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บทคัดย่อ 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาระดับการรับรู้และพฤติกรรมการปฏิบัติตามธรรมนูญ
สุขภาพของพระสงฆ์ เพ่ือเปรียบเทียบปัจจัยส่วนบุคคลกับการรับรู้และพฤติกรรมการปฏิบัติตามธรรมนูญ
สุขภาพของพระสงฆ์ และ เพ่ือศึกษาปัญหา อุปสรรค และแนวทางการปฏิบัติของพระสงฆ์ต่อธรรมนูญสุขภาพ
ของพระสงฆ์ในเขตพ้ืนอ าเภอเมือง จังหวัดพิจิตร ซึ่งเป็นการวิจัยเชิงปริมาณเก็บข้อมูลจากพระภิกษุสงฆ์ในเขต
อ าเภอเมืองจังหวัดพิจิตร จ านวน 216 รูป เครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูล คือ แบบสอบถาม ใช้สถิติ การแจกแจงความถี่ 
ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่า F-test  

ผลการวิจัยพบว่า 1) การรับรู้และพฤติกรรมการปฏิบัติตามธรรมนูญสุขภาพของพระสงฆ์ในเขต
อ าเภอเมือง จังหวัดพิจิตร โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก 2) การเปรียบเทียบปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า พระสงฆ์ที่
มีอายุ พรรษา การศึกษา และต าแหน่งทางคณะสงฆ์ที่แตกต่าง มีความคิดเห็นต่อการรับรู้และพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตามธรรมนูญสุขภาพของพระสงฆ์ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดพิจิตร โดยภาพรวมไม่แตกต่างกัน 3) ปัญหา 
อุปสรรค พบว่า เนื่องจากพระสงฆ์เป็นผู้รับหรือฉลองศรัทธาของญาติโยม จึงไม่สามารถเลือกฉันอาหารเป็น
บางอย่างได้ แต่ต้องฉันอาหารให้ครบเพ่ือฉลองศรัทธาของญาติโยม และพระสงฆ์ยังขาดการตรวจสุขภาพประจ าปี 
รวมทั้งขาดการประชาสัมพันธ์ การสื่อสารข้อมูล ข่าวสารที่เกี่ยวข้องกับธรรมนูญสุขภาพของพระสงฆ์ ยังไม่เป็น
รูปธรรมเท่าที่ควร  แนวทางการปฏิบัติ พบว่า หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนในพ้ืนที่
รับทราบต่อการปฏิบัติตนของพระสงฆ์ต่อธรรมนูญสุขภาพ ทั้งนี้เพ่ือพระสงฆ์จะฉันอาหารแต่พอประมาณ หรือไม่
มากไม่น้อยจนเกินไป และฉันอาหารประเภทของหวานให้น้อยลง ประชาชนจะได้ทราบถึงการปฏิบัติตนตาม
ธรรมนูญสุขภาพ รวมทั้งพระสงฆ์ต้องตรวจสุขภาพเป็นประจ าทุกปี และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขออกไปให้ความรู้ด้านการดูแลสุขภาพแก่พระสงฆ์ เป็นระยะทุก 3 ถึง 6 เดือน 

ค าส าคัญ: การรับรู้, พฤติกรรมการปฏิบัติ, ธรรมนูญสุขภาพของพระสงฆ์ 
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Abstract 
This research study has the objectives. To study the level of perception and behavior of the 

monks' health statute To compare personal factors with the perceptions and behavior of the Sangha 
Health Statute and to study the problems, obstacles and practice guidelines of the Sangha towards 
the Sangha Health Statute in the Muang District. Phichit Province This was a quantitative research, 
collected 216 monks in Muang District, Phichit Province. The tool used to collect the data was a 
questionnaire using statistics, frequency distribution, percentage, mean and standard deviation and 
F-test. The research found that    1) the perception and behavior of the monks' health statute in 
Muang District. Phichit Province Overall, the overall level was at a high level. 2) In comparison of 
personal factors, it was found that the monks with different age of education and Sangha positions 
were different. There were opinions on the perceptions and behavior of the monks' health statute 
in Muang District. Phichit Province Overall, there were no differences. 3) Problems and obstacles 
found that because the monks were the recipients of or celebrated the kin's faith. Therefore can't 
pick me some food But I must complete the food to celebrate my kin's faith. And the monks still 
lack an annual health check Including the lack of publicity Data communication News related to the 
Sangha Health Statute Not as concrete as it should be It found that the relevant departments should 
publicize the people in the area to acknowledge the behavior of the Sangha in the Health Statute. 
This is for the monks to eat food but in moderation. Or not too much, not too little And I less dessert 
foods. People will be aware of their conduct according to the Health Statute. Including the monks 
have to have a health check every year. And related agencies should health workers go out to 
provide health care knowledge to the monks every 3 to 6 times month. 

Keywords: Perceptions, Behavior, Health Statute of Monks 
 
บทน า 

พระสงฆ์เป็นบุคคลที่อยู่ในสถานะที่ส าคัญโดยได้รับความยอมรับนับถือจากพุทธศาสนิกชน เนื่องจาก
ประเทศไทยมีประชาชนประมาณ ร้อยละ 95 เปอร์เซ็นต์ที่นับถือพระพุทธศาสนาพระสงฆ์ได้มีบทบาทที่ส าคัญเป็น
อย่างยิ่งต่อการพัฒนาสังคมไทยมาโดยตลอด เป็นทั้งผู้น าด้านจิตวิญญาณยังไม่พอ ยังเป็นผู้น าพัฒนาสังคมชุมชน 
และประเทศด้วยดีเสมอมา ท าให้ประเทศชาติไทยอยู่ร่มเย็นเป็นสุขท าให้สังคมไทยมีความสุขและมีสภาพจิตที่งดงาม 
เนื่องจากมีพระสงฆ์เป็นผู้น าที่เป็นแบบอย่าง ประพฤติปฏิบัติตนให้เป็นคนดีรู้จักรับผิดชอบต่อหน้าที่ต่อสังคมและ
ประเทศชาติ โดยพระสงฆ์ได้หน้าที่ในการอบรมเทศนาสั่งสอนให้คนไทยมีจิตใจเมตตาต่อกัน เอ้ือเฟ้ือซึ่งกันและกัน มี
มิตรไมตรีต่อกันและกัน ซึ่งถือได้ว่าพระสงฆ์ได้ท าหน้าที่อย่างเต็มศักยภาพ (พระธรรมปริยัติโสภณ, (วรวิทย์ 
คงฺคปญฺโ ), 2548) 

ปัจจุบันสังคมไทยได้เปลี่ยนแปลงไปนับแต่ยุคการปฏิวัติอุตสาหกรรมได้น าเครื่องจักรมาใช้ในภาค
การเกษตร จากที่เคยเลี้ยงสัตว์ไว้บริโภคกันในครอบครัวเปลี่ยนแปลงมาเป็นแบบอุตสาหกรรม จึงต้องใช้สารเคมีเข้า
มาเกี่ยวข้องในกระบวนการเลี้ยงสัตว์ต่าง ๆ และในส่วนการปลูกพืชผักสวนครัวก็มีการผลิตจ านวนมาก ๆ และมีการ
ใช้สารเคมีแทบทุกกระบวนการในการผลิต ดังนั้นอาหารที่บริโภคในปัจจุบันจึงมีสารเคมีตกค้างอยู่เป็นปัจจัยส าคัญที่
ท าให้เกิดโรคภัยต่าง ๆ ในปัจจุบันซึ่งส่งผลกระทบต่อพระสงฆ์โดยตรงเพราะพระสงฆ์อาศัยการบิณฑบาตรับอาหาร
จากชาวบ้านที่ได้มาจากภาคการเกษตรที่มีสารเคมีตกค้างเพ่ือด ารงชีพจึงไม่สามารถหลีกเลี่ยงที่จะต้องรับสารเคมีจึง
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เป็นสาเหตุให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพพระสงฆ์ จากสถิติโรคผู้ป่วยของโรงพยาบาลสงฆ์ โรคท่ีพบมากที่เกิดกับ
พระสงฆ์และมาขอรับการตรวจในช่วงปี พ.ศ. 2549 - พ.ศ.2560 มีดังนี้ ล าดับที่ 1 คือโรคความดันโลหิตสูง ล าดับที่ 
2 คือ โรคเบาหวาน ล าดับที่ 3 คือโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ซึ่งตรงกัน ทั้งสามปี นอกจากนี้ยังพบโรคไขมันในเลือดสูง 
โรคไตพิการเรื้อรัง โรคเส้น เลือดหัวใจ และโรคไขข้อ เป็นต้น ปัจจุบันหน่วยงานทั้งภาครัฐบาลและภาคเอกชนได้ให้
ความสนใจร่วมกันดูแลสุขภาพ ของพระสงฆ์เพ่ิมขึ้นโดยกรมการแพทย์กระทรวงสาธารณสุขได้จัดท าโครงการพัฒนา
สุขภาพ พระสงฆ-์สามเณร ให้ยั่งยืนแบบองค์รวม (พิจิตรา ทะเลรัตน์, 2560 : 2) 

จากสถิติพระสงฆ์อาพาธดังกล่าว คณะสงฆ์โดยมติมหาเถรสมาคมครั้งที่ 7/2560 เม่ือวันที่ 20 มีนาคม 
พ.ศ.2560 มีมติที่ 191/2560 เรื่องการด าเนินงานพระสงฆ์กับการพัฒนาสุขภาวะท่ีก าหนดให้ด าเนินการวัด
ส่งเสริมสุขภาพและธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์ทั่วประเทศ โดยมีเป้าหมายขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 
3 ประเด็น คือ ประเด็นที่หนึ่ง พระสงฆ์กับการดูแลสุขภาพตนเองตามหลักพระธรรมวินัยประเด็นที่สอง ชุมชนและ
สังคมกับการดูแลอุปัฏฐากพระสงฆ์อย่างถูกต้องตามหลักพระธรรมวินัยประเด็นที่สาม บทบาทพระสงฆ์ในการเป็น
ผู้น าด้านสุขาวะของชุมชนและสังคม จากที่กล่าวมาในข้างต้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาวิจัยเรื่อง “การรับรู้
และพฤติกรรมการปฏิบัติตามธรรมนูญสุขภาพของพระสงฆ์ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดพิจิตร” เพ่ือให้ทราบถึงการ
รับรู้และพฤติกรรมของพระสงฆ์ต่อการปฏิบัติตามธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์ 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาการรับรู้และพฤติกรรมการปฏิบัติตามธรรมนูญสุขภาพของพระสงฆ์ในเขตอ าเภอเมือง 
จังหวัดพิจิตร 

2. เพ่ือเปรียบเทียบปัจจัยส่วนบุคคลกับการรับรู้และพฤติกรรมการปฏิบัติตามธรรมนูญสุขภาพของ
พระสงฆ์ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดพิจิตร 

3. เพ่ือศึกษาปัญหา อุปสรรค และแนวทางการปฏิบัติของพระสงฆ์ต่อธรรมนูญสุขภาพของพระสงฆ์ในเขต
พ้ืนอ าเภอเมือง จังหวัดพิจิตร 

 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การศึกษาวิจัยเรื่องนี้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ ใช้การศึกษาวิจัยเชิงส ารวจ จากการแจกแบบสอบถาม โดย
มีข้ันตอนการด าเนินการดังต่อไปนี้ 

1. ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง  

1.1 ประชากร คือ พระภิกษุสงฆ์ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดพิจิตร จ านวน 471 รูป  
1.2 กลุ่มตัวอย่าง  คือ พระภิกษุสงฆ์ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดพิจิตร จ านวน 216 รูป ผู้วิจัยก าหนด

ขนาดของกลุ่มตัวอย่างจากการแทนค่าในสูตรของ Taro Yamane  
2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสอบถาม (Questionnaire) ซึ่งแบ่ง

ออกเป็น 3 ตอน ดังนี้  ตอนที่ 1 ข้อมูลสถานภาพทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม เป็นแบบสอบถามประเภท
ตรวจสอบรายการ (Check list) ตอนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้และพฤติกรรมการปฏิบัติตามธรรมนูญ
สุขภาพของพระสงฆ์ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดพิจิตร เป็นแบบสอบถามประเภทมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
Scales) ตอนที่ 3 ปัญหา อุปสรรค และแนวทางปฏิบัติของพระสงฆ์ต่อการปฏิบัติตามธรรมนูญสุขภาพของ
พระสงฆ์ในอ าเภอเมือง จังหวัดพิจิตร ซึ่งเป็นแบบสอบถามปลายเปิด (Open Ended)  
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3. วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลมีข้ันตอน ดังนี้  
1) ขอหนังสือจากวิทยาลัยการจัดการและพัฒนาท้องถิ่น มหาวิทยาลัยราชภัฏพิบูลสงคราม เพ่ือ

ข้อความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเพ่ือใช้ในการวิจัยต่อเจ้าคณะจังหวัดพิจิตร 
2) น าแบบสอบถามฉบับสมบูรณ์ไปส ารวจกับพระภิกษุในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดพิจิตร จ านวน 216 

ชุด ชี้แจงให้ทราบถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
3) น าข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์และประมวลผลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปเพ่ือการวิจัยทางสังคมศาสตร์

ต่อไป 
4. สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป ซึ่งมีการ

ประมวนผลข้อมูลเป็นขั้นตอน ดังนี้  
ตอนที่ 1 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม  ใช้สถิติเชิงพรรณนา 

(Descriptive Statistics) คือ การแจงแจกความถี่ (Frequency) และหาค่าร้อยละ (Percentage)  
ตอนที่ 2 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้และพฤติกรรมการปฏิบัติตามธรรมนูญสุขภาพของ

พระสงฆ์ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดพิจิตร ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) วิเคราะห์โดยใช้ ค่าเฉลี่ย 
(Mean) และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)  

ตอนที่ 3 วิเคราะห์เปรียบเทียบปัจจัยส่วนบุคคลกับการรับรู้และพฤติกรรมการปฏิบัติตามธรรมนูญ
สุขภาพของพระสงฆ์ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดพิจิตร โดยใช้สถิติการทดสอบค่า t-test แบบ Two-Independent 
Sample Test และสถิติทดสอบค่า F-Test โดยวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-Way ANOVA) จากการ
ทดสอบรายคู่ (Least Significant Difference : LSD.) 

ตอนที่ 4 ข้อมูลค าถามปลายเปิด เกี่ยวกับปัญหา อุปสรรค และแนวทางปฏิบัติของพระสงฆ์ต่อการ
ปฏิบัติตามธรรมนูญสุขภาพของพระสงฆ์ในอ าเภอเมือง จังหวัดพิจิตร วิเคราะห์โดยใช้เทคนิคการวิเคราะห์เนื้อหา 
(Content Analysis Technique) ประกอบบริบท น าเสนอเป็นความเรียงประกอบตาราง 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 
 
 
 

  ปัจจัยส่วนบุคคล 
- อาย ุ 
- พรรษา  
- การศึกษา  
- ต าแหน่งทางคณะสงฆ ์

การรับรู้และพฤติกรรมการปฏิบัตติาม
ธรรมนญูสุขภาพของพระสงฆ์ในเขตอ าเภอเมือง 
จังหวัดพิจิตร 

- ความรู้ต่อการปฏิบัติตามธรรมนูญสุขภาพ 
- เจตคติต่อการปฏิบัติตามธรรมนูญสุขภาพ 
- พฤติกรรมด้านการปฏิบัติต่อการปฏิบัติ

ตามธรรมนูญสุขภาพ 
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ผลการวิจัย 
วัตถุประสงค์ข้อที่ 1 การรับรู้และพฤติกรรมการปฏิบัติตามธรรมนูญสุขภาพของพระสงฆ์ในเขต

อ าเภอเมือง จังหวัดพิจิตร 
ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน การรับรู้และพฤติกรรมการปฏิบัติตามธรรมนูญสุขภาพของพระสงฆ์

ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดพิจิตร โดยภาพรวม 
 

การรับรู้และพฤติกรรมการปฏิบัติตามธรรมนูญ
สุขภาพของพระสงฆ์ในเขต อ าเภอเมือง จังหวัดพิจิตร 

ระดับความคิดเห็น 

  S.D. แปลผล 
ความรู้ต่อการปฏิบัติตามธรรมนูญสุขภาพ 3.93 0.487 มาก 
เจตคติต่อการปฏิบัติตามธรรมนูญสุขภาพ 3.64 0.426 มาก 
พฤติกรรมด้านการปฏิบัติต่อการปฏิบัติตามธรรมนูญ
สุขภาพ 3.53 0.619 มาก 

ภาพรวม 3.70 0.366 มาก 
  

จากตารางที่ 1 พบว่า การรับรู้และพฤติกรรมการปฏิบัติตามธรรมนูญสุขภาพของพระสงฆ์ในเขต
อ าเภอเมือง จังหวัดพิจิตร โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก (  =3.70, S.D.=0.366) เมื่อจ าแนกเป็นรายด้าน 
พบว่า ความรู้ต่อการปฏิบัติตามธรรมนูญสุขภาพ เจตคติต่อการปฏิบัติตามธรรมนูญสุขภาพ และ พฤติกรรมด้าน
การปฏิบัติต่อการปฏิบัติตามธรรมนูญสุขภาพ อยู่ในระดับมาก เรียงตามล าดับ 

 
วัตถุประสงค์ข้อที่ 2 การเปรียบเทียบปัจจัยส่วนบุคคลกับการรับรู้และพฤติกรรมการปฏิบัติตาม

ธรรมนูญสุขภาพของพระสงฆ์ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดพิจิตร 
 

ตารางที่ 2 ผลสรุปการเปรียบเทียบปัจจัยส่วนบุคคลกับการรับรู้และพฤติกรรมการปฏิบัติตามธรรมนูญสุขภาพ
ของพระสงฆ์ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดพิจิตร 

 

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม ค่า t ค่า F Sig 
ผลการศึกษา 

ยอมรับ ปฏิเสธ 

อายุ 
การรับรู้และ

พฤติกรรมการปฏิบัติ 
- 1.006 0.391 -  

พรรษา 
การรับรู้และ

พฤติกรรมการปฏิบัติ 
- 1.508 0.213 -  

การศึกษา 
การรับรู้และ

พฤติกรรมการปฏิบัติ 
- 0.718 0.489 -  

ต าแหน่งทาง
คณะสงฆ์ 

การรับรู้และ
พฤติกรรมการปฏิบัติ 

- 1.220 0.303 -  



108  วารสาร มจร พุทธปัญญาปริทรรศน์  ปีที่ 6 ฉบับที่ 3 (กันยายน – ธันวาาคม 2564) 

จากตารางที่ 2 ผลการทดสอบสมมติฐาน พบว่า พระสงฆ์ที่มีอายุ พรรษา การศึกษา และต าแหน่งทาง
คณะสงฆ์ที่แตกต่าง มีความคิดเห็นต่อการรับรู้และพฤติกรรมการปฏิบัติตามธรรมนูญสุขภาพของพระสงฆ์ใน
เขตอ าเภอเมือง จังหวัดพิจิตร โดยภาพรวมไม่แตกต่างกัน 

 
วัตถุประสงค์ข้อที่ 3 ปัญหา อุปสรรค และแนวทางการปฏิบัติของพระสงฆ์ต่อธรรมนูญสุขภาพของ

พระสงฆ์ในเขตพื้นอ าเภอเมือง จังหวัดพิจิตร 
ตารางที่ 3 สรุปปัญหา อุปสรรค และแนวทางการปฏิบัติของพระสงฆ์ต่อการปฏิบัติตามธรรมนูญสุขภาพของ

พระสงฆ์ในเขตพ้ืนอ าเภอเมือง จังหวัดพิจิตร   
ปัญหา อุปสรรค แนวทางการปฏิบัติ ค ว า ม ถี่  

(f) 
ขาดการประชาสัมพันธ์ การสื่อสาร
ข้ อมู ล  ข่ า ว สา รที่ เ กี่ ย วข้ อ งกั บ
ธรรมนูญสุขภาพของพระสงฆ์ ยังไม่
เป็นรูปธรรมเท่าที่ควร 

ห น่ ว ย ง า น ที่ เ กี่ ย ว ข้ อ ง ค ว ร
ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนในพ้ืนที่
รั บทร าบต่ อกา รปฏิ บั ติ ตนขอ ง
พระสงฆ์ต่อธรรมนูญสุขภาพ 

28 

พระสงฆ์เป็นผู้รับหรือฉลองศรัทธา
ของญาติโยม จึงไม่สามารถเลือกฉัน
อาหารเป็นบางอย่างได้ แต่ต้องฉัน
อาหารให้ครบเพื่อฉลองศรัทธา  

ฉันอาหารแต่พอประมาณ หรือไม่
มากไม่น้อยจนเกินไป และควรฉัน
อาหารประเภทของหวานให้น้อยลง 
 

22 

พระสงฆ์ขาดการตรวจสุขภาพ
ประจ าปี  

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องพระสงฆ์ควรมี
การตรวจสุขภาพเป็นประจ าปีรวมทั้ง
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขควรออกไปให้
ความรู้ ด้ านการดูแลสุ ขภาพแก่
พระสงฆ ์เป็นระยะทุก 3 ถึง 6 เดือน 

14 

 
จากตารางที่ 3 ปัญหา อุปสรรค พบว่า เนื่องจากพระสงฆ์เป็นผู้รับหรือฉลองศรัทธาของญาติโยม จึงไม่

สามารถเลือกฉันอาหารเป็นบางอย่างได้ แต่ต้องฉันอาหารให้ครบเพ่ือฉลองศรัทธาของญาติโยม และพระสงฆ์ยัง
ขาดการตรวจสุขภาพประจ าปี รวมทั้งขาดการประชาสัมพันธ์ การสื่อสารข้อมูล ข่าวสารที่เกี่ยวข้องกับธรรมนูญ
สุขภาพของพระสงฆ์ ยังไม่เป็นรูปธรรมเท่าที่ควร  แนวทางการปฏิบัติ  พบว่า หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควร
ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนในพื้นที่รับทราบต่อการปฏิบัติตนของพระสงฆ์ต่อธรรมนูญสุขภาพ ทั้งนี้เพ่ือพระสงฆ์
จะฉันอาหารแต่พอประมาณ หรือไม่มากไม่น้อยจนเกินไป และฉันอาหารประเภทของหวานให้น้อยลง ประชาชน
จะได้ทราบถึงการปฏิบัติตนตามธรรมนูญสุขภาพ รวมทั้งพระสงฆ์ต้องตรวจสุขภาพเป็นประจ าทุกปี และหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้องควรเจ้าหน้าที่สาธารณสุขออกไปให้ความรู้ด้านการดูแลสุขภาพแก่พระสงฆ์ เป็นระยะทุก 3 ถึง 6 เดือน 

อภิปรายผล 
การรับรู้และพฤติกรรมการปฏิบัติตามธรรมนูญสุขภาพของพระสงฆ์ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัด

พิจิตร 
การรับรู้และพฤติกรรมการปฏิบัติตามธรรมนูญสุขภาพของพระสงฆ์ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดพิจิตร  

โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก ( =3.70) เมื่อจ าแนกเป็นรายด้าน พบว่า  
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1. ความรู้ต่อการปฏิบัติตามธรรมนูญสุขภาพ ภาพรวมอยู่ในระดับมาก  เมื่อจ าแนกเป็นรายข้อ พบว่า 
ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ อะฟลาท็อกซิน เป็นสารก่อมะเร็งพบมากที่สุดในอาหารซึ่งเจริญในดิน พืชพรรณที่ย่อย
สลาย ฟางและเมล็ดพืช มักพบในโภคภัณฑ์ส าคัญที่เก็บอย่างไม่เหมาะสม เช่น ถั่วลิสง พริกไทย เป็นต้น รองลงมา 
คือ มื้อเช้าเป็นมื้อที่ส าคัญที่สุดควรเลือกกินอาหารให้ครบ 5 หมู่ เพ่ือให้ได้สารครบถ้วน และข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อย
ที่สุด คือ เนื้อไก่เป็นเนื้อสัตว์ที่ให้โปรตีนสูงแต่มีไขมันต่ า ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของพระครูสุวิธานพัฒนบัณฑิต 
(2557) ได้ศึกษาการวิจัย “การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ในจังหวัดขอนแก่นโดยเน้นการ
มีส่วนร่วมของเครือข่าย ผลการวิจัยพบว่าสภาพปัจจุบันปัญหาของพระสงฆ์ ส่วนใหญ่เจ็บป่วยด้วยโรคกระเพาะ 
อาหาร รองลงมาเป็นความดันโลหิตสูง ปวดหลัง ปวดเอว ไขมันในเลือด และข้อเสื่อม เมื่อเจ็บป่วย พระสงฆ์ส่วน
ใหญ่ซื้อยาฉันเองมีบางส่วนไปรักษาที่คลินิกเอกชน และโรงพยาบาล พระสงฆ์ส่วนใหญ่มี สิทธิรักษาพยาบาล คือ 
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ พบว่าส่วนหนึ่งยังขาดองค์ความรู้
ในเรื่องสุขภาพองค์รวม ในมิติต่าง ๆ โดยเฉพาะในด้านร่างกายซึ่งมีการ รับประทานอาหารที่เสี่ยงต่อการเป็นโรคใน
กลุ่มไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ความต้องการด้านสุขภาพของพระสงฆ์ ผลจากการ
ประเมินพบว่าส่วนใหญ่ต้องการมีห้องปฐมพยาบาล ไว้ที่วัดและมีผู้ปฏิบัติงานดูแลเวลาอาพาธ ต้องการให้องค์การ
บริหารส่วนท้องถิ่นสนับสนุนงบประมาณ ในจัดซื้อเวชภัณฑ์และท ากิจกรรมการพัฒนาสุขภาพ ต้องการได้รับตรวจ
สุขภาพประจ าปี เวลาอาพาธ และพระสงฆ์ที่เป็นผู้สูงอายุต้องการให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ได้มาตรวจเยี่ยม เยี่ยม
ไข้ที่วัดอย่างต่อเนื่อง และต้องการให้มหาเถรสมาคมจัดประชุมพระสังฆาธิการเพ่ือพัฒนางานระบบสุขภาพ 
พระสงฆ์ต่อเนื่องทุก 6 เดือน    

2. เจตคติต่อการปฏิบัติตามธรรมนูญสุขภาพ ภาพรวมอยู่ในระดับมาก เมื่อจ าแนกเป็นรายข้อ พบว่า 
ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ การออกเดินบิณฑบาตเป็นกิจวัตรของสงฆ์และเป็นการออกก าลังกายไปในตัว รองลงมา 
คือ กินอาหารที่มีไขมันน้อยลงช่วยให้ป้องกันการเกิดโรคอ้วนได้ดีกว่าการงดอาหารเป็นบางมื้อ และข้อที่มีค่าเฉลี่ย
น้อยที่สุด คือ เครื่องดื่มที่ใส่นมข้นหวานเมื่อดื่มแล้วไม่ท าให้เกิดโรคอ้วน ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของของชรินทร์ 
ห่วงมิตร และคณะ (2560) ได้ศึกษาการวิจัย เรื่องพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพเครือข่าย
พระภิกษุสงฆ์ ในเขตเทศบาลนครนครสวรรค์ ผลการศึกษาวิจัย พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนระดับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองและการรับรู้ด้าน สุขภาพของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในสัดส่วนที่เท่ากันคือ ระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย
คะแนนระดับความสอดคล้องความเป็นไปได้ และความเหมาะสมการพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมพฤติกรรม
สุขภาพเครือข่าย พระภิกษุสงฆ์ในเขตเทศบาลนครนครสวรรค์อยู่ในสัดส่วนที่เท่ากันคือ ระดับมากท่ีสุด 

3. พฤติกรรมด้านการปฏิบัติต่อการปฏิบัติตามธรรมนูญสุขภาพ ภาพรวมอยู่ในระดับมาก เมื่อจ าแนก
เป็นรายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ น าองค์ความรู้และภูมิปัญญาด้านสุขภาพตามหลักพระธรรมวินัย 
รวมทั้งภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพมาใช้ในการดูแลและเสริมสร้างสุข ภาวะของชุมชนและสังคมอย่างเป็น
รูปธรรมและต่อเนื่อง รองลงมา คือ การพัฒนาองค์ความรู้ภูมิปัญญาด้านสุขภาพตามหลักพระธรรมวินัย เพ่ือสร้าง
ความรู้เท่าทันด้านสุขภาพอย่างต่อเนื่อง และข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ ปฏิบัติตนต่อการักษาสุขภาพในปัจจัย
ต่างๆ ที่ดีต่อสุขภาพ เช่น น้ าดื่มสะอาด อาหารที่ปลอดภัย สิ่งแวดล้อมที่ดี บ้านและชุมชนที่ดี การมีข้อมูลข่าวสาร
และความรู้ด้านสุขภาพที่ถูกต้อง ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของชรินทร์ ห่วงมิตร และคณะ (2560) ได้ศึกษาการ
วิจัย เรื่องพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพเครือข่ายพระภิกษุสงฆ์ ในเขตเทศบาลนครนครสวรรค์ 
ผลการศึกษาวิจัย พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองและการรับรู้ด้าน สุขภาพของ
กลุ่มตัวอย่างอยู่ในสัดส่วนที่เท่ากันคือ ระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ยคะแนนระดับความสอดคล้องความเป็นไปได้ 
และความเหมาะสมการพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพเครือข่าย พระภิกษุสงฆ์ในเขตเทศบาล
นครนครสวรรค์อยู่ในสัดส่วนที่เท่ากันคือ ระดับมากท่ีสุด  
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การเปรียบเทียบปัจจัยส่วนบุคคลกับการรับรู้และพฤติกรรมการปฏิบัติตามธรรมนูญสุขภาพของ
พระสงฆ์ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดพิจิตร 

การเปรียบเทียบปัจจัยส่วนบุคคลกับความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมการปฏิบัติตามธรรมนูญสุขภาพของ
พระสงฆ์ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดพิจิตร พบว่า พระสงฆ์ที่มีอายุ พรรษา การศึกษา และต าแหน่งทางคณะสงฆ์
ที่แตกต่างมีความเห็นต่อความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมการปฏิบัติตามธรรมนูญสุขภาพของพระสงฆ์ในเขต
อ าเภอเมือง จังหวัดพิจิตร โดยภาพรวมไม่แตกต่างกัน จึงปฏิเสธสมมติฐานที่ตั้งไว้ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ
ชรินทร์ ห่วงมิตร และคณะ (2560) ได้ศึกษาการวิจัย เรื่องพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
เครือข่ายพระภิกษุสงฆ์ ในเขตเทศบาลนครนครสวรรค์ผลการศึกษาวิจัย พบว่า อายุและจ านวนพรรษาของกลุ่ม
ตัวอย่างมีพฤติกรรมสุขภาพการดูแลตนเองแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น 0.05 
และระดับการรับรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพมี ความสัมพันธ์เชิงบวกต่อกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับความเชื่อม่ัน 0.05  

ปัญหา อุปสรรค และแนวทางการปฏิบัติของพระสงฆ์ต่อธรรมนูญสุขภาพของพระสงฆ์ในเขตพื้น
อ าเภอเมือง จังหวัดพิจิตร 
 ปัญหา อุปสรรค พบว่า เนื่องจากพระสงฆ์เป็นผู้รับหรือฉลองศรัทธาของญาติโยม จึงไม่สามารถเลือกฉัน
อาหารเป็นบางอย่างได้ แต่ต้องฉันอาหารให้ครบเพ่ือฉลองศรัทธาของญาติโยม และพระสงฆ์ยังขาดการตรวจ
สุขภาพประจ าปี รวมทั้งขาดการประชาสัมพันธ์ การสื่อสารข้อมูล ข่าวสารที่เกี่ยวข้องกับธรรมนูญสุขภาพของ
พระสงฆ์ ยังไม่เป็นรูปธรรมเท่าที่ควร  แนวทางการปฏิบัติ พบว่า หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรประชาสัมพันธ์ให้
ประชาชนในพ้ืนที่รับทราบต่อการปฏิบัติตนของพระสงฆ์ต่อธรรมนูญสุขภาพ ทั้งนี้เพ่ือพระสงฆ์จะฉันอาหารแต่
พอประมาณ หรือไม่มากไม่น้อยจนเกินไป และฉันอาหารประเภทของหวานให้น้อยลง ประชาชนจะได้ทราบถึงการ
ปฏิบัติตนตามธรรมนูญสุขภาพ รวมทั้งพระสงฆ์ต้องตรวจสุขภาพเป็นประจ าทุกปี และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควร
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขออกไปให้ความรู้ด้านการดูแลสุขภาพแก่พระสงฆ ์เป็นระยะทุก 3 ถึง 6 เดือนซึ่งสอดคล้องกับ
งานวิจัยของพระครูสุวิธานพัฒนบัณฑิต (2557) ได้ศึกษาการวิจัย “การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพองค์รวมของ
พระสงฆ์ในจังหวัดขอนแก่นโดยเน้นการมีส่วนร่วมของเครือข่าย ผลการวิจัยพบว่าสภาพปัจจุบันปัญหาของ
พระสงฆ์ ส่วนใหญ่เจ็บป่วยด้วยโรคกระเพาะ อาหาร รองลงมาเป็นความดันโลหิตสูง ปวดหลัง ปวดเอว ไขมันใน
เลือด และข้อเสื่อม เมื่อเจ็บป่วย พระสงฆ์ส่วนใหญ่ซื้อยาฉันเองมีบางส่วนไปรักษาที่คลินิกเอกชน และโรงพยาบาล 
พระสงฆ์ส่วนใหญ่มี สิทธิรักษาพยาบาล คือ หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพองค์รวม
ของพระสงฆ์ พบว่าส่วนหนึ่งยังขาดองค์ความรู้ในเรื่องสุขภาพองค์รวม ในมิติต่าง ๆ โดยเฉพาะในด้านร่างกายซึ่งมี
การ รับประทานอาหารที่เสี่ยงต่อการเป็นโรคในกลุ่มไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ความ
ต้องการด้านสุขภาพของพระสงฆ์ ผลจากการประเมินพบว่าส่วนใหญ่ต้องการมีห้องปฐมพยาบาล ไว้ที่วัดและมี
ผู้ปฏิบัติงานดูแลเวลาอาพาธ ต้องการให้องค์การบริหารส่วนท้องถิ่นสนับสนุนงบประมาณ ในจัดซื้อเวชภัณฑ์และ
ท ากิจกรรมการพัฒนาสุขภาพ ต้องการได้รับตรวจสุขภาพประจ าปี เวลาอาพาธ และพระสงฆ์ที่เป็นผู้สู งอายุ
ต้องการให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ได้มาตรวจเยี่ยม เยี่ยมไข้ที่วัดอย่างต่อเนื่อง และต้องการให้มหาเถรสมาคมจัด
ประชุมพระสังฆาธิการเพ่ือพัฒนางานระบบสุขภาพ พระสงฆ์ต่อเนื่องทุก 6 เดือน    

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
1)  คณะสงฆ์ผู้เป็นฝ่ายบริหารหรือฝ่ายปกครอง ควรร่วมมือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือด าเนินการ

พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์ให้ดีขึ้น โดยการจัดท าคู่มือการเสริมสร้างสุขภาพหรือจัดตั้งศูนย์สุขภาพ
พระสงฆ์ข้ึนภายในวัด 
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2) พระสงฆ์ควรมีการตรวจสุขภาพประจ าปี โดยหน่วยบริการสาธารณสุข ที่ไปเปิดให้บริการตามวัด
ต่าง ๆ ดูรายละเอียดในหน่วยบริการตามวัดต่าง ๆ ดูรายละเอียดในหน่วยบริการนอกสถานที่ของกระทรวง
สาธารณสุข รวมทั้งเจ้าหน้าที่สาธารณสุขควรออกไปให้ความรู้ด้านการดูแลสุขภาพแก่พระสงฆ์ เป็นระยะทุก 3 
ถึง 6 เดือน 

3) หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรมีการจัดการถวายความรู้  เรื่องพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองเชิง
ปฏิบัติการ เพ่ือท าให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต่างๆ เช่น การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา การเสพสารเสพติด การ
ดื่มเครื่องดื่มชูก าลัง การออกก าลังกาย เป็นต้น จากนั้นควรแนะน าการเลือกฉันภัตตาหารที่ดีมีประโยชน์ต่อ
ร่างกาย 

ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้งต่อไป 
1) ควรศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ตามธรรมนูญสุขภาพของพระสงฆ์ในเขตพ้ืน

อ าเภอต่าง ๆ จังหวัดพิจิตร และจังหวัดอ่ืน 
2) ควรศึกษาปัญหา อุปสรรคต่อการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ตามธรรมนูญสุขภาพของพระสงฆ์ในเขต

พ้ืนอ าเภอต่าง ๆ จังหวัดพิจิตร และจังหวัดอ่ืน 
3) ควรศึกษาแนวทางการฉันอาหารของพระสงฆ์ตามธรรมนูญสุขภาพ เพ่ือฉลองศรัทธาและคงไว้ซึ่ง

ศรัทธาของประชาชนในเขตอ าเภอต่าง ๆ ในจังหวัดพิจิตร และจังหวัดอ่ืน ต่อไป 
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