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ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคและกิจกรรมทางกายของพระภิกษุไทย
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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาพฤติกรรมการบริโภค

และกิจกรรมทางกายของพระภิกษุไทย และศึกษาปัจจัย

ที่มีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคและกิจกรรมทางกาย

ของพระภิกษุไทย

วิธีดำ�เนินการวิจัย การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัย

เชิงสำ�รวจ กลุ่มตัวอย่างเป็นพระภิกษุในประเทศไทย 

500 รูป ใช้วิธกีารสุม่แบบหลายข้ันตอน (Multi-Stage 

Random Sampling) เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม

ที่ผู้ วิจัยสร้างข้ึนเองโดยมีค่าดัชนีความสอดคล้อง 

เท่ากับ 0.83 วิเคราะห์หาค่าทางสถิติด้วยโปรแกรม

คอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูป เพื่อหาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย  

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์หาปัจจัยท่ีส่งผล

ต่อพฤติกรรมการบริโภคและกิจกรรมทางกายของ 

พระภิกษุไทย โดยใช้สถิติการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ 

ที่ระดับนัยสำ�คัญทางสถิติที่ 0.05

ผลการวจิยั พระภกิษไุทยมกีารปฏบัิตพิฤติกรรม

การบริโภคและกิจกรรมทางกายภาพรวมอยู่ในระดับ

ปานกลาง (x = 2.85, SD = 0.29) ปัจจัยนำ�ด้านเจตคติ

ต่อการบริโภคและกิจกรรมทางกาย ปัจจัยเอื้อต่อ

พฤตกิรรมการบรโิภคและกิจกรรมทางกาย ปัจจยัเสริม

ตอ่พฤตกิรรมการบริโภคและกิจกรรมทางกาย สามารถ

ร่วมกันทำ�นายพฤติกรรมการบริโภคและกิจกรรม 

ทางกาย ได้ร้อยละ 25.4 (R2 = 0.254) อย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยปัจจัยนำ�ด้านเจตคติต่อ 

การบริโภคและกิจกรรมทางกาย เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อ

พฤติกรรมการบริโภคและกิจกรรมทางกายมากท่ีสุด 

(Beta=0.273)

สรุปผลการวิจัย พระภิกษุไทยมีพฤติกรรม 

การบริโภคและกิจกรรมทางกายภาพรวมอยู่ในระดับ

ปานกลางและปัจจัยนำ�ด้านเจตคติส่งผลต่อพฤติกรรม

การบริโภคและกิจกรรมทางกายมากกว่าปัจจัยอื่นๆ  

ดังนั้นหน่วยงานหรือองค์กรที่ทำ�งานด้านการส่งเสริม 

สุขภาพพระภิกษุควรจะ เน้นในเร่ืองของการปรับเปล่ียน

เจตคติในการดูแลสุขภาพของพระภิกษุไทย
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Abstract

Purpose The purposes of this research 

were to study the eating behaviors and physical 

activity in Thai Buddhist monks and to determine 

factors affecting of eating behaviors and 

physical activity in Thai Buddhist monks.

Methods This study was a survey research. 

The subjects in this study consisted of 500 

Buddhist monks in Thailand, based on Multi-

Stage Random Sampling. The questionnaires 

were created by the researcher with a content 

validity of 0.83. Data were analyzed using 

frequency, percentages, means, and standard 

deviation. Multiple regression was used to 

determine the factors affecting eating behaviors 

and physical activity in Thai Buddhist monks 

at the significance level of 0.05

Results Thai Buddhist monks has an 

average overall eating behaviors and physical 

activity in moderate level (x = 1.85, SD = 0.29). 

Predisposing factor affecting attitude toward 

eating behaviors and physical activity, reinforcing 

factor of eating behaviors and physical activity, 

and enabling factor of eating behaviors and 

physical activity were able to predict 25.4 

percent of explained variables (R2 = 0.254) at 

the significance level of 0.05. Predisposing 

factor toward attitude affected eating behavior 

and physical activity in Thai Buddhist monks 

the most (Beta=0.273).

Conclusion Buddhist monks in Thailand 

had an eating behaviors and physical activity 

in moderate level. Predisposing factor toward 

attitude affected eating behaviors and physical 

activity in Thai Buddhist monks more than 

other factors. Therefore, health-related organi-

zations should focus on adjusting attitude 

toward Thai Buddhist monks’ health care.
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Thai Buddhist Monks
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

ประเทศไทยมปีระชากรทีน่บัถือพระพทุธศาสนา

รอ้ยละ 93.94 ของประชากรท้ังประเทศ โดยพระพทุธ

ศาสนาเป็นศาสนาทีอ่ยู่คูป่ระเทศไทยมาอย่างยาวนาน 

ปัจจัยสำ�คัญอยู่ท่ีประชากรมีความรู้ความเข้าใจ และ

เข้าถึงในหลักพระธรรมคำ�สอนของพระพุทธเจ้าและนำ�ไป

ประพฤติปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง (Office of the juridical 

council, 2007) ซ่ึงมีพระภิกษุสงฆ์ทำ�หน้าท่ีศึกษา 

หลักธรรมคำ�สอนของพระพุทธเจ้าและนำ�ไปถ่ายทอด

ให้ประชาชนมีความเข้าใจและเข้าถึงในหลักธรรมคำ�สอน

ของพระพุทธเจ้าและนำ�ไปปฏิบัติได้ถูกต้อง ดังนั้น 

พระภิกษุจึงเป็นบุคลากรสำ�คัญทางพระพุทธศาสนา 

ทำ�หน้าท่ีเสมือนเป็นสะพานเช่ือมระหว่างพระพุทธศาสนา

และประชาชน

ปัจจุบันโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (Non-Communicable 

Diseases: NCDs) เป็นกลุ่มโรคที่พบบ่อย และมี 

แนวโน้มพบมากข้ึน ซ่ึงกำ�ลังเป็นปัญหาสุขภาพของ 

คนไทยในปัจจุบัน จากรายงานสถิติสาธารณสุข พ.ศ.2559 

พบว่า มีจำ�นวนและอัตราผู้ป่วยในด้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง

ที่สำ�คัญ 5 อันดับแรก ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง 

โรคเบาหวาน โรคมะเรง็และเนือ้งอกทุกชนดิ โรคหัวใจ

ขาดเลือด และโรคปอดอักเสบ ตามลำ�ดับ อีกทั้งยังมี

แนวโนม้ทีจ่ะมอีตัราผูป่้วยเพิม่ข้ึนทุกโรคอย่างตอ่เนือ่ง

ทุกปี (Office of the Permanent Secretary, 2017) 

และนอกจากประชาชนทั่วไปจะประสบปัญหาสุขภาพ

ด้วยโรคเร้ือรังแล้วพระภิกษุซ่ึงเป็นประชากรอีกกลุ่มหน่ึง

ก็มปัีญหาสขุภาพมากข้ึนเช่นกัน โดยเฉพาะในเรือ่งโรค

เร้ือรัง ซ่ึงนับว่าเป็นปัญหาสำ�คัญระดับประเทศ เน่ืองจาก

ประเทศจะต้องสูญเสียงบประมาณจำ�นวนมากในการ

ให้การรักษาแก่พระภิกษุสงฆ์ท้ังที่เข้ามารับการรักษา 

ในโรงพยาบาลสงฆ์และโรงพยาบาลต่างๆทั่วประเทศ 

เนือ่งจากพระภกิษเุป็นบุคคลท่ีไดรั้บการยกเว้นค่ารกัษา

พยาบาล (Kumchanam, 2009) จากข้อมูลสถิติโรค 

ปีงบประมาณ 2557 โรงพยาบาลสงฆ์ มีผู้ป่วยนอก 

86,315 ราย พบว่าโรคที่พบมากที่สุด 3 อันดับแรก 

ได้แก่ โรคความผิดปกติของเมตะบอลิซึมของไลโปโปรตีน

และภาวะไขมันในเลือดอื่นๆ จำ�นวน 8,659 ราย  

โรคความดันโลหิตสูง จำ�นวน 7,103 ราย โรคเบาหวาน

ชนิดไม่พ่ึงอินซูลิน จำ�นวน 5,466 ราย (Priest Hospital, 

2015) สอดคล้องกับรายงานจากการวิจัยของสถาบันวิจัย

และสงัคม จฬุาลงกรณม์หาวิทยาลยั ทีไ่ด้ทำ�การศึกษา

วิจัยเก่ียวกับแนวทางการสร้างเสริมสุขภาวะท่ีดีท้ัง 4 มิติ 

ทั้ง กาย ใจ สังคมและจิตวิญญาณของพระภิกษุ 

ภายใต้การสนับสนุนจากสำ�นักงานกองทุนสนับสนุน

การสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) โดยการสัมภาษณ์พระภิกษุ

จำ�นวน 246 รูป ใน 11 จงัหวัดท่ัวประเทศทีค่รอบคลมุ

ท้ังเขตเมืองขนาดใหญ่ ขนาดกลาง และชนบท ในปี 2555 

พบว่า ในมิติของสุขภาวะทางกาย พระสงฆ์มีปัญหา

สุขภาวะทางกายโดยเฉพาะความอ้วน เน่ืองจากมีรอบเอว

เกิน 90 เซนติเมตร จำ�นวนมาก คิดเป็นร้อยละ 43 

ในจำ�นวนน้ีร้อยละ 59.8 ไม่มีโรคประจำ�ตัว ขณะท่ี 40.2 

มีโรคประจำ�ตัว ได้แก่ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง  

ไขมันในเลือดสูง และมะเร็ง ซ่ึงความเสี่ยงของโรค 

สว่นใหญ่มสีาเหตจุากพฤติกรรมสขุภาพและการบรโิภค

อาหาร ที่ไม่ถูกหลักโภชนาการ ขาดการออกกำ�ลังกาย 

และการสูบบุหรี่ เนื่องจากพระสงฆ์ไม่สามารถเลือก 

ฉนัอาหารเองได ้ตอ้งฉนัอาหารตามทีฆ่ราวาสตกับาตร

หรือนำ�อาหารมาถวาย ประกอบกับสถานภาพของ 

พระสงฆไ์มเ่อือ้ต่อการออกกำ�ลงักาย ทำ�ให้เสีย่งตอ่การ

เกิดโรคไมต่ดิตอ่เรือ้รัง (Thaihealth, 2013) จากข้อมลู

ที่กล่าวมาข้างต้นแสดงให้เห็นว่าพระภิกษุนั้นมีปัญหา

สุขภาพเช่นเดียวกันกับประชาชนทั่วไป

แม้ว่าปัจจุบันจะมีการรณรงค์และมีโครงการ 

ส่งเสริมสุขภาพในรูปแบบต่างๆจากหน่วยงานของ 

ภาครัฐบาลและเอกชนเพิ่มมากข้ึนเพื่อลดปัญหา

สุขภาพของประชาชนมากมายหลายโครงการ แต่มี
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น้อยโครงการท่ีเก่ียวข้องกับพระภิกษุโดยตรง ท้ังน้ีการมี

สุขภาพดีนั้นไม่ได้ขึ้นอยู่กับแพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่

สาธารณสุข โรงพยาบาล หรือเทคโนโลยีในการรักษา

เพียงอย่างเดียว แต่หัวใจสำ�คัญของการมีสุขภาพท่ีดีน้ัน

คือการที่ประชาชนทุกเพศทุกวัยได้ตระหนักว่าตนเอง

ต้องมีความรับผิดชอบต่อสุขภาพของตนเอง โดยมี

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ถูกต้อง

ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาเก่ียวกับปัจจัยที่ 

ส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคและกิจกรรมทางกาย

ของพระภิกษุไทย เพื่อจะได้ทราบข้อมูลพื้นฐานเพื่อใช้

ในการกำ�หนดแนวทางในการพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพ

ของพระภิกษุไทยทำ�ใหพ้ระภกิษุไทยมีสุขภาพทีด่ขีึน้ได ้

โดยใช้แนวคิดจากแบบจำ�ลอง PRECEDE-PROCEED 

Model ของกรีนและครูเทอร์ซึ่งเป็นการวางแผนการ

ส่งเสริมสุขภาพท่ีมีระบบแบบแผนใช้วิเคราะห์พฤติกรรม

สุขภาพและสาเหตุของพฤติกรรมเพ่ือวางแผนแก้ไขปัญหา 

ดำ�เนินงาน ติดตาม และประเมินผล โดยการศึกษา

ครั้งนี้ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิด PRECEDE-PROCEED 

Model (Green & Kreuter, 2005) เฉพาะในขั้นตอน

ที่ 3 การประเมินด้านการศึกษาและระบบนิเวศ 

(Educational and Ecological Assessment) เป็น 

กรอบแนวคิดในการวิจัย ผลการวิจัยน้ีจะสามารถนำ�ไปใช้

เพื่อวางแผนการสร้างเสริมสุขภาพให้กับพระภิกษุไทย

ต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

1.	เพื่อศึกษาพฤติกรรมการบริโภคและกิจกรรม

ทางกายของพระภิกษุไทย

2.	เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการบริโภค

และกิจกรรมทางกายของพระภิกษุไทย

วิธีดำ�เนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงสำ�รวจ (Survey 

Research) และได้ผ่านการพิจารณาอนุมัติจาก  

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนกลุ่ม 

สหสถาบัน ชุดท่ี 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ณ วันท่ี 

14 กุมภาพันธ์ 2560

ประชากร

ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็นพระภิกษุ 

ในประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2560 ซ่ึงมจีำ�นวนประชากร

พระภิกษุทั้งหมด 298,580 รูป

กลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มตัวอย่างเป็นพระภิกษุในประเทศไทย ที่มี

พรรษามากกว่า 5 พรรษาข้ึนไป ทุกภูมิภาคของ

ประเทศไทย ท้ังธรรมยุตนิกายและมหานิกาย โดยกำ�หนด

กลุ่มตัวอย่างด้วยสูตรของทาโร่ ยามาเน่ (Yamane, 1973) 

ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% ความคลาดเคลื่อน 0.05 

ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างพระภิกษุ 400 รูป แต่เพื่อ

ให้ได้ข้อมูลท่ีครบถ้วนและป้องกันการสูญหายของข้อมูล 

ผูวิ้จยัจงึได้ทำ�การเก็บกลุม่ตวัอย่างพระภกิษเุพิม่ข้ึนเป็น 

500 รูป การสุ่มตัวอย่างใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบ

หลายข้ันตอน (Multi-Stage Sampling) โดยแบ่งเป็น 

7 ภูมิภาค คือ ภาคเหนือ ภาคใต้ ภาคตะวันออก  

ภาคตะวันตก ภาคกลาง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

และเขตปกครองพิเศษกรุงเทพมหานคร โดยในแต่ละ

ภมูภิาคผูวิ้จยัจะเลอืกจำ�นวนจงัหวัดท่ีเป็นกลุม่ตัวอย่าง

ในสัดส่วน 5:1 ได้พ้ืนท่ีกลุ่มตัวอย่างจังหวัดในประเทศไทย 

16 จงัหวัด และเลอืกกลุม่ตัวอย่างจงัหวดัแบบเจาะจง

โดยใช้เกณฑ์จังหวัดท่ีมีจำ�นวนพระภิกษุมากท่ีสุด ต่อมา

เลือกกลุ่มตัวอย่างที่เป็นพระภิกษุแบบเจาะจงโดยใช้

เกณฑ์พระภิกษุที่มีพรรษามากกว่า 5 พรรษาข้ึนไป 

จำ�นวนกลุ่มตัวอย่าง 500 รูป
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ขั้นตอนการดำ�เนินการวิจัย

1.	ศึกษาข้อมูลจากเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง

2.	สร้างเคร่ืองมือวิจัย ประกอบไปด้วย แบบสอบถาม

ข้อมูลคุณลักษณะทางประชากร ปัจจัยนำ�ด้านความรู้ 

ปัจจัยนำ�ด้านเจตคติ ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยเสริม และพฤติกรรม

การบริโภคและกิจกรรมทางกาย

3.	หา คุณภาพของแบบสอบถามโดยนำ �

แบบสอบถาม ทีส่รา้งข้ึนให้ผูท้รงคุณวุฒจิำ�นวน 5 ท่าน

พิจารณา ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of Item 

Objective Congruence; IOC) ทั้งฉบับเท่ากับ 0.83 

นำ�แบบสอบถามไปใช้กับกลุ่มประชากรที่มีลักษณะ

คล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 30 ราย นำ�ข้อมูลที่ได้

มาวิเคราะห์หาค่าความยากง่าย (Difficulty) ของ

แบบสอบถามปัจจัยนำ�ด้านความรู้การบริโภคและกิจกรรม

ทางกาย ได้ค่าความยากง่ายของแบบทดสอบความรู้

เท่ากับ 0.69 และมาคำ�นวณหาค่าความเที่ยง (Reli-

ability) โดยการหาค่าสัมประสิทธิ์ของครอนบราค 

(Alpha Coefficient) และคูเดอร์ริชาร์ดสัน (KR-20) 

โดยแบบสอบถามปัจจัยนำ�ด้านความรู้ มีค่า KR-20 

(Alpha) เท่ากับ 0.720 แบบสอบถามปัจจัยนำ�ด้านเจตคติ

มค่ีา Cronbach’s (Alpha) เทา่กับ 0.726 แบบสอบถาม

ปัจจัยเอื้อ มีค่า KR-20 (Alpha) เท่ากับ 0.606 

แบบสอบถามปัจจยัเสริม มคีา่ KR-20 (Alpha) เท่ากับ 

0.782 แบบสอบถามพฤติกรรมการบรโิภคและกิจกรรม

ทางกาย มีค่า Cronbach’s (Alpha) เท่ากับ 0.733

4.	การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยดำ�เนินการเก็บ

รวบรวมข้อมูลด้วยตนเองพร้อมกับผู้ช่วยวิจัย ผู้ตอบ

แบบสอบถามใช้เวลาตอบประมาณ 30 นาที เป็นการ

ตอบแบบสอบถามเพยีงครัง้เดยีว ผูวิ้จยัและผูช่้วยวิจยั

จะรอรับแบบสอบถามกลับทันทีที่กลุ่มตัวอย่างตอบ

แบบสอบถามเสร็จสมบูรณ์

การวิเคราะห์ข้อมูล

1.	วิเคราะห์ข้อมูลด้านประชากรศาสตร์ของ 

พระภิกษุผู้ตอบแบบสอบถาม ใช้สถิติเชิงพรรณนา 

(Descriptive Statistic Analysis) โดยการแจกแจง

ความถี่ (Frequency) หาค่าร้อยละ (Percentage)

2.	วิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยนำ� ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยเสริม 

และข้อมูลพฤติกรรมการบริโภคและกิจกรรมทางกาย 

ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic Analysis) 

โดยการหาค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(Standard Deviation)

3.	วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทาง

ประชากรศาสตร ์ปัจจยันำ� ปจัจยัเอือ้ และปัจจยัเสริม 

กับพฤติกรรมการบริโภคและกิจกรรมทางกาย โดยใช้

สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistic Analysis)  

หาค่าสหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson Product Moment 

Correlation coefficient) โดยกำ�หนดระดับความมี

นัยสำ�คัญทางสถิติที่ 0.05

4.	การทำ�นายปัจจัยที่ส่ งผลต่อพฤติกรรม 

การบริโภคและกิจกรรมทางกายโดยใช้การวิเคราะห์

การถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression) ที่ระดับ

ความมีนัยสำ�คัญ 0.05

ผลการวิจัย

1.	พระภิกษุไทยส่วนใหญ่มีอายุ 40-49 ปี ร้อยละ 

21.6 มีพรรษา 6–10 พรรษามากที่สุด ร้อยละ 62.4 

มีการศึกษาสูงสุดระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 37.2  

สว่นใหญ่จำ�วัดอยู่ภาคตะวันออกเฉยีงเหนอื รอ้ยละ 41 

ฉันอาหารวันละ 2 มื้อ ร้อยละ 87.8 และส่วนใหญ่

เคยได้รับการตรวจสุขภาพประจำ�ปี ร้อยละ 65.4
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ตารางที่ 1 จำ�นวนและร้อยละของข้อมูลด้านประชากรศาสตร์ของพระภิกษุไทย (n=500)

ข้อมูลด้านประชากรศาสตร์
พระภิกษุไทย

จำ�นวน ร้อยละ

อายุ
20-29 ปี
30-39 ปี
40-49 ปี
50-59 ปี
60 ปีขึ้นไป

พรรษา
6-10 พรรษา
11-15 พรรษา
16-20 พรรษา
มากกว่า 20 พรรษาขึ้นไป

ระดับการศึกษาสูงสุด
ประถมศึกษา
มัธยมศึกษา
ปริญญาตรี
สูงกว่าปริญญาตรี

สถานที่ตั้งของวัด
ภาคเหนือ
ภาคตะวันออก
ภาคตะวันตก
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
ภาคกลาง
ภาคใต้
กรุงเทพมหานคร

จำ�นวนมื้ออาหารที่ฉันต่อวัน
1 มื้อ
2 มื้อ

การตรวจสุขภาพประจำ�ปี
เคยตรวจ
ไม่เคยตรวจ

103
102
108
88
99

312
66
44
78

118
186
147
49

48
29
25
205
103
41
49

61
439

327
173

20.60
20.40
21.60
17.60
19.80

62.40
13.20
8.80
15.60

23.60
37.20
29.40
9.80

9.60
5.80
5.00
41.00
20.60
8.20
9.80

12.20
87.80

65.40
34.60
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ตารางที่ 1 จำ�นวนและร้อยละของข้อมูลด้านประชากรศาสตร์ของพระภิกษุไทย (n=500) (ต่อ)

ข้อมูลด้านประชากรศาสตร์
พระภิกษุไทย

จำ�นวน ร้อยละ

ประเภทการตรวจไขมันในเลือด
เคยตรวจ
ปกติ
ผิดปกติ
ไม่เคยตรวจ

การตรวจน้ำ�ตาลในเลือด
เคยตรวจ
ปกติ
ผิดปกติ
ไม่เคยตรวจ

การตรวจปัสสาวะ
เคยตรวจ
ปกติ
ผิดปกติ
ไม่เคยตรวจ

การตรวจความดันโลหิต
เคยตรวจ
ปกติ
ผิดปกติ
ไม่เคยตรวจ

การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ
เคยตรวจ
ปกติ
ผิดปกติ
ไม่เคยตรวจ

การตรวจเอ็กเรย์ปอด
เคยตรวจ
ปกติ
ผิดปกติ
ไม่เคยตรวจ

322
264
58
178

318
285
33
182

311
295
16
189

325
276
49
175

276
263
13
224

279
267
12
221

64.40
52.80
11.60
35.60

63.60
57.00
6.60
36.40

62.20
59.00
3.20
37.80

65.00
55.20
9.80
35.00

55.20
52.60
2.60
44.80

55.80
53.40
2.40
44.20
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2.	พฤติกรรมการบริโภคและกิจกรรมทางกาย

ของพระภิกษุไทยโดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง  

(x = 1.85, SD = 0.29) และเม่ือพิจารณาเป็นรายข้อ 

พบว่า มีการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคและกิจกรรม

ทางกายที่มีค่าเฉลี่ยมากท่ีสุด 3 อันดับแรก ได้แก่  

ออกเดนิบิณฑบาตมากกวา่ 30 นาที ตอ่วนั (x = 2.53, 

SD = 0.74) ร่วมทำ�กิจกรรมพัฒนาวัด เช่น กวาด

ลานวัด ถูศาลาวัด ถูอุโบสถ (x = 2.47, SD = 0.74) 

และฉันน้ำ�สะอาดอย่างน้อยวันละ 8-10 แก้ว (x = 2.37, 

SD = 0.69) ตามลำ�ดับ ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 2	แสดงค่าเฉลีย่ และสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของพระภกิษไุทยผูต้อบแบบสอบถามการปฏบัิติพฤตกิรรม

การบริโภคและกิจกรรมทางกาย จำ�แนกเป็นรายข้อ (n = 500)

การปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคและกิจกรรมทางกาย x SD

1.	 พระคุณเจ้าฉัน อาหารครบ 5 หมู่ ทุกมื้อ

2.	 พระคุณเจ้าฉัน อาหารหมักดอง เช่น ผลไม้ดอง ผลไม้แช่อิ่ม ขิงดอง*

3.	 พระคุณเจ้าฉัน อาหารทอด ปิ้ง ย่าง ที่ไหม้เกรียม เช่น หมูปิ้ง ลูกชิ้นปิ้ง*

4.	 พระคุณเจ้าฉัน อาหารรสเค็ม เช่น ส้มตำ�ปลาร้า เนื้อแดดเดียว ไข่เค็ม*

5.	 พระคุณเจ้าฉัน ขนมหวาน ทองหยิบ ฝอยทอง สังขยา ขนมชั้น เยลลี่ หลังอาหาร*

6.	 พระคุณเจ้าฉัน อาหารที่มีไขมันสูง เช่น ขาหมู ข้าวมันไก่ แกงแพนง ปาท่องโก๋*

7.	 พระคุณเจ้า ฉันผลไม้รสหวาน เช่น ทุเรียน เงาะ ลำ�ไย มะม่วงสุก*

8.	 พระคุณเจ้าฉันอาหาร นึ่ง ต้ม ลวก เช่น ปลานึง ไก่ต้ม ผักลวก แกงจืด

9.	 พระคุณเจ้าฉัน น้ำ�สะอาดอย่างน้อยวันละ 8-10 แก้ว

10.	พระคุณเจ้าฉัน น้ำ�ชา กาแฟ เครื่องดื่มชูกำ�ลัง*

11.	พระคุณเจ้าฉัน นม น้ำ�เต้าหู้

12.	พระคุณเจ้าฉัน น้ำ�ขิง น้ำ�สมุนไพร ที่ไม่ใส่น้ำ�ตาล

13.	พระคุณเจ้าฉัน น้ำ�อัดลม น้ำ�หวาน*

14.	พระคุณเจ้าสูบบุหรี่*

15.	พระคุณเจ้าดูแลและรดน้ำ�ต้นไม้ในบริเวณวัด

16.	พระคุณเจ้าออกเดินบิณฑบาตมากกว่า 30 นาที ต่อวัน

17.	พระคุณเจ้าเดินจงกรม 30-60 นาที ต่อวัน

18.	พระคุณเจ้าทำ�การเคลื่อนไหวแบบฤาษีดัดตนหรือโยคะ

19.	พระคุณเจ้าซักเครื่องนุ่งห่ม เช่น จีวร สังฆาฎิ สบง อังสะ ด้วยมือ

20.	พระคุณเจ้าร่วมทำ�กิจกรรมพัฒนาวัด เช่น กวาดลานวัด ถูศาลาวัด ถูอุโบสถ

21.	พระคุณเจ้าร่วมบูรณะปฏิสังขรณ์ เสนาสนะ ที่อยู่อาศัยภายในวัด

1.58

1.95

1.86

1.82

1.70

1.70

1.60

1.82

2.37

1.45

1.71

1.31

1.77

2.16

2.15

2.53

1.64

0.85

2.29

2.47

2.10

0.79

0.59

0.68

0.59

0.69

0.65

0.63

0.69

0.69

0.87

0.78

0.81

0.78

1.17

0.87

0.74

0.93

0.89

0.89

0.74

0.88

รวม 1.85 0.29

* การปฏิบัติพฤติกรรมทางลบ.
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3.	ปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกับพฤตกิรรมการบรโิภคและ

กิจกรรมทางกายของพระภิกษุไทย

	 3.1	ปัจจัยนำ� ได้แก่ ความรู้การบริโภคและ

กิจกรรมทางกาย เจตคติต่อพฤติกรรมการบริโภค 

และกิจกรรมทางกาย พบว่า พระภิกษุไทยมีความรู้ 

การบริโภคและกิจกรรมทางกายอยู่ในระดับปานกลาง 

(x = 14.53, SD = 2.45) และมีเจตคติต่อพฤติกรรม

การบริโภคและกิจกรรมทางกายอยู่ในระดับดี (x = 3.04, 

SD = 0.30)

	 3.2	ปัจจัยเอื้อต่อพฤติกรรมการบริโภคและ

กิจกรรมทางกาย พบว่า พระภิกษุไทยมีปัจจัยเอื้อต่อ

พฤตกิรรมการบริโภคและกิจกรรมทางกายอยู่ในระดับ

ปานกลาง (x = 9.11, SD = 1.77)

	 3.3	ปัจจยัเสริมตอ่พฤติกรรมการบรโิภคและ

กิจกรรมทางกาย พบว่า พระภิกษุไทยมีปัจจัยเสริมต่อ

พฤตกิรรมการบริโภคและกิจกรรมทางกายอยู่ในระดับ

ไม่ดี (x = 4.14, SD = 2.29)

ตารางที่ 3	แสดงค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับปัจจัยนำ� ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยเสริม ของพระภิกษุไทย 

โดยภาพรวม (n = 500)

ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคและกิจกรรมทางกาย x SD ระดับ

ปัจจัยนำ�

ปัจจัยนำ�ด้านความรู้การบริโภคและกิจกรรมทางกาย

ปัจจัยนำ�ด้านเจตคติต่อการบริโภคและกิจกรรมทางกาย

ปัจจัยเอื้อ

ปัจจัยเอื้อต่อพฤติกรรมการบริโภคและกิจกรรมทางกาย

ปัจจัยเสริม

ปัจจัยเสริมต่อพฤติกรรมการบริโภคและกิจกรรมทางกาย

14.53

3.04

9.11

4.14

2.45

0.30

1.77

2.29

ปานกลาง

ดี

ปานกลาง

ไม่ดี

4.	ความสามารถในการทำ�นายของ ปัจจัยนำ� 

ปัจจยัเอือ้ และปัจจยัเสรมิต่อพฤตกิรรมการบรโิภคและ

กิจกรรมทางกายของพระภิกษุไทย จากการวิเคราะห์

หาการถดถอยพหุคูณ ของปัจจัยนำ� ปัจจัยเอื้อ และ

ปัจจัยเสริมท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคและกิจกรรม

ทางกายของพระภิกษุไทย พบว่าปัจจัยท่ีมีความสามารถ

ในการทำ�นายพฤติกรรมการบริโภคและกิจกรรม 

ทางกายมี 3 ตัวได้แก่ ปัจจัยนำ�ด้านเจตคติการบริโภค

และกิจกรรมทางกาย (Beta=0.273) รองลงมา คือ 

ปัจจัยเสริมต่อพฤติกรรมการบริโภคและกิจกรรม 

ทางกาย (Beta=0.245) และปัจจัยเอื้อต่อพฤติกรรม

การบริโภคและกิจกรรมทางกาย (Beta=0.242)  

ตามลำ�ดับ โดยตัวแปรทั้ง 3 ตัวแปรนี้สามารถร่วมกัน

ทำ�นายพฤติกรรมการบรโิภคและกิจกรรมทางกายของ

พระภิกษุไทย ได้ร้อยละ 25.4 สามารถสร้างสมการ

ทำ�นายพฤติกรรมการบรโิภคและกิจกรรมทางกายของ

พระภิกษุไทยได้ ดังนี้
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สมการในรูปแบบดิบ

พฤติกรรมการบริโภคและกิจกรรมทางกาย (Y) =	1.525 + (0.262)ปจัจยันำ�ดา้นเจตคตกิารบรโิภคและกจิกรรม

ทางกาย + (0.039)ปัจจัยเอื้อต่อพฤติกรรมการบริโภคและ

กิจกรรมทางกาย + (0.031)ปัจจัยเสริมต่อพฤติกรรมการบริโภค

และกิจกรรมทางกาย

สมการในรูปแบบมาตรฐาน

พฤติกรรมการบริโภคและกิจกรรมทางกาย (Z) =	 (0.273)ปัจจัยนำ�ด้านเจตคติการบริโภคและกิจกรรมทางกาย 

+ (0.245)ปัจจัยเสริมต่อพฤติกรรมการบริโภคและกิจกรรม

ทางกาย + (0.242)ปัจจัยเอื้อต่อพฤติกรรมการบริโภคและ

กิจกรรมทางกาย

ตารางที่ 4	แสดงค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยของการทำ�นายในรูปคะแนนดิบ (B) และคะแนนมาตรฐาน (Beta)  

ในการทำ�นายพฤติกรรมการบริโภคและกิจกรรมทางกายของพระภิกษุไทย (n = 500)

ตัวทำ�นาย B Std. 

Error

Beta t P-value

ปัจจัยนำ�

ปัจจัยนำ�ด้านความรู้การบริโภคและกิจกรรมทางกาย

ปัจจัยนำ�ด้านเจตคติต่อการบริโภคและกิจกรรมทางกาย

ปัจจัยเอื้อ

ปัจจัยเอื้อต่อพฤติกรรมการบริโภคและกิจกรรมทางกาย

ปัจจัยเสริม

ปัจจัยเสริมต่อพฤติกรรมการบริโภคและกิจกรรมทางกาย

Constant

0.003

0.262

0.039

0.031

1.525

0.005

0.043

0.007

0.006

0.123

0.023

0.273

0.242

0.245

0.497

6.097*

5.743*

5.682*

12.405*

0.619

0.000

0.000

0.000

0.000

R = 0.504 R2 = 0.254

* p ≤ 0.05

ตารางที่ 5	แสดงค่าสมัประสทิธ์ิสหสมัพนัธ์ (R) ระหว่างตัวแปรทำ�นายทีไ่ดน้ำ�เข้าสูส่มการถดถอยคา่สมัประสทิธ์ิ

การทำ�นาย (R2) และค่าทดสอบความมีนัยสำ�คัญของสัมประสิทธิ์การทำ�นายที่เพิ่มขึ้น (R2Change) 

ในการทำ�นายพฤติกรรมการบริโภคและกิจกรรมทางกายของพระภิกษุไทย (n = 500)

ตัวทำ�นาย R R2 R2Change F P-value

กลุ่มปัจจัยนำ�+กลุ่มปัจจัยเอื้อ+กลุ่มปัจจัยเสริม 0.504 0.254 0.248 42.037 0.000*

* p ≤ 0.05
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อภิปรายผลการวิจัย

จากการศึกษาปัจจัยท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภค

และกิจกรรมทางกายของพระภิกษุไทย อภิปรายผลได้

ดังนี้

1.	พฤติกรรมการบริโภคและกิจกรรมทางกาย

ของพระภิกษุไทยอยู่ในระดับปานกลาง ทั้งนี้อาจเนื่อง

มาจาก พระภกิษสุว่นใหญ่มรีะดบัการศึกษาอยู่ในระดบั

มธัยมศกึษา ทำ�ให้พระภกิษมุคีวามรูพ้ืน้ฐานในการดูแล

สุขภาพ เนื่องมาจากทางกระทรวงศึกษาธิการได้

กำ�หนดเนื้อหาการเรียนการสอนที่เก่ียวกับการบริโภค

และกิจกรรมทางกาย อันได้แก่ ความรู้ ความเช่ือ  

และค่านิยมเก่ียวกับการบริโภคและกิจกรรมทางกาย 

ตลอดจนปัญหาสุขภาพท่ีเกิดจากการบริโภคไว้ในบทเรียน

รายวิชา สุขศึกษา พลศึกษา ไว้ในระดับมัธยมศึกษา

ตอนต้นซ่ึงเป็นการศึกษาข้ันพื้นฐาน (Ministry of 

Education, 2001) และพระภิกษุส่วนใหญ่มีอายุอยู่

ในช่วง 40-49 ปี ทำ�ให้เกิดการสะสมความรู้ ข้อมูล 

ข่าวสาร ในการดูแลสุขภาพมากกว่าพระภิกษุท่ีมีอายุน้อย 

อีกทั้งพระภิกษุยังมีการตรวจสุขภาพเป็นประจำ�ทุกปี 

และมผีลการตรวจเป็นปกติทุกรายการ แสดงให้เห็นว่า 

พระภิกษุกลุ่มน้ีใส่ใจกับการดูแลสุขภาพของตนเอง ผลของ

งานวิจัยนี้สอดคล้องกับงานของ สุชาดา วงศ์สืบชาติ 

(Wongsubchart, 2010) ที่ได้ทำ�การศึกษาพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพของพระภิกษุในกรุงเทพมหานคร : 

กรณศีกึษา วัดมหาธาตุยุวราชรงัสฤษฏ ์วัดพระเชตพุล

วิมลมังคลาราม และวัดปากน้ำ�ภาษีเจริญ พบว่า  

พระภกิษใุนกรุงเทพมหานครมรีะดับพฤติกรรมการดูแล

สขุภาพโดยรวมอยู่ในระดับปานกลางและสอดคลอ้งกับ

งานของ ศนิการต์ ศรีมณี (Seemanee, 2013) ได้ศึกษา

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการบริโภคของ

พระภิกษุและพฤติกรรมการถวายภัตตาหารของประชาชน

ในเขตภาษีเจริญ กรุงเทพมหานคร พบว่า พฤติกรรม

การบริโภคของพระภกิษใุนเขตภาษเีจริญโดยรวมอยู่ใน

ระดับปานกลาง เม่ือพิจารณาเป็นรายข้อพบว่ามีกิจกรรม

ทางกายที่พระภิกษุไม่ค่อยปฏิบัติเท่าที่ควร คือ การทำ� 

การเคลื่อนไหวแบบฤาษีดัดตนหรือโยคะที่เป็นเช่นนี้

เพราะพระภิกษุยังขาดความรู้ความเข้าใจในเรื่องการ

ออกกำ�ลังกายและการมีกิจกรรมทางกายที่เหมาะสม

สำ�หรับพระภิกษุว่าการทำ�การเคล่ือนไหวแบบฤาษีดัดตน

หรอืโยคะนัน้พระภกิษสุามารถทำ�ได้โดยไมผ่ดิพระวินยั

และหากพระภิกษุมีการปฏิบัติกิจกรรมการเคลื่อนไหว

แบบฤาษีดัดตนหรือโยคะจะทำ�ให้พระภิกษุมีกิจกรรม

ทางกายท่ีเพิม่มากข้ึน ซ่ึงจะสง่ผลให้พระภกิษมุสีขุภาพ

ดข้ึีนได้สอดคลอ้งกับข้อแนะนำ�ขององค์การอนามยัโลก

ท่ีได้แนะนำ�ระดับการมีกิจกรรมทางกายท่ีเพียงพอสำ�หรับ

ผู้ใหญ่อายุ 18-64 ปี อย่างน้อย 150 นาที/สัปดาห์ 

สำ�หรับกิจกรรมทางกายระดับปานกลางโดยให้มีกิจกรรม

ในแต่ละคร้ังอย่างน้อย 10 นาทีข้ึนไป (Thaihealth, 2016)) 

และสอดคล้องกับ สมชาย ลี่ทองอิน (Leethongin, 

2002) ในเร่ืองการเคลื่อนไหวออกแรงเพื่อป้องกัน 

โรคนั้นจะต้องกระทำ�ด้วยความแรงระดับปานกลาง

อย่างน้อย 30 นาทีทุกวัน หรือเผาผลาญพลังงาน 

ให้ได้ 150 แคลอรีต่อวัน สามารถช่วยป้องกันหรือลด

ความเสี่ยง ของการเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจตีบได้ 

และนอกจากนียั้งมข้ีอท่ีควรมกีารปรบัเปลีย่นให้เป็นไป

ในแนวทางท่ีดีกว่าเดิมคือ ในเร่ืองการฉันอาหารหมักดอง 

อาหารทอด ป้ิง ย่าง ท่ีไหม้เกรียม อาหารรสเค็ม  

และการฉันน้ำ�อัดลม น้ำ�หวาน ซ่ึงงานวิจัยฉบับน้ีพบว่า

พระภิกษุส่วนใหญ่ มีอายุระหว่าง 40-49 ปี หากไม่มี

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคดังกล่าวอาจก่อ

ให้เกิดปัญหาสุขภาพท่ีมีสาเหตุมาจากการบริโภคท่ีไม่ดีได้

ในระยะยาว โดย วิลาสินี อดุลยานนท์ (Thaihealth, 

2014) ได้กล่าวถึง แนวทางในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

คือ ไม่ดื่มเหล้า ไม่สูบบุหรี่ หลีกเลี่ยงอาหารหวาน มัน 

เค็ม เพิ่มผักและผลไม้ การออกกำ�ลังกายอย่างน้อย 

30 นาทีต่อวัน (5 คร้ังต่อสัปดาห์) และอารมณ์ดีคิดบวก 
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พักผ่อนให้เพียงพอนั้น เป็นแนวทางที่ดีในการป้องกัน

ปัจจัยเสี่ยงจากการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้

2.	จากการศึกษาแสดงให้เห็นว่าตัวแปรปัจจยันำ�

ด้านเจตคติต่อการบริโภคและกิจกรรมทางกาย ปัจจัย

เอื้อต่อพฤติกรรมการบริโภคและกิจกรรมทางกาย  

และปัจจัยเสริมต่อพฤติกรรมการบริโภคและกิจกรรม

ทางกาย มีความสามารถในการทำ�นายพฤติกรรม 

การบริโภคและกิจกรรมทางกาย โดยสามารถร่วมกัน

ทำ�นายพฤติกรรมการบริโภคและกิจกรรมทางกาย 

ของพระภิกษุไทยได้ ร้อยละ 25.4 เมื่อพิจารณาค่า

สมัประสทิธิถ์ดถอยในรูปแบบคะแนนมาตรฐาน (Beta) 

พบว่าตัวแปรทำ�นายท่ีมีค่าคะแนนมาตรฐาน สูงท่ีสุด คือ 

ปัจจยันำ�ดา้นเจตคติต่อการบรโิภคและกิจกรรมทางกาย 

(Beta=0.273) รองลงมา คอื ปัจจยัเสริมต่อพฤติกรรม

การบริโภคและกิจกรรมทางกาย (Beta=0.245) และ

ลำ�ดับสุดท้าย คือ ปัจจัยเอื้อต่อพฤติกรรมการบริโภค

และกิจกรรมทางกาย (Beta=0.242) แสดงให้เห็นว่า 

ปัจจัยนำ�ด้านเจตคติต่อการบริโภคและกิจกรรมทางกายน้ัน

มีความสำ�คัญเป็นอันดับแรกในการทำ�นายพฤติกรรม

การบริโภคและกิจกรรมทางกายของพระภิกษุไทย 

หมายความว่า ถ้าพระภกิษไุทยมคีะแนนมาตรฐานของ

ปัจจยันำ�ดา้นเจตคติต่อการบรโิภคและกิจกรรมทางกาย

เพิ่มขึ้น 1 คะแนน จะส่งผลให้พฤติกรรมการบริโภค

และกจิกรรมทางกายของพระภิกษุไทย เพิ่มขึน้ 0.273 

คะแนน ท่ีเป็นเช่นนี้อาจเป็นเพราะเจตคติเป็นปัจจัย

พื้นฐานที่สร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมของ

บุคคล อันได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ของการบริโภคที่ดี

และการมีกิจกรรมทางกายท่ีเพ่ิมข้ึน การรับรู้ผลกระทบ

จากการบริโภคท่ีไมดี่และกิจกรรมทางกายท่ีไมเ่พยีงพอ 

และการให้ความสำ�คัญต่อการบริโภคและกิจกรรม 

ทางกาย เป็นต้น ซ่ึงฟชิบายน ์และไอนเ์ซ็น (Fishbein 

and Ajzen, 1975) กล่าวว่า เจตคติเป็นความโน้มเอียง

ของบุคคล ซ่ึงส่งผลและมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของ

บุคคล จึงทำ�ให้ปัจจัยนำ�ด้านเจตคติต่อการบริโภค 

และกิจกรรมทางกายนั้นมีความสำ�คัญเป็นอันดับแรก 

ซ่ึงสอดคล้องกับแนวคิดทฤษฏีการกระทำ�ด้วยเหตุผล 

(Theory of Reasoned : TRA) ของฟิชบายน์ และ

ไอน์เซ็น (Fishbein and Ajzen, 1980) ที่กล่าวว่า 

ถ้าบุคคลเช่ือว่าการปฏิบัติพฤติกรรมน้ันจะนำ�ไปสู่ผลลัพธ์

ทางบวก เขาก็จะมีเจตคติที่เห็นด้วยต่อพฤติกรรมน้ัน 

แตใ่นทางตรงกันข้ามถ้าหากว่าบุคคลเช่ือวา่การปฏบัิติ

พฤตกิรรมนัน้จะนำ�ไปสูผ่ลลพัธท์างลบทีไ่มพ่งึปรารถนา 

บุคคลนั้นจะไม่เห็นด้วยและต่อต้านพฤติกรรมนั้นไป

สอดคล้องกับรอสโทรป และคณะ (Raustop et al, 

2005) ท่ีศกึษาเร่ืองกิจกรรมทางกายมผีลต่อรปูรา่งและ

ความรู้สกึทีด่ต่ีอร่างกายนสิตินกัศกึษา พบว่า การเพิม่

ทศันคติในทางบวกเก่ียวกับกิจกรรมทางกายให้กับนสิติ

นักศึกษา ส่งผลให้นิสิตนักศึกษามีกิจกรรมทางกาย 

เพิ่มมากขึ้น เนื่องจากสามารถรับรู้ได้ว่าการมีกิจกรรม

ทางกายทำ�ให้สุขภาพแข็งแรงและมีคุณประโยชน์ต่อ 

ผู้ปฏิบัติ

สรุปผลการวิจัย

พระภิกษุไทยมีพฤติกรรมการบริโภคและกิจกรรม

ทางกายภาพรวมอยู่ในระดับปานกลางและปัจจัยนำ� 

ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยเสริม สามารถร่วมกันทำ�นายพฤติกรรม

การบริโภคและกิจกรรมทางกาย ได้ร้อยละ 25.4  

โดยปัจจยันำ�ด้านเจตคตเิป็นปัจจยัท่ีสง่ผลตอ่พฤตกิรรม

การบริโภคและกิจกรรมทางกายมากที่สุด

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย

1.	หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพ

พระภิกษุ ควรเข้าไปปรับเปลี่ยนวิธีคิด และเจตคติ 

การดูแลสุขภาพของในด้านการบริโภคและกิจกรรม

ทางกายของพระภิกษุไทย มากกว่าการให้ความรู้ 

การบริโภคและกิจกรรมทางกายแก่พระภิกษุไทย
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2.	เนื่องจากปัจจัยเสริมพฤติกรรมการบริโภค

และกิจกรรมทางกายของพระภิกษุอยู่ในระดับไม่ดีดังน้ัน 

หนว่ยงานทีเ่ก่ียวข้องกับการสง่เสริมสขุภาพ ควรเข้าไป

ให้ความรู้ ความเข้าใจ กับชุมชนบรเิวณรอบวดัในเรือ่ง

โภชนาการท่ีถูกต้องและการถวายอาหารท่ีเหมาะสมแก่

พระภิกษุ เพราะว่า ชุมชนบริเวณรอบวัดเป็นปัจจัยเสริม

ที่สำ�คัญในเร่ืองการบริโภคของพระภิกษุ และทางวัด

ควรกำ�หนดช่วงเวลาให้พระภกิษไุทยออกมาทำ�กิจกรรม

ทางกาย เช่น การเดินจงกรม เป็นประจำ� อย่างน้อย

สัปดาห์ละ 3-5 คร้ัง เพราะว่า การเพ่ิมกิจกรรมทางกาย

เป็นการลดอัตราความเสี่ยงของการเกิดโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรังได้

3.	เน่ืองจากปัจจัยนำ�ด้านเจตคติเป็นปัจจัยท่ีส่งผล

ต่อพฤติกรรมมากที่สุดดังนั้นการท่ีจะส่งเสริมสุขภาพ

พระภิกษุน้ัน ควรเน้นในเร่ืองของการปรับเปล่ียนเจตคติ

ในการบริโภคและกิจกรรมทางกายของพระภิกษุไทย

มากที่สุด

กิตติกรรมประกาศ

ผู้ วิจัยขอกราบขอบพระคุณคณาจารย์คณะ

วิทยาศาสตร์การกีฬาที่ให้การอบรมสั่งสอนและมอบ

ความรู้ให้ กราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์  

ดร. สุจิตรา สุคนธทรัพย์ เป็นอย่างสูงสำ�หรับการเป็น

ผู้ที่ให้ปรึกษาในการทำ�วิทยานิพนธ์ในครั้งนี้ และขอ

ขอบคุณบัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  

ที่สนับสนุนค่าใช้จ่ายในการทำ�วิจัยในครั้งนี้
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