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บทคัดย่อ 
การศึกษาแบบหาความสัมพันธ์เชิงท านายครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมส่งเสริม

สุขภาพ และปัจจัยพยากรณ์พฤติกรรมส่ ง เสริมสุขภาพของพระสงฆ์ ในจั งหวัดพิษณุ โลก  
กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา ได้แก่พระสงฆ์จ านวน 300 รูป ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน เครื่องมือ 
ที่ใช้ในการศึกษา คือ แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและวิเคราะห์การถดถอย
พหุคูณแบบขั้นตอน ผลการวิจัยพบว่า พระสงฆ์มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในภาพรวมอยู่ในระดับดี 
และปัจจัยที่พยากรณ์พฤติกรรมสง่เสรมิสุขภาพพระสงฆ์ มี 5 ปัจจัย ได้แก่ 1) การรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง (p-value < 0.001) (Beta = 0.339) 2) การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม (p-value < 0.001) 
(Beta = 0.305) 3) การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม (p-value = 0.002) (Beta = 0.155)   
4) การศึกษาระดับนักธรรมโท (p-value = 0.020) (Beta = 0.107) และ 5) การศึกษาระดับประถม
ศึกษา (p-value = 0.037) (Beta = 0.097) ตามล าดับ โดยปัจจัยดังกล่าวร่วมพยากรณ์พฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัดพิษณุโลก ได้ร้อยละ 38.80 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 ข้อเสนอแนะจากการวิจัย คือ ควรการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์โดยน าปัจจัยต่าง ๆ ที่ได้จาก
การศึกษา ได้แก่ การรับรู้ความสามารถของตนเอง การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม การรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม ไปจัดท าเป็นโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพให้กับพระสงฆ์ได้ 

 

ค าส าคัญ: ปัจจัยพยากรณ์  พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  พระสงฆ์ 
 

Abstract 
 This predictive correlation research aimed to study health-promoting behavior 
and to examine factors predicting health-promoting behavior among Buddhist monks. 
The samples of 300 Buddhist monks in Phitsanulok province were selected by multi-
stage sampling. The data was collected by questionnaires and analyzed by using 
descriptive statistics and stepwise multiple regression analysis. The result showed that 
Buddhist monks have got good health-promoting  behavior and there were showed five 
factors predicting to health-promoting  behavior among Buddhist monks in Phitsanulok 
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province which are consisted of 1) perceived self- efficacy (p-value < 0.001) ( Beta = 
0.339) 2) perceived barriers to action (p-value < 0.001) (Beta = 0.305) 3) perceived 
benefits (p-value = 0.002) (Beta = 0.155) 4) dhamma in the second grade education     
(p-value = 0.020) (Beta = 0.107) and 5) elementary education (p-value = 0.037) (Beta = 
0.097). The combination of the factors predicting health-promoting behavior among 
Buddhist monks in Phitsanulok province was 38.80% statistically significant 0.05 level. The 
research suggested that promoting monks' health considered various factors from this 
study such as perceived self- efficacy, perceived barriers to action, perceived usefulness 
of action in health promotion program.  
 

Keywords: factors predicting, health promoting behavior, buddhist monks 
 

บทน า 
 ปัจจุบันความเจริญก้าวหน้าทางด้านเทคโนโลยีมีความสะดวกสบาย เป็นสาเหตุหนึ่งที่ท าให้
พฤติกรรมสุขภาพเปลี่ยนแปลงไป ส่งผลให้ประชาชนชาวไทยมีปัญหาด้านสุขภาพเพิ่มขึ้นทั้งสภาวะ 
ทางจิต โรคติดต่อและโรคไม่ติดต่อ ซึ่งโรคต่าง ๆ เหล่านี้มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง เป็นปัจจัย
เสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ส าคัญคือพฤติกรรมสุขภาพและวิถีชีวิตที่ไม่ถูกต้องเหมาะสม 
(Support and coordination committee Good Buddhist Village Project, 2013) เช่นเดียวกับ
การด าเนินชีวิตของพระสงฆ์ไทยก็เช่นกันมีแนวโน้มจะเกิดปัญหาความเจ็บป่วยได้อย่างต่อเนื่อง พระสงฆ์
ซึ่งเป็นทรัพยากรบุคคลที่ทรงคุณค่าทางพระพุทธศาสนา เนื่องจากพระสงฆ์เป็นศูนย์รวมทางจิตใจ เป็นที่
ยึดเหนี่ยวของพุทธศาสนิกชน และเป็นตัวแทนของพระพุทธเจ้าในการเผยแพร่หลักธรรมค าสั่งสอนของ
พระองค์ การเปลี่ยนแปลงของโลกที่เกิดขึ้น มักมีความเกี่ยวข้องกับการด ารงชีวิตของพระสงฆ์ท าให้
พระสงฆ์มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยมากขึ้น (Rerkluenrit et al., 2010)   

ในอดีตที่ผ่านมาพระสงฆ์ใช้ชีวิตอย่างสมถะ ส่วนใหญ่ป่วยด้วยโรคทั่วไปที่เนื่องมาจาก 
การด ารงชีวิตหรือธุดงค์อยู่ในป่า เช่น ป่วยเป็นไข้มาลาเรีย โรคอหิวาตกโรค เป็นต้น แต่ส าหรับพระสงฆ์
ไทยในปัจจุบันต่างมีวิถีชีวิตต่อพฤติกรรมสุขภาพและการดูรักษาสุขภาพที่แตกต่างจากพระสงฆ์ในอดีต
อย่างมาก เนื่องจากได้รับความสะดวกสบายจากปัจจัยต่าง ๆ เช่น สภาพสังคม สิ่งแวดล้อม ประเพณี
และวัฒนธรรมที่เปลี่ยนแปลงไป ส่งผลให้การด าเนินชีวิตของพระสงฆ์เปลี่ยนแปลงตามไปด้วย จากการ
รักษาสุขภาพ ด้วยสมุนไพรตามที่สามารถได้ในป่าเขา กลายเป็นการรักษาตามสถานบริการสุขภาพของ
ภาครัฐและเอกชน เช่น โรงพยาบาล คลินิก และการซื้อยารักษาอาการป่วยเองจากร้านขายยา ส าหรับ
ปัญหาสุขภาพของพระสงฆ์ในสังคมไทยปัจจุบันกลับกลาย มาเป็นโรคที่เกิดจากการด าเนินชีวิตที่ 
ไม่ถูกต้อง เรียกว่า “โรควิถีชีวิต” หรือโรคที่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพ (Pratammolee, 2008) ดังข้อมูล
รายงานสถานการณ์การเจ็บป่วยของพระสงฆ์ที่มารับบริการรักษาที่โรงพยาบาลสงฆ์ พบว่า ปี 2556  
มีพระสงฆ์เข้ามารับการตรวจรักษา จ านวน 71,037 รูป ซึ่งในจ านวนนี้ พบว่าเจ็บป่วยด้วยภาวะไขมัน 
ในเส้นเลือดสูง จ านวน 7,315 รูป คิดเป็นร้อยละ 10.30 โรคเบาหวาน จ านวน 5,090 รูป คิดเป็น 
ร้อยละ 7.17 โรคความดันโลหิตสูง จ านวน 5,472 รูป คิดเป็นร้อยละ 7.70 (Priest Hospital, 2013) 

จังหวัดพิษณุโลกเป็นจังหวัดที่ตั้งอยู่ในเขตภาคเหนือตอนล่างของประเทศไทย แบ่งการปกครอง 
ออกเป็น 9 อ าเภอ 92 ต าบล 899 หมู่บ้าน มีจ านวนวัด ในปี พ.ศ. 2556 จ านวน 581 วัด มีจ านวน
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พระภิกษุสงฆ์ในจังหวัดพิษณุโลก ในปี พ.ศ. 2556-2558 เท่ากับ 4,861, 4,921 และ 5,001 รูป ตามล าดับ 
(Phitsanulok Provincial Office of Buddhism, 2016) และเมื่อศึกษาถึงการเจ็บป่วยของพระสงฆ ์ใน
โรงพยาบาลพุทธชินราช จังหวัดพิษณุโลก ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2556-2558 มีจ านวน 3,014, 2,949 และ 
2,993 รูป ตามล าดับ คิดเป็นอัตราป่วย 620.03, 599.26, 612.31 ต่อพันประชากร ตามล าดับ และ
พบว่า สาเหตุของการอาพาธของพระสงฆ์แยกตามชนิดของโรค และเรียงอันดับ5 อันดับแรก ได้แก่    
โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคจิตเภท โรคของอวัยวะสืบพันธุ์ชาย และการตรวจติดตาม
ภายหลังการผ่าตัดในภาวะอื่น ๆ (Buddhachinaraj Hospital, 2015)  

จากข้อมูลดังกล่าว จะพบว่าพระสงฆ์ในจังหวัดพิษณุโลกส่วนใหญ่มีปัญหาสุขภาพเป็น 
โรคเรื้อรัง ซึ่งโรคเหล่านี้ล้วนเป็นโรคที่เกิดจากการปฏิบัติพฤติกรรมไม่ถูกต้อง ในด้านการจัดการ
ความเครียด ด้านการดูแลสุขภาพอนามัย ด้านการฉันอาหาร และด้านการออกก าลังกาย ด้วยเหตุนี้
ผู้วิจัยจึงสนใจที่ศึกษาปัจจัยพยากรณ์พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัดพิษณุโลก ภายใต้
กรอบแนวคิดที่ประยุกต์มากจากรูปแบบพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (health promoting model) 
(Pender et al., 2006) โดยมีวัตถุประสงค์การวิจัยเพื่อศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ 
ในจังหวัดพิษณุโลกและศึกษาปัจจัยพยากรณ์พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัดพิษณุโลก 
ทั้งนี้เพื่อน าผลการวิจัยไปใช้วางแผนในการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพให้กับพระสงฆ์ อันจะส่งผลต่อ 
การมีคุณภาพชีวิตที่ดี อีกทั้งเป็นแนวทางในการลดปัญหาการเกิดโรคเรื้อรังต่อไป 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบหาความสัมพันธ์เชิงท านาย (predictive correlation research) 
โดยใช้แบบสอบถาม เพื่อศึกษาปัจจัยพยากรณ์พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัด
พิษณุโลก  

สมมุติฐานการวิจัย 1) ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ จ านวนพรรษา ระดับการศึกษาโรคประจ าตัว 
พยากรณ์พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ 2) การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมพยากรณ์
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ 3) การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมพยากรณ์พฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ 4) การรับรู้ความสามารถตนเองพยากรณ์พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
พระสงฆ์ 

ประชากร ที่ใช้ศึกษาในครั้งนี้เป็นพระสงฆ์ในจังหวัดพิษณุโลก 9 อ าเภอ จ านวน 5,001 รูป
(Phitsanulok Provincial Office of Buddhism, 2016)   

กลุ่มตัวอย่าง ที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ พระสงฆ์ในจังหวัดพิษณุโลก จ านวน 300 รูป ใน 
การก าหนดขนาดตัวอย่างครั้งนี้ผู้ วิจัยใช้กรอบการก าหนดตัวอย่างของ Comrey & Lee (1992)  
โดยก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างไว้ที่จ านวนอย่างน้อย 240 รูป ซึ่งมีอัตราส่วน 1: 30 เท่าของตัวแปร
พยากรณ์จ านวน 8 ตัวแปร และเพื่อป้องกันการผิดพลาดที่อาจเกิดขึ้นจากการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัย 
จึงเพิ่มขนาดตัวอย่างพระสงฆ์เป็น 300 รูป การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยค านวณขนาดตัวอย่างพระสงฆ์ที่ในแต่ละ
อ าเภอ โดยคิดตามสัดส่วนของพระสงฆ์แต่ละอ าเภอ ด้วยสูตรต่อไปนี้ 
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 n = (NA/NP) x Tn  
          

เมื่อ  n  =  จ านวนพระสงฆ์กลุ่มตัวอย่าง  
 NA =  จ านวนพระสงฆ์ในระดับอ าเภอ   
  NP  =  จ านวนพระสงฆ์ในระดับจังหวัด  
  Tn =  จ านวนตัวอย่างที่ต้องการศึกษา   

จากนั้นสุ่มตัวอย่างด้วยวิธีแบบหลายขั้นตอน (multi-stage sampling) อธิบายได้ดังนี้ ตัวอย่าง
การค านวณ จ านวนกลุ่มตัวอย่างพระสงฆ์ในอ าเภอเมืองพิษณุโลก 

 

เมื่อ     NA  =  1,147 รูป,   NP  =  4,888 รูป,   Tn  =  300 รูป 
ดังนั้น   n    =   (1,147/4,888) x 300  = 70 รูป 

จากนั้นค านวณหาค่าช่วง /ระยะห่าง (Interval: I) ในการสุ่ม  
ด้วยสูตร  I = (N/n)       

ตามวิธีการสุ่มอย่างมีระบบ (systematic sampling) โดยหาจากการน าจ านวนประชากร
พระสงฆ์ในอ าเภอน้ัน (N) มาหารด้วยจ านวนกลุ่มตัวอย่าง (n) ที่ก าหนดไว้ในอ าเภอน้ัน อาทิเช่น การหา
ค่าระยะห่างของพระสงฆ์ (I) ในเขตอ าเภอเมืองพิษณุโลก ค านวณตามสูตรได้ดังนี้   

 

   I = (1,147/70)  =  16.30  
 

เมื่อได้ค่าระยะห่างเท่ากับ 16 ผู้วิจัยจะน าค่าที่ได้ไปด าเนินการสุ่มพระสงฆ์บัญชีรายช่ือในอ าเภอ
เมืองพิษณุโลก โดยให้ระยะห่างจากตัวอย่างที่ 1 กับ 2 มีค่าเท่ากับ 16 หน่วยนับ ผู้วิจัยจะด าเนินการสุ่ม
ต่อไปจนได้จ านวนตัวอย่างครบ 70 รูป จากนั้นผู้วิจัยจะด าเนินการสุ่มตัวอย่างในลักษณะดังกล่าวในแต่ละ
อ าเภอที่เหลืออีก 9 อ าเภอจนได้กลุ่มตัวอย่างครบ 300 ราย โดยเกณฑ์การคัดเลือกเข้าการศึกษา ได้แก่ 
พระสงฆ์ที่จ าวัดและมีจ านวนพรรษาตั้งแต่ 1 พรรษาขึ้นไปที่ได้รับการขึ้นทะเบียนในจังหวัดพิษณุโลก และ
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถาม โดยประยุกต์ใช้ แนวคิดของ Pender et al 
(2006) ประกอบด้วย 5 ส่วน ดังนี้ 1) ปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย อายุ จ านวนพรรษา การศึกษา 
ทางโลก การศึกษาทางธรรมและโรคประจ าตัว จ านวน 5 ข้อ 2) การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ
พฤติกรรม 15 ข้อ 3) การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม จ านวน 15 ข้อ 4) การรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง จ านวน 12 ข้อ โดยลักษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) แบ่งเป็น  
5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 5) พฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ จ านวน 40 ข้อ โดยลักษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า แบ่งเป็น 5 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็น
ประจ า ปฏิบัติบ่อยครั้ง ปฏิบัติเป็นบางครั้ง ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง และไม่เคยปฏิบัติเลย  

การหาคุณภาพของเคร่ืองมือ โดยน าแบบสอบถามเสนอต่อผู้เช่ียวชาญ จ านวน 3 คน เพื่อ
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา โดยตรวจสอบความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์  
ที่ก าหนด (IOC) ซึ่งได้ค่า IOC เท่ากับ 0.67-1.00 และหาความเช่ือมั่นของเครื่องมือวิจัย (reliability)  
น าแบบสอบถามที่ปรับปรุงแก้ไขแล้ว ไปทดสอบกับพระสงฆ์ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง ( try out) จ านวน  
30 รูป วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้วิธีการหาค่าสัมประสิทธ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) ได้ดังนี้ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ
พฤติกรรม การรับรู้ความสามารถของตนเอง และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ได้ค่าความเช่ือมั่นรายด้าน
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เท่ากับ 0.74, 0.81, 0.85, 0.84 และ 0.91 ตามล าดับ และทั้งฉบับมีค่าเท่ากับ 0.82 สรุปได้ว่า แบบสอบถาม
มีความเช่ือมั่นผ่านเกณฑ์ สามารถน าไปใช้ในการเก็บข้อมูลได้ 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยได้พบกลุ่มตัวอย่างขอความร่วมมือในการวิจัย อธิบายวัตถุประสงค์ เก็บแบบสอบถาม
กลับเมื่อกลุ่มตัวอย่างด าเนินการเรียบร้อย กรณีที่พบพระสงฆ์ที่อ่านหนังสือไม่ออก หรือมีปัญหาทาง
สายตาจะใช้ผู้สัมภาษณ์ข้อมูล หลังจากท่ีเก็บรวบรวมข้อมูลแล้วน าแบบสอบถามที่รวบรวมมาตรวจสอบ
ความครบถ้วนสมบูรณ์ของแบบสอบถามก่อนที่จะน ามาประมวลผล และท าการวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป
ผู้วิจัยปฏิบัติตามหลักการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ร่วมวิจัยทุกประการด้วยความเคารพในศักดิ์ศรีความเป็น
มนุษย์ ของผู้เข้าร่วมการวิจัยและข้อมูลที่ได้รับจะเก็บเป็นความลับ จะน าเสนอผลการวิจัยในภาพรวม
เท่านั้น และหากกลุ่มตัวอย่างไม่ประสงค์จะให้ข้อมูลก็สามารถออกจากกระบวนการวิจัยได้ตลอดเวลา 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล  
1. อธิบายคุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างด้วยสถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) 

ได้แก่ ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าสูงสุด ค่าต่ าสุด และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2. วิเคราะห์อ านาจการพยากรณ์ของปัจจัยพยากรณ์พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์

จังหวัดพิษณุโลก ด้วยสถิติการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (stepwise multiple regression 
analysis) ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 

 

ผลการวิจัย  
 การวิจัยปัจจัยพยากรณ์พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัดพิษณุโลก มีผลการวิจัย
ดังนี ้
 1. คุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า พระสงฆ์กลุ่มตัวอย่างมีส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 
20-40 ปี (ร้อยละ 40.30) รองลงมา อายุระหว่าง 41 - 60 ปี (ร้อยละ 35.7) และอายุระหว่าง 61 - 90 ปี 
(ร้อยละ 24) ตามล าดับ มีจ านวนพรรษาอยู่ระหว่าง 1 - 20 พรรษา (ร้อยละ 89.00) รองลงมา 21 - 40 
พรรษา (ร้อยละ 8.70) และ 41 - 70 พรรษา (ร้อยละ 2.30) ตามล าดับ การศึกษาทางโลกระดับประถมศึกษา 
(ร้อยละ 45.70) รองลงมา การศึกษามัธยมศึกษาตอนปลาย (ร้อยละ 18.70) และมัธยมศึกษาตอนต้น 
(17.30) ส าหรับการศึกษาทางธรรม ระดับนักธรรมตรี (ร้อยละ 35.70) รองลงมาระดับนักธรรมเอก  
(ร้อยละ 26) และระดับนักธรรมโท (ร้อยละ 22) นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว  
(ร้อยละ 53.00) ส่วนท่ีมีโรคประจ าตัว (ร้อยละ 47.00) โรคประจ าตัว 3 อันดับแรก ได้แก่ โรคความดัน
โลหิตสูง โรคไขมันในเส้นเลือด และโรคเบาหวาน 

2. พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ พบว่า พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์
โดยรวมอยู่ในระดับดี เมื่อพิจารณาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์รายด้าน พบว่า พระสงฆ์ส่วน
ใหญ่มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับที่เหมาะสมทุกด้านอยู่ในระดับดี คือ ด้านการจัดการ
ความเครียด คิดเป็นร้อยละ 60.30 รองลงมา คือ ด้านการดูแลสุขภาพอนามัย คิดเป็นร้อยละ 58.70 
ด้านการฉันอาหาร คิดเป็นร้อยละ 53.00 และด้านการออกก าลังกาย คิดเป็นร้อยละ 50.70 ตามล าดับ 

3. ปัจจัยพยากรณ์พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ในจังหวัดพิษณุโลก ก่อนการวิเคราะห์
ข้อมูลได้ผ่านการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น (assumption) ของการใช้สถิติ (Vanichbuncha, 2011)  
ซึ่งประกอบด้วย 1) ตัวแปรอิสระและตัวแปรตามมีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรง พิจารณาจากลักษณะ 
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การกระจายของข้อมูลในแผนภาพการกระจาย (scatter plot) พบว่า มีการกระจายของจุดห่างจาก
เส้นตรงอย่างสมมาตร 2) ความแปรปรวนของค่าคลาดเคลื่อนมีค่าคงท่ี 3) ค่าความคลาดเคลื่อนแจกแจง
ปกติ 4) ค่าความคลาดเคลื่อนของตัวแปรพยากรณ์หรือตัวแปรเกณฑ์เป็นอิสระจากกัน (autocorrelation) 
โดยมีค่า Durbin-Watson=1.67 5) เพื่อตรวจสอบและหลีกเลี่ยงปัญหาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร
อิสระที่สูงเกินไปที่อาจเกิดปัญหาสัมพันธ์กันเอง (multicollinearity) โดยการพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ ซึ่งมีค่าไม่เกิน 0.80 นอกจากนี้พิจารณาค่า Variance Inflation Factor (VIF) โดยมีค่า 
น้อยกว่า 10 และค่า Tolerance มีค่าอยู่ระหว่าง 0.10-10 ซึ่งผลการตรวจสอบความสัมพันธ์ตัวแปร
อิสระทั้งหมดไม่ก่อปัญหา multicollinearity จึงสามารถน าไปทดสอบสมมติฐานการวิจัยด้วย 
การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (stepwise multiple regression analysis) ซึ่งพบว่า มี  
5 ปัจจัยที่สามารถร่วมพยากรณ์พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ในจังหวัดพิษณุโลก ได้แก ่1) การรับรู้
ความสามารถของตนเอง (p-value < 0.001) 2) การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม (p-value  
< 0.001) 3) การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม (p-value = 0.002) 4) การศึกษาระดับนักธรรม
โท (p-value = 0.020) และ 5) การศึกษาระดับประถมศึกษา (p-value = 0.037) (Beta = 0.339, 
0.305, 0.155, 0.107 และ 0.097 ตามล าดับ) โดยปัจจัยดังกล่าวสามารถรว่มพยากรณ์พฤติกรรมส่งเสรมิ
สุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัดพิษณุโลกได้ ร้อยละ 38.80 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส าหรับ 
อายุ จ านวนพรรษา โรคประจ าตัว การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม พบว่า ไม่ร่วมการพยากรณ์
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ดังตารางที่ 1 (Table 1) โดยน ามาเขียนสมการพยากรณ์ ได้ดังนี้ 

 

  Y / (พฤติกรรมส่งเสรมิสุขภาพของพระสงฆ์) = 24.254 + 0.994 (x1) + 0.810 (x2) 
+ 0.304 (x3) + 2.524 (x4) + 1.898 (x5)    
   x1  หมายถึง การรับรู้ความสามารถของตนเอง  
  x2  หมายถึง การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม 
   x3  หมายถึง การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม 
  x4  หมายถึง การศึกษาระดับนักธรรมโท  
  x5  หมายถึง การศึกษาระดับประถมศึกษา 
 

Table 1 The factors predicting to health-promoting behavior among buddhist monks In 
Phitsanulok  province by using Multiple regression analysis (Stepwise)   

 

Remark   n=300, Constant =24.254, R2 =0.388, F = 37.315,  *p-value < 0.05 
 
 
 
 
 
 

Factors Predicting b SEb Beta t Sig 
Perceived self- efficacy (x1) 0.994 0.148 0.339 6.731 < 0.001* 
Perceived barriers to action (x2) 
Perceived benefits (x3) 

0.810 
0.304 

0.128 
0.100 

0.305 
0.155 

6.309 
3.052 

< 0.001* 
0.002* 

Dhamma in the second grade education (x4) (ref= no school) 2.524 1.080 0.107 2.338 0.020* 
Elementary education (x5) (ref=no school) 1.898 0.904 0.097 2.099 0.037* 
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อภิปรายผล  

 จากการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยได้น ามาอภิปรายผลตามล าดับดังนี ้ 
 ปัจจัยร่วมพยากรณ์พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ ได้แก่ การรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม 
การศึกษาระดับนักธรรมโท การศึกษาระดับประถมศึกษา อภิปรายได้ดังนี้ 
 ในด้านปัจจัยการรับรู้ความสามารถของตนเองร่วมพยากรณ์พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
พระสงฆ์ (Beta = 0.339 , p-value < 0.001) เป็นตัวแปรที่มีอ านาจการพยากรณ์มากที่สุด อธิบาย 
ได้ว่าการรับรู้ความสามารถของตนเองท าให้พระสงฆ์มีความมั่นใจและความสามารถในการกระท า
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมากขึ้น ประกอบกับพระสงฆ์มากกว่าร้อยละ 50.00 จบการศึกษาในระดับ 
ที่สูงกวา่ประถมศึกษา และมากกว่าร้อยละ 50.00 ที่มีการศึกษาทางธรรมร่วมด้วย อีกทั้งต้องปฏิบัติตาม
พระธรรมวินัยเป็นผลที่ท าให้ต้องปรับตัว อาทิเช่น 1) ด้านการฉันอาหาร ตามหลักพระธรรมวินัย
พระสงฆ์ไม่สามารถปฏิเสธการถวายอาหารจากญาติโยมได้ แต่สามารถพิจารณาในการฉันอาหาร 
ให้เหมาะสมได้ 2) ด้านการออกก าลังกาย ถึงแม้ว่าไม่สามารถออกก าลังได้เหมือนบุคคลทั่วไป แต่ก็สามารถ
ท ากิจวัตรประจ าวันของสงฆ์ การท าวัตรสวดมนต์การเดินจงกรมได้ 3) ด้านการจัดการความเครียด  
ด้วยการฝึกสมาธิ การแผ่เมตตา การพักผ่อนให้เพียงพอและการแก้ไขปัญหาตามหลักอริยสัจ 4 และ  
4) ด้านการดูแลสุขภาพอนามัย พระสงฆ์สามารถรับข้อมูลข่าวสารในการดูแลสุขภาพตนเองได้ เป็นไป
ตามที่ Pender et al. (2006) ได้กล่าวไวว้่า บุคคลที่มีการรับรู้ความสามารถของตนเองจะมีความเช่ือมั่น
ในการบริหารจัดการ จะมีความมุ่งมั่นในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และผลการวิจัยนี้ 
ยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ Rerkluenrit et al. (2010) ได้ท าการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยท านายพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัดนครนายก พบว่า การรับรู้ความสามารถของตนเองท านาย
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และได้กล่าวไว้ว่า การรับรู้ 
ความสามารถของตนเองท าให้กลุ่มตัวอย่างมีความมั่นใจในการกระท าพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมากข้ึน   
 ในด้านปัจจัยการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมร่วมพยากรณ์พฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของพระสงฆ์ (Beta = 0.305, p-value < 0.001) อธิบายได้ว่า พระสงฆ์แม้จะรับรู้ว่ามีอุปสรรค
มากมายในการปฏิบัติพฤติกรรม แต่พระสงฆ์ก็ยังมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับดี กล่าวคือ 
พระสงฆ์รับรู้ว่ามีอุปสรรค แต่ก็ยังสามารถปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพได้ อาทิเช่นตามพระวินัยสงฆ์ 
ไม่อนุญาตให้พระสงฆ์ขออาหารจากญาติโยม แต่อาหารที่ได้จากการใส่บาตรมีหลากหลายพระสงฆ์
สามารถพิจารณาในการเลอืกฉันอาหารได้ ซึ่งผลการศึกษาครัง้นี้สนับสนุนอิทธิพลของปัจจัยด้านการรับรู้
อุปสรรคทีม่ีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเป็นไปตามที่ Pender et al. (2006) ได้กล่าวไว้ว่า การรับรู้
อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นมีอิทธิพลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ความเช่ือหรือ
การรับรู้ถึงสิ่งขัดขวางที่ท าให้พระสงฆ์ไม่สามารถปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และ Salazar (1991)  
ได้กล่าวไว้ว่า  หากรู้ว่าพฤติกรรมสุขภาพลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรค ลดความรุนแรงของโรค  จะมีความพยายาม
ในการแสดงพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้องมากขึ้น ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับงานวิจัยของ Wongsubchart 
(2011) พบว่า การรับรู้อุปสรรคส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ในกรุงเทพมหานคร 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และสอดคล้องกับงานวิจัย Srimanee et al. (2012) ที่พบว่า 
ปัจจัยด้านการรับรู้อุปสรรคของพระภิกษุสงฆ์มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการบริโภคของ
พระภิกษุสงฆ์ในเขตภาษีเจริญ 
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 ในด้านปัจจัยการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมร่วมพยากรณ์พฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของพระสงฆ์ (p-value=0.002, Beta=0.155) อธิบายได้ว่า เมื่อพระสงฆ์รับว่ามีความเช่ือและ
คาดหวังต่อประโยชน์ท่ีจะได้รับจากการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ อาทิเช่น การหาความรู้ในเรื่อง
สุขภาพ ท าให้มีความรู้ในเรื่องการดูแลสุขภาพที่ดีขึ้น เป็นไปตามที่ Pender et al. (2006) ที่กล่าวว่า
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมนี้เป็นความเช่ือของบุคคลโดยคาดหวังประโยชน์ที่จะได้รับ
ภายหลังการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมตามประสบการณ์ในอดีตที่พบว่า
พฤติกรรมนั้นให้ผลทางบวกต่อตนเอง ผลการวิจัยนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ Wongsubchart 
(2011) การรับรู้ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และงานวิจัยของ Rerkluenrit et al. (2010) ได้ท าการศึกษา
เกี่ยวกับปัจจัยท านายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัดนครนายก พบว่า การรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมท านายพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 และกล่าวไว้ว่า การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัตพิฤติกรรมสุขภาพสูง จึงส่งเสริมให้พระสงฆ์
มีการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพบ่อยเกือบทุกวัน 
 ในด้านปัจจัยการศึกษาทั้งทางโลกและทางธรรมร่วมพยากรณ์พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
พระสงฆ์ โดยพบว่าพระสงฆ์ที่จบการศึกษาระดับนักธรรมโท (Beta = 0.097, p-value = 0.037) มี
อ านาจการพยากรณ์สูงกว่าพระสงฆ์ที่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (Beta = 0.107, p-value         
= 0.020) อธิบายได้ว่า พระสงฆ์ที่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (การศึกษาทางโลก) จะมีพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพดีกว่าพระสงฆ์ที่ไม่ได้เรียนหนังสือ ซึ่งเป็นไปในท านองเดียวกับพระสงฆ์ที่เรียนจบ
นักธรรมโท (การศึกษาทางธรรม) ก็จะมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดีกว่าพระสงฆ์ที่ไม่ได้เรียนธรรมศึกษา 
อธิบายได้ว่า การศึกษาจะท าใหพระสงฆ์เกิดสติปัญญา สามารถเข้าใจและเข้าถึงแหล่งข้อมูลข่าวสาร  
ต่าง ๆ ท าให้พระสงฆ์เกิดการเรียนรู้สามารถดูแลตนเองได้ถูกต้อง เป็นไปตามที่ Orem (1985) และ 
Pender et al. (2006) ได้กล่าวไว้ว่า บุคคลที่มีการศึกษาสูงย่อมมีโอกาสที่จะแสวงหาสิ่งที่เอื้ออ านวย 
ต่อการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ แต่แตกต่างกับงานวิจัยที่ผ่านมาของของ Rakkanto et al. 
(2008) ทีพ่บว่า การศึกษาทางโลกและทางธรรมไม่มผีลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ 
 ปัจจัยที่ไม่ร่วมพยากรณ์พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์  ได้แก่ อาย ุจ านวนพรรษา 
และโรคประจ าตัว อภิปรายรายตัวแปรได้ดังนี้ 
 ในด้านปัจจัยอายุไม่ร่วมพยากรณ์พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ อธิบายได้ว่า 
พระสงฆ์กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาถึงแม้ว่าจะมีอายุแตกต่างกันแต่พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพก็ยังอยู่ในระดับดี 
ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมาของ Chatchawarat (2010) ท าการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อ
พฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดพะเยา พบว่า อายุไม่มีความเกี่ยวข้องกับ
พฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์ และงานวิจัยของ Rakkanto et al. (2008) ที่พบว่า อายุไม่สัมพันธ์กับ 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองของพระสงฆ์ นอกจากน้ีงานวิจัยดังกล่าวยังพบว่า พระสงฆ์ที่มีอายุ
มากจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้อยกว่าพระสงฆ์ที่อายุน้อยกว่าอีกด้วย แต่แตกต่างจากงานวิจัยของ 
Janbok (2005) ที่พบว่า อายุมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการบริโภคของพระสงฆ์ในเขต
กรุงเทพมหานคร และงานวิจัยของ Rerkluenrit et al. (2010) ที่พบว่า อายมุีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง อายุที่มากขึ้นสัมพันธ์กับการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
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ในระดับที่สูงขึ้น อธิบายได้ว่า พระสงฆ์ที่อายุมากขึ้นจะมีประสบการณ์เกี่ยวกับความเจ็บป่วย มีโรค
ประจ าตัวมากข้ึน 
 ในด้านปัจจัยจ านวนพรรษาไม่ร่วมพยากรณ์พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ อธิบาย 
ได้ว่าพระสงฆ์ที่มีระยะเวลาในการบวชและจ านวนพรรษาที่มากขึ้นจะได้รับการแต่งตั้งให้ด ารงต าแหน่ง
ทางสงฆ์ที่สูงขึ้นท าให้ต้องรับผิดชอบบทบาททางกิจของสงฆ์ เช่น มีกิจนิมนต์ และมีการสาธารณกุศลทาง
สังคมมากขึ้น จึงท าให้ไม่มีเวลาในการดูแลสุขภาพตนเอง ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Apiwatthano 
(2011) และ Rakkanto et al. (2008) ท่ีพบว่า จ านวนพรรษาท่ีบวชไม่มีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
แต่แตกต่างจากงานวิจัยของ Rerkluenrit et al. (2010) ได้ท าการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยท านายพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัดนครนายก พบว่า จ านวนพรรษามีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ที่กล่าวว่า พระสงฆ์ที่จ านวน
พรรษามากข้ึนจะมีประสบการณ์เกี่ยวกับความเจ็บป่วย มีโรคประจ าตัวมากข้ึน 
 ในด้านปัจจัยโรคประจ าตัวไม่ร่วมพยากรณ์พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ อธิบายได้ว่า
พระสงฆ์กลุ่มตัวอย่างทั้งที่มีโรคประจ าตัวและไม่มีโรคประจ าตัว แต่ก็ยังให้ความส าคัญกับปฏิบัติ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งแตกต่างจากงานวิจัยของ Rerkluenrit et al. (2010) ที่ศึกษาปัจจัย
ท านายพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัดนครนายก พบว่า โรคประจ าตัวร่วมท านายพฤติกรรม
สุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัดนครนายกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
   
สรุปผลการวิจัย   
 จากผลการวิจัยปัจจัยที่พยากรณ์พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ในจังหวัดพิษณุโลก         
มี 4 ปัจจัย ได้แก่ 1) การรับรู้ความสามารถของตนเอง 2) การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม           
3) การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม 4) การศึกษาทั้งทางโลก และ 5) การศึกษาทางธรรม  
จากการวิจัยนี้มีข้อเสนอแนะและแนวทางการน างานวิจัยไปใช้ประโยชน์ดังนี้ ผลการศึกษาวิจัยในครั้งนี้
ท าให้ทราบถึงปัจจัยพยากรณ์พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัดพิษณุโลก  ซึ่งหน่วยงาน
ทางสุขภาพสามารถน าข้อมูลไปใช้ในการด าเนินงานต่อไปในด้านการส่งเสริมสุขภาพ โดยการพัฒนาให้
สอดคล้องกับการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของพระสงฆ์ได้เหมาะสม เพื่อให้พระสงฆ์ในวัดเขตจังหวัด
พิษณุโลกมีสุขภาพที่ดีโดยควรเน้นการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของพระสงฆ์ในการปฏิบัติ 
พฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพ อีกทั้งหน่วยงานเกี่ยวกับการวิจัยสามารถน าผลวิจยันี้ไปประยกุต์ศึกษาวิจัยกับ
พระสงฆ์ในจังหวัดอื่น รวมถึงน าข้อมูลที่ได้ไปสร้างโปรแกรมการสร้างเสริมพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
แก่พระสงฆ์ได้  
 

กิตติกรรมประกาศ 
 กราบนมัสการพระคุณท่านทุกรูปที่กรุณาเมตตาให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 
ขอบพระคุณคณาจารย์หลักสูตรสาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์  มหาวิทยาลัยราชภัฏพิบูลสงคราม ทุกท่าน
ที่ให้ความอนุเคราะห์ให้ข้อแนะน าจนงานวิจัยส าเร็จไปได้ด้วยดี 
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