




วารสารการแพทย์โรงพยาบาลอุดรธานี
เจ้าของ	 โรงพยาบาลอุดรธานี
ที่ปรึกษา	 นพ.ณรงค์ ธาดาเดช	 ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลอุดรธานี
	 นพ.เทียนชัย รัศมีมาสเมือง	 รองผู้อำ�นวยการกสุมภารกิจด้านพัฒนา
	 	 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	
กำ�หนดออก	 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
       ไม่จำ�เป็นต้องเห็นด้วยเสมอไป 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



คำ�แนะนำ�สำ�หรับผู้ลงบทความตีพิมพ์
	 วารสารการแพทย์โรงพยาบาลอุดรธานี เป็น 
วารสารการแพทย์ของโรงพยาบาลอุดรธานี จัดทำ�ขึ้น 
โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเผยแพร่ผลงานการวิจัยและ
ค้นคว้าวิชาแพทย์ บทความฟื้นวิชา การบรรยายพิเศษ 
รายงานผู้ที่เป็นที่น่าสนใจ เป็นต้น วารสารการแพทย์
โรงพยาบาลอุดรธานี ยินดีรับพิจารณาบทความวิชาการ 
ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษท่ียังไม่เคยพิมพ์เผยแพร่
ที่ใดมาก่อน และผ่านการพิจารณาด้านจริยธรรมการ 
วิจัยแล้ว

การลำ�ดับต้นฉบับ
	 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 และสถานที่ทำ�งานด้วยทั้งภาษาไทย
และภาษาอังกฤษ
บทคัดย่อ ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษควรใช้ภาษาที่ 
รัดกุมและเป็นประโยคสมบูรณ์ ควรระบุเนื้อหาที่จำ�เป็น
สิ่งตรวจพบ หลักฐาน และผลสรุป และข้อมูลทางสถิติ
ที่สำ�คัญ ภาษาอังกฤษควรเป็นประโยคอดีต จำ�นวนคำ� 
ไม่เกิน ๓๐๐ ตัวอักษร ไม่ควรมีคำ�ย่อ ควรมีคำ�สำ�คัญ 
(Key word) สั้นๆ ไม่มีการอ้างอิงเอกสาร
เนื้อเรื่อง ควรเสนอตามลำ�ดับขั้นตอนคือ บทนำ� วัตถุ 
ประสงค์ วัสดุและวิธีการศึกษา ผลการศึกษา วิจารณ์
และสรุปผลการศึกษา
เอกสารอ้างอิง ใช้ระบบ Vancouver โดยใส่หมายเลข
อาราบิค(Arabic) เอกสารอ้างอิงไว้บนไหล่บรรทัดด้าน 
ขวาไม่ต้องใส่วงเล็บ เรียงตามลำ�ดับและตรงกับที่อ้างอิง 
ไว้ในเนื้อเรื่อง ถ้าต้องการอ้างอิงซ้ำ�ให้ใช้หมายเลขเดิม
การอ้างอิงผู้เขียนในบทความภาษาไทยให้เรียงลำ�ดับ
จากชื่อต้นตามด้วยนามสกุล การอ้างอิงผู้เขียนใน
บทความภาษาอังกฤษให้เรียงลำ�ดับจากนามสกุลผู้เขียน

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 อย่างน้อยจำ�นวน ๒ ท่าน โดยผู้ประเมิน
จะไม่ทราบชื่อผู้นิพนธ์บทความ

ตัวอย่างการเขียนเอกสารอ้างอิง
๑. การอ้างอิงจากวารสารวิชาการ
	 ลำ�ดับที่. 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 ตำ�รา หรือรายงาน
	 ๒.๑ หนังสือหรือตำ�ราที่ผู้นิพนธ์เขียนทั้งเล่ม
	 ลำ�ดับที่.ผู้นิพนธ์/หน่วยงาน.ชื่อหนังสือ ครั้งที่ 
พิมพ์. เมืองที่พิมพ์: สำ�นักพิมพ์; 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
	 ลำ�ดับที่. ผู้นิพนธ์. ชื่อบทความ. ใน: ชื่อ 
บรรณาธิการ. ชื่อหนังสือ. ครั้งที่พิมพ์. เมืองที่พิมพ์: 
สำ�นักพิมพ์; 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 บทใดบทหนึ่งในหนังสือหรือตำ�รา
	 ลำ�ดับที่. ผู้นิพนธ์. ชื่อเรื่อง. ใน: ชื่อบรรณา- 
ธิการ, บรรณาธิการ. ชื่อหนังสือ. ครั้งที่พิมพ์. เมืองที่
พิมพ์: สำ�นักพิมพ์, ปีพิมพ์: หน้าแรก-หน้าสุดท้าย.
	 ๑. ธีระ ลีลานันทกิจ, ชูทิตย์ ปานปรีชา. นิเวศ
บำ�บัด (Milieu Theraphy) ใน: เกษม ตันติผลาชีวะ, 
บรรณาธิการ. ตำ�ราจิตเวชศาสตร์ 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)
	 ลำ�ดับที่. ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ชื่อ
เรื่อง. ชื่อการประชุม; วัน เดือน ปีที่ประชุม; สถานที่
จัดประชุม. เมืองที่พิมพ์: สำ�นักพิมพ์; 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
	 ลำ�ดับที่. 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
	 ลำ�ดับที่. 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
ลำ�ดับที่. ชื่อหนังสือ. ครั้งที่พิมพ์. เมืองที่พิมพ์: สำ�นักพิมพ์ 
(Publisher); ปี. คำ�ศัพท์; หน้า.
	 ๑. พจนานุกรมราชบัณฑิตสถาน พ.ศ. ๒๕๒๕.
พิมพ์ครั้งที่ ๕. กรุงเทพมหานคร: อักษรเจริญทัศน์;
๒๕๓๘. ๕๔๕.
	 ๖.๒ การอ้างอิงบทความในหนังสือพิมพ์
ลำ�ดับที่. 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).

สำ�เนาพิมพ์ (Reprint)
	 ผู้เขียนบทความที่ได้รับการลงพิมพ์ในวารสาร
จะได้รับสำ�เนาพิมพ์จำ�นวน ๒ ชุด



เรื่อง					     หน้า
นิพนธ์ต้นฉบับ

แนวทางพัฒนากระบวนการบอกข่าวร้าย (ผลการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็ง)	 	 93 
แก่ผู้ป่วยที่มารับบริการที่ห้องตรวจ เฉพาะโรคมะเร็งโรงพยาบาลศูนย์อุดรธานี
	 วาสนา ฉายาวุฒิพงศ์

ปัญหาและแนวทางการพัฒนาการฝึกประสบการณ์วิชาชีพของนักศึกษาพยาบาล	 	 103
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
	 ปัณณทัต บนขุนทด, ณรงค์กร ชัยวงศ์, พิมพ์รดา ธรรมีภักดี, ชมภู่ บุญไทย, ศรันย์ ปองนิมิตรพร
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ภาวิณี ศรีสันต์ พย.ม. (การพยาบาลผู้ใหญ่) อาจารย์ประจำ�คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชธานี 
ทศพล ศีวรรณ, วนิดา ผันผ่อน, ขนิษฐา ชาลีกุล, ณัฐิดา สาชนะโสภณ, ณัฐริกา คุณณา, ภัทริยา ภูกองไชย 
สุทธิดา พันธ์มุย  นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 3 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชธานี วิทยาเขต
อุดรธานี

บทคัดย่อ
        การวิจัยเชิงพรรณนานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุภาพของพระภิกษุสงฆ์ ในเขต
เทศบาลนครอุดรธานี กลุ่มตัวอย่างเป็นพระภิกษุสงฆ์ จำ�นวน 160 รูป จำ�แนกเป็นพระมหานิกาย จำ�นวน 116 
รูป พระธรรมยุต จำ�นวน 44 รูป เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 แบบสอบถาม
ข้อมูลส่วนบุคคล ส่วนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับการได้รับ
ข้อมูลข่าวสารสุขภาพ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้รับการตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 
ท่าน ได้ค่าความสอดคล้องของเครื่องมือ (IOC) เท่ากับ 1 และหาค่าความเที่ยงตรงโดยใช้สัมประสิทธิ์อัลฟาค
รอนบาค ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.90 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย
	 ผลการวิจัย พบว่า 1) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง  
( =2.72, SD=0.68) เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์รายด้าน พบว่าพระภิกษุสงฆ์มี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพมากที่สุดคือ ด้านการออกกำ�ลังกาย ( =3.08, SD=0.72) ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง 
รองลงมาเป็นด้านความเครียด ( =2.75, SD=0.68 ) อยู่ในระดับปานกลาง และด้านการบริโภคอาหาร ( =2.33, 
SD=0.65) อยู่ในระดับน้อย  ตามลำ�ดับ 2) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์รายข้อ 5 อันดับสูงสุด 
ส่วนใหญ่เป็นด้านการออกกำ�ลังกาย ส่วนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ 5 อันดับต่ำ�สุดทั้งหมด
เป็นด้านการบริโภคอาหาร 3 การรับรู้ข่าวสารด้านสุขภาพ พบว่า ค่าเฉลี่ยรวมของด้านการรับรู้ข่าวสารด้าน
สุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ( =2.67, SD=1.35) และเมื่อพิจารณาเป็นรายข้อด้านการรับรู้ข่าวสาร
ด้านสุขภาพ 5 อันดับแรก สูงสุด ได้แก่ การรับรู้ข่าวสารทาง หนังสือพิมพ์ วารสาร อินเตอร์เน็ต การเข้ารับคำ�
ปรึกษาจากแพทย์ รายการทางโทรทัศน์ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน(อสม.) และการอ่านหนังสือ
ต่างๆที่เกี่ยวกับสุขภาพ ผลการวิจัยครั้งนี้น่าจะใช้เป็นแนวทางในการวางแผนพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของพระ
ภิกษุสงฆ์ และส่งเสริมสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

คำ�สำ�คัญ: พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ, พระภิกษุสงฆ์, การได้รับข้อมูลข่าวสารสุขภาพ
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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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บทนำ�
     	 ในปัจจุบันปัญหาด้านสุขภาพนับเป็นปัญหา
สำ�คัญอย่างหนึ่งของประเทศไทย อันมีผลกระทบมา
จากการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วของเศรษฐกิจ สังคม
และสิ่งแวดล้อม ซึ่งผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลง
ในครั้งนี้ เกิดขึ้นกับประชากรทุกคนไม่เว้นแม้แต่พระ
ภิกษุสงฆ์ ซึ่งพระภิกษุสงฆ์เป็นประชากรกลุ่มหนึ่งที่
มีแนวโน้มมีปัญหาสุขภาพมากขึ้น จากผลการสำ�รวจ
ข้อมูลภาวะสุขภาพพระภิกษุสงฆ์ท่ัวประเทศของโรง
พยาบาลสงฆ์ ในช่วง 10 ปี คือปี พ.ศ.2549 พบว่า มี
พระสงฆ์กลุ่มสุขภาพดี อยู่ที่ร้อยละ 60.3 แต่ในปีพ.ศ.  
2559 พระภิกษุสงฆ์กลุ่มสุขภาพดีลดลงเหลือร้อยละ 
52.3 และในปี พ.ศ. 2560 พระภิกษุสงฆ์อาพาธที่มา
รักษาในแผนกผู้ป่วยนอกของ โรงพยาบาลสงฆ์ พบว่า  
พระภิกษุสงฆ์ส่วนใหญ่ เข้ารับการรักษาด้วย โรคไข
มันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไตวาย
เรื้อรัง ข้อเข่าเสื่อม ส่วนโรคพระภิกษุสงฆ์ที่เข้ารับการ
รักษาในแผนกผู้ป่วยใน ได้แก่ โรคต้อกระจก ปอดอุด
กั้นเรื้อรัง ท้องร่วง และเบาหวาน1 และจากการเก็บ
รวบรวมข้อมูลแผนการดูแลพระภิกษุสงฆ์ที่เข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลอุดรธานี ปี พ.ศ. 2560 พบว่า 
พระภิกษุสงฆ์ได้เข้ารับการรักษาด้วยโรคเบาหวานมาก
ที่สุด รองลงมาโรคความดันโลหิตสูง สอดคล้องกับ
การศึกษาของ ปัณณธร ชัชวรัตน์2 พบว่าพระภิกษุ
สงฆ์เจ็บป่วยโรคเรื้อรังต่างๆ มากขึ้น 5 อันดับแรก 
ได้แก่ ไขมันในเลือดสูง โรคความดันโลหิตสูง โรคเบา
หวาน โรคปอด โรคหัวใจและหลอดเลือด ตามลำ�ดับ 
ซึ่งการอาพาธด้วยโรคเร้ือรังดังกล่าวน้ีมีผลกระทบต่อ
การประกอบศาสนกิจของพระภิกษุที่มีปัญหาสุขภาพ 
	 การที่พระสงฆ์จะมีสุขภาพดีหรือไม่ดีนั้น ไม่
ได้ขึ้นอยู่กับองค์ประกอบหรือปัจจัยอย่างใดเพียงอย่าง
หนึ่ง แต่เป็นผลรวมของปัจจัยหลายๆ ด้านประกอบ
กัน ได้แก่ การดูแลสุขอนามัย การออกกำ�ลังกาย ด้าน
โภชนาการ ด้านการจัดการกับความเครียด3  อีกทั้ง
การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังของพระภิกษุสงฆ์ส่วนใหญ่
เกิดจากการพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม 
จากการศึกษาของ ศนิกานต์ ศรีมณี4 พบว่าสาเหตุ
ของการเกิดโรคเร้ือรังส่วนใหญ่เกิดจากพฤติกรรม

การบริโภคของพระภิกษุสงฆ์ซึ่งส่วนใหญ่ฉันอาหาร
ที่มีคาร์โบไฮเดรตสูงและโปรตีนต่ำ� และเนื่องจากใน 
ปัจจุบันพบว่าฆราวาสส่วนใหญ่นิยมซื้ ออาหาร
สำ�เร็จรูปถวายแด่พระภิกษุสงฆ์ นอกจากนี้พระภิกษุ
สงฆ์ไม่สามารถเลือกหรือซื้ออาหารฉันได้เอง ซึ่งสอด 
คล้องกับการศึกษาของ สุวัฒสัน รักขันโท และคณะ5 
ที่ศึกษาพฤติกรรมดูแลสุขภาพตนเองของพระภิกษุใน
เขตภาคใต้ตอนบน พบว่า พระสงฆ์ ร้อยละ 50 ขึ้นไป 
มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ บางรูปดื่มเครื่องดื่มชูกำ�ลัง 
มากกว่า 2 ขวดต่อวัน บางรูปฉันภัตตาหารที่มีรส
หวานจัด มีแป้งและไขมันสูง และมีการออกกำ�ลังกาย
ไม่เพียงพอ นอกจากนั้นยังพบว่ามีความเครียดทำ�ให้มี
อัตราการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังในพระภิกษุสงฆ์สูงขึ้น
	 จากข้อมูลภาวะสุขภาพและพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ที่กล่าวมาข้างต้น ผู้วิจัย 
จึงมีความสนใจที่จะศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ของพระภิกษุสงฆ์ ในเขตเทศบาลนครอุดรธานี จังหวัด 
อุดรธานี เพื่อให้ได้ทราบเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพพระภิกษุสงฆ์ และปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการ
ดูแลตนเอง ซึ่งจะช่วยเสริมสร้างความเข้าใจในการ
ดูแลสุขภาพของพระสงฆ์และเป็นแนวทางในการดูแล
สุขภาพพระสงฆ์ให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีลดปัญหา
การเจ็บป่วยและเข้ารับการรักษา ชะลอการเจ็บป่วย
โรคเรื้อรังไม่ให้รุนแรงมีสุขภาพที่ดีต่อไป.

วัตถุประสงค์
	 เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
พระภิกษุ ในเขตเทศบาลนครอุดรธานี

รูปแบบการวิจัย
	 เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive 
Research) เก็บข้อมูล ระหว่างวันที่ 17 เมษายน ถึง 
31 พฤษภาคม 2561

กรอบแนวคิด
	 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดทฤษฎี
การดูแลตนเอง (Theory of Self-Care) ของโอเร็ม 
(Orem, 2011) 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ พระ
ภิกษุสงฆ์ในเขตเทศบาลนครอุดรธานี จังหวัดอุดรธานี 
จำ�นวน 696 รูป กลุ่มตัวอย่าง คือ พระภิกษุสงฆ์ใน
เขตเทศบาลนครอุดรธานีจังหวัดอุดรธานี 160 รูป 
โดยใช้สูตรคำ�นวณตัวอย่างในการประมาณค่าเฉลี่ย
ของประชากรกรณีทราบประชากรแน่นอน (Cochran, 
1977, วรรณชนก จันทชุม, 25456)
           

	 N คือ ขนาดของประชากรที่มีคุณสมบัติตาม
ที่กำ�หนด จำ�นวน 696 รูป
	 n คือ ขนาดของตัวอย่าง
	 Z คือ ค่าจากตารางแจกแจงปกติมาตรฐาน 
ที่ระดับความเชื่อมั่น 0.05 = 
	 คือ ค่าความแปรปรวนของประชากร 
ซึ่งไม่ทราบค่าของส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่ม
ตัวอย่าง โดยศึกษาจากการทดลองใช้เครื่องมือในการ
วิจัยที่ผ่านมาเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์
ในกรุงเทพมหานครกรณีศึกษา วัดมหาธาตุยุวราชรัง
สฤษฏ์ วัดพระเชตุพนวิมลมังคลาราม และวัดปากน้ำ�
ภาษีเจริญของสุชาดา วงศ์สืบชาติ7 (2554) นำ�ค่า
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมสุขภาพที่มีค่า
สูงสุดมาใช้คำ�นวณทำ�ให้ได้กลุ่มตัวอย่างมากที่สุด คือ
ด้านการดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆ์มาใช้ในการ
คำ�นวณ ซึ่งมีค่าเท่ากับ 1.17
	 d  คือ ความคลาดเคลื่อนในการประมาณ
ค่าที่ยอมรับได้ ผู้วิจัยกำ�หนดให้ไม่เกิน 5% ของค่า
เฉลี่ยด้านที่นำ�ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานมาด้านท่ีนำ�
ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานมาคำ�นวณซึ่งมีค่าเท่ากับ 
3.34
	 แทนค่าในสูตรคำ�นวณได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
159 รูป แต่เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยเพิ่มจำ�นวน
กลุ่มตัวอย่างเพื่อป้องกันการสูญหาย อีก ร้อยละ 10 
คือ เพิ่มอีก ประมาณ 15.9 คน จึงเป็นกลุ่มตัวอย่าง 
ที่ต้องเก็บทั้งหมด 174 คน กลุ่มตัวอย่างได้มาโดยวิธี

การสุ่มแบบหลายขั้นตอน (multi-stage random 
sampling) โดยสุ่มวัดที่จะศึกษาในเขตเทศบาลนคร
อุดรธานี ใช้วิธีการจับฉลากรายชื่อวัดมาร้อยละ 30 
ได้ชื่อวัดมา 26 วัด
	 จากนั้นสุ่มตัวอย่างตามสัดส่วนของวัดและ
จำ�นวนของพระสงฆ์ในวัด ให้ได้กลุ่มตัวอย่างตามที่
คำ�นวณ

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ดำ�เนินการสร้างและ
ดัดแปลงเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยของ สุชาดา วงศ์
สืบชาติ7 เพื่อใช้ในการเก็บข้อมูลในการศึกษาวิจัย 
แบบสอบถามพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพของพระ
ภิกษุสงฆ์ แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้     
	 1. ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป มี
ลักษณะการวัดเป็นมาตราเรียงลำ�ดับ (Ordinal scale) 
	 2. ส่วนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพ  21 ข้อ และส่วนที่ 3 แบบสอบถาม
เกี่ยวกับการได้รับข้อมูลข่าวสารสุขภาพ 13 ข้อ มี
ลักษณะการวัดเป็นมาตราส่วนประเมินค่า (Rating 
Scale)  แบ่งเป็น 5 ระดับ คือ
	 5 หมายถึง ปฏิบัติตามข้อนั้นเป็นประจำ�
	 4 หมายถึง ปฏิบัติตามข้อนั้นเกือบทุกครั้ง
	 3 หมายถึง ปฏิบัติตามข้อนั้นเป็นบางครั้ง
	 2 หมายถึง ปฏิบัติตามข้อนั้นนานๆครั้ง
	 1 หมายถึง ไม่เคยปฏิบัติตามข้อนั้น
	 และเกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 
5 ระดับ
	 ค่าเฉลี่ย 4.50–5.00 หมายถึงพระสงฆ์มี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพอยู่ในระดับมากที่สุด
	 ค่าเฉลี่ย 3.50-4.49 หมายถึงพระสงฆ์มี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพอยู่ในระดับมาก
	 ค่าเฉลี่ย 2.50-3.49 หมายถึงพระสงฆ์มี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง                                           
	 ค่าเฉลี่ย 1.50-2.49 หมายถึง พระสงฆ์มี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพอยู่ในระดับน้อย
	 ค่าเฉลี่ย 1.00-1.49 หมายถึง พระสงฆ์มี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพอยู่ในระดับน้อยที่สุด

2
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
	 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
และแบบสอบถามเกี่ยวกับการได้รับข้อมูลข่าวสาร
สุขภาพ ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของ 
เครื่องมือวิจัย (Content Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ  
3 ท่าน ค่าดัชนีความสอดคล้อง (Indexes of Item-
Objective Congruence: IOC) ตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไปทุก 
ข้อและหาความเที่ยง (Reliability) ทั้งฉบับ คำ�นวณ 
โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s  
Alpha Coefficient) เท่ากับ 0.90

วิธีการเก็บข้อมูล 
	 ผู้วิจัยขอความอนุเคราะห์ในการรวบรวม
ข้อมูล ถึงเจ้าคณะอำ�เภอเมือง จังหวัดอุดรธานี โดย
แบ่งเป็นสองนิกาย คือ มหานิกาย และธรรมยุติ เพื่อ
แนะนำ�ตัวและผู้วิจัยทำ�การพบกลุ่มตัวอย่างเก็บข้อมูล
วิจัยและชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับงานวิจัย เปิด
โอกาสให้ซักถามในข้อสงสัยและสอบถามความสมัคร
ใจในการเข้าร่วมงานวิจัย โดยลงนามเป็นลายลักษณ์
อักษร และแจกแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่าง เมื่อเก็บ
ข้อมูลเสร็จ ผู้วิจัยจะทำ�การตรวจสอบความสมบูรณ์
ของแบบสอบถาม 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ 
SPSS for window version 20 ดังนี้ 
	 1) ข้อมูลส่วนบุคคลของพระภิกษุสงฆ์ หาค่า
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
	 2) ข้อมูลพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระ
ภิกษุสงฆ์ การรับรู้ข้อมูลข่าวสารสุขภาพ วิเคราะห์โดย
    ใช้สถิติบรรยาย  , SD

ผลการศึกษา 
	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่าง
พระภิกษุสงฆ์ส่วนใหญ่มีอายุ 41-50 ปี คิดเป็นร้อย
ละ 30 จำ�นวนพรรษาที่บวช ส่วนใหญ่มีพรรษา น้อย
กว่า 5 พรรษา คิดเป็นร้อยละ 50 พระภิกษุสงฆ์ส่วน
ใหญ่สังกัดมหานิกาย คิดเป็นร้อยละ 72.50 ธรรมยุต 

คิดเป็นร้อยละ 27.50 วุฒิการศึกษาส่วนใหญ่จบระดับ
มัธยมศึกษา ร้อยละ 38.80 ระดับการศึกษาทางธรรม
ส่วนใหญ่จบนักธรรมตรี คิดเป็นร้อยละ 39.40 พระ
ภิกษุสงฆ์มีโรคประจำ�ตัวคิดเป็นร้อยละ 66.60 มาก
ที่สุด คือ ปวดหลังปวดเอว โรคเบาหวาน โรคความ
ดันโลหิตสูง และโรคไขมันในเลือดสูง ตามลำ�ดับ การ
ตรวจสุขภาพประจำ�ปี คิดเป็นร้อยละ 73.10 พระภิกษุ
สงฆ์ส่วนใหญ่ออกกำ�ลังกาย คิดเป็นร้อยละ 57.50 
และการรักษาเมื่ออาพาธส่วนใหญ่ซื้อยาฉันเอง คิด
เป็นร้อยละ 38.80
	 ส่วนที่ 2 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
พระภิกษุสงฆ์ พบว่า พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
พระภิกษุสงฆ์ค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง  
( =2.72, SD=0.68) เมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ยรายด้านที่มี 
คะแนนสูงสุด พบว่าพระภิกษุสงฆ์มีพฤติกรรมการดูแล 
ตนเอง ด้านการออกกำ�ลังกาย ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง  
( =3.08, SD=0.72) รองลงมาเป็นด้านความเครียด 
อยู่ในระดับปานกลาง ( =2.75, SD=0.68) และด้าน 
การบริโภคอาหาร อยู่ในระดับน้อย ( =2.33, SD=0.65)  
ตามลำ�ดับ ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
คะแนนพฤติกรรมดูแลสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ราย
ด้าน (N=160)

พฤติกรรมดูแลสุขภาพของ
พระภิกษุสงฆ์

ระดับSD

ด้านการออกกำ�ลังกาย
ด้านความเครียด
ด้านการบริโภคอาหาร
	 รวม

3.08
2.75
2.33
2.72

0.72
0.68
0.65
0.68

ปานกลาง
ปานกลาง

น้อย
ปานกลาง

	 เมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพพระสงฆ์ในเขตเทศบาลนครอุดรธานี เป็น
รายข้อพบว่า พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ 
สูงสุด 5 อันดับแรก คือ การทำ�กิจกรรมพัฒนาวัด  
เช่น กวาดลานวัด ทำ�ความสะอาดโบสถ์ ศาลาวัด 
(ด้านการออกกำ�ลังกาย) การพักผ่อนเพียงพอเพื่อ
ทำ�ให้ร่างกายและจิตใจสดชื่น (ด้านการจัดการกับ
ความเครียด) การทำ�วัตรสวดมนต์ แผ่เมตตา เพื่อ
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ให้เกิดความรู้สึกผ่อนคลาย และสบายใจ (ด้านการ
จัดการกับความเครียด) การออกกำ�ลังกายด้วยการ
ทำ�ความสะอาดห้องถูกุฏิและของใช้ส่วนตัว (ด้านการ
ออกกำ�ลังกาย) และการออกกำ�ลังกายด้วยการซัก
เครื่องนุ่งห่ม เช่น จีวร สังฆาฏิ  อังสะ เป็นต้น(ด้าน
การออกกำ�ลังกาย) ตามลำ�ดับ ส่วนพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ต่ำ�สุด 5 อันดับแรก ซึ่ง
ทั้งหมดเป็นด้านการบริโภคอาหาร ได้แก่ การฉัน
เครื่องดื่มประเภทชูกำ�ลังชนิดต่างๆ เช่น ลิโพ กระทิง
แดง M150 เป็นต้น การฉันอาหารที่มีรสรสหวาน 
การฉันอาหารประเภทผัดทอด เช่น หมูทอด ไก่ทอด 
ผัดผัก เป็นต้น การฉันอาหารประเภทที่มีส่วนประกอบ
ของกะทิ เช่น แกงเขียวหวาน ห่อหมก แกงกะทิ 
เป็นต้น และการฉันอาหารที่มีรสเผ็ดมาก  ตามลำ�ดับ 
ดังตาราง 2

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
คะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ในเขต
เทศบาลเมือง จังหวัดอุดรธานี รายข้อ (N=160)

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
คะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ในเขต
เทศบาลเมือง จังหวัดอุดรธานี รายข้อ (N=160) (ต่อ)

ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
คะแนนการรับรู้ข่าวสารด้านสุขภาพ ของกลุ่มตัวอย่าง
พระสงฆ์ในเขตอำ�เภอเมือง จังหวัดอุดรธานี 5 อันดับ
สูงสุด (N=160)

ข้อ

ข้อ

ข้อ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

การรับรู้ข่าวสารด้านสุขภาพ

ระดับ

ระดับ

ระดับ

SD

SD

SD

5 อันดับสูงสุด
1 �การร่วมทำ�กิจกรรมพัฒนาวัด  

เช่น กวาดลานวัด ทำ�ความ
สะอาดโบสถ์ ศาลาวัด เป็นต้น 
(ด้านการออกกำ�ลังกาย)

2 �การพักผ่อนเพียงพอเพื่อทำ�ให้
ร่างกายและจิตใจสดชื่น(ด้านการ
จัดการกับความเครียด)

3 �การทำ�วัตรสวดมนต์ แผ่เมตตา 
เพื่อให้เกิดความรู้สึกผ่อนคลาย 
และสบายใจ(ด้านการจัดการกับ
ความเครียด)

4 �การออกกำ�ลังกายด้วยการ
ทำ�ความสะอาดห้องถูกุฏิและ
ของใช้ส่วนตัว(ด้านการออกกำ�ลัง
กาย)

5 �การออกกำ�ลังกายด้วยการซัก
เครื่องนุ่งห่ม เช่น จีวร สังฆาฏิ  
อังสะ เป็นต้น(ด้านการออกกำ�ลัง
กาย)

5 อันดับต่ำ�สุด
1 �การฉันเครื่องดื่มประเภทชูกำ�ลัง

ชนิดต่างๆ เช่น ลิโพ กระทิงแดง

  �M150 เป็นต้น (ด้านการบริโภค
อาหาร)

2 �การฉันอาหารที่มีรสรสหวาน 
(ด้านการบริโภคอาหาร)

3 �การฉันอาหารประเภทผัดทอด 
เช่น หมูทอด ไก่ทอด ผัดผัก 
เป็นต้น (ด้านการบริโภคอาหาร)

4 �การฉันอาหารประเภทที่มีส่วน
ประกอบของกะทิ เช่น แกง
เขียวหวาน ห่อหมก แกงกะทิ 
เป็นต้น(ด้านการบริโภคอาหาร)

5 �การฉันอาหารที่มีรสเผ็ดมาก 
(ด้านการบริโภคอาหาร)

1 �การได้รับข้อมูลข่าวสารด้าน
สุขภาพหนังสือพิมพ์ วารสาร 
อินเตอร์เน็ต

2 �การได้รับข้อมูลข่าวสารด้าน
สุขภาพจากการเข้ารับคำ�ปรึกษา
จากแพทย์

3 �การได้รับข้อมูลข่าวสารด้าน
สุขภาพจากรายการทางโทรทัศน์

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

ระดับมาก

ระดับมาก

ระดับมาก

ระดับมาก

ระดับมาก

ระดับน้อย

ระดับน้อย

ระดับน้อย

ระดับน้อย

ระดับน้อย

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

	 สำ�หรับการรับรู้ข่าวสารด้านสุขภาพ พบว่า 
ค่าเฉลี่ยรวมของด้านการรับรู้ข่าวสารด้านสุขภาพโดย
รวมอยู่ในระดับปานกลาง ( =2.67, SD=1.35) และ
เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อด้านการรับรู้ข่าวสารด้าน
สุขภาพ 5 อันดับแรก สูงสุด ได้แก่ หนังสือพิมพ์ 
วารสาร อินเตอร์เน็ต การเข้ารับคำ�ปรึกษาจากแพทย์ 
รายการทางโทรทัศน์ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�
หมู่บ้าน (อสม.) และการอ่านหนังสือต่างๆที่เกี่ยวกับ
สุขภาพ ซึ่งทั้งหมดอยู่ในระดับปานกลาง ดังแสดงใน
ตารางที่ 3
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ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
คะแนนการรับรู้ข่าวสารด้านสุขภาพ ของกลุ่มตัวอย่าง
พระสงฆ์ในเขตอำ�เภอเมือง จังหวัดอุดรธานี 5 อันดับ
สูงสุด (N=160) (ต่อ)

ข้อ การรับรู้ข่าวสารด้านสุขภาพ ระดับSD

4 �การได้รับข้อมูลข่าวสารจากอาสา
สมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน 
(อสม.)

5 �การได้รับข่าวสารด้านสุขภาพจาก
การอ่านหนังสือต่างๆที่เกี่ยวกับ
สุขภาพ

3.06

2.71

1.36

1.29

ปานกลาง

ปานกลาง

อภิปรายผล 
	 การศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของพระ
ภิกษุสงฆ์ในเขตเทศบาลนครอุดรธานี จ.อุดรธานี ซึ่ง
แบ่งออกเป็น พฤติกรรมด้านการบริโภคอาหาร การ
ออกกำ�ลังกาย และการจัดการกับความเครียด ของ
กลุ่มตัวอย่าง พบว่า พระภิกษุสงฆ์มีพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพ ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง ทั้งนี้
อาจเนื่องมากจากพระสงฆ์มีความรู้เกี่ยวกับการดูแล 
สุขภาพพอสมควร จึงทำ�ให้พระสงฆ์สามารถปฏิบัติ 
ตนเองมีสุขภาพดี และเนื่องจากวัดที่อยู่ในเขตเทศบาล 
นครอุดรธานี อีกทั้งส่วนใหญ่เป็นวัดส่งเสริมสุขภาพ  
และพัฒนาอนามัยของสิ่งแวดล้อม ของประชาชน  
และชุมชน จึงทำ�ให้พระภิกษุสงฆ์ตระหนักในการดูแล 
สุขภาพตนเองเพื่อเป็นแบบออย่างของชุมชน สอด 
คล้องกับการศึกษาพฤติกรรมการดูสุขภาพของ 
พระสงฆ์ ในกรุงเทพมหานคร ของพระมินภัทร คำ�ชะ
นาม3 และ สุชาดา วงศ์สืบชาติ7 ที่พบว่า พฤติกรรม
การดูแลสุขภาพของพระสงฆ์โดยรวมอยู่ในระดับ 
ปานกลาง  
	 1. เมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ เป็นรายด้าน พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการออก
กำ�ลังกายมากที่สุด รองลงมาเป็น การจัดการกับ
ความเครียด และการบริโภคอาหารตามลำ�ดับ ดังนี้ 
		  1.1	กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพด้านการออกกำ�ลังกายมากที่สุด ( =3.08, 
SD=0.72) 

ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้องกับการศึกษาของ
พระพิพัฒนอภิวฑฺฒโน8 และสุชาดา วงศ์สืบชาติ7 ที่
พบว่าพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ในด้าน
ออกกำ�ลังกายนี้อยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งอาจเป็น
เพราะการออกกำ�ลังกายของพระสงฆ์สามารถกระทำ�
ได้อย่างสม่ำ�เสมอ เช่นการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน การก
วาดวิหาร ลานเจดีย์ การทำ�ความสะอาดห้องถูกุฏิ
และของใช้ส่วนตัว เป็นต้น และสอดคล้องกับการ
ดูแลสุขภาพแบบองค์รวมของพระสงฆ์ที่ปรากฏในพระ
ไตรปิฎกของพระธรรมโมลี (ทองอยู่ ญาณวิสุทธิโธ)9 

และมณฑิชา นงนุช นิคม มูลเมือง และวรรณิภา 
อัศวชัยวิกรม10 พบว่า พระภิกษุสงฆ์มีพฤติกรรมการ
ออกกำ�ลังกายในระดับสูงมากที่สุด ร้อยละ 61.0 
		  1.2. กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพทางด้านการจัดการความเครียด ( =2.75, 
SD=0.68) อยู่ในระดับปานกลาง อาจเนื่องมาจาก
พระภิกษุสงฆ์มีการทำ�วัตรสวดมนต์ การเดิน จงกรม 
การฝึกสมาธิ การแผ่เมตตา ซึ่งเห็นหนทางในการพ้น
จากทุกข์ และมีการใช้หลักอริยสัจ 4 ในการจัดการ
กับปัญหาที่เกิดขึ้น ซึ่งหลักอริยสัจ 4 คือการทำ�ความ
เข้าใจปัญหา เพื่อการแก้ปัญหาให้พ้นทุกข์ และกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นพระภิกษุสงฆ์ที่พำ�นักวัดในเขตเทศบาล
นครอุดรธานี ประชาชนเข้าถึงได้ง่าย ทำ�ให้พระภิกษุ
ได้สนทนาธรรมกับญาติธรรม เพื่อผ่อนคลาย และ
เวลาที่ไม่สบายใจจะปรึกษาพูดคุยกับพระภิกษุด้วยกัน 
โยมพ่อโยมแม่และคนในครอบครัว จึงทำ�ให้พฤติกรรม
การดูแลสุขภาพในด้านนี้อยู่ในระดับปานกลาง ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ พระพิพัฒนอภิวฑฺฒโน8 
ที่พบว่า การปฏิบัติตนด้านอารมณ์ของพระสงฆ์อยู่ใน
ระดับปานกลางเช่นกัน โดยพฤติกรรมที่มีระดับการ
ปฏิบัติมากคือเมื่อมีเรื่องไม่สบายใจ ใช้วิธีการผ่อน
คลายความเครียดด้วยวิธีสวดมนต์ นั่งสมาธิไหว้พระ 
		  1.3 กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมด้านการ
บริโภคอาหาร อยู่ในระดับน้อย อาจเป็นเพราะว่า
อาหารที่พระฉันส่วนใหญ่มาจากบิณฑบาต ญาติโยม
ถวายอะไรมาก็ฉันแบบนั้น ไม่สามารถปฏิเสธและเลือก 
รับประทานได้ และจะเห็นได้ว่าพระสงฆ์ยังมีพฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพตนเองยังไม่ดีนัก ยังขาดการตระหนัก
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รู้ในการดูแลตนเอง จะเห็นได้จาก คำ�ถามรายข้อเกี่ยว
กับการบริโภคอาหาร มีค่าคะแนนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองอยู่ในระดับน้อย เช่น การฉันเครื่องดื่มประเภท
ชูกำ�ลังชนิดต่างๆ เช่น ลิโพ กระทิงแดง  M150 
เป็นต้น ( =2.34, SD=1.34) การฉันอาหารที่มีรสรส
หวาน ( =2.27, SD=1.38) การฉันอาหารประเภทผัด
ทอด เช่น หมูทอด ไก่ทอด ผัดผัก เป็นต้น ( =2.13, 
SD=1.26) และเนื่องจากวัดอยู่ในเขตเทศบาลนคร
อุดรธานี การถวายภัตตาหารของพุทธศาสนิกชนที่
บางส่วนอาจจะซื้อหาอาหารถุงตามท้องตลาดแล้วนำ�
มาใส่บาตรหรือถวายภัตตาหารที่วัด ซึ่งอาหารส่วน
ใหญ่เค็มจัด มันจัด หรือหวานจัด ซึ่งเป็นปัจจัยหนึ่งที่
ทำ�ให้พระภิกษุสงฆ์อาพาธด้วยโรคเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง ไขมันในเลือดสูงและไขมันอุดตันในเส้นเลือด
ได้ ซึ่งกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้อาพาธด้วยโรค
เรื้อรัง คิดเป็นร้อยละ 15 สอดคล้องกับการศึกษาของ 
ศุภลักษณ์ ธนธรรมสถิต ปราณปรียา โคสะสุ และศิร
ดา ศรีโสภา11 พบว่า ลักษณะของการฉันภัตตาหาร
ของพระสงฆ์จะฉันเป็นสำ�รับรวม ไม่สามารถเลือก
ฉันได้ และฉันภัตตาหารประเภทไขมันสูง เช่น เนื้อ
สัตว์ติดมันภัตตาหารประเภททอดหรือผัด ซึ่งเสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะไขมันในเลือดสูง และพระภิกษุสงฆ์บาง
รูปชอบฉันอาหารที่มีอาหารรสเผ็ด และพบว่าอาหาร
ที่พระภิกษุสงฆ์ชอบฉันเป็นอาหารสุกๆดิบๆบ้างนานๆ
ครั้ง จึงส่งผลให้พระภิกษุสงฆ์เจ็บป่วยด้วยโรคต่างๆ 
เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และไขมัน
ในเลือดสูง เป็นต้น ซึ่งพระภิกษุสงฆ์บางรูปอาจขาด
ความตระหนักรู้ในการดูแลสุขภาพของตนเอง
	 2. เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
เป็นรายข้อ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแล
สูงสุด 5 อันดับแรก ได้แก่ การร่วมทำ�กิจกรรมพัฒนา
วัด เช่น กวาดลานวัด ทำ�ความสะอาดโบสถ์ ศาลา
วัด (ด้านการออกกำ�ลังกาย) การพักผ่อนเพียงพอ
เพื่อทำ�ให้ร่างกายและจิตใจสดชื่น (ด้านการจัดการกับ
ความเครียด) การทำ�วัตร สวดมนต์ แผ่เมตตา เพื่อ
ให้เกิดความรู้สึกผ่อนคลาย และสบายใจ (ด้านการ
จัดการกับความเครียด) การออกกำ�ลังกายด้วยการ
ทำ�ความสะอาดห้องกุฏิและของใช้ส่วนตัว (ด้านการ

ออกกำ�ลังกาย) และ การออกกำ�ลังกายด้วยการซัก
เครื่องนุ่งห่ม เช่นจีวร สังฆาฏิอังสะ (ด้านการออก
กำ�ลังกาย) ตามลำ�ดับ ซึ่งจะเห็นได้ว่า 5 อันดับสูงสุด 
ของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างราย
ข้อส่วนใหญ่เป็นด้านออกกำ�ลังกาย สอดคล้องกับการ
ศึกษาของ มณฑิชา นงนุช นิคม มูลเมือง และวรรณิ
ภา อัศวชัย วิกรม10 พบว่า พระภิกษุสงฆ์มีพฤติกรรม
การออกกำ�ลังกายในระดับสูงมากที่สุด และเมื่อ
พิจารณาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพรายข้อของกลุ่ม
ตัวอย่างค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองต่ำ�
สุด 5 อันดับแรก ได้แก่ การฉันเครื่องดื่มประเภทชู
กำ�ลังชนิดต่างๆ เช่น ลิโพ กระทิงแดง  M150 เป็นต้น 
การฉันอาหารที่มีรสรสหวาน การฉันอาหารประเภท
ผัดทอด เช่น หมูทอด ไก่ทอด ผัดผัก เป็นต้น การ
ฉันอาหารประเภทที่มีส่วนประกอบของกะทิ เช่น แกง
เขียวหวาน ห่อหมก แกงกะทิ เป็นต้น และการฉัน
อาหารที่มีรสเผ็ดมาก  ตามลำ�ดับ สอดคล้องกับหลาย
การศึกษา3,5,10, ที่พบว่า อาหารที่พุทธศาสนิกชน นำ�ไป
ทำ�บุญถวายพระสงฆ์ มักเป็นอาหาร ที่มีไขมันสูง เช่น 
แกงกะทิ ขนมหวานต่างๆ นอกจากนี้ พระสงฆ์บางรูป 
ยังมีพฤติกรรมสูบบุหรี่ ฉันกาแฟ หรือดื่มเครื่องดื่มชู
กำ�ลังและประกอบกับจำ�นวนพระภิกษุที่เป็นโรคเรื้อรัง
จากพฤติกรรมการฉันอาหารมีจำ�นวนเพิ่มสูงขึ้น
	 3. การรับรู้ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพของ
กลุ่มตัวอย่างพบว่า มีค่าคะแนนเฉลี่ยรวมอยู่ในระดับ
ปานกลาง ( =2.67, SD=1.35) โดย 5 อันดับแรก
ของค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ 
ได้แก่ การได้รับข้อมูลจากหนังสือพิมพ์ วารสาร 
อินเตอร์เน็ต การได้รับข้อมูลข่าวสารจากการเข้ารับคำ� 
ปรึกษาจากแพทย์ การได้รับข้อมูลข่าวสารจากโทรทัศน์  
การได้รับข่าวสารจาก อสม. และการได้รับข้อมูล
ข่าวสารจากประชาชนที่อยู่ใกล้ๆวัด ตามลำ�ดับ ทั้งนี้
อาจเนื่องมาจากสื่อเป็นที่แพร่หลายและเข้าถึงได้มาก
ขึ้น เห็นได้จากค่าเฉลี่ยการได้รับข้อมูลข่าวสารจาก
หนังสือพิมพ์ วารสาร อินเตอร์เน็ต อยู่ในอันดับแรก  
( =3.31, SD = 1.37) อีกทั้งวัดอยู่ในเขตเทศบาลเมือง 
และส่วนใหญ่เป็นวัดส่งเสริมสุขภาพ จึงทำ�ให้พระภิกษุ
ได้รับข่าวสารด้านสุขภาพจากเจ้าหน้าที่สุขภาพมาก
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ขึ้น และจากการสำ�รวจการตรวจสุขภาพประจำ�ปี พบ
ว่า พระภิกษุสงฆ์เคยเข้ารับตรวจร่างกายประจำ�ปี คิด
เป็นร้อยละ 73.10 ซึ่งในการเข้าตรวจร่างกายประจำ�ปี
ที่สถานพยาบาลต่างๆ กลุ่มตัวอย่างได้พูดคุย ซักถาม
และได้รับคำ�แนะนำ�การดูแลสุขภาพจากเจ้าหน้าท่ีทีม
สุขภาพ ซึ่งการที่ได้รับข้อมูลข่าวสารสุขภาพมีแนวโน้ม
ให้มีการดูแลตนเองในทางที่ดีขึ้น สอดคล้องกับการ
ศึกษาของพระมินภัทร คำ�ชะนาม3 ที่ศึกษาพฤติกรรม
การดูแลตนเองของพระสงฆ์ในเขตเมือง จ.นครปฐม 
ด้านการรับรู้ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ อยู่ในระดับ
ปานกลาง  
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