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บทคัดย่อ

	 คนไทยจะถวายภัตราหารที่อร่อยแด่พระสงฆ์ ซึ่งส่วนใหญ่เป็นอาหารที่มีคาร์โบไฮเดรทและไขมันสูง 

ประกอบกับความเชื่อที่ว่าพระสงฆ์ต้องส�ำรวม ท�ำให้พระสงฆ์ไม่ค่อยออกก�ำลังกาย จึงย่ิงมีแนวโน้มที่จะเกิด

ปัญหาสขุภาพเพิม่มากขึน้ การศึกษาเชงิพรรณนาครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศึกษาอ�ำนาจการท�ำนายของการรบั

รู้ประโยชน์ และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และ

การสนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัดเชียงราย รวบรวมข้อมูลตั้งแต่

เดือนกรกฎาคม ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2559 ในพระสงฆ์จ�ำนวน 359 รูป สุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน 

และเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 1) แบบสอบถามพฤติกรรมสร้าง

เสรมิสขุภาพของพระสงฆ์ 2) แบบสอบถามการรบัรูป้ระโยชน์ของการปฏบิตัพิฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพของ

พระสงฆ์ 3) แบบสอบถามการรับรู ้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ 

4) แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ และ  

5) แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของพระสงฆ์ เครื่องมือผ่านการทดสอบความเชื่อมั่นและความเที่ยง

ตรง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 

	 ผลการศึกษาพบว่า การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ การสนับสนุนทาง

สงัคม และการรบัรูอ้ปุสรรคของการปฏบิตัพิฤตกิรรมสร้างเสริมสขุภาพ สามารถร่วมกนัท�ำนายพฤตกิรรมสร้าง

เสริมสุขภาพของพระสงฆ์ได้ร้อยละ 38.70 (r = .622, p< .001)

	 ผลการศึกษาครั้งนี้ใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ และเป็น

แนวทางในการจัดกิจกรรมหรือสร้างโปรแกรมเพื่อสร้างเสริมสุขภาพส�ำหรับพระสงฆ์ต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: ปัจจัยท�ำนาย, พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของพระสงฆ์, พระสงฆ์  
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Abstract 

	 Thai people usually offer the delicious food which is high in carbohydrate and fat to 

the monk cooperate with the belief that exercise is forbidden for Buddhist monks. Therefore, 

risk to health problems is increased. The purpose of this descriptive study was to delineate 

the predicting ability of perceived benefit and barriers of health promoting behaviors, 

perceived self-efficacy and perceived social support to health promoting behaviors among 

Buddhist monks in Chiang Rai Province. Subjects were 359 monks residence in the temples 

of Chiang Rai Province who were purposively selected. The research instruments consisted 

of a 1) health promoting behaviors questionnaire, 2) perceived benefits of health promoting 

behaviors questionnaire, 3) perceived barriers of health promoting behaviors questionnaire, 

4) perceived self-efficacy questionnaire, and 5) perceived social support questionnaire. The 

content validity and reliability of the research instruments were tested. Data were analyzed 

by using descriptive statistics and stepwise multiple regression. 

	 The study results demonstrated that perceived benefits and barriers of health promoting 

behaviors and perceived social support together accounted for 38.70% of health promoting 

behaviors among Buddhist monks (p < .001).  

	 The results of this study could be used as the data base to enhance health promoting 

behaviors program among Buddhist monks.

Keyword: Factors predicting, Health promoting behaviors among buddhist monks, Buddhist 

monks

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 สังคมไทยเป็นสังคมท่ีประชาชนส่วนใหญ่นับถือ

พระพุทธศาสนา โดยมีพระสงฆ ์เป ็นตัวแทนของ

พระพุทธเจ้าในการเผยแพร่หลักธรรมะ ซ่ึงในสังคมไทย

จะมกีารถวายภตัตาหารแก่พระสงฆ์ และสิง่ทีน่�ำมาถวาย

มักเป็นสิ่งที่ฆราวาสคิดว่าดีที่สุด เช่น อาหารที่อร่อย ซึ่ง

อาหารเหล่าน้ีมักมีคาร์โบไฮเดรทและไขมันสูง พระสงฆ์

ต้องรับภัตตาหารดังกล่าว โดยไม่สามารถปฏิเสธได้ รวม

ทั้งพระสงฆ์จะต้องเป็นผู้ที่ส�ำรวม และเคร่งครัดในพระ

วินัย ไม่สามารถออกก�ำลังกายเพื่อสุขภาพได้ ท�ำให้พระ

สงฆ์มีปัจจัยเสี่ยงต่อปัญหาท่ีเกิดจากการรับประทาน

อาหารเพิ่มมากขึ้น

	 จากการศกึษาสขุภาพของพระสงฆ์ในบรบิทชมุชน

อุตสาหกรรมของวัชรินทร์   ออละออ (2557) พบว่า 

ประชาชนส่วนใหญ่ไม่มเีวลาและไม่พืน้ทีป่ระกอบอาหาร 

แต่ยังคงต้องการตักบาตร จึงเลือกซ้ืออาหารส�ำเร็จรูปที่

จัดเป็นชุดใส่บาตร ลักษณะอาหารมักเน้นกะทิ ไขมันสูง 

และมเีนือ้สตัว์มากกว่าผกั และการศกึษาสุขภาพของพระ

สงฆ์ในบริบทของสังคมที่เริ่มเปล่ียนแปลงสู่สังคมเมือง

ของเดชา บัวเทศ, จีรวรรณ ชงจังหรีด และธันวา หอม

จันทร์ (2555) พบว่า อาหารที่รับจากการบิณฑบาตเป็น

จ�ำพวกแป้ง น�้ำตาล กะทิ และไขมัน ท�ำให้พระสงฆ์ป่วย

เป็นโรคเรื้อรังมากขึ้น คล้ายกันกับการศึกษาภาวะ

โภชนาการและพฤตกิรรมการฉนัภตัตาหารของพระสงฆ์

ในเขตจงัหวดัเชยีงใหม่ของสมุติรา มาเมอืง (2545) ทีพ่บ

ว่า อาหารส่วนใหญ่ที่พระสงฆ์ได้รับจากการบิณฑบาต มี

คาร์โบไฮเดรทสูง โปรตีนต�่ำ ไขมันสูง มีรสหวาน รสเค็ม 

รสเผ็ด ซึ่งล้วนเป็นอันตรายต่อสุขภาพทั้งสิ้น นอกจากนี้
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ยงัพบว่า พระสงฆ์ฉนัภตัตาหาร สกุๆ ดบิๆ ร้อยละ 60.50 

ดืม่เครือ่งดืม่ชกู�ำลงั ร้อยละ 48.50 ทีส่�ำคญัมนี�ำ้หนกัเกนิ

มาตรฐาน ร้อยละ 25 (บญุฤทธิ ์ประสทิธิน์ราพนัธุ,์ 2547) 

จึงไม่น่าแปลกใจท่ีการศึกษาของจงจิตร อังคทะวานิช 

และคณะ (2559) ที่ศึกษาปัญหาโภชนาการในพระสงฆ์ 

พบว่า พระสงฆ์อาพาธด้วยโรคอ้วนและโรคเรือ้รงัถงึร้อย

ละ 45 สอดคล้องกับผลการส�ำรวจสุขภาพของพระสงฆ์

โดยมูลนิธิโรงพยาบาล 50 พรรษา มหาวชิราลงกรณ 

(2554) พบว่า พระสงฆ์อาพาธด้วยโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัมาก

ที่สุด

	 นอกจากเรื่องอาหารแล้ว พฤติกรรมสร้างเสริมสุข

ภาพด้านอื่นๆ ของพระสงฆ์ก็พบว่ายังมีปัญหา เช่น จาก

การศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุข

ภาพของพระสงฆ์ พบว่า พระสงฆ์ขาดการออกก�ำลงักาย 

ร้อยละ 51.80 ขาดการตรวจสุขภาพประจ�ำปีร้อยละ 88 

(จันทร์จิรา จันทร์บก, 2548)  อีกประการหนึ่ง คนไทย

มกัจะไปวดัเมือ่รูส้กึว่าตนเองมคีวามทกุข์ใจเพือ่พดูคยุกบั

พระสงฆ์ เพราะเชื่อว่าพระสงฆ์เป็นที่พ่ึงทางใจให้แก่ผู้ที่

มคีวามทกุข์ พระสงฆ์ต้องรบัฟังเรือ่งต่างๆ ทีม่ผู้ีมาปรกึษา 

จนอาจท�ำให้เกิดความเครียดตามมาในภายหลัง ดังการ

ศึกษาของอัญชลี สุขเสวก (2548) เรื่องการเผชิญ

ความเครียดของพระสงฆ์ พบว่า พระสงฆ์มีความเครียด

สูงกว่าปกติถึงร้อยละ 54.30 และพระสงฆ์ร้อยละ 8.70 

มคีวามเครียดอยู่ในระดบัควรได้รบัการรกัษา นอกจากที่

กล่าวมาแล้ว ยังพบว่าการสูบบุหรี่ก็เป็นปัญหาท่ีส�ำคัญ

ในพระสงฆ์ เนื่องจากในบางพื้นที่ยังนิยมถวายบุหรี่แก่

พระสงฆ์อยู่ เช่นการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ในพระสงฆ์ของโกเมน ควรหา,  

พรนภา หอมสินธุ์ และ รุ่งรัตน์ ศรีสุริยเวศน์ (2553) พบ

ว่า พระสงฆ์มีการสูบบุหรี่ร้อยละ 64.20 

	 พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพเป็นกิจกรรมท่ีบุคคล

ปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง 6 ด้าน ประกอบด้วยด้านความรับ

ผดิชอบต่อสขุภาพ กจิกรรมทางด้านร่างกาย โภชนาการ 

สัมพันธภาพระหว่างบุคคล การเจริญทางจิตวิญญาณ 

และการจัดการกับความเครียด เพ่ือยกระดับสถานะ

สุขภาพ ป้องกันหรือลดความรุนแรงของโรค และช่วยให้

บคุคลบรรลจุุดมุง่หมายทีก่�ำหนดไว้ (Pender, 1996)  ซึง่

เพนเดอร์ (Pender, 1996) กล่าวว่า การที่บุคคลจะ

กระท�ำพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพอย่างต่อเนื่องขึ้นกับ 

3 ปัจจัย คือ 1) ปัจจัยด้านลักษณะส่วนบุคคลและ

ประสบการณ์ 2) ปัจจัยด้านการรับรู้และความรู้สึกที่

เฉพาะเจาะจงกับพฤติกรรม และ 3) ปัจจัยด้านผลลัพธ์

ทีเ่กดิจากพฤตกิรรม แต่เนือ่งจากปัจจยัด้านการรบัรูแ้ละ

ความรู ้สึกท่ีเฉพาะเจาะจงกับพฤติกรรมเป็นปัจจัยที่

สามารถปรับเปล่ียนได้และจูงใจให้บุคคลปรับเปล่ียน

พฤติกรรมมากทีส่ดุ (Pender, 1996) ผูว้จิยัจงึเลือกศกึษา

เฉพาะบางปัจจัยในกลุ่มนี้เท่านั้น

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ตัวแปรที่

สามารถใช้ท�ำนายพฤติกรรมสุขภาพของผู้ใหญ่และผู้สูง

อาย ุได้แก่ อายุ เพศ การรบัรูป้ระโยชน์ การรบัรูอ้ปุสรรค 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการสนับสนุนทางสังคม 

(สุทธิดา พุฒทอง, 2551) แต่เนื่องจากพระสงฆ์ เป็น

ประชากรวยัผูใ้หญ่ แต่มลีกัษณะบรบิททางสงัคมและข้อ

ก�ำหนดทางศาสนาที่แตกต่างจากประชากรทั่วไป ผู้วิจัย 

จึงเลือกศึกษาปัจจัยที่สามารถท�ำนายพฤติกรรมสุขภาพ 

และสามารถปรับเปล่ียนแก้ไขได้โดยบทบาทพยาบาล 

ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการปฏิบัติ

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

และการสนับสนุนทางสังคมมาใช้ในงานวิจัยครั้งนี้

	 จังหวัดเชียงรายประชาชนส่วนใหญ่นับถือศาสนา

พทุธ อกีทัง้เป็นจงัหวดัทีม่พีรมแดนตดิต่อกบัต่างประเทศ 

ประชาชนมีการติดต่อไปมาหาสู่กัน วัฒนธรรมประเพณี

ต่างๆ มลีกัษณะผสมผสาน จนเกดิเป็นวฒันธรรมล้านนา

ทีเ่ป็นเอกลักษณ์ (วฒันธรรมจงัหวดัเชียงราย, 2557) จาก

นโยบายการเปิดประเทศสู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน 

ท�ำให้เกิดการเคล่ือนย้ายของแรงงาน การค้า และ

เศรษฐกิจ ประชาชนส่วนใหญ่ให้ความส�ำคัญกับการ

ประกอบอาชีพ ด�ำเนินชีวิตแบบเร่งรีบ (ปฏิมา พิมพ์สกุล 

และสุเทพ นิ่มสาย, 2558) ปัจจัยที่ถวายแก่พระสงฆ์จึง

เปลีย่นแปลงไปตามยคุสมยั (ปัทมา สพุรรณกลุ และวชัรี 

ศรีทอง, 2558) ประกอบกับยังไม่พบการศึกษาปัจจัย

ท�ำนายพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ใน

จังหวัดเชียงราย มีเพียงการศึกษาเฉพาะบางพฤติกรรม

ในภาคอื่น ซึ่งแตกต่างกันในบริบททางวัฒนธรรม ผู้วิจัย
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จึงสนใจที่จะศึกษาปัจจัยท�ำนายสร้างเสริมสุขภาพของ

พระสงฆ์ในจงัหวดัเชยีงราย เพือ่เป็นแนวทางในการสร้าง

เสริมสุขภาพพระสงฆ์ในจังหวัดเชียงรายต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

	 เ พ่ือศึกษาอ�ำนาจการท�ำนายของการรับรู ้

ประโยชน์ และการรับรูอ้ปุสรรคของการปฏบิตัพิฤตกิรรม

สร้างเสริมสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการ

สนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของ

พระสงฆ์ในจังหวัดเชียงราย

ค�ำถามในการวิจัย

	 การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้อุปสรรคของการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะ

แห่งตน และการสนับสนุนทางสังคมสามารถร่วมกัน

ท�ำนายพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ใน

จังหวัดเชียงรายได้หรือไม่ อย่างไร

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดการสร้าง

เสริมสุขภาพของเพนเดอร์ และคณะ (Pender et al., 

2006) และการทบทวนวรรณกรรม พระสงฆ์มปัีจจยัเส่ียง

ต่อการเกิดปัญหาสุขภาพสูง การมีพฤติกรรมสร้าง

เสริมสุขภาพ ในด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ด้าน

กิจกรรมทางด ้านร ่างกาย ด ้านโภชนาการ ด ้าน

สมัพันธภาพระหว่างบคุคล ด้านการเจรญิทางจติวญิญาณ 

และด้านการจัดการกับความเครียด โดยการรับรู ้

ประโยชน์ และการรับรูอ้ปุสรรคของการปฏบิตัพิฤตกิรรม

สร้างเสริมสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และได้รับ

การสนบัสนนุทางสงัคม น่าจะสามารถท�ำนายพฤตกิรรม

สร้างเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัดเชียงรายได้ 

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการศึกษาความสัมพันธ์เชิง

ท�ำนาย (predictive correlational research design) 

เพื่อศึกษาปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 

ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้อุปสรรคของการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะ

แห่งตน และการสนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมสร้าง

เสริมสุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัดเชียงราย กลุ่ม

ตัวอย่าง คือ พระสงฆ์ที่จ�ำวัดในจังหวัดเชียงรายจ�ำนวน 

3,278 รูป (ส�ำนักงานพระพุทธศาสนาจังหวัดเชียงราย, 

2557) ค�ำนวณขนาดของกลุม่ตวัอย่างโดยใช้สูตรค�ำนวณ

กลุม่ตวัอย่างของเครซีแ่ละมอร์แกน (Krejcie & Morgan, 

1970 อ้างในธานนิทร์ ศลิป์จาร,ุ 2551) ก�ำหนดความเชือ่

มั่นร้อยละ 95 ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่าง ได้พระสงฆ์ 345 รูป 

เพือ่ป้องกนัการสูญหายของกลุม่ตวัอย่างระหว่างการวจิยั 

ผู้วิจัยเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 20 ของขนาด

กลุ่มตัวอย่าง (Polit & Beck, 2004) ค�ำนวณได้ 69 รูป 

ได้กลุ่มตัวอย่างรวม 414 รูป ผู้วิจัยสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบ

หลายขั้นตอน (multi-stage sampling) และเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) ตาม

คุณสมบัติดังนี้ 1) อายุตั้งแต่ 20-65 ปี 2) อุปสมบทมา

แล้วอย่างน้อย 1 พรรษา 3) อ่านและเขียนภาษาไทยได้ 

4) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย โดยการเซ็นยินยอมเข้าร่วม

การวิจัย รวบรวมข้อมูลตั้งแต่เดือนกรกฎาคม ถึงเดือน

สงิหาคม พ.ศ. 2559 การศกึษาครัง้นีไ้ด้รบัแบบสอบถาม

กลบัคนื 394 ชดุ มแีบบสอบถามทีไ่ม่สมบรูณ์จ�ำนวน 35 

ชุด จึงเหลือแบบสอบถามที่สมบูรณ์ และสามารถ

วเิคราะห์ทางสถติไิด้ 359 ชดุ คดิเป็นร้อยละ 86.71 ของ

แบบสอบถามทั้งหมด 

	 เครื่องมือในการวิจัย 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย

	 1.	แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล

	 2.	แบบสอบถามพฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพของ

พระสงฆ์ ซึ่งผู ้วิจัยสร้างขึ้นตามแนวคิดของเพนเดอร ์

(Pender, 2006) และการทบทวนวรรณกรรม ตรวจสอบ

ความตรงตามเน้ือหาโดยผู้ทรงคณุวฒุ ิ5 ท่าน ค�ำนวณหา

ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาได้เท่ากับ 1.0 จากนั้น

ทดสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ แล้วน�ำมาค�ำนวณหา

ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 

(reliability) เท่ากับ .97

	 3.	แบบสอบถามการรบัรูป้ระโยชน์ของการปฏบิตัิ



ปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัดเชียงราย

42 พยาบาลสาร ปีที่ 44 ฉบับที่ พิเศษ 2 ธันวาคม พ.ศ. 2560

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ ซึ่งผู ้วิจัย

ดัดแปลงจากแบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ในเขต

กรุงเทพมหานครซึ่งพัฒนาโดยจันทร์จิรา จันทร์บก 

(2546) ตามแนวคดิของเพนเดอร์ (Pender, 1996) และ

การทบทวนวรรณกรรม ลักษณะของค�ำตอบเป็นมาตรา

วัด 4 ระดับ ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรง

คุณวุฒิ 5 ท่าน ค�ำนวณหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา

ได้เท่ากบั .91 จากนัน้ทดสอบความเชือ่มัน่ของเครือ่งมอื 

แล้วน�ำมาค�ำนวณหาค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่น

ของเครื่องมือ (reliability) เท่ากับ .96

	 4.	แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ซ่ึงผู้วิจัยสร้าง

ขึ้นตามแนวคิดของเพนเดอร์ (Pender, 2006) และการ

ทบทวนวรรณกรรม ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ค�ำนวณหาค่าดัชนีความตรงตาม

เนื้อหาได้เท่ากับ 1.0 จากน้ันทดสอบความเช่ือม่ันของ

เครือ่งมอื แล้วน�ำมาค�ำนวณหาค่าสัมประสทิธิอ์ลัฟาของ

ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่า

ความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (reliability) เท่ากับ .83

	 5.	แบบสอบถามการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนต่อการ

ปฏบิตัพิฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพของพระสงฆ์ ซึง่ผูว้จิยั

ดัดแปลงจากแบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของ

ตนเองต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของ 

พระสงฆ์ในเขตกรุงเทพมหานครซ่ึงพัฒนาโดยจันทร์จิรา 

จันทร์บก (2546) ตามแนวคิดของเพนเดอร์ (Pender, 

1996) และการทบทวนวรรณกรรม ตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ค�ำนวณหาค่าดัชนี

ความตรงตามเนือ้หาได้เท่ากบั .96 จากนัน้ทดสอบความ

เชือ่มัน่ของเคร่ืองมอื แล้วน�ำมาค�ำนวณหาค่าสมัประสทิธิ์

อลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

ได้ค่าความเชือ่มัน่ของเคร่ืองมอื (reliability) เท่ากบั .96

	 6.	แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของพระ

สงฆ์ ซึง่ผูว้จิยัสร้างขึน้จากการแนวคดิของเฮ้าส์ (House, 

1981) และการทบทวนวรรณกรรม ตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ค�ำนวณหาค่าดัชนี

ความตรงตามเนือ้หาได้เท่ากบั .85 จากนัน้ทดสอบความ

เชือ่มัน่ของเครือ่งมอื แล้วน�ำมาค�ำนวณหาค่าสมัประสทิธิ์

อลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

ได้ค่าความเชือ่มัน่ของเคร่ืองมอื (reliability) เท่ากบั .92

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 หลังผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัย วิทยาลัยเชียงราย ตามหนังสือรับรองโครงการ

วิจัยเลขที่ 1/2558 และผ่านการรับรองจากคณะ

กรรมการจรยิธรรมการวจิยั ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดั

เชยีงรายตามหนงัสอืรบัรองจรยิธรรมการวจิยั หมายเลข

การวิจัยเลขที่ 5/2559 ผู้วิจัยท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูล

ด้วยตนเอง โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตรง

ตามทีก่�ำหนด จากนัน้จงึแนะน�ำตวั แจ้งวตัถปุระสงค์การ

วิจัย พิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง และขอความร่วมมือเข้า

ร่วมการวิจัย เม่ือกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

และลงช่ือในใบยินยอมแล้ว ผู้วิจัยอธิบายวิธีการตอบ

แบบสอบถาม จนเข ้าใจอย ่างละเอียด และมอบ

แบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างน�ำกลับไปท�ำ พร้อมกับนัด

หมายเพื่อรับแบบสอบถามคืนอีก 2 สัปดาห์ต่อมา

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผู้วิจัยน�ำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ

พรรณนา และตรวจสอบการแจกแจงของข้อมลู ด้วยสถติ ิ

Kolmogorov-Smirnov Test พบว่า การรับรู้อุปสรรค

ของการปฏบิตัพิฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพมกีารแจกแจง

ของข้อมูลเป็นโค้งปกติ ส่วนการรับรู้ประโยชน์ของการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะ

แห่งตน และการสนับสนุนทางสังคมมีการแจกแจงของ

ข้อมูลไม่เป็นโค้งปกติ จึงจัดกระท�ำข้อมูลให้เป็นตัวแปร

หุ่น โดยแบ่งข้อมูลเป็น 2 ระดับ คือ เห็นด้วย และไม่เห็น

ด้วยก่อนน�ำเข้าไปวเิคราะห์ จากนัน้น�ำข้อมลูไปวเิคราะห์

อ�ำนาจการท�ำนายโดยใช้การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ

แบบขั้นตอน (stepwise multiple   regression  

analysis)

ผลการวิจัย
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	 1.	ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มอายุ

ที่พบมากที่สุดคือ ช่วงอายุ 25-29 ปี คิดเป็นร้อยละ 

18.40 (x
_ 

= 38.70, S.D = 13.06) ระยะเวลาการบวช

เป็นพระสงฆ์ที่พบมากที่สุดคือ 1-4 พรรษา คิดเป็นร้อย

ละ 30.60 (x
_ 
= 13.27, S.D = 11.75) กลุ่มตัวอย่างไม่มี

โรคประจ�ำตัวร้อยละ 79.90 และมีโรคประจ�ำตัวร้อยละ 

20.30 โดยกลุ่มตวัอยา่งทีม่ีโรคประจ�ำตวัส่วนใหญพ่บว่า 

มีโรคประจ�ำตัว 1 โรค ร้อยละ 79.45 (ตารางที่1)

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามอายุ ระยะเวลาการบวชเป็นพระสงฆ์ ระดับการศึกษาสาย

สามัญชั้นสูงสุด ระดับการศึกษาทางธรรมชั้นสูงสุด และสถานะทางสุขภาพของพระสงฆ์  (n = 359)

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน ร้อยละ

อายุ (ปี) ( x
_ 

= 38.70, S.D =13.06, Range = 20-65)

20-24

25-29

30-34

35-39

40-44

45-49

50-54

55-59

60 ปีขึ้นไป

ระยะเวลาในการบวชเป็นพระสงฆ์ (พรรษา)

( x
_ 

= 13.27, S.D =11.75, Range = 1-44)

1-4

5-9

10-14

15-19

20-24

25-29

30 พรรษาขึ้นไป

ระดับการศึกษาสายสามัญชั้นสูงสุด

ไม่ได้เรียน

ประถมศึกษา

มัธยมศึกษาตอนต้น

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.

อนุปริญญา/ปวส.

ปริญญาตรี

สูงกว่าปริญญาตรี

58
66
29
37
43
34
29
35
28

110
65
45
39
28
24
48

3

33

31

110

36

119

27

16.20

18.40

8.10

10.30

12.00

9.50

8.10

9.70

7.80

30.60
18.10
12.50
10.90
7.80
6.70

13.40

8.00
9.20
8.60

30.60

10.00

33.10

7.50
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ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามอายุ ระยะเวลาการบวชเป็นพระสงฆ์ ระดับการศึกษาสาย

สามัญชั้นสูงสุด ระดับการศึกษาทางธรรมชั้นสูงสุด และสถานะทางสุขภาพของพระสงฆ์  (n = 359) (ต่อ)

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน ร้อยละ

ระดับการศึกษาทางธรรมชั้นสูงสุด

ไม่ได้เรียนนักธรรม

นักธรรมชั้นตรี

นักธรรมชั้นโท

นักธรรมชั้นเอก

เปรียญธรรม

สถานะทางสุขภาพ

ไม่มีโรคประจ�ำตัว

มีโรคประจ�ำตัว

มีโรคประจ�ำตัว   1  โรค

มีโรคประจ�ำตัว  2  โรค

มีโรคประจ�ำตัว  3  โรค

25

42

36

248

6

286

73

58

12

3

7.00

11.70

10.00

69.10

1.70

79.70

20.30

79.45

16.44

4.11

	 2. การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม

สร้างเสริมสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม และการรับรู้

อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 

สามารถร่วมกันท�ำนายพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของ

พระสงฆ์ในจังหวัดเชียงรายได้ร้อยละ 38.70 (r = .622, 

p< .001) (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (R) สัมประสิทธิ์การท�ำนาย (R2)  ของกลุ่มตัวอย่าง (n=359)

ตัวแปร R R2 R change F

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 

  และการสนับสนุนทางสังคม

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 

  การสนับสนุนทางสังคมและการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ

  พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ

.604

.614

.622

.365

.378

.387

.365

.013

.009

204.906**

107.961**

74.643**

**p<.001

	 เมือ่วเิคราะห์ค่าสัมประสทิธิก์ารถดถอยของปัจจยั

ท�ำนายพฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพแต่ละตวั  พบว่า การ

รับรูป้ระโยชน์ของการปฏบิตัพิฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพ 

การสนับสนุนทางสังคม และการรับรู้อุปสรรคของการ

ปฏบิตัพิฤตกิรรมสร้างเสรมิสุขภาพ และมค่ีาสมัประสิทธิ์

การถดถอยในรูปของคะแนนดิบ (b) เท่ากับ .600, .122 

และ -.059 ตามล�ำดับ ส่วนค่าสัมประสิทธิ์การถดถอย

ของปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพแต่ละตัว

ในรปูคะแนนมาตรฐาน (β) พบว่า การรบัรูป้ระโยชน์ของ

การปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพสามารถท�ำนาย
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พฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพได้มากทีส่ดุ  (β = .552, p< 

.001) มีค่าคงที่เท่ากับ .767 และมีค่าความคลาดเคลื่อน

มาตรฐานในการท�ำนายเท่ากับ .181 (ตารางที่ 3)

ตารางที ่3 ค่าสมัประสทิธิก์ารถดถอยในรปูคะแนนดบิ (b) และในรปูคะแนนมาตรฐาน (β) ค่าคงทีแ่ละค่าความคลาด

เคลื่อนมาตรฐานในการท�ำนายของปัจจัยที่ท�ำนายพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ของกลุ่มตัวอย่าง (n=359)

ปัจจยัท�ำนายพฤตกิรรมสร้างเสริมสุขภาพ b SE(b) β t

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ

การสนับสนุนทางสังคม

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ

.600

.122

-.059

.049

.044

.025

.552

.126

-.096

12.123**

2.758*

-2.315*

ค่าคงที่ = .767; SE
est
 = ±.181

R = .622; R2 = .387; F = 74.643; p-value < .001

**p<.001 * p<.05

	 จากผลการวจิยัในตารางที ่3 สามารถเขยีนสมการ

ถดถอยได้ดังนี้ 

	 	 Y^ = .767+ .600X1 + .122X2 - .059X3

	 โดยก�ำหนดตัวแปรในสมการดังนี้

	 	 Y^	 คือ	 พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ

	 	 X1	 คือ	 การรับรู ้ประโยชน์ของการปฏิบัติ

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ

	 	 X2	 คือ	 การสนับสนุนทางสังคม

	 	 X3	 คือ	 การรับรู ้อุปสรรคของการปฏิบัติ

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ

การอภิปรายผล

	 ผลการศึกษา พบว่า การรับรู้ประโยชน์ของการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ การสนับสนุนทาง

สังคม และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม

สร้างเสรมิสขุภาพ สามารถร่วมกนัท�ำนายพฤตกิรรมสร้าง

เสริมสุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัดเชียงรายได้ร้อยละ 

38.70 (R2 = .387, r = .622, p< .001) (ตารางที่ 2) 

โดยการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสร้าง

เสริมสขุภาพสามารถท�ำนายพฤตกิรรมสร้างเสรมิสุขภาพ

ได้ดีที่สุด (β  = .552, p< .001) รองลงมาได้แก่ การ
สนับสนุนทางสังคม (β  = .126, p< .05) และการรับรู้

อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ  

(β = -.096, p< .05) ส่วนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนไม่

สามารถร่วมท�ำนายพฤตกิรรมสร้างเสรมิสุขภาพของพระ

สงฆ์ในจังหวัดเชียงรายได้ (ตารางที่ 3) ซึ่งสามารถ

อภิปรายผลได้ดังนี้

	 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสร้าง

เสรมิสุขภาพ เป็นตวัแปรแรกทีส่ามารถท�ำนายพฤตกิรรม

สร้างเสรมิสุขภาพได้ โดยสามารถท�ำนายพฤตกิรรมสร้าง

เสริมสุขภาพได้ร้อยละ 36.50 (r = .604, p< .001) 

(ตารางที่ 2) ซ่ึงอธิบายได้ว่า เม่ือพระสงฆ์เกิดการรับรู้

ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 

พระสงฆ์จะเกิดการคาดหวังถึงผลประโยชน์ที่จะได้รับ 

โดยเลือกปฏิบัติพฤติกรรมท่ีจะส่งผลทางบวกต่อตนเอง 

ซ่ึงประโยชน์ท่ีได้รับ ด้านร่างกาย จิตใจ สังคม หรือ

เศรษฐกจิ ตลอดจนการได้รบัค�ำชมเชยจากบคุคลรอบข้าง 

จะเป็นแรงกระตุ้นที่ส�ำคัญให้พระสงฆ์ปฏิบัติพฤติกรรม

สร้างเสรมิสขุภาพอย่างต่อเนือ่ง ซึง่การศกึษาครัง้นีพ้บว่า 

การรบัรูป้ระโยชน์ของการปฏบิตัพิฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุ

ภาพสามารถท�ำนายพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพได้ดี

ที่สุด (β = .552, p< .001) เช่นเดียวกับธรรมนูญ  

ครองบญุเรอืง (2553) ได้ศึกษาพฤตกิรรมการดแูลสุขภาพ

ของพระสงฆ์สูงอายใุนเขตบางกอกน้อย กรงุเทพมหานคร 
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พบว่า การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อการป้องกัน

โรคเป็นปัจจัยท่ีสามารถท�ำนายพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพเมื่อรู้ว่าตนเองเป็นโรคได้ดีท่ีสุด (β = .263,  

p< .05) โดยสามารถร่วมท�ำนายพฤติกรรมการดูแล

สขุภาพเมือ่รูว่้าตนเองเป็นโรคได้ร้อยละ 13.00 (p< .05) 

และจากการศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ 

พระสงฆ์ในกรุงเทพมหานครของสุชาดา วงศ์สืบชาต ิ

(2554) พบว่า การรบัรูป้ระโยชน์ของการดแูลสขุภาพของ

พระสงฆ์อยู่ในระดับมาก อธิบายได้ว่า เมื่อพระสงฆ์รับรู้

ถึงประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ

ว่าส่งผลทางบวกต่อตนเอง กจ็ะปฏบิตัพิฤตกิรรมนัน้อย่าง

ต่อเนื่องสม�่ำเสมอ

	 การสนบัสนนุทางสงัคมเป็นปัจจยัต่อมาทีส่ามารถ

ร่วมท�ำนายพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ใน

จังหวัดเชียงรายได้ (β = .126, p< .05) โดยการรับรู้

ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ

และการสนับสนุนทางสังคม ร่วมกันท�ำนายพฤติกรรม

สร้างเสรมิสขุภาพได้เพิม่ขึน้เป็นร้อยละ 37.80 (r = .614,  

p< .001) ซึ่งอธิบายได้ว่า เมื่อพระสงฆ์เกิดการรับรู้

ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 

และได้รับการสนับสนุนทางสังคมทั้งทางด้านอารมณ์ 

ด้านเครื่องมือ สิ่งของ ด้านข้อมูลข่าวสาร และด้านการ

ประเมินค่า (House, 1981) จะช่วยลดอุปสรรคและได้

รับการส่งเสริมให้พระสงฆ์มีการปฏิบัติพฤติกรรมสร้าง

เสริมสุขภาพมากขึ้น

	 การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสร้าง

เสริมสุขภาพเป็นอีกหนึ่งปัจจัยที่ร่วมท�ำนายพฤติกรรม

สร้างเสริมสุขภาพได้ (β = -.096, p< .05) โดยการรับรู้

ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 

การสนับสนุนทางสังคม และการรับรู้อุปสรรคของการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ สามารถร่วมกัน

ท�ำนายพฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพได้เพิม่ขึน้เป็นร้อยละ 

38.70 (r = .622,  p< .001) ซึ่งอธิบายได้ว่า เมื่อกลุ่ม

ตัวอย่างเกิดการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม

สร้างเสริมสุขภาพ และได้รับการสนับสนุนทางสังคม จะ

ท�ำให้บุคคลมีการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม

สร้างเสริมสุขภาพลดลง และเกิดความมุ่งมั่นในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพนั้น (Pender, 1996) ซึ่งคล้าย

กับการศึกษาของอัจฉริยา พงษ์นุ่มกุล และคณะ (2553) 

ที่ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคของพระภิกษุสงฆ์ในเขต

บางกอกน้อย กรุงเทพมหานคร พบว่า การรับรู้อุปสรรค

มีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการบริโภคของ 

พระภิกษุในเขตบางกอกน้อย  (r = - .237, p < .01)

	 ส่วนการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนนัน้ ถงึแม้จะมคีวาม

สัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ใน

จงัหวัดเชยีงราย (r = .405, p < .001) แต่ไม่สามารถร่วม

ท�ำนายพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ใน

จังหวัดเชียงรายได้ ซึ่งอธิบายได้ว่า แม้พระสงฆ์จะมีการ

รับรู ้สมรรถนะแห่งตนต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสร้าง

เสริมสุขภาพ แต่ด ้วยความเชื่อของพระสงฆ์ที่ว ่า

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพบางประการ เช่น การออก

ก�ำลังกายเป็นการไม่ส�ำรวมและขัดต่อวินัยสงฆ์ จึงท�ำให้

ไม่มีการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพนั้นๆ 

	 ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า การรับรู้ประโยชน์

ของการปฏิบัติพฤติกรรมสร ้างเสริมสุขภาพ การ

สนบัสนนุทางสังคม และการรบัรูอ้ปุสรรคของการปฏิบตัิ

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ เป็นปัจจัยส�ำคัญต่อ

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 ผลการศึกษาคร้ังน้ีใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับ

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ และเป็น

แนวทางในการจัดกิจกรรมหรือสร้างโปรแกรมเพื่อสร้าง

เสริมสุขภาพส�ำหรับพระสงฆ์ต่อไป

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 ควรมีการวิจัยเชิงทดลองโดยสร้างโปรแกรมการ

สร้างเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัดเชียงราย
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