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บทคัดยอ 
วัตถุประสงค: เพื่อศึกษาความสัมพันธและความสามารถของปจจัยสวนบุคคล การรับรูความสามารถของตนเอง การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ และการรับรู
อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ในการรวมกันทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพระสงฆในจังหวัดนครนายก วิธีการศึกษา: การวิจัยแบบ
พรรณนาเชงิความสัมพันธมีกลุมตัวอยางคือ พระสงฆในจังหวัดนครนายก จํานวน 341 รูป จากการสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม 
5 ชุด ไดแก 1) แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 2) การรับรูความสามารถของตนเอง 3) การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 4) การรับรู
อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และ 5) พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ความสัมพันธของตัวแปรโดย
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธที่เหมาะสม และการวิเคราะหถดถอยเชิงพหุแบบพิจารณาตัวแปรตนพรอมกัน ผลการศึกษา: กลุมตัวอยางสวนใหญอยูในวัยผูใหญ 
ระยะเวลาในการบวช 1 ป ถึงมากกวา 60 ป พบวาปจจัยสวนบุคคลที่คัดสรรไมสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ในขณะที่การรับรูความสามารถของตนเอง
และการรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ตัวแปรทํานายในการวิเคราะหถดถอยสามารถรวมอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพได
รอยละ 50.7 โดยการรับรูความสามารถของตนเองอธิบายความแปรปรวนดังกลาวไดมากที่สุด รองลงมาคือ การเสพสารเสพติด อายุเม่ือเริ่มเสพสารเสพติด อายุ
และจํานวนพรรษาที่บวช สรุป: ผลการวิจัยฃ้ีแนะวา การสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆกลุมนี้ควรเนนสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเอง การรับรู
ประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ รวมทั้งการเสพสารเสพติด  
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บทนํา 

1ในปจจุบันปญหาสุขภาพของคนไทยไดเปล่ียนแปลงไปอยาง
รวดเร็ว ทั้งนี้สืบเนื่องมาจากกระแสการเปลี่ยนแปลงของโลกซึ่ง
ลวนมีผลตอการดํารงชีวิตและสิ่งแวดลอมรอบตัว ผลกระทบจาก
การเปลี่ยนแปลงนี้ เกิดข้ึนกับประชากรทุกคนไมเวนแมแต
พระสงฆซึ่งเปนทรัพยากรบุคคลที่ทรงคุณคาทางพระพุทธศาสนา 
เนื่องจากพระสงฆเปนศูนยรวมทางจิตใจ เปนที่ยึดเหนี่ยวของ
พุทธศาสนิกชน และเปนตัวแทนของพระพุทธเจาในการเผยแพร
หลักธรรมคําสั่งสอนของพระองค การเปลี่ยนแปลงของโลกที่
เกิดข้ึน มักมีความเกี่ยวของกับการดํารงชีวิตของพระสงฆ ทําให
พระสงฆมีพฤติกรรมสุขภาพที่เสี่ยงตอการเจ็บปวยมากขึ้น ซึ่งจาก
การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของพบวา พระสงฆบางรูปด่ืม
กาแฟวันละ 8 แกว บางรูปด่ืมเครื่องด่ืมชูกําลังเกินกวาวันละ 2 

                                                 
§ 15th year of Srinakharinwirot Journal of Pharmaceutical Science 

ขวด1 และอัตราการสูบบุหรี่ของพระสงฆโดยรวมยังอยูในเกณฑที่
สูงมาก ในขณะที่อัตราเฉลี่ยการออกกําลังกายต่ํามากโดยเฉพาะ
พระสงฆที่จําวัดในเขตเมือง2 การเริ่มสูบบุหรี่และการเริ่มด่ืม
เครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอลอาจเริ่มตนต้ังแตยางเขาสูวัยรุน ทั้งนี้
เนื่องมาจากความเจริญทางเทคโนโลยีและส่ือโฆษณาตาง ๆ ที่
มากขึ้น3 และเมื่อเสพจนติดหรือด่ืมจนเปนนิสัยก็ยากที่จะเลิกได 
ซึ่งพบวา แมจะบวชเปนพระสงฆซึ่งมีขอหามในการดื่มสุราหรือ
ของมึนเมา แตจากการศึกษาก็ยังพบวามีพระสงฆบางรูปที่ยังคง
สูบบุหรี่และด่ืมเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล4 นอกจากนี้ยังพบวา
พระสงฆสวนใหญมีโรคประจําตัวอยางนอย 1 โรค ที่มักเกี่ยวของ
กับพฤติกรรมสุขภาพ เชน โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 
และโรคไขมันในเลือดสูง เปนตน 5  
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จังหวัดนครนายกเปนจังหวัดที่อยูใกลจังหวัดกรุงเทพมหานคร 
มีระยะทางหางเพียง 100 กิโลเมตร ประชาชนรอยละ 90 นับถือ
ศาสนาพุทธ และมีความศรัทธาตอพระพุทธศาสนามายาวนาน 
จังหวัดนครนายกจึงเปนจังหวัดที่มีวัดเปนจํานวนมาก และมี
พระสงฆจําวัดอยูเปนจํานวนมาก 5 ในป พ.ศ. 2552 สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครนายกไดมีการสํารวจภาวะสุขภาพของ
พระสงฆทั่วจังหวัดนครนายกเปนจํานวนทั้งสิ้น 1,370 รูป ใน
โครงการแพทยพบพระเพ่ือจัดบริการสาธารณสุขและสงเสริม
สุขภาพ5 พบวามีพระสงฆเปนโรคความดันโลหิตสูงมากที่สุด 
รองลงมาคือ โรคเบาหวาน โรคขอเสื่อม และโรคปอด นอกจากนี้
ยังพบพระสงฆที่เสี่ยงตอโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานอีก
ดวย ซึ่งจากขอมูลดังกลาว พบวาพระสงฆในจังหวัดนครนายก
สวนใหญมีปญหาสุขภาพดานโรคเรื้อรัง ซึ่งโรคเหลานี้อาจมี
อิทธิพลใหพระสงฆปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่แตกตางกัน 
และหากสามารถประมาณหรือทํานายพฤติกรรมของพระสงฆ
เหลานี้ได จะชวยใหการพัฒนาวิธีหรือแนวทางสงเสริมพฤติกรรม
สุขภาพในกลุมพระสงฆทําไดดียิ่งข้ึน  

ในการทํานายพฤติกรรมสุขภาพนั้น มีปจจัยทางพฤติกรรม
ศาสตรหลายปจจัย เชน การรับรูความสามารถของตนเอง การรับรู
ประโยชนของการปฏิบัติ และการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ รวมถึงปจจัยสวนบุคคลบางอยาง ที่
สามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่สําคัญได6 ดวยเหตุนี้
ผูวิจัยจึงเลือกปจจัยดังกลาวมาเปนปจจัยที่จะทดสอบอํานาจใน
การทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพระสงฆในจังหวัด
นครนายก โดยการวิจัยนี้มีวัตถุประสงคจําเพาะเพ่ือศึกษา
ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลที่คัดสรร  การรับรู
ความสามารถของตนเอง การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ และ
การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ กับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพระสงฆในจังหวัดนครนายก 
(สมมติฐานที่ 1) และศึกษาอํานาจการทํานายของปจจัยสวนบุคคล
ที่คัดสรร การรับรูความสามารถของตนเอง การรับรูประโยชนของ
การปฏิบัติ และการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพในการรวมทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพระสงฆ
ในจังหวัดนครนายก (สมมติฐานที่ 2) 

การวิจัยครั้งนี้ศึกษาปจจัยที่สามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของพระสงฆในจังหวัดนครนายก ดังนั้นผูวิจัยใชกรอบ
แนวคิดที่ประยุกตมาจากรูปแบบพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของเพนเดอรและคณะ (Pender’s Health Promoting Model)6 
โดยเพนเดอรและคณะ6 อธิบายวาการที่บุคคลจะตัดสินใจและ
แสดงพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดดีนั้นข้ึนอยูกับปจจัยสวนบุคคล 
ปจจัยดานการรับรูและความรูสึกที่เจาะจงตอพฤติกรรม ไดแก การ
รับรูความสามารถของตนเอง (perceived self-efficacy) การรับรู

ประโยชนของการปฏิบัติ (perceived benefits of action) และการ
รับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (perceived 
barriers to action) นอกจากนี้ ยังรวมถึงความรูสึกนึกคิดที่
สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ (activity-related affect) อิทธิพล
ระหวางบุคคล (interpersonal influences) และอิทธิพลดาน
สถานการณ (situation influences) ดวย  

เมื่อพิจารณาความสัมพันธของปจจัยตามกรอบแนวคิดที่
จําเพาะสําหรับการวิจัยนี้ พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพระสงฆ
ในจังหวัดนครนายก (ตัวแปรตาม) อาจไดรับอิทธิพลหรือสามารถ
ทํานายโดยปจจัยตาง ๆ (ตัวแปรตน) หลายประการ ไดแก 1) 
ปจจัยสวนบุคคลที่คัดสรร (อายุ น้ําหนัก รอบเอว ดัชนีมวลกาย 
การสูบบุหรี่ การสูบและอายุเมื่อเริ่มสูบบุหรี่ การดื่มและอายุเมื่อ
เริ่มด่ืมแอลกอฮอล การเสพและอายุเมื่อเริ่มสารเสพติด จํานวน
พรรษาที่บวช ที่ ต้ังของวัด ระดับการศึกษาทางโลก  ระดับ
การศึกษาทางธรรม ภาวะสุขภาพปจจุบัน โรคประจําตัว) และ 2) 
ปจจัยทางพฤติกรรมศาสตรตาง ๆ ไดแก การรับรูความสามารถ
ของตนเอง การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ และการรับรูอุปสรรค
ของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ตามกรอบแนวคิดของ
เพนเดอรและคณะ6 โดยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพระสงฆใน
จังหวัดนครนายก (ตัวแปรตาม) ประกอบดวยพฤติกรรม 6 ดาน 
ไดแก ดานโภชนาการ ดานการออกกําลังกายและดานความ
รับผิดชอบตอสุขภาพซึ่งสะทอนพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดาน
รางกาย สําหรับการจัดการกับความเครียด ความสัมพันธระหวาง
บุคคล และความสําเร็จในชีวิตสะทอนพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพดานจิตใจและสังคมของพระสงฆในจังหวัดนครนายก  

 

วิธีการศึกษา   

การวิจัยนี้ เปนการวิจัยแบบพรรณนาเชิงความสัมพันธ 
(descriptive correlational research) โดยกลุมประชากร คือ 
พระสงฆที่ไดรับการขึ้นทะเบียนในจังหวัดนครนายกจํานวน 1,370 
รูป ซึ่งจําพรรษาในวัด ณ จังหวัดนครนายกซึ่งมีทั้งสิ้น 208 แหง5 

และจํานวนตัวอยางจากการคํานวณโดยใชสูตรของยามาเน7 ที่
ระดับ 0.05 ไดจํานวนพระสงฆ 310 รูป และเมื่อพิจารณาตัวอยาง
ที่อาจสูญหายรอยละ 10 ไดจํานวนตัวอยางทั้งสิ้น 341 รูป กลุม
ตัวอยางไดจากการสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage 
random sampling) โดยจังหวัดนครนายกแบงเปน 4 อําเภอ คือ 
อําเภอเมือง บานนา องครักษและปากพลี ผูวิจัยสุมตําบลในแตละ
อําเภอ จากนั้นจึงสุมวัดที่เปนกลุมตัวอยางในแตละตําบล และสุม
พระสงฆที่เปนกลุมตัวอยางจากพระสงฆทั้งหมดในวัด โดยคิดตาม
สัดสวนของพระสงฆของแตละวัด ไดวัดที่เปนกลุมตัวอยางจํานวน 
55 แหง และพระสงฆจํานวน 341 รูป โดยเกณฑการคัดเลือกเขา
การศึกษา ไดแก เปนพระสงฆที่จําวัดและไดรับการขึ้นทะเบียนใน
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จังหวัดนครนายก และยินยอมเขารวมการวิจัย การวิจัยนี้ผานการ
พิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในการทํา
วิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ (เอกสารรับรองเลขที่ 
19/2553) และผานการพิจารณาและเห็นชอบจากเจาอาวาสของวัด
ที่พระสงฆที่เปนกลุมตัวอยางจําพรรษาอยู และพระสงฆลงนาม
เปนลายลักษณอักษรตามความสมัครใจ  

เครื่องมือในการวิจัยนี้เปนแบบสอบถามซึ่งผูวิจัยปรับปรุง
พัฒนามาจากแบบสอบถามของยุวดี วิทยพันธและคณะ8 เรื่อง 
ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของนิสิตคณะ
พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ โดยไดรับอนุญาต
จากผูสรางแบบสอบถามแลว ซึ่งการปรับปรุงอยูบนพ้ืนฐานกรอบ
แนวคิดของเพนเดอรและคณะ6 แบบสอบถามประกอบดวย 5 ดาน 
คือ ดานปจจัยสวนบุคคล มีคําถามทั้งหมด 15 ขอ มีลักษณะ
เลือกตอบและเติมขอมูลตามความจริง สวนคําถามดานการรับรู
ความสามารถของตนเอง ดานการรับรูประโยชนของการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และ ดานการรับรูอุปสรรค
ของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ นั้น แตละดานมี
คําถาม 33 ขอ และมีลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 
(rating scale) 4 ระดับ ต้ังแต 1-ไมเห็นดวย จนถึง 4-เห็นดวยมาก
ที่สุด คะแนนรวมมากหมายถึงการรับรูในดานนั้นมาก และมีเกณฑ
การใหคะแนนเฉลี่ยเปนชวง คือ 1.00 - 1.49, 1.50 - 2.49, 2.50 - 
3.49 และ 3.50 - 4.00 หมายถึง พระสงฆมีการรับรูในดานนั้น ๆ 
ในเกณฑนอย ปานกลาง มาก และมากที่สุด ตามลําดับ  

แบบสอบถามดานพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพระสงฆ
ในจังหวัดนครนายก มีคําถามทั้งหมด 33 ขอ ลักษณะคําตอบ
เปนมาตราสวนประมาณคา (rating scale) 4 ระดับ ต้ังแต 1-ไม
เคยปฏิบัติ จนถึง 4-ปฎิบัติทุกวัน คะแนนรวมมากหมายถึง 
พระสงฆในจังหวัดนครนายกปฎิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพบอย
มาก และมีเกณฑการใหคะแนนเฉลี่ยเปนชวง คือ 1.00 - 1.49, 
1.50 - 2.49, 2.50 - 3.49 และ 3.50 - 4.00 หมายถึง พระสงฆมี
การปฎิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในเกณฑนอย ปานกลาง มาก 
และมากที่สุดตามลําดับ  

กา รตรวจสอบคุณภาพของ เ ครื่ อ งมื อ  ผู วิ จั ย นํ า
แบบสอบถามที่ผานการพิจารณาดานความตรงตามเนื้อหา 
(content validity) จากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน ไปหาคาความ
เช่ือมั่น (reliability) โดยเก็บขอมูลจากพระสงฆที่จําพรรษาใน
จังหวัดนครนายกและไมใชกลุมตัวอยางจํานวน 50 รูป จากนั้น
คํานวณคาความเชื่อมั่นโดยใชสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient)9 พบวามีความเชื่อมั่นของ
แบบสอบถามสูงทั้งดานการรับรูความสามารถของตนเอง การรับรู
ประโยชนของการปฎิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรู
อุปสรรคของการปฎิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และดาน

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค
เทากับ 0.80, 0.85, 0.83 และ 0.84 ตามลําดับ) จากนั้นผูวิจัยนํา
แบบสอบถามไปเก็บขอมู ลจากกลุ ม ตัวอย าง  และพบว า
แบบสอบถามมีคาความเชื่อมั่นสูงในทุกดานคลายกับการทดสอบ
ขางตน (สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเทากับ 0.84, 0.95, 
0.93 และ 0.93 ตามลําดับ)  

 

การวิเคราะหขอมูล 
วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร กําหนดความมี

นัยสําคัญที่ระดับ 0.05 โดยดําเนินการวิเคราะหขอมูล 9 ดังนี้ ใช
สถิติเชิงพรรณนา ไดแก ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย (M) และสวน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) สําหรับขอมูลปจจัยสวนบุคคลที่คัดสรร 
(ไดแก อายุ น้ําหนัก รอบเอว ดัชนีมวลกาย การสูบบุหรี่ อายุเมื่อ
เริ่มสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล อายุเมื่อเริ่มด่ืมเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล การเสพสารเสพติด อายุเมื่อเริ่มเสพสารเสพติด 
จํานวนพรรษาที่บวช ที่ต้ังของวัดที่จําพรรษา ระดับการศึกษาทาง
โลก ระดับการศึกษาทางธรรม ภาวะสุขภาพปจจุบันและโรค
ประจําตัว) และคาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานสําหรับคะแนน
การรับรูความสามารถของตนเอง การรับรูประโยชนของการปฎิบัติ 
การรับรูอุปสรรคของการปฎิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพระสงฆ   

คํานวณคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธตาง ๆ ดังนี้ คาสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธเพียรสัน (Pearson’s product moment correlation 
coefficient) ระหวางตัวแปรปจจัยสวนบุคคลที่คัดสรรที่มีการ
กระจายแบบโคงปกติ คะแนนการรับรูความสามารถของตนเอง 
การรับรูประโยชนของการปฎิบัติ คะแนนการรับรูอุปสรรคของการ
ปฎิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ กับตัวแปรตามคือคะแนน
พฤติกรรมส ง เสริมสุขภาพของพระสงฆ  คาสัมประสิท ธ์ิ
สหสัมพันธแบบอันดับของสเปยรแมน (Spearman rank-order 
correlation coefficient) ระหวางตัวแปรปจจัยสวนบุคคลที่คัดสรร
บางตัวแปรที่มีการกระจายของตัวแปรไมเปนโคงปกติ ไดแก ภาวะ
สุขภาพปจจุบัน ระดับการศึกษาทางโลก และระดับการศึกษาทาง
ธรรม กับคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพระสงฆในจังหวัด
นครนายก และคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธอีตา (eta: η) ระหวาง
ตัวแปรปจจัยสวนบุคคลที่คัดสรรบางตัวที่เปนตัวแปรนามบัญญัติ 
ไดแก การสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล การเสพสารเสพ
ติด ที่ ต้ังของวัดที่จําพรรษา และโรคประจําตัว กับคะแนน
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพระสงฆ  

วิเคราะหถดถอยเชิงพหุ (multiple regressions) โดยพิจารณา
ตัวแปรปจจัยทํานายทั้งหมดพรอมกัน ไดแก ปจจัยสวนบุคคลที่คัด
สรร การรับรูความสามารถของตนเอง การรับรูประโยชนของการ
ปฎิบัติ และการรับรูอุปสรรคของการปฎิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ ที่มีตอคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพระสงฆ โดย
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ในการทดสอบขอตกลงเบื้องตนของการวิเคราะหถดถอยเชิงพหุ 
ไมถูกละเมิดแตอยางใด ทั้งการกระจายแบบปกติ (normality) 
ความสัมพันธเชิงเสนตรง (linearity) ความแปรปรวนคงที่ 
(homoscedasticity) ความสัมพันธกันเองระหวางตัวแปรอิสระ 
(multicollinearity) และความเปนอิสระของคาคลาดเคลื่อน 
(autocorrelation)  

 

ผลการศึกษา 

จากการเก็บขอมูลจากรพระสงฆทั้ งสิ้น 341 รูป  ไดรับ
แบบสอบถามคืนครบทั้งหมด (อัตราการตอบกลับรอยละ 100) 
อยางไรก็ตาม มีแบบสอบถามที่สมบูรณ 312 ฉบับ (รอยละ 91.5) 
ซึ่งถือวาอัตราแบบสอบถามที่สามารถวิเคราะหไดนั้นยอมรับได 
คือ มากกวารอยละ 65 ของแบบสอบถามทั้งหมด 7 ผูวิจัยจึงไมได
เก็บขอมูลเพ่ิม ผลการวิเคราะหขอมูลมีดังตอไปนี้  
 
ลักษณะทางประชากรศาสตรของพระสงฆในจังหวัด
นครนายก  

กลุมตัวอยางเปนพระสงฆที่สวนใหญมีอายุอยูระหวาง 20 – 29 
ป (รอยละ 27.6) รองลงมาคือชวง 30 – 39 ป (รอยละ 20.2) มี
สวนนอยที่อายุ 80 ปข้ึนไป (รอยละ 2.2) (ตารางที่ 1) น้ําหนักของ
กลุมตัวอยางสวนใหญอยูในชวง 61 - 70 กิโลกรัม (รอยละ 31.8) 
ตามดวย 51 - 60 กิโลกรัม (รอยละ 30.1) มีพระสงฆ 2 รูปที่
น้ําหนักมากกวา 100 กิโลกรัม สวนสูงสวนใหญอยูในชวง 160 - 
169 เซนติเมตร (รอยละ 49.0) รอบเอวสวนใหญอยูในชวง 30 - 
39 นิ้ว (รอยละ 70.2) รองลงมาอยูในชวง 20 - 29 นิ้ว (รอยละ 
20.8) มีพระสงฆ 3 รูปที่มีรอบเอวมากกวา 50 นิ้ว คาเฉลี่ยทั้งกลุม
คือ 32.9 นิ้ว นอกจากนี้ พบวากลุมตัวอยางสวนใหญไมมีโรค
ประจําตัว (รอยละ 62.2) ตามดวยโรคประจําตัวอยางนอย 1 โรค 
(รอยละ 37.8) และสวนใหญรับรูวาสุขภาพตัวเองแข็งแรงดีมาก 
(รอยละ 85.3) ตามดวยสุขภาพแข็งแรงดี (รอยละ 6.7)   

พระสงฆสวนใหญจบการศึกษาทางโลกในระดับประถมศึกษา 
(รอยละ 37.5) ตามดวยระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย (รอยละ 
23.1) สําหรับระดับการศึกษาทางธรรมนั้น สวนใหญไมไดรับ
การศึกษาทางธรรม (รอยละ 32.1) ตามดวยระดับนักธรรมตรี 
(รอยละ 29.2) นอกจากนี้ สวนใหญบวชมาแลว 1 - 9 ป (รอยละ 
78.5) รองลงมาอยูในชวง 10 - 19 ป (รอยละ 10.3) ที่ต้ังของวัดที่
พระสงฆจําพรรษาสวนใหญอยูนอกเขตชุมชนเมือง (รอยละ 64.4)   

สําหรับการสูบบุหรี่ พบวากลุมตัวอยางสวนใหญเคยสูบและ
ปจจุบันยังสูบบุหรี่อยู (รอยละ 49.7) โดยสวนใหญสูบ 6 - 10 มวน
ตอวัน (รอยละ 27.2) โดยกลุมตัวอยางทุกรูปที่สูบบุหรี่เริ่มสูบบุหรี่
กอนบรรพชาเปนพระสงฆทั้งสิ้น สวนใหญเริ่มสูบบุหรี่เมื่ออายุ 10 
- 19 ป (รอยละ 77.4) รองลงมาคือ 20 - 29 ป (รอยละ 20.1) 

สําหรับการดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล กลุมตัวอยางสวนใหญเคยดื่ม 
แตเลิกแลว (รอยละ 68.0) รองลงมาคือไมเคยดื่ม (รอยละ 24.0) 
และมีสวนนอยที่ปจจุบันยังด่ืมอยู (รอยละ 8.0) โดยกลุมตัวอยาง
สวนใหญเริ่มด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอลเมื่ออายุ 10 - 19 ป (รอยละ 
72.6) รองลงมาคือชวง 20 - 29 ป (รอยละ 25.4) สําหรับการเสพ
สารเสพติด กลุมตัวอยางสวนใหญไมเคยเสพ (รอยละ 72.4)  
นอกนั้นเคยเสพแตเลิกไปแลว (รอยละ 27.6) โดยสวนใหญเริ่มเสพ
เมื่ออายุ 10 - 19 ป (รอยละ 59.3) และมี 3 รูปที่เริ่มเสพสารเสพ
ติดเมื่ออยูในชวงอายุ 40 - 49 ป (ตารางที่ 1)  

 
ความสัมพันธระหวางการรับรูความสามารถของตนเอง การ
รับรูประโยชนของการปฎิบัติ การรับรูอุปสรรคของการปฎิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
พระสงฆในจังหวัดนครนายก  

กลุมตัวอยางสวนใหญมีการรับรูความสามารถของตนเองอยูใน
เกณฑมาก (M = 3.3, SD = 0.5) มีการรับรูประโยชนของการ
ปฎิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในเกณฑมากที่สุด (M = 3.5, 
SD = 0.6) มีการรับรูอุปสรรคของการปฎิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพอยูในเกณฑมาก (M = 3.1, SD = 0.7) และมีการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเกือบทุกวัน (M = 3.1, SD = 0.6) 
(ตารางที่ 2)  

เมื่อศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพรายดานพบวากลุม
ตัวอยางสวนใหญมีการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทั้ง 6 ดาน
เกือบทุกวัน ซึ่งไดแก ดานโภชนาการ การออกกําลังกาย ความ
รับผิดชอบตอสุขภาพ การจัดการกับความเครียด ความสัมพันธ
ระหวางบุคคล และดานความสําเร็จในชีวิต คิดเปนรอยละ 61.5, 
53.2, 58.3, 57.7, 54.8 และ 53.9 ตามลําดับ (ตารางที่ 3)  

เมื่อศึกษาความสัมพันธระหวางตัวแปร (ตารางที่ 4) พบวา
ปจจัยสวนบุคคลที่คัดสรรทุกตัวไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ ในขณะที่การรับรูความสามารถของตนเองและ
การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
พระสงฆ ซึ่งตางจากการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพที่สัมพันธทางลบกับพฤติกรรมกรรมการสงเสริม
สุขภาพของพระสงฆในจังหวัดนครนายก (ตารางที่ 4)  

อยางไรก็ตามเมื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล
ที่คัดสรรกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพทั้ง 6 ดาน พบวา ปจจัย
สวนบุคคลที่คัดสรรมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 4 
ดาน คือ ดานโภชนาการ การออกกําลังกาย ความรับผิดชอบตอ
สุขภาพ และดานการจัดการกับความเครียด โดยพบวา ดัชนีมวล
กายมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดาน
โภชนาการและดานการออกกําลังกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ-  
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ตารางที่ 1 ลักษณะทางประชากรศาสตรของตัวอยางพระสงฆ (N = 312)  

ลักษณะ จํานวน รอยละ  ลักษณะ จํานวน รอยละ 
อายุ (ป)    แผนกบาลี   

20 – 29 86 27.6  เปรียญธรรม 1 ประโยค 1 0.4 
30 – 39 63 20.2  เปรียญธรรม 2 ประโยค 4 1.2 
40 – 49 49 15.7  เปรียญธรรม 3 ประโยค 3 1.0 
50 – 59 45 14.4  เปรียญธรรม 4 ประโยค 4 1.2 
60 – 69 33 10.6  เปรียญธรรม 6 ประโยค 1 0.4 
70 – 79 29 9.3  จํานวนพรรษาที่บวช (ป)   

80 ข้ึนไป 7 2.2  1 – 9 245 78.5 
คาเฉลี่ย: 43.7 ± 17.7    10 – 19 32 10.3 
พิสัย: 22 – 85     20 – 29 16 5.1 

นํ้าหนัก (กิโลกรัม)    30 – 39 8 2.5 
41 – 50 40 12.8  40 – 49 7 2.2 
51 – 60 94 30.1  50 – 59 3 1.0 
61 – 70 99 31.8  60 ข้ึนไป 1 0.4 
71 – 80 61 19.5  คาเฉลี่ย: 7.6 ± 11.7; พิสัย: 1 – 64   
81 – 90 10 3.2  ท่ีต้ังของวัดท่ีจําพรรษา   

91 – 100 6 2.0  อยูในเขตชุมชนเมือง  111 35.6 
มากกวา 100  2 0.6  อยูนอกเขตชุมชนเมือง 201 64.4 
คาเฉลี่ย: 63.7 ± 11.8; พิสัย: 41 – 120  การสูบบุหรี ่   

ดัชนีมวลกาย (kg/m2)    ไมเคยสูบบหุรี ่ 78 25.0 
นอยกวา 18.5 40 12.8  เคยสูบบหรี่แตเลิกแลว 79 25.3 
18.5-22.9 139 44.6  ปจจุบันยังสูบ 155 49.7 
23-24.9 54 17.3  อายุเมื่อเริ่มสูบบุหรี ่   

มากกวาหรือเทากับ 25 79 25.3  นอยกวา 10 ป 2 0.8 
คาเฉลี่ย: 23.0 ± 8.2;พิสัย: 14.88 – 36.73  10 – 19 108 77.5 

รอบเอว (น้ิว)    20 – 29 47 20.1 
20-29 65 20.8  30 – 39 1 0.4 
30-39 219 70.2  40 – 49 1 0.4 
40-49 25 8.0  50 – 59 1 0.4 
มากกวาหรือเทากับ 50 3 1.0  มากกวาหรือกับ 60  1 0.4 
คาเฉลี่ย: 32.9 ± 6.7; พิสัย: 23 – 92    คาเฉลี่ย: 13.2 ± 8.7;พิสัย: 8 – 61   

โรคประจําตัว    การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล   
ไมมีโรคประจําตวั 194 62.2  ไมเคยดื่ม 75 24.0 
มีโรคประจําตวั 1 โรค 106 34.0  เคยดื่ม ปจจุบันเลิกแลว 212 68.0 

- โรคระบบทางเดินอาหาร 29 27.3  ปจจุบันยังดื่ม 25 8.0 
- โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด 42 39.7  อายุเมื่อเริ่มดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล   

- โรคเบาหวาน 17 16.0  นอยกวา 10 ป 2 0.8 
- โรคขอเขาเสื่อม 13 12.3  10 – 19 172 72.6 
- โรคระบบทางเดินหายใจ 5 4.7  20 – 29 60 25.4 

มีโรคประจําตวัมากกวา 1 โรค 12 3.8  30 – 39 2 0.8 

ระดับการศึกษาทางโลก    40 – 49 1 0.4 

ไมไดรับการศึกษา 7 2.2  คาเฉลี่ย: 13.5 ± 8.3; พิสัย: 9 – 40   
ประถมศึกษาตอนปลาย 117 37.5  การเสพสารเสพติด   

มัธยมศึกษาตอนตน 64 20.5  ไมเคยเสพ 226 72.4 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 74 23.7  เคยเสพแตเลิกแลว 86 27.6 
อนุปริญญา / ปวส. 29 9.3  อายุเมื่อเริ่มเสพสารเสพติด   

ปริญญาตรี 18 5.8  10 – 19 51 59.3 
ปริญญาโท 3 1.0  20 – 29 31 36.0 

ระดับการศึกษาทางธรรม    30 – 39 1 1.2 

ไมไดรับการศึกษา 100 32.1  40 – 49 3 3.5 

แผนกธรรม    คาเฉลี่ย: 8.4 ± 9.3; พิสัย: 10 – 49   

นักธรรมตร ี 91 29.1     
นักธรรมโท 33 10.6     
นักธรรมเอก 75 24.0     

     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  



 

338    Thai Pharmaceutical and Health Science Journal, Vol. 5 No. 4, Oct. – Dec. 2010 

ตารางที่ 2 คะแนนการรับรูความสามารถของตนเอง การรับรู
ประโยชนของการปฎิบัติ การรับรู อุปสรรคของการ
ปฎิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และคะแนนพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของพระสงฆในจังหวัดนครนายก 

คะแนนของตัวแปร 
จํานวน  
(N = 312) 

รอยละ 

การรับรูความสามารถของตนเอง   

1.50 - 2.49  17 5.4 
2.50 - 3.49  197 63.1 
3.50 - 4.00 98 31.4 
คาเฉลี่ย: 3.3 ± 0.5; พิสัย: 2 – 4   

การรับรูประโยชนของการปฏบิัติ   

1.00 - 1.49  1 .3 
1.50 - 2.49  8 2.6 
2.50 - 3.49  128 41.0 
3.50 - 4.00 175 56.1 
คาเฉลี่ย: 3.5 ± 0.6; พิสัย: 1 – 4   

การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ   

1.00 - 1.49  3 1.0 
1.50 - 2.49  59 18.9 
2.50 - 3.49  157 50.3 
3.50 - 4.00 93 29.8 
คาเฉลี่ย: 3.1 ± 0.7; พิสัย: 1 – 4   

พฤติกรรมสงเสริมสขุภาพ   

1.0 1.49  1 .3 
1.50 - 2.49  31 9.9 
2.50 - 3.49  218 69.9 
3.50 - 4.00 62 19.9 
คาเฉลี่ย: 3.1 ± 0.6; พิสัย: 1 – 4   

 
(r = -0.123 และ -.124; P = 0.03 ทั้งคู) อายุและจํานวนพรรษาที่
บวชสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานความ
รับผิดชอบตอสุขภาพของพระสงฆอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 
0.18 และ 0.14; P = 0.002 และ 0.013 ตามลําดับ) และพบวาการ
สูบบุหรี่สัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานความ
รับผิดชอบตอสุขภาพของพระสงฆอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (rη = 
-0.275, P = 0.001) นอกจากนี้ ยังพบวาที่ต้ังของวัดที่จําพรรษามี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการจัดการกับ
ความเครียดของพระสงฆอยางมีนัยสําคัญ (rη = -0.169, P = 
0.031)  

สําหรับการศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูความสามารถ
ของตนเอง การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ การรับรูอุปสรรคของ
การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ กับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพรายดานตาง ๆ พบวาการการรับรูความสามารถของ
ตนเองมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทุกดานอยางมี 

ตารางที่ 3 คะแนนรายดานในการกระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของพระสงฆในจังหวัดนครนายก  

คะแนนรายดานของพฤติกรรม 
สงเสริมสุขภาพ 

จํานวน  
(N = 312) 

รอยละ 

ดานโภชนาการ   

1.00 - 1.49  6 1.9 
1.50 - 2.49  45 14.4 
2.50 - 3.49  192 61.5 
3.50 - 4.00 69 22.1 
คาเฉลี่ย: 3.0 ± 0.7; พิสัย: 1 – 4   

ดานการออกกาํลังกาย    

1.00 - 1.49  5 1.6 
1.50 - 2.49  29 9.3 
2.50 - 3.49  166 53.2 
3.50 - 4.00 112 35.9 
คาเฉลี่ย: 3.2 ± 0.7; พิสัย: 1 – 4   

ดานความรบัผิดชอบตอสุขภาพ   

1.50 - 2.49  67 21.5 
2.50 - 3.49  182 58.3 
3.50 - 4.00 63 20.2 
คาเฉลี่ย: 3.0 ± 0.6; พิสัย: 2 – 4   

ดานการจัดการกับความเครยีด   

1.00 - 1.49 1 0.3 
1.50 - 2.49  34 10.9 
2.50 - 3.49  180 57.7 
3.50 - 4.00 97 31.1 
คาเฉลี่ย: 3.2 ± 0.6; พิสัย: 1 – 4   

ดานความสมัพันธระหวางบคุคล    

1.00 - 1.49 2 0.6 
1.50 - 2.49  33 10.6 
2.50 - 3.49  171 54.8 
3.50 - 4.00 106 34.0 
คาเฉลี่ย: 3.2 ± 0.7; พิสัย: 1 – 4   

ดานความสาํเร็จในชวีิต    

1.00 - 1.49  2 0.6 
1.50 - 2.49  21 6.7 
2.50 - 3.49  168 53.9 
3.50 - 4.00 121 38.8 
คาเฉลี่ย: 3.3 ± 0.6; พิสัย: 1 – 4   

 
นัยสําคัญทางสถิติ และการรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรม
สงสงเสริมสุขภาพสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทุกดาน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติเชนกัน ในขณะที่การรับรูอุปสรรคของ
การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเพียง 4 ดาน คือ ดาน
ความรับผิดชอบตอสุ ขภาพ  การจัดการกับความเครี ยด 
ความสัมพันธระหวางบุคคล และดานความสําเร็จในชีวิต (ตารางที่ 
5) 
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ตารางที่ 4 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลที่คัดสรร การรับรูความสามารถของตนเอง การ
รับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพระสงฆในจังหวัดนครนายก (N = 312) 

ตัวแปร 
คาสัมประสิทธิ์สหสมัพันธกบัพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 

r rη rs P-value 

ปจจัยสวนบุคคลที่คัดสรร     
- อายุ  0.094   0.096 
- น้ําหนัก -0.080   0.157 
- รอบเอว -0.069   0.222 
- ดัชนีมวลกาย -0.021   0.714 
- การสูบบุหร่ี  0.654  0.078 
- อายุเม่ือเร่ิมสูบบุหร่ี 0.034   0.547 
- การดื่มเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล  0.275  0.657 
- อายุเม่ือเร่ิมด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล 0.202   0.770 
- การเสพสารเสพติด  0.286  0.224 
- อายุเม่ือเร่ิมเสพสารเสพติด 0.123   0.356 
- จํานวนพรรษาทีบ่วช  0.002   0.966 
- ที่ตั้งของวัดที่จําพรรษา  0.019  0.769 
- ระดับการศึกษาทางโลก    0.035 0.541 
- ระดับการศึกษาทางธรรม    0.032 0.677 
- ภาวะสุขภาพปจจุบัน   0.030 0.597 
- โรคประจําตัว   0.363  0.090 

การรับรูความสามารถของตนเอง 0.653   < 0.001 
การรับรูประโยชนของการปฏบิัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 0.368   < 0.001 
การรับรูอุปสรรคของการปฏบิัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 0.181   0.001 

หมายเหตุ: r = Pearson’s correlation coefficient, rη = eta, rs = Spearman rank-order correlation coefficient  

 
ตารางที่ 5 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน (r) ระหวางการรับรูประโยชนของการปฏิบัติ การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ การรับรู

ความสามารถของตนเองกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพรายดาน (N = 312)  

พฤติกรรมสงเสริมสขุภาพรายดาน การรับรูความสามารถของตนเอง การรับรูประโยชนของการปฏบิัติ การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ 

 r P-value r P-value r P-value 

ดานโภชนาการ 0.620 < 0.001 0.321 < 0.001 -0.025 0.659 

ดานการออกกาํลังกาย 0.574 < 0.001 0.392 < 0.001 -0.066 0.245 

ดานความรบัผิดชอบตอสุขภาพ 0.495 < 0.001 0.263 < 0.001 -0.265 < 0.001 

ดานการจัดการกับความเครียด 0.593 < 0.001 0.407 < 0.001 -0.147 0.009 

ดานความสัมพันธระหวางบุคคล 0.657 < 0.001 0.463 < 0.001 -0.239 < 0.001 

ดานความสาํเร็จในชีวติ 0.688 < 0.001 0.411 < 0.001 -0.157 0.005 

 
ในการทดสอบอํานาจการทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

โดยการวิเคราะหถดถอยพหุคูณโดยพิจารณาตัวแปรตนพรอมกัน  
พบวาตัวแปรในการวิจัยทั้งหมด ไดแก ปจจัยสวนบุคคลที่คัดสรร 
(อายุ น้ําหนัก รอบเอว ดัชนีมวลกาย การสูบบุหรี่ อายุเมื่อเริ่มสูบ
บุหรี่ การดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล อายุเมื่อเริ่มด่ืมเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล การเสพสารเสพติด อายุเมื่อเริ่มเสพสารเสพติด 
จํานวนพรรษาที่บวช ที่ต้ังของวัดที่จําพรรษา ระดับการศึกษาทาง
โลก ระดับการศึกษาทางธรรม ภาวะสุขภาพปจจุบัน และโรค
ประจําตัว) การรับรูความสามารถของตนเอง การรับรูประโยชน
ของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และการรับรูอุปสรรค

ของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ รวมอธิบายความ
แปรปรวนของพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพระสงฆใน
จังหวัดนครนายกไดรอยละ 50.7 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(F19,292 = 15.795, P < 0.001) โดยตัวแปรที่สามารถทํานาย
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพระสงฆในจังหวัดนครนายกได
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติมี 5 ตัวแปร ไดแก การรับรูความ 
สามารถของตนเอง การเสพสารเสพติด อายุเมื่อเริ่มเสพสารเสพ
ติด อายุ และจํานวนพรรษาที่บวช (β = 0.695, -0.118, -0.113, 
0.104, และ 0.079; P = < 0.001, 0.013, 0.019, 0.036 และ 
0.016 ตามลําดับ) 

 



 

340    Thai Pharmaceutical and Health Science Journal, Vol. 5 No. 4, Oct. – Dec. 2010 

ตารางที่ 6 ผลการวิเคราะหถดถอยของปจจัยทํานายกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพระสงฆในจังหวัดนครนายก โดยพิจารณาตัวแปร
ตนพรอมกัน (N = 312)  

ปจจัยทํานาย b SE β t P-value 
ปจจัยสวนบุคคล      

- อายุ  0.003 0.002 0.104 2.802 0.036 

- น้ําหนัก -0.087 0.005 -0.071 -1.741 0.083 

- รอบเอว -0.002 0.004 -0.026 0.573 0.567 

- ดัชนีมวลกาย -0.008 0.038 -0.016 -0.221 0.223 

- การสูบบุหร่ี  -0.007 0.005 -0.036 -0.681 0.496 

- อายุเม่ือเร่ิมสูบบุหร่ี -0.002 0.003 -0.030 -0.555 0.579 

- การดื่มเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล -0.012 0.071 -0.011 -0.163 0.870 

- อายุเม่ือเร่ิมด่ืมแอลกอฮอล -0.002 0.005 -0.035 -0.486 0.628 

- การเสพสารเสพติด -0.001 0.001 -0.118 -2.507 0.013 

- อายุเม่ือเร่ิมเสพสารเสพติด -0.007 0.003 -0.113 -2.352 0.019 

- จํานวนพรรษาทีบ่วช  0.004 0.003 0.079 -2.400 0.016 

- ที่ตั้งของวัดที่จําพรรษา -0.045 0.050 -0.039 -0.916 0.361 

- ระดับการศึกษาทางโลก  0.003 0.006 0.022 0.529 0.597 

- ระดับการศึกษาทางธรรม  0.004 0.009 0.020 0.455 0.649 

- ภาวะสุขภาพปจจุบัน -0.007 0.005 -0.061 -1.361 0.674 

- โรคประจําตัว  0.000 0.001 -0.043 -0.936 0.350 

การรับรูความสามารถของตนเอง 0.032 0.005 0.695 13.364 <0.001 
การรับรูประโยชนของการปฏบิัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 0.041 0.048 0.042 0.850 0.396 
การรับรูอุปสรรคของการปฏบิัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ -0.001 0.002 -0.016 -0.368 0.713 
Constant (a) = 0.651, Multiple R = 0.71, R2 = 0.507, Adjusted R2 = 0.475, SSE = 0.40, F(19, 292) = 15.795, P < 0.001 

 
ดังนั้นสมการทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพระสงฆใน

จังหวัดนครนายก โดยใชคะแนนมาตรฐาน (standardized score) 
คือ   

= 0.651 + 0.104(อายุ) - 0.071(น้ําหนัก) - 0.026(รอบเอว) - 0.016(ดัชนี
มวลกาย) - 0.036(การสูบบุหรี่) - 0.030(อายุเม่ือเริ่มสูบบุหรี่ ) - 0.011(การดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล) - 0.035(อายุเม่ือเริ่มดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล) - 0.118(
การเสพสารเสพติด) - 0.113(อายุเม่ือเริ่มเสพสารเสพติด) + 0.079(จํานวน
พรรษาที่บวช) - 0.039(ที่ตั้งของวัดที่จําพรรษา) + 0.022(ระดับการศึกษาทาง
โลก) + 0.020(ระดับการศึกษาทางธรรม) - 0.061(ภาวะสุขภาพปจจุบัน) - 
0.043(โรคประจําตัว) + 0.695(การรับรูความสามารถของตนเอง) + 0.042(
การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ) - 0.016(การรับรู
อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ)  

 

อภิปรายผลการศึกษา 

ในการทดสอบสมมติฐานที่ 1 ที่วาปจจัยสวนบุคคลที่คัดสรร 
การรับรูความสามารถของตนเอง การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ 
และการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพระสงฆในจังหวัด
นครนายก ผลการศึกษาพบวา ไมมีความสัมพันธระหวางปจจัย
สวนบุคคลที่คัดสรรกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ซึ่งคลายคลึงกับ
งานวิจัยที่ผานมา1 อาจอธิบายไดวาเนื่องจากการวิจัยครั้งนี้เปน
การวิจัยภาคตัดขวาง (cross-sectional research) ซึ่งพระสงฆที่
เปนกลุมตัวอยางแตละรูปอาจมีตัวแปรแทรกซอนอื่นที่ไมได

ควบคุม และอาจตางจากการศึกษาติดตามไปขางหนา (pros-
pective study) หรือเชิงทดลอง (experimental study) ที่มีการ
ควบคุมตัวแปรแทรกซอนมากกวา7,10 จึงอาจเร็วไปหากจะสรุปวา
ปจจัยสวนบุคคลที่คัดสรรไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพ 
อยางไรก็ตาม ในงานวิจัยครั้งนี้พบวาพระสงฆที่เปนกลุมตัวอยาง
สวนใหญมีน้ําหนัก รอบเอวและดัชนีมวลกายอยูในเกณฑปกติ11,12 

โดยพบวาดัชนีมวลกายสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพดานโภชนาการ (r = -0.123, P = 0.03) และการออกกําลัง
กาย (r = -0.124, P = 0.03) ซึ่งกลุมตัวอยางใหขอมูลวา ไมอยาก
อวน อยากคงน้ําหนักไวเทาที่เปนอยู เพราะไมรูสึกอึดอัด จึง
พยายามออกกําลังกายและฉันอาหารที่มีประโยชน การออกกําลัง
กายทําโดยการกวาดลานวัดทุกวัน วันละครึ่งถึง 1 ช่ัวโมง การดื่ม
กาแฟจะดื่มวันละไมเกิน 2 แกว สวนใหญเปนกาแฟดําไมใสครีม
หรือนม สวนการฉันอาหารจะฉันอาหารที่ไดรับบิณฑบาตรมา 
อยางไรก็ตาม กลุมตัวอยางจะเลือกฉันอาหารที่ไมมันหรือหวาน
เกินไป เพราะการเลือกฉันจากอาหารที่รับบิณฑบาตรมาไมผิด
วินัยสงฆ การฉันจะฉันเพียงวันละ 1 มื้อ คือกอนเพลเทานั้น ซึ่ง
พฤติกรรรมการดื่มกาแฟของกลุมตัวอยางสอดคลองกับงานวิจัยที่
ผานมา13 สําหรับกลุมตัวอยางที่มีดัชนีมวลกายมากกวามาตรฐาน
ใหขอมูลวา ไมออกกําลังกายเนื่องจากเหนื่อยงายและเนื่องจากมี
โรคประจําตัว ทําใหกลัววาอาการของโรคจะกําเริบ ซึ่งสอดคลอง
กับผลการวิจัยครั้งนี้ที่พบวา การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ
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พฤติกรรมสุขภาพมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ กลาวคือ อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
จะมีผลตอความตั้งใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และมี
ผลตอแรงจูงใจของบุคคลใหหลีกเลี่ยงที่จะปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ14  

อยางไรก็ตามผลการวิจัยพบวา พระสงฆสวนใหญมีการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเกือบทุกวันและทุกวันตามลําดับ อาจ
อภิปรายไดวาเนื่องจากการรับรูความสามารถของตนเองและการ
รับรูประโยชนของการปฏิ บั ติพฤติกรรมสง เสริมสุขภาพมี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพระสงฆ
ในจังหวัดนครนายก ดังนั้นจากผลการวิจัยซึ่งพบวา พระสงฆมี
การรับรูความสามารถของตนเองและมีการรับรูประโยชนของการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพสูง จึงสงเสริมใหพระสงฆมีการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพบอยเกือบทุกวัน ซึ่งสอดคลองกับ
แนวคิดของเพนเดอรและคณะ14 ที่กลาววา เมื่อบุคคลรับรูและ
คาดการณถึงประโยชนที่จะไดรับจากการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพที่เหมาะสมแลว บุคคลจะเกิดความกระตือรือลน เกิดความ
ต่ืนตัวในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพนั้น และถาบุคคลมี
การรับรูความสามารถของตนเองวาตนเองสามารถปฏิบัติ
พฤติกรรมไดก็จะยิ่งมีอิทธิพลสงเสริมการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ  

ในการทดสอบสมมติฐานที่ 2 ที่วาปจจัยสวนบุคคลที่คัดสรร 
การรับรูความสามารถของตนเอง การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ 
และการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
สามารถรวมทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพระสงฆใน
จังหวัดนครนายก ผลการวิจัยพบวา ตัวแปรในการวิจัยทั้งหมด 
ไดแก ปจจัยสวนบุคคลที่คัดสรร (อายุ น้ําหนัก รอบเอว ระดับ
การศึกษาทางโลก ระดับการศึกษาทางธรรม การสูบบุหรี่ อายุเมื่อ
เริ่มสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล อายุเมื่อเริ่มด่ืมเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล การเสพสารเสพติด อายุเมื่อเริ่มเสพสารเสพติด 
จํานวนพรรษาที่บวช ที่ต้ังของวัดที่จําพรรษา ดัชนีมวลกายโรค
ประจําตัว ภาวะสุขภาพปจจุบัน) การรับรูความสามารถของตนเอง 
การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และ
การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
สามารถรวมทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพระสงฆใน
จังหวัดนครนายกไดพอสมควร คือ รอยละ 50.7 โดยการรับรู
ความสามารถของตนเองเปนตัวแปรที่มีน้ําหนักในการทํานายมาก
ที่สุด รองลงมาคือ การเสพสารเสพติด อายุเมื่อเริ่มเสพสารเสพติด 
อายุ และจํานวนพรรษาที่บวช ตามลําดับ ซึ่งอธิบายไดวา การรับรู
ความสามารถของตนเองทําใหกลุมตัวอยางมีความมั่นใจในการ
กระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมากขึ้น ประกอบกับกลุมตัวอยาง
มากกวารอยละ 60.0 จบการศึกษาในระดับที่สูงกวาประถมศึกษา
และมากกวารอยละ 50.0 ที่มีการศึกษาทางธรรมรวมดวย จึงชวย

เสริมในเรื่องความมั่นใจในการปฏิบัติพฤติกรรมตาง ๆ  ใหสูงข้ึน 
ซึ่งสอดคลองกับโอเร็ม15 และเพนเดอร16 ที่อธิบายวา การศึกษาจะ
ทําใหเกิดสติปญญา สามารถเขาใจขอมูลขาวสารตาง ๆ ทําให
บุคคลมีการเรียนรูที่จะดูแลตนเองไดถูกตอง บุคคลที่มีการศึกษา
สูงยอมมีโอกาสที่จะแสวงหาสิ่ งที่ เอื้ออํานวยตอการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ นอกจากนี้เพนเดอรและคณะ14 ยัง
อธิบายวาบุคคลที่มีการรับรูความสามารถของตนเองจะมีความ
เช่ือมั่นในการบริหารจัดการ มีความมุงมั่นในการปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพอีกดวย  

นอกจากการรับรูความสามารถของตนเองแลว พบวาอายุและ
จํานวนพรรษาเปนตัวแปรที่สามารถอธิบายความแปรปรวนของ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพระสงฆในจังหวัดนครนายกอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ โดยอายุและจํานวนพรรษาสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานความรับผิดชอบตอสุขภาพในระดับ
มาก หมายถึง อายุและจํานวนพรรษาที่มากขึ้นสัมพันธกับการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในระดับที่สูงข้ึน อธิบายไดวา 
พระสงฆที่อายุมากข้ึนหรือมีจํานวนพรรษามากขึ้นมีประสบการณ
เกี่ยวกับความเจ็บปวย มีโรคประจําตัวมากขึ้น (r = 0.31, P < 
0.001) ทําใหเห็นความสําคัญของการปฏิบัติพฤติกรรมที่สงเสริม
สุขภาพมากขึ้น อยางไรก็ตาม ผลการศึกษาครั้งนี้แตกตางจากผล
วิจัยที่ผานมา1 ที่พบวาอายุและจํานวนพรรษาที่บวชไมสัมพันธกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองของพระสงฆ นอกจากนี้
งานวิจัยดังกลาวยังพบวาพระสงฆที่มีอายุมากและมีจํานวนพรรษา
มากมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดอยกวาพระสงฆที่อายุและจํานวน
พรรษานอยกวาอีกดวย  

นอกจากนี้ยังมีตัวแปรอีก 2 ตัวแปร คือ อายุเมื่อเริ่มเสพสาร
เสพติด และการเสพสารเสพติด ที่สามารถอธิบายความแปรปรวน
ของพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆในจังหวัดนครนายกอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ โดยพระสงฆที่มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานความ
รับผิดชอบตอสุขภาพในระดับนอย ทั้งนี้บุหรี่และสารเสพติดทําให
สุขภาพเส่ือมโทรม ทําลายอวัยวะตาง ๆ โดยเฉพาะปอด หัวใจ
และสมอง17-18 ดังนั้นหากมีการสูบบุหรี่หรือการเสพสารเสพติด 
โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อเริ่มเสพเมื่ออายุนอย ๆ ยอมสงผลเสียตอ
สุขภาพมากยิ่งข้ึน ในการวิจัยครั้งนี้ พบวามีพระสงฆที่สูบบุหรี่
เกือบรอยละ 50.0 ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยที่ผานมาที่ศึกษาใน
จังหวัดอางทอง19 และขอนแกน13 และพบวา พระสงฆสวนใหญสูบ
บุหรี่ทุกวัน แมวาจะมีการทํากิจกรรมในการใหความรูหรือรณรงค
เรื่องการเลิกสูบบุหรี่ ก็ยังคงมีพระสงฆที่สูบบุหรี่อยู ทั้งนี้อาจ
เนื่องมาจากการเลิกสูบบุหรี่ตองใชแรงใจของผูที่ตองการจะเลิก
และแรงสนับสนุนทั้งจากครอบครัว สังคมและเจาหนาที่ที่เกี่ยวของ
อยางมาก18,20 
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นอกจากนี้ ผลการวิจัยพบวาน้ําหนัก รอบเอว ดัชนีมวลกาย 
การสูบบุหรี่ อายุเมื่อเริ่มสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล อายุ
เมื่อเริ่มด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล จํานวนพรรษาที่บวช ที่ต้ังของวัด
ที่จําพรรษา ระดับการศึกษาทางโลก ระดับการศึกษาทางธรรม 
โรคประจําตัว ภาวะสุขภาพปจจุบัน การรับรูประโยชนของการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และการรับรูอุปสรรคของการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เปนตัวแปรที่ไมมีนัยสําคัญทาง
สถิติในการทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพระสงฆใน
จังหวัดนครนายก อาจอธิบายไดวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีดัชนี
มวลกาย น้ําหนักและรอบเอวอยูในเกณฑปกติ อีกทั้งจํานวนกลุม
ตัวอยางของกลุมที่สูบบุหรี่และไมสูบบุหรี่ในปจจุบันใกลเคียงกัน
มาก (รอยละ 49.7 และ 50.3 ตามลําดับ) จึงอาจเปนไปไดวา คา
ดัชนีมวลกาย น้ําหนัก รอบเอว และการสูบบุหรี่ในกลุมตัวอยางนี้มี
ความแปรปรวนนอยในการทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
พระสงฆในจังหวัดนครนายก อยางไรก็ตาม ผลการวิจัยนี้
สอดคลองกับงานวิจัยที่ผานมา21 ที่พบวาจํานวนพรรษาที่บวช 
ระดับการศึกษาทางโลกและระดับการศึกษาทางธรรมที่ตางกันไมมี
ผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองและพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของพระสงฆ อยางไรก็ตาม แมวาตัวแปรที่กลาวมานี้จะไม
สามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพระสงฆในจังหวัด
นครนายก ผูวิจัยไมอาจสรุปไดวาตัวแปรเหลานี้ไมมีความสําคัญ 
ทั้งนี้เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้อาจมีประเด็นดานระเบียบวิธีวิจัย หรือ
ตัวแปรแทรกซอนที่ไมไดศึกษาในครั้งนี้แตมีอิทธิพลตอพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพมากกวา เชน ระเบียบขอปฏิบัติของพระสงฆ เปน
ตน ดังนั้นการทดสอบสมการการทํานายที่ไดจากงานวิจัยนี้ในกลุม
ตัวอยางอื่น อาจจะชวยใหสรุปประเด็นความสัมพันธดังกลาวไดดี
ยิ่งข้ึน10  

การวิจัยนี้มีขอเสนอแนะและแนวทางการนํางานวิจัยไปใช
ประโยชนดังนี ้ ผลการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ทําใหทราบถึงปจจัย
ทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพระสงฆในจังหวัดนครนายก 
ซึ่งหนวยงานทางสุขภาพสามารถนําขอมูลไปใชในการดําเนินงาน
ตอไปในดานการสงเสริมสุขภาพ โดยการพัฒนาใหสอดคลองกับ
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของพระสงฆไดเหมาะสม เพ่ือให
พระสงฆในวัดเขตจังหวัดนครนายกมีสุขภาพที่ดี โดยควรเนนการ
สงเสริมการรับรูความสามารถของพระสงฆ ในการปฏิบั ติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การปองกันและการสงเสริมใหเลิกเสพ
สารเสพติดใหมากขึ้น อีกทั้งหนวยงานเกี่ยวกับการวิจัยสามารถนํา
ผลวิจัยนี้ไปประยุกตศึกษาวิจัยกับพระสงฆในจังหวัดอื่น รวมถึงนํา
ขอมูลที่ไดไปสรางโปรแกรมการสรางเสริมพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพแกพระสงฆได สําหรับหนวยงานดานการจัดการศึกษาทาง
วิทยาศาสตรสุขภาพ สามารถนําผลวิจัยนี้ไปประยุกตในการ
จัดการเรียนการสอน เพ่ือใหผูเรียนมีสวนรวมที่เหมาะสมในการ
สรางเสริมพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพระสงฆ  
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ABSTRACT  
Objective: The purpose of this descriptive correlational study was to investigate the relationship and the power of selected personal characteristics, 
perceived self-efficacy, perceived benefits of action, and perceived barriers to action to jointly predict the health-promoting behaviors among monks 
in Nakhonnayok province. Method: Multi-stage random sampling was used to recruit a sample of 341 monks who registered and lived in 
Nakhonnayok province. Five questionnaires including 1) Personnel Data Questionnaire, 2) Perceived Self-Efficacy Questionnaire, 3) Perceived 
Benefits of Action Questionnaire, 4) Perceived Barriers to Action Questionnaire, and 5) Health-Promoting Questionnaire were used for data 
collection. Data were analyzed using descriptive statistics, Spearman rank-order correlation coefficient, Eta coefficient, Pearson’ product moment 
correlation coefficient and multiple regression with simultaneous forced entry method. Results: The results revealed that most participants were 
adult; the duration of being a monk ranged from 1 year to more than 60 years. The selected personal characteristics were not associated with the 
health-promoting behaviors. While perceived self-efficacy and perceived benefits of action were significantly positively associated with the health-
promoting behaviors; perceived barriers to action was significantly negatively associated with the health-promoting behaviors. The multiple regression 
analysis showed that all study variables could jointly explain 50.7% of variance in the health-promoting behaviors. Perceived self-efficacy was the 
strongest predictor of the health-promoting behaviors, followed by drug addiction, the starting age of drug addiction, age, and duration of being a 
monk, respectively. Conclusion: These results can be utilized as information for developing interventions for health promotion among monks by 
focusing on improving perceived self-efficacy of performing health-promoting behaviors, promoting benefits of such behaviors, as well as developing 
drug addict cessation strategies. 

Keywords: health-promoting behaviors, monks, selected personal characteristics, perceived self-efficacy, perceived benefits of action, and perceived 
barriers to action, drug addiction  
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