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Abstract: 

Purpose: The purposes of this study were to: examine the nutritional 
consumption behaviors and the correlation among perceived benefit, 
perceived barriers, perceived self-efficacy, perceived health status, age, 
and consumption behaviors; and identify predictors for consumption 
behaviors of Thai monks in Bangkok-noi district, Bangkok 
Metropolitan area. 

Design: Descriptive study 

Methods: Two hundred monks who had been ordained and stayed at 
temples for at least 3 months were selected using the multistage 
random sampling method. A sample of 187 monks completed a 
questionnaire during the data collection period (October, 2008-
February, 2009. The Health Status Questionnaire was used to 
collected data on participant demography, perceived benefit, 
perceived barriers, perceived self-efficacy, perceived health status, and 
consumption behaviors.  Data were analyzed by using descriptive 
statistics, Pearson’s correlation and multiple regression. 

Main findings: Results demonstrated that the sample had a moderate 
level in both total (X = 30.8, SD = 2.1) and subsets of nutritional 
consumption behaviors composed of food (X = 18.2, SD = 1.9) and 
beverages (X = 7.8, SD = 1.1). The perceived benefit (r = .254), 
perceived self-efficacy (r = .429), age (r = .284), and perceived health 
status (r = .230) were positively significant related to the consumption 
behaviors (p < .001). The perceived barriers (r = - .237) was 
negatively significant correlated to the consumption behaviors (p < 
.001). Five factors explained only 29.9% of the consumption 
behaviors. Three factors that were statistically significant in 
predicting the consumption behaviors were: perceived self-efficacy 
 
(β = .400, p < .001), age (β = .239, p < .001) and perceived barriers 
 
(β = - .211, p < .01).

Conclusion and recommendations: Perceived self-efficacy, age, and 
perceived barriers can predict the consumption behaviors of Thai 
monks. Therefore, health care teams should provide age specific 
programs to promote perceived self-efficacy and to reduce perceived 
barriers in Thai monks in order to change their consumption 
behaviors. 
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บทคดัยอ่:

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมการบริโภคและความสัมพันธ์
ระหวา่งการรบัรูป้ระโยชน ์ การรบัรูอ้ปุสรรค การรบัรูส้มรรถนะของตนเอง 
การรบัรูภ้าวะสขุภาพ และอายกุบัพฤตกิรรมการบรโิภคและศกึษาอำนาจการ
ทำนายของปจัจยัทีเ่กีย่วขอ้งดงักลา่ว ตอ่พฤตกิรรมการบรโิภคของพระภกิษุ
สงฆใ์นเขตบางกอกนอ้ย กรงุเทพมหานคร

รปูแบบการวจิยั: การวจิยัเชงิพรรณนา                                                                                                    

วธิดีำเนนิการวจิยั: กลุม่ตวัอยา่ง คอื พระภกิษสุงฆท์ีจ่ำพรรษาในวดัเขต
บางกอกนอ้ยตัง้แต ่1 พรรษาขึน้ไป 200 รปู สุม่ตวัอยา่งโดยวธิสีุม่แบบหลาย
ขัน้ตอน เกบ็รวบรวมขอ้มลูโดยใชแ้บบสอบถาม ตัง้แตเ่ดอืนตลุาคม 2551 ถงึ
เดอืนกมุภาพนัธ ์2552 มพีระภกิษสุงฆท์ีต่อบแบบสอบถามครบถว้น จำนวน 
187 รปู  วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถติเิชงิพรรณนา คา่สมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์
ของเพยีรส์นั และการวเิคราะหถ์ดถอยพหคูณู                                                                                                                                   

ผลการวจิยั: พฤตกิรรมการบรโิภคของกลุม่ตวัอยา่งอยู่ในระดบัปานกลาง 
 
ทัง้โดยรวม (X = 30.8, SD = 2.1) และแยกรายดา้น ไดแ้ก ่ดา้นอาหาร (X = 
18.2, SD = 1.9) และดา้นเครือ่งดืม่ (X = 7.8, SD = 1.1) จากการวจิยัพบวา่
ปจัจยัดา้นการรบัรูป้ระโยชนข์องการปฏบิตั ิ(r = .254) การรบัรูส้มรรถนะของ
ตนเอง(r = .429) อาย ุ (r = .284)  มคีวามสมัพนัธท์างบวกกบัพฤตกิรรม
บรโิภคอยา่งมนียัสำคญั (p < .001) การรบัรูภ้าวะสขุภาพ (r = .230) มคีวาม
สมัพนัธท์างบวกกบัพฤตกิรรมบรโิภค (p < .01)  สว่นการรบัรูอ้ปุสรรคตอ่
การปฏบิตัพิฤตกิรรมบรโิภค (r = - .237, p < .01) มคีวามสมัพนัธท์างลบกบั
พฤตกิรรมการบรโิภค ปจัจยัทัง้ 5 ดงักลา่ว สามารถรว่มทำนายพฤตกิรรม
การบรโิภคของพระภกิษสุงฆ์ไดร้อ้ยละ 29.9  ทัง้นีม้เีพยีง 3 ปจัจยัทีส่ามารถ
รว่มอธบิายไดอ้ยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ คอืการรบัรูส้มรรถนะของตนเอง 
 
(β = .400, p < .001)  อาย ุ(β = .239, p < .001)  และการรบัรูอ้ปุสรรคตอ่
การปฏบิตัพิฤตกิรรมการบรโิภค (β = - .211, p < .01)                                                    

สรปุและขอ้เสนอแนะ จากผลการวจิยัพบวา่ การรบัรูส้มรรถนะของตนเอง 
อาย ุ และการรบัรูอ้ปุสรรคสามารถรว่มอธบิายพฤตกิรรมบรโิภคไดอ้ยา่งมนียั
สำคญัทางสถติ ิ บคุลากรทางสขุภาพและผูเ้กีย่วขอ้งจงึควรสง่เสรมิ หรอืจดั
โปรแกรมเพือ่ใหพ้ระภกิษสุงฆม์กีารรบัรูส้มรรถนะของตนเองเพิม่ขึน้ รบัรู้
อปุสรรคตอ่การปฏบิตัพิฤตกิรรมการบรโิภคนอ้ยลง โดยคำนงึถงึภาวะสขุภาพ
ตามชว่งอายใุหเ้หมาะสมตอ่ไป 



คำสำคญั: พฤตกิรรมการบรโิภค พระภกิษสุงฆ ์ รปูแบบการสรา้งเสรมิสขุ
ภาพของเพนเดอร
์
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ความสำคัญของปัญหา

	 พระภกิษสุงฆเ์ปน็กลุม่ประชากรกลุม่หนึง่ทีม่แีนวโนม้มี
ปญัหาและขาดการดแูลดา้นสขุภาพ โดยเฉพาะอยา่งยิง่ใน
เรือ่งของการบรโิภค จากการศกึษางานวจิยัหลายๆ งานวจิยัที่
เกีย่วขอ้งพบวา่ พฤตกิรรมการบรโิภคของพระภกิษสุงฆอ์ยู่ใน
ระดบัตำ่ถงึพอใช้1,2 โดยอาหารทีพ่ระภกิษสุงฆฉ์นัสว่นใหญ ่
เปน็อาหารทีม่คีาร์โบไฮเดรทสงูและโปรตนีตำ่ นอกจากนี
้ 
พระภิกษุสงฆ์ไม่สามารถเลือกซื้ออาหารได้เอง ต้องได้รับ
 
การองัคาสจากฆราวาส สภาวการณป์จัจบุนัโดยเฉพาะใน
กรงุเทพมหานคร ฆราวาสสว่นใหญน่ยิมซือ้อาหารสำเรจ็รปู
ถวายพระภกิษสุงฆ ์ ซึง่อาหารปรงุสำเรจ็มกัเปน็อาหารทีม่
ี 
รสหวานและเคม็ รวมทัง้ไขมนัสงู3 จากผลสำรวจสขุภาวะของ
พระภกิษสุงฆใ์นเขตกรงุเทพมหานครป ี พ.ศ. 25471 พบวา่  
พระภกิษสุงฆ ์ รอ้ยละ 38.1 มนีำ้หนกัตวัเกนิเกณฑม์าตรฐาน  
ร้อยละ 27.7 ความดันโลหิตตัวบนสูงกว่าระดับปกติและ
 
รอ้ยละ 15.3 ความดนัโลหติตวัลา่งสงูกวา่ระดบัปกตแิละจาก
สถติการเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลสงฆป์ระจำป ี พ.ศ. 
25484 พบวา่ โรคทีพ่ระภกิษสุงฆอ์าพาธมากทีส่ดุคอื ความดนั
โลหติสงู เบาหวาน ถงุลมปอดโปง่พอง โรคหวัใจและหลอด
เลอืด และไขมนัในเลอืดสงู ตามลำดบั จากผลการสำรวจพระ
สงฆท์ัว่ประเทศตัง้แตป่ ี พ.ศ. 2549-2552 ของโรงพยาบาล
สงฆ์พบว่า ร้อยละ 29.5 ของพระภิกษุสงฆ์อาพาธโดย
 
โรคเรือ้รงัเชน่เดยีวกนั สาเหตสุว่นใหญข่องการอาพาธมาจาก
พฤติกรรมการฉันภัตตาหารของพระสงฆ์และอาหารที
่ 
พทุธศาสนกิชนนำไปถวาย5


	 จงึกลา่วไดว้า่ การสรา้งเสรมิพฤตกิรรมสขุภาพดา้นการ
บริโภคของพระภิกษุสงฆ ์ โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สขุภาพทีเ่ปน็ปญัหา และปฏบิตัพิฤตกิรรมสรา้งเสรมิสขุภาพ
อยา่งเหมาะสม เปน็ยทุธศาสตรส์ำคญัทีจ่ะทำใหพ้ระภกิษสุงฆ์
มสีขุภาพทีแ่ขง็แรง การวจิยัครัง้นี้ ไดน้ำ Health Promotion 
Model (HPM) ของ Pender6 มาใชเ้ปน็กรอบแนวคดิในการ
วจิยั เพือ่หาพฤตกิรรมการบรโิภค ปจัจยัตา่งๆ ทีเ่กีย่วขอ้งและ
ทำนายพฤตกิรรมการบรโิภคของพระภกิษสุงฆ ์ ซึง่การศกึษา
ครั้งนี้ ได้นำปัจจัยด้านสติปัญญาและความรู้สึกที่เฉพาะ
เจาะจงตอ่พฤตกิรรม ไดแ้ก ่การรบัรูป้ระโยชนข์องการกระทำ 
(perceived benefits of action) การรบัรูอ้ปุสรรคตอ่การ
กระทำ (perceived barriers to action) และการรับรู้
สมรรถนะของตนเอง (perceived self-efficacy) รวมถงึปจัจยั
สว่นบคุคล ไดแ้ก ่ การรบัรูภ้าวะสขุภาพ และอาย ุ มาใช้ใน
การศกึษา	

	 คณะผูว้จิยัในฐานะทีป่ฏบิตังิานในคณะพยาบาลศาสตร ์

มหาวทิยาลยัมหดิล ซึง่เปน็สถาบนัการศกึษาทางสขุภาพทีม่ี
เปา้หมายในการจดัการศกึษาเพือ่นำไปสูส่งัคมทีม่สีขุภาวะ  
อกีทัง้มวีสิยัทศันท์ีจ่ะมุง่ไปสูก่ารสรา้งเสรมิสขุภาพในชมุชน  
การศกึษาครัง้นี ้ จงึเลอืกทำการศกึษาพฤตกิรรมการบรโิภค
ของพระภิกษุสงฆ์ในเขตบางกอกน้อย กรุงเทพมหานคร  
เนือ่งจากอยูบ่รเิวณใกลเ้คยีงคณะพยาบาลศาสตร ์ ซึง่คณะฯ 
ควรมบีทบาทในการใหก้ารชว่ยเหลอืดา้นการดแูลสขุภาพ ใน
ฐานะผู้นำด้านการสร้างเสริมสุขภาพ ผลการวิจัยครั้งนี ้
สามารถนำไปใชเ้ปน็ขอ้มลูพืน้ฐานเพือ่การพฒันารปูแบบการ
บรโิภคของพระภกิษสุงฆ์ในกรงุเทพมหานคร ใหม้คีวามถกู
ตอ้งเหมาะสมและเปน็แบบอยา่งทีด่ตีอ่พทุธศาสนกิชนตอ่ไป



วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพือ่ศกึษาระดบัพฤตกิรรมการบรโิภคของพระภกิษสุงฆ ์
ความสัมพันธ์ระว่างปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก ่ การรับรู้
ประโยชน์ของการกระทำ การรับรู้อุปสรรคต่อการกระทำ 
 
การรบัรูส้มรรถนะของตนเอง การรบัรูภ้าวะสขุภาพและอาย ุ
กบัพฤตกิรรมการบรโิภคของพระภกิษสุงฆ ์ และหาอำนาจการ
ทำนายปจัจยั ทีเ่กีย่วขอ้งกบัพฤตกิรรมการบรโิภคของพระ
ภกิษสุงฆ
์


วิธีดำเนินการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นีเ้ปน็การศกึษาเชงิบรรยาย (Descriptive 
Research)  ประชากรที่ใช้ในการศกึษา คอื พระภกิษสุงฆใ์น
เขตกรงุเทพมหานคร ทีจ่ำพรรษาอยู่ในวดัเขตบางกอกนอ้ย 
กรงุเทพมหานคร จำนวน 688 รปู เกณฑใ์นการกำหนดขนาด
กลุม่ตวัอยา่งใชว้ธิกีารประมาณจากจำนวนประชากร โดย
จำนวนประชากร 100-999 ใชข้นาดตวัอยา่งรอ้ยละ 25 ของ
ประชากร คำนวณไดก้ลุม่ตวัอยา่ง 172 คน เพือ่ปอ้งกนัการ
สญูหายของขอ้มลูจงึเพิม่จำนวนกลุม่ตวัอยา่งทัง้หมดเปน็ 200 
รปู เลอืกกลุม่ตวัอยา่งแบบหลายขัน้ตอน จาก 4 แขวงการ
ปกครองคณะสงฆ ์ ไดจ้ำนวนวดั 8 แหง่ คอื วดัระฆงัโฆสติา
รามราชวรวิหาร วัดฉิมทายกาวาส วัดชิโนรสาราม 
 
วดัดงมลูเหลก็ วดัเจา้อาม วดับางขนุนนท ์ วดัเพลงวปิสัสนา 
และวดัดสุติาราม เกบ็ขอ้มลูจากกลุม่ตวัอยา่งวดัละ 10-30 รปู 
ตามสัดส่วนประชากรแต่ละวัด เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่ม
ตวัอยา่ง มดีงันี ้1) อายพุรรษาการบวชตัง้แต ่1 พรรษาขึน้ไป  
2) อา่นและเขยีนภาษาไทยได ้ เกบ็ขอ้มลูตัง้แตเ่ดอืนตลุาคม 
2551 ถึงเดือนกุมภาพันธ ์ 2552 โดยพระสงฆ์ที่ตอบ
แบบสอบถามสมบรูณ ์ครบถว้น มจีำนวน 187 รปู
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 เครือ่งมอืที่ใช้ในการวจิยั เปน็แบบสอบถามจำนวน 6 
ส่วน เกี่ยวกับการสำรวจสุขภาวะของพระสงฆ์ในเขต
กรงุเทพมหานคร ของพทิยา จารพุนูผล และคณะ1 ทีส่รา้ง
ตามกรอบแนวคิดของเพนเดอร ์ ซึ่งผู้วิจัยนำมาปรับใช ้
ประกอบดว้ย 

	 สว่นที ่ 1 แบบสอบถามขอ้มลูทัว่ไป จำนวน 15 ขอ้ 
สว่นที ่2-5 เปน็แบบวดัการรบัรูด้า้นตา่งๆ 4 ดา้น และสว่นที ่
6 เปน็แบบวดัพฤตกิรรมการบรโิภค มขีอ้คำถามทัง้ดา้นบวก
และลบ ซึง่ใหต้อบลกัษณะประมาณคา่ 4 ระดบั คอื การรบัรู/้
ปฏบิตัดิา้นนัน้ๆ มากทีส่ดุ (4คะแนน) จนถงึรบัรูน้อ้ยทีส่ดุ/ไม่
ปฏบิตัเิลย (1คะแนน)  โดยขอ้คำถามทางบวกกำหนดนำ้หนกั
คะแนนเทา่กบั 4 ถงึ 1 คะแนน สว่นขอ้คำถามทางลบกำหนด
คะแนน 1-4 ตามลำดบั คา่คะแนนในแตล่ะตวัแปร นำมา
แบง่เปน็ 3 ระดบั โดยใชเ้กณฑข์อง Best 7 คอื คา่คะแนน
สงูสดุลบดว้ยคา่คะแนนตำ่สดุ หารดว้ยระดบัชัน้คอื 3 ระดบั  
รายละเอยีดของเครือ่งมอืสว่นที ่2-6 มดีงันี
้
	 สว่นที ่ 2 แบบวดัการรบัรูภ้าวะสขุภาพ จำนวน 7 ขอ้  
กลุ่มตัวอย่างตอบคำถามเกี่ยวกับสุขภาพของตนเองโดย
 
เปรียบเทียบสุขภาพในอดีตและปัจจุบันกับคนวัยเดียวกัน 
 
รวมทัง้ปญัหาสขุภาพตนเองในปจัจบุนั ลกัษณะคำตอบคอื ใช่
แนน่อน ถงึ ไม่ใชแ่นน่อน คา่คะแนนรวมอยู่ในชว่ง 7-28 
คะแนน ชว่งคะแนน 7-14 คะแนน หมายถงึ มกีารรบัรูภ้าวะ
สขุภาพไมด่ ี  14.1-21 คะแนน หมายถงึ มกีารรบัรูภ้าวะ
สขุภาพปานกลาง และ 21.1-28 คะแนน หมายถงึ มกีารรบัรู้
ภาวะสขุภาพด
ี
	 ส่วนที ่ 3 แบบวัดการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ
พฤตกิรรมบรโิภค จำนวน 6 ขอ้ ลกัษณะคำตอบคอื ไมเ่คยได้
รบัประโยชนเ์ลย ไดร้บัประโยชนน์อ้ย ไดร้บัประโยชนม์าก 
และได้รับประโยชน์มากที่สุด ค่าคะแนนอยู่ในช่วง 6-24 
คะแนน การแปลผลชว่งคะแนน 6-12 คะแนน หมายถงึ มี
การรบัรูป้ระโยชนน์อ้ย  12.1-18 คะแนน หมายถงึ มกีารรบัรู้
ประโยชนป์านกลาง และ 18.1-24 คะแนน หมายถงึ มกีาร
รบัรูป้ระโยชนม์าก

	 ส่วนที ่ 4 แบบวัดการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ
พฤตกิรรมบรโิภค จำนวน 5 ขอ้ ลกัษณะคำตอบ คอื มคีวาม
สะดวกในการปฏบิตัมิากทีส่ดุ จนถงึ มคีวามสะดวกในการ
ปฏบิตันิอ้ยทีส่ดุ  คา่คะแนนรวมอยู่ในชว่ง 5-20 คะแนน 
 
การแปลผลชว่งคะแนน 5-10 คะแนน หมายถงึ มกีารรบัรู้
อปุสรรคนอ้ย 10.1-15 คะแนน หมายถงึ มกีารรบัรูอ้ปุสรรค
ปานกลาง และ 15.1-20 คะแนน หมายถึง มีการรับรู้

อปุสรรคมาก

	 สว่นที ่ 5 แบบวดัการรบัรูส้มรรถนะของตนเองในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมบริโภค จำนวน 10 ข้อ ลักษณะคือ 
 
ไม่สามารถปฏิบัติพฤติกรรมได้เลย จนถึง สามารถปฏิบัติ
พฤติกรรมได้มากที่สุด ให้คะแนนตั้งแต ่ 1-4 ตามลำดับ 
 
คา่คะแนนรวมอยู่ในชว่ง 10-40 คะแนน การแปลผลชว่ง
คะแนน 10-20 คะแนน หมายถงึ มกีารรบัรูส้มรรถนะของ
ตนเองนอ้ย  20.1-30 คะแนน หมายถงึ มกีารรบัรูส้มรรถนะ
ของตนเองปานกลาง และ 30.1-40 คะแนน หมายถงึ มกีาร
รบัรูส้มรรถนะของตนเองมาก

	 สว่นที ่ 6 แบบวดัพฤตกิรรมการบรโิภค ประกอบดว้ย 
ขอ้คำถามจำนวน 11 ขอ้ แบง่เปน็ดา้นการบรโิภคอาหาร 8 
ขอ้ และดา้นการบรโิภคเครือ่งดืม่ 3 ขอ้ ลกัษณะคำตอบ คอื 
ไม่เคยปฏิบัติเลย ปฏิบัติเป็นส่วนน้อย (1-3ครั้ง/สัปดาห์) 
ปฏบิตัเิปน็สว่นมาก (4-6ครัง้/สปัดาห)์ และปฏบิตัเิปน็ประจำ 
(ทกุวนั)  ขอ้คำถามทางบวก ใหค้ะแนนตัง้แต ่1-4 ตามลำดบั 
สว่นขอ้คำถามทางลบใหค้ะแนน 4-1 ตามลำดบั คา่คะแนน
รวมอยู่ในชว่ง 11-44 คะแนน การแปลผลชว่งคะแนน 11-
22 คะแนน หมายถงึ มกีารปฏบิตัพิฤตกิรรมการบรโิภคไมด่ ี
22.1-33 คะแนน หมายถงึ มกีารปฏบิตัพิฤตกิรรมการบรโิภค
ปานกลาง และ 33.1-44 คะแนน หมายถงึ มกีารปฏบิตัิ
พฤตกิรรมการบรโิภคมาก

	 แบบสอบถามทกุชดุดงักลา่ว ผา่นทดสอบหาความเชือ่
มัน่ของเครือ่งมอืกบัพระภกิษสุงฆท์ีม่ลีกัษณะคลา้ยกบักลุม่
ตวัอยา่งจำนวน 30 ราย โดยใชส้ตูรการหาคา่ความเชือ่มัน่
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) ไดค้า่ความเชือ่มัน่ของแบบวดัการรบัรูภ้าวะ
สขุภาพ = .71 การรบัรูป้ระโยชนข์องพฤตกิรรม = .73 การรบั
รูอ้ปุสรรคของการปฏบิตัพิฤตกิรรม = .76 การรบัรูส้มรรถนะ
ของตนเอง = .79 และแบบวดัพฤตกิรรมการบรโิภคไดค้า่
ความเชือ่มัน่ = .78

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 เมือ่ไดร้บัอนญุาตจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั
ในคนของมหาวทิยาลยัมหดิล ตามใบอนญุาต เลขที ่MU-IRB 
COA. No.2008/013.0705 ผูว้จิยัชีแ้จงขอ้มลูอยา่งชดัเจนถงึ
สทิธใินการเขา้รว่มวจิยัขึน้กบัความสมคัรใจและมสีทิธทิีจ่ะ
ถอนตวัจากการวจิยัไดท้กุเมือ่ โดยไมม่ผีลกระทบใดๆ การวจิยั
ครัง้นี้ ไมก่อ่ใหเ้กดิความเสีย่ง แตอ่าจทำใหก้ลุม่ตวัอยา่งเสยี
เวลาในการตอบแบบสอบถาม ขอ้มลูที่ไดร้บัจากกลุม่ตวัอยา่ง
จะเปน็ความลบั และใชเ้พือ่ประโยชน์ในทางวชิาการ โดย
 
นำเสนอผลที่ ได้ ในภาพรวมเท่านั้น จากนั้นขอความ
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อนเุคราะหใ์นการตอบแบบสอบถาม พรอ้มใหก้ลุม่ตวัอยา่ง
เซน็ใบยนิยอมเขา้รว่มวจิยัไวเ้ปน็หลกัฐานทกุราย

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผูว้จิยัประสานงานกบัเจา้คณะเขตบางกอกนอ้ย และ
เจา้อาวาสทัง้ 8 แหง่ เพือ่ขออนญุาตและขอความอนเุคราะห์
ในการเกบ็ขอ้มลู โดยอธบิายถงึวตัถปุระสงค ์ ขัน้ตอนการ
ดำเนนิการให้ไดร้บัทราบ เมือ่ไดร้บัอนญุาตแลว้ จงึดำเนนิการ
คดัเลอืกพระภกิษสุงฆท์ีม่คีณุสมบตัติรงตามลกัษณะของกลุม่
ตวัอยา่งทีก่ำหนด กำหนดวนัเขา้พบกลุม่ตวัอยา่ง พรอ้มให้
ข้อมูลเกี่ยวกับการวิจัย ดำเนินการแจกแบบสอบถามด้วย
ตนเอง และเกบ็กลบัคนืในเวลา 1 เดอืน ไดร้บัแบบสอบถาม
กลบัคนืทัง้หมด 194 ชดุ ภายหลงัตรวจสอบความสมบรูณ์
ของแบบสอบถามพบวา่ ตอบไมค่รบถว้น 7 ชดุ จงึคดัออก
จากการศกึษา ดงันัน้แบบสอบถามที่ใช้ในการศกึษาครัง้นีม้
ี 
ทัง้สิน้ 187 ชดุ

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล คะแนนพฤติกรรมการ
บรโิภคและปจัจยัตา่งๆ ทีม่คีวามเกีย่วขอ้ง โดยคำนวณคา่
 
รอ้ยละ คา่เฉลีย่และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน วเิคราะหค์วาม
สมัพนัธข์องปจัจยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัพฤตกิรรมการบรโิภค โดยใช้
สถติสิมัประสทิธิส์หสมัพนัธข์องเพยีรสนั และหาอำนาจการ
ทำนายปจัจยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัพฤตกิรรมการบรโิภค โดยใชก้าร
วเิคราะหถ์ดถอยพหคูณู  



ผลการวิจัย

1. ลกัษณะทัว่ไปของกลุม่ตวัอยา่ง

	 กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 187 รูป ประมาณครึ่งหนึ่ง 
 
(รอ้ยละ 51.3) มอีาย ุ40 ปขีึน้ไป โดยมอีายเุฉลีย่ 42.0 ป ี(SD 
= 16.5)  ระยะเวลาอปุสมบท 1-5 พรรษา รอ้ยละ 36.4  ไม่
ไดอ้ปุสมบทเปน็สามเณรมากอ่น รอ้ยละ 59.4 ประมาณ 1 ใน 
3 ของกลุม่ตวัอยา่งจบการศกึษาสายสามญัสงูกวา่ปรญิญาตร ี
(รอ้ยละ 31.5) และจบการศกึษาปรยิตัธิรรม (แผนกธรรม) 
 
ในระดบันกัธรรมชัน้เอก รอ้ยละ 62.6  ศกึษาปรยิตัธิรรม 
(แผนกบาลี) ร้อยละ 43.9 โดยในกลุ่มนี้ศึกษาระดับ
 
เปรยีญธรรม 1-3 ประโยค คดิเปน็รอ้ยละ 19.3  กลุม่ตวัอยา่ง

รอ้ยละ 70 มรีายไดจ้ากการรบักจินมินต ์อยู่ในชว่ง 1,000 – 
5,000 บาทตอ่เดอืน มีโรคประจำตวั รอ้ยละ 29.9 โดยจำนวน
นีอ้าพาธดว้ยโรคภมูแิพ ้ (44.8%) ความดนัโลหติสงู (41.4%) 
เบาหวาน (31%) หัวใจ (27.6%) และไขมันในเลือดสูง 
(27.6%) 

	 2. ปจัจยัตา่งๆ ทีเ่กีย่วขอ้งกบัพฤตกิรรมการบรโิภค

	 กลุม่ตวัอยา่งมคีะแนนการรบัรูภ้าวะสขุภาพ (X = 21.0, 
SD = 3.1)  การรบัรูอ้ปุสรรค (X = 13.6, SD = 2.6) และการ
รบัรูส้มรรถนะของตนเอง (X = 28.8, SD = 3.0) อยู่ในระดบั
ปานกลาง ยกเวน้มกีารรบัรูป้ระโยชนต์อ่การปฏบิตัพิฤตกิรรม
สขุภาพ (X = 18.9, SD = 2.4) ทีอ่ยู่ในระดบัด ี(ตารางที ่1) 

	 การรบัรูอ้ปุสรรค กลุม่ตวัอยา่งรบัรูว้า่สิง่ทีเ่ปน็อปุสรรค
มากทีส่ดุในการปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพคอื การไมส่ามารถฉนั
อาหารไดค้รบ 5 หมูท่กุวนั เพราะไมม่ีโอกาสเลอืกชนดิอาหาร
เอง (X = 3.3, SD = 0.7) และการรบับณิฑบาตมกัขาดอาหาร
ประเภทผกัและผลไม ้(X = 2.9, SD = 0.8) สว่นหวัขอ้ทีก่ลุม่
ตวัอยา่งรบัรูเ้ปน็อปุสรรคนอ้ยทีส่ดุคอื การไมด่ืม่นมทกุวนั 
 
(X = 2.4, SD = 0.8) และการไมส่ามารถงดฉนัอาหารรสจดั 
(X = 2.4, SD = 0.8) การรบัรูส้มรรถนะของตนเอง กลุม่
ตวัอยา่งรบัรู้ในสมรรถนะของตนเองในการปฏบิตัพิฤตกิรรม
บรโิภคมากทีส่ดุคอื การงดฉนัอาหารประเภทสกุๆ ดบิๆ (X = 
3.2, SD = 0.9)  การหลกีเลีย่งการฉนัอาหารประเภทปิง้ ยา่ง
ที่ไหมเ้กรยีม (X = 3.0, SD = 0.7)  หวัขอ้ทีร่บัรู้ในสมรรถนะ
ของตนเองน้อยที่สุดคือ การฉันอาหารได้ครบ 5 หมู่เป็น
ประจำทกุวนั (X = 2.7, SD = 0.8) การงดเครือ่งดืม่ประเภทชู
กำลงั (X = 2.8, SD = 0.94) และการฉนัผกัผลไมเ้ปน็ประจำ
ทกุวนั (X = 2.9, SD = 0.7)  การรบัรูป้ระโยชน ์กลุม่ตวัอยา่ง
รบัรูถ้งึประโยชนต์อ่การปฏบิตัพิฤตกิรรมบรโิภคมากทีส่ดุคอื 
การฉนัอาหารครบ 5 หมูเ่ปน็ประจำ จะทำใหร้า่งกายไดร้บั
สารอาหารครบถว้น (X = 3.5, SD = 0.6) รองลงมาคอื 
 
การฉนัอาหารประเภทผกัและผลไมเ้ปน็ประจำทกุวนั สามารถ
ปอ้งกนัโรคหวัใจและทำใหก้ารขบัถา่ยเปน็ปกต ิ(X = 3.5, SD 
= 0.6)  สว่นการรบัรูถ้งึประโยชนข์องการปฏบิตัพิฤตกิรรม
บริโภคน้อยที่สุดคือ การฉันอาหารประเภทปิ้ง ย่างที
่ 
ไหมเ้กรยีม ไมก่อ่ใหเ้กดิโทษตอ่รา่งกาย (X = 2.8, SD = 0.9)  
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ตารางที ่1 คะแนนปจัจยัตา่งๆ ทีเ่กีย่วขอ้งกบัพฤตกิรรมการบรโิภค


การรบัรู
้
การรบัรูภ้าวะสขุภาพ

การรบัรูป้ระโยชน ์

การรบัรูอ้ปุสรรค 

การรบัรูส้มรรถนะของตนเอง


ชว่งคะแนน

 7-28

 6-24

 5-20

10-40


คะแนนที
่
10-28

12-24

 5-20

13-40


  X, SD		   ระดบั

21.0, 3.1		  ปานกลาง

18.9, 2.4		  ด
ี
13.6, 2.6		  ปานกลาง

28.8, 3.0		  ปานกลาง


	 3. พฤตกิรรมการบรโิภคของพระภกิษสุงฆ
์
	 กลุม่ตวัอยา่งมคีะแนนพฤตกิรรมการบรโิภคโดยรวม 
(X = 30.8, SD = 2.1) และรายดา้น ทัง้ดา้นการบรโิภค
อาหาร (X = 18.2, SD = 1.9) และเครือ่งดืม่ (X = 7.8, SD 
= 1.1) อยู่ในระดบัปานกลางเชน่เดยีวกนั (ตารางที ่2)  ดา้น
การบรโิภคอาหารพบวา่ กลุม่ตวัอยา่งมกีารปฏบิตัพิฤตกิรรม
การบรโิภคเปน็สว่นใหญจ่นถงึเปน็ประจำดงันี ้ฉนัอาหารเชา้

พฤตกิรรมการบรโิภค

พฤตกิรรมการบรโิภคโดยรวม

รายดา้น  - อาหาร

            - เครือ่งดืม่


X

30.8

18.2

7.8


SD

2.1

1.9

1.1


ระดบั

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง


	 4. ความสมัพนัธร์ะหวา่งปจัจยัทีม่คีวามเกีย่วขอ้งกบั
พฤตกิรรมการบรโิภคของพระภกิษสุงฆ
์
	 การรบัรูส้มรรถนะของตนเอง (r = .429, p < .001)  
อาย ุ (r = .284, p < .001)  การรบัรูป้ระโยชนข์องการ
ปฏบิตัพิฤตกิรรมการบรโิภค (r = .254, p < .001)  และ
 

ตารางที ่3  ความสมัพนัธร์ะหวา่งปจัจยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัพฤตกิรรมการบรโิภคของกลุม่ตวัอยา่ง


ตวัแปร

1. พฤตกิรรมการบรโิภค

2. การรบัรูภ้าวะสขุภาพ

3. การรบัรูป้ระโยชน
์
4. การรบัรูอ้ปุสรรค

5. การรบัรูส้มรรถนะ

6. อาย ุ


1

 1.000

  .230**

  .254***

- .237**

  .429***

  .284***


2




 1.000

  .438***

- .180*

  .387***

  .093NS


3






 1.000

- .213*

  .412***

  .071NS


4








 1.000

- .003NS

- .075NS


5










1.000

  .073NS


6












 1.000

* p < .05          **p < .01          ***p < .001          ns = p > .05


	 ปจัจยัทีม่อีทิธพิลและสามารถรว่มทำนายพฤตกิรรม
การบริโภคของกลุ่มตัวอย่างคือ การรับรู้สมรรถนะของ
ตนเองการรบัรูป้ระโยชนข์องการปฏบิตัพิฤตกิรรม การรบัรู้
อุปสรรคต่อการปฏิบัติพฤติกรรม อายุและการรับรู้ภาวะ
สุขภาพ โดยสามารถร่วมกันอธิบายความผันแปรของ
พฤติกรรมการบริโภคได้ร้อยละ 29.9 (p < .001) ทั้งนี ้

รอ้ยละ 21.9  ฉนัอาหารประเภทผกัและผลไมร้อ้ยละ 32.1 
ฉนัอาหารครบ 5 หมูร่อ้ยละ 41.3 ดา้นการดืม่เครือ่งดืม่ ดืม่
ชา กาแฟรอ้ยละ 51.2 และดืม่นำ้อดัลมรอ้ยละ 30 กลุม่
ตวัอยา่งทีอ่ายนุอ้ยกวา่ 40 ป ี(รอ้ยละ 64.2) มพีฤตกิรรมดืม่
นำ้อดัลมเปน็สว่นใหญถ่งึเปน็ประจำมากกวา่กลุม่ตวัอยา่งที่
อาย ุ40 ปขีึน้ไป (รอ้ยละ 44.8)


ตารางที ่2  คะแนนพฤตกิรรมการบรโิภคโดยรวม และรายดา้นของกลุม่ตวัอยา่ง


การรบัรูภ้าวะสขุภาพ (r = .230, p < .01) มคีวามสมัพนัธ์
ทางบวกกบัพฤตกิรรมบรโิภค การรบัรูอ้ปุสรรคตอ่การปฏบิตัิ
พฤตกิรรมการบรโิภค (r = - .237, p < .01) มคีวามสมัพนัธ์
ทางลบกับพฤติกรรมการบริโภคอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ
(ตารางที ่3)


ตวัแปรทีม่อีทิธพิลตอ่พฤตกิรรมการบรโิภคอยา่งมนียัสำคญั
ทางสถติปิระกอบดว้ย การรบัรูส้มรรถนะของตนเอง (β = 
.400, p < .001) อาย ุ(β = .239, p < .001) และการรบัรู
้ 
อปุสรรคตอ่การปฏบิตัพิฤตกิรรมการบรโิภค (β = - .21
1, p < .01)  (ตารางที ่4)
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ตารางที ่4  ผลการวเิคราะหส์มการถดถอยของปจัจยัทีเ่กีย่วขอ้ง และพฤตกิรรมการบรโิภค


ตวัแปร

การรบัรูป้ระโยชน ์

การรบัรูอ้ปุสรรค

การรบัรูส้มรรถนะของตนเอง

การรบัรูภ้าวะสขุภาพ

อาย
ุ
R =  .547, R2 =  .299


B

  .105

- .234

  .324

  .078

  .089





Beta

  .102

- .211

  .400

  .080

  .239





t

  .552

-3.272

 5.806

  .442

 3.797


p-value

   .582  

   .001

< .001

   .659

< .001





การอภิปรายผล

	 1.	 พฤติกรรมการบริโภคของพระภิกษุสงฆ์ในเขต
กรงุเทพมหานคร 

	 ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรม
การบริโภคทั้งโดยรวมและรายด้านคือ ด้านการบริโภค
อาหารและด้านการบริ โ ภคเครื่ องดื่ มอยู่ ในระดับ
 
ปานกลาง สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ พทิยา จารพุนูผล 
และคณะ1 Janbok8 ดารุณ ี ภูษณสุวรรณศร ี และโสภา 
เธียววิจิตร9 เมื่อเปรียบเทียบผลการวิจัยนี้กับการวิจัย
พฤตกิรรมการบรโิภคของพระภกิษสุงฆท์ีจ่ำพรรษาอยู่ในตา่ง
จงัหวดัพบวา่ ผลการศกึษามคีวามสอดคลอ้งกบัการศกึษา
ของ สุวัตสัน รักขันโท อเนก คงขุนทด และสุมาลัย 
กาญจนะ3  และศภุลกัษณ ์ธนธรรมสถติ10 


	 ด้านการบริโภคอาหาร จากการศึกษาครั้งนี ้ กลุ่ม
ตวัอยา่งใหข้อ้มลูวา่ อาหารที่ไดร้บัจากการบณิฑบาต มกั
ขาดผกั ผลไม ้ทำให้ไมส่ามารถฉนัอาหารครบ 5 หมู ่อกีทัง้
อาหารบางสว่นมรีสเคม็ และมนั ซึง่เปน็ผลเสยีตอ่สขุภาพ 
จากสาเหตขุา้งตน้อาจมผีลใหพ้ฤตกิรรมการบรโิภคของพระ
ภิกษุสงฆ์อยู่ในระดับปานกลาง ปัญหา-อุปสรรคดังกล่าว
สอดคลอ้งกบังานวจิยัหลายๆ งานวจิยัทีพ่บวา่ อาหารทีพ่ระ
สงฆ์ได้รับจากการบิณฑบาตหรือถวายนั้น มีแคลอรี่และ
คารโ์บไฮเดรทสงู โปรตนีตำ่และขาดคณุคา่ทางโภชนาการ2,8,12  
ซึ่งลักษณะดังกล่าวอาจส่งเสริมให้เกิดโรคเรื้อรังได ้ การ
ศกึษาครัง้นีจ้งึพบวา่ เกอืบ 1 ใน 3 ของกลุม่ตวัอยา่งเจบ็
ปว่ยดว้ยโรคเรือ้รงั ไดแ้ก ่ โรคความดนัโลหติสงู เบาหวาน  
หัวใจและไขมันในเลือดสูง ตามลำดับ สอดคล้องกับการ
ศกึษาของ ศภุลกัษณ ์ ธนธรรมสถติ10 ทีพ่บวา่พระภกิษสุงฆ ์
1 ใน 4 มีโรคประจำตวั โรคทีพ่บมากทีส่ดุคอื โรคความดนั
โลหติสงูและโรคเบาหวาน  

	 ด้านการบริโภคเครื่องดื่ม กลุ่มตัวอย่างมีคะแนน
พฤตกิรรมอยู่ในระดบัปานกลาง กลุม่ตวัอยา่งดืม่ชา กาแฟ

รอ้ยละ 52 และนำ้อดัลมรอ้ยละ 30 เปน็สว่นใหญ ่ถงึเปน็
ประจำทุกวัน สอดคล้องกับงานวิจัยของ ศุภลักษณ ์
 
ธนธรรมสถติ10 ทีพ่บวา่รอ้ยละ 62.4 ฉนัเครือ่งดืม่ประเภท
ชา กาแฟเป็นประจำ และจากการศึกษาของ สุกัญญา 
 
จงเอกวฒุ ิ และคณะ11 พบวา่ กลุม่ตวัอยา่งรอ้ยละ 53.1 
 
ฉันกาแฟ การศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างให้เหตุผลของการ
บรโิภควา่ รูส้กึหวิและกระหาย นอกจากนีพ้ระภกิษสุงฆท์ี่
กำลงัศกึษา และ/หรอืปฏบิตัธิรรม นยิมฉนัชา กาแฟ อาจ
เนือ่งจากในชา กาแฟมสีารคาเฟอนีผสมอยู ่ ทำใหผู้ด้ืม่รูส้กึ
สดชืน่ ตืน่ตวั อกีทัง้รปูแบบความนยิมของฆราวาสในการจดั
ชา กาแฟเปน็อาหารวา่งสำหรบัพระภกิษสุงฆด์ว้ย จากการ
ศกึษาของ วชริพนัธ ์ชยันนถี13 พบวา่ รปูแบบการจดัอาหาร
วา่งสำหรบัพระภกิษสุามเณรทีศ่กึษาตอ่ทีม่หาวชริาลงกรณ์
ราชวทิยาลยั จงัหวดัอยธุยา ประกอบดว้ยโกโกแ้ละกาแฟ
เป็นส่วนใหญ ่ โดยจัดวางให้ภิกษุและสามเณรชงดื่มเอง  
ส่วนการฉันน้ำอัดลม จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า กลุ่ม
ตวัอยา่งทีอ่ายนุอ้ยกวา่ 40 ป ี มพีฤตกิรรมดืม่นำ้อดัลมเปน็
สว่นใหญถ่งึเปน็ประจำ มากกวา่กลุม่ตวัอยา่งทีอ่าย ุ40 ปขีึน้
ไป สอดคล้องกับการศึกษาของ ดารุณ ี ภูษณสุวรรณศร ี
และโสภา เธยีววจิติร9 ทัง้นีอ้าจเปน็เพราะอทิธพิลของการ
โฆษณาทีมุ่ง่เนน้คนรุน่ใหม ่ วยัรุน่และผู้ใหญว่ยัทำงาน ซึง่
การบรโิภคนำ้อดัลมในปรมิาณทีม่าก จะทำใหร้า่งกายไดร้บั
ปรมิาณนำ้ตาลและแคลอรีส่งู สง่ผลใหเ้กดิโรคอว้นและเบา
หวานไดง้า่ย จากการศกึษาของ สกุญัญา จงเอกวฒุแิละ
คณะ11 พบว่าการดื่มกาแฟและเครื่องดื่มบำรุงสุขภาพมี
ความสัมพันธ์กับการเป็นโรคเบาหวาน จากงานวิจัยของ 
พทิยา จารพุนูผลและคณะ1 พบวา่ พระภกิษสุงฆใ์นกรงุเทพ
มหานครมีน้ำหนักเกินมาตรฐาน คิดเป็นร้อยละ 27.7 
อาพาธดว้ยโรคเบาหวานรอ้ยละ 38.5 ของกลุม่ตวัอยา่งที่
เจบ็ปว่ย และจากการศกึษาครัง้นีพ้บวา่กลุม่ตวัอยา่ง อาพาธ
ดว้ยโรคเบาหวาน คดิเปน็รอ้ยละ 31 ของการเจบ็ปว่ยทัง้หมด
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	 2. ปจัจยัตา่งๆ ทีม่คีวามเกีย่วขอ้งกบัพฤตกิรรมการ
บรโิภคของพระภกิษสุงฆ ์

	 จากการศึกษาพบว่า การรับรู้สมรรถนะของตนเอง 
ของพระภกิษสุงฆ ์ มคีวามสมัพนัธท์างบวกกบัพฤตกิรรมการ
บริโภค สอดคล้องกับ Bandura14 ที่กล่าวว่าการรับรู้
สมรรถนะของตนเองเปน็การเชือ่มโยงระหวา่งความรูข้อง
บุคคลแต่ละบุคคลกับความพยายามที่จะแก้ปัญหาต่างๆ 
และสอดคล้องกับงานวิจัยของ Janbok8 อาย ุ มีความ
สมัพนัธท์างบวกกบัพฤตกิรรมการบรโิภค ทัง้นีอ้าจเนือ่งจาก
ผู้ที่มีอายุมากย่อมผ่านประสบการณ์ต่างๆ มาก ทำให้
สามารถปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมใหม้คีวามถกูตอ้งเหมาะสมได้
มากกวา่ผูท้ีม่อีายนุอ้ย สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ Janbok8 
และอจัฉรยิา พว่งแกว้และคณะ15 สว่นปจัจยัดา้นสตปิญัญา
และความรูส้กึทีเ่ฉพาะเจาะจงตอ่พฤตกิรรม ไดแ้ก ่ การรบัรู้
ประโยชน ์ การรับรู้อุปสรรคและการรับรู้สมรรถนะของ
ตนเองต่อการปฏิบัติพฤติกรรมบริโภค รวมถึงปัจจัยส่วน
บคุคล ไดแ้ก ่การรบัรูภ้าวะสขุภาพ และอาย ุกบัพฤตกิรรม
การบริโภคนั้น ผลการศึกษาครั้งนี้สนับสนุนอิทธิพลของ
ปัจจัยดังกล่าว ต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพใน Health 
Promotion Model บางสว่น โดยพบวา่ การรบัรูป้ระโยชน์
ของการปฏิบัติพฤติกรรม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤตกิรรมการบรโิภค สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ สมุติรา 
มาเมอืง3 และประภา ลิม้ประสตูร16 การรบัรูภ้าวะสขุภาพ 
มคีวามสมัพนัธท์างบวกกบัพฤตกิรรมการบรโิภค สอดคลอ้ง
กบังานวจิยัของ สกุญัญา จงเอกวฒุแิละคณะ11 เบญจมาศ 
เจริญสุข17 และนัยนา กาจนพิบูลย์18 จึงกล่าวได้ว่า 
 
การรบัรูภ้าวะสขุภาพเปน็ปจัจยัสำคญัทีจ่ะสรา้งความเขา้ใจ
และตระหนกัรูต้อ่การปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพทีด่ ี การรบัรู้
อปุสรรคของการปฏบิตัพิฤตกิรรม มคีวามสมัพนัธท์างลบกบั
พฤติกรรมการบริโภค กล่าวคือ กลุ่มตัวอย่างที่รับรู้ว่ามี
อปุสรรคนอ้ย จะปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพทีด่ีได ้ สอดคลอ้ง
กบังานวจิยัของ Janbok8


	 ผลการวิเคราะห์สมการถดถอยพบว่า การรับรู้
ประโยชน ์ การรบัรูอ้ปุสรรค การรบัรูส้มรรถนะของตนเอง 
การรับรู้ภาวะสุขภาพ และอาย ุ สามารถร่วมอธิบาย
พฤตกิรรมการบรโิภคของกลุม่ตวัอยา่งไดร้อ้ยละ 29.9  ทัง้นี้
ปัจจัยที่สามารถอธิบายได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติม ี 3 
ปจัจยัคอื การรบัรูส้มรรถนะของตนเอง การรบัรูอ้ปุสรรค
ของการปฏบิตัพิฤตกิรรมและอาย ุ สอดคลอ้งกบัการศกึษา
ของ Janbok8 ส่วนการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ

พฤตกิรรม และการรบัรูภ้าวะสขุภาพรว่มอธบิายพฤตกิรรม
การบริโภคของพระภิกษุสงฆ์อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิต ิ 
ทัง้นีอ้าจเนือ่งจากกลุม่ตวัอยา่งรบัรูป้ระโยชนข์องการปฏบิตัิ
พฤตกิรรมการบรโิภควา่ การเลอืกฉนัอาหารครบ 5 หมูเ่ปน็
ประจำ และการฉนัอาหารประเภทผกัและผลไมเ้ปน็ประจำ
ทกุวนันัน้ ชว่ยใหร้า่งกายมสีขุภาพด ี ในขณะเดยีวกนักลุม่
ตัวอย่างก็รับรู้ว่าพฤติกรรมดังกล่าวเป็นอุปสรรคต่อการ
ปฏบิตัพิฤตกิรรมการบรโิภค ดว้ยขอ้จำกดัของการครองตน
เปน็สมณะเพศ อกีทัง้ความเขา้ใจของพระภกิษสุงฆเ์องทีค่ดิ
วา่ไมส่ามารถเลอืกฉนัอาหารทีม่อียู่ได ้ ผลการศกึษาในครัง้นี้
ไมส่อดคลอ้งกบัการวจิยัของ Janbok8 ทัง้นีอ้าจเนือ่งจาก
งานวิจัยดังกล่าวศึกษาอำนาจการทำนายระว่างปัจจัยดัง
กล่าวกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์โดย
รวม ไม่ไดมุ้ง่เนน้เฉพาะดา้นการบรโิภค อยา่งไรกต็าม ผล
การศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาเรื่องการนำแบบ
จำลองการสง่เสรมิสขุภาพของเพนเดอรม์าใช้ในการอธบิาย
พฤตกิรรมสง่เสรมิสขุภาพของผูป้ว่ยโรคขอ้อกัเสบรมูาตอยด ์
ของ อรวมน ศรยีกุตศทุธ และคณะ19




ข้อเสนอแนะ 

	 1.	 จากผลการศกึษาพบวา่ การรบัรูส้มรรถนะตอ่การ
ปฏิบัติพฤติกรรมบริโภค การรับรู้อุปสรรค ต่อการปฏิบัติ
พฤตกิรรมบรโิภค และอาย ุ เปน็ปจัจยัสำคญัตอ่พฤตกิรรม
การบริโภคของพระภิกษุสงฆ ์ พยาบาลจึงควรส่งเสริมให้
ความรู ้ ให้คำแนะนำ เพื่อให้กลุ่มพระภิกษุสงฆ์มีการรับรู้
สมรรถนะของตนเองเพิ่มขึ้น มีการรับรู้อุปสรรคต่อการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคน้อยลง โดยคำนึงถึงภาวะ
สขุภาพตามวยัและชว่งอายใุหเ้หมาะสมตอ่ไป                                                                                               

	 2.	 ควรใหค้วามสนใจกบักลุม่พระภกิษสุงฆท์ีม่กีารรบั
รูส้มรรถนะตอ่การปฏบิตัพิฤตกิรรมของตนเองนอ้ย มกีารรบั
รู้อุปสรรคต่อการปฏิบัติพฤติกรรมมาก และมีอายุน้อย 
เนื่องจากเป็นกลุ่มที่มีแนวโน้มในการปฏิบัติพฤติกรรมการ
บรโิภคนอ้ย 

	 3.	 ศึกษาปัจจัยอื่นๆ ที่อาจมีความเกี่ยวข้องกับ
พฤตกิรรมการบรโิภค โดยการใชแ้บบสมัภาษณ ์ เชงิลกึถงึ
ปญัหา และอปุสรรคทีท่ำใหพ้ระภกิษสุงฆ ์ ไมส่ามารถปฏบิตัิ
พฤติกรรมการบริโภคได ้ และค้นหาศักยภาพและความ
สามารถทีม่อียูข่องพระภกิษสุงฆท์ีจ่ะคง หรอืปรบัพฤตกิรรม
การบรโิภคใหม้คีวามเหมาะสมตอ่ไป
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