




วารสารการแพทย์โรงพยาบาลอุดรธานี
เจ้าของ โรงพยาบาลอุดรธานี
ที่ปรึกษา	 นพ.ณรงค์	ธาดาเดช	 ผู้อำานวยการโรงพยาบาลอุดรธานี
	 นพ.เทียนชัย	รัศมีมาสเมือง	 รองผู้อำานวยการกสุมภารกิจด้านพัฒนา
	 	 ระบบบริการฯ	
บรรณาธิการ	 พญ.สุกัญญา		ภัยหลีกลี้	 โรงพยาบาลอุดรธานี
กองบรรณาธิการ	 พญ.ปิยรัตน์		โรจน์สง่า	 โรงพยาบาลอุดรธานี
	 พญ.นิษฐา		นิภาวงศ์	 โรงพยาบาลอุดรธาน
	 นพ.ศราวุธ		ลอมศรี	 โรงพยาบาลอุดรธานี
	 ทพญ.สิริรัตน์		วีระเศรษฐกุล	 โรงพยาบาลอุดรธานี	
	 นางสาวจิราวรรณ		ลีลาพัฒนาพาณิชย์	 โรงพยาบาลอุดรธานี
	 นางเนาวนิตย์		พลพินิจ	 โรงพยาบาลอุดรธานี
	 นางสาวพิมลรัตน์		พิมพ์ดี	 โรงพยาบาลอุดรธานี
	 นางสาววาสนา		วงษ์ศิลป์	 โรงพยาบาลอุดรธานี
	 ดร.ชลการ	ทรงศรี		 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี	อุดรธานี

ฝ่ายธุรการประสานงาน		นางสาวสุทิศา		ชื่นเขียว											โรงพยาบาลอุดรธานี 
กำาหนดออก	 ราย	๔	เดือน	(มกราคม-เมษายน,	พฤษภาคม-สิงหาคม,กันยายน-ธันวาคม)
	 แจกจ่ายแก่	รพศ.,	รพท.,	รพช.,	และคณะแพทย์ศาสตร์ทั่วประเทศ
ส่งต้นฉบับที่	 นางสาวสุทิศา		ชื่นเขียว
	 กลุ่มงานพัฒนาระบบบริการและสนับสนุนบริการสุขภาพ
	 ๓๓	ถ.เพาะนิยม	ต.หมากแข้ง	อ.เมือง	จ.อุดรธานี	๔๑๐๐๐
	 โทร.	๐๔๒-๒๔๕๕๕๕	(ต่อ	๓๔๑๙-๒๑)

ความรับผิดชอบ
											บทความที่ลงตีพิมพ์ในวารสารการแพทย์โรงพยาบาลอุดรธานี	ถือเป็นผลงานวิชาการ
							งานวิจัย	วิเคราะห์	วิจารณ์	ตลอดจนเป็นความเห็นส่วนตัวของผู้นิพนธ์	กองบรรณาธิการ
							ไม่จำาเป็นต้องเห็นด้วยเสมอไป	และผู้นิพนธ์จะต้องรับผิดชอบต่อบทความของตนเอง

ออกแบบและจัดพิมพ์	 ไทยชบา	กราฟฟิคเฮ้าส์	เอเจนซี่
	 ๔๗๐/๕	ถ.อดุลยเดช	ต.หมากแข้ง	อ.เมือง	จ.อุดรธานี	โทร.	๐๔๒-๑๘๑๘๔๔

ฉบับออนไลน์  	https://tci-thaijo.org/index.php/udhhosmi/index



คำาแนะนำาสำาหรับผู้ลงบทความตีพิมพ์
	 วารสารการแพทย์โรงพยาบาลอุดรธานี	 เป็น 
วารสารการแพทย์ของโรงพยาบาลอุดรธานี	 จัดทำาขึ้น 
โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเผยแพร่ผลงานการวิจัยและ
ค้นคว้าวิชาแพทย์	บทความฟื้นวิชา	การบรรยายพิเศษ 
รายงานผู้ที่เป็นที่น่าสนใจ	 เป็นต้น	 วารสารการแพทย์
โรงพยาบาลอุดรธานี	ยินดีรับพิจารณาบทความวิชาการ 
ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษท่ียังไม่เคยพิมพ์เผยแพร่
ที่ใดมาก่อน	 และผ่านการพิจารณาด้านจริยธรรมการ 
วิจัยแล้ว

การลำาดับต้นฉบับ
	 ต้นฉบับให้พิมพ์ด้วยโปรแกรม	Microsoft	word
พิมพ์หน้าเดียวกันด้วยกระดาษ	 A4	 คอลัมน์เดียว	 ตัว
อักษร	AngsanaUPC	ขนาด	๑๖	รวมแล้วเอกสารไม่ควร
เกิน	๑๐	–	๑๒	หน้า	ส่งต้นฉบับ	๒	ชุด	พร้อม	handy	drive	
หรือแผ่น	CD	และมีจดหมายเขียนถึงบรรณาธิการ	เพื่อ 
ส่งต้นฉบับลงพิมพ์และจะต้องลงลายมือชื่อของผู้นิพนธ์
ทุกคนในจดหมาย

การเตรียมต้นฉบับ
ชื่อเรื่อง	 ควรกระชับและสื่อความหมายชัดเจนมีทั้ง
ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ	 ชื่อผู้นิพนธ์ใช้ระบบชื่อ
นามสกุล	 คุณวุฒิ	 และสถานที่ทำางานด้วยทั้งภาษาไทย
และภาษาอังกฤษ
บทคัดย่อ	 ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษควรใช้ภาษาที่ 
รัดกุมและเป็นประโยคสมบูรณ์	 ควรระบุเนื้อหาที่จำาเป็น
สิ่งตรวจพบ	หลักฐาน	และผลสรุป	และข้อมูลทางสถิติ
ที่สำาคัญ	 ภาษาอังกฤษควรเป็นประโยคอดีต	 จำานวนคำา 
ไม่เกิน	๓๐๐	ตัวอักษร	 ไม่ควรมีคำาย่อ	ควรมีคำาสำาคัญ	
(Key	word)	สั้นๆ	ไม่มีการอ้างอิงเอกสาร
เนื้อเรื่อง	ควรเสนอตามลำาดับขั้นตอนคือ	บทนำา	วัตถุ 
ประสงค์	 วัสดุและวิธีการศึกษา	ผลการศึกษา	 วิจารณ์
และสรุปผลการศึกษา
เอกสารอ้างอิง	ใช้ระบบ	Vancouver	โดยใส่หมายเลข
อาราบิค(Arabic)	 เอกสารอ้างอิงไว้บนไหล่บรรทัดด้าน 
ขวาไม่ต้องใส่วงเล็บ	เรียงตามลำาดับและตรงกับที่อ้างอิง 
ไว้ในเนื้อเรื่อง	 ถ้าต้องการอ้างอิงซ้ำาให้ใช้หมายเลขเดิม
การอ้างอิงผู้เขียนในบทความภาษาไทยให้เรียงลำาดับ
จากชื่อต้นตามด้วยนามสกุล	 การอ้างอิงผู้เขียนใน
บทความภาษาอังกฤษให้เรียงลำาดับจากนามสกุลผู้เขียน

ตามด้วยอักษรย่อของชื่อต้นและชื่อกลาง
 การอ้างอิงเอกสาร	 ให้ใช้ชื่อเรียงตามรูปแบบ 
ของ	International	Committee	of	Medical	Journal
Editors:	Uniform	requirements	for	manuscripts 
submitted	to	biomedical	journals.	Last	updated:	
15	July	2011	ที่ตีพิมพ์ใน	Index	Medicus	ทุกปี	หรือ 
ดูจาก	Website	http://www.nlm.nih.gov/bsd/uni-
form_requirements.html
	 ผู้นิพนธ์ต้องรับผิดชอบในความถูกต้องของเอกสาร 
อ้างอิงหรือใช้ตามเอกสารนั้นๆ
	 บทความทุกบทความจะได้รับการประเมินบทความ 
จากผู้ทรงคุณวุฒิ	(Peer	Review)	ในสาขาที่เกี่ยวข้อง	
ผู้ที่ไม่มีส่วนได้ส่วนเสียกับผู้นิพนธ์	 และต่างหน่วยงาน/
ต่างสถาบัน	อย่างน้อยจำานวน	๒	ท่าน	 โดยผู้ประเมิน
จะไม่ทราบชื่อผู้นิพนธ์บทความ

ตัวอย่างการเขียนเอกสารอ้างอิง
๑. การอ้างอิงจากวารสารวิชาการ
	 ลำาดับที่.	 ชื่อผู้นิพนธ์.	 ชื่อบทความ.	 ชื่อย่อ
วารสาร	ปีที่พิมพ์;ปีที่	(Vol):หน้าแรก–หน้าสุดท้าย
	 ถ้ามีผู้แต่งไม่เกิน	 ๖	 คน	 ให้ใส่ชื่อผู้แต่งทุกคน	
แต่ถ้ามี	๗	คนหรือเกินกว่านี้	ให้ใส่เพียง	๖	ชื่อแรกและ
ตามด้วย	et	al
	 ๑.	สันทิต	บุญยส่ง.	สาเหตุการขาดอากาศของ
ทารกแรกคลอดในโรงพยาบาลศรีสังวาล.	วารสารกรม
การแพทย์	2540;24:7-16
	 ๒.	Apgar.	A	Proposol	for	a	new	method	of	
evaluation	of	the	newborn	infant.	Anes	Analog 
1953;32:260

๒. การอ้างอิงจากหนังสือ ตำารา หรือรายงาน
 ๒.๑ หนังสือหรือตำาราที่ผู้นิพนธ์เขียนทั้งเล่ม
	 ลำาดับที่.ผู้นิพนธ์/หน่วยงาน.ชื่อหนังสือ	 ครั้งที่ 
พิมพ์.	เมืองที่พิมพ์:	สำานักพิมพ์;	ปีที่พิมพ์.
	 ๑.	 พรจันทร์	 สุวรรณชาติ.	 กฏหมายกับการ 
ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์.	 กรุงเทพ 
มหานคร:	เดอะเบสท์กราฟฟิคแอนด์ปริ้นท์;	๒๕๔๒
	 ๒.	Jones	KL.	Smith’s	recognizable	patterns 
of	 human	 malformation.	 5th	 ed.	 Philadephia:	



WB	Saunder;	1997.	
 ๒.๒ หนังสือมีบรรณาธิการ
	 ลำาดับที่.	 ผู้นิพนธ์.	 ชื่อบทความ.	 ใน:	 ชื่อ 
บรรณาธิการ.	 ชื่อหนังสือ.	 ครั้งที่พิมพ์.	 เมืองที่พิมพ์: 
สำานักพิมพ์;	ปีที่พิมพ์.
	 ๑.	 วิลาวัณย์	 จึงประเสริฐ,	 สุจริต	 สุนทร
ธรรม,	บรรณาธิการ.	อาชีวเวชศาสตร์	ฉบับพิษวิทยา.	
กรุงเทพ	มหานคร:	ไซเบอร์เพรส;	2542.
	 ๒.	 Norman	 IJ,	 Reddfern	 SJ,	 editors. 
Mental	health	care	for	elderly	people.	New	York: 
Churchill	Livingstone;	1996.
 ๒.๓ บทใดบทหนึ่งในหนังสือหรือตำารา
	 ลำาดับที่.	 ผู้นิพนธ์.	 ชื่อเรื่อง.	 ใน:	 ชื่อบรรณา- 
ธิการ,	บรรณาธิการ.	ชื่อหนังสือ.	ครั้งที่พิมพ์.	 เมืองที่
พิมพ์:	สำานักพิมพ์,	ปีพิมพ์:	หน้าแรก-หน้าสุดท้าย.
	 ๑.	ธีระ	ลีลานันทกิจ,	ชูทิตย์	ปานปรีชา.	นิเวศ
บำาบัด	(Milieu	Theraphy)	ใน:	เกษม	ตันติผลาชีวะ,	
บรรณาธิการ.	 ตำาราจิตเวชศาสตร์	 เล่ม	 ๒.	 พิมพ์ครั้ง
ที่	 ๒.	 กรุงเทพฯ:	 โรงพิมพ์มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์,
๒๕๓๖:	๙๖๑-๙๙๖.
	 ๒.	Merril	JA,	Creasman	WT.	Lesions	of
corpus	uteri.	In	:	DN,	Scott	JR,	eds.	Obsterics
and	gynecology.	5th	ed.	Philadelphia:	JB	Lip-
pincott,	1986:0368-83.

๓. การอ้างอิงรายงานการประชุม/สัมมนา
(Conference	Proceedings)
	 ลำาดับที่.	ชื่อบรรณาธิการ,	บรรณาธิการ.	ชื่อ
เรื่อง.	ชื่อการประชุม;	วัน	เดือน	ปีที่ประชุม;	สถานที่
จัดประชุม.	เมืองที่พิมพ์:	สำานักพิมพ์;	ปีพิมพ์.
	 ๑.	Kimura	J,	Shibasaki	H,	editors.	recent
advances	in	clinical	neurophysiology.	Proceedings 
of	 the	 10th	 International	 Congress	 of	 EMG	
and	Clinical	Neurophysiology;	1995	Oct.	15-19;	
Kyoto,	Japan.	Amsterdam:	Elsevier;	1996.

๔. การอ้างอิงวิทยานิพนธ์
	 ลำาดับที่.	ชื่อผู้เขียน.	ชื่อเรื่อง	[ประเภท/ระดับ
ปริญญา]	ภาควิชา,	คณะ.	เมืองที่พิมพ์:	มหาวิทยาลัย;
ปีที่ได้ปริญญา.
	 ๑.	พรทิพย์	อุ่นโกมล.	ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติ

งานตามบทบาทหน้าที่ของหัวหน้าฝ่ายสุขาภิบาลและ
ป้องกันโรคในโรงพยาบาลชุมชน	ในภาคตะวันออกเฉียง
เหนือของประเทศไทย	 [วิทยานิพนธ์วิทยาศาสตร์มหา
บัณฑิต]	 สาขาบริหารสาธารณสุข,	 คณะสาธารณสุข
ศาสตร์.	กรุงเทพมหานคร:	มหาวิทยาลัยมหิดล;	2553.

๕. การอ้างอิงจากสื่ออิเล็กทรอนิกส์
	 ลำาดับที่.	ชื่อผู้แต่ง.	ชื่อบทความ	[ประเภทของ
สื่อ/วัสดุ].	ปี	พิมพ์	[เข้าถึงเมื่อ/cited	ปี	เดือน	วันที่].
เข้าถึงได้จาก/	Available	from:	http://………….
	 ๑.	Morse	SS.	Factors	in	the	emergence
of	infectious	disease.	Emerg	Infect	Dis	(serial-
online)	1995;	Jan-Mara	(cited	1996	Jun	5)	:1(1)	
:	 [24	 screens].	 Available	 from	 :	 URL;	 http://
www.cdc.gov/ncidod/EID/edi.htm.
	 ๒.	Hemodynamics	III:	the	ups	and	sown
of	hemodynamics	(computer	program).	Version
2.2	 Orlando	 (FL):	 Computerized	 Educational	
systems:	1993.

๖. อื่นๆ
 ๖.๑ เอกสารอ้างอิงประเภทพจนานุกรม
ลำาดับที่.	ชื่อหนังสือ.	ครั้งที่พิมพ์.	เมืองที่พิมพ์:	สำานักพิมพ์ 
(Publisher);	ปี.	คำาศัพท์;	หน้า.
	 ๑.	พจนานุกรมราชบัณฑิตสถาน	พ.ศ.	๒๕๒๕.
พิมพ์ครั้งที่	 ๕.	 กรุงเทพมหานคร:	 อักษรเจริญทัศน์;
๒๕๓๘.	๕๔๕.
 ๖.๒ การอ้างอิงบทความในหนังสือพิมพ์
ลำาดับที่.	ชื่อผู้เขียน.	ชื่อเรื่อง.	ชื่อหนังสือพิมพ์.	ปี	เดือน 
วันที่;	ส่วนที่:	เลขหน้า	(เลขคอลัมน์).
	 ๑.	ซี	๑๒.	ตุลาการศาล	ปค,	เข้ารอบ.	ไทยรัฐ.
๒๕๔๓	พ.ย.	๒๐;	ข่าวการศึกษา	ศาสนา-สาธารณสุข:
๑๒	(คอลัมน์	๑).
	 ๒.	Lee	G.	Hospitalizations	tied	to	ozone
pollution;	study	estimates	50,000	admissions
annually.	The	Washington	Post.	1996	Jun	21;
Sect.	A:	3	(col.	5).

สำาเนาพิมพ์ (Reprint)
	 ผู้เขียนบทความที่ได้รับการลงพิมพ์ในวารสาร
จะได้รับสำาเนาพิมพ์จำานวน	๒	ชุด



เรื่อง     หน้า
นิพนธ์ต้นฉบับ

แนวทางพัฒนากระบวนการบอกข่าวร้าย	(ผลการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็ง)	 	 93	
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พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ในเขตเทศบาลนคร
อุดรธานี	จังหวัดอุดรธานี

ปิติณัช ร�ชภักดี พย.ม. (ก�รพย�บ�ลผู้ใหญ่) อ�จ�รย์ประจำ�คณะพย�บ�ลศ�สตร์ มห�วิทย�ลัยร�ชธ�นี 
วิทย�เขตอุดรธ�นี
ภ�วิณี ศรีสันต์ พย.ม. (ก�รพย�บ�ลผู้ใหญ่) อ�จ�รย์ประจำ�คณะพย�บ�ลศ�สตร์ มห�วิทย�ลัยร�ชธ�นี 
ทศพล ศีวรรณ, วนิด� ผันผ่อน, ขนิษฐ� ช�ลีกุล, ณัฐิด� ส�ชนะโสภณ, ณัฐริก� คุณณ�, ภัทริย� ภูกองไชย 
สุทธิด� พันธ์มุย  นักศึกษ�พย�บ�ลศ�สตร์ชั้นปีที่ 3 คณะพย�บ�ลศ�สตร์ มห�วิทย�ลัยร�ชธ�นี วิทย�เขต
อุดรธ�นี

บทคัดย่อ
        ก�รวิจัยเชิงพรรณน�นี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษ�พฤติกรรมก�รดูแลสุภ�พของพระภิกษุสงฆ์ ในเขต
เทศบ�ลนครอุดรธ�นี กลุ่มตัวอย่�งเป็นพระภิกษุสงฆ์ จำ�นวน 160 รูป จำ�แนกเป็นพระมห�นิก�ย จำ�นวน 116 
รูป พระธรรมยุต จำ�นวน 44 รูป เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถ�ม ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 แบบสอบถ�ม
ข้อมูลส่วนบุคคล ส่วนที่ 2 แบบสอบถ�มพฤติกรรมก�รดูแลสุขภ�พ ส่วนที่ 3 แบบสอบถ�มเกี่ยวกับก�รได้รับ
ข้อมูลข่�วส�รสุขภ�พ เครื่องมือที่ใช้ในก�รวิจัยได้รับก�รตรวจสอบคว�มเที่ยงตรงต�มเนื้อห�โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 
ท่�น ได้ค่�คว�มสอดคล้องของเครื่องมือ (IOC) เท่�กับ 1 และห�ค่�คว�มเที่ยงตรงโดยใช้สัมประสิทธิ์อัลฟ�ค
รอนบ�ค ได้ค่�คว�มเที่ยงเท่�กับ 0.90 วิเคร�ะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรย�ย
 ผลก�รวิจัย พบว่� 1) พฤติกรรมก�รดูแลสุขภ�พของพระภิกษุสงฆ์โดยรวมอยู่ในระดับป�นกล�ง  
( =2.72, SD=0.68) เมื่อพิจ�รณ�พฤติกรรมก�รดูแลสุขภ�พของพระภิกษุสงฆ์ร�ยด้�น พบว่�พระภิกษุสงฆ์มี
พฤติกรรมก�รดูแลสุขภ�พม�กที่สุดคือ ด้�นก�รออกกำ�ลังก�ย ( =3.08, SD=0.72) ซึ่งอยู่ในระดับป�นกล�ง 
รองลงม�เป็นด้�นคว�มเครียด ( =2.75, SD=0.68 ) อยู่ในระดับป�นกล�ง และด้�นก�รบริโภคอ�ห�ร ( =2.33, 
SD=0.65) อยู่ในระดับน้อย  ต�มลำ�ดับ 2) พฤติกรรมก�รดูแลสุขภ�พของพระภิกษุสงฆ์ร�ยข้อ 5 อันดับสูงสุด 
ส่วนใหญ่เป็นด้�นก�รออกกำ�ลังก�ย ส่วนพฤติกรรมก�รดูแลสุขภ�พของพระภิกษุสงฆ์ 5 อันดับต่ำ�สุดทั้งหมด
เป็นด้�นก�รบริโภคอ�ห�ร 3 ก�รรับรู้ข่�วส�รด้�นสุขภ�พ พบว่� ค่�เฉลี่ยรวมของด้�นก�รรับรู้ข่�วส�รด้�น
สุขภ�พโดยรวมอยู่ในระดับป�นกล�ง ( =2.67, SD=1.35) และเมื่อพิจ�รณ�เป็นร�ยข้อด้�นก�รรับรู้ข่�วส�ร
ด้�นสุขภ�พ 5 อันดับแรก สูงสุด ได้แก่ ก�รรับรู้ข่�วส�รท�ง หนังสือพิมพ์ ว�รส�ร อินเตอร์เน็ต ก�รเข้�รับคำ�
ปรึกษ�จ�กแพทย์ ร�ยก�รท�งโทรทัศน์ อ�ส�สมัครส�ธ�รณสุขประจำ�หมู่บ้�น(อสม.) และก�รอ่�นหนังสือ
ต่�งๆที่เกี่ยวกับสุขภ�พ ผลก�รวิจัยครั้งนี้น่�จะใช้เป็นแนวท�งในก�รว�งแผนพัฒน�พฤติกรรมสุขภ�พของพระ
ภิกษุสงฆ์ และส่งเสริมสุขภ�พของพระภิกษุสงฆ์ได้อย่�งมีประสิทธิภ�พม�กยิ่งขึ้น

คำาสำาคัญ: พฤติกรรมก�รดูแลสุขภ�พ, พระภิกษุสงฆ์, ก�รได้รับข้อมูลข่�วส�รสุขภ�พ
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Abstract
 This descriptive research aimed to study the health care behaviors of monks in Udon 
Thani municipality. The participants of the study were 160 monks there are 116 of Maha Nikai 
and 44 of Phra Dhammakut monks. Research instrument was a questionnaire including three 
parts: 1) personal data 2) The rating scale for asking the health care behaviors 3) The rating 
scale for asking the receiving health care information. Content validity of the questionnaire was 
confirmed by three experts. The index of item-objective congruence were 1 and the Cronbach’s 
Alpha Coefficient were 0.90. Data were analyzed using descriptive statistics. The results of the 
study found that: 1) The shealth- care behaviors of monks as a whole, were moderate level 
( =2.72, SD=0.68) when separate parts of the health care behaviors : most is the exercise  
( =3.08, SD=0.72,) were the moderate  level, the stress ( =2.75, SD=0.68) were the moderate 
level and the food consumption behavior ( =2.33, SD=0.65) were the lowest level. 2) The highest  
ranked health care behaviors five sub-item the most of the exercise were the moderate level 
and the lowest ranked health care behaviors five sub-item the five sub–item the most were 
the food consumption behavior 3) The receiving health care information as a whole, were 
moderate level 
 ( =2.67, SD=1.35). The highest ranked the receiving health care information five sub–
item Were: received health care information from newspaper, journals and Internet, counseling 
from a doctor, television programs, village health volunteers and reading health books. Findings 
from the study would be a guide to developing ,planning and promoting programme health 
behaviors of monks 

	 Keywords: Self-care behaviors, The Buddhist monks, Receiving health care informa-
tion
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บทนำา
      ในปัจจุบันปัญห�ด้�นสุขภ�พนับเป็นปัญห�
สำ�คัญอย่�งหนึ่งของประเทศไทย อันมีผลกระทบม�
จ�กก�รเปลี่ยนแปลงอย่�งรวดเร็วของเศรษฐกิจ สังคม
และสิ่งแวดล้อม ซึ่งผลกระทบจ�กก�รเปลี่ยนแปลง
ในครั้งนี้ เกิดขึ้นกับประช�กรทุกคนไม่เว้นแม้แต่พระ
ภิกษุสงฆ์ ซึ่งพระภิกษุสงฆ์เป็นประช�กรกลุ่มหนึ่งที่
มีแนวโน้มมีปัญห�สุขภ�พม�กขึ้น จ�กผลก�รสำ�รวจ
ข้อมูลภ�วะสุขภ�พพระภิกษุสงฆ์ท่ัวประเทศของโรง
พย�บ�ลสงฆ์ ในช่วง 10 ปี คือปี พ.ศ.2549 พบว่� มี
พระสงฆ์กลุ่มสุขภ�พดี อยู่ที่ร้อยละ 60.3 แต่ในปีพ.ศ.  
2559 พระภิกษุสงฆ์กลุ่มสุขภ�พดีลดลงเหลือร้อยละ 
52.3 และในปี พ.ศ. 2560 พระภิกษุสงฆ์อ�พ�ธที่ม�
รักษ�ในแผนกผู้ป่วยนอกของ โรงพย�บ�ลสงฆ์ พบว่�  
พระภิกษุสงฆ์ส่วนใหญ่ เข้�รับก�รรักษ�ด้วย โรคไข
มันในเลือดสูง คว�มดันโลหิตสูง เบ�หว�น ไตว�ย
เรื้อรัง ข้อเข่�เสื่อม ส่วนโรคพระภิกษุสงฆ์ที่เข้�รับก�ร
รักษ�ในแผนกผู้ป่วยใน ได้แก่ โรคต้อกระจก ปอดอุด
กั้นเรื้อรัง ท้องร่วง และเบ�หว�น1 และจ�กก�รเก็บ
รวบรวมข้อมูลแผนก�รดูแลพระภิกษุสงฆ์ที่เข้�รับก�ร
รักษ�ในโรงพย�บ�ลอุดรธ�นี ปี พ.ศ. 2560 พบว่� 
พระภิกษุสงฆ์ได้เข้�รับก�รรักษ�ด้วยโรคเบ�หว�นม�ก
ที่สุด รองลงม�โรคคว�มดันโลหิตสูง สอดคล้องกับ
ก�รศึกษ�ของ ปัณณธร ชัชวรัตน์2 พบว่�พระภิกษุ
สงฆ์เจ็บป่วยโรคเรื้อรังต่�งๆ ม�กขึ้น 5 อันดับแรก 
ได้แก่ ไขมันในเลือดสูง โรคคว�มดันโลหิตสูง โรคเบ�
หว�น โรคปอด โรคหัวใจและหลอดเลือด ต�มลำ�ดับ 
ซึ่งก�รอ�พ�ธด้วยโรคเร้ือรังดังกล่�วน้ีมีผลกระทบต่อ
ก�รประกอบศ�สนกิจของพระภิกษุที่มีปัญห�สุขภ�พ 
 ก�รที่พระสงฆ์จะมีสุขภ�พดีหรือไม่ดีนั้น ไม่
ได้ขึ้นอยู่กับองค์ประกอบหรือปัจจัยอย่�งใดเพียงอย่�ง
หนึ่ง แต่เป็นผลรวมของปัจจัยหล�ยๆ ด้�นประกอบ
กัน ได้แก่ ก�รดูแลสุขอน�มัย ก�รออกกำ�ลังก�ย ด้�น
โภชน�ก�ร ด้�นก�รจัดก�รกับคว�มเครียด3  อีกทั้ง
ก�รเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังของพระภิกษุสงฆ์ส่วนใหญ่
เกิดจ�กก�รพฤติกรรมก�รดูแลสุขภ�พท่ีไม่เหม�ะสม 
จ�กก�รศึกษ�ของ ศนิก�นต์ ศรีมณี4 พบว่�ส�เหตุ
ของก�รเกิดโรคเร้ือรังส่วนใหญ่เกิดจ�กพฤติกรรม

ก�รบริโภคของพระภิกษุสงฆ์ซึ่งส่วนใหญ่ฉันอ�ห�ร
ที่มีค�ร์โบไฮเดรตสูงและโปรตีนต่ำ� และเนื่องจ�กใน 
ปัจจุบันพบว่�ฆร�ว�สส่วนใหญ่นิยมซื้ ออ�ห�ร
สำ�เร็จรูปถว�ยแด่พระภิกษุสงฆ์ นอกจ�กนี้พระภิกษุ
สงฆ์ไม่ส�ม�รถเลือกหรือซื้ออ�ห�รฉันได้เอง ซึ่งสอด 
คล้องกับก�รศึกษ�ของ สุวัฒสัน รักขันโท และคณะ5 
ที่ศึกษ�พฤติกรรมดูแลสุขภ�พตนเองของพระภิกษุใน
เขตภ�คใต้ตอนบน พบว่� พระสงฆ์ ร้อยละ 50 ขึ้นไป 
มีพฤติกรรมก�รสูบบุหรี่ บ�งรูปดื่มเครื่องดื่มชูกำ�ลัง 
ม�กกว่� 2 ขวดต่อวัน บ�งรูปฉันภัตต�ห�รที่มีรส
หว�นจัด มีแป้งและไขมันสูง และมีก�รออกกำ�ลังก�ย
ไม่เพียงพอ นอกจ�กนั้นยังพบว่�มีคว�มเครียดทำ�ให้มี
อัตร�ก�รเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังในพระภิกษุสงฆ์สูงขึ้น
 จ�กข้อมูลภ�วะสุขภ�พและพฤติกรรมก�ร
ดูแลสุขภ�พของพระภิกษุสงฆ์ที่กล่�วม�ข้�งต้น ผู้วิจัย 
จึงมีคว�มสนใจที่จะศึกษ�พฤติกรรมก�รดูแลสุขภ�พ
ของพระภิกษุสงฆ์ ในเขตเทศบ�ลนครอุดรธ�นี จังหวัด 
อุดรธ�นี เพื่อให้ได้ทร�บเกี่ยวกับพฤติกรรมก�รดูแล
สุขภ�พพระภิกษุสงฆ์ และปัญห�ที่เกี่ยวข้องกับก�ร
ดูแลตนเอง ซึ่งจะช่วยเสริมสร้�งคว�มเข้�ใจในก�ร
ดูแลสุขภ�พของพระสงฆ์และเป็นแนวท�งในก�รดูแล
สุขภ�พพระสงฆ์ให้มีพฤติกรรมสุขภ�พที่ดีลดปัญห�
ก�รเจ็บป่วยและเข้�รับก�รรักษ� ชะลอก�รเจ็บป่วย
โรคเรื้อรังไม่ให้รุนแรงมีสุขภ�พที่ดีต่อไป.

วัตถุประสงค์
 เพื่อศึกษ�พฤติกรรมก�รดูแลสุขภ�พของ
พระภิกษุ ในเขตเทศบ�ลนครอุดรธ�นี

รูปแบบการวิจัย
 เป็นก�รวิจัยเชิงพรรณน� (Descriptive 
Research) เก็บข้อมูล ระหว่�งวันที่ 17 เมษ�ยน ถึง 
31 พฤษภ�คม 2561

กรอบแนวคิด
 ก�รวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดทฤษฎี
ก�รดูแลตนเอง (Theory of Self-Care) ของโอเร็ม 
(Orem, 2011) 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
 ประช�กรที่ใช้ในก�รศึกษ�ครั้งนี้ คือ พระ
ภิกษุสงฆ์ในเขตเทศบ�ลนครอุดรธ�นี จังหวัดอุดรธ�นี 
จำ�นวน 696 รูป กลุ่มตัวอย่�ง คือ พระภิกษุสงฆ์ใน
เขตเทศบ�ลนครอุดรธ�นีจังหวัดอุดรธ�นี 160 รูป 
โดยใช้สูตรคำ�นวณตัวอย่�งในก�รประม�ณค่�เฉลี่ย
ของประช�กรกรณีทร�บประช�กรแน่นอน (Cochran, 
1977, วรรณชนก จันทชุม, 25456)
           

 N คือ ขน�ดของประช�กรที่มีคุณสมบัติต�ม
ที่กำ�หนด จำ�นวน 696 รูป
 n คือ ขน�ดของตัวอย่�ง
 Z คือ ค่�จ�กต�ร�งแจกแจงปกติม�ตรฐ�น 
ที่ระดับคว�มเชื่อมั่น 0.05 = 
 คือ ค่�คว�มแปรปรวนของประช�กร 
ซึ่งไม่ทร�บค่�ของส่วนเบี่ยงเบนม�ตรฐ�นของกลุ่ม
ตัวอย่�ง โดยศึกษ�จ�กก�รทดลองใช้เครื่องมือในก�ร
วิจัยที่ผ่�นม�เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภ�พของพระสงฆ์
ในกรุงเทพมห�นครกรณีศึกษ� วัดมห�ธ�ตุยุวร�ชรัง
สฤษฏ์ วัดพระเชตุพนวิมลมังคล�ร�ม และวัดป�กน้ำ�
ภ�ษีเจริญของสุช�ด� วงศ์สืบช�ติ7 (2554) นำ�ค่�
ส่วนเบี่ยงเบนม�ตรฐ�นของพฤติกรรมสุขภ�พที่มีค่�
สูงสุดม�ใช้คำ�นวณทำ�ให้ได้กลุ่มตัวอย่�งม�กที่สุด คือ
ด้�นก�รดูแลสุขภ�พตนเองของพระสงฆ์ม�ใช้ในก�ร
คำ�นวณ ซึ่งมีค่�เท่�กับ 1.17
 d  คือ คว�มคล�ดเคลื่อนในก�รประม�ณ
ค่�ที่ยอมรับได้ ผู้วิจัยกำ�หนดให้ไม่เกิน 5% ของค่�
เฉลี่ยด้�นที่นำ�ค่�ส่วนเบ่ียงเบนม�ตรฐ�นม�ด้�นท่ีนำ�
ค่�ส่วนเบี่ยงเบนม�ตรฐ�นม�คำ�นวณซึ่งมีค่�เท่�กับ 
3.34
 แทนค่�ในสูตรคำ�นวณได้ขน�ดกลุ่มตัวอย่�ง 
159 รูป แต่เนื่องจ�กก�รวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยเพิ่มจำ�นวน
กลุ่มตัวอย่�งเพื่อป้องกันก�รสูญห�ย อีก ร้อยละ 10 
คือ เพิ่มอีก ประม�ณ 15.9 คน จึงเป็นกลุ่มตัวอย่�ง 
ที่ต้องเก็บทั้งหมด 174 คน กลุ่มตัวอย่�งได้ม�โดยวิธี

ก�รสุ่มแบบหล�ยขั้นตอน (multi-stage random 
sampling) โดยสุ่มวัดที่จะศึกษ�ในเขตเทศบ�ลนคร
อุดรธ�นี ใช้วิธีก�รจับฉล�กร�ยชื่อวัดม�ร้อยละ 30 
ได้ชื่อวัดม� 26 วัด
 จ�กนั้นสุ่มตัวอย่�งต�มสัดส่วนของวัดและ
จำ�นวนของพระสงฆ์ในวัด ให้ได้กลุ่มตัวอย่�งต�มที่
คำ�นวณ

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล	
 ก�รวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ดำ�เนินก�รสร้�งและ
ดัดแปลงเครื่องมือที่ใช้ในก�รวิจัยของ สุช�ด� วงศ์
สืบช�ติ7 เพื่อใช้ในก�รเก็บข้อมูลในก�รศึกษ�วิจัย 
แบบสอบถ�มพฤติกรรมในก�รดูแลสุขภ�พของพระ
ภิกษุสงฆ์ แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้     
 1. ส่วนที่ 1 แบบสอบถ�มข้อมูลทั่วไป มี
ลักษณะก�รวัดเป็นม�ตร�เรียงลำ�ดับ (Ordinal scale) 
 2. ส่วนที่ 2 แบบสอบถ�มพฤติกรรมก�ร
ดูแลสุขภ�พ  21 ข้อ และส่วนที่ 3 แบบสอบถ�ม
เกี่ยวกับก�รได้รับข้อมูลข่�วส�รสุขภ�พ 13 ข้อ มี
ลักษณะก�รวัดเป็นม�ตร�ส่วนประเมินค่� (Rating 
Scale)  แบ่งเป็น 5 ระดับ คือ
 5 หม�ยถึง ปฏิบัติต�มข้อนั้นเป็นประจำ�
 4 หม�ยถึง ปฏิบัติต�มข้อนั้นเกือบทุกครั้ง
 3 หม�ยถึง ปฏิบัติต�มข้อนั้นเป็นบ�งครั้ง
 2 หม�ยถึง ปฏิบัติต�มข้อนั้นน�นๆครั้ง
 1 หม�ยถึง ไม่เคยปฏิบัติต�มข้อนั้น
 และเกณฑ์ก�รแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 
5 ระดับ
 ค่�เฉลี่ย 4.50–5.00 หม�ยถึงพระสงฆ์มี
พฤติกรรมก�รดูแลสุขภ�พอยู่ในระดับม�กที่สุด
 ค่�เฉลี่ย 3.50-4.49 หม�ยถึงพระสงฆ์มี
พฤติกรรมก�รดูแลสุขภ�พอยู่ในระดับม�ก
 ค่�เฉลี่ย 2.50-3.49 หม�ยถึงพระสงฆ์มี
พฤติกรรมก�รดูแลสุขภ�พอยู่ในระดับป�นกล�ง                                           
 ค่�เฉลี่ย 1.50-2.49 หม�ยถึง พระสงฆ์มี
พฤติกรรมก�รดูแลสุขภ�พอยู่ในระดับน้อย
 ค่�เฉลี่ย 1.00-1.49 หม�ยถึง พระสงฆ์มี
พฤติกรรมก�รดูแลสุขภ�พอยู่ในระดับน้อยที่สุด
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ	
 แบบสอบถ�มพฤติกรรมก�รดูแลสุขภ�พ
และแบบสอบถ�มเกี่ยวกับก�รได้รับข้อมูลข่�วส�ร
สุขภ�พ ผ่�นก�รตรวจสอบคว�มตรงต�มเนื้อห�ของ 
เครื่องมือวิจัย (Content Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ  
3 ท่�น ค่�ดัชนีคว�มสอดคล้อง (Indexes of Item-
Objective Congruence: IOC) ตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไปทุก 
ข้อและห�คว�มเที่ยง (Reliability) ทั้งฉบับ คำ�นวณ 
โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟ�ครอนบ�ค (Cronbach’s  
Alpha Coefficient) เท่�กับ 0.90

วิธีการเก็บข้อมูล	
 ผู้วิจัยขอคว�มอนุเคร�ะห์ในก�รรวบรวม
ข้อมูล ถึงเจ้�คณะอำ�เภอเมือง จังหวัดอุดรธ�นี โดย
แบ่งเป็นสองนิก�ย คือ มห�นิก�ย และธรรมยุติ เพื่อ
แนะนำ�ตัวและผู้วิจัยทำ�ก�รพบกลุ่มตัวอย่�งเก็บข้อมูล
วิจัยและชี้แจงร�ยละเอียดเกี่ยวกับง�นวิจัย เปิด
โอก�สให้ซักถ�มในข้อสงสัยและสอบถ�มคว�มสมัคร
ใจในก�รเข้�ร่วมง�นวิจัย โดยลงน�มเป็นล�ยลักษณ์
อักษร และแจกแบบสอบถ�มให้กลุ่มตัวอย่�ง เมื่อเก็บ
ข้อมูลเสร็จ ผู้วิจัยจะทำ�ก�รตรวจสอบคว�มสมบูรณ์
ของแบบสอบถ�ม 

การวิเคราะห์ข้อมูล	
 วิเคร�ะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ 
SPSS for window version 20 ดังนี้ 
 1) ข้อมูลส่วนบุคคลของพระภิกษุสงฆ์ ห�ค่�
ร้อยละ ค่�เฉลี่ย และค่�เบี่ยงเบนม�ตรฐ�น 
 2) ข้อมูลพฤติกรรมก�รดูแลสุขภ�พของพระ
ภิกษุสงฆ์ ก�รรับรู้ข้อมูลข่�วส�รสุขภ�พ วิเคร�ะห์โดย
    ใช้สถิติบรรย�ย  , SD

ผลการศึกษา 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่�ง
พระภิกษุสงฆ์ส่วนใหญ่มีอ�ยุ 41-50 ปี คิดเป็นร้อย
ละ 30 จำ�นวนพรรษ�ที่บวช ส่วนใหญ่มีพรรษ� น้อย
กว่� 5 พรรษ� คิดเป็นร้อยละ 50 พระภิกษุสงฆ์ส่วน
ใหญ่สังกัดมห�นิก�ย คิดเป็นร้อยละ 72.50 ธรรมยุต 

คิดเป็นร้อยละ 27.50 วุฒิก�รศึกษ�ส่วนใหญ่จบระดับ
มัธยมศึกษ� ร้อยละ 38.80 ระดับก�รศึกษ�ท�งธรรม
ส่วนใหญ่จบนักธรรมตรี คิดเป็นร้อยละ 39.40 พระ
ภิกษุสงฆ์มีโรคประจำ�ตัวคิดเป็นร้อยละ 66.60 ม�ก
ที่สุด คือ ปวดหลังปวดเอว โรคเบ�หว�น โรคคว�ม
ดันโลหิตสูง และโรคไขมันในเลือดสูง ต�มลำ�ดับ ก�ร
ตรวจสุขภ�พประจำ�ปี คิดเป็นร้อยละ 73.10 พระภิกษุ
สงฆ์ส่วนใหญ่ออกกำ�ลังก�ย คิดเป็นร้อยละ 57.50 
และก�รรักษ�เมื่ออ�พ�ธส่วนใหญ่ซื้อย�ฉันเอง คิด
เป็นร้อยละ 38.80
 ส่วนที่ 2 พฤติกรรมก�รดูแลสุขภ�พของ
พระภิกษุสงฆ์ พบว่� พฤติกรรมก�รดูแลสุขภ�พของ
พระภิกษุสงฆ์ค่�เฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับป�นกล�ง  
( =2.72, SD=0.68) เมื่อพิจ�รณ�ค่�เฉลี่ยร�ยด้�นที่มี 
คะแนนสูงสุด พบว่�พระภิกษุสงฆ์มีพฤติกรรมก�รดูแล 
ตนเอง ด้�นก�รออกกำ�ลังก�ย ซึ่งอยู่ในระดับป�นกล�ง  
( =3.08, SD=0.72) รองลงม�เป็นด้�นคว�มเครียด 
อยู่ในระดับป�นกล�ง ( =2.75, SD=0.68) และด้�น 
ก�รบริโภคอ�ห�ร อยู่ในระดับน้อย ( =2.33, SD=0.65)  
ต�มลำ�ดับ ดังแสดงในต�ร�งที่ 1

ตารางที่ 1 ค่�เฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนม�ตรฐ�น
คะแนนพฤติกรรมดูแลสุขภ�พของพระภิกษุสงฆ์ร�ย
ด้�น (N=160)

พฤติกรรมดูแลสุขภ�พของ
พระภิกษุสงฆ์

ระดับSD

ด้�นก�รออกกำ�ลังก�ย
ด้�นคว�มเครียด
ด้�นก�รบริโภคอ�ห�ร
 รวม

3.08
2.75
2.33
2.72

0.72
0.68
0.65
0.68

ป�นกล�ง
ป�นกล�ง

น้อย
ปานกลาง

 เมื่อพิจ�รณ�คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมก�ร
ดูแลสุขภ�พพระสงฆ์ในเขตเทศบ�ลนครอุดรธ�นี เป็น
ร�ยข้อพบว่� พฤติกรรมก�รดูแลสุขภ�พของพระสงฆ์ 
สูงสุด 5 อันดับแรก คือ ก�รทำ�กิจกรรมพัฒน�วัด  
เช่น กว�ดล�นวัด ทำ�คว�มสะอ�ดโบสถ์ ศ�ล�วัด 
(ด้�นก�รออกกำ�ลังก�ย) ก�รพักผ่อนเพียงพอเพื่อ
ทำ�ให้ร่�งก�ยและจิตใจสดชื่น (ด้�นก�รจัดก�รกับ
คว�มเครียด) ก�รทำ�วัตรสวดมนต์ แผ่เมตต� เพื่อ



204   Vol.26 No.3 September - December 2018 Udonthani Hospital Medical Journal

ให้เกิดคว�มรู้สึกผ่อนคล�ย และสบ�ยใจ (ด้�นก�ร
จัดก�รกับคว�มเครียด) ก�รออกกำ�ลังก�ยด้วยก�ร
ทำ�คว�มสะอ�ดห้องถูกุฏิและของใช้ส่วนตัว (ด้�นก�ร
ออกกำ�ลังก�ย) และก�รออกกำ�ลังก�ยด้วยก�รซัก
เครื่องนุ่งห่ม เช่น จีวร สังฆ�ฏิ  อังสะ เป็นต้น(ด้�น
ก�รออกกำ�ลังก�ย) ต�มลำ�ดับ ส่วนพฤติกรรมก�ร
ดูแลสุขภ�พของพระสงฆ์ต่ำ�สุด 5 อันดับแรก ซึ่ง
ทั้งหมดเป็นด้�นก�รบริโภคอ�ห�ร ได้แก่ ก�รฉัน
เครื่องดื่มประเภทชูกำ�ลังชนิดต่�งๆ เช่น ลิโพ กระทิง
แดง M150 เป็นต้น ก�รฉันอ�ห�รที่มีรสรสหว�น 
ก�รฉันอ�ห�รประเภทผัดทอด เช่น หมูทอด ไก่ทอด 
ผัดผัก เป็นต้น ก�รฉันอ�ห�รประเภทที่มีส่วนประกอบ
ของกะทิ เช่น แกงเขียวหว�น ห่อหมก แกงกะทิ 
เป็นต้น และก�รฉันอ�ห�รที่มีรสเผ็ดม�ก  ต�มลำ�ดับ 
ดังต�ร�ง 2

ตารางที่ 2 ค่�เฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนม�ตรฐ�น
คะแนนพฤติกรรมก�รดูแลสุขภ�พพระสงฆ์ในเขต
เทศบ�ลเมือง จังหวัดอุดรธ�นี ร�ยข้อ (N=160)

ตารางที่ 2 ค่�เฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนม�ตรฐ�น
คะแนนพฤติกรรมก�รดูแลสุขภ�พพระสงฆ์ในเขต
เทศบ�ลเมือง จังหวัดอุดรธ�นี ร�ยข้อ (N=160) (ต่อ)

ตารางที่ 3 ค่�เฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนม�ตรฐ�น
คะแนนก�รรับรู้ข่�วส�รด้�นสุขภ�พ ของกลุ่มตัวอย่�ง
พระสงฆ์ในเขตอำ�เภอเมือง จังหวัดอุดรธ�นี 5 อันดับ
สูงสุด (N=160)

ข้อ

ข้อ

ข้อ

พฤติกรรมก�รดูแลสุขภ�พ

พฤติกรรมก�รดูแลสุขภ�พ

ก�รรับรู้ข่�วส�รด้�นสุขภ�พ

ระดับ

ระดับ

ระดับ

SD

SD

SD

5	อันดับสูงสุด
1  ก�รร่วมทำ�กิจกรรมพัฒน�วัด  

เช่น กว�ดล�นวัด ทำ�คว�ม
สะอ�ดโบสถ์ ศ�ล�วัด เป็นต้น 
(ด้�นก�รออกกำ�ลังก�ย)

2  ก�รพักผ่อนเพียงพอเพื่อทำ�ให้
ร่�งก�ยและจิตใจสดชื่น(ด้�นก�ร
จัดก�รกับคว�มเครียด)

3  ก�รทำ�วัตรสวดมนต์ แผ่เมตต� 
เพื่อให้เกิดคว�มรู้สึกผ่อนคล�ย 
และสบ�ยใจ(ด้�นก�รจัดก�รกับ
คว�มเครียด)

4  ก�รออกกำ�ลังก�ยด้วยก�ร
ทำ�คว�มสะอ�ดห้องถูกุฏิและ
ของใช้ส่วนตัว(ด้�นก�รออกกำ�ลัง
ก�ย)

5  ก�รออกกำ�ลังก�ยด้วยก�รซัก
เครื่องนุ่งห่ม เช่น จีวร สังฆ�ฏิ  
อังสะ เป็นต้น(ด้�นก�รออกกำ�ลัง
ก�ย)

5	อันดับต่ำาสุด
1  ก�รฉันเครื่องดื่มประเภทชูกำ�ลัง

ชนิดต่�งๆ เช่น ลิโพ กระทิงแดง

   M150 เป็นต้น (ด้�นก�รบริโภค
อ�ห�ร)

2  ก�รฉันอ�ห�รที่มีรสรสหว�น 
(ด้�นก�รบริโภคอ�ห�ร)

3  ก�รฉันอ�ห�รประเภทผัดทอด 
เช่น หมูทอด ไก่ทอด ผัดผัก 
เป็นต้น (ด้�นก�รบริโภคอ�ห�ร)

4  ก�รฉันอ�ห�รประเภทที่มีส่วน
ประกอบของกะทิ เช่น แกง
เขียวหว�น ห่อหมก แกงกะทิ 
เป็นต้น(ด้�นก�รบริโภคอ�ห�ร)

5  ก�รฉันอ�ห�รที่มีรสเผ็ดม�ก 
(ด้�นก�รบริโภคอ�ห�ร)

1  ก�รได้รับข้อมูลข่�วส�รด้�น
สุขภ�พหนังสือพิมพ์ ว�รส�ร 
อินเตอร์เน็ต

2  ก�รได้รับข้อมูลข่�วส�รด้�น
สุขภ�พจ�กก�รเข้�รับคำ�ปรึกษ�
จ�กแพทย์

3  ก�รได้รับข้อมูลข่�วส�รด้�น
สุขภ�พจ�กร�ยก�รท�งโทรทัศน์

4.09

4.02

4.01

3.94

3.94

2.34

2.27

2.13

2.09

2.06

3.31

3.16

3.09

1.17

1.08

1.07

1.15

1.16

1.34

1.38

1.26

1.18

1.11

1.37

1.41

1.40

ระดับม�ก

ระดับม�ก

ระดับม�ก

ระดับม�ก

ระดับม�ก

ระดับน้อย

ระดับน้อย

ระดับน้อย

ระดับน้อย

ระดับน้อย

ป�นกล�ง

ป�นกล�ง

ป�นกล�ง

 สำ�หรับก�รรับรู้ข่�วส�รด้�นสุขภ�พ พบว่� 
ค่�เฉลี่ยรวมของด้�นก�รรับรู้ข่�วส�รด้�นสุขภ�พโดย
รวมอยู่ในระดับป�นกล�ง ( =2.67, SD=1.35) และ
เมื่อพิจ�รณ�เป็นร�ยข้อด้�นก�รรับรู้ข่�วส�รด้�น
สุขภ�พ 5 อันดับแรก สูงสุด ได้แก่ หนังสือพิมพ์ 
ว�รส�ร อินเตอร์เน็ต ก�รเข้�รับคำ�ปรึกษ�จ�กแพทย์ 
ร�ยก�รท�งโทรทัศน์ อ�ส�สมัครส�ธ�รณสุขประจำ�
หมู่บ้�น (อสม.) และก�รอ่�นหนังสือต่�งๆที่เกี่ยวกับ
สุขภ�พ ซึ่งทั้งหมดอยู่ในระดับป�นกล�ง ดังแสดงใน
ต�ร�งที่ 3
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ตารางที่ 3 ค่�เฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนม�ตรฐ�น
คะแนนก�รรับรู้ข่�วส�รด้�นสุขภ�พ ของกลุ่มตัวอย่�ง
พระสงฆ์ในเขตอำ�เภอเมือง จังหวัดอุดรธ�นี 5 อันดับ
สูงสุด (N=160) (ต่อ)

ข้อ ก�รรับรู้ข่�วส�รด้�นสุขภ�พ ระดับSD

4  ก�รได้รับข้อมูลข่�วส�รจ�กอ�ส�
สมัครส�ธ�รณสุขประจำ�หมู่บ้�น 
(อสม.)

5  ก�รได้รับข่�วส�รด้�นสุขภ�พจ�ก
ก�รอ่�นหนังสือต่�งๆที่เกี่ยวกับ
สุขภ�พ

3.06

2.71

1.36

1.29

ป�นกล�ง

ป�นกล�ง

อภิปรายผล	
 ก�รศึกษ�พฤติกรรมก�รดูแลตนเองของพระ
ภิกษุสงฆ์ในเขตเทศบ�ลนครอุดรธ�นี จ.อุดรธ�นี ซึ่ง
แบ่งออกเป็น พฤติกรรมด้�นก�รบริโภคอ�ห�ร ก�ร
ออกกำ�ลังก�ย และก�รจัดก�รกับคว�มเครียด ของ
กลุ่มตัวอย่�ง พบว่� พระภิกษุสงฆ์มีพฤติกรรมก�ร
ดูแลสุขภ�พ ภ�พรวมอยู่ในระดับป�นกล�ง ทั้งนี้
อ�จเนื่องม�กจ�กพระสงฆ์มีคว�มรู้เกี่ยวกับก�รดูแล 
สุขภ�พพอสมควร จึงทำ�ให้พระสงฆ์ส�ม�รถปฏิบัติ 
ตนเองมีสุขภ�พดี และเนื่องจ�กวัดที่อยู่ในเขตเทศบ�ล 
นครอุดรธ�นี อีกทั้งส่วนใหญ่เป็นวัดส่งเสริมสุขภ�พ  
และพัฒน�อน�มัยของสิ่งแวดล้อม ของประช�ชน  
และชุมชน จึงทำ�ให้พระภิกษุสงฆ์ตระหนักในก�รดูแล 
สุขภ�พตนเองเพื่อเป็นแบบออย่�งของชุมชน สอด 
คล้องกับก�รศึกษ�พฤติกรรมก�รดูสุขภ�พของ 
พระสงฆ์ ในกรุงเทพมห�นคร ของพระมินภัทร คำ�ชะ
น�ม3 และ สุช�ด� วงศ์สืบช�ติ7 ที่พบว่� พฤติกรรม
ก�รดูแลสุขภ�พของพระสงฆ์โดยรวมอยู่ในระดับ 
ป�นกล�ง  
 1. เมื่อพิจ�รณ�ค่�เฉลี่ยพฤติกรรมก�รดูแล
สุขภ�พของพระภิกษุสงฆ์ เป็นร�ยด้�น พบว่� กลุ่ม
ตัวอย่�งมีพฤติกรรมก�รดูแลตนเองด้�นก�รออก
กำ�ลังก�ยม�กที่สุด รองลงม�เป็น ก�รจัดก�รกับ
คว�มเครียด และก�รบริโภคอ�ห�รต�มลำ�ดับ ดังนี้ 
  1.1 กลุ่มตัวอย่�งมีพฤติกรรมก�รดูแล
สุขภ�พด้�นก�รออกกำ�ลังก�ยม�กที่สุด ( =3.08, 
SD=0.72) 

ซึ่งอยู่ในระดับป�นกล�ง สอดคล้องกับก�รศึกษ�ของ
พระพิพัฒนอภิวฑฺฒโน8 และสุช�ด� วงศ์สืบช�ติ7 ที่
พบว่�พฤติกรรมก�รดูแลสุขภ�พของพระสงฆ์ในด้�น
ออกกำ�ลังก�ยนี้อยู่ในระดับป�นกล�ง ซึ่งอ�จเป็น
เพร�ะก�รออกกำ�ลังก�ยของพระสงฆ์ส�ม�รถกระทำ�
ได้อย่�งสม่ำ�เสมอ เช่นก�รทำ�กิจวัตรประจำ�วัน ก�รก
ว�ดวิห�ร ล�นเจดีย์ ก�รทำ�คว�มสะอ�ดห้องถูกุฏิ
และของใช้ส่วนตัว เป็นต้น และสอดคล้องกับก�ร
ดูแลสุขภ�พแบบองค์รวมของพระสงฆ์ที่ปร�กฏในพระ
ไตรปิฎกของพระธรรมโมลี (ทองอยู่ ญ�ณวิสุทธิโธ)9 

และมณฑิช� นงนุช นิคม มูลเมือง และวรรณิภ� 
อัศวชัยวิกรม10 พบว่� พระภิกษุสงฆ์มีพฤติกรรมก�ร
ออกกำ�ลังก�ยในระดับสูงม�กที่สุด ร้อยละ 61.0 
  1.2. กลุ่มตัวอย่�งมีพฤติกรรมก�รดูแล
สุขภ�พท�งด้�นก�รจัดก�รคว�มเครียด ( =2.75, 
SD=0.68) อยู่ในระดับป�นกล�ง อ�จเนื่องม�จ�ก
พระภิกษุสงฆ์มีก�รทำ�วัตรสวดมนต์ ก�รเดิน จงกรม 
ก�รฝึกสม�ธิ ก�รแผ่เมตต� ซึ่งเห็นหนท�งในก�รพ้น
จ�กทุกข์ และมีก�รใช้หลักอริยสัจ 4 ในก�รจัดก�ร
กับปัญห�ที่เกิดขึ้น ซึ่งหลักอริยสัจ 4 คือก�รทำ�คว�ม
เข้�ใจปัญห� เพื่อก�รแก้ปัญห�ให้พ้นทุกข์ และกลุ่ม
ตัวอย่�งเป็นพระภิกษุสงฆ์ที่พำ�นักวัดในเขตเทศบ�ล
นครอุดรธ�นี ประช�ชนเข้�ถึงได้ง่�ย ทำ�ให้พระภิกษุ
ได้สนทน�ธรรมกับญ�ติธรรม เพื่อผ่อนคล�ย และ
เวล�ที่ไม่สบ�ยใจจะปรึกษ�พูดคุยกับพระภิกษุด้วยกัน 
โยมพ่อโยมแม่และคนในครอบครัว จึงทำ�ให้พฤติกรรม
ก�รดูแลสุขภ�พในด้�นนี้อยู่ในระดับป�นกล�ง ซึ่ง
สอดคล้องกับก�รศึกษ�ของ พระพิพัฒนอภิวฑฺฒโน8 
ที่พบว่� ก�รปฏิบัติตนด้�นอ�รมณ์ของพระสงฆ์อยู่ใน
ระดับป�นกล�งเช่นกัน โดยพฤติกรรมที่มีระดับก�ร
ปฏิบัติม�กคือเมื่อมีเรื่องไม่สบ�ยใจ ใช้วิธีก�รผ่อน
คล�ยคว�มเครียดด้วยวิธีสวดมนต์ นั่งสม�ธิไหว้พระ 
  1.3 กลุ่มตัวอย่�งมีพฤติกรรมด้�นก�ร
บริโภคอ�ห�ร อยู่ในระดับน้อย อ�จเป็นเพร�ะว่�
อ�ห�รที่พระฉันส่วนใหญ่ม�จ�กบิณฑบ�ต ญ�ติโยม
ถว�ยอะไรม�ก็ฉันแบบนั้น ไม่ส�ม�รถปฏิเสธและเลือก 
รับประท�นได้ และจะเห็นได้ว่�พระสงฆ์ยังมีพฤติกรรม 
ก�รดูแลสุขภ�พตนเองยังไม่ดีนัก ยังข�ดก�รตระหนัก
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รู้ในก�รดูแลตนเอง จะเห็นได้จ�ก คำ�ถ�มร�ยข้อเกี่ยว
กับก�รบริโภคอ�ห�ร มีค่�คะแนนพฤติกรรมก�รดูแล
ตนเองอยู่ในระดับน้อย เช่น ก�รฉันเครื่องดื่มประเภท
ชูกำ�ลังชนิดต่�งๆ เช่น ลิโพ กระทิงแดง  M150 
เป็นต้น ( =2.34, SD=1.34) ก�รฉันอ�ห�รที่มีรสรส
หว�น ( =2.27, SD=1.38) ก�รฉันอ�ห�รประเภทผัด
ทอด เช่น หมูทอด ไก่ทอด ผัดผัก เป็นต้น ( =2.13, 
SD=1.26) และเนื่องจ�กวัดอยู่ในเขตเทศบ�ลนคร
อุดรธ�นี ก�รถว�ยภัตต�ห�รของพุทธศ�สนิกชนที่
บ�งส่วนอ�จจะซื้อห�อ�ห�รถุงต�มท้องตล�ดแล้วนำ�
ม�ใส่บ�ตรหรือถว�ยภัตต�ห�รที่วัด ซึ่งอ�ห�รส่วน
ใหญ่เค็มจัด มันจัด หรือหว�นจัด ซึ่งเป็นปัจจัยหนึ่งที่
ทำ�ให้พระภิกษุสงฆ์อ�พ�ธด้วยโรคเบ�หว�น คว�มดัน
โลหิตสูง ไขมันในเลือดสูงและไขมันอุดตันในเส้นเลือด
ได้ ซึ่งกลุ่มตัวอย่�งในก�รศึกษ�ครั้งนี้อ�พ�ธด้วยโรค
เรื้อรัง คิดเป็นร้อยละ 15 สอดคล้องกับก�รศึกษ�ของ 
ศุภลักษณ์ ธนธรรมสถิต ปร�ณปรีย� โคสะสุ และศิร
ด� ศรีโสภ�11 พบว่� ลักษณะของก�รฉันภัตต�ห�ร
ของพระสงฆ์จะฉันเป็นสำ�รับรวม ไม่ส�ม�รถเลือก
ฉันได้ และฉันภัตต�ห�รประเภทไขมันสูง เช่น เนื้อ
สัตว์ติดมันภัตต�ห�รประเภททอดหรือผัด ซึ่งเสี่ยงต่อ
ก�รเกิดภ�วะไขมันในเลือดสูง และพระภิกษุสงฆ์บ�ง
รูปชอบฉันอ�ห�รที่มีอ�ห�รรสเผ็ด และพบว่�อ�ห�ร
ที่พระภิกษุสงฆ์ชอบฉันเป็นอ�ห�รสุกๆดิบๆบ้�งน�นๆ
ครั้ง จึงส่งผลให้พระภิกษุสงฆ์เจ็บป่วยด้วยโรคต่�งๆ 
เช่น โรคเบ�หว�น โรคคว�มดันโลหิตสูง และไขมัน
ในเลือดสูง เป็นต้น ซึ่งพระภิกษุสงฆ์บ�งรูปอ�จข�ด
คว�มตระหนักรู้ในก�รดูแลสุขภ�พของตนเอง
 2. เมื่อพิจ�รณ�พฤติกรรมก�รดูแลสุขภ�พ
เป็นร�ยข้อ พบว่� กลุ่มตัวอย่�งมีพฤติกรรมก�รดูแล
สูงสุด 5 อันดับแรก ได้แก่ ก�รร่วมทำ�กิจกรรมพัฒน�
วัด เช่น กว�ดล�นวัด ทำ�คว�มสะอ�ดโบสถ์ ศ�ล�
วัด (ด้�นก�รออกกำ�ลังก�ย) ก�รพักผ่อนเพียงพอ
เพื่อทำ�ให้ร่�งก�ยและจิตใจสดชื่น (ด้�นก�รจัดก�รกับ
คว�มเครียด) ก�รทำ�วัตร สวดมนต์ แผ่เมตต� เพื่อ
ให้เกิดคว�มรู้สึกผ่อนคล�ย และสบ�ยใจ (ด้�นก�ร
จัดก�รกับคว�มเครียด) ก�รออกกำ�ลังก�ยด้วยก�ร
ทำ�คว�มสะอ�ดห้องกุฏิและของใช้ส่วนตัว (ด้�นก�ร

ออกกำ�ลังก�ย) และ ก�รออกกำ�ลังก�ยด้วยก�รซัก
เครื่องนุ่งห่ม เช่นจีวร สังฆ�ฏิอังสะ (ด้�นก�รออก
กำ�ลังก�ย) ต�มลำ�ดับ ซึ่งจะเห็นได้ว่� 5 อันดับสูงสุด 
ของพฤติกรรมก�รดูแลสุขภ�พของกลุ่มตัวอย่�งร�ย
ข้อส่วนใหญ่เป็นด้�นออกกำ�ลังก�ย สอดคล้องกับก�ร
ศึกษ�ของ มณฑิช� นงนุช นิคม มูลเมือง และวรรณิ
ภ� อัศวชัย วิกรม10 พบว่� พระภิกษุสงฆ์มีพฤติกรรม
ก�รออกกำ�ลังก�ยในระดับสูงม�กที่สุด และเมื่อ
พิจ�รณ�พฤติกรรมก�รดูแลสุขภ�พร�ยข้อของกลุ่ม
ตัวอย่�งค่�คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมก�รดูแลตนเองต่ำ�
สุด 5 อันดับแรก ได้แก่ ก�รฉันเครื่องดื่มประเภทชู
กำ�ลังชนิดต่�งๆ เช่น ลิโพ กระทิงแดง  M150 เป็นต้น 
ก�รฉันอ�ห�รที่มีรสรสหว�น ก�รฉันอ�ห�รประเภท
ผัดทอด เช่น หมูทอด ไก่ทอด ผัดผัก เป็นต้น ก�ร
ฉันอ�ห�รประเภทที่มีส่วนประกอบของกะทิ เช่น แกง
เขียวหว�น ห่อหมก แกงกะทิ เป็นต้น และก�รฉัน
อ�ห�รที่มีรสเผ็ดม�ก  ต�มลำ�ดับ สอดคล้องกับหล�ย
ก�รศึกษ�3,5,10, ที่พบว่� อ�ห�รที่พุทธศ�สนิกชน นำ�ไป
ทำ�บุญถว�ยพระสงฆ์ มักเป็นอ�ห�ร ที่มีไขมันสูง เช่น 
แกงกะทิ ขนมหว�นต่�งๆ นอกจ�กนี้ พระสงฆ์บ�งรูป 
ยังมีพฤติกรรมสูบบุหรี่ ฉันก�แฟ หรือดื่มเครื่องดื่มชู
กำ�ลังและประกอบกับจำ�นวนพระภิกษุที่เป็นโรคเรื้อรัง
จ�กพฤติกรรมก�รฉันอ�ห�รมีจำ�นวนเพิ่มสูงขึ้น
 3. ก�รรับรู้ข้อมูลข่�วส�รด้�นสุขภ�พของ
กลุ่มตัวอย่�งพบว่� มีค่�คะแนนเฉลี่ยรวมอยู่ในระดับ
ป�นกล�ง ( =2.67, SD=1.35) โดย 5 อันดับแรก
ของค่�คะแนนเฉลี่ยก�รรับรู้ข้อมูลข่�วส�รด้�นสุขภ�พ 
ได้แก่ ก�รได้รับข้อมูลจ�กหนังสือพิมพ์ ว�รส�ร 
อินเตอร์เน็ต ก�รได้รับข้อมูลข่�วส�รจ�กก�รเข้�รับคำ� 
ปรึกษ�จ�กแพทย์ ก�รได้รับข้อมูลข่�วส�รจ�กโทรทัศน์  
ก�รได้รับข่�วส�รจ�ก อสม. และก�รได้รับข้อมูล
ข่�วส�รจ�กประช�ชนที่อยู่ใกล้ๆวัด ต�มลำ�ดับ ทั้งนี้
อ�จเนื่องม�จ�กสื่อเป็นที่แพร่หล�ยและเข้�ถึงได้ม�ก
ขึ้น เห็นได้จ�กค่�เฉลี่ยก�รได้รับข้อมูลข่�วส�รจ�ก
หนังสือพิมพ์ ว�รส�ร อินเตอร์เน็ต อยู่ในอันดับแรก  
( =3.31, SD = 1.37) อีกทั้งวัดอยู่ในเขตเทศบ�ลเมือง 
และส่วนใหญ่เป็นวัดส่งเสริมสุขภ�พ จึงทำ�ให้พระภิกษุ
ได้รับข่�วส�รด้�นสุขภ�พจ�กเจ้�หน้�ที่สุขภ�พม�ก
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ขึ้น และจ�กก�รสำ�รวจก�รตรวจสุขภ�พประจำ�ปี พบ
ว่� พระภิกษุสงฆ์เคยเข้�รับตรวจร่�งก�ยประจำ�ปี คิด
เป็นร้อยละ 73.10 ซึ่งในก�รเข้�ตรวจร่�งก�ยประจำ�ปี
ที่สถ�นพย�บ�ลต่�งๆ กลุ่มตัวอย่�งได้พูดคุย ซักถ�ม
และได้รับคำ�แนะนำ�ก�รดูแลสุขภ�พจ�กเจ้�หน้�ท่ีทีม
สุขภ�พ ซึ่งก�รที่ได้รับข้อมูลข่�วส�รสุขภ�พมีแนวโน้ม
ให้มีก�รดูแลตนเองในท�งที่ดีขึ้น สอดคล้องกับก�ร
ศึกษ�ของพระมินภัทร คำ�ชะน�ม3 ที่ศึกษ�พฤติกรรม
ก�รดูแลตนเองของพระสงฆ์ในเขตเมือง จ.นครปฐม 
ด้�นก�รรับรู้ข้อมูลข่�วส�รด้�นสุขภ�พ อยู่ในระดับ
ป�นกล�ง  
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