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ABSTRACT 
Background: Buddhist monks are at risk of non-communicable diseases due to 

lifestyle constraints and dietary practices related to the monastic context. Health 
literacy is therefore important for promoting appropriate health behaviors. However, 
studies on health literacy and health behaviors based on the 3E. 2S. 1T. framework 
among Buddhist monks remain limited. 

Objectives: To examine the levels of health literacy and health behaviors for the 
prevention of non-communicable diseases based on the 3E. 2S. 1T. framework, and 
to examine the association between these variables among Buddhist monks in 
Mueang District, Chiang Mai Province. 

Methods: This quantitative cross-sectional study employed a descriptive 
correlational research design. A total of 369 Buddhist monks in Mueang District, Chiang 
Mai Province, were recruited. Data were collected using a questionnaire from January 
to February 2026, and analyzed using descriptive statistics and Spearman’s rank 
correlation coefficient. 

Results: The participants had a mean age of 46.82 years (SD = 17.27). Most 
participants had moderate to good levels of health literacy, except for the decision-
making domain. Overall health behaviors were at a moderate level (73.44%). All 
domains of health literacy were positively and significantly correlated with health 
behaviors at the 0.05 level. The self-management domain had the strongest 
correlation with health behaviors (r = 0.410, p < 0.001). 

Conclusion: Health literacy was associated with health behaviors among Buddhist 
monks, particularly in the self-management domain. The findings can serve as 
baseline information for developing health promotion strategies appropriate to the 
monastic way of life. 

Keywords: health literacy, health behaviors, non-communicable diseases, 3E. 2S. 
1T., Buddhist monks 
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บทนำ 
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-Communicable 

Diseases: NCDs) ได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด 
โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน และโรคระบบทางเดิน
หายใจเรื้อรัง นับเป็นปัญหาสาธารณสุขสำคัญของ
โลก และประเทศไทย เนื่ องจากเป็ นสาเหตุ  
การเสี ยชีวิตอันดับต้น  และก่อให้ เกิ ดภาระ 
ด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคมอย่างต่อเนื่อง[1-2] 
ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมัก
เกี่ ย วข้ องกับการมี พฤติ กรรมสุขภาพที่ ไม่
เหมาะสม เช่น การบริโภคอาหารที่ไม่ถูกหลัก
โภชนาการ การขาดกิจกรรมทางกาย การสูบ
บุหรี่  และการดื่ม เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ [3-4]  
ด้วยเหตุนี้การป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังจึง
จำเป็ นต้ องมุ่ ง เน้ นการส่ งเสริม ให้ บุ คคลมี
พฤติกรรมสุขภาพที่ เหมาะสมอย่างต่อเนื่อง 
โดยเฉพาะในกลุ่มประชากรที่มีข้อจำกัดใน 
การดูแลสุขภาพตนเอง 

ในบริบทของสังคมไทย พระภิกษุสงฆ์เป็น
กลุ่มประชากรที่มีวิถี ชีวิตเฉพาะ และเผชิญ
ข้อจำกัดด้านสุขภาพหลายประการ โดยเฉพาะ
การบริโภคอาหารซึ่งต้องพึ่งพาการถวายจาก 
ญาติ โยม ทำให้ ไม่สามารถเลือกชนิด  และ
คุณภาพอาหารได้ตามหลักโภชนาการ อาหารที่
ได้รับมักมีรสหวาน มัน เค็ม และมีพลังงานสูง  
ซึ่งเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
ราย งาน จากส ำนั ก งาน กองทุ น สนั บ สนุ น 
การสร้างเสริมสุขภาพระบุว่าพระภิกษุสงฆ์
จำนวนมากป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น 
โรคเบาหวาน โรคหัวใจ ความดันโลหิตสูง และ
ไขมันในเลือดสูง [5] ขณะเดียวกัน ข้อมูลจาก 
กรมอนามัยยังช้ีให้เห็นว่าพระภิกษุสงฆ์  และ
สามเณรทั่วประเทศมีพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ
หลายประการ ทั้งการสูบบุหรี่ การขาดการออก
กำลังกาย และการรับประทานอาหารที่ไม่สมดุล 
รวมถึงมีปัญหาสุขภาพจิต เช่น ภาวะซึมเศร้าและ
ความเครียดจากบทบาทหน้าที่ทางศาสนาและ
สังคม[6-9] สถานการณ์ดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่า 

พระภิกษุสงฆ์เป็นกลุ่มประชากรที่มีความเปราะบาง
ทางสุขภาพ และจำเป็นต้องได้รับการส่งเสริม
สุขภาพที่สอดคล้องกับบริบทของวิถีสงฆ์อย่าง
เป็นรูปธรรม 

ปัจจัยสำคัญที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันโรค 
ไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และพ ฤติ ก รรมสุ ขภ าพ  โดยค วาม รอบ รู้  
ด้านสุขภาพคือ ความสามารถในการเข้าถึง  
ทำความเข้าใจ ประเมิน และใช้ข้อมูลด้ าน
สุขภาพเพื่อการดูแลตนเองและป้องกันโรคอย่าง
เหมาะสม [10] ส่วนพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง 
การปฏิบัติหรือวิถีชีวิตที่ส่งผลต่อสุขภาพทั้งใน
ระยะสั้ นและระยะยาว [11] ทั้ งนี้  หลั กฐาน 
เชิงประจักษ์จากการศึกษาที่ผ่านมาสนับสนุนว่า
ความรอบรู้ด้ านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับ
พฤติ ก รรม สุ ขภ าพ  โด ยผู้ ที่ มี ค วาม รอบ รู้  
ด้านสุขภาพเพียงพอมักสามารถตัดสินใจ และ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมได้มากกว่า 
ส่งผลให้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
ลดลง[12] 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาเกี่ยวกับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพใน
พระภิกษุสงฆ์ พบว่ามีผลการศึกษาที่แตกต่างกัน 
เช่น การศึกษาของวลัยกรณ์ หงส์ชัย และคณะ[13] 
พบว่าพระภิ กษุ ส งฆ์ ในจั งหวัดนครพนมมี  
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพอยู่
ในระดับสูงขณะที่การศึกษาของนิสา ปัญญา 
และคณะ[14] รายงานว่าพระภิกษุสงฆ์ส่วนใหญ่ใน
จังหวัดศรีสะเกษมีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ใน
ระดับเพียงพอ แต่พฤติกรรมสุขภาพยังอยู่ใน
ระดับไม่ดี นอกจากนี้การศึกษาของ โกนิฏฐ์ ศรีทอง
และคณะ [15] ที่ดำเนินการในหลายจังหวัดของ
ประเทศไทย ยังพบว่าพระภิกษุ สงฆ์จำนวน 
ไม่น้อยมีความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่ เพียงพอ  
ข้อค้นพบดังกล่าวจึงสะท้อนถึงความจำเป็นใน
การพัฒนาแนวทางส่งเสริมสุขภาพที่สอดคล้อง
กับวิถีชีวิตและข้อจำกัดเฉพาะของพระภิกษุสงฆ์  
เพื่อยกระดับทั้งความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
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พฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังอย่างยั่งยืน 

แ น วท า งส่ ง เส ริ ม สุ ข ภ าพ ที่ ส ำ คั ญ ใน 
การปรับ เปลี่ ยนพฤติ กรรมสุขภาพ เพื่ อลด 
ความเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และมีการใช้
อย่างกว้างขวางในประเทศไทย คือ หลัก 3อ. 2ส.  
ซึ่งประกอบด้วยการรับประทานอาหารที่เหมาะสม 
การออกกำลังกาย การดูแลสุขภาพจิต (อารมณ์) 
การไม่สูบบุหรี่ และการไม่ดื่มสุรา[16] นอกจากนี้ 
การดูแลสุขภาพช่องปากและฟันควรได้รับ 
การเพิ่มเป็นอีกหนึ่งองค์ประกอบ เนื่องจากเป็น
ปัญหาที่พบได้บ่อยในพระภิกษุสงฆ์จากข้อจำกัด
ของวิถีชีวิต เช่น การรับบิณฑบาตที่ไม่สามารถ
เลือกชนิดอาหารได้ การเข้าถึงบริการทันตกรรม
อย่างจำกัด และการดูแลสุขภาพช่องปากอย่าง 
ไม่ต่อเนื่อง[17–18] ดังนั้นหลัก 3อ. 2ส. 1ฟ. จึงมี
ความเหมาะสมสำหรับการทำความเข้าใจ และ
ประเมินพฤติกรรมสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ใน
บริบทของการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  

แม้จะมีงานวิจัยที่เกี่ยวกับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในพระภิกษุสงฆ์
บางส่วน แต่การศึกษาที่เช่ือมโยงตัวแปรทั้งสอง
ภายใต้หลัก 3อ. 2ส. 1ฟ. ยังมีจำกัด โดยเฉพาะ
ในมิติที่สะท้อนความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้
ข้อมูลสุขภาพกับการนำไปสู่การปฏิบัตจิริงภายใต้
ข้อจำกัดของวิถีสงฆ์ อีกทั้งยังไม่พบการศึกษา
ประเด็นดังกล่าวในพื้นที่ภาคเหนือหรือจังหวัด
เชียงใหม่อย่างชัดเจน ช่องว่างดังกล่าวทำให้  
การส่งเสริมสุขภาพในกลุ่มพระภิกษุสงฆ์ยังขาด
ข้อมูลเชิงประจักษ์ท่ีจำเป็นต่อการพัฒนาแนวทาง
หรือมาตรการที่เหมาะสมกับบริบทเฉพาะของ
กลุ่มเป้าหมาย ดังนั้น งานวิจัยนี้จึงมีความสำคัญ
ต่อการเติมเต็มองค์ความรู้เกี่ยวกับความสัมพันธ์
ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรม
สุขภ าพของพระภิ กษุ ส งฆ์  และสนั บสนุ น 
การพัฒนาแนวทางส่งเสริมสุขภาพที่สอดคล้อง
กับวิถีชีวิตสงฆ์ได้อย่างเหมาะสมยิ่งขึ้น 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพื่อศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพใน

การป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังตามหลัก 3อ. 2ส. 
1ฟ. ของพระภิกษุสงฆ์ในอำเภอเมือง จังหวัด
เชียงใหม ่

2. เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมสุขภาพใน 
การป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังตามหลัก 3อ. 2ส. 
1ฟ. ของพระภิกษุสงฆ์ในอำเภอเมือง จังหวัด
เชียงใหม ่

3. เพื่ อวิ เคราะห์ ความสัมพันธ์ระหว่าง 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพใน
การป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังตามหลัก 3อ. 2ส. 
1ฟ. ของพระภิกษุสงฆ์ในอำเภอเมือง จังหวัด
เชียงใหม ่
นิยามศัพท ์

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ คือ ความสามารถ
ของพระภิกษุสงฆ์ในการเข้าถึง ทำความเข้าใจ 
ประเมิน และใช้ข้อมูลสุขภาพเพื่อดูแลสุขภาพ
ตนเองและป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังตามหลัก  
3อ. 2ส. 1ฟ. โดยในการวิจัยครั้งนี้ครอบคลุม  
6 ด้าน ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 
ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพเกี่ยวกับการปฏิบัติ
ตน การสื่อสารเพื่อเพิ่มความเช่ียวชาญทาง
สุขภาพ การจัดการเง่ือนไขของตนเองเพื่ อ
เส ริ ม ส ร้ า งสุ ขภ าพ  ก ารรู้ เท่ าทั น สื่ อ แ ล ะ
ส ารส น เท ศ เพื่ อ เส ริ ม ส ร้ า งสุ ข ภ าพ  แล ะ 
การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง 

พฤติกรรมสุขภาพ คื อ การปฏิ บั ติ ของ
พระภิกษุสงฆ์ในการดูแลสุขภาพและป้องกันโรค
ไม่ ติ ดต่ อ เรื้ อรั งตามหลัก 3อ . 2ส . 1ฟ . ซึ่ ง
ประกอบด้วยการบริโภคอาหารที่ เหมาะสม  
การออกกำลังกาย การจัดการอารมณ์ การไม่สูบ
บุหรี่ การไม่ดื่มสุรา และการดูแลสุขภาพช่องปาก
และฟัน 

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง คือ กลุ่มโรคเรื้อรังที่ไม่ได้
มีสาเหตุจากการติดเช้ือ แต่มักมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมสุขภาพและปัจจัยแวดล้อม ตัวอย่างของ
โรคกลุ่มนี้ ได้แก่ โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 



ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. 1ฟ. ของพระภิกษุสงฆ์  ในอำเภอเมือง 
จังหวัดเชียงใหม่ 
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โรคหัวใจและหลอดเลือด มะเร็ง และโรคทางเดิน
หายใจเรื้อรัง[2] โดยในการวิจัยครั้งนี้ หมายถึง
กลุ่มโรคที่มุ่งป้องกันโดยการส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของพระภิกษุ
สงฆ์ตามหลัก 3อ. 2ส. 1ฟ.  
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การวิจัยครั้ งนี้ พัฒนากรอบแนวคิดจาก 
การบูรณาการแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของ Nutbeam[10 ] แล ะแนวคิ ดพฤติ ก รรม
สุขภาพของ Godin and Kok[11] โดยแนวคิดของ 
Nutbeam อธิบายว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็น
ความสามารถในการเข้าถึง ทำความเข้าใจ 
ประเมิน และใช้ข้อมูลสุขภาพเพื่อการตัดสินใจที่
เหมาะสมต่อสุขภาพขณะที่แนวคิดของ Godin 
and Kok ช้ีให้เห็นว่าพฤติกรรมสุขภาพเป็นผล
ของกระบวนการตัดสินใจ และการปฏิบัติของ
บุคคลภายใต้แนวคิดดังกล่าว การวิจัยครั้งนี้
กำหนดให้ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นตัวแปรต้น 
และพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. 1ฟ. 
เป็นตั วแปรตาม เพื่ ออธิบายความสัมพันธ์
ระหว่างตัวแปรทั้งสองในการป้องกันโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังของพระภิกษุสงฆ์ 
วิธีดำเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณแบบ
ภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) โดยใช้
รูปแบบการวิจัยเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพันธ์ 
(Descriptive-correlational design) ทั้ งนี้  
การเก็บรวบรวมข้อมูลดำเนินการระหว่างเดือน
มกราคม ถึง กุมภาพันธ์ 2569 

โด ย วิ เค ราะห์ ค วาม สั มพั น ธ์ ด้ วย ส ถิ ติ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์อันดับของสเปียร์แมน 
(Spearman’s rank correlation coefficient) 
เนื่องจากข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามมีลักษณะ
เป็ นข้ อมู ล เชิ งอั นดั บ  และผลการทดสอบ 
การแจกแจงข้อมูลพบว่าไม่เป็นปกติ 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรในการวิจัย ได้แก่ พระภิกษุสงฆ์ที่
พำนักประจำอยู่ ในวัด อำเภอเมือง จังหวัด

เชียงใหม่ จำนวน 1,263 รูป จาก 135 วัด โดย
อ้างอิงข้อมูลจากบัญชีรายช่ือวัด และจำนวน
พระภิกษุสงฆ์ใน Government Data Catalog 
Smart Plus ณ  วั น ที่  4  สิ งห าค ม  2568  
กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ พระภิกษุสงฆ์ที่พำนักประจำ
อยู่ ในวัด  อำเภอเมือง จั งหวัด เชียงใหม่  ซึ่ ง
คัดเลือกด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน 
(Multistage sampling) เนื่องจากไม่สามารถ
เข้าถึงรายช่ือพระภิกษุสงฆ์ทั้งหมดได้โดยตรง 
โดยในขั้นแรกสุ่มเลือกวัดด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย 
(Simple random sampling) จากวัดทั้งหมดใน
อำเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ และในขั้นที่สอง 
สุ่ ม เลื อ ก พ ระภิ กษุ ส งฆ์ ภ าย ใน วั ด ที่ ได้ รั บ 
การคัดเลือกด้วยวิธีการสุ่มตามสัดส่วนของ
จำนวนพระภิกษุสงฆ์ในแต่ละวัด  

ขนาดกลุ่มตัวอย่างคำนวณตามสูตรของ 
Krejcie and Morgan[19] สำหรับการประมาณค่า
สัดส่วนประชากรกรณีที่ทราบจำนวนประชากร
ทั้งหมด โดยกำหนดระดับความเช่ือมั่นร้อยละ 95 
และค่าความคลาดเคลื่อนท่ียอมรับได้เท่ากับ 0.05 
ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเบื้องต้น 295 รูป จากนั้น
ปรับเพิ่มอีกร้อยละ 25 เพื่อป้องกันการสูญหาย
ของข้อมูลและความไม่สมบูรณ์ของแบบสอบถาม 
จึงได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 369 รูป 

เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ 1) เป็นพระภิกษุสงฆ์
ที่ จำพรรษาอยู่ ในวัด  อำเภอเมื อง จั งหวัด
เชียงใหม่ 2) มีอายุ 20 ปีขึ้นไป และพำนักอยู่ใน
วัดมาแล้วไม่น้อยกว่า 3 เดือน 3) สามารถอ่าน 
เขียน หรือสื่ อสารภาษาไทยได้ เพี ยงพอต่อ 
การตอบแบบสอบถาม และ 4) สมัครใจเข้าร่วม
การวิจัย และลงนามในหนังสือแสดงความยินยอม 
ขณะที่เกณฑ์การคัดออกคือ 1) มีภาวะเจ็บป่วย
ทางกายหรือจิตเวชรุนแรงที่ส่งผลต่อความสามารถ
ในการให้ข้อมูล 2) ตอบแบบสอบถามไม่ครบถ้วน 
หรือมีข้อมูลสูญหายเกินกว่าร้อยละ 20 รวมทั้ง
ขาดข้อมูลในตัวแปรหลัก และ 3) อยู่ระหว่าง 
การเข้าร่วมโครงการวิจัยอื่นที่มีเนื้อหาใกล้เคียง
กันในช่วงเวลาเดียวกัน 
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การวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยราชภัฏ
เชียงใหม่ หมายเลข IRBCMRU 2025/518.14.10 
ลงวันท่ี 25 พฤศจิกายน 2568 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็น
แบบสอบถามที่อ้างอิงและได้รับอนุญาตจาก
งานวิจั ยของ Tshopanja et al . [ 20] โดย
แบบสอบถามประกอบด้วย 3 ตอน ดังนี้ 

ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป มีลักษณะ
เป็นแบบตรวจสอบรายการ (Checklist) ใช้เก็บ
ข้อมูลพื้นฐานของพระภิกษุสงฆ์  ได้แก่  อายุ  
ระยะเวลาในการบวช (พรรษา) ระดับการศึกษา 
และโรคประจำตัว 

ตอนที่ 2 แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ตามหลัก 3อ. 2ส. 1ฟ. จำนวน 35 ข้อ ครอบคลุม 
6 ด้าน ได้แก่  1) การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและ
บริการสุขภาพ 2) ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ
เกี่ยวกับการปฏิบัติตน 3) การสื่อสารเพื่อเพิ่ม 
ความเช่ียวชาญด้านสุขภาพ 4) การจัดการเง่ือนไข
ของตนเองเพื่อเสริมสร้างสุขภาพ 5) การรู้เท่าทัน
สื่อและสารสนเทศเพื่อเสริมสร้างสุขภาพ และ  
6) การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง  

ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการ
สุขภาพ การสื่อสารเพื่อเพิ่มความเช่ียวชาญ 
ด้านสุขภาพ การจัดการเง่ือนไขของตนเองเพื่อ
เสริมสร้างสุขภาพ และการรู้ เท่าทันสื่อและ
สารสนเทศเพื่อเสริมสร้างสุขภาพ ประกอบด้วย
ข้อคำถามด้านละ 5 ข้อ ที่มีลักษณะเป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ตั้งแต่ 0–4 
คะแนน โดย 0 หมายถึง ไม่ได้ปฏิบัติ 1 หมายถึง 
นาน ๆ ครั้ง 2 หมายถึง บางครั้ง 3 หมายถึง 
บ่อยครั้ง และ 4 หมายถึง ทุกครั้ง คะแนนรวม
ของแต่ละด้านอยู่ระหว่าง 0–20 คะแนน และ
แ ป ล ผ ล เป็ น  3  ร ะดั บ  ได้ แ ก่  ร ะ ดั บ ไม่ ดี   
(0-7 คะแนน) ระดับปานกลาง (8-14 คะแนน) 
และระดับดี  (15 -20 คะแนน) ด้ านความรู้  
ความเข้าใจทางสุขภาพเกี่ยวกับการปฏิบัติตน 

เป็นข้อคำถามแบบปรนัย 4 ตัวเลือก จำนวน 10 
ข้อ คะแนนรวม 0–10 คะแนน และแปลผลเป็น  
3 ระดับ ได้แก่ ระดับไม่ดี (0-5 คะแนน) ระดับ
ปานกลาง (6-7 คะแนน) และระดับดี (8 -10 
คะแนน) และด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่
ถูกต้อง เป็นข้อคำถามแบบปรนัย 4 ตัวเลือก 
จำนวน 5 ข้อ คะแนนรวม 5–20 คะแนน และ
แปลผลเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับไม่ดี (5 -10 
คะแนน) ระดับปานกลาง (11-15 คะแนน) และ
ระดับดี (16-20 คะแนน)[20] 

ตอนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ
ตามหลัก 3อ. 2ส. 1ฟ. จำนวน 10 ข้อ มีลักษณะ
เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ตั้งแต่ 
0–4 คะแนน โดย 0 หมายถึง ไม่ ได้ปฏิบัติ   
1 หมายถึง นาน ๆ ครั้ง 2 หมายถึง บางครั้ง  
3 หมายถึง บ่อยครั้ง และ 4 หมายถึง ทุกครั้ง 
คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0–40 คะแนน และ 
แปลผลเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับไม่ดี (0 -13 
คะแนน) ระดับปานกลาง (14-27 คะแนน) และ
ระดับดี (28-40 คะแนน)[20]  
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

แบบสอบถามที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้อ้างอิงมา
จากงานวิจัยของ Tshopanja et al.[20] ซึ่งศึกษา
ในพระภิกษุสงฆ์  และสามเณร โรงเรียนพระ
ปริยัติธรรม เขตเทศบาลนครขอนแก่น จังหวัด
ขอนแก่น เครื่องมือดังกล่าวผ่านการตรวจสอบ
คุณภาพทั้งด้านความตรง และความเช่ือมั่น
เรียบร้อยแล้ว มีค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่าง
ข้อคำถามกับวัตถุประสงค์  ( Item-objective 
congruence: IOC) อยู่ระหว่าง 0.67–1.00 ใน
ด้านความเช่ือมั่น (Reliability) แบบสอบถาม
ความรอบรู้ด้ านสุขภาพ และแบบสอบถาม
พฤติกรรมสุขภาพได้รับการตรวจสอบด้วย 
ค่ า สั ม ป ร ะ สิ ท ธิ์ แ อ ล ฟ่ า ข อ งค ร อ น บ า ค 
(Cronbach’s alpha coefficient) พ บ ว่ า มี  
ค่ าเท่ ากับ  0 .89 และ 0 .93 ตามลำดับ [20 ] 
แบบทดสอบความรู้ด้านสุขภาพ ค่าความเช่ือมั่น
ด้วยวิธี Kuder-Richardson 20  (KR-20 )  



ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. 1ฟ. ของพระภิกษุสงฆ์  ในอำเภอเมือง 
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มีค่าเท่ากับ 0.71 [20] นอกจากนี้ แบบทดสอบ
ดังกล่าวมีค่าความยากง่าย (Difficulty index) 
อยู่ระหว่าง 0.37–0.80 และค่าอำนาจจำแนก 
(Discrimination index) อยู่ระหว่าง 0.37–0.69[20] 

สำหรับการวิจัยครั้ งนี้  คณะผู้ วิจัยได้นำ
เครื่องมือไปทดลองใช้กับพระภิกษุสงฆ์ที่ มี
ลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจริง จำนวน  
50 รูป พบว่าแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
แ ล ะ แ บ บ ส อ บ ถ าม พ ฤติ ก ร รม สุ ข ภ าพ มี  
ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ 
0.85 และ 0.83 ตามลำดับ ส่วนแบบทดสอบ
ความรู้ด้านสุขภาพมีค่าความเช่ือมั่นด้วยวิธี  
KR-20 เท่ากับ 0.71 ขณะที่ค่าความยากง่ายอยู่
ระหว่าง 0.32–0.80 และค่าอำนาจจำแนกอยู่
ระหว่าง 0.38–0.58  
ผลการศึกษา 
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างเป็นพระภิกษุสงฆ์ในอำเภอเมือง 
จังหวัดเชียงใหม่ จำนวน 369 รูป มีอายุเฉลี่ย 
46.82 ปี (SD = 17.27) โดยมีช่วงอายุระหว่าง 

20–86 ปี และมีระยะเวลาบวชเฉลี่ย 15.91 ปี 
(SD = 12.98) ด้านการศึกษาทางธรรม พบว่า
ส่วนใหญ่เป็นนักธรรมช้ันเอก (ร้อยละ 61.00) 
รองลงมาเป็นนักธรรมช้ันตรี (ร้อยละ 20.10) 
และนักธรรมช้ันโท (ร้อยละ 10.00) ขณะที่  
ร้อยละ 8.90 ไม่ได้ศึกษาธรรม ด้านการศึกษา
สายเปรียญธรรม ส่วนใหญ่ไม่เป็นเปรียญธรรม 
(ร้อยละ 72.10) ส่วนที่ศึกษาเปรียญธรรม 1–2 
ประโยค 3–5 ประโยค และ 6–9 ประโยค  
คิด เป็ น ร้อยละ  10 .00 , 11 .40 และ  6 .50 
ตามลำดับ ด้านระดับการศึกษาสูงสุดแผนก
สามัญศึกษา ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมัธยมศึกษา
ตอนปลาย(ร้อยละ 71 .27) รองลงมาเป็ น
มัธยมศึกษาตอนต้น (ร้อยละ 20.87) และระดับ
ปริญญาตรี (ร้อยละ 4.61) ด้านภาวะสุขภาพ 
พ บ ว่ าก ลุ่ ม ตั วอ ย่ า งร้ อ ย ล ะ  46 .3 0  ไม่ มี  
โรคประจำตัว ส่วนกลุ่มที่มีโรคประจำตัว โรคที่
พบมาก ได้แก่ ความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 19.00) 
เบาหวาน(ร้อยละ 12.74) และโรคหัวใจ (ร้อยละ 
10.57) ดังตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
ข้อมูลทั่วไป จำนวน (n= 369) ร้อยละ (%) 

อาย ุ(ปี), mean±SD   46.82 ± 17.27 
จำนวนพรรษาที่บวช (พรรษา), mean±SD  15.91 ± 12.98 
ระดับการศึกษา   
แผนกธรรม   

นักธรรมชั้นตรี 74 20.10 
นักธรรมชั้นโท 37 10.00 
นักธรรมชั้นเอก 225 61.00 
ไม่ได้นักธรรม 33 8.90 

แผนกบาล ี   
เปรียญธรรม 1-2 ประโยค 37 10.00 
เปรียญธรรม 3-5 ประโยค 42 11.40 
เปรียญธรรม 6-9 ประโยค 24 6.50 
ไม่เป็นเปรียญธรรม 266 72.10 

แผนกสามัญศึกษา   
มัธยมศึกษาตอนต้น 77 20.87 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 263 71.27 
ปริญญาตร ี 17 4.61 
ปริญญาโท 5 1.35 
ปริญญาเอก 7 1.90 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป (ต่อ) 
ข้อมูลทั่วไป จำนวน (n= 369) ร้อยละ (%) 

โรคประจำตัว (เลือกตอบได้มากกวา่ 1 ข้อ)   
ไม่มีโรคประจำตัว 171 46.34 
เบาหวาน 47 12.74 
ความดันโลหิตสูง 70 19.00 
หัวใจ 39 10.57 
มะเร็ง 2 0.54 
ไวรัสตับอักเสบ 10 2.71 
ปวดหลังปวดเอว 65 17.61 
ไมเกรน 18 4.88 
กระเพาะอาหาร 18 4.88 
อื่นๆ 69 18.70 

  

ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ
ตามหลัก 3อ. 2ส. 1ฟ.  

ผลการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพตาม
หลัก 3อ. 2ส. 1ฟ. ของพระภิกษุสงฆ์ในอำเภอ
เมือง จังหวัดเชียงใหม่ ท้ัง 6 ด้าน เมื่อเรียงลำดับ
ค่าเฉลี่ยจากมากไปน้อย พบว่า ด้านการรู้เท่าทัน
สื่อ  และสารสนเทศเพื่ อ เสริมสร้างสุขภาพ 
มีค่าเฉลี่ยสูงสุด (mean = 9.02 , SD = 4.29) 
รองลงมาคือ ด้านการจัดการเง่ือนไขของตนเอง
เพื่อเสริมสร้างสุขภาพ (mean = 8.84, SD = 3.54) 
ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ และบริการสุขภาพ 
(mean = 8.39, SD = 2.62) ด้านการสื่อสาร
เพื่อเพิ่มความเช่ียวชาญทางสุขภาพ (mean = 
7.76, SD = 1.97) ด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ
ที่ ถูกต้อง (mean = 6.16 , SD = 4.52) และ 
ด้านความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพเกี่ยวกับ 
การปฏิบัติตนมีค่าเฉลี่ยต่ำสุด (mean = 6.15, 
SD = 2.88) ตามลำดับ เมื่อพิจารณาสัดส่วน

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพรายด้าน พบว่า  
4 ใน 6 ด้าน ได้แก่ ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ
และบริการสุขภาพ ด้านการสื่อสารเพื่อเพิ่ม 
ความ เช่ี ย วชาญ ทางสุ ขภ าพ  ด้ าน การจั ด 
การเง่ือนไขของตนเองเพื่อเสริมสร้างสุขภาพ 
และด้านการรู้ เท่าทันสื่อและสารสนเทศเพื่อ
เสริมสร้างสุขภาพ พระภิกษุสงฆ์ส่วนใหญ่มี  
ความรอบรู้อยู่ ในระดับปานกลาง ขณ ะที่  
ด้านความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพเกี่ยวกับ 
การปฏิบัติตน พบว่าพระภิกษุสงฆ์มีสัดส่วนอยู่ใน
ระดับดี มากที่สุดเมื่อเทียบกับระดับอื่น คิดเป็น
ร้อยละ 38.75 ส่วนด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ
ที่ถูกต้อง พบว่าพระภิกษุสงฆ์ส่วนใหญ่อยู่ ใน
ระดับไม่ดี คิดเป็นร้อยละ 51.22 

สำหรับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. 1ฟ. 
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 23.22 คะแนน (SD = 6.74) 
โดยพระภิกษุสงฆ์ส่วนใหญ่มพีฤติกรรมสุขภาพอยู่
ในระดับปานกลาง ร้อยละ 73.44 ดังตารางที่ 2 

 

ตารางที่ 2 จำนวน และร้อยละของความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. 1ฟ. 
ของพระภิกษุสงฆ์ ในอำเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ รายด้าน 
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. 1ฟ.  จำนวน ร้อยละ 
การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ   

ระดับไม่ดี 145 39.30 
ระดับปานกลาง 214 57.99 
ระดับดี 10 2.71 
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ตารางที่ 2 จำนวน และร้อยละของความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. 1ฟ. 
ของพระภิกษุสงฆ์ ในอำเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ รายด้าน (ต่อ) 
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. 1ฟ.  จำนวน ร้อยละ 
ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพเกี่ยวกับการปฏิบัติตน  

ระดับไม่ดี 129 34.96 
ระดับปานกลาง 97 26.29 
ระดับดี 143 38.75 

การสื่อสารเพื่อเพิ่มความเชี่ยวชาญทางสุขภาพ  
ระดับไม่ดี 106 28.73 
ระดับปานกลาง 258 69.91 
ระดับดี 5 1.36 

การจัดการเง่ือนไขของตนเองเพื่อเสริมสร้างสุขภาพ  
ระดับไม่ดี 116 31.44 
ระดับปานกลาง 237 64.22 
ระดับดี 16 4.34 

การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศเพื่อเสริมสร้างสุขภาพ  
ระดับไม่ดี 131 35.50 
ระดับปานกลาง 182 49.32 
ระดับดี 56 15.18 

การตัดสินใจเลือกปฏบิัติที่ถูกต้อง  
ระดับไม่ดี 189 51.22 
ระดับปานกลาง 168 45.53 
ระดับดี 12 3.25 

พฤติกรรมสุขภาพ ตามหลัก 3อ. 2ส. 1ฟ.  
ระดับไม่ดี 21 5.69 
ระดับปานกลาง 271 73.44 
ระดับดี 77 20.87 

 

ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. 1ฟ. 

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้
ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกัน
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังตามหลัก 3อ. 2ส. 1ฟ. โดยใช้
สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน 
(Spearman’s rank correlation coefficient)  
ในกลุ่มตัวอย่างจำนวน 369 คน พบว่า พฤติกรรม
สุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับองค์ประกอบ
ของความรอบรู้ด้ านสุขภาพทุกด้ านอย่ างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เมื่อพิจารณา 
รายด้าน พบว่า การจัดการเง่ือนไขของตนเองเพื่อ
เสริมสร้างสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

สุขภาพในระดับปานกลาง (r = 0.410, p < 0.001) 
ซึ่ งเป็ นค่ าสั มประสิทธิ์ สหสัมพั นธ์ที่ สู งที่ สุ ด 
รองลงมา ได้แก่ ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ
เกี่ยวกับการปฏิบัติตน (r = 0.298, p < 0.001) 
การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง (r = 0.243,  
p < 0.001) การสื่อสารเพื่อเพิ่มความเชี่ยวชาญ
ทางสุขภาพ (r = 0.242, p < 0.001) การเข้าถึง
ข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ (r = 0.185,  
p < 0.001) และการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ
เพื่อเสริมสร้างสุขภาพ (r = 0.171, p = 0.001)  
ซึ่งทั้งหมดมีความสัมพันธ์ในระดับต่ำถึงปานกลาง 
ดังตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรค  
ไม่ติดต่อเรื้อรัง ตามหลัก 3อ. 2ส. 1ฟ. โดยสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน (Spearman’s Rank 
Correlation Coefficient) 

ข้อท่ี 1 2 3 4 5 6 7 
1. การเขา้ถึงขอ้มูลสขุภาพและบรกิารสุขภาพ  1.000       
2. ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพเกีย่วกับการปฏบัิติตน 0.128* 1.000      
3. การสือ่สารเพื่อเพิ่มความเชีย่วชาญทางสขุภาพ -0.023 0.241* 1.000     
4. การจัดการเงือ่นไขของตนเองเพือ่เสริมสร้างสุขภาพ 0.294* 0.210* 0.174* 1.000    
5. การรู้เท่าทนัสือ่และสารสนเทศเพือ่เสริมสร้างสุขภาพ 0.238* 0.339* 0.080 0.417* 1.000   
6. การตดัสินใจเลือกปฏิบัติทีถู่กตอ้ง 0.114* 0.138* -0.099 0.195* -0.124* 1.000  
7. ระดับพฤติกรรมสุขภาพ 0.185* 0.298* 0.242* 0.410* 0.171* 0.243* 1.000 

หมายเหตุ *กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติ p-value ≤ 0.05 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า พระภิกษุสงฆ์ใน

อำเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่  มีความรอบรู้  
ด้านสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. 1ฟ. แตกต่างกัน
ในแต่ละด้ าน โดยด้านการรู้ เท่ าทันสื่อและ
สารสนเทศเพื่อเสริมสร้างสุขภาพมีค่าเฉลี่ยสูง
ที่สุด รองลงมาคือ ด้านการจัดการเง่ือนไขของ
ตนเองเพื่อเสริมสร้างสุขภาพ และด้านการเข้าถึง
ข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ ตามลำดับ 
ลักษณะดังกล่าวสอดคลอ้งกับบริบทของเขตเมือง
ที่พระภิกษุสงฆ์มีโอกาสเข้าถึงข้อมูลสุขภาพจาก
หลายช่องทาง ท้ังสื่อสังคมออนไลน์ หน่วยบริการ
สุขภาพ และกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในชุมชน ซึ่ง
เอื้อต่อการรับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ
และการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง อย่างไรก็ตาม 
การที่ด้านการรู้ เท่าทันสื่อและสารสนเทศมี
ค่าเฉลี่ยสูงกว่าด้านอื่น ยังไม่สามารถสรุปได้ว่า
พระภิกษุสงฆ์มีความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม
อยู่ในระดับสูง เนื่องจากความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ไม่ได้หมายถึงการได้รับข้อมูลเพียงอย่างเดียว  
แต่ครอบคลุมถึงความสามารถในการค้นหา  
ทำความเข้าใจ ประเมินความน่าเช่ือถือ และ 
นำข้อมูลไปใช้ประกอบการตัดสินใจดูแลสุขภาพ
ในชีวิตประจำวัน[21-22] 

เมื่อพิจารณาความรอบรู้ด้านสุขภาพรายด้าน
ตามระดับ พบว่า พระภิกษุสงฆ์ส่วนใหญ่ มี  
ความรอบรู้ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและ

บ ริ ก ารสุ ขภ าพ  ด้ าน การสื่ อ ส าร เพื่ อ เพิ่ ม 
ความเช่ียวชาญทางสุขภาพ ด้านการจัดการ
เง่ือนไขของตนเองเพื่อเสริมสร้างสุขภาพ และ
ด้ าน การรู้ เท่ าทั น สื่ อ และสารสน เทศ เพื่ อ
เสริมสร้างสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง ประเด็น
นี้แสดงให้เห็นว่า พระภิกษุสงฆ์มีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในด้านเหล่านี้อยู่ในระดับหนึ่ง แต่ยังควร
ได้รับการส่งเสริมให้สามารถใช้ข้อมูลสุขภาพใน
การดูแลตนเองได้เหมาะสมยิ่งขึ้น ทั้งในด้าน 
การเลือกแหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือ การสื่อสารเพื่อ
ขอคำแนะนำด้านสุขภาพ การจัดการตนเอง และ
การพิจารณาข้อมูลจากสื่ออย่างมีวิจารณญาณ 
สอดคล้องกับแนวคิดของ Nutbeam ที่อธิบายว่า 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่ได้จำกัดอยู่ เพียง 
การอ่านหรือเข้าใจข้อมูลสุขภาพ แต่รวมถึง
ความสามารถในการสื่อสาร วิเคราะห์ และใช้
ข้อมูลเพื่อจัดการปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาพของ
ตนเอง[23] 

สำหรับด้านความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ
เกี่ยวกับการปฏิบัติตน แม้ด้านนี้มีค่าเฉลี่ยอยู่ใน
ลำดับต่ำเมื่อเปรียบเทียบกับด้านอื่น แต่เมื่อ
พิจารณาการกระจายตามระดับความรอบรู้  
พบว่า พระภิกษุสงฆ์มีสัดส่วนอยู่ ในระดับดี
มากกว่าระดับอื่น ความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ย
และการกระจายตามระดับดังกล่าวบ่ งช้ีว่า 
ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์
ยังไม่สม่ำเสมอภายในกลุ่มตัวอย่าง กล่าวคือ 



ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. 1ฟ. ของพระภิกษุสงฆ์  ในอำเภอเมือง 
จังหวัดเชียงใหม่ 
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พระภิกษุสงฆ์บางส่วนมีความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับ
การดูแลสุขภาพและการป้องกันโรคไม่ติดต่อ
เรื้ อ รั งใน ระดั บดี  ขณ ะที่ อี กส่ วนหนึ่ งยั งมี  
ความรู้อยู่ในระดับต่ำหรือปานกลาง จึงทำให้
ค่าเฉลี่ยโดยรวมของด้านนี้ไม่สูงมากนัก ดังนั้น 
การส่งเสริมความรู้ด้านสุขภาพแก่พระภิกษุสงฆ์
จึงยังมีความจำเป็น โดยเฉพาะในกลุ่มที่ยังมี
ความรู้จำกัด และควรเน้นเนื้อหาท่ีนำไปใช้ได้จริง
ในบริบทของชีวิตสงฆ์ เช่น การเลือกฉันอาหาร
จากภัตตาหารที่ได้รับถวาย การลดอาหารหวาน 
มัน เค็ม การป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง การดูแล
สุขภาพช่องปาก และการมีกิจกรรมทางกายที่
เหมาะสมกับสมณเพศ 

อย่างไรก็ตาม ความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพ
เพียงอย่างเดียวอาจยังไม่เพียงพอที่จะนำไปสู่  
การเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องเสมอไป ดังเห็นได้จาก
ด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง ซึ่งพบว่า
พระภิกษุสงฆ์ส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านนี้อยู่ใน
ระดับไม่ดี การตัดสินใจด้านสุขภาพไม่ได้อาศัย
เพียงการรับรู้หรือเข้าใจข้อมูลเท่านั้น แต่ยัง
รวมถึงการพิจารณาความน่าเช่ือถือของข้อมูล 
การเปรียบเทียบทางเลือก และการเลือกแนวทาง
ที่ เหมาะสมกับเง่ือนไขของตนเอง [21] สำหรับ
พระภิกษุสงฆ์ เง่ือนไขดังกล่าวเกี่ยวข้องกับวิถี
ชีวิตสงฆ์ เช่น การฉันอาหารตามที่ญาติโยมถวาย 
การปฏิบัติตามพระธรรมวินัย บทบาททางศาสนา 
และรูปแบบกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ต้อง
เหมาะสมกับสมณ เพศ ดั งนั้น  การส่งเสริม 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มพระภิกษุสงฆ์จึง
ควรพัฒ นาทั้ งความรู้ ที่ ถู กต้ อ งและทั กษะ 
การตัดสินใจจากสถานการณ์ที่ใกล้เคียงกับชีวิต
จริง เพื่อสนับสนุนการเลือกแนวทางดูแลสุขภาพ
ที่เหมาะสมกับบริบทของตนเอง 

สำหรับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. 
1ฟ. ผลการศึกษาพบว่า พระภิกษุสงฆ์ส่วนใหญ่มี
พฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง สะท้อน
ว่าพระภิกษุสงฆ์มีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ
บางส่ วนแล้ ว  แต่ ยั งไม่ ต่ อ เนื่ อ งห รือยั งไม่

ครอบคลุมเพียงพอที่จะอยู่ในระดับดี โดยเฉพาะ
พฤติกรรมด้านอาหาร และกิจกรรมทางกาย  
ซึ่ งสั มพั นธ์กับบริบทของชีวิตสงฆ์ โดยตรง 
พระภิกษุสงฆ์ไม่ได้เป็นผู้กำหนดอาหารทั้งหมด
ด้วยตนเอง แต่อาศัยอาหารจากการบิณฑบาต
หรือการถวายของญาติโยมเป็นหลัก ทำให้มี
ข้อจำกัดในการเลือกชนิด ปริมาณ และคุณค่า
ทางโภชนาการของอาหาร ขณะเดียวกันการมี
กิจกรรมทางกายต้องคำนึงถึงความเหมาะสมตาม
สมณเพศ สถานท่ี และกิจวัตรของวัด ข้อค้นพบนี้
สอดคล้องกับการศึกษาของ Tshopanja et al.[20] 
ที่พบว่าพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. 1ฟ.  
ของพระภิกษุสงฆ์และสามเณรอยู่ ในระดับ 
ปานกลาง[20] และสอดคล้องกับการศึกษาของ 
ศนิกานต์ ศรีมณี และคณะที่พบว่าพฤติกรรม 
การบริโภคของพระสงฆ์สัมพันธ์กับพฤติกรรม 
การถวายภัตตาหารของประชาชนในพื้นที่ใน 
เขตภาษีเจริญ กรุงเทพมหานคร[24] การส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์จึงควรมุ่งทั้ง
การพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของ
พระภิกษุสงฆ์ และการสร้างสภาพแวดล้อมที่  
เอื้อต่อสุขภาพในระดับวัดและชุมชน โดยเฉพาะ
การสร้างความ เข้ าใจแก่ญ าติ โยม เกี่ ย วกับ 
การถวายภัตตาหารที่เหมาะสมต่อสุขภาพ 

เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้
ด้านสุขภาพรายด้านกับพฤติกรรมสุขภาพ พบว่า 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพท้ัง 6 ด้านมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ  แสดงให้ เห็นว่า พระภิกษุสงฆ์ที่มี  
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในแต่ละด้านสูงกว่า  
มีแนวโน้มที่จะมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม
มากกว่า ผลดั งกล่ าวสอดคล้องกับแนวคิด 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีอธิบายว่า ความสามารถ
ในการเข้าถึง เข้าใจ ประเมิน และใช้ข้อมูล
สุขภาพมีความเกี่ยวข้องกับการตัดสินใจ และ 
การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ[21-22] นอกจากนี้ยัง
เป็นไปในทิศทางเดียวกับการศึกษาของ Panya 
et al. [14 ] และ Tshopanja et al. [20] ที่พบ
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ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับ
พฤติกรรมสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์เช่นกัน[14,20] 
อย่างไรก็ตาม ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ที่อยู่ใน
ระดับต่ำถึงปานกลางแสดงให้เห็นว่า ความรอบรู้
ด้ านสุขภาพมีความเกี่ยวข้องกับพฤติกรรม
สุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ โดยความเกี่ยวข้อง
ดังกล่าวควรพิจารณาร่วมกับบริบทอื่นของ 
ชีวิตสงฆ์ เช่น สิ่งแวดล้อมของวัด อาหารที่ได้รับ
ถวาย กิจวัตรประจำวัน แรงสนับสนุนจาก 
ญาติโยม และหน่วยบริการสุขภาพ 

เมื่อเปรียบเทียบค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
รายด้าน พบว่า ด้านการจัดการเง่ือนไขของ
ตนเองเพื่อเสริมสร้างสุขภาพมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมสุขภาพสูงที่สุดเมื่อเทียบกับด้านอื่น 
ประเด็นนี้สะท้อนว่า การจัดการตนเองเป็นทักษะ
สำคัญที่ช่วยเชื่อมโยงความรอบรู้ด้านสุขภาพไปสู่
การปฏิบัติจริง โดยเฉพาะในบริบทของพระภิกษุ
สงฆ์ที่มีข้อจำกัดเฉพาะด้านวิถี ชีวิต การฉัน
อาหาร และการป ฏิ บั ติ กิ จ วั ต รป ระจำวัน 
พ ระภิ ก ษุ ส งฆ์ ที่ ส าม า รถ จั ด ก าร เ ง่ือ น ไข 
ด้านสุขภาพของตนเองได้ดี จึงมีแนวโน้มที่จะ
ปรับพฤติกรรมสุขภาพได้เหมาะสมกว่า เช่น  
การเลือกฉันอาหารในปริมาณที่พอเหมาะจาก
อาหารที่ได้รับถวาย การหลีกเลี่ยงอาหารหวาน 
มัน เค็มเท่าที่สามารถทำได้ การใช้กิจวัตรของวัด
เพื่อเพิ่มการเคลื่อนไหวร่างกาย และการดูแล
สุขภาพช่องปากอย่างสม่ำเสมอ ข้อค้นพบนี้
สอดคล้องกับแนวคิดของ Nutbeam ที่มองว่า
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นทรัพยากรส่วนบุคคล
ที่ ช่วยให้บุคคลสามารถควบคุม และจัดการ
สุขภาพของตนเองได้มากข้ึน[10] 

ขณะที่ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและ
บริการสุขภาพ และด้านการรู้ เท่าทันสื่อและ
สารสนเทศ แม้มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมสุขภาพอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ   
แต่ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์อยู่ในระดับต่ำกว่า
ด้านการจัดการเง่ือนไขของตนเอง ข้อค้นพบนี้
ช้ีให้เห็นว่า การเข้าถึงหรือรับรู้ข้อมูลสุขภาพเป็น

จุดเริ่มต้นสำคัญของการปรับพฤติกรรม แต่ยังไม่
เพียงพอหากขาดทักษะในการประเมินข้อมูล 
การตัดสินใจ และการจัดการตนเอง การส่งเสริม
สุขภาพพระภิกษุสงฆ์จึงควรเน้นการพัฒนา 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในเชิงปฏิบัติ โดยเฉพาะ
ทักษะการจัดการตนเอง และการตัดสินใจจาก
สถานการณ์จริง ควบคู่กับการให้ข้อมูลสุขภาพที่
ถูกต้องและเหมาะสมกับบริบทของสมณเพศ 
สรุปผลการวิจัย 

การศึกษาครั้ งนี้พบว่า พระภิกษุสงฆ์ ใน
อำเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่  มีความรอบรู้  
ด้านสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. 1ฟ. ในหลายด้าน
อยู่ในระดับปานกลาง ขณะที่บางด้านยังควร
ได้ รับการส่ งเสริม เพิ่ ม เติม  โดยเฉพาะด้ าน 
การตัดสิน ใจเลือกปฏิบัติที่ ถูกต้อง สำหรับ
พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมพบว่าอยู่ ในระดับ 
ปานกลาง ความรอบรู้ด้านสุขภาพทุกด้านมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ โดยด้านการจัดการเง่ือนไข
ของตนเองเพื่อเสริมสร้างสุขภาพมีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมสุขภาพสูงที่สุด ผลการวิจัยนี้
ช้ีให้เห็นว่า การส่งเสริมสุขภาพพระภิกษุสงฆ์ควร
พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพควบคู่กับทักษะ
การจัดการตนเองและการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่
เหมาะสม ภายใต้บริบทของวิถีชีวิตสงฆ์  และ 
การสนับสนุนจากวัด ชุมชน และหน่วยบริการ
สุขภาพ เพื่อการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอย่าง
เหมาะสมและยั่งยืน 
ข้อเสนอแนะ 

ผลการวิจัยสามารถนำไปใช้เป็นข้อมูลพื้นฐาน
สำหรับการพยาบาลและการวางแผนบริการ
สุขภาพแก่พระภิกษุสงฆ์ในหน่วยบริการสุขภาพ 
เพื่ อ ใช้ประกอบการวางแผนให้ คำแนะนำ 
ด้านสุขภาพในการส่งเสริมป้องกันที่เหมาะสมกับ
บริบทของวิถีสงฆ์ มากยิ่ งขึ้ น  นอกจากนี้ ยั ง
สามารถนำผลการวิจัยไปใช้ในการออกแบบ
กิจกรรมหรือโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพสำหรับ
พระภิกษุสงฆ์ โดยเน้นการพัฒนาความสามารถ
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ในการประยุกต์ใช้ข้อมูลสุขภาพ การตัดสินใจ 
และการจัดการตนเองภายใต้ข้อจำกัดของวิถีสงฆ์ 
ควบคู่กับการให้ความรู้ด้านสุขภาพในประเด็น
สำคัญ  ตลอดจนการพัฒนาแนวปฏิบัติทาง 

การพยาบาลที่มุ่งเสริมศักยภาพของพระภิกษุสงฆ์
ในการดูแลสุขภาพตนเองได้อย่างเหมาะสมและ
ต่อเนื่อง 
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