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บทคัดย่อ 
 บทความวิจัยนี้วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการรับรู้และพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ในอ าเภอ
เมือง จังหวัดฉะเชิงเทรา เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความสามารถของตนเอง การรับรู้ประโยชน์ของ
การปฏิบัติ และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของ
พระสงฆ์ในอ าเภอเมือง จังหวัดฉะเชิงเทรา และเพื่อหาแนวทางการพัฒนาพฤติกรรมการสร้างเสริ มสุขภาพของ
พระสงฆ์ในอ าเภอเมือง จังหวัดฉะเชิงเทรา มีรูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยเชิงปริมาณ และการวิจัยเชิงคุณภาพ พื้นที่
วิจัย คือ วัดในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดฉะเชิงเทรา กลุ่มตัวอย่าง คือ พระสงฆ์ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดฉะเชิงเทรา 
จ านวน 250 รูป ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ คือ พระสงฆ์ และบุคลากรทางการแพทย์ จ านวน 9 รูป/คน เครื่องมือที่ใช้ในการ
วิจัยมี 2 ชนิด คือ 1) แบบสอบถาม 2) แบบสัมภาษณ์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพื้นฐาน ค่าความถี่ ค่าร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติอ้างอิง โดยหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน ส่วนการวิจัยเชิง
คุณภาพ ใช้วิเคราะห์เนื้อหาแล้วเขียนบรรยายเชิงพรรณนา ผลการวิจัยพบว่า 
 1. การรับรู้ปัจจัยทางพฤติกรรมศาสตร์ของพระสงฆ์ในอ าเภอเมือง จังหวัดฉะเชิงเทรา โดยภาพรวมอยู่ใน
ระดับปานกลาง ส่วนพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ โดยภาพรวมและรายด้าน อยู่ในระดับดีทุกด้าน 
 2. การรับรู้ความสามารถของตนเอง และการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ ส่วนการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม
สร้างเสริมสุขภาพไม่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ 
 3. แนวทางการพัฒนาพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ในอ าเภอเมือง จังหวัดฉะเชิงเทรา 
พบว่า ควรจัดกลุ่มการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ การออกก าลังกาย ฉันอาหารตามความเหมาะสม การเข้าถึงบริการ
ทางด้านสาธารณสุขได้อย่างทั่วถึง การบริหารจิต และสังเกตพฤติกรรมของตนเองและคนรอบข้างอยู่เสมอ 
ค าส าคัญ:  พฤติกรรมด้านสุขภาพ, การสร้างเสรมิสุขภาพ, พระสงฆ์ 
 
Abstract 

This research paper has 3  objectives as follows; 1 )  to study the perception and health 
promotion behavior of monks in Muang District Chachoengsao Province 2) to study the relationship 
between self-efficacy recognition of the benefits of practice and awareness of barriers to health-
promoting behaviors and health-enhancing behavior of monks in Muang District Chachoengsao 
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Province. 3 )  to find ways to develop health-promoting behaviors of monks in Muang District 
Chachoengsao Province. This research was quantitative research and qualitative research,  The 
research area is Won-Nai, Mueng District, Chachoengsao Province. The sample group was 250 monks 
in Muang District Chachoengsao Province. The key informants were 9  persons from monks and 
medical personnel who were chosen by using a specific selection method. There were two types 
of research instruments: 1) questionnaires 2) interview questionnaires. Data were analyzed by using 
basic statistics, frequency, percentage, mean and standard deviation. For the reference statistics, 
data were analyzed by using Pearson correlation coefficient. For qualitative research, content 
analysis and descriptive narrative were used to analyzed data. The research results were as follows:  

1. Regarding the perception of behavioral factors of monks in Muang District Chachoengsao 
Province, the overall picture is at a moderate level. As for health- enhancing behavior of the monks; 
the overall and each aspect are at a high level. 

2. Regarding the Self-efficacy and the perception of benefits of health- enhancing behaviors 
positively correlated with the monks' health- enhancing behaviors. As for the perceived barriers to 
health-promoting behaviors, there was no positive correlation with the monks' health-promoting 
behavior.    

3 .  Guidelines for the development of health -promoting behavior of monks in Muang 
District Chachoengsao Province found that the health care level of the monks should be grouped. 
Exercising and feeding appropriately. Providing comprehensive access to public health services, 
managing the mind, and keeping an eye on the behavior of oneself and those around them. 
Keywords: health behavior, health promotion, monks 
 
บทน า  
 ในปัจจุบันปัญหาสุขภาพของคนไทยได้เปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว ทั้งนี้สืบเนื่องมาจากกระแสการ
เปลี่ยนแปลงของโลกซึ่งล้วนมีผลต่อการด ารงชีวิตและสิ่งแวดล้อมรอบตัว ผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงนี้ เกิด
ขึ้นกับประชากรทุกคนไม่เว้นแม้แต่พระสงฆ์ซึ่งเป็นทรัพยากรบุคคลที่ทรงคุณค่าทางพระพุทธศาสนาเนื่องจาก
พระสงฆ์เป็นศูนย์รวมทางจิตใจ เป็นที่ยึดเหนี่ยวของพุทธศาสนิกชน และเป็นตัวแทนของพระพุทธเจ้าในการเผยแพร่
หลักธรรมค าสั่งสอนของพระองค์ การเปลี่ยนแปลงของโลกที่เกิดขึ้น มักมีความเกี่ยวข้องกับการด ารงชีวิตของ
พระสงฆ์ ท าให้พระสงฆ์มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยมากขึ้น (จันทิมา ฤกษ์เลื่อนฤทธิ์ และคณะ, 2010 : 
333) 
 คนไทยร้อยละ 95 นับถือศาสนาพุทธ ซึ่งใช้หลักการทางพระพุทธศาสนาเป็นแนวทางการด าเนินชีวิต จน
กลายเป็นรากฐานทางประเพณี และวัฒนธรรม อันเป็นเอกลักษณ์มรดกของชาติไทย พระสงฆ์เป็นผู้มีความส าคัญใน
การสืบทอดพระพุทธศาสนา พัฒนาการเรียนรู้ด้านคุณธรรม จริยธรรม และการพัฒนาสังคม ท้องถิ่น ชุมชน อันเป็น
แบบอย่างที่ดีให้กับชุมชน ในเรื่องการดูแลสุขภาพตนเอง สิ่งแวดล้อมภายในวัด และขยายผลสู่การพัฒนาสุขภาวะ
ของชุมชน พระสงฆ์มีปัญหาทางสุขภาพ โดยเฉพาะป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดัน
โลหิตสูง โรคหัวใจขาดเลือดและภาวะไขมันในเลือดสูง ซึ่งสาเหตุส าคัญ ส่วนหนึ่งมาจากอาหารที่ใส่บาตรท าบุญของ
ประชาชน ที่ยังขาดความรู้ความเข้าใจ และตระหนักถึงผลเสียต่อการเจ็บป่วยของพระสงฆ์ นอกจากนี้พระสงฆ์ยังมี
พฤติกรรมเสี่ยงต่อสิ่งที่เป็นสาเหตุของการเกิดโรค เช่น  การสูบบุหรี่ ดื่มกาแฟ ดื่มเครื่องดื่มชูก าลัง และขาดการออก
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ก าลังกายที่เหมาะสม หากไม่ได้รับการแก้ไข จะกลายเป็นผู้ป่วยรายใหม่ ปัญหาสุขภาพของพระสงฆ์ ได้มีหน่วยงาน
ต่าง ๆ ด าเนินการแก้ไขปัญหาอยู่แล้ว แต่เป็นเพียงโครงการเฉพาะกิจที่ขาดระบบกลไกการด าเนินงาน ขาดการบูร
ณาการกับภาคส่วนต่าง ๆ  อย่างจริงจังและมีการด าเนินงานเฉพาะ ในบางพื้นที่ เท่านั้น และแม้ว่าพระสงฆ์จะมี
หลักประกันสุขภาพ  แต่เมื่ออาพาธยังมีปัญหาในการเข้าถึงบริการทางการแพทย์และการสาธารณสุข รวมทั้งขาดการ
ดูแลสุขภาพพระสงฆ์อย่างต่อเนื่องและครบวงจร หากไม่มีการพัฒนากระบวนการส่งเสริมและการดูแลพระสงฆ์ใน
ด้านสุขภาพจะท าให้กลไกในการสืบทอดพระพุทธศาสนา และการพัฒนาความดีงามด้านคุณธรรม จริยธรรม  ที่
ส าคัญยิ่งของประเทศไทยก็จะอ่อนแอลง (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข : 2563) 
 จากปัญหาสุขภาวะของพระสงฆ์ท าให้ได้แนวคิดในการแก้ไขซึ่งนับเป็นวิธีท่ีน่าสนใจเพราะเป็นการเข้าไปแก้
ที่ต้นเหตุ นั่นคือการให้ความรู้ ซึ่งแยกออกเป็น 2 ส่วน คือ การสร้างสุขภาพ ซึ่งต้องมีการให้ความรู้ทั้ง แก่พระสงฆ์
และฆราวาส ส าหรับฆราวาสนั้น ควรแนะน าเรื่องอาหารใส่บาตรสาหรับพระสงฆ์นั้นควรจัดให้มีการตรวจสุขภาพเป็น
ประจ าทุกปี และสร้างความคุ้นเคยในการตรวจสุขภาพโดยต้องก าหนดหน่วยงานที่ เป็นเจ้าภาพให้ชัดเจน 
นอกจากนั้นต้องกระตุ้นให้พระสงฆ์ดูแลสุขภาพของตนเองโดยแนะน าถึงความเสี่ยงของความเจ็บป่วยต่าง ๆ ที่จะ
เกิดขึ้น และอีกส่วนหนึ่งคือการซ่อมสุขภาพ ปัญหาใหญ่ของพระสงฆ์คือ เมื่ออาพาธ เนื่องจากขาดผู้รู้ในการเข้าถึง
การส่งต่อเป็นผลให้พระสงฆ์ไม่ได้รับการรักษาที่ดีเพียงพอ จึงท าให้ขาดโอกาสที่จะพัฒนาคุณภาพชีวิตให้ดีขณะป่วย 
นอกจากนี้ ควรจัดให้มีการเผยแพร่ความรู้ขั้นการปฐมพยาบาลเบื้องต้นแก่พระเพื่อให้พระสามารถดูแลกันเองได้ใน
ยามฉุกเฉินหรือยามปกติ หากพระมีความรู้ที่เพียงพอ เราก็จะสามารถรักษาชีวิตของพระได้เพิ่มมากขึ้น อีกท้ังไม่เป็น
การผลักภาระให้ญาติโยม ดังนั้น ปัญหาของเราคือต้องช่วยกันให้พระได้เรียนรู้เพื่อน าไปปฏิบัติ (พระครูสุวิธานพัฒน
บัณฑิต, 2557 : 6) 
 พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพในความหมายของเพนเดอร์ หมายถึง การกระท าที่มุ่งการบรรลุระดับสูงสุด
ของสุขภาพและความผาสุก เป็นการกระท าที่เพิ่มระดับความผาสุกของบุคคลและกลุ่มคน และพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพของบุคคลมีความสัมพันธ์โดยตรงกับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของครอบครัว ประกอบด้วยพฤติกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพ 6 ด้าน ได้แก่ ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ด้านการออกกาลังกาย ด้านโภชนาการ ด้านสัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคล ด้านการพัฒนาทางจิตวิญญาณ และด้านการจัดการความเครียด  (Pender, N.J., 1996 : 34) การที่
พระสงฆ์มีความรู้ด้านการดูแลสุขภาพท่ีถูกต้องและ ผ่านการเรียนรู้โดยตรงจากตัวอย่างหรือผู้ที่รักษาสุขภาพดี และ
ศึกษาหาความรู้ด้วยตนเอง เพื่อมุ่งหวังให้มีสุขภาพกายและจิตใจที่ดี ย่อมส่งผลให้มีทัศนคติในทางบวก รักต่อการ
ดูแลสุขภาพ เอาใจใส่ในการดูแลตนเอง คิดหาวิธีป้องกันมากกว่าการรักษา เมื่อมีทัศนคติที่ดีต่อการรักษาสุขภาพแล้ว 
ย่อมส่งผลต่อการเอาใจใส่ต่อการบริโภคอาหารที่เป็นประโยชน์และพอประมาณ ออกก าลังกายเป็นประจ า พักผ่อน
เพียงพอตลอดถึงการพัฒนาจิตใจของตนเองให้สงบเย็น เอิบอิ่ม ใบหน้าแจ่มใส เป็นแบบอย่างที่ดีด้านสุขภาพและมี
ความสุขต่อการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อสังคมได้อย่างต่อเนื่อง 
 จากความส าคัญดังกล่าว ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาเรื่อง พฤติกรรมด้านสุขภาพและแนวทางการ
สร้างเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ในอ าเภอเมือง จังหวัดฉะเชิงเทรา โดยมุ่งหวังให้คณะสงฆ์ตระหนักและเห็น
ความส าคัญของการดูแลสุขภาพตนเอง อันจะน าไปสู่การเสริมสร้างประสบการณ์เกี่ยวกับสุขภาพท่ีถูกต้องเหมาะสม 
สามารถน าไปใช้กับตนเอง และชุมชนท่ีอาศัยอยู่ มีสุขภาพอนามัยที่แข็งแรงสมบูรณ์ และเป็นก าลังส าคัญในการเผย
แผ่พระพุทธศาสนาให้ยั่งยืนต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. เพื่อศึกษาการรับรู้และพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ในอ าเภอเมือง จังหวัดฉะเชิงเทรา 
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 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความสามารถของตนเอง การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ และ
การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ในอ าเภอ
เมือง จังหวัดฉะเชิงเทรา 
 3. เพื่อหาแนวทางการพัฒนาพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ในอ าเภอเมือง จังหวัด
ฉะเชิงเทรา 
 
วิธีการด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) และการวิจัยเชิงคุณภาพ 
(Qualitative Research) โดยเก็บข้อมูลจากเอกสาร รายงานการวิจัยที่เกี่ยวข้อง แบบสอบถามประกอบ และมีการ
สัมภาษณ์ประกอบ  
 ประชากรและผู้ให้ข้อมูลส าคัญ 
 1) ประชากรที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ พระสงฆ์ที่ได้รับการขึ้นทะเบียนในอ าเภอเมือง จังหวัดฉะเชิงเทรา จ านวน 
722 รูป ซึ่งจ าพรรษาในวัด ณ จังหวัดฉะเชิงเทรา ซึ่งมีทั้งสิ้น 45 แห่ง  
 2) กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ พระสงฆ์ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดฉะเชิงเทรา  จ านวนตัวอย่างจากการ
ค านวณโดยใช้ตารางก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างของ R.V.Krejcie & D.W.Morgan (บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์ , 
2549 : 116) ที่ระดับ 0.05 ได้จ านวนพระสงฆ์ 254 รูป โดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหาอัตราส่วนของประชากร 
(Proportional to Size) เพื่อหากลุ่มตัวอย่างแต่ละกลุ่ม 
 การสุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยสุ่มวัดในแต่ละต าบล จากนั้นจึงสุ่มวัดที่เป็นกลุ่มตัวอย่างในแต่ละวัด และสุ่มพระสงฆ์ที่
เป็นกลุ่มตัวอย่างจากพระสงฆ์ทั้งหมดในวัด โดยคิดตามสัดส่วนของพระสงฆ์ของแต่ละวัด ได้วัดที่เป็นกลุ่มตัวอย่างจ านวน 
45 แห่ง และพระสงฆ์จ านวน 254 รูป โดยเกณฑ์การคัดเลือกเข้าการศึกษา ได้แก่ เป็นพระสงฆ์ที่จ าวัดในอ าเภอเมือง 
จังหวัดฉะเชิงเทรา และยินยอมเข้าร่วมการวิจัย การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาการวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาเห็นชอบจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในการท าวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย (เอกสารรับรอง
เลขที่ ว.20/2563) และเห็นชอบจากเจ้าอาวาสของวัดที่พระสงฆ์ที่เป็นกลุ่มตัวอย่างจ าพรรษาอยู่ และพระสงฆ์ลงนาม
เป็นลายลักษณ์อักษรตามความสมัครใจ 
 3) ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ ส าหรับผู้ให้ข้อมูลส าคัญในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ พระสงฆ์ และบุคลากรทางการแพทย์ 
จังหวัดฉะเชิงเทรา โดยการเลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) ได้แก่ พระสงฆ์ จ านวน 3 รูป บุคลากรทาง
การแพทย์ จ านวน 6 คน รวมผู้ให้ข้อมูลส าคัญทั้งสิ้น จ านวน 9 รูป/คน   

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 1) ข้อมูลเชิงปริมาณ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมด้านสุขภาพและ
แนวทางการสร้างเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ในอ าเภอเมือง จังหวัดฉะเชิงเทรา เป็นแบบสอบถามซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นตาม
แนวคิดของเพนเดอร์และคณะ (Pender, N. J.: 2006) 3 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการรับรู้ความสามารถของตนเอง 2) 
การรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 3) การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพ และแบบสอบถามพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ในอ าเภอเมือง จังหวัดฉะเชิงเทรา 6 
ด้าน ได้แก่ 1. ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 2. ด้านการออกก าลังกาย 3. ด้านโภชนาการ 4. ด้านสัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคล 5. ด้านการพัฒนาทางจิตวิญญาณ 6. ด้านการจัดการความเครียด  
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 2) ข้อมูลเชิงคุณภาพ เป็นการสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้างเป็นแบบแบบเจาะลึก ( In-depth Interview) 
ส าหรับสัมภาษณ์ส าหรับพระสงฆ์ และบุคลากรทางการแพทย์ เกี่ยวกับแนวทางการพัฒนาพฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพของพระสงฆ์ในอ าเภอเมือง จังหวัดฉะเชิงเทรา  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  ผู้วิจัยในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลมีขั้นตอน ดังนี้ 
 1. แบบสอบถาม (Questionnaire) มีขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลดังนี้ 
   1) ท าหนังสือขออนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในการท าวิจัยในมนุษย์  
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย ในการด าเนินการเก็บข้อมูลแบบสอบถาม 
   2) ศึกษาท าหนังสือถึงเจ้าคณะผู้ปกครอง เพื่อขอความอนุเคราะห์ในการการเก็บรวบรวมข้อมูล
เพื่อการวิจัย พร้อมทั้งแบบสอบถาม จ านวน 254 ฉบับ เพื่อการเก็บรวบรวมข้อมูลแบบสอบถามจากกลุ่มตัวอย่างที่
ใช้ในการวิจัย ด้วยวิธีการไปแจกด้วยตนเองและรับกลับคืนด้วยตนเอง ได้รับแบบสอบถามกลับคืนมา จ านวน 250 
ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 98.43 
   3) น าข้อมูลที่ได้ทั้งหมดมาวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 
 2. สัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In-depth Interview) มีขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี ้
   1) ผู้ศึกษาท าหนังสือถึงผู้ให้ข้อมูลส าคัญ เพื่อขอความอนุเคราะห์ในการสัมภาษณ์ พร้อมแบบ
สัมภาษณ์ เพื่อเป็นข้อมูลในการเตรียมความพร้อมในการให้สัมภาษณ์ พร้อมนัดหมายวัน เวลา และสถานที่ในการ
สัมภาษณ์  
   2) ท าการนัดวัน เวลา และสถานที่กับผู้ให้ข้อมูลส าคัญ (Key Informant) เพื่อสัมภาษณ์ตามที่
ก าหนดไว ้
   3) ผู้วิจัยประสานด าเนินการสัมภาษณ์ด้วยแบบสัมภาษณ์ ตามที่นัดหมายวัน เวลา และสถานที่
ในการสัมภาษณ์ โดยมีการบันทึกเทป จดบันทึก และถ่ายภาพน่ิงระหว่างการสัมภาษณ์ 
   4) น าข้อมูลดิบที่ได้มารวบรวมเพื่อวิเคราะห์โดยวิธีการที่เหมาะสมและน าเสนอต่อไป 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ข้อมูลเชิงปริมาณ เครื่องมือที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ โดยด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้  
   1) แบบสอบถามข้อมูลพื้นฐานของผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่ อายุ จ านวนพรรษาที่บวช ระดับ
การศึกษาทางธรรม  ระดับการศึกษาทางโลก ต าแหน่งภายในวัด ต าแหน่งที่ตั้งของวัดตามเขตการปกครองคณะสงฆ์ 
โรคประจ าตัว และดัชนีมวลกาย ใช้การวิเคราะห์โดยหาค่าความถี่ (Frequency) และค่าร้อยละ (Percent) 
   2) แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเอง การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติการรับรู้
อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ วิเคราะห์หาค่าเฉลี่ย
และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเป็นรายข้อและรายด้าน   
   3) วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความสามารถของตนเอง การรับรู้ประโยชน์ของการ
ปฏิบัติ และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของ
พระสงฆ์ในอ าเภอเมือง จังหวัดฉะเชิงเทรา โดยหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson product 
moment correlation coefficient) 
 2. ข้อมูลเชิงคุณภาพ การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยมีล าดับขั้นตอนในการวิเคราะห์ ดังนี้ 
   1) ผู้วิจัยจะน าข้อมูลที่ ได้จากการสัมภาษณ์ โดยน าค าสัมภาษณ์จากผู้ถูกสัมภาษณ์มา
เปรียบเทียบความเหมือนและความต่างของแต่ละบุคคล และจัดล าดับความส าคัญและคุณลักษณะของข้อมูล 
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   2) น าข้อมูลจากการสัมภาษณ์ที่จัดล าดับความส าคัญแล้วน ามาเปรียบเทียบกับข้อมูลทางเอกสาร
ต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง ไม่ว่าจะเป็นแนวคิดทฤษฎี ผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพื่อที่จะทราบถึงลักษณะที่คล้ายคลึงกันและ
แตกต่างกันของข้อมูล 
   3) น าข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์และจากการศึกษาต่าง ๆ มาท าการวิเคราะห์ข้อมูลร่วมกัน
อย่างเป็นระบบและน าไปสู่การเช่ือมโยงข้อมูลเข้าด้วยกัน แสดงความส าคัญของข้อมูลได้ชัดเจนยิ่งขึ้น เพื่อสะดวกใน
การวิเคราะห์และเขียนรายงานข้อมูลที่ได้จากการศึกษา 
   ดังนั้น ข้อมูลเชิงคุณภาพท่ีได้จากการตอบประเด็นสัมภาษณ์ (Interview Research) และข้อมูล
จากเอกสารต่าง ๆ (Document Research) จะถูกน ามาวิเคราะห์และประมวลผลออกมาในลักษณะของการ
พรรณนาซึ่งน าไปสู่ค าตอบในการศึกษาและสรุปตามหลักวิชาการประกอบการเขียนรายงานเพื่อช้ีให้เห็นถึง
พฤติกรรมด้านสุขภาพและแนวทางการพัฒนาพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ในอ าเภอเมือง จังหวัด
ฉะเชิงเทราต่อไป 
  
ผลการวิจัย 
 การวิจัยเรื่อง “พฤติกรรมด้านสุขภาพและแนวทางการสร้างเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ในอ าเภอเมือง 
จังหวัดฉะเชิงเทรา”  สามารถสรุปได้ดังนี้ 
 1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม จ าแนกตามอายุ พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีอายุ 20-30 
ปี (ร้อยละ 25.6) อายุ 61 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 23.2) อายุ 41-50 ปี (ร้อยละ 19.6) อายุ 51-60 ปี (ร้อยละ 16.8) และ
อายุ 31 - 40 ปี (ร้อยละ 14.8) ตามล าดับ จ าแนกตามจ านวนพรรษาที่บวช พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มี
จ านวนพรรษาท่ีบวช 1 -10 พรรษา (ร้อยละ 51.6) พรรษาที่บวช 11 -20 พรรษา (ร้อยละ 27.2) พรรษาท่ีบวช 21 -
30 พรรษา (ร้อยละ 12.0) พรรษาที่บวช 31 -40 พรรษา (ร้อยละ 5.2) และพรรษาที่บวช 41 พรรษาขึ้นไป (ร้อยละ 
4.0) ตามล าดับ จ าแนกตามระดับการศึกษาแผนกธรรม พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ศึกษานักธรรมช้ันเอก 
(ร้อยละ 56.0) ศึกษานักธรรมช้ันตรี (ร้อยละ 22.0) ศึกษานักธรรมช้ันโท (ร้อยละ 16.0) และไม่มีนักธรรม (ร้อยละ 
6.0) ตามล าดับ จ าแนกตามระดับการศึกษาแผนกบาลี พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ไม่มีเปรียญธรรม (ร้อยละ 
60.4) ไม่ระบุ (ร้อยละ 26.8) เปรียญธรรม 4 - 6 ประโยค (ร้อยละ 6.4) ประโยค 1-2 - เปรียญธรรม 3 ประโยค 
(ร้อยละ 4.8) และเปรียญธรรม 7 - 9 ประโยค (ร้อยละ 1.6) ตามล าดับ จ าแนกตามระดับการศึกษาทางโลก พบว่า 
ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ประถมศึกษา(ร้อยละ 32.4) ปริญญาตรี (ร้อยละ 22.8) มัธยมศึกษาตอนปลาย หรือ 
ปวช. (ร้อยละ 22.4) มัธยมศึกษาตอนต้น (ร้อยละ 10.0) อนุปริญญา  หรือ ปวส. (ร้อยละ 5.6) สูงกว่าปริญญาตรี 
(ร้อยละ 3.6) และอื่น ๆ (ร้อยละ 3.2) ตามล าดับ จ าแนกตามต าแหน่งภายในวัด พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่
เป็นพระลูกวัด (ร้อยละ 83.2) รองเจ้าอาวาสวัด/ผู้ช่วยเจ้าอาวาส (ร้อยละ 8.8) และเจ้าอาวาสวัด (ร้อยละ 8.0) 
ตามล าดับ จ าแนกตามต าแหน่งที่ตั้งของวัดตามเขตการปกครองคณะสงฆ์พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่อยู่เขต
การปกครองต าบลหน้าเมือง (ร้อยละ 28.0) ต าบลบางพระ (ร้อยละ 15.6) ต าบลเนื่องเขต (ร้อยละ 13.6) ต าบล
คลองอุดมชลจร (ร้อยละ 11.2) ต าบลบางเตย (ร้อยละ 9.6) ต าบลบางไผ่ (ร้อยละ 7.6) และต าบลบางแก้ว,ต าบล
บางขวัญ (ร้อยละ 7.2) ตามล าดับ จ าแนกตามโรคประจ าตัว พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว 
(ร้อยละ 46.8) เบาหวาน (ร้อยละ 18.0) ความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 17.2) ไขมันในเลือด (ร้อยละ 12.0) หัวใจ (ร้อย
ละ 11.6)  ปวดหลังปวดเอวข้อเสื่อม (ร้อยละ 10.8) เวียนมึนศีรษะ (ร้อยละ 8.0)  นอนไม่หลับ (ร้อยละ 6.4)  โรค
เก๊าต์ (ร้อยละ 4.8) ตา – ต้อกระจกต้อหิน (ร้อยละ 4.0) หลงลืม, อื่น ๆ (ร้อยละ 3.6) การทรงตัวไม่ดี (ร้อยละ 3.2) 
กระเพาะ, หูตึง (ร้อยละ 2.8) การขับถ่ายอุจาระ – ปัสสาวะ (ร้อยละ 2.4) กระดูกพรุน, ขาดสารอาหาร (ร้อยละ 1.6) 
มะเร็ง, ไวรัสตับอักเสบ, ไตวายหรือไตล้มเหลว (ร้อยละ 0.8) หลอดเลือดสมอง (ร้อยละ 0.4) ตามล าดับ  จ าแนกตาม
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ดัชนีมวลกาย (BMI) พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ค่า BMI 25 – 29.90 อ้วน/โรคอ้วนระดับ 2 (ร้อยละ 31.2) 
ค่า BMI 18.5 – 22.90 ปกติ (สุขภาพดี) (ร้อยละ 29.6) ค่า BMI 23 – 24.90 ท้วม/โรคอ้วนระดับ 1 (ร้อยละ 17.6) 
ค่า BMI 30 ขึ้นไป อ้วนมาก/โรคอ้วนระดับ 3 (ร้อยละ 13.2) ค่า BMI < 18.5 น้ าหนักน้อย/ผอม (ร้อยละ 8.4) 
ตามล าดับ   
 2. การรับรู้และพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ในอ าเภอเมือง จังหวัดฉะเชิงเทรา ดังต่อไปนี้ 
   1) การรับรู้ปัจจัยทางพฤติกรรมศาสตร์ ของพระสงฆ์ในอ าเภอเมือง จังหวัดฉะเชิงเทรา โดย
ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพ อยู่ในระดับมาก ส่วนการรับรู้ความสามารถของตนเองของการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ และ
การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ อยู่ในระดับปานกลาง  
   2) พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ในอ าเภอเมือง จังหวัดฉะเชิงเทรา โดยภาพรวม
อยู่ในระดับดี เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ด้านการออกก าลังกาย ด้าน
โภชนาการ ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ด้านการพัฒนาทางจิตวิญญาณ และด้านการจัดการความเครียด อยู่ใน
ระดับดีทุกด้าน 
   3) ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความสามารถของตนเอง การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ และ
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ในอ าเภอ
เมือง จังหวัดฉะเชิงเทรา พบว่า การรับรู้ความสามารถของตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพของพระสงฆ์โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานท่ี
ต้องไว้ การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพไม่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพของพระสงฆ์ ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานที่ต้องไว้  การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.01 ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานท่ีต้องไว้ 
   4) แนวทางการพัฒนาพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ในอ าเภอเมือง จังหวัด
ฉะเชิงเทรา สามารถสรุปได้ดังนี้ 1) ควรจัดกลุ่มคัดกรอกระดับการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ ได้แก่ กลุ่มปกติ กลุ่ม
เสี่ยง และกลุ่มป่วย เพื่อให้ง่ายต่อการดูแลสุขภาพที่เหมาะสม 2) การบริหารร่างกาย หรือการออกก าลังกาย ควร
บริหารอิริยาบถทั้ง 4 ยืน เดิน น่ัง นอน เพื่อให้เกิดความสมดุลของร่างกาย ตามความเหมาะสมของแต่ละกลุ่ม และ
ให้สอดคล้องกับพระวินัย 3) ควรพิจารณาฉันอาหารที่ไม่เป็นโทษกับตัวเอง หรืออาหารที่ไม่ถูกกับโรคของตน 
พิจารณาฉันอาหารตามความเหมาะสม เพื่อความตั้งอยู่ได้แห่งร่างกาย เพื่อประพฤติพรหมจรรย์ และอบรมปัญญา
ต่อไป 4) ควรเข้าถึงการบริการทางด้านสาธารณสุขได้อย่างทั่วถึง มีความรู้ ความเข้าใจ ปฏิบัติตามแนวทางรักษา 
และส่งเสริมสัมพันธภาพที่ดีของพระสงฆ์ด้วยกัน มีการอุปัฏฐากซึ่งกันและกันยามเจ็บป่วย 5) ยึดหลักโอวาทปาฏิ
โมกข์อันเป็นหัวใจส าคัญเพื่อเข้าถึงจุดมุ่งหมายของพระพุทธศาสนา และเสริมสร้างปัญญาให้มีสุขภาวะที่ดียิ่งขึ้น 6) 
การบริหารจิต สามารถท าให้ลดภาวะเครียดได้ และหมั่นสังเกตพฤติกรรมของตัวเองและคนรอบข้างอยู่เสมอ 
 
อภิปรายผล 
 จากศึกษาพฤติกรรมด้านสุขภาพและแนวทางการสร้างเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ในอ าเภอเมือง จังหวัด
ฉะเชิงเทรา ผู้วิจัยสามารถน ามาอภิปรายผลได้ดังต่อไปนี้ 
 1) การรับรู้ปัจจัยทางพฤติกรรมศาสตร์ ของพระสงฆ์ในอ าเภอเมือง จังหวัดฉะเชิงเทรา โดยภาพรวมอยู่ใน
ระดับปานกลาง พระสงฆ์มีการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ อยู่ในระดับมาก แต่การรับรู้
ความสามารถของตนเองของการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม
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สร้างเสริมสุขภาพ อยู่ในระดับปานกลาง แสดงให้เห็นว่า พระสงฆ์รับรู้ประโยชน์ของการท างานอดิเรก เช่น ปลูก
ต้นไม้ กวาดลานวัด  ช่วยให้ผ่อนคลายความเครียด การสวดมนต์ นั่งสมาธิ ช่วยท าให้จิตใจสงบ การฉันอาหารที่มีกาก
ใย เช่น ผัก ผลไม้ เป็นประจ าช่วยท าให้ระบบขับถ่ายดี และการตรวจสุขภาพประจ าปี ช่วยลดความเสี่ยงต่อการเป็น
โรคต่าง ๆ ส่วนการรับรู้ความสามารถของตนเอง และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
ผู้เกี่ยวข้อง ควรเข้าไปให้ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ กระตุ้นให้ตระหนักและ
เห็นความส าคัญของปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพให้มากยิ่งขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับชรินทร์ ห่วงมิตร และคณะ 
(2560 : 63) ได้ศึกษาเรื่อง พัฒนารูปแบบการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพเครือข่ายพระภิกษุสงฆ์ในเขตเทศบาลนคร
นครสวรรค์ ผลการวิจัยพบว่า ระดับการรับรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ในภาพรวมอยู่ในระดับ ปานกลาง 
การรับรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างที่พบมากที่สุดคือ รับรู้การตรวจวัดความดันโลหิตจากบุคลากรสาธารณสุข
รองลงมาคือ รับรู้จากบุคลากรสาธารณสุขว่ามีปัญหาเกี่ยวกับความดันโลหิตสูงหรือเป็นโรคความดันโลหิตสูง  และ
การรับรู้ด้านสุขภาพ ที่พบ น้อยที่สุด คือ รับรู้ถึงอาการอัมพฤกษ์ อัมพาต หรือการเจ็บ ป่วยติดเตียง และสอดคล้อง
กับสนธนา สีฟ้า (2561 : 121) ได้ศึกษาเรื่องการศึกษาพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของพระภิกษุในจังหวัด
ปัตตานี ผลการวิจัยพบว่า การรับรู้ภาวะสุขภาพของพระภิกษุในจังหวัดปัตตานี โดยภาพรวมมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.3 ซึ่ง
อยู่ในระดับปานกลาง การรับรู้ประโยชน์ของการบริโภคและการออกก าลังกายของพระภิกษุ โดยภาพรวมมีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 4.1 ซึ่งอยู่ในระดับมาก การรับรู้อุปสรรคในด้านการบริโภค และการออกก าลังกายของพระภิกษุ โดยภาพรวม
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.3 ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง 
 2) พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ในอ าเภอเมือง จังหวัดฉะเชิงเทรา โดยภาพรวมอยู่ใน
ระดับดี ท้ังนี้อาจเป็นเพราะว่าพระสงฆ์ส่วนใหญ่ใส่ใจในการดูแลสุขภาพของตนเอง แสวงหาความรู้เกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพ มีการเคลื่อนไหวร่างกาย ด้วยการเดินบิณฑบาต เดินขึ้นลงบันได กวาดลานวัด ท าความสะอาดกุฏิ มีการใช้
ช้อนกลางเมื่อฉันภัตตาหารร่วมกับผู้อื่น กล่าวทักทายพูดคุยกับบุคคลที่รู้จัก/เพื่อนร่วมงาน ยอมรับสิ่งที่ผู้อื่นให้ด้วย
ความเต็มใจ เช่น ความรัก สิ่งของ ความช่วยเหลือ ความผูกพัน ความเป็นมิตร และยอมรับการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึ้น
ไม่ว่าจะเป็นเรื่องดีหรือร้าย สอดคล้องกับอัจฉรา ปุราคม และยอดแก้ว แก้วมหิงสา (2556 : บทคัดย่อ) ได้ศึกษาเรื่อง 
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของนิสิตมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์วิทยาเขตก าแพงแสน ผลการวิจัยพบว่า นิสิตส่วน
ใหญ่มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับดี และเมื่อเปรียบเทียบกับปัจจัยด้านเพศ ระดับช้ันปี และ
คณะที่ก าลังศึกษา พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ . 05 
ส่วนปัจจัยด้านอายุที่แตกต่างกัน พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพไม่แตกต่างกัน 
 3) ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความสามารถของตนเอง การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ และการรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ในอ าเภอเมือง 
จังหวัดฉะเชิงเทรา พบว่า พระสงฆ์ส่วนใหญ่มีการปฏิบัติพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพอยู่เป็นประจ าและต่อเนื่อง 
ทั้งนี้อาจเป็นเพราะว่า การรับรู้ความสามารถของตนเอง และการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ในอ าเภอเมือง จังหวัดฉะเชิงเทรา โดยการรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง และการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ส่งผลให้พระสงฆ์มีการปฏิบัติพฤติกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพอยู่เป็นประจ า ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของเพนเดอร์และคณะ (2006) ที่กล่าวว่า เมื่อบุคคลรับรู้และ
คาดการณ์ถึงประโยชน์ที่จะได้รับจากการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสมแล้ว บุคคลจะเกิดความ
กระตือรือร้น เกิดความตื่นตัวในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพนั้น และถ้าบุคคลมีการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองว่าตนเองสามารถปฏิบัติพฤติกรรมได้ก็จะยิ่งมีอิทธิพลส่งเสริมการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ส่วนการ
รับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพไม่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
ของพระสงฆ์ กล่าวคือ การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพอาจส่งผลต่อความตั้งใจในการ
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พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ ซึ่งสอดคล้องกับจันทิมา ฤกษ์เลื่อนฤทธิ์ และคณะ (2010 : 333) ได้ศึกษา
เรื่อง ปัจจัยท านายพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัดนครนายก ผลการวิจัยพบว่า การรับรู้
อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1) ควรให้ความรู้ความเข้าใจ และแนวทางปฏิบัติที่ถูกต้องเกี่ยวกับการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพส าหรับ
พระสงฆ์อย่างเป็นรูปธรรม 
 2) ควรพัฒนาโปรแกรมเพื่อการออกก าลังกายที่มีความเหมาะสมส าหรับพระสงฆ์  และสอดคล้องกับพระ
ธรรมวินัย 
 3) ควรรณรงค์ให้พุทธศาสนิกชนถวายภัตตาหารเพื่อสุขภาพส าหรับพระสงฆ์ 
 4) ควรมีระบบการบริการสาธารณสุขส าหรับพระสงฆ์ที่สามารถเข้าถึงได้ง่าย 
 5) ควรสร้างเครือข่ายความร่วมมือระหว่างวัด ชุมชน โรงพยาบาล เพื่อสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่
เหมาะสมและมี 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ในการศึกษาวิจัยนี้ คณะผู้วิจัยขอขอบคุณวิทยาลัยสงฆ์พุทธโสธร มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราช
วิทยาลัย ที่ได้ส่งเสริมสนับสนุนและอนุมัติงบประมาณเพื่อการศึกษาวิจัยครั้งนี้ และผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่ช่วยให้
ค าแนะน าในการจัดท าโครงการวิจัยครั้งนี้ส าเร็จลุล่วงด้วยดี 
 ขอขอบคุณพระเดชพระคุณพระราชปริยัติสุนทร ผู้อ านวยการวิทยาลัยสงฆ์พุทธโสธร พระครูปริยัติวรรณา
ภรณ์, ผศ. รองผู้อ านวยการฝ่ายบริหาร พระครูสุตธรรมาภรณ์, ผศ.ดร. รองผู้อ านวยการฝ่ายวิชาการ คณาจารย์-
เจ้าหน้าท่ีทุกท่าน ที่ให้การส่งเสริมบุคลากรเพื่อการพัฒนาทักษะด้านการวิจัย ขอขอบคุณพระสงฆ์ในเขตอ าเภอเมือง 
จังหวัดฉะเชิงเทรา ผู้ให้ข้อมูลส าคัญทุกท่าน ที่ให้ความร่วมมือในกระบวนการวิจัยในทุกด้าน ซึ่งท าให้ได้ข้อมูลอย่าง
ครบถ้วน 
 คุณประโยชน์ท่ีจะเกิดขึ้นจากการท าวิจัยในครั้งนี้  คณะผู้วิจัยขอมอบให้เป็นความดีความชอบแก่วิทยาลัย
สงฆ์พุทธโสธร มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย และพระสงฆ์ ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดฉะเชิงเทรา ที่ให้
ข้อมูลเพื่อการวิจัยทุกท่านทุกประการ 
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