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บทคัดย่อ 
การแสวงบุญเพื่อทำการสักการะบูชาสังเวชนียสถานทั้ง 4 แห่ง เป็นที่นิยมของผู้แสวงบุญชาว

ไทย การเตรียมความพร้อมทางด้านสุขภาพจึงเป็นสิ่งจำเป็นที่จะช่วยให้การเดินทางมาแสวงบญุประสบ
ผลดังความตั้งใจ การวิจัยนี้เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวางเพื่อศึกษาการเตรียมความพร้อมทางด้าน
สุขภาพ และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเตรียมความพร้อมทางด้านสุขภาพของการแสวงบุญตาม
สังเวชนียสถาน ในประเทศอินเดีย กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้แสวงบุญตามสังเวชนียสถานชาวไทยในประเทศ
อินเดียที่มาแสวงบุญในช่วงเดือนมีนาคม 2566 จำนวน 243 ราย คัดเลือกตัวอย่างโดยใช้การเลือก
ตัวอย่างแบบเจาะจงที่กำหนดคุณสมบัติไว้ตามเกณฑ์การคัดเข้าและคัดออก เก็บรวบรวมข้อมูลด้วย
แบบสอบถามโดยใช้ Google Form ผ่าน QR Code ประกอบด้วย 5 ส่วน ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูล
ส่วนบุคคล แบบสอบถามปัจจัยด้านการเดินทาง แบบวัดสัมพันธภาพในครอบครัว แบบวัดแรงสนับสนุน
ทางสังคม แบบประเมินการเตรียมความพร้อมทางด้านสุขภาพ สำหรับการทดสอบความตรงเชิงเนื้อหา
จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน พบว่า ได้ค่า IOC เกิน 0.67 ทุกส่วน และการทดสอบความเที่ยงตรงโดยหาค่า
สัมประสิทธิ์ Alpha Coefficient ของ Cronbach ได้ค่ามากกว่า 0.90 ทุกส่วน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา และสถิติทดสอบ ไคสแควร์ ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการเตรียม
ความพร้อมทางด้านสุขภาพสำหรับการมาแสวงบุญอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 51.4) รองลงมาคือ 
ระดับสูง และต่ำ (ร้อยละ 31.7 และ 16.9 ตามลำดับ) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเตรียมความพร้อม

ทางด้านสุขภาพ ได้แก่ เพศ  (χ2=10.61, df= 2, p=0.005) อายุ (χ2=9.89, df= 2, p=0.007) ระดับ

การศึกษา (χ2=17.94, df= 2, p<0.001) รายได้ต่อเดือน (χ2=10.84, df= 2, p=0.004) ลักษณะของ

ครอบครัว (χ2=7.27, df= 2, p=0.027) จำนวนครั้งของการไปแสวงบุญ (χ2=13.03, df= 4, p=0.011) 

สิทธิการรักษา (χ2=11.85, df= 2, p=0.002) และลักษณะการเดินทางไปแสวงบุญ (χ2=9.38 df= 2, 
p=0.009) ผลจากการศึกษาในครั้งนี ้แสดงให้เห็นว่าการเตรียมความพร้อมทางด้านสุขภาพจะเป็น
ประโยชน์อย่างมากในการพัฒนาแนวทางสำหรับการเตรียมความพร้อมทางด้านสุขภาพ โดยเฉพาะ
ปัจจัยที่มีความสำคัญ และใช้วางแผนจัดบริการการดูแลสุขภาพของเจ้าหน้าท่ีทางสุขภาพในโรงพยาบาล
พระพุทธเจ้าของวัดไทยในประเทศอินเดียต่อไป  
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การเตรียมความพร้อมทางด้านสุขภาพของผูแ้สวงบุญตามสังเวชนียสถาน 
ในประเทศอินเดีย: การศึกษาแบบภาคตัดขวาง 
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Abstract 
 The pilgrimage to worship at four holy Buddhist places is popular with Thai pilgrims. 

Therefore, the preparation of health is necessary to help the pilgrimage to achieve results as 
intended. This research was a cross-sectional study aimed to examine the preparation of 
health and factors associated with the preparation of health among pilgrims to visit the holy 
Buddhist places in India. The participants consisted of 243 Thai people who visited the holy 
Buddhist places in India on March 2023. The subjects were recruited by using purposive 
random sampling based on the inclusion and exclusion criteria. Data were collected by using 
the questionnaire with Google Forms via QR code and consisted of 5 parts, including the 
general questionnaire, travel factors questionnaire, family relationship assessment form, 
social support assessment form, and health preparation evaluation form. The validity was 
measured by the peers of three experts, who reported IOC values greater than 0.67 in every 
part, and the reliability was tested using the Alpha Coefficient of Cronbach, which were 
greater than 0.90. Data were analyzed using descriptive statistics and the Chi-square test. The 
results indicated that the majority of the samples had a moderate level of preparation for 
health to visit the holy Buddhist places (51.4%), followed by high and low levels (31.7% and 
16.9%, respectively). Factors that remained significantly associated with the preparation of 

health were gender (χ2=10.61, df=2, p=0.005), age (χ2=9.89, df=2, p=0.007), education level 

(χ2=17.94, df=2, p<0.001), monthly income (χ2=10.84, df=2, p=0.004), family characteristic 

(χ2=7.27, df=2, p=0.027), number of pilgrimage visits (χ2=13.03, df=4, p=0.011), health 

insurance (χ2=11.85, df=2, p=0.002), and characteristics of pilgrimage (χ2=9.38, df=2, 
p=0.009). The findings demonstrated that health preparedness will be very useful for 
developing guidelines to prepare for health, especially the crucial factors and plans to 
provide healthcare services for physicians in the Buddha Hospital of Thai temples in India. 
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บทนํา  
ประเทศไทยเป็นดินแดนแห่งพระพุทธศาสนา มีหลักธรรมคํา

สอนของพระพุทธศาสนา ซึ่งการจาริกแสวงบุญ (Pilgrimages) หมายถึง 
การเดินทางไปนมัสการ สักการะ ศาสนสถาน ที่ศาสดากําหนดไว้เพื่อให้
รับผลบุญกุศล เกิดความซาบซึ้ง ศรัทธา และสังเวชใจ ทำให้ยึดมั่นใน
หลักการปฏิบัติตามคําสอนของพระศาสดา (Waiyanapanon, 2012) 
ฉะนั ้นการเดินทางจาริกแสวงบุญของชาวพุทธเป็นการเดินทางไป
ดินแดนพุทธภูมิ ของพุทธศาสนิกชนผู้มีศรัทธาเพื่อไปสักการะ และ
ปฏิบัติธรรมตามสถานที่ ศาสนสถาน ศาสนวัตถุที่สำคัญในพระพุทธ
ประวัติที่มีความสำคัญเกี่ยวข้องกับองค์สมเด็จพระสัมมาสัมพุทธเจ้า 
ศาสดาแห่งพระพุทธศาสนา ในดินแดนที ่เรียกว่าชมพูทวีปในสมัย
พุทธกาล หรือดินแดนที่เป็นส่วนหนึ่งของประเทศอินเดียและเนปาลใน
ปัจจุบัน (พระศักรินทร์ ธมฺมาลโย, 2556) 

สังเวชนียสถานเป็นสถานที่เกี่ยวข้องกับพระพุทธเจ้าตั้งแต่
ประสูติ ตรัสรู ้ แสดงปฐมเทศนา และเสด็จดับขันธ ปรินิพพาน เป็น
สถานที่พระพุทธเจ้าตรัสรับรองไว้ให้เป็นศูนย์รวมทางจิตใจแก่ ผู้ศรัทธา 
ภิกษุ ภิกษุณี อุบาสก อุบาสิกาที่เลื่อมใสควรไปสักการะเพื่อระลึกถึง
พระผู้มีพระภาคเจ้า (พระมหาดาวสยาม วชิรปัญโญ, 2554) ซึ่งสังเวชนีย
สถาน 4 แห่งประกอบไปด้วย ลุมพินี สถานที่ประสูติ พุทธคยา สถานที่
ตรัสรู้ สารนาถ สถานที่ทรงแสดงปฐมเทศนา และกุสินารา สถานที่เสด็จ
ดับขันธปรินิพพาน แห่งองค์สมเด็จพระสัมมาสัมพุทธเจ้า จะเห็นได้ว่า
สังเวชนียสถานเป็นสถานที่สำคัญทางพระพุทธศาสนาที่พุทธศาสนิกชน
ปรารถนาที่จะเดินทางไปถวายการสักการะ เพื่อให้เกิดความเจริญใจ 
ด้วยศรัทธา เสมือนได้เข้าเฝ้าพระพุทธองค์ ผู้แสวงบุญส่วนใหญ่เชื่อว่า
การเดินทางแสวงบุญ ณ สังเวชนียสถานเป็นการสั่งสมบุญบารมีตาม
ความเชื่อทางพระพุทธศาสนา (Laoroekutai, 2018) และเกิดอานิสงส์
จากการสักการะ นมัสการสังเวชนียสถานทั้ง 4 สถานที่ ได้แก่ การเพิ่ม
คุณค่าทางจิตใจ ช่วยตอกย้ำความศรัทธา เกิดความรู้สึกซาบซึ้ง ความ
ปลาบปลื้มใจ มีความสุข สงบ เกิดปิติภายในใจ เกิดความรู้สึกสะเทือนใจ 
เมื่อระลึกถึงการจากไปของพระพุทธองค์ (พระธรรมปิฎก, 2558) 

ปัจจุบันพุทธศาสนิกชนชาวไทยได้มีโอกาสในการจาริกแสวง
บุญยังดินแดนพุทธภูมิเพิ่มมากขึ้นทุกปี ในปี พ.ศ. 2556 นักท่องเที่ยว
ไทยไปอินเดีย 93,823 คน เพิ่มขึ้นร้อยละ 1.53 จากปี 2555 และเพิ่ม
มากขึ้นอย่างต่อเนื่องจนถึงปี พ.ศ.2563 (Royal Thai Embassy New 

Delhi, 2020) แต่ภายหลังจากทั่วโลกประสบกับสถานการณ์การระบาด
ของเชื้อไวรัสโคโรน่า-2019 โดยเฉพาะประเทศอินเดียที่มีอัตราป่วย และ
อัตราตายสูง ทำให้การเดินทางไปแสวงบุญต้องหยุดชะงักเนื่องจาก
ข้อจำกัด และมาตรการการควบคุมและป้องกันการระบาดของแต่ละ
ประเทศซึ่งมีความเข้มงวดเกี่ยวกับการเข้า และออกประเทศ เนื่องจาก
สถานการณ์ยังไม่ผ่อนคลาย ตลอดจนประชาชนยังมีความกลัวต่อการ
ติดเชื้อ และผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นได้ จนในปัจจุบันหลังจากที่โรคโค
วิค-19 กลายเป็นโรคประจำถิ ่น และมีแนวโน้มการระบาดลดลง 
เนื่องจากเกิดการสร้างภูมิคุ้มกันหมู่ ตลอดจนมียา และวัคซีนรักษาที่มี
ประสิทธิภาพ ทำให้ผู้แสวงบุญชาวไทยเริ่มกลับมาแสวงบุญเพิ่มขึ้นจาก
ที ่หยุดชะงักไปเป็นเวลาสองปี โดยปัจจุบันเริ ่มมีปริมาณเที่ยวบิน
ระหว่างประเทศที่เพิ่มมากขึ้น สนามบินที่รองรับการเดินทาง รถบัสปรับ
อากาศขนาดใหญ่เพิ่มความสบายในการโดยสาร เส้นทางคมนาคมทางบก
ที่เชื ่อมต่อถึงกันมากขึ้น มีสาธารณูปโภค สิ่งอำนวยความสะดวกใน
ระหว่างการเดินทาง ไม่ว่าจะเป็นบริการที่พัก อาหาร จุดแวะพัก วัดไทย 
ซึ่งปัจจุบันมีวัดไทยจำนวน 25 วัด ที่ตั้งในบริเวณสังเวชนียสถานทั้ง 3 
แห่งในประเทศอินเดีย รวมไปถึงการเผยแพร่ประชาสัมพันธท์างสื่อตา่งๆ  
ไม่ว่าจะเป็นในรูปแบบของหนังสือ บันทึกการเดินทาง สารคดีนําเที่ยว 
บทความ สื่อหลักประเภทโทรทัศน์ หนังสือพิมพ์ หรืออินเตอร์เน็ต ที่
ได้รับความนิยมอย่างแพร่หลายและรวดเร็ว (ภัคภพ์ไผทท์ ภคสกุลวงศ์ 
&อานนท์ เมธีวรฉัตร, 2565) นอกจากนี้ยังมีการประชาสัมพันธ์จาก
บริษัทนําเที่ยวที่พร้อมจะจัดโปรแกรมนําเที่ยวเพื่อพาผู้แสวงบุญไป
เยี่ยมชมยังสถาน ที่ต่างๆ ที่ได้รับความนิยมด้วยราคาที่หลากหลาย 
แล้วแต่งบประมาณของผู้แสวงบุญ (Abhivaḍ̣̣̣ḍ̣̣̣hano, 2016) ฉะนั้น
ปัจจัยต่างๆ เหล่านี้เสริมให้พุทธศาสนิกชนมีความกระตือรือร้นในการ
เดินทางเพื่อแสวงบุญมากยิ่งขึ้น นับวันจะมีแนวโน้มมากยิ่งขึ้น จนส่งผล
ให้ปัจจุบันการเดินทางจาริกแสวงบุญมีอัตราการเติบโตเป็นอย่างมาก 
ภายหลังจากสถานการณ์การระบาดของเชื ้อไวรัสโคโรน่า-2019 ที่
คลี่คลาย (เอ้ืออารีย์ วัยวัฒนะ, 2558) 

การแสวงบุญเพื่อทำการสักการะบูชาสังเวชนียสถานทั้ง 4 
แห่ง เป็นที่นิยมของผู้แสวงบุญชาวไทยที่มีความศรัทธาเดินทางมา
สักการะ และมีผู้จาริกแสวงบุญเพิ่มจำนวนมากขึ้นทุกป ี(พระเทพโพธิ
วิเทศ, 2556) ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงศรัทธาของชาวพุทธอย่างยิ่งเป็นที่
ประจักษ์แก่โลก ปัจจุบันวัตถุประสงค์การเดินทาง รูปแบบการ
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เดินทางจาริกแสวงบุญมีความแตกต่างหลากหลาย แต่จุดร่วมที่ผู้
แสวงบุญทุกท่านมี คือ ความศรัทธา และต้องการปฏิบัติธรรม ณ 
สถานที่ที่ปรากฏในพุทธประวัติ ดังนั้นการเตรียมความพร้อมก่อนไป
จาริกแสวงบุญยังสังเวชนียสถาน ประเทศอินเดีย จึงมีความจำเป็น
เป็นอย่างยิ ่งโดยเฉพาะการเตรียมความพร้อมทางด้านสุขภาพ 
เนื่องจากปัจจุบันมีชาวพุทธผู้ศรัทธาเริ่มเดินทางไปกราบนมัสการ      
สังเวชนียสถานที่ประเทศอินเดียเพิ่มมากขึ้นภายหลังจากสถานการณ์
โควิค-19 ผ่อนคลาย นอกจากนี้การมาแสวงบญุในดินแดนพุทธภูมนิัน้ 
ไม่ใช่การมาท่องเที่ยวที่สะดวกสบาย ผู้แสวงบุญต้องมีศรัทธาสูงพร้อม
ที่จะเผชิญกับความลำบาก บางครั้งก็อาจเกิดปัญหาด้านสุขภาพ และ
อุบัติเหตุได้ (ธนิสร พลศักดิ์ & พระศรีวินยาภรณ์, 2562) ดังนั้นการ
เตรียมความพร้อมทางด้านสุขภาพจึงเป็นสิ่งที่จำเป็น และต้องศึกษา
ข้อมูลต่างๆ ที่จะช่วยให้การเดินทางมาแสวงบุญประสบผลดังความ
ตั้งใจ ซึ่งการเดินทางไปตามสังเวชนียสถานเป็นการเดินทางที่ยาวนาน
ระหว่างจุดหมาย การเดินทางไปแสวงบุญโดยปกติใช้เวลาประมาณ 7-
10 วัน อีกทั้งปัญหาเกี่ยวกับเครื่องนุง่ห่ม เสื้อผ้า การเดินทางไปแตล่ะ
แห่ง ควรนำเสื้อผ้าที่เหมาะสม กับการเดินทางโดยรถยนต์ หรือรสบัส
โดยสารที ่ใส่สบาย เหมาะสำหรับการปฏิบัติธรรม และเหมาะสม
สำหรับอากาศหนาว นอกจากนี้ยังพบปัญหาเกี่ยวกับเรื่องอาหาร การ
บริโภค การดื่มน้ำอีกด้วย ผู้วิจัยจึงได้เล็งเห็นถึงความสำคัญของการ
เตรียมความพร้อมทางด้านสุขภาพของผู้แสวงบุญตามสังเวชนียสถาน 
ประเทศอินเดีย โดยการศึกษาวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการ
เตรียมความพร้อมทางด้านสุขภาพของผู้แสวงบุญตามสังเวชนียสถาน 
ในประเทศอินเดีย ซึ่งข้อมูลจากการศึกษานี้จะเป็นประโยชน์อย่าง
มากแนวทางสำหรับวางแผนจัดบริการการดูแลสุขภาพของเจา้หน้าที่
ทางสุขภาพในโรงพยาบาลพระพุทธเจ้าสำหรับผู้เดินทางมาแสวงบญุที่
ประเทศอินเดีย และเป็นประโยชน์ต่อการจัดสรรทรัพยากรทาง
สุขภาพเพื่อรองรับปัญหาสุขภาพที่อาจเกิดขึ้นระหว่างการเดินทาง 
และภายหลังจากกลับจากการเดินทางได้ 
วัตถุประสงค์การวิจัย  

1) เพื่อศึกษาการเตรียมความพร้อมทางด้านสุขภาพ 
ของผู้แสวงบุญตามสังเวชนียสถาน ในประเทศอินเดีย 

2)  เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเตรียมความ
พร้อมทางด้านสุขภาพของผู้แสวงบุญตามสังเวชนียสถาน ในประเทศอินเดีย 

สมมติฐานการวิจัย 
ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านการเดินทาง แรงสนับสนุนทาง

สังคม และสัมพันธภาพในครอบครัวมีความสัมพันธ์กับการเตรียมความ
พร้อมทางด้านสุขภาพของผู้แสวงบุญตามสังเวชนียสถาน ในประเทศอินเดีย 

 
วิธีดำเนินการวิจัย  

รูปแบบการวิจัย 
เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-Sectional Study)   
ประชากรและตัวอย่าง 
กลุ ่มประชากร คือ ผู ้แสวงบุญตามสังเวชนียสถานชาวไทย

ทั้งหมด ในประเทศอินเดียที่มีอายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป ที่มาแสวงบุญใน
ประเทศอินเดีย กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้แสวงบุญตามสังเวชนียสถานชาวไทย
ที่มาแสวงบุญในประเทศอินเดียช่วงเดือนมีนาคม 2566 จำนวน 243 ราย 
สำหรับคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างใช้สูตรการคำนวณขนาดตัวอย่างแบบไม่
ทราบจำนวนประชากรที่แน่นอนของ Cochran (1977) โดยกำหนดระดับ
ค่าความเชื่อมั่นร้อยละ 95 (Z) ระดับค่าความคลาดเคลื่อน (E) ร้อยละ 6 
และสัดส่วนของประชาชนที่มีการเตรียมความพร้อมทางด้านสุขภาพ (P) 
เท่ากับ 0.65 (Royal Thai Embassy New Delhi, 2020) เมื่อแทนค่าในสูตร
การคำนวณขนาดตัวอย่างจะได้ขนาดตัวอย่างของการศึกษานี้ เท่ากับ 243 
ราย ใช้คัดเลือกตัวอย่างจากการเลือกตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) ตามคุณสมบัติในเกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ เป็นผู้แสวงบุญตาม
สังเวชนียสถานชาวไทยในประเทศอินเดียเพศชายและหญิง อายุ 20 ปีขึ้น
ไปที ่มาแสวงบุญในช่วงเดือนมีนาคม 2566 สามารถอ่าน ฟัง เขียน
ภาษาไทยได้ และยินยอมเข้าร่วมในการศึกษาวิจัยอย่างเต็มใจ และเกณฑ์
การคัดออก ได้แก่ ติดภารกิจ หรือ เจ็บป่วยในระหว่างการเก็บข้อมูล และ
เกิดความไม่สบายใจในระหว่างการตอบแบบสอบถามหรือให้ข้อมูล 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื ่องมือที ่ใช ้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลครั ้งนี ้ ผ ู ้ว ิจ ัยใช้

แบบสอบถามที ่สร ้างขึ ้นจากการทบทวน แนวคิด ทฤษฎี และงาน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องเพื่อให้ครอบคลุมขอบเขตเนื้อหา และวัตถุประสงค์
ของการวิจัย ประกอบไปด้วย 5 ส่วน มีรายละเอียดดังนี้ 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล มีทั้งหมดจำนวน 
13 ข้อ ประกอบไปด้วยคำถามแบบปลายเปิด-ปลายปิด เพื่อเก็บ
ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ส่วนสูง น้ำหนัก สถานภาพสมรส 
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ระดับการศึกษา โรคประจำตัว รายได้ต่อเดือน ความเพียงพอของ
รายได้ครอบครัว หนี้สินครอบครัว ลักษณะครอบครัว การประกอบ
อาชีพ และสิทธิการรักษาพยาบาล  

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามปัจจัยด้านการเดินทาง มีทั ้งหมด
จำนวน 10 ข้อ ประกอบไปด้วยคำถามแบบปลายเปิด-ปลายปิด เพื่อเก็บ
ข้อมูลเกี่ยวกับการเดินทางไปจาริกแสวงบุญ ได้แก่ การซื้อประกันการ
เดินทาง ลักษณะการเดินทางแสวงบุญ ระยะเวลาการไปแสวงบุญ 
จำนวนครั้งของการไปแสวงบุญ จำนวนสังเวชนียสถาน วัตถุประสงค์ของ
การไปแสวงบุญ การรับรู ้ข้อมูลข่าวสารการแสวงบุญ แหล่งข้อมูล
ข่าวสารเกี ่ยวกับการแสวงบุญ ประวัติการฉีดวัคซีนโควิค-19 และ
ประเภทของวัคซีนโรคโควิค-19 เข็มล่าสุด 

ส่วนที่ 3 แบบวัดสัมพันธภาพในครอบครัว เครื่องมือนี้ได้รับ
การพัฒนาขึ้นโดยพวงผกา ชื่นแสงเนตร (2538) ใช้วัดความรู้สึก และความ
คิดเห็นของกลุ ่มตัวอย่างต่อสัมพันธภาพภายในครอบครัว แบบวัด
ประกอบด้วยข้อคำถาม 15 ข้อ ลักษณะข้อคำถามทางบวกมีจำนวน 12 ข้อ 
และ ข้อคำถามทางลบมีจำนวน 3 ข้อ ซึ่งคำตอบแต่ละข้อคำถามมีให้เลือก 
3 คำตอบ คือ “ใช่” “ไม่แน่ใจ” และ “ไม่ใช่” โดยให้คะแนน 3, 2, 1 
คะแนน สำหรับข้อคำถามทางบวก ส่วนข้อคำถามเชิงลบให้ตรงกันข้าม 
คะแนนรวม 15-45 คะแนน การแปลผลคะแนนแบ่งออกเป็น 3 ระดับ (พวง
ผกา ชื่นแสงเนตร, 2538) ได้แก่ 15-26 คะแนน หมายถึง สัมพันธภาพใน
ครอบครัวไม่ดี 27-36 คะแนน หมายถึง สัมพันธภาพในครอบครัวปานกลาง 
และ 37-45 คะแนน หมายถึง สัมพันธภาพในครอบครัวดีมาก 

ส่วนที่ 4 แบบวัดแรงสนับสนุนทางสังคม โดยผู้วิจัยประยุกต์ใช้
แบบวัดแรงสนับสนุนทางสังคมของ สุปราณี      แตงวงษ์ (2547) ซึ่ง
พัฒนาจากกรอบแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ Cobb (1976) ซึ่ง
ประกอบด้วยข้อคำถามทั้งหมด 25 ข้อ เพื่อวัดแรงสนับสนุนทางสังคม 5 
ด้าน ได้แก่ ด้านอารมณ์ ด้านการยอมรับ ยกย่องและเห็นคุณค่า ด้านการ
เป็นส่วนหนึ่งของสังคม ด้านข้อมูลข่าวสาร และด้านสิ่งของ โดยใช้
เลือกตอบได้ 5 ตัวเลือก ได้แก่ เป็นจริงมากที่สุด เป็นจริงมาก เป็นจริง
ปานกลาง เป็นจริงเล็กน้อย และไม่เป็นจริง ซึ่งจะให้คะแนน 5, 4, 3, 2, 1 
ตามลำดับ คะแนนรวมระหว่าง 25-125 การแปลผลคะแนนแบ่ง 3 ระดับ 
(สุปราณี แตงวงษ์, 2547) ดังนี้ คะแนนมากกว่า หรือเท่ากับ 100 คะแนน 
หมายถึง แรงสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับสูง 75-99 คะแนน หมายถึง 

แรงสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับปานกลาง และน้อยกว่า 75 คะแนน 
หมายถึง แรงสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับต่ำ 

ส่วนที่ 5 แบบประเมินการเตรียมความพร้อมทางด้านสุขภาพ มี
ทั้งหมดจำนวน 24 ข้อ โดยผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนแนวคิด และคำ
จำกัดความของคำว่า “สุขภาพ” ขององค์การอนามัยโลก และจากการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ข้อคำถามประกอบด้วยการเตรียมความ
พร้อมใน 4 ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านการเงิน และด้านสังคม 
เพื่อเก็บข้อมูลเกี่ยวกับการเตรียมความพร้อมทางด้านสุขภาพของผู้แสวง
บุญตามสังเวชนียสถาน ประเทศอินเดีย ข้อคำถามมีลักษณะเป็นมาตรา
ส่วนประมาณค่า (Likert Scale) ซึ่งผู้วิจัยได้แบ่งคำตอบออกเป็น 3 ระดับ 
ได้แก่ ไม่เคย บางครั้ง และสม่ำเสมอ สำหรับเกณฑ์การให้คะแนน จะให้
คะแนน 1, 2, และ 3 ตามลำดับ โดยมีเกณฑ์จำแนกของระดับการให้คะแนน
ออกเป็น 3 ระดับ (Best, 1977) ดังนี้ ค่าเฉลี่ย 1.00-1.66 คะแนน หมายถึง 
การเตรียมความพร้อมทางด้านสุขภาพอยู่ในระต่ำ ค่าเฉลี่ย 1.67-2.33 
คะแนน หมายถึง การเตรียมความพร้อมทางด้านสุขภาพอยู่ในระดับปาน
กลาง ค่าเฉลี่ย 2.34-3.00 คะแนน หมายถึง การเตรียมความพร้อมทางด้าน
สุขภาพอยู่ในระดับสูง 

 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
การทดสอบคุณภาพของเครื่องมือ สำหรับความตรงด้านเนื้อหา 

(Content Validity) ได้รับการประเมินความเหมาะสมโดยจากผู้เชี่ยวชาญ 3 
ท่าน เป็นผู้พิจารณาตรวจสอบความตรงของเนื้อหา วิเคราะห์ค่าความตรง
ตามของเนื้อหา (IOC) ได้ค่า ดัชนีความเที่ยงตรงของเนื้อหามีค่าตั้งแต่ 0.67 
ขึ้นไป สำหรับความเชื่อมั่นของเครื่องมือ โดยการนำเครื่องมือไปทดลองใช้ 
(Try Out) กับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้แสวงบุญกลุ่มอ่ืนที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง มี
ลักษณะใกล้เคียงกัน ตลอดจนมีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างใน
การวิจัย จำนวน 30 คน แล้วนำข้อมูลมาวิเคราะห์หาค่าความเที ่ยง 
(Reliability) โดยหาค่าสัมประสิทธิ ์ของครอนบาคแอลฟ่า (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) ได้ค่าความเที่ยงของแบบวัดสัมพันธภาพในครอบครัว 
แบบวัดแรงสนับสนุนทางสังคม และแบบประเมินการเตรียมความพร้อม
ทางด้านสุขภาพ เท่ากับ 0.86, 0.92 และ 0.89 ตามลำดับ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1)  ก ่อนดำเน ินงานว ิจ ัย ผ ู ้ ว ิจ ัยดำเน ินการขออนุม ัติ

โครงการวิจัยเพื่อขอรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมเกี่ยวกับการวิจัยใน
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มนุษย์ เพื่อเป็นการพิทักษ์สิทธิ์กลุ ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี ้ 2) นำ
หนังสือแนะนำตัวจากคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลย
อลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์ ถึงพระธรรมโพธิวงศ์ (วีรยุทธ์ วีรยุทฺโธ) 
หัวหน้าพระธรรมทูตไทย ประเทศอินเดีย-เนปาล เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ใน
การทำวิจัย และขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลที่วัดไทย ประเทศ
อินเดีย 3) เมื่อได้รับอนุญาตแล้ว ผู้วิจัยทำการประชาสัมพันธ์ผ่านวัดไทย
พุทธคยา และวัดไทยกุสินาราเฉลิมราชย์ โดยประสานความร่วมมือกับ
เจ้าหน้าที ่ทางสุขภาพ พระสงฆ์ แม่ชี ในการสำรวจผู ้ที ่สนใจเข้าร่วม
โครงการวิจัย 4) สำหรับการขอความยินยอม โดยอธิบายข้อมูลให้กับ
อาสาสมัคร แจกเอกสารข้อมูล 5) เมื่อได้อาสาสมัครผู้สนใจเข้าร่วมโครงการ
แล้ว ผู้ช่วยวิจัย และเจ้าหน้าที่ทางสุขภาพที่โรงพยาบาลพระพุทธเจ้าจะเป็น
ผู้เก็บรวบรวมข้อมูล โดยก่อนการเก็บข้อมูลผู้วิจัยดำเนินการอบรมเพื่อทำ
ความเข้าใจเกี่ยวกับการวิจัย แผนการคัดเลือกตัวอย่าง วิธีการเก็บข้อมูล 
และการวัดและประเมินผลตา่งๆ  ผ่านทางโปรแกรม Zoom หลังจากนัน้ผูช้ว่ย
วิจัย และเจ้าหน้าที่ทางสุขภาพจะเริ่มดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยการ
สอบถามกับกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งใช้แบบสอบถามด้วย Google Form ผ่าน QR 
Code ใช้ระยะเวลาประมาณ 30 นาที ต่อตัวอย่าง 1 ราย และ 6) ผู้วิจัย
ดำเนินการเก็บข้อมูลตามแผนที่ที่กำหนดไว้ และตรวจสอบความครบถ้วนของ
ข้อมูลในแบบสัมภาษณ์ และนำไปสู่การวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป  

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
โครงการวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองการวิจัยในมนุษย์ จาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย ราชภัฏว
ไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์ เลขที่โครงการ 0006/2566 
เมื่อวันที่ 28 กุมภาพันธ์ 2566 ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างโดย
อธิบายวัตถุประสงค์ และแนวทางปฏิบัติในการวิจัย ผู้ที่มีคุณสมบัติ
ตามหลักเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์ที่จะตอบรับ หรือ
ปฏิเสธการให้ข้อมูลโดยไม่เสียผลประโยชน์หรือได้รับผลกระทบใด 
ๆ จากการเข้าร่วมวิจัย ซึ่งในระหว่างการเก็บข้อมูลผู้วิจัยจะไม่
ละเมิดความเป็นส่วนตัว ไม่มีการระบุชื่อ-สกุลของกลุ่มตัวอย่าง แต่
จะนำเสนอโดยใช้รหัสแทน และข้อมูลที่ได้จะถูกเก็บเป็นความลับ 
ตลอดจนมีการนำเสนอข้อมูลในภาพรวมเท่านั้น  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยได้ทำการวิเคราะห์ข้อมูลตามแนว

ทางการวิจัยโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูปทางสถิติประกอบด้วย 1) สถิติเชิง

พรรณนา ได้แก่ จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย มัธยฐาน ค่าต่ำสุด-ค่าสูงสุด และ
ส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน 2) สถิติ Kolmogorov–Smirnov test ใช้เพื่อ
ทดสอบ Goodness of Fitness ในการวิเคราะห์การกระจายของตัวแปร
ตามที่ศึกษา และ 3) สถิติเชิงวิเคราะห์ ได้แก่ สถิติการทดสอบไคสแควร์ 
(Chi-Square Test) เพื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล 
ปัจจัยด้านการเดินทาง แรงสนับสนุนทางสังคม และสัมพันธภาพใน
ครอบครัว กับการเตรียมความพร้อมทางด้านสุขภาพ กำหนดระดับ
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
กรอบแนวคิดการวิจัย 

สำหรับการพัฒนากรอบแนวคิดของการศึกษานี ้  ผ ู ้ว ิจัย
ประยุกต์ใช้แนวคิด และคำจำกัดความของคำว่าสุขภาพขององค์การอนามัย
โลก นิยามความหมายของ “สุขภาพ” ไว้ว่า “สภาวะแห่งความสมบูรณ์ทาง
ร่างกาย จิตใจ และสุขภาวะทางสังคม ไม่ใช่เพียงการปราศจากโรคภัยไข้เจ็บ
เท่านั้น” (WHO, 2001) และสอดคล้องคำจำกัดความของคำว่า “สุขภาพ” 
ในพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ระบุว่า “สุขภาพเป็นภาวะ
ของมนุษย์ที่สมบูรณ์ทั้งทางกาย ทางจิต ทางปัญญา และทางสังคม เชื่อมโยง
กันเป็นองค์รวมอย่างสมดุล” (คณะกรรมการปฏิรูประบบสุขภาพแห่งชาติ, 
2550) ดังนั้นในการเตรียมความพร้อมทางด้านสุขภาพผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา
ใน 3 ด้าน ได้แก่ ร่างกาย จิตใจ และสังคม (รวมทั้งด้านการเงิน) และผู้วิจัย
ได้ทบทวนงานวิจัย และวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการเตรียมความพร้อม
ทางด้านสุขภาพ โดยแบ่งตัวแปรอิสระ ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล (เพศ อายุ 
ระดับดัชนีมวลกาย สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา โรคประจำตัว รายได้
ต่อเดือน ความเพียงพอของรายได้ครอบครัว ภาระหนี้สินของครอบครัว 
ลักษณะครอบครัว และสิทธิการรักษา) ปัจจัยด้านการเดินทาง (การซื้อ
ประกันการเดินทาง ลักษณะการเดินทางแสวงบุญ ระยะเวลาการไปแสวงบุญ 
จำนวนครั้งของการไปแสวงบุญ จำนวนสังเวชนียสถาน วัตถุประสงค์ของการ
ไปแสวงบุญ และการรับรู้ข้อมูลข่าวสารการแสวงบุญ) สัมพันธภาพใน
ครอบครัว และแรงสนับสนุนทางสังคม สำหรับตัวแปรตาม ได้แก่ การเตรียม
ความพร้อมทางด้านสุขภาพของผู้แสวงบุญตามสังเวชนียสถาน  
ผลการวิจัย 

1.  ปัจจัยส่วนบุคคล 
กลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้เป็นผู้แสวงบุญตามสังเวชนีย

สถานชาวไทยที่มาแสวงบุญในประเทศอินเดีย จำนวน 243 ราย ผลการ
วิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงใกล้เคียงกับ
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เพศชาย (ร้อยละ 50.2 และ 49.8 ตามลำดับ) ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 20-
59 ปี (ร้อยละ 88.1) โดยมีอายุเฉลี่ย 44.4 ปี (SD.=13.0) สถานภาพโสด 
(ร้อยละ 52.3) จบการศึกษาระดับปริญญาตรี หรือสูงกว่า (ร้อยละ 54.8) 
รายได้ต่อเดือนน้อยกว่า 30,000 บาท (ร้อยละ 56.8) มีรายได้เฉลี่ย 
27,768.8 บาท (SD.=16,274) ซึ่งร้อยละ 65.0 มีความเพียงพอของรายได้ 
นอกจากนี้ผู้แสวงบุญส่วนใหญ่มีอาชีพธุรกิจส่วนตัว หรือค้าขาย (ร้อยละ 
40.7) ไม่มีภาระหนี้สินของครอบครัว (ร้อยละ 62.1) ลักษณะครอบครัว
เดี่ยว (ร้อยละ 75.7) ระดับดัชนีมวลกายมากกว่าเกณฑ์ (ร้อยละ 65.0) มี
โรคประจำตัว (ร้อยละ 51.9) ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 25.5) 
โรคเบาหวาน (ร้อยละ 23.9) และโรคไขมันในเลือดสูง (ร้อยละ 13.2) โดย
ส่วนใหญ่จ่ายค่ารักษาเอง (ร้อยละ 31.7) รองลงมาคือ สิทธิประกันสังคม 
(ร้อยละ 26.3) และสิทธิข้าราชการ หรือรัฐวิสาหกิจ (ร้อยละ 21.4 
ตามลำดับ) ดังตารางที่ 1  

2.  ปัจจัยด้านการเดินทาง 
เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยด้านการเดินทางของผู้แสวงบุญตาม

สังเวชนียสถานในประเทศอินเดีย พบว่า กลุ่มตัวอย่าง   ส่วนใหญ่
เดินทางไปแสวงบุญกับกลุ่มทัวร์ (ร้อยละ76.1) ไม่ได้ซื้อประกันการ
เดินทาง (ร้อยละ 58.4) ระยะเวลาของการไปแสวงบุญมากกว่า 10 วัน
ขึ้นไป (ร้อยละ 60.1) โดยมีค่าเฉลี่ยของระยะเวลาการไปแสวงบุญ 
เท่ากับ 8.7 วัน (SD.=5.2) ไปแสวงบุญครั้งแรก (ร้อยละ 42.4) ซึ่ง
จำนวนครั้งโดยเฉลี่ยของการไปแสวงบุญเท่ากับ 1.4 ครั้ง (SD.= 1.7) 
จำนวนสังเวชนียสถาน ที่เดินทางไปแสวงบุญจำนวน 4 แห่ง (ร้อยละ 
86.8) นอกจากนี้ส่วนใหญ่ผู้แสวงบุญมีวัตถุประสงค์ของการเดินทางไป
แสวงบุญเพื่อแสวงบุญ ตามรอยพระพุทธศาสนา (ร้อยละ 68.7) ได้รับ
ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการแสวงบุญ (ร้อยละ 57.2) โดยได้รับข้อมูล
จากเพื ่อนมากที่สุด (ร้อยละ 57.6) รองลงมาคือ ได้รับข้อมูลจาก
ครอบครัว และวัด/สถานที่ปฏิบัติธรรม (ร้อยละ 16.9 และ 12.3 
ตามลำดับ) สำหรับประวัติการรับวัคซีนป้องกันโรคโควิค-19 พบว่า 
ร้อยละ 100.0 ของผู้แสวงบุญเคยได้รับวัคซีนป้องกันโรค โดยส่วนใหญ่
ได้รับวัคซีนไฟเซอร์เป็นวัคซีนเข็มล่าสุด (ร้อยละ 48.1) ดังตารางที่ 2  

3.  สัมพันธภาพในครอบครัว และแรงสนับสนุนทางสังคม 
ผลการวิเคราะห์ สัมพันธภาพในครอบครัว พบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่มีสัมพันธภาพในครอบครัวอยู่ในระดับดีมาก (ร้อยละ 

53.9) รองลงมาคือ สัมพันธภาพในครอบครัวอยู่ในระดับปานกลาง และไม่ดี 
(ร้อยละ 42.4 และ 3.7ตามลำดับ) โดยมีค่าเฉลี่ยของคะแนนสัมพันธภาพใน
ครอบครัว เท่ากับ 37.2 คะแนน (SD.=5.5) และสำหรับแรงสนับสนุนทาง
สังคม พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีแรงสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับต่ำ 
(ร้อยละ 38.7) รองลงมาคือ แรงสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับปานกลาง 
และสูง (ร้อยละ 32.9 และ 28.4 ตามลำดับ) โดยมีค่าเฉลี่ยของคะแนนแรง
สนับสนุนทางสังคม เท่ากับ 83.1 คะแนน (SD.=83.1) ดังตารางที่ 3  

4.  การเตรียมความพร้อมทางด้านสุขภาพของผู้แสวงบุญ 
สำหรับการวิเคราะห์การกระจายของตัวแปรตามที่

ศึกษา พบว่า ตัวแปรการเตรียมความพร้อมทางด้านสุขภาพมีการแจก
แจงแบบปกติ ผลการศึกษาการเตรียมความพร้อมทางด้านสุขภาพ
ของผู้แสวงบุญตามสังเวชนียสถานชาวไทยที่มาแสวงบุญ ในประเทศ
อินเดีย พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการเตรียมความพร้อมทางด้าน
สุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 51.4) รองลงมาคือ ระดับสูง และต่ำ 
(ร้อยละ 31.7 และ 16.9 ตามลำดับ) โดยมีค่าเฉลี่ยของคะแนนการเตรียม
ความพร้อมทางด้านสุขภาพ เท่ากับ 2.26 คะแนน (SD.=0.61) ดังตารางที่ 4 

5.  ปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์กับการเตรียมความ
พร้อมทางด้านสุขภาพของผู้แสวงบุญ 

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน
บุคคล ปัจจัยด้านการเดินทาง สัมพันธภาพในครอบครัว และแรง
สนับสนุนทางสังคม กับการเตรียมความพร้อมทางด้านสุขภาพของผู้
แสวงบุญตามสังเวชนียสถาน ในประเทศอินเดีย โดยใช้สถิติการ
ทดสอบไคสแควร์ (Chi-Square Test) พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กับการเตรียมความพร้อมทางสุขภาพ ได้แก่ เพศ (χ2=10.61, df=2, 

p=0.005) อาย ุ (χ2=9.89, df=2, p=0.007) ระด ับการศึกษา 

(χ2=17.94, df=2, p<0.001) รายได้ต่อเดือน (χ2=10.84, df=2, 

p=0.004) ล ักษณะของครอบครัว (χ2=7.27, df=2, p=0.027) 

จำนวนครั้งของการไปแสวงบุญ (χ2=13.03, df=4, p=0.011) สิทธิ

การรักษา (χ2=11.85, df=2, p=0.002) และ ลักษณะการเดินทางไป

แสวงบุญ (χ2=9.38, df=2, p=0.009) ดังตารางที่ 5  
สรุปและอภิปรายผล  

จากศึกษาการเตรียมความพร้อมทางด้านสุขภาพของผู้แสวงบุญ
ตามสังเวชนียสถานชาวไทยที่มาแสวงบุญในประเทศอินเดีย จำนวน 243 
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ร า ย  พ บ ว ่ า  ก ล ุ ่ ม ต ั ว อ ย ่ า ง ส ่ ว น ใ ห ญ ่ มี  
การเตรียมความพร้อมทางด้านสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 51.4) 
รองลงมาคือ ระดับสูง และต่ำ (ร้อยละ 31.7 และ 16.9 ตามลำดับ) เมื่อ
พิจารณารายข้อ พบว่า ร้อยละของข้อคำถามที่มีสัดส่วนของสม่ำเสมอ
สูงสุด 3 ลำดับแรก ได้แก่ มีการทำพินัยกรรมไว้ล่วงหน้า เผื่อกรณีเกิดเหตุ
ฉุกเฉิน (ร้อยละ 64.6) รองลงมาคือ สำรองเงินไว้ใช้ในกรณีฉุกเฉิน หรือมี
เหตุจำเป็นต้องใช้ระหว่างการไปปฏิบัติธรรม (ร้อยละ 58.8) หมั่นออกกำลัง
กายสัปดาห์ละ 4 ครั้ง ครั้งละไม่น้อยกว่า 30 นาที (ร้อยละ 58.0)  

จากผลการศึกษาการเตรียมความพร้อมทางด้านสุขภาพของผู้
แสวงบุญตามสังเวชนียสถานชาวไทย สามารถอธิบายได้ว่า ผู้จาริกแสวง
บุญเป็นผู้ที่มีความศรัทธามีจิตเลื่อมใสในพระพุทธศาสนา จึงเดินทางไป
จาริกแสวงบญุ ณ สังเวชนียสถานเพื่อระลึกถึงพระศาสดาของพระพทุธศาสนา 
ซึ่งเป็นศูนย์รวมจิตใจของชาวพุทธทั่วโลก ซึ่งเดินทางมาด้วยความศรัทธามี
จิตเลื่อมใส (เอื้ออารีย์ วัยวัฒนะ, 2558) นอกจากนี้การวิจัยที่ผ่านมาพบว่า
การจาริกแสวงบุญสะท้อนให้เห็นถึงพฤติกรรมของนักท่องเที่ยวว่าไม่
เพียงแต่ไปเพื่อความเพลิดเพลินเท่านั้น แต่รวมถึงคุณค่าที่จะได้รับจาก
ประสบการณ์ในการไปจาริกแสวงบุญอีกด้วย (Kraisarawut, 2009) ซึ่งใน
ปัจจุบันการเดินทางจากประเทศไทยมายังสังเวชนียสถาน 4 แห่งสะดวกขึ้น
มากกว่าอดีต ชาวไทยจึงมีโอกาสในการเดินทางมาแสวงบุญ เป็นจำนวนมาก
และสามารถเลือกวิธีการเดินทาง ได้แก่ 1) การเดินทางเป็นหมู่คณะ ซึ่งเป็น
วิธีที่นิยมมากที่สุดเพราะได้รับความสะดวกในเรื่องของการเดินทาง ที่พัก 
อาหาร และกิจกรรมต่างๆ  ระหว่างที่อยู่ในประเทศอินเดีย-เนปาล 2) การ
เดินทางเป็นส่วนตัวซึ่งจะต้องติดต่อที่พัก อาหาร การเดินทางเองทั้งหมด 
ฉะนั้นแล้วการที่ผู้แสวงบุญจะต้องมีการเตรียมความพร้อมทางด้านสุขภาพ
ก่อนการเดินทางไปแสวงบุญ เนื่องมาจากอาจจะทำให้เกิดปัญหาต่างๆ  ได้ 
ฉะนั้นการไปแสวงบุญ ณ สังเวชนียสถาน ประเทศอินเดีย จึงจะต้องมีการ
เตรียมตัว ได้แก่ 1) เตรียมใจ การไปอินเดียถือว่าเป็นการไปแสวงบุญในฐานะ
ชาวพุทธที่ต้องการสักการะ และบูชาคุณพระพุทธเจ้า นอกจากการเตรยีมใจ
ที่เป็นบุญแล้วยังต้องเตรียมสภาพจิตใจให้พร้อมที่จะเผชิญกับความแตกต่าง
ทางวัฒนธรรมความยากลำบากในการเดินทาง และสุขอนามัย 2) เตรียมกาย 
การเดินทางไปแสวงบุญโดยปกติใช้เวลาประมาณ 7-10 วัน เดินทางโดย
เครื่องบินจากกรุงเทพฯ ไปลงที่คยา หรือพาราณสี จากนั้นนั่งรถบัสไปยัง
สังเวชนียสถานทั้ง 4 แห่งซึ่งเวลาในการเดินทางโดยรถยนต์นั้นใช้เวลานาน 
บางช่วงเดินทางทั้งวัน (Phrakhruwinaithorn, Kenaphoom & Charoensiri, 

2016) การเตรียมตัวทางด้านสุขภาพจึงเป็นสิ่งที่มีความสำคัญ ควรไปตรวจ
เช็กสภาพร่างกายให้ละเอียด หมั่นออกกำลังกายสัปดาห์ละ 4 ครั้ง ครั้งละไม่
น้อยกว่า 30 นาที ก่อนไปแสวงบุญ ผู้ที่มีโรคประจำตัวควรหารือแพทย์ว่า
สามารถเดินทางไกลได้หรือไม่ หากสามารถเดินทางได้ควรเตรียมยาประจำตัว 
และสมุดสุขภาพติดตัวไปด้วยเผื่อกรณีฉุกเฉิน จะได้มีข้อมูลสุขภาพที่
ถูกต้อง และนอกจากนี้แล้วอินเดียฝุ่นเยอะ ทั้งฝุ่นขนาดใหญ่ และฝุ่นขนาด
เล็ก PM2.5 ควรเตรียมหน้ากากอนามัยไปเผื่อใส่กันฝุ่น เนื่องจากการเดินทาง
ต้องเผชิญกับฝุ่นควันตลอดเวลา ดังนั้นการเตรียมกายทางสุขภาพจึงเปน็สิ่ง
สำคัญซึ่งจะต้องสามารถช่วยเหลือตนเองได้ นอกจากนี้จะต้องเตรียมทั้ง
สุขภัณฑ์ เช่น กระดาษทิชชู เจลล้างมือ พกพาติดตัวเพื่อใช้ในระหว่างการ
เดินทาง เพื่อรักษาความสะอาด รวมทั้งเสื้อผ้าที่เหมาะสมเพื่อการเดินทางไป
แสวงบุญ ทั้งนี้ช่วงฤดูกาลที่ไปแสวงบุญนั้นเป็นฤดูหนาว และ 3) เตรียม
ข้อมูล เมื่อตัดสินใจว่าจะไปแสวงบุญ และได้เตรียมตัวเตรียมกายแล้วสิ่งที่
ต้องทำ คือ การหาข้อมูลการเดินทาง ข้อมูลบริษัททัวร์ที่จะใช้บริการ ดังนั้น
การเลือกบริษัททัวร์ที่น่าเชื่อถือ และอ่านรายละเอียดการเดินทาง ที่พัก 
ร้านอาหารให้ชัดเจน ก็จะสามารถป้องกันความไม่สะดวกสบายที่อาจเกิดขึ้น
ภายหลังได้  

เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล กับการ
เตรียมความพร้อมทางด้านสุขภาพของผู้แสวงบุญ พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล
ที่มีความสัมพันธ์กับการเตรียมความพร้อมทางสุขภาพ ได้แก่ เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา รายได้ต่อเดือน ลักษณะของครอบครัว สิทธิการรักษา 
(p<0.05) ซึ่งสามารถอภิปรายได้ว่า เพศมีความสัมพันธ์กับการเตรียมความ
พร้อมทางด้านสุขภาพ แสดงให้เห็นว่า เพศชายโดยพื้นฐาน เป็นเพศที่หนัก
แน ่น ไม ่ เช ื ่ออะไรง ่ายๆ แต ่ เม ื ่อเก ิดความเช ื ่อ ความศร ัทธาใน
พระพุทธศาสนาขึ้นแล้ว มีแรงจูงใจภายนอก และภายในให้กระทำสิ่งหนึ่ง
สิ่งใดให้สำเร็จ ดังนั้นการไปแสวงบุญ เพศชายจึงมีการเตรียมความพร้อม
ทางด้านสุขภาพมากกว่าเพศหญิง โดยผลจากการศึกษานี้พบว่า เพศชายมี
การเตรียมความพร้อมทางด้านสุขภาพสม่ำเสมอคิดเป็นร้อยละ 41.3 
ในขณะที่เพศหญิงอยู่ที่ร้อยละ 22.1  

อายุมีความสัมพันธ์กับการเตรียมความพร้อมทางด้านสุขภาพ 
แสดงให้เห็นว่า ชาวพุทธไทยที่มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปีขึ้นไปมี
การเตรียมความพร้อมทางด้านสุขภาพอย่างสม่ำเสมอมากกว่าผู้แสวงบุญ
ที่มีอายุ 20-59 ปี (ร้อยละ 55.2 และ 28.5 ตามลำดับ) โดยกลุ่มตัวอย่างที่
มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปีขึ้นไป ซึ่งอยู่ในวัยกำลังจะเกษียณ มีการ
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เรียนรู้ และไฝ่หาความรู้ จึงมีความเข้าใจในพุทธศาสนา มากกว่าผู้จาริก
บุญที่มีอายุน้อยกว่า 60 ปี การอยู่ในวัยสูงอายุทำให้การจาริกแสวงบุญ
จึงเป็นการมุ่งเน้นในการทำบุญเพื่อประโยชน์ เพื่อความสุขที่เกิดจากการ
เสื่อมใสพระพุทธศาสนา นอกจากนี้กลุ ่มผู ้แสวงบุญกลุ ่มนี้เป็นกลุ่ม
ผู้สูงอายุ ซึ่งอาจมีความเสื่อมทางด้านสุขภาพ และมีโรคประจำตัว ดังนั้น
จึงต้องมีการเตรียมความพร้อมทางด้านสุขภาพมากกว่ากลุ่มอื่นเพื่อให้
การจาริกแสวงบุญไม่เกิดปัญหา หรืออุปสรรค  

ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับการเตรียมความพร้อมทางด้าน
สุขภาพ แสดงให้เห็นว่า ชาวพุทธไทยที่มีการศึกษาระดับปริญญาตรี หรือสูง
กว่าปริญญาตรีขึ้นไป มีการเตรียมความพร้อมทางด้านสุขภาพอย่างสมำ่เสมอ
มากกว่าผู้ที่สำเร็จการศึกษาต่ำกว่าระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 42.9 และ 18.2 
ตามลำดับ) เนื่องจากผู้ที่มีการศึกษาสูงกว่า มักมีสติปัญญาในการศึกษาหา
ความรู้ มีทัศนคติที่ดีเกี่ยวกับการเตรียมความพร้อมทางด้านสุขภาพในการ
สร้างความสำเร็จให้ตนเองเสมอสำหรับการเดินทางมาแสวงบุญ อีกทั้งมี
ความคิดพิจารณาในเรื่องต่างๆ  มากกว่าผู้มีการศึกษาน้อยกว่า เพราะเกรงกลัว
ต่อผลกระทบทางด้านสุขภาพที่อาจตามมาได้ (ชัญญ์ชญา ธรรมาเวทย์, 2562) 

รายได้ต่อเดือนมีความสัมพันธ์กับการเตรียมความพร้อม
ทางด้านสุขภาพ แสดงให้เห็นว่า ชาวพุทธไทยที่มีรายได้ต่อเดือน
มากกว่า หรือเท่ากับ 30,000 บาทขึ้นไป มีการเตรียมความพร้อม
ทางด้านสุขภาพอย่างสม่ำเสมอมากกว่าผู้ที่มีรายได้ต่อเดือนน้อย
กว่า 30,000 บาท (ร้อยละ 42.9 และ 23.2 ตามลำดับ) เนื่องจากผู้
ที ่ไปแสวงบุญส่วนใหญ่มีรายได้สูง และผู ้ที ่มีรายได้สูงจะเลือก
เดินทางกับกลุ่มทัวร์ที่มีความพร้อมด้านโปรแกรมทัวร์ อาหาร ที่พัก 
โรงแรม การประกันการเดินทาง     ทำให้มีความสะดวกสบายเมื่อ
ต้องเดินทางไปแสวงบุญ ตลอดจนผู้ที่มีรายได้สูงกว่ามักจะมีการ
เตรียมตัวทางด้านสุขภาพในการไปตรวจสุขภาพหรือ ฉีดวัคซีน
ป้องกันโรคก่อนการเดินทางไปแสวงบุญอีกด้วย  

ลักษณะของครอบครัวมีความสัมพันธ์กับการเตรียมความ
พร้อมทางด้านสุขภาพ แสดงให้เห็นว่า ผู ้แสวงบุญที ่ม ีล ักษณะ
ครอบครัวขยายมีการเตรียมความพร้อมทางด้านสขุภาพอย่างสม่ำเสมอ
มากกว่าผู้แสวงบญุที่มีลักษณะครอบครัวเดี่ยว (ร้อยละ 44.1 และ 27.7 
ตามลำดับ) เนื่องจากการเดินทางไปแสวงบุญมักมีการเดินทางกันไป
เป็นครอบครัวทำให้สมาชิกในครอบครัวมีการดูแลซึ่งกันและกันด้าน

การเตรียมความพร้อมทางด้านสุขภาพทั้งก่อนการเดินทาง ระหว่างการ
เดินทาง และหลังกลับมาจากการเดินทาง  

การมีสิทธิการรักษามีความสัมพันธ์กับการเตรียมความพร้อม
ทางด้านสุขภาพ แสดงให้เห็นว่า ผู้แสวงบุญที่มีสิทธิการรักษามีการ
เตรียมความพร้อมทางด้านสุขภาพอย่างสม่ำเสมอมากกว่าผู้แสวงบญุที่
จ่ายค่ารักษาเอง (ร้อยละ 35.5 และ 23.4 ตามลำดับ) เนื่องจากการมี
สิทธิทางสุขภาพจะเป็นหลักประกันที่มีความสำคัญต่อการรับรองปัญหา
สุขภาพที่อาจเกิดขึ้นระหว่างการเดินทาง และภายหลังกลับมาจากการ
เดินทางไปจาริกแสวงบุญ 

เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการเดินทางกับ
การเตรียมความพร้อมทางด้านสุขภาพของผู้แสวงบุญ พบว่า ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการเตรียมความพร้อมทางสุขภาพ ได้แก่ ลักษณะการ
เดินทางไปแสวงบุญ และจำนวนครั้งของการไปแสวงบุญ (p<0.05) 

จากผลการศึกษาสามารถอภิปรายได้ว่า ลักษณะการเดินทางไป
แสวงบุญมีความสัมพันธ์การเตรียมความพร้อมทางด้านสุขภาพ กล่าวคือ 
ปัจจุบันการเดินทางจากประเทศไทยมายังสังเวชนียสถานทั้ง 4 แห่ง 
สะดวกขึ้นมากกว่าอดีต ชาวไทยจึงมีโอกาสในการเดินทางมาแสวงบุญ 
เป็นจำนวนมาก และสามารถเลือกวิธีการเดินทาง ได้แก่ 1) การเดินทาง
เป็นหมู่คณะซึ่งเป็นวิธีที่นิยมมากที่สุดเพราะได้รับความสะดวกในเรื ่อง
ของการเดินทาง ที่พัก อาหาร และกิจกรรมต่างๆ  ระหว่างที่อยู่ในประเทศ
อินเดีย-เนปาล และ 2) การเดินทางเป็นส่วนตัวซึ่งจะต้องติดต่อที ่พัก 
อาหาร การเดินทางเองทั้งหมด ดังนั้นผู้แสวงบุญที่เดินทางส่วนตัวจึงมี
การเตรียมความพร้อมทางด้านสุขภาพมากกว่าผู้ที่เดินทางกับกลุ่มทัวร์ 
เนื่องจากจะต้องเตรียมความพร้อมด้วยตนเองในทุกด้าน และมีความเสี่ยง
ที่จะเกิดปัญหาสุขภาพมากกว่า ดังนั้นจึงต้องเตรียมความพร้อมทางด้าน
สุขภาพมากกว่าเพื่อป้องกันปัญหาต่าง  ๆที่อาจเกิดขึ้นในระหว่างการไป
แสวงบุญ และกลับมาจากการแสวงบุญได้  

จำนวนครั้งของการเดินทางไปแสวงบุญมีความสัมพันธ์กับการ
เตรียมความพร้อมทางด้านสุขภาพ สามารถอธิบายได้ว่า ผู้ที่เคยเดินทาง
ไปแสวงบุญแล้วย่อมมีประสบการณ์ตรงจากการเรียนรู้ และการปฏิบัติใน
สถานที่จริง กลุ่มตัวอย่างกลุ่มนี้ได้ปรับตัว มีทักษะในการจัดการตัวเอง
เมื่อต้องเดินทางไปแสวงบุญตามสังเวชนียสถานได้ดีกว่าผู้แสวงบุญครั้ง
แรก โดยอาจจะมีการเตรียมตัวทางด้านสุขภาพน้อยกว่าเนื่องจากเคยมี
ประสบการณ์แล้วทำให้ได้เรียนรู้ และนำมาปรับใช้ในการเดินทางไปแสวง
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บุญครั้งต่อไป โดยจากการศึกษานี้ พบว่า ผู ้ที ่เดินทางครั้งแรกมีการ
เตรียมตัวทางด้านสุขภาพในภาพรวมอย่างสม่ำเสมอมากที่สุด (ร้อยละ 
40.8) รองลงมาคือ ผู้ที่เคยเดินทางไปแสวงบุญ 1-2 ครั้ง (ร้อยละ 31.6) 
และผู้ที่เคยเดินทางไปแสวงบุญมากกว่า 2 ครั้ง (ร้อยละ 26.2) 

ดังนั้นแล้วการเตรียมความพร้อมทางด้านสุขภาพจึงเป็นหัวใจ
สำคัญที่จะทำให้ผู้แสวงบุญมีความพร้อมเมื่อต้องเดินทางไปจาริกแสวง
บุญเพื่อไม่ให้เกิดปัญหาสุขภาพตามมาได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Olanwijitwong et al. (2017) ศึกษาปัญหาสุขภาพของนักท่องเที่ยวชาว
ไทยที่เดินทางกลับมาจากประเทศอินเดีย พบว่า ร้อยละ 52.0 ของกลุ่ม
ตัวอย่างมีปัญหาสุขภาพระหว่างการเดินทาง โดยปัญหาสุขภาพที่พบคือ 
ไอ น้ำมูกไหล เจ็บคอ (ร้อยละ 31.1) รองลงมาคือ ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ 
(ร้อยละ 21.7) เป็นไข้ (ร้อยละ 21.7) ท้องร่วง (ร้อยละ 9.8) และปัญหา
ผิวหนัง (ร้อยละ 6.6) ซึ่งปัญหาสุขภาพมีความสัมพันธ์กับลักษณะการ
เดินทาง และการเตรียมความพร้อมทางด้านสุขภาพก่อนเดินทาง 
นอกจากนี้พบว่าปัญหาสุขภาพทางระบบทางเดินหายใจเป็นสิ่งที่พบมาก
ที ่ส ุดภายหลังเด ินทางกลับมาจากประเทศอินเดีย จะเห็นได้ว่า
นักท่องเที่ยวกว่าครึ่งหนึ่งมีปัญหาสุขภาพระหว่างการเดินทางไปอินเดีย 
ดังนั้นการเตรียมความพร้อมทางด้านสุขภาพจึงเป็นสิ่งที่สำคัญที่ต้อง
วางแผน และเตรียมการก่อนการเดินทางจะทำให้ลดความเสี่ยงต่อการเกิด
ปัญหาสุขภาพทั้งในระหว่างการเดินทางและกลับมาจากการเดินทางไป
ประเทศอินเดีย (เครือข่ายองค์กรพระพุทธศาสนาแห่งประเทศไทย, 2556) 

อย่างไรก็ตามวัตถุประสงค์การไปจาริกแสวงบุญของแต่ละ
คนในยุคสมัยปัจจุบันมีความแตกต่างกันไป บางท่านเชื่อว่าไปแล้วได้
ขึ้นสวรรค์ บางท่านต้องการไปดูสถานที่จริงเพื่อสร้างศรัทธาว่าพระ
พุทธองค์ มีจริง บางท่านได้รับการชักชวนจากญาติพี่น้อง บางท่าน
ได้รับการสนับสนุนทุนการเดินทาง (จันทรัตน์ หมั่นวิเชียร, 2560) การ
จาริกแสวงบุญ ณ สังเวชนียสถาน 4 แห่งด้วยความศรัทธา และน้อมนำ
หลักธรรมคำสอนของพระพุทธองค์มาปฏิบัติเรียกได้ว่าเปน็การพฒันา
ตนเอง ฝึกฝนใจ เพื่อเพิ่มคุณค่าในตนเองต่อไป (ธนิสร พลศักดิ์ & พระ
ศรีวินยาภรณ์, 2562) การวิจัยนี้เป็นการศึกษาชิ้นแรกที่ศึกษาในผู้
แสวงบุญตามสังเวชนียสถานในประเทศอินเดียเกี่ยวกับการเตรียม
ความพร้อมทางด้านสุขภาพโดยยังมีข้อจำกัด ได้แก่ ผลการศึกษานี้จะ
ไม่สามารถนำไปเทียบเคียงกับนักท่องเที ่ยวไทยกลุ ่มอื ่นได้ เช่น 
นักท่องเที่ยวกลุ่มอ่ืนที่ไปเที่ยวสถานที่ต่างๆ นอกเหนือไปจากสังเวชนยี

สถาน นักท่องเที่ยวเที่ยวแบบ Backpack ไปในที่ต่างๆ กินอาหารข้าง
ทาง และเที่ยวแบบลุยๆ อาจมีการเตรียมความพร้อมทางด้านสุขภาพ
มากกว่ากลุ่มนี้ก็ได้ นอกจากนี้สำหรับการศึกษาครั้งต่อไปควรเพิ่ม
ขนาดตัวอย่างในการศึกษาเพื่อให้ผลการศึกษาสามารถอ้างอิงไปยัง
ประชากรกลุ่มเป้าหมายได้ ตลอดจนใช้รูปแบบการศึกษาแบบ Cohort 
เพื่อเปรียบเทียบประชากรสองกลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่มีการเตรียมความ
พร้อมทางด้านสุขภาพ และกลุ่มที่ไม่ได้เตรียมความพร้อมทางด้าน
สุขภาพ กับการเกิดปัญหาสุขภาพในระหว่างการเดินทาง และหลังจาก
กลับจากการเดินทางไปแสวงบุญ 
ข้อเสนอแนะหรือการนําไปใช้ประโยชน์  

1)  หน่วยงานที ่เกี ่ยวข้อง ได้แก่ โรงพยาบาลสงฆ์ และ
โรงพยาบาลพระพุทธเจ้าสามารถนำข้อมูลที่ได้จากการศึกษานี้ นำไป
วางแผนมาตรการส่งเสริมสุขภาพในการดูแลสุขภาพของผู้แสวงบุญตาม
สังเวชนียสถาน ประเทศอินเดีย เพื่อไม่ให้เกิดผลกระทบทางสุขภาพหรือ 
ภาวะแทรกซ้อนต่าง  ๆที่อาจเกิดขึ้นได้ระหว่างการเดินทางไปแสวงบุญ 

2)  ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้จะเป็นข้อมูลที่นำไปใช้ใน
การออกแบบโปรแกรม หรือนวัตกรรมที่จะช่วยให้ผู ้แสวงบุญมีการ
เตรียมความพร้อมด้านสุขภาพ เพื่อป้องกันและควบคุมผลกระทบทาง
สุขภาพที่เกิดขึ้นได้ 

3)  สำหรับการศึกษาครั้งต่อไปควรศึกษาการเตรียมความ
พร้อมทางด้านสุขภาพของผู ้แสวงบุญโดยใช้การศึกษาเชิงคุณภาพ 
(Qualitative Research) เพื่อศึกษาลักษณะของการเตรียมความพร้อม
ทางด้านสุขภาพ และหาปัจจัยเชิงลึกเกี่ยวกับการเตรียมความพร้อม
โดยใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก    (In-depth Interview) หรือการ
สนทนากลุ่ม (Focus Group)  
กิตติกรรมประกาศ   

ผู้วิจัยขอขอบคุณคณะผู้บริหารระดับคณะ และมหาวิทยาลัยที่
ให้สนับสนุนโครงการเครือข่ายความร่วมมือด้านวิชาการกับวัดไทยพุทธค
ยา และขอกราบขอบพระคุณพระธรรมโพธิวงศ์ (วีรยุทธ์ วีรยุทฺโธ) หัวหน้า
พระธรรมทูตไทย ประเทศอินเดีย-เนปาล ที ่ท่านให้ความเมตตา และ
อนุเคราะห์ในการเก็บข้อมูลวิจัย และพระมหานิพนธ์ ญาณวีโร เลขานุการ
เจ้าอาวาสวัดไทยพุทธคยา ประเทศอินเดีย สำหรับการประสานงานเพื่อให้
เกิดความเรียบร้อยในการเก็บข้อมูลวิจัย และขอขอบคุณผู้แสวงบุญทุก
ท่านที่ยินดีและให้ความร่วมมือในการวิจัยเป็นอย่างดี 
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ตารางที่ 1  จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (n=243) 
ลักษณะของข้อมูล จำนวน ร้อยละ ลักษณะของข้อมูล จำนวน ร้อยละ 

เพศ   สถานภาพสมรส   
    หญิง   122 50.2     โสด 127 52.3 
    ชาย                                                                                                                                                                                                                              121 49.8     สมรส 112 46.1 
อายุ (ปี)       หม้าย/หย่า/แยกกัน 4 1.6 
     20-59 214 88.1 รายได้ต่อเดือน (บาท)   

     ≥60 ขึ้นไป 29 11.9     <30,000 บาท 138 56.8 

Mean= 44.4 (SD.=13.0), Median= 43.0 (17: 80)     ≥ 30,000 ขึ้นไป 105 43.2 

ระดับดัชนีมวลกาย (kg/m2) 
    น้อยกว่าเกณฑ ์

 
5 

 
2.1 

Mean=  27,768. 8 ( SD. =  16,274) , Median=  25,000 ( 2,000: 
150,000) 

     ปกติ 80 32.9 ความเพียงพอของรายได้   
     มากกว่าเกณฑ ์ 158 65.0     เพียงพอ/พอใช้ 158 65.0 
Mean= 25.0 (SD.=4.26), Median= 24.91 (17.2: 36.2)     มีเหลือเก็บ 85 35.0 
ระดับการศึกษา   ภาระหนี้สินของครอบครัว   
     ไม่ได้เรียนหนังสือ 47 19.3     มี 92 37.9 
     ประถมศึกษา 3 1.2     ไม่มี 151 62.1 
     มัธยมศึกษาตอนต้น 22 9.1 ลักษณะของครอบครัว   
     มัธยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช. 26 10.7     ครอบครัวเดี่ยว 184 75.7 
     อนุปริญญา/ ปวส. 12 4.9     ครอบครัวขยาย 59 24.3 
     ปริญญาตรี หรือสูงกว่า 133 54.8 สิทธิการรักษา   

ลักษณะของข้อมูล จำนวน ร้อยละ ลักษณะของข้อมูล จำนวน ร้อยละ 
อาชีพ       สิทธิ 30บาท/บัตรผู้สูงอาย ุ 24 9.9 
    ข้าราชการบำนาญ 16 6.6     ประกันสังคม 64 26.3 
    อาชีพอิสระ 16 6.6     จ่ายค่ารักษาเอง  77 31.7 
    ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 68 28.0     ประกันสุขภาพเอกชน   26 10.7 
    รับจ้าง 23 9.5     สิทธิข้าราชการ หรือรัฐวิสาหกจิ 52 21.4 
    ธุรกิจส่วนตัว/ ค้าขาย 99 40.7 โรคประจำตัว (ตอบได้มากกว่า 1ข้อ)  
    นักเรียน/นักศึกษา 16 6.6      โรคความดันโลหิตสูง 62 25.5 
    เกษตรกร 3 1.2      โรคเบาหวาน 58 23.9 
    เจ้าหน้าท่ีของรัฐ 2 0.8      โรคไขมันในเลือดสูง 32 13.2 
ปัญหาสุขภาพ        โรคข้อเข่าเสื่อม 16 6.6 
     ไม่มีโรคประจำตัว 117 48.1      โรคหัวใจ 14 5.8 
     มีโรคประจำตัว 126 51.9      โรคหลอดเลือดหัวใจ 10 4.1 

ตารางที่ 2  จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามปัจจัยด้านการเดินทาง (n=243) 
ลักษณะของข้อมูล จำนวน ร้อยละ ลักษณะของข้อมูล จำนวน ร้อยละ 

การซ้ือประกันการเดินทาง   ลักษณะการเดินทางไปแสวงบุญ   
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ลักษณะของข้อมูล จำนวน ร้อยละ ลักษณะของข้อมูล จำนวน ร้อยละ 
    มี 101 41.6     เดินทางส่วนตัว 58 23.9 
    ไม่มี                                                                                                                                                                                                                             142 58.4     เดินทางกับกลุ่มทัวร ์ 185 76.1 
ระยะเวลาของการไปแสวงบุญ (วัน)   จำนวนคร้ังของการไปแสวงบุญ (คร้ัง)  
     1-9 วัน 97 39.9     ครั้งแรก 103 42.4 

     ≥ 10 วันข้ึนไป 146 60.1     1-2 ครั้ง 79 32.5 

Mean= 8.7 (SD.=5.2), Median= 10.0 (1: 30)     > 2 ครั้งขึ้นไป  61 25.1 
จำนวนสังเวชนียสถานที่วางแผนเดินทางไป Mean= 1.4 (SD.= 1.7), Median= 1.00 (0: 6) 
    1-3 แห่ง 32 13.2 การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการแสวงบุญ 
    4 แห่ง 211 86.8     เคย 139 57.2 
วัตถุประสงค์ของการเดินทางไปแสวงบุญ     ไม่เคย 104 42.8 
     แสวงบุญ ตามรอยพระพุทธศาสนา 167 68.7 แหล่งข้อมลูที่ได้รับข่าวสารเกี่ยวกับการแสวงบุญ 
     ทำงาน หรือกิจกรรมจิตอาสา 31 12.8     เพื่อน 140 57.6 
     ประกอบพิธีกรรมทางศาสนา 33 13.6     ครอบครัว 41 16.9 
     ติดต่อประสานงาน 12 4.9     อินเตอร์เน็ต 8 3.3 
ประเภทของวัคซีนโควิค-19 เข็มล่าสุด     โปรแกรมทัวร์ 24 9.9 
    วัคซีนไฟเซอร์ 117 48.1     วัด/สถานท่ีปฏิบัติธรรม 30 12.3 
    วัคซีนโมเดอร์นา  45 18.5 ประวัติการได้รับวัคซีนโรคโควิค-19 
    วัคซีนแอสทราเซเนกา  31 12.8     เคย 243 100.0 
    วัคซีนซิโนฟาร์ม/ซิโนแวค 50 20.6    

ตารางที่ 3  จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามระดับของสัมพันธภาพในครอบครัว และแรงสนับสนุนทางสังคม  (n=243) 
ระดับของสัมพันธภาพในครอบครัว และแรงสนบัสนนุทางสังคม   จำนวน ร้อยละ 

สัมพันธภาพในครอบครัว   
    ไม่ดี (15-26 คะแนน)  9 3.7 
    ปานกลาง (27-36 คะแนน) 103 42.4 
    ดีมาก (37-45 คะแนน) 131 53.9 
Mean = 37.2 (SD.= 5.5), Median = 37.0 (24: 45)    
แรงสนับสนุนทางสังคม   
    ต่ำ (< 75 คะแนน) 94 38.7 
    ปานกลาง (75-99 คะแนน) 80 32.9 

    สูง ( ≥ 100 คะแนน)   69 28.4 

Mean = 83.1 (SD.=24.8), Median = 81.0 (30: 125)    
รวม 243 100.0 

ตารางที่ 4  จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามระดับของการเตรียมความพร้อมทางด้านสุขภาพ (n=243) 
ระดับของการเตรียมความพร้อมทางด้านสุขภาพ จำนวน ร้อยละ 

การเตรียมความพร้อมทางด้านสุขภาพ   
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    ต่ำ (ค่าเฉลี่ย 1.00-1.66 คะแนน)  41 16.9 
    ปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 1.67-2.33 คะแนน) 125 51.4 
    สูง (ค่าเฉลี่ย 2.34-3.00 คะแนน) 77 31.7 
Mean = 2.26 คะแนน (SD.=0.61), Median=2.00 (1: 3)    

ตารางที่ 5  การวิเคราะห์ความสัมพันธ์หาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเตรียมความพร้อมทางด้านสุขภาพ (n=243) 

ปัจจัยท่ีศึกษา 
ระดับการเตรียมความพร้อมทางด้านสุขภาพ 

χ2 df p 
ต่ำ ปานกลาง สูง 

เพศ       
   หญิง 22 (18.0) 73 (59.8) 27 (22.1) 10.61 2 0.005* 
   ชาย 19 (15.7) 52 (43.0) 50 (41.3)    
อายุ       
    20-59 ปี 40 (18.7) 113 (52.8) 61 (28.5) 9.89 2 0.007* 

    ≥60 ปีขึ้นไป 1 (3.4) 12 (41.4) 16 (55.2)    
ระดับดัชนีมวลกาย (kg/m2)     
   น้อยกว่าเกณฑ์  1 (20.0) 1 (20.0) 3 (60.0) 8.38** 4 0.056 
   ปกติ 7 (8.8) 45 (56.3) 28 (35.0)    
   มากกว่าเกณฑ์ 33 (20.9) 28 (50.0) 46 (29.1)    
ระดับการศึกษา        
    ต่ำกว่าปริญญาตรี 25 (22.7) 65 (59.1) 20 (18.2) 17.94 2 <0.001* 
    ปริญญาตรี หรือสูงกว่า 16 (12.0) 60 (45.1) 57 (42.9)    
โรคประจำตัว     
    ไม่มี 20 (17.1) 55 (47.0) 42 (35.9) 2.13 2 0.355 
    มี 21 (16.7) 70 (55.6) 35 (27.8)    
สถานภาพสมรส      
    สมรส  23 (17.6) 71 (54.2) 37 (28.2) 1.56 2 0.462 
    โสด/หม้าย/หย่า/แยก 18 (16.1) 54 (48.2) 40 (35.7)    
รายได้ต่อเดือน       
    <30,000 บาท 25 (18.1) 81 (58.7) 32 (23.2) 10.84 2 0.004* 

    ≥ 30,000 ขึ้นไป 16 (15.2) 44 (41.9) 45 (42.9)    

ปัจจัยที่ศึกษา 
ระดับการเตรียมความพร้อมทางด้านสุขภาพ 

χ2 df p 
ต่ำ ปานกลาง สูง 

ความเพียงพอของรายได้ครอบครัว       
    เพียงพอ 30 (19.0) 79 (50.0) 49 (31.0) 1.44 2 0.495 
    มีเหลือเก็บ 11 (12.9) 46 (54.1) 28 (32.9)    
ภาระหนี้สินของครอบครัว       
    มี 12 (13.0) 48 (52.2) 32 (34.8) 1.75 2 0.407 
    ไม่มี 29 (19.2) 77 (51.0) 45 (29.8)    
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ปัจจัยท่ีศึกษา 
ระดับการเตรียมความพร้อมทางด้านสุขภาพ 

χ2 df p 
ต่ำ ปานกลาง สูง 

ลักษณะของครอบครัว       
    ครอบครัวเดี่ยว 36 (19.6) 97 (52.7) 51 (27.7) 7.27 2 0.027* 
    ครอบครัวขยาย 5 (8.5) 28 (47.5) 26 (44.1)    
สิทธิการรักษา       
    มีสิทธิการรักษา 19 (11.4) 88 (53.0) 59 (35.5) 11.85 2 0.002* 
    จ่ายค่ารักษาเอง 22 (28.6) 37 (48.1) 18 (23.4)    
การซื้อประกันการเดินทาง       
    มี 14 (13.9) 61 (60.4) 26 (25.7) 5.55 2 0.063 
    ไม่มี                                                                                                                                                                                                                             27 (19.0) 64 (45.1) 51 (35.9)    
ระยะเวลาของการไปแสวงบุญ       
     1-9 วัน 18 (18.5) 47 (48.5) 32 (33.0) 0.64 2 0.746 

     ≥ 10 วันขึ้นไป 23 (15.8) 78 (53.4) 45 (30.8)    
จำนวนสังเวชนียสถาน       
    1-3 แห่ง 4 (12.5) 18 (56.3) 10 (31.3) 0.59 2 0.764 
    4 แห่ง 37 (17.5) 107 (50.7) 67 (31.8)    
วัตถุประสงค์ของการเดินทาง       
     แสวงบุญ/พิธีกรรมทางศาสนา 33 (16.5) 100 (50.0) 67 (33.5) 1.72 2 0.435 
     ทำงานจิตอาสา/ประสานงาน 8 (18.6) 25 (58.1) 10 (23.3)    
ลักษณะการเดินทางไปแสวงบุญ       
    เดินทางส่วนตัว 18 (18.5) 47 (48.5) 32 (33.0) 9.38 2 0.009* 
    เดินทางกับกลุ่มทัวร์ 23 (15.8) 78 (53.4) 45 (30.8)    
จำนวนครั้งของการไปแสวงบุญ       
    ครั้งแรก 21 (20.4) 40 (38.8) 42 (40.8) 13.03 4 0.011* 
    1-2 ครั้ง 14 (17.7) 40 (50.6) 25 (31.6)    
    > 2 ครั้งขึ้นไป  6 (9.8) 39 (63.9) 16 (26.2)    
การได้รับข้อมูลข่าวสาร       
    เคย 25 (18.0) 67 (48.2) 47 (33.8) 1.36 2 0.519 
    ไม่เคย 16 (15.4) 58 (55.8) 30 (28.8)    
สัมพันธภาพในครอบครัว       
    ไม่ดี/ปานกลาง   15 (13.4) 61 (54.5) 36 (32.1) 1.85 2 0.409 
    ดีมาก 26 (19.8) 64 (48.9) 41 (31.3)    
แรงสนับสนุนทางสังคม       
    ต่ำ (< 75 คะแนน) 19 (20.2) 45 (47.9) 30 (31.9) 6.09 4 0.194 
    ปานกลาง (75-99 คะแนน) 12 (15.0) 37 (46.3) 31 (38.8)    

    สูง (≥ 100 คะแนน)   10 (14.5) 43 (62.3) 16 (23.2)    

*Significant Level< 0.05  **การวิเคราะห์ Fisher's Exact Test 
 


