
 

บทท่ี  ๕ 
สรุป อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 

 
วิทยานิพนธ เรื่อง “ปจจัยท่ีมีผลตอสุขภาวะของพระสังฆาธิการในอําเภอสุวรรณภูมิ 

จังหวัดรอยเอ็ด” เปนการศึกษาวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษา
ปจจัยท่ีมีผลตอสุขภาวะของพระสังฆาธิการในอําเภอสุวรรณภูมิ จังหวัดรอยเอ็ดและเพ่ือศึกษาปญหา
อุปสรรคและขอเสนอแนะตอการเสริมสรางสุขภาวะของพระสังฆาธิการในอําเภอสุวรรณภูมิ จังหวัด
รอยเอ็ด คัดเลือกกลุมตัวอยางโดยใชวิธีสุมแบบเจาะจง (Purposive sampling) จากประชากร
กลุมเปาหมาย คือพระสังฆาธิการในอําเภอสุวรรณภูมิ จังหวัดรอยเอ็ด จํานวน ๑๕๐ รูป เครื่องมือท่ีใช
ในการวิจัยครั้งนี้เปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึน มีคาสัมประสิทธิ์ความเชื่อม่ันเทากับ ๐.๘๓ ผูวิจัย
เปนผูแจกแบบสอบถามและรวบรวมขอมูลดวยตนเอง ไดแบบสอบถามกลับคืนมาครบทุกฉบับ (รอย
ละ ๑๐๐) เม่ือตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถามและวิเคราะหสรุปขอมูลลงตาราง
ประกอบการบรรยาย สถิติท่ีใชในการทําวิจัย ประกอบดวย สถิติท่ีใชวิเคราะหขอมูลพ้ืนฐาน ไดแก คา
รอยละ (Percentage) คาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) สวน
สถิติท่ีใชศึกษาวัตถุประสงคการวิจัย ไดแก สถิติการแจกแจงแบบทีชนิดท่ีเปนอิสระจากกัน (t-
dependent) และสถิติการวิเคราะหความแปรปรวนรวม (Analysis of Covariance : ANOVA) ถา
ปรากฏนัยสําคัญทางสถิติจะทดสอบคาความแตกตางเปนรายคูดวยวิธีการของเชฟเฟ (Scheffé)  
 

๕.๑  สรุปผลการวิจัย 
 ๕.๑.๑ ขอมูลท่ัวไป 
 พระสังฆาธิการท่ีเปนกลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุระหวาง ๕๑-๖๐ ป มีพรรษาระหวาง 

๒๑-๓๐ พรรษา มีการศึกษาสูงสุดในระดับชั้นประถมศึกษา และตําแหนงเปนเจาอาวาส  
 ๕.๑.๒ ผลการวิจัยตามวัตถุประสงค 
 วัตถุประสงคท่ี ๑ ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอสุขภาวะของพระสังฆาธิการในอําเภอสุวรรณภูมิ 

จังหวัดรอยเอ็ด 
ผลการศึกษาสุขภาวะของพระสังฆาธิการท่ีเปนกลุมตัวอยาง พบวาสุขภาวะโดยรวมอยู

ระดับปานกลาง  (๘๘.๐๔ คะแนน)  โดยพบวามีสุขภาวะดานสิ่งแวดลอมมีคะแนนเฉลี่ยสูงท่ีสุด 
(๒๙.๐๓ คะแนน)   สวนสุขภาวะดานความสัมพันธทางสังคมมีคะแนนเฉลี่ยตํ่าท่ีสุด  (๑๑.๒๐ 
คะแนน)  เม่ือพิจารณาเปนรายดาน พบวา ๑) สุขภาพกายโดยรวมอยูในระดับปานกลาง (๒๓.๓๕ 
คะแนน) สวนใหญพอใจกับความสามารถในการทํางานไดอยางท่ีเคยทํามากท่ีสุด แตพบปญหาท่ี
จําเปนตองไปรับการรักษาพยาบาล เพ่ือท่ีจะทํางานหรือมีชีวิตอยูไปไดในแตละวัน ๒) สุขภาวะดาน
จิตใจโดยรวม อยูในระดับปานกลาง (๒๑.๐๕ คะแนน) สวนใหญรูสึกพอใจตอการบวชใน
พระพุทธศาสนาของตนเอง แตพบปญหาวาบางครั้งเกิดความรูสึกไมดี เชน รูสึกเหงา เศรา หดหู สิ้น
หวัง กังวล ๓) ดานความสัมพันธทางสังคมโดยรวม อยูในระดับปานกลาง (๒๙.๐๓ คะแนน) สวนใหญ



 

 

๘๑ 

รูสึกพอใจตอการผูกมิตรหรือเขากับคนอ่ืน อยางท่ีผานมา มีบางท่ีคิดวาคุณภาพชีวิตของตนเหมาะสม
กับสมณะเพศ และ ๔) ดานสิ่งแวดลอมโดยรวมพบวาพระสังฆาธิการท่ีเปนกลุมตัวอยางรูสึกพอใจกับ
สภาพวัดในปจจุบันนี้แตบางครั้งพอใจกับการเดินทางไปไหนมาไหน 

 ผลการศึกษาสุขภาวะของพระสังฆาธิการจําแนกตามตัวแปรอายุ ปรากฏผลการศึกษาโดย
สรุป คือ  

 ๑) ดานสุขภาพกาย พบวา พระสังฆาธิการท่ีมีอายุระหวาง ๔๑-๕๐ ป มีสุขภาวะดีกวา
พระสังฆาธิการท่ีมีอายุต่ํากวา ๔๐ ป แตไมพบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
๐.๐๕ (F=๐.๖๓๖, p=๐.๖๓๗)  

 ๒) ดานจิตใจ พบวาพระสังฆาธิการท่ีมีอายุระหวาง ๔๑-๕๐ ปมีสุขภาวะดีกวาพระสังฆาธิ
การท่ีมีอายุต่ํากวา ๔๐ ป แตไมพบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ ๐.๐๕ (F=
๑.๑๘๙, p=๐.๓๑๘)  

 ๓) ดานความสัมพันธทางสังคม พบวาพระสังฆาธิการท่ีมีอายุ ๗๐ ป ข้ึนไป มีสุขภาวะ
ดีกวาผูมีอายุต่ํากวา ๔๐ ป แตไมพบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ ๐.๐๕ (F=
๑.๓๑๘, p=๐.๒๖๖)  

 ๔) ดานสิ่งแวดลอม พบวาพระสังฆาธิการท่ีมีอายุ ๗๐ ป ข้ึนไป มีสุขภาวะดีกวาผูมีอายุตํ่า
กวา ๔๐ ป แตไมพบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ ๐.๐๕ (F=๑.๗๗๕, p=
๐.๑๓๗)  
 ผลการศึกษาสุขภาวะของพระสังฆาธิการจําแนกตามตัวแปรพรรษา ปรากฏผลการศึกษา
โดยสรุป ดังนี้ 

 ๑) ดานสุขภาพกายพบวาพระสังฆาธิการท่ีมีพรรษาระหวาง ๒๑-๓๐ พรรษา มีสุขภาวะ
ดีกวาพระสังฆาธิการท่ีมีพรรษาระหวาง ๓๑-๔๐ พรรษา แตไมพบวามีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ ๐.๐๕ (F=๐.๗๖๐, p=๐.๕๕๓) 

 ๒) ดานจิตใจ พบวาพระสังฆาธิการท่ีมีพรรษา๔๑ พรรษาข้ึนไป มีสุขภาวะดีกวาพระ
สังฆาธิการท่ีมีพรรษาระหวาง ๒๑-๓๐ พรรษา มีสุขภาวะดานนี้ต่ําท่ีสุด แตไมพบวามีความแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ ๐.๐๕ (F=๐.๐๗๙, p=๐.๙๘๙) 

 ๓) ดานความสัมพันธทางสังคม พบวาพระสังฆาธิการท่ีมีพรรษา๔๑ พรรษาข้ึนไป ดีกวา
พระสังฆาธิการท่ีมีพรรษาระหวาง ๒๑-๓๐ พรรษา แตไมพบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ ๐.๐๕ (F=๐.๔๖๐, p=๐.๗๖๕) 

 ๔) ดานสิ่งแวดลอม พบวาพระสังฆาธิการท่ีมีพรรษา ๔๑ พรรษาข้ึนไป มีสุขภาวะดีกวา
พระสังฆาธิการท่ีมีพรรษานอยกวา ๑๐ พรรษา แตไมพบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ ๐.๐๕ (F=๐.๑๔๒, p=๐.๒๓๐) 

 ผลการศึกษาสุขภาวะของพระสังฆาธิการจําแนกตามตัวแปรระดับการศึกษา ปรากฏผล
การศึกษาโดยสรุป ดังนี้ 

 



 

 

๘๒ 

 ๑) ดานสุขภาพกาย พบวาพระสังฆาธิการท่ีมีการศึกษาระดับปริญญาตรีมีสุขภาวะท่ี
แตกตางกับพระสังฆาธิการท่ีมีการศึกษาระดับประถมศึกษา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ ๐.๐๕ 
(F=๕.๑๔๗๐, p=๐.๐๐๗) 

 ๒) ดานจิตใจ พบวาของพระสังฆาธิการท่ีมีการศึกษาระดับปริญญาตรีและระดับ
มัธยมศึกษามีสุขภาวะดานจิตใจท่ีแตกตางกับพระสังฆาธิการท่ีมีการศึกษาระดับประถมศึกษา อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ ๐.๐๕ (F=๑๑.๑๖๖, p=๐.๐๐๐) 

 ๓) ดานความสัมพันธทางสังคมพบวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ ๐.๐๕ (F=๑.๖๘๙, p=๐.๑๘๘) 

 ๔) ดานสิ่งแวดลอม พบวาพระสังฆาธิการท่ีมีการศึกษาระดับปริญญาตรีมีสุขภาวะดาน
สิ่งแวดลอมท่ีแตกตางกับพระสังฆาธิการท่ีมีการศึกษาระดับประถมศึกษา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ ๐.๐๕ (F=๓.๒๖๔, p=๐.๐๔๑) 

 ผลการศึกษาสุขภาวะของพระสังฆาธิการจําแนกตามตําแหนง ปรากฏผลการศึกษาโดย
สรุป ดังนี้ 

 ๑) ดานสุขภาพกาย พบวาพระสังฆาธิการท่ีเปนรองเจาอาวาสมีสุขภาวะดานสุขภาพกายท่ี
แตกตางกับเจาอาวาส อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ ๐.๐๕ (F=๓.๖๙๑, p=๐.๐๒๗) 

 ๒) ดานจิตใจ พบวาพระสังฆาธิการท่ีเปนรองเจาอาวาสมีสุขภาวะดานสุขภาพกายท่ี
แตกตางกับเจาอาวาส อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ ๐.๐๕ (F=๖.๔๒๒, p=๐.๐๐๒) 

 ๓) ดานความสัมพันธทางสังคม พบวาพระสังฆาธิการท่ีเปนรองเจาอาวาสมีสุขภาวะดาน
ความสัมพันธทางสังคมท่ีแตกตางกับเจาอาวาส อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ ๐.๐๕ (F=๔.๑๐๘, 
p=๐.๐๑๘) 

 ๔) ดานสิ่งแวดลอม พบวาพระสังฆาธิการท่ีเปนรองเจาอาวาสมีสุขภาวะดานสิ่งแวดลอมท่ี
แตกตางกับเจาอาวาส อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ ๐.๐๕ ๐.๐๕ (F=๕.๖๖๕, p=๐.๐๐๔) 

 วัตถุประสงคท่ี ๒ ศึกษาปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะตอการเสริมสรางสุขภาวะของ
พระสังฆาธิการในอําเภอสุวรรณภูมิ จังหวัดรอยเอ็ด 

 ผูวิจัยใชวิธีพิจารณาคะแนนท่ีแสดงระดับสุขภาวะโดยจัดเรียงอันดับจากต่ําสุด เพ่ือแสดง
ประเด็นท่ีเปนปญหาเก่ียวกับสุขภาวะในดานตางๆ ของพระสังฆาธิการในอําเภอสุวรรณภูมิ จังหวัด
รอยเอ็ด ผลการศึกษาพบวา 

 การศึกษาสุขภาวะโดยรวม พบวา พระสังฆาธิการสวนใหญมีสุขภาวะดานสุขภาพกายอยู

ในระดับต่ําท่ีสุด (x=๒๓.๓๕) สุขภาวะท่ีมีสภาพปญหารองลงมา คือสุขภาวะดานจิตใจ (x=๒๑.๐๕ 
ดานความสัมพันธทางสังคม (x=๑๑.๒๐) และดานสิ่งแวดลอม (x=๒๙.๐๓) ตามลําดับ 

 สุขภาวะดานสุขภาพกาย พบวา ประเด็นท่ีมีคาเฉลี่ยต่ําสุด ๓ อันดับ คือ (๑๑) ทาน
จําเปนตองไปรับการรักษาพยาบาล เพ่ือท่ีจะทํางานหรือมีชีวิตอยูไปไดในแตละวัน รองลงมาไดแก (๒) 
การเจ็บปวดตามรางกาย เชน ปวดหัว ปวดทอง ปวดตามตัว ทําใหทานไมสามารถทําในสิ่งท่ีตองการ  
แ ล ะ (๑๐) ทานรูสึกพอใจมากนอยแคไหนท่ีสามารถทําหนาท่ีผานไปไดในแตละวัน ต า ม ล ํา ด ับ  

 



 

 

๘๓ 

สุขภาวะดานจิตใจ พบวา ประเด็นท่ีมีคาเฉลี่ยต่ําสุด ๓ อันดับ คือ  (๙) ทานมีความรูสึกไม
ดี เชน รูสึกเหงา เศรา หดหู สิ้นหวัง กังวล รองลงมา คือ (๕) ทานรูสึกพึงพอใจในชีวิต (เชน มี
ความสุข ความสงบมีความหวัง) และ (๖) ทานมีสมาธิในการทํางานตาง ๆ เสมอ ตามลําดับ 

 สุขภาวะดานสิ่งแวดลอม พบวา ประเด็นท่ีมีคาเฉลี่ยต่ําสุด ๓ อันดับ คือ  (๒๒) ทานพอใจ
กับการเดินทางไปไหนมาไหนของทาน (หมายถึงการคมนาคม) รองลงมาคือ(๑๘) ทานพอใจท่ีจะ
สามารถไปใชบริการสาธารณสุขไดตามความจําเปนและ (๒๐) ทานมีโอกาสไดพักผอนคลายเครียดใน
แตละวัน ตามลําดับ 
 

๕.๒  อภิปรายผลการวิจัย 
จากผลของการศึกษาท่ีพบวาพระสังฆาธิการในอําเภอสุวรรณภูมิ จังหวัดรอยเอ็ด สวน

ใหญมีสุขภาวะโดยรวมทุกดานอยูในระดับปานกลาง เม่ือพิจารณาเปนรายดานพบวาดานสิ่งแวดลอมมี
คะแนนเฉลี่ยสูงท่ีสุด และดานความสัมพันธทางสังคมมีคะแนนเฉลี่ยต่ําท่ีสุด แตจากการศึกษาใน
รายละเอียดพบวา ๑) จากการลงพ้ืนท่ีเก็บขอมูลพบวา พระสงฆท่ีมีอายุพรรษานอยจะใชแรงดาน
รางกายในการกอสรางวัดและศาสนสถานตาง ๆ มากกวาพระสงฆท่ีมีอายุพรรษามาก จึงมีผลทําให
เกิดการเหน็ดเหนื่อยออนเพลีย การพักผอนไมเพียงพอ ผลในขอนี้ออกมาเชนนี้ และสุขภาวะดาน
สุขภาพกายของพระสังฆาธิการท่ีเปนกลุมตัวอยางสวนใหญพอใจกับความสามารถในการทํางานได
อยางท่ีเคยทํา แตพบวามีปญหาสุขภาพเพราะจําเปนตองไปรับการรักษาพยาบาล เพ่ือท่ีจะทํางาน
หรือมีชีวิตอยูไปไดในแตละวัน  ๒) สุขภาวะดานจิตใจพบวาพระสังฆาธิการท่ีเปนกลุมตัวอยางรูสึก
พอใจตอการบวชในพระพุทธศาสนาของตนเอง แตก็มีบางครั้งท่ีมีความรูสึกไมดี เชน รูสึกเหงา เศรา 
หดหู สิ้นหวัง กังวล ๓) สุขภาวะดานความสัมพันธทางสังคมพบวาพระสังฆาธิการท่ีเปนกลุมตัวอยาง
รูสึกพอใจตอการผูกมิตรหรือเขากับคนอ่ืน แตมีบางท่ีคิดวาคุณภาพชีวิตไมเหมาะสมกับสมณะเพศ 
และ ๔) สุขภาวะดานสิ่งแวดลอมพบวาพระสังฆาธิการท่ีเปนกลุมตัวอยางรูสึกพอใจกับสภาพวัดใน
ปจจุบันนี้มากแตพบวาพบปญหาความไมสะดวกในการเดินทางไปในท่ีตางๆ  

ผลท่ีพบจากการศึกษาวิจัยในครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาของสุวิมล พลวรรณ ไดศึกษา
ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของพระสงฆท่ีอาพาธดวยโรคเรื้อรัง จังหวัดสระบุรี ประเทศ
ไทย เปนการศึกษาเชิงวิเคราะหภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับ
คุณภาพชีวิตของพระสงฆท่ีอาพาธดวยโรคเรื้อรัง จังหวัดสระบุรี กลุมตัวอยางคือพระสงฆท่ีอาพาธดวย
โรคเรื้อรัง จํานวน ๒๙๘ รูป เก็บขอมูลโดยการสัมภาษณ ใชแบบวัดคุณภาพชีวิต SF-๓๖ v๒ 
วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติพรรณาและสถิติเชิงวิเคราะห โดยวิเคราะหทีละปจจัยใช Unconditional 
logistic regression ในการวิเคราะหทีละหลายปจจัยใชเทคนิค Multiple logistic regression ผล
การวิเคราะหพบวาพระสงฆท่ีอาพาธดวยโรคเรื้อรังสวนใหญอาพาธดวยโรคความดันโลหิตสูง คิดเปน
รอยละ ๕๙.๔ รอยละ ๗๖.๒ มีคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมมากกวา ๕๐ คะแนน คะแนนเฉลี่ย
คุณภาพชีวิตโดยรวมเทากับ ๖๒.๓๖ คะแนน คุณภาพชีวิตดานรางกายเทากับ ๕๗.๗๑ และคุณภาพ
ชีวิตดานจิตใจ เทากับ ๖๗.๐๒ พบวาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต ไดแก ภารกิจหนาท่ี และ
การออกกําลังกาย มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตโดยรวม ดานรางกายลานจิตใจ การสนับสนุนทาง

 



 

 

๘๔ 

สังคมจากเจาอาวาสและเพ่ือนพระสงฆมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตโดยรวม ภาวะแทรกซอนจาก
โรคท่ีอาพาธมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานรางกาย และการสูบบุหรี่มีความสัมพันธกับคุณภาพ
ชีวิตดานจิตใจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-vaiue < ๐.๐๕) และสอดคลองกับการศึกษาของ สุวัฒสัน 
รักขันโท, เอนก คงขุนทด และ สุมาลัย กาญจนะ ท่ีไดศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
พระภิกษุในเขตภาคใตตอนบนมีวัตถุประสงค เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
พระภิกษุในเขตภาคใตตอนบน และเพ่ือเสนอแนะแนวทางการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของพระภิกษุ กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษา เปนพระภิกษุท่ีจําพรรษาอยูในเขตจังหวัดชุมพร สุ
ราษฎรธานี และนครศรีธรรมราช จํานวน ๓๖๘ รูป ไดมาจากการเทียบกับตารางความสัมพันธ
ระหวางขนาดกลุมตัวอยางกับจํานวนประชากรของ Krejcie & Morgan (๑๙๗๐) เครื่องมือท่ีใชใน
การศึกษาเปนแบบสอบถามท่ีคณะผูวิจัยสรางข้ึน มีคาความเชื่อม่ันท้ังฉบับ ๐.๘๗ เก็บขอมูลกลับมา
ไดจํานวน ๓๑๔ ชุด คิดเปนรอยละ ๘๕.๓๒ วิเคราะหขอมูลดวยการแจกแจงความถ่ี หาคารอยละ 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบคา t–test และคา F–test ในกรณีมีความแตกตาง 
ทดสอบเปนรายคูดวยวิธีการ LSD และหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน ระหวางตัวแปร
อิสระกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพระภิกษุโดยกําหนดคาความมีนัยสําคัญทางสถิติไวท่ี
ระดับ ๐.๐๕ ผลการศึกษา พระภิกษุรับรูภาวะสุขภาพของตนเองในระดับปานกลาง ( X =๐.๖๑) มี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยูในระดับปานกลางคอนไปทางนอย ( X =๓.๒๑) พระภิกษุท่ีมีอายุ 
มีพรรษา มีระดับการศึกษาทางโลก และระดับการศึกษาทางธรรม (แผนกบาลี) ตางกัน มีพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองไมแตกตางกัน สวนพระภิกษุท่ีมีระดับการศึกษาทางธรรม (แผนกธรรม) และ
จําพรรษาอยูในวัดท่ีมีสถานท่ีตั้งตางกัน มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ ๐.๐๕ 

 ผลการศึกษาท่ีพบวา พระสังฆาธิการในอําเภอสุวรรณภูมิ จังหวัดรอยเอ็ด มีสุขภาวะท่ีไม
ดีนักเม่ือเปรียบเทียบกับพระสังฆาธิการในพ้ืนท่ีอ่ืน ๆ มีเหตุผลมาจากสภาพแวดลอมของชุมชนท่ี
พบวาประชาชนสวนใหญมีอาชีพทําเกษตรกรรม และสวนใหญจะประกอบอาหารจากผลผลิตทาง
เกษตรกรรมนั้นไปถวายพระสงฆ เหตุผลดังกลาวนี้สอดคลองกับการศึกษาของจารินี ยศปญญา และ
วันเพ็ญ ศิวารมย ท่ีไดศึกษา รูปแบบการดูแลสุขภาพองครวมของพระภิกษุสามเณรวัดสงเสริม
สุขภาพในพ้ืนท่ีรับผิดชอบศูนยอนามัยท่ี ๖ กรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุข (ขอนแกน) พบวา 
พระภิกษุสามเณรมีคาดัชนีมวลกายปกติ รอยละ ๖๙.๕ รอบเอวปกติ รอยละ ๙๘.๓ รอยละ ๘๔.๗ ไม
มีโรคประจําตัว ท่ีมีโรคประจําตัวสวนใหญเปนโรคเกาตและเบาหวาน ในเรื่องความรูในการดูแล
สุขภาพของพระภิกษุสามเณร พบวา หลังการดําเนินการจัดเสวนาเรื่องการดูแลสุขภาพองครวมใน
พระภิกษุสามเณร และถวายคูมือการดูแลสุขภาพองครวมสําหรับพระภิกษุสามเณรแลว พบวา 
พระภิกษุสามเณรมีความเขาใจเก่ียวกับการดูแลสุขภาพองครวม ในเรื่องอาหารท่ีเปนปจจัยเสี่ยงตอ
การเกิดโรคความดันโลหิตสูง และอาหารท่ีไมสงเสริมสุขภาพ แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P< 
๐.๐๐๑ และ P = ๐.๐๐๘ ตามลําดับ) สวนเรื่องการเกิดโรคฟนผุ โรคติดตอทางน้ําลาย การออกกําลัง
กายเพ่ือสุขภาพ ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานและการปองกันโรคท่ีติดตอทางน้ําลาย เพ่ิมข้ึน
อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติสวนการปฏิบัติตัวเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเองของพระภิกษุสามเณร 

 



 

 

๘๕ 

ในดานพฤติกรรมเสี่ยงตอสุขภาพ ไดแก ๑) การสูบบุหรี่ กอนดําเนินการมีการสูบบุหรี่ทุกวัน รอยละ 
๓๐.๕ หลังดําเนินการลดลงเหลือ รอยละ ๒๘.๘ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P = ๐.๐๔๖) ๒) การฉัน
ชา กาแฟ เครื่องดื่มชูกําลัง กอนดําเนินการ มีการฉันทุกวัน รอยละ ๒๘.๘ หลังดําเนินการลดลงเหลือ
รอยละ ๒๕.๔ อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ๓) การใชชอนกลางตักอาหาร กอนดําเนินการมีการปฏิบัติ 
รอยละ ๕๐.๐ หลังดําเนินการเพ่ิมข้ึนเปน รอยละ ๕๙.๖ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P = ๐.๒๖๐) ๔) 
การลางมือดวยน้ําและสบูกอนฉันอาหารและหลังใชสวม กอนดําเนินการมีการปฏิบัติทุกครั้ง รอยละ 
๘๑.๐ หลังดําเนินการมีการปฏิบัติเพ่ิมข้ึนเปนรอยละ ๘๑.๔ ดานพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ไดแก ๑) 
การฉันเครื่องดื่มบํารุงสุขภาพ กอนดําเนินการมีการฉันทุกวัน รอยละ ๓๒.๒ ฉันเปนครั้งคราว รอยละ 
๕๙.๓ หลังดําเนินการมีการฉันทุกวัน รอยละ ๒๒.๔ ฉันเปนครั้งคราว รอยละ ๗๔.๔ ๒) การฉันผัก 
ผลไม กอนดําเนินการมีการฉันผักผลไมเปนประจําทุกวัน รอยละ ๖๖.๐ หลังดําเนินการเพ่ิมข้ึนเปน 
รอยละ ๖๗.๘ ๓) การดูแลสุขภาพชองปาก กอนดําเนินการมีการแปรงฟนทุกเชา หลังฉันเพลและ
กอนนอน รอยละ ๕๓.๔ หลังดําเนินการเพ่ิมข้ึนเปนรอยละ ๕๕.๒ ๔) การไปพบหมอฟนในรอบ ๑ ป
ท่ีผานมา สวนใหญมีการไปพบเพ่ือตรวจสุขภาพฟน รอยละ ๒๐.๓ ๕) การออกกําลังกาย กอน
ดําเนินการมีพฤติกรรมการออกกําลังกายตามกิจของสงฆ ไดแก การเดินบิณฑบาตและการกวาดลาน
วัดรอยละ ๘๓.๑ และ ๗๘.๐ ตามลําดับ หลังดําเนินการมีการออกกําลังกายท้ังสองวิธีเพ่ิมข้ึนเปนรอย
ละ ๘๙.๘ และ ๘๘.๑ ตามลําดับ ๖) การนอนหลับพักผอน พบวา มีการนอนในเวลากลางคืนนาน ๘ 
ชั่วโมงไมเปลี่ยนแปลงมากนัก โดยกอนดําเนินการปฏิบัติ รอยละ ๓๓.๓ หลังดําเนินการปฏิบัติ รอยละ 
๓๒.๒ ในเรื่องการสงเสริมภาวะโภชนาการแกพระภิกษุ–สามเณรโดยชุมชน พบวา อาหารท่ีนํามา
ถวายพระสวนใหญญาติโยมท่ีนํามาถวายปรุงประกอบเอง รอยละ ๖๘.๔ รองลงมา เปนการปรุง
ประกอบเองและซ้ืออาหารสําเร็จจากตลาด ประเภทของอาหารท่ีนํามาถวายพระภิกษุสามเณร
สวนมากเปนอาหารประเภทตม แกง รองลงมาเปนอาหารประเภทผัก ในสวนของความรูดาน
สุขาภิบาลอาหารและสุขวิทยาสวนบุคคลของ ญาติโยมท่ีปรุงประกอบอาหารมาถวายพระภิกษุ
สามเณรเปนประจํา พบวา มีความรูในเรื่องการหยิบจับภาชนะอุปกรณมากท่ีสุด รองลงมา ไดแกการ
ลางมือและการจัดเก็บอาหารสดและอาหารแหง ตามลําดับ 

 

๕.๓  ขอเสนอแนะ 
 ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย  

 คณะสงฆในเขตปกครองอําเภอสุวรรณภูมิ จังหวัดรอยเอ็ด ควรจัดใหมีโครงการสรางเสริม
สุขภาวะสําหรับพระสังฆาธิการ โดยประสานความรวมมือกับหนวยงานหรือองคกรท่ีเก่ียวของ 

 ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยครั้งตอไป 
๑. ศึกษาสภาพท่ีเปนปญหาสุขภาพกายและสิ่งแวดลอมของพระสังฆาธิการ  
๒. ศึกษาความเครียดและการรักษาสุขภาพของพระสังฆาธิการ 
๓. ศึกษาสภาพแวดลอมท่ีมีผลตอชีวิตความเปนอยูของพระสังฆาธิการ 

 
 

 



 

 

๘๖ 

 
 

 

 


