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บทคัดยอ 

 

การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนาเพ่ือศึกษาความสามารถในการดูแลตนเองและปจจัยท่ีมี

ความสัมพันธกับความสามารถในการดูแลตนเองตามองคประกอบสุขภาพดีของพระสงฆในเขตดุสิต 

กรุงเทพมหานคร จํานวน 222 รูป เครื่องมือท่ีใชเปนแบบสอบถามความสามารถในการดูแลตนเอง 

ระยะเวลาในการเก็บขอมูลตั้งแตเดือนสิงหาคม – กันยายน 2559 วิเคราะหขอมูลดวยคาความถ่ี คารอยละ 

คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติที (T-test) และคาเอฟ (F-test) ผลการวิจัยมีดังนี้  

ความสามารถในการดูแลตนเองโดยรวมของพระสงฆ พบวา อยูในระดับสูง (x�=3.11, 

S.D.=.47) เม่ือจําแนกรายดาน พบวา ความสามารถในการปฏิบัติและคุณสมบัติข้ันพ้ืนฐานอยูใน

ระดับสูง (x�=3.17, S.D.=.35 และ x�=3.17, S.D.=.44 ตามลําดับ) สวนพลังความสามารถอยูในระดับ

ปานกลาง (x�=2.99, S.D.=.61) สําหรับปจจัยดานอายุ ระดับการศึกษา ดัชนีมวลกาย การมีโรคประจําตัว 

และจํานวนพรรษา ไมมีความสัมพันธกับความสามารถในการดูแลตนเองตามองคประกอบสุขภาพดี

โดยรวม เม่ือจําแนกเปนรายดาน พบวา การมีโรคและไมมีโรคประจําตัวมีความสัมพันธกับพลังความสามารถ 

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 อายุท่ีแตกตางกันมีความสัมพันธกับคุณสมบัติข้ันพ้ืนฐาน

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .05 

ขอแนะนําของการทําวิจัยในครั้งนี้ ควรทําวิจัยในเชิงคุณภาพรวมดวย เพ่ือใหไดขอมูลรอบดาน

ของความสามารถในการดูแลตนเองของพระสงฆ หรืออาจทําวิจัยเชิงเปรียบเทียบความสามารถใน

การดูแลตนเองของพระสงฆในเมืองกับนอกเมือง  

 

คําสําคัญ:  ความสามารถในการดูแลตนเอง  พระสงฆ 
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ABSTRACT 

 

This descriptive research was to study the self-care agency and to identify factors 

that were correlated with the self-care agency according to good health components of 

monks in Dusit District, Bangkok. The sample was 222 priests. The research instrument was 

the questionnaire about self-care agency. Data collection was collected on August-

September, 2016. Data were analyzed by frequency, percentage, mean, standard deviation, 

T-test, and F-test. 

Results of the research found that : The self-care agency according to good health 

components of monks was high level (x�=3.11, S.D.=.47). According to classified list of the 

self-care agency, it was found that the capabilities for self-care operation and the 

foundational capabilities were high (x�=3.17, S.D.=.35 and x�=3.17, S.D.=.44 respectively). 

The power capabilities for self-care was moderate (x�=2.99, S.D.=.61) The factors related to 

age, educational levels, and body mass index, medical conditions, and years of 

ordainment had no different in the self-care agency according to good health components 

of monks. According to the classified list of the self-care agency, it was found that the 

monks with underlying medical conditions and no underlying medical conditions had self-

care in the capabilities power statistically significant difference (p<.01). On the other hand, 

age related to the foundational capabilities had statistically significant at .05 level. This 

research suggested that qualitative research study should be done in order to reach 

information all aspects of the self-care agency of the monks. Moreover, the further 

research would suggest the comparative study of the self-care agency between monks in 

the urban area and the rural area. 
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เวชปฏิบัติชุมชน และคณาจารยพิเศษทุกทาน ท่ีไดประสิทธิ์ประสาทวิชาความรู และประสบการณตาง ๆ 

แกผูวิจัย ซ่ึงเปนการบูรณาการจากองคความรูท่ีไดเรียนมาจนบรรลุเปาหมาย อันจะกอใหเกิดประโยชน

ตอไปในภายภาคหนา ขอบคุณเจาหนาท่ีหลักสูตรทุกทาน รวมท้ังเจาหนาท่ีหองสมุดท่ีใหความชวยเหลือ

ตลอดระยะเวลาการศึกษา 

ขอกราบขอบพระคุณบุพการี คุณพออําพัน คุณแมบุญสม โปตระนันท ท่ีใหความชวยเหลือ

สนับสนุนในทุก ๆ ดาน โดยเฉพาะอยางยิ่งกําลังใจท่ีมีใหเสมอ และเพ่ือน ๆ พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

รุน 9 ทุกทาน ท่ีคอยหวงใย ใหกําลังใจและความอบอุนอยางดีเสมอมา 

สุดทายนี้ ขอกราบขอบพระคุณมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ท่ีเปนแหลงประสิทธิ์

ประสาทวิชาความรูและคุณธรรมแกผูวิจัย ซ่ึงผูวิจัยจะนําความรูเหลานี้ไปปรับใชในชีวิตประจําวัน 

หนาท่ีการงานวิชาชีพและไปสรางประโยชนแกสังคมและประเทศชาติสืบไป 
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จําแนกเปน การประเมินสถานการณและการลงมือปฏิบัติ ดานพลังความสามารถ 

จําแนกเปน การวิเคราะห ถึงสาเหตุและผลของการกระทํา การมีเปาหมายและแรงจูงใจ

ท่ีจะกระทํา การแสวงหาความรู และการควบคุมตนเอง ดานคุณสมบัติข้ันพ้ืนฐาน 

จําแนกเปนหวงใยสุขภาพตนเองและการบริหารเวลา 
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9 คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของความสามารถในการดูแลตนเอง 

ตามองคประกอบสุขภาพดีของพระสงฆ 
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10 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนของความสามารถในการดูแลตนเองตามองคประกอบ

สุขภาพดีของพระสงฆจําแนกตามชวงอายุ 
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11 การเปรียบเทียบความแตกตางเปนรายคูของความสามารถในการดูแลตนเองตาม

องคประกอบสุขภาพดีของพระสงฆ จําแนกตามชวงอายุในดานคุณสมบัติข้ันพ้ืนฐาน 
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ช 
 

สารบัญตาราง (ตอ) 

 

ตารางท่ี หนา 

12 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนของความสามารถในการดูแลตนเองตามองคประกอบ

สุขภาพดีของพระสงฆ จําแนกตามจํานวนพรรษาท่ีบวช 

 

51 

13 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนของความสามารถในการดูแลตนเองตามองคประกอบ

สุขภาพดีของพระสงฆ จําแนกตามระดับการศึกษา 

 

52 

14 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนของความสามารถในการดูแลตนเองตามองคประกอบ

สุขภาพดีของพระสงฆ จําแนกตามดัชนีมวลกาย 

 

52 

15 คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกตางของความสามารถในการดูแล

ตนเองตามองคประกอบสุขภาพดีของพระสงฆจําแนกตามการมีโรคประจําตัว 

 

53 

16 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางขอมูลท่ัวไป จําแนกตาม อายุ ระดับการศึกษา 

ดัชนีมวลกาย จํานวนพรรษาท่ีบวช และโรคประจําตัว กับความสามารถในการดูแล

ตนเองตามองคประกอบสุขภาพดีของพระสงฆ ในภาพรวม (n = 222) 
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ซ 
 

สารบัญแผนภูมิ 

 

แผนภูมิท่ี  หนา 

1 โครงสรางของความสามารถในการดูแลตนเอง 17 

2 กรอบแนวคิดในการวิจัย 30 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



บทท่ี 1 

บทนํา 

 

1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

พระสงฆเปนหนึ่งในพระไตรรัตนหรือแกวสามประการ ไดแก พระพุทธ พระธรรม และพระสงฆ 

ดังนั้นพระภิกษุจึงเปนหนึ่งในแกวสามประการท่ีชาวพุทธเคารพสูงสุดเพราะพระสงฆทําหนาท่ีเปนผู

เผยแผศาสนาดวยคําสอนของพระพุทธเจา หรือชวยชี้ทางบรรเทาทุกขใหกับประชาชนผูท่ีจะมาบวช

ในพุทธศาสนา ในข้ันตนนั้นตองเปนผูท่ีมีความเลื่อมใสโดยแทจริงมี ความตั้งใจท่ีจะละทางโลก คือ 

เคหะสถาน บานชอง และสมบัติท้ังปวง ตัดความหวงใยในบรรดาสิ่ง ซ่ึงเปนเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจไวท่ีบาน 

แตในขณะเดียวกันเม่ือบวชแลวแมจะมีความเปนอยูท่ีตางออกไป แตมิใชวาพระสงฆจะแยกตัวอยูโดย

ลําพังจากฆราวาสหรือประชาชนอยางเด็ดขาด เพราะเม่ืออุปสมบทเปนภิกษุแลวไมสามารถจะทํา

ธุรกิจหรือประกอบอาชีพไดเพราะขัดกับพุทธบัญญัติจึงตองอาศัยปจจัยสี่ท่ีเปนเครื่องดํารงชีวิตจาก

ประชาชน เพราะพระสงฆตองฉันหรือรับประทานอาหารเพ่ือบํารุงชีวิตและรางกายใหดํารงอยู 

ตองการเครื่องนุงหมเพ่ือปกปองรางกายจากความรอนเย็น ตองการท่ีอยูอาศัยเพ่ือใชอาศัยพักผอน

นอนหลับ และตองการยารักษาโรคเพ่ือปองกันเยียวยารักษาเม่ือยามเจ็บปวย สิ่งจําเปนท้ัง 4 อยางนี้ 

พระสงฆจะเท่ียวหาโดยใชทุนทรัพยซ้ือหาหรือแลกเปลี่ยนเชนสามัญชนไมไดเพราะไดสละบรรดา

ทรัพยสมบัติแลว จึงเปนหนาท่ีของผูเปนคฤหัสถจะตองจัดหาใหแกพระภิกษุดวยน้ําใจศรัทธาดวย

สิ่งของท่ีคฤหัสถมีอยูแลวหรือซ่ึงอาจจะจัดหามาไดดวยกําลังทุนทรัพย (พุทธทาสภิกขุ อางถึงใน ปณณธร 

ชัชวรัตน. 2553 : 1) 

การดําเนินชีวิตของพระสงฆมีอุปสรรคตอการสงเสริมสุขภาพหลายประการ เชน ดานอาหาร 

เพราะพระสงฆไมสามารถเลือกรับประทานอาหารไดเอง ตองรับการอังคาสจากฆราวาส สอดคลองกับ

การศึกษาของ ศนิกานต ศรีมณี และคณะ (2556 : 1) พบวา พฤติกรรมการบริโภคของพระภิกษุสงฆ

สวนใหญฉันอาหารท่ีมีคารโบไฮเดรทสูงและโปรตีนต่ํา นอกจากนี้มีการวิจัยของสถาบันวิจัยสังคม 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ท่ีพบวาในมิติของสุขภาวะทางกาย พระสงฆมีพฤติกรรมเสี่ยงหลักอยูหลาย

ประการ ท้ังสาเหตุหลักจากการฉันอาหารไมถูกสุขลักษณะ ทําใหเกิดโรคอวนถึงรอยละ 45.10 อีกท้ัง

ยังพบพระสงฆปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคขอกระดูก นอกจากนี้มีการศึกษาวิจัย

ของ จงจิตร อังคทะวานิช อางถึงใน ศนิกานต ศรีมณี และคณะ (2556 : 1) พบวา อาหารท่ีบรรจุ

ถุงพลาสติกจากการออกบิณฑบาตนั้นเนนหนักแตแปง คารโบไฮเดรต มีปริมาณโปรตีนคอนขางนอย 

และไมสะอาดพอ พบการปนเปอนโคลิฟอรมเกือบรอยละ 50 ของตัวอยางท้ังหมด ซ่ึงบงชี้วาการปรุงอาหาร

ท่ีจําหนายยังมีการดูแลไมเปนไปตามหลักสุขาภิบาลอาหาร และท่ีนาเปนหวงอีกอยาง คือ เรื่องของน้ําปานะ 

ซ่ึงเปนเครื่องดื่มหลังเพลนั้น เกิดการทองรวงไดงาย สะทอนชัดวาพระสงฆในชุมชนเมืองเสี่ยงตอภาวะ
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โภชนาการเกินจําเปนตองใหความรูดานอาหารและโภชนาการเพ่ิมข้ึน และสอดคลองกับ พระมหามินภัทร 

คาชะนาม (2552 : 1) กลาววา ปกติจะมีประชาชนนําอาหารไปทําบุญกันในวันพระใหญกันมาก 

เพราะเชื่อวาการทําบุญในวันนี้จะไดรับอานิสงสมากท้ังตอตนเองและผูลวงลับ โดยนิยมนําอาหารท่ีเปน

สิริมงคล หรือท่ีตนเองและผูลวงลับชอบไปถวายพระสงฆ สวนใหญมีสวนประกอบของกะทิและน้ําตาล 

อาทิ แกงกะทิ ขนมทองหยอด และฝอยทอง เปนตน ซ่ึงอาจจะกอใหเกิดโรคตามมาได 

สวนดานการออกกําลังกายของพระสงฆนั้น ศนิกานต ศรีมณี และคณะ (2556 : 1) พบวา

พระสงฆสามารถทําไดอยางประชาชนท่ัวไปไมมีขอหาม แตอาจจะถูกสังคมติเตียน พระสงฆจึงใช  

การออกบิณฑบาต เดินจงกลม กวาดลานวัด ทําความสะอาดศาสนสถานแทนการออกกําลังกาย

ตามปกติ พบวา พระสงฆออกกําลังกายเปนประจําถึงรอยละ 43.9 ออกนาน ๆ ครั้ง รอยละ 28.9 

และรอยละ 14.6 ไมไดออกกําลังกายเลย 

ขอมูลจากสํานักพระพุทธศาสนาแหงชาติประจําป 2550 (2550 : ออนไลน) พบวา มีจํานวน

พระสงฆท่ัวประเทศรวมท้ังสิ้น 250,437 รูป พบ พระสงฆอาพาธโดยมีสาเหตุจากโรค 5 อันดับแรก 

ไดแก 1) โรคเบาหวาน 2) โรคความดันโลหิตสูง 3) โรคหัวใจขาดเลือด 4) ภาวะไขมันในเลือดสูง และ

5) โรคไตวายเรื้อรัง ซ่ึงสงผลมาจากการดูแลตนเองในดานตาง ๆ ไดแก ดานอาหาร เพราะพระสงฆไมสามารถ

จัดหาอาหารไดเอง ตองรับการอังคาสจากฆราวาส ทําใหเกิดโรคเบาหวาน ภาวะความดันโลหิตสูง 

โรคหัวใจ (พุทธทาสภิกขุ อางถึงใน ปณณธร ชัชวรัตน. 2553 : 2) ดานการออกกําลังกาย ไมสามารถ

ออกกําลังในลักษณะเดียวกับฆราวาสไดเพราะจะดูไมสํารวม ทําใหเปนอุปสรรคตอการออกกําลังกาย 

พระธรรมโมลี (ทองอยู  ญาณวิสุทธิโธ) (2552 : 275) ดานอารมณ เม่ือถูกจํากัดดวยพระธรรมวินัย 

จํานวน  227  ขอ  พระสงฆบางรูปจะเกิดความเครียดท่ีตองอยูในวัตรปฏิบัติตามพระไตรปฎกได  

พระธรรมโมลี (ทองอยู  ญาณวิสุทธิโธ) (2552 : 275) ดานอโรคยา พระสงฆตองพ่ึงพิงการดูแลจาก

ระบบบริการสาธารณสุข การดูแลตนเอง จึงเปนเรื่องท่ีหลีกเลี่ยงไมได สวนดานอนามัยสิ่งแวดลอม 

พบวา ในวัดมีปจจัยเสี่ยงดานอนามัยสิ่งแวดลอมจากสัตวเลี้ยง ความแออัด การจุดธูปเทียน ซ่ึงเปนผล

ตอสุขภาพของพระสงฆ 

ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมดานการสงเสริมสุขภาพ พบวา อายุเปนปจจัยพ้ืนฐานท่ีสงผลตอ

ความสามารถในการดูแลตนเองเนื่องจากความสามารถในการดูแลตนเองจะเพ่ิมมากข้ึนตามอายุ เชน 

เด็กเล็ก ๆ อาจจะยังไมพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองและจะมีความสามารถสูงสุดในวัยผูใหญ

ขณะเดียวกันความสามารถในการดูแลตนเองจะลดลงในวัยสูงอายุ ปณณธร ชัชวรัตน (2553 : 3) ได

ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆในเขตอําเภอเมือง จังหวัดพะเยา ผลการศึกษา 

พบวา ปจจัยดานอายุมีความเก่ียวของกับพฤติกรรมดานกิจกรรมทางกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .05 ซ่ึงตรงกับการศึกษาเชิงวิเคราะหพฤติกรรมสุขภาพและการดูแลสุขภาพแบบองครวมของ

พระสงฆท่ีปรากฏในพระไตรปฎกของ พระธรรมโมลี (ทองอยู ญาณวิสุทธิโธ) (2552 : 274) ท่ีพบวา 
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การออกกําลังกายของพระสงฆสามารถกระทําไดอยางสมํ่าเสมอ เชน การทํากิจวัตรประจําวัน การกวาด

วิหารลานเจดีย เปนตน สวนจํานวนพรรษามีความเก่ียวของกับพฤติกรรมดานสุขภาพอนามัยมากท่ีสุด

เม่ือเปรียบเทียบกับปจจัยดานเพศและอายุ (ปณณธร ชัชวรัตน. 2555 : 3) สําหรับ 5ระดับการศึกษา   

ภัสราวลัย ศีติสาร และคณะ (2556 : 127) ไดศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผูปวยภาวะความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไมได พบวา ระดับการศึกษามีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ี

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

นอกจากนี้ ดัชนีมวลกาย (BMI) เปนการแสดงคาความสัมพันธระหวางน้ําหนักกับสวนสูงของ

บุคคล และสามารถระบุระดับความเสี่ยงตอโรคภัยไขเจ็บของบุคคลนั้น ผลการวิจัยระบุวาการลดน้ําหนัก

ในผูท่ีมีน้ําหนักเกินจะชวยลดโอกาสการเกิดโรคหัวใจและโรคเบาหวาน นอกจากนี้พบวา มีปจจัยท่ี

เก่ียวของกับความสามารถในการดูแลตนเองของพระสงฆ ไดแก อายุ จํานวนพรรษา ระดับการศึกษา

ดัชนีมวลกาย และโรคประจําตัว โรคเรื้อรังท่ีควบคุมไมได และการปองกันโรคไมใหเกิดข้ึน และติดตอ

ไปยังคนปกติ ซ่ึงการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคนั้นมีกิจกรรมตาง ๆ มากมาย ดังคํากลาวท่ีวา 

“สุขภาพดีไมมีขายอยากไดตองสรางเอง” การดูแลสุขภาพตนเองจึงเปนเรื่องสําคัญอยางยิ่งของ

พระสงฆ 

ความสามารถในการดูแลตนเอง (Self-care agency) ของการวิจัยนี้ไดประยุกตใชแนวคิดของ 

โอเร็ม (Orem. 2001 : 254-257) ท่ีกลาวถึงความสามารถในการดูแลตนเอง วาเปนมโนมติท่ีกลาวถึง

คุณภาพอันสลับซับซอนของมนุษย ซ่ึงบุคคลท่ีมีคุณภาพดังกลาวจะสรางหรือพัฒนาการดูแลตนเองได 

โครงสรางของความสามารถในการดูแลตนเองมี 3 ระดับ คือ 1) ความสามารถในการปฏิบัติการเพ่ือ

ดูแลตนเอง (Capabilities for self-care operations) 2) พลังความสามารถในการดูแลตนเอง 

(Power capabilities for self-care) และ 3) คุณสมบัติข้ันพ้ืนฐาน (Foundational capabilities) 

และแนวคิดเรื่ององคประกอบสุขภาพดี (5 อ.) ของกระทรวงสาธารณสุข มาประยุกตใชเปนกรอบแนวคิด

เก่ียวกับความสามารถในการดูแลตนเอง (Self-care agency) ของพระสงฆในเขตดุสิต กรุงเทพมหานคร 

เนื่องจากการศึกษาในเรื่องนี้มีจํานวนนอยมาก และผลการศึกษาวิจัยท่ีผานมาไมเปนไปในทิศทางเดียวกัน 

ผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาเพ่ือนําขอมูลไปใชเปนแนวทางในการสงเสริมหรือพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง

ของพระสงฆโดยไมขัดตอวัตรปฏิบัติของสงฆเพ่ือใหพระสงฆมีสุขภาวะท่ีดีถวนหนา 

 

1.2 คําถามการวิจัย 

1. ความสามารถในการดูแลตนเองตามองคประกอบสุขภาพดีของพระสงฆในเขตดุสิต 

กรุงเทพมหานคร อยูในระดับใด 

2. มีปจจัยใดบางท่ีมีความสัมพันธกับความสามารถในการดูแลตนเองตามองคประกอบ

สุขภาพดีของพระสงฆในเขตดุสิต กรุงเทพมหานคร 
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1.3 วัตถุประสงคการวิจัย   

1. เพ่ือศึกษาความสามารถในการดูแลตนเองตามองคประกอบสุขภาพดีของพระสงฆในเขตดุสิต 

กรุงเทพมหานคร 

2. เพ่ือเปรียบเทียบปจจัยดานตัวแปรตน ไดแก อายุ จํานวนพรรษาท่ีบวช ระดับการศึกษา 

ดัชนีมวลกาย และโรคประจําตัว กับความสามารถในการดูแลตนเองตามองคประกอบสุขภาพดีของ

พระสงฆในเขตดุสิต กรุงเทพมหานคร 

3. เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยท่ีเปนตัวแปรตน ไดแก อายุ จํานวนพรรษาท่ีบวช 

ระดับการศึกษา ดัชนีมวลกายและ โรคประจําตัว กับความสามารถในการดูแลตนเองตามองคประกอบ

สุขภาพดีของพระสงฆในเขตดุสิต กรุงเทพมหานคร 

 

1.4 สมมติฐานการวิจัย 

1. อายุท่ีแตกตางกันจะมีความสามารถในการดูแลตนเองตามองคประกอบสุขภาพดีแตกตางกัน 

2. จํานวนพรรษาท่ีแตกตางกันจะมีความสามารถในการดูแลตนเองตามองคประกอบสุขภาพดี

แตกตางกัน 

3. ระดับการศึกษาท่ีแตกตางกันจะมีความสามารถในการดูแลตนเองตามองคประกอบ

สุขภาพดีแตกตางกัน 

4. ดัชนีมวลกายท่ีแตกตางกันจะมีความสามารถในการดูแลตนเองตามองคประกอบสุขภาพดี

แตกตางกัน 

 5. การมีโรคประจําตัวและไมมีโรคประจําตัวจะมีความสามารถในการดูแลตนเองตามองคประกอบ

สุขภาพดีแตกตางกัน 

 6. อายุมีความสัมพันธกับความสามารถในการดูแลตนเองตามองคประกอบสุขภาพดี 

 7. จํานวนพรรษาท่ีบวชมีความสัมพันธกับความสามารถในการดูแลตนเองตามองคประกอบ

สุขภาพดี 

 8. ระดับการศึกษาความสัมพันธกับความสามารถในการดูแลตนเองตามองคประกอบ

สุขภาพดี 

9. ดัชนีมวลกายมีความสัมพันธกับความสามารถในการดูแลตนเองตามองคประกอบสุขภาพดี 

10. โรคประจําตัวมีความสัมพันธกับความสามารถในการดูแลตนเองตามองคประกอบ

สุขภาพดี 
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1.5 ขอบเขตการวิจัย 

ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดแบงขอบเขตของการศึกษาออกเปน 2 สวน ดังนี้ 

1.51 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ พระสงฆในเขตดุสิต กรุงเทพมหานคร จํานวน 516 รูป 

(พระพรหมดิดก. 26 สิงหาคม 2557 : สัมภาษณ)  

กลุมตัวอยาง คือ พระสงฆ ในเขตดุสิต กรุงเทพมหานคร มาจากตารางคาเฉลี่ยของยามาเน

ท่ีประชากร 500 ความเชื่อม่ัน 95% และยอมใหมีขนาดความคาดเคลื่อนของคาเฉลี่ยไดไมเกิน ± 5% 

(Yamane. 1973) สุมกลุมตัวอยางแบบแบงชั้น (Stratified Random Samling) คิดเปนรอยละ 44 

ของประชากรท่ีมีอยูจริง จากจํานวน 14 วัด ในเขตดุสิต กรุงเทพมหานคร จากนั้นใชการสุมอยางงาย 

รอยละ 44 ของประชากรในแตละวัด ไดกลุมตัวอยางท้ังสิ้น 227 รูป จาก 14 วัด ในเขตดุสิต กรุงเทพมหานคร 

1.5.2 ดานเนื้อหา 

การศึกษาความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองตามองคประกอบสุขภาพดีจําแนก

ความสามารถเปน 3 ดาน คือ 1) ความสามารถในการปฏิบัติการเพ่ือการดูแลสุขภาพตนเอง 

(Capabilities for self-health careoperations) 2) พลังความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง 

(Power components : enabling capabilities for self- health care) และ 3) คุณสมบัติข้ันพ้ืนฐาน

ของความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองโดยความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองตาม

องคประกอบสุขภาพดีท้ัง 3 ดาน ครอบคลุมพฤติกรรมสุขภาพ 5 อ. ไดแก อาหาร การออกกําลังกาย 

อโรคยา อารมณ และอนามัยสิ่งแวดลอม 

ตัวแปรท่ีใชในการศึกษา 

1) ตัวแปรอิสระ เปนขอมูลท่ัวไป ไดแก 

1.1) อาย ุ

1.2) จํานวนพรรษาท่ีบวช 

1.3) ระดับการศึกษา 

1.4) ดัชนีมวลกาย 

1.5) โรคประจําตัว 

2) ตัวแปรตาม  

ความสามารถในการดูแลตนเองตามองคประกอบสุขภาพดี จําแนกเปน 3 ดาน ดังนี้ 

2.1) ความสามารถในการปฏิบัติ 

2.2) พลังความสามารถ 

2.3) คุณสมบัติข้ันพ้ืนฐาน 
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1.6 คํานิยามศัพท 

1. อายุ หมายถึง ระยะเวลาท่ีพระสงฆมีชีวิตอยูนับตั้งแตเกิดมาจนถึงปจจุบัน 

2. จํานวนพรรษาท่ีบวช หมายถึง ระยะเวลาท่ีพระสงฆอยูในเพศนักบวชโดยกําหนดให 1 พรรษา

เทากับ 1 ปปฏิทิน 

3. ระดับการศึกษา หมายถึง คุณวุฒิทางการศึกษาสูงสุดท่ีพระสงฆไดรับมาจากการเลาเรียน

ในสถานศึกษา 

4. ดัชนีมวลกาย หมายถึง คาท่ีคํานวณจากน้ําหนักและสวนสูงเพ่ือใชเปรียบเทียบความสมดุล

ระหวางน้ําหนักตัวตอความสูง โดยนําน้ําหนักตัวหารดวยกําลังสองของสวนสูงเปนเมตร 

5. โรคประจําตัว หมายถึง ภาวะท่ีแสดงถึงความผิดปกติของระบบหรืออวัยวะของรางกาย 

โดยพระสงฆไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวามีโรคประจําตัว 

6. ความสามารถในการดูแลตนเอง หมายถึง การกระทําหรือการแสดงออกของการดําเนินชีวิต

ของพระสงฆในดานอาหาร ออกกําลังกาย อโรคยา อารมณและอนามัยสิ่งแวดลอม เพ่ือใหตนเองคงไว

ซ่ึงสุขภาพท่ีแข็งแรงท้ังทางรางกายและจิตใจ จําแนกเปน 3 ดาน ดังนี้ 

6.1 ความสามารถในการปฏิบัติ หมายถึง การกระทําท่ีแสดงถึงพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

ในดานอาหาร ออกกําลังกายอโรคยาอารมณและอนามัยสิ่งแวดลอม ประกอบดวย 1) การประเมินสถานการณ 

องคประกอบในการดูแลตนเอง และสิ่งแวดลอมท่ีสําคัญสําหรับการดูแลตนเอง 2) การปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมท่ีทํารายสุขภาพใหเปนพฤติกรรมท่ีสงเสริมสุขภาพ เปนการตัดสินใจเก่ียวกับสิ่งท่ีควรกระทํา

หรือไมควรกระทําท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และ 3) การลงมือปฏิบัติ เปนการกระทํา

ในการกิจกรรมตาง ๆ ท่ีเก่ียวของกับอาหาร ออกกําลังกาย อากาศ อารมณ และอนามัยสิ่งแวดลอม 

เพ่ือตอบสนองตอความตองการการดูแลของตนเองวัดและประเมินผลโดยใชแบบสอบถามวัดความสามารถ

ในการปฏิบัติเพ่ือการดูแลตนเอง 

6.2 พลังความสามารถ หมายถึง การรับรูและการกระทําของตนเองอยางเฉพาะเจาะจง 

ในการกระทําท่ีเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเองในดานอาหาร ออกกําลังกาย อโรคยา อารมณ และ

อนามัยสิ่งแวดลอม ประกอบดวย 1) วิเคราะหถึงสาเหตุและผลของการกระทําเพ่ือการดูแลตนเอง   

2) การมีเปาหมายและแรงจูงใจท่ีจะกระทําการดูแลตนเองเพ่ือสุขภาพท่ีดี 3) การแสวงหาความรู

เก่ียวกับการดูแลตนเองไดอยางเหมาะสมขอมูลเชื่อถือได และ 4) ทักษะในการใชกระบวนการทางความคิด 

เพ่ือควบคุมพฤติกรรมของตนเองท่ีเหมาะสมกับการดูแลสุขภาพตนเองอยางตอเนื่องวัดและ

ประเมินผลโดยใชแบบสอบถามวัดความสามารถในการปฏิบัติเพ่ือการดูแลตนเอง 

6.3 คุณสมบัติข้ันพ้ืนฐาน หมายถึง คุณลักษณะของพระสงฆท่ีเก่ียวของกับการดูแลตนเอง

ดานพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ไดแก อาหาร ออกกําลังกาย อโรคยา อารมณ และอนามัยสิ่งแวดลอม 

ประกอบดวย  1)  ความหวงใยในสุขภาพของตนเอง  ปรารถนาจะใหตนเองมีสุขภาพท่ีแข็งแรง  และ  
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2) การบริหารเวลาเพ่ือการดูแลตนเองเปนการจัดลําดับความสําคัญของการกระทําท่ีเก่ียวของกับ  

การดูแลตนเอง การจัดแบงเวลาในการกระทํากิจกรรมท่ีมีผลตอการดูแลตนเอง วัดและประเมินผล

โดยใชแบบสอบถามวัดความสามารถในการปฏิบัติเพ่ือการดูแลตนเอง 

7. องคประกอบสุขภาพดี หมายถึง การกระทําหรือปฏิบัติของพระสงฆท่ีกระทําดวยตนเอง 

เพ่ือทําใหตนเองสุขภาพสมบูรณแข็งแรง ปราศจากความเจ็บปวย สามารถดําเนินชีวิตในสังคมไดอยาง

ปกติสุข จําแนกเปน 5 อ. ดังนี้ 

7.1 อาหาร หมายถึง การปฏิบัติตัวของพระสงฆท่ีเก่ียวของกับการรับประทานอาหารใหได

สารอาหารท่ีมีคุณคา เปนประโยชนตอรางกายในแตละวันใหครบ 5 หมู รับประทานอาหารท่ีปรุงสุก 

สะอาด ปลอดภัยจากสารปนเปอน และการบริโภคอาหารใหไดสัดสวนท่ีเหมาะสม เพียงพอกับความตองการ

ในแตละวัย เพ่ือพัฒนาการท่ีสมบูรณ 

7.2 ออกกําลังกาย หมายถึง พฤติกรรมในการทําใหสวนตางๆของรางกายทํางานเพียงพอ

และตอเนื่องมากกวาปกติอยางมีระบบระเบียบ โดยคํานึงถึงความเหมาะสมกับสถานะ วัย และสภาพรางกาย

ของพระภิกษุแตละรูป โดยปฏิบัติอยางสมํ่าเสมออยางนอย 3 ครั้งตอสัปดาห แตละครั้งนาน 30 นาที 

7.3 อารมณ หมายถึง พฤติกรรมท่ีเก่ียวของกับการควบคุมอารมณ การผอนคลาย

ความเครียด เพ่ือลดความตึงเครียดของอารมณท่ีเกิดข้ึน การคนหาวิธีท่ีทําใหอารมณเบิกบานแจมใส 

7.4 อโรคยา หมายถึง การไมมีโรค เปนพฤติกรรมท่ีสามารถทําใหพระสงฆมีสุขภาพท่ี

แข็งแรง ไมปวยเปนโรคเรื้อรัง ท้ังโรคติดเชื้อและโรคไรเชื้อ โดยการหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงท่ีกอใหเกิดโรค 

ไดแก รับวัคซีนปองกันโรคติดเชื้อบางชนิด การตรวจสุขภาพประจําป 

7.5 อ28นามัยสิ่งแวดลอม28 หมายถึง การจัดสิ่งแวดลอมท่ีเหมาะสมทางกายภาพใหเหมาะสม

ตอการดูแลสุขภาพของตนเอง ไดแก การรักษาความสะอาดของสถานท่ีอยูอาศัย การกําจัดขยะมูลฝอย

หรือสิ่งปฏิกูลใหถูกสุขลักษณะ การหลีกเลี่ยงการใชสารเคมีกําจัดแมลง การกําจัดแหลงเพาะพันธุยุง 

ท่ีเปนพาหะนําโรค 

8. พระสงฆ หมายถึง บุรุษเพศท่ีบวชเปนภิกษุในพระพุทธศาสนาของไทย 

 

1.7 ประโยชนท่ีคาดวาไดรับ 

1. เพ่ือใชผลการศึกษาเปนแนวทางในการวางแผนการพยาบาลเพ่ือสงเสริมความสามารถใน

การดูแลตนเองใหกับพระสงฆ 

2. เพ่ือเปนแนวทางในการศึกษาวิจัยเพ่ิมเติม เชน การศึกษาเชิงทดลองเพ่ือพัฒนาโปรแกรม

หรือแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือสงเสริมความสามารถในการดูแลสุขภาพของพระสงฆ 

3. ผูบริหารของวัดหรือบุคคลท่ีเก่ียวของสามารถนําผลการศึกษามาใชเปนพ้ืนฐานในการปรับปรุง

การดูแลสุขภาพท่ีเอ้ือตอความสามารถในการดูแลตนเองของพระสงฆ 



บทท่ี 2  

แนวคิด ทฤษฎ ีและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 

การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดศึกษาเอกสารท่ีเก่ียวของกับการวิจัยดังนี้ 

2.1 ทฤษฎีโอเร็มท่ีเก่ียวของกับความสามารถในการดูแลตนเอง 

2.1.1 ประวัติความเปนมา 

2.1.2 วิวัฒนาการของทฤษฏี 

2.1.3 แนวคิด ทฤษฏีท่ีเก่ียวของความสามารถในการดูแลตนเอง 

2.2 การดูแลสุขภาพตามองคประกอบของสุขภาพดี  

2.3 ความสามารถในการดูแลตนเองของพระสงฆ 

2.3.1 ความหมายของพระสงฆ 

2.3.2 ธรรมวินัยท่ีเก่ียวของกับการความสามารถในการดูแลตนเองของพระสงฆ 

2.3.3 ปจจัยท่ีเก่ียวกับความสามารถในการดูแลตนเองของพระสงฆ 

2.4 บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนกับการสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง 

2.5 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

2.1 ทฤษฎีโอเร็มท่ีเกี่ยวของกับความสามารถในการดูแลตนเอง 

2.1.1 ประวัติความเปนมา 

โดโรธี อี. โอเร็ม (Dorothea E. Orem) จบการศึกษาพยาบาลข้ันพ้ืนฐานจากโรงเรียนพยาบาล 

ของโรงพยาบาลโพรวิเด็นซ มลรัฐวอชิงตัน ประเทศสหรัฐอเมริกา ตั้งแตตนป ค.ศ. 1930 ปริญญาตรี

และปริญญาโททางการศึกษาพยาบาลในป 1934 และ 1945 ตามลําดับจากมหาวิทยาลัยแคทอลิก 

ประเทศสหรัฐอเมริกา รวมท้ังไดรับปริญญาพยาบาลศาสตรดุษฎีบัณฑิตกิตติมศักดิ์ จากมหาวิทยาลัย

จอรท ทาวน ในป 1976 และจาก Incarnate World College ท่ีซานแอนโตนิโอ รัฐเทกซัส ในป 

ค.ศ. 1980 และจาก Illinoise Western University ท่ีบลูมมิงตัน รัฐอิลินอยส ในป ค.ศ. 1988 ทานมี

ประสบการณเปนพยาบาลประจําการพยาบาลพิเศษในคลินิก นักการศึกษา นักบริหาร และเปนท่ี

ปรึกษาทางการพยาบาล ทานไดริเริ่มงานสรางทฤษฎีการพยาบาลมาตั้งแตป 1958 และปรับปรุง

เรื่อยมาอยางตอเนื่อง รวมท้ังใหคําปรึกษากับพยาบาลท่ีนําทฤษฎีของทานไปใชในการศึกษาและการบริการ 

ทานไดรับรางวัลเกียรติยศหลายรางวัล จนกระท่ังในป ค.ศ. 1971 ไดมีการจัดพิมพเผยแพรแนวความคิด

โดยมีชื่อวา “Nursing : Concept of Practice” หนังสือเลมนี้ไดมีการปรับและพิมพซํ้าอีก 5 ครั้ง ในป 

ค.ศ. 1980, 1985, 1991, 1955 และ 2001 ทฤษฎีท่ีทานนําเสนอเพ่ือเปนกรอบแนวคิดสําหรับการปฏิบัติ 

การพยาบาล คือ “Self-Care Deficit Nursing Theory” ซ่ึงผูเขียนขอเรียกเปนภาษาไทยวา “ทฤษฎี
การพยาบาลความพรองในการดูแลตนเอง” 
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2.1.2 วิวัฒนาการของทฤษฎ ี

โอเร็มเริ่มตนพัฒนากรอบแนวคิดการดูแลตนเองประมาณป ค.ศ. 1950 และไดเสนอ

แนวคิดเก่ียวกับการดูแลตนเองครั้งแรกในหนังสือ“Guides for Developing Curriculum for the 

Education of Practical Nurses” ในป ค.ศ. 1959 เพ่ือเปนกรอบแนวคิดในการพัฒนาหลักสูตรการพยาบาล

โอเร็มเปนผูมีประสบการณทางการพยาบาลอยางกวางขวาง ซ่ึงจากประสบการณการทํางานท้ังในฐานะ

ผูปฏิบัติ นักการศึกษา และผูบริหารการพยาบาล ความคับของใจท่ีโอเร็มมักจะประสบอยูเสมอก็คือ 

พยาบาลไมสามารถบอกความหมายและวัตถุประสงคของการพยาบาลไดชัดเจน และมักจะอธิบาย

การพยาบาลในลักษณะของกิจกรรมท่ีพยาบาลกระทําการปฏิบัติการพยาบาล มักจะยึดงานเปนหลัก 

โดยไมสามารถอธิบายเหตุผลของการกระทําได ทําใหขอบเขตของการปฏิบัติการพยาบาลไมชัดเจน

การจัดหลักสูตรมีความยากลําบากในการกําหนดขอบเขตเนื้อหา ดวยเหตุนี้ทานจึงมุงม่ันท่ีจะคนหา

คําตอบวาในฐานะผูปฏิบัติ พยาบาลทําอะไร และควรจะทําอะไร ทําไมถึงกระทําในสิ่งนั้น และผลลัพธ

ท่ีพยาบาลคาดหวังจากการกระทําคืออะไร 

จากคําถามเหลานี้ ทานไดคําตอบจากการสังเกตและวิเคราะหการปฏิบัติวาพยาบาล

ไดใหการชวยเหลือแกบุคคลท่ีมีขอจํากัดในการกระทํา เพ่ือตอบสนองความตองการการดูแลตนเอง   

ในชีวิตประจําวันซ่ึงนอกเหนือจากท่ีครอบครัวหรือญาติมิตรจะชวยเหลือได และวิธีการชวยเหลือของ

พยาบาล คือ กระทําทดแทนให และพัฒนาความสามารถของผูปวยในการดูแลตนเอง หรือพัฒนา

ความสามารถของสมาชิกในครอบครัวในการดูแลผูปวย ซ่ึงแนวคิดนี้ไดรับการตีพิมพในป 1958 และ

ไดรับการพัฒนาเรื่อยมาจนเปนทฤษฎีท่ียอมรับกันแพรหลายทฤษฎีหนึ่งในปจจุบัน (สมจิต หนุเจริญกุล.

2536 : 18) 

ในป ค.ศ. 1959 โอเร็ม ไดอธิบายวา ขอจํากัดในการดูแลตนเองของบุคคลมีความเก่ียวของ

กับภาวะสุภาพและทําใหบุคคลตองการการพยาบาล ซ่ึงตอมาโอเร็มไดอธิบายการดูแลท่ีจําเปนใน

ชีวิตประจําวัน ภาวะท่ีจํากัดความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคล และวิธีการชวยเหลือบุคคลท่ีมี

ขอจํากัดของความสามารถในการดูแลตนเอง (Orem. 2001 : 47-49) การเผยแพรแนวคิดเก่ียวกับ

การดูแลตนเองในป ค.ศ. 1959 จึงนับเปนจุดเริ่มตนอยางเปนทางการในการพัฒนาทฤษฎี การพยาบาล

ของโอเร็มคําตอบสําหรับคําถามตาง ๆ ขางตนสมบูรณยิ่งข้ึนเม่ือโอเร็มทํางานรวมกับ The Catholic 

University of America Nursing Model Committee และ The Nursing Development 

Conference Group ซ่ึงในป ค.ศ. 1970 ไดมีการเสนอมโนทัศน “ระบบการพยาบาล” เพ่ิมเติม และ

นับวาเปนปท่ีมโนทัศนตาง ๆ ท่ีเปนองคประกอบของทฤษฎีสมบูรณ การพัฒนาทฤษฎี ในระยะตอมา

จะเปนการปรับคําอธิบายและพัฒนาโครงสรางเชิงเนื้อหา (Substantive structure) ของมโนทัศน

ตาง ๆ โดยมิไดเปลี่ยนแปลงมโนทัศนท่ีเปนองคประกอบของทฤษฎี โอเร็ม ไดเผยแพรกรอบแนวคิด

การดูแลตนเองในหนังสือ “Nursing : Concepts of Practice” ฉบับแรกในป ค.ศ. 1971 หนังสือ
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เลมนี้ไดมีการพิมพซํ้า 6 ครั้ง ฉบับพิมพครั้งท่ี 6 พิมพในป ค.ศ. 2001 หนังสือ “Nursing : Concepts 

of Practice” ฉบับแรกไดเสนอมิติของการดูแลตนเองและมิติของการพยาบาลฉบับท่ี 2 ป ค.ศ. 1980 

โอเร็มเรียกทฤษฎีของทานวา “A General Comprehensive Theory of Nursing” และเสนอวา

โครงสรางของทฤษฎีประกอบดวยทฤษฎียอย 3 ทฤษฎี คือ ทฤษฎีการดูแลตนเอง ทฤษฎีความพรอง

ในการดูแลตนเอง และทฤษฎีระบบการพยาบาล โครงสรางของทฤษฎีดังกลาวยังคงอยูจนฉบับท่ี 6 

ในป ค.ศ. 2001 และในป ค.ศ. 1986 โอเร็มเปลี่ยนชื่อเรียกทฤษฎีของทานเปน “The General 

Theory of Nursing” และตั้งแตฉบับท่ี 4 ป ค.ศ. 1991 เปนตนมาทานเรียกชื่อทฤษฎีของทานวา 

“Self-Care Deficit Nursing Theory 

2.1.3 แนวคิดทฤษฎีท่ีเกี่ยวของกับความสามารถในการดูแลตนเอง 

การดูแลตนเอง ประกอบดวยคําวา “ดูแล” กับ “ตนเอง” ตามพจนานุกรมฉบับ

บัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2554 ใหความหมาย ดูแล คือ เอาใจใส ปกปกรักษา ปกครองตน คือ ตัว (ตัวคน) 

เม่ือรวมคําวา ดูแลตนเอง หมายถึง เอาใจใสในตัวคนนั่นเอง หรือปกปก ปกครองตนเอง การดูแลตนเอง

ถูกอธิบายในลักษณะของมโนทัศน กรอบแนวคิด รูปแบบ ทฤษฎี กระบวนการการเคลื่อนไหว หรือ

ปรากฏการณ (Gantz. 1990 : ออนไลน) ความหมายการดูแลตนเองจะตางกันในแตละสาขาวิชาชีพ 

มีผูใหนิยามการดูแลตนเองมีดังนี้ 

Levine Cited in Hill and Smith, N (1985 : 8) อางถึงใน ศรัญญา ดวงเจริญ และ

ศันสนีย อรุณศิริ (2550 : 12) ไดกลาววา การดูแลตนเองเปนกระบวนการท่ีบุคคลหนึ่ง ๆ ทําหนาท่ี

โดยตัวเองและเพ่ือตัวเองในการปองกันและสงเสริมสุขภาพตลอดจนการสืบคนหาโรคและการรักษา

ข้ันตนดวยตนเอง 

สไตเกอร และลิบสัน (Steiger and Lipson. 1985 : 12) ไดกลาววา การดูแลตนเอง

วาเปนกิจกรรมท่ีริเริ่มกระทําโดยบุคคล ครอบครัวชุมชน เพ่ือใหบรรลุหรือคงไวซ่ึงภาวะสุขภาพใหดีท่ีสุด 

Pender (1987 : 150) ไดกลาววา การดูแลตนเองเปนการปฏิบัติท่ีบุคคลริเริ่ม และ

กระทําในวิถีทางของตนเองเพ่ือดํารงรักษาชีวิตสงเสริมสุขภาพ และความเปนอยูท่ีดีของตน 

โอเร็ม (Orem. 2001 : 47-49) ไดอธิบายทฤษฎีการดูแลตนเอง คือ “บุคคลท่ีอยูในวัย

เจริญเติบโตหรือกําลังเจริญเติบโต จะปรับหนาท่ีและพัฒนาการของตนเองตลอดจนปองกันควบคุม

การกําจัดโรค และการบาดเจ็บตาง ๆ โดยการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวันเรียนรูวิธีการท่ีจะดูแลตนเอง

และสิ่งแวดลอมท่ีคิดวาจะมีผลตอหนาท่ีและพัฒนาการของตนเอง” และไดใหความหมายของการดูแลตนเอง 

ไววา การดูแลสุขภาพตนเองเปนการปฏิบัติกิจกรรมท่ีบุคคลริเริ่มกระทํากิจกรรมตาง ๆ  ดวยตนเองเพ่ือรักษาไว

ซ่ึงชีวิตสุขภาพและสวัสดิภาพของตนเอง การดูแลตนเองเปนเรื่องของธรรมชาติ และเปนพฤติกรรมท่ี

สามารถเรียนรูไดภายใตขนบธรรมเนียมประเพณีและวัฒนธรรมของชนแตละกลุม การดูแลสุขภาพ

ของตนเองนี้เปนความรับผิดชอบของแตละคนเปนการกระทําท่ีมีเปาหมายและจงใจ 
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Dolan, Lawrence Joseph (1980 : 131) กลาววา ความสามารถในการดูแลตนเอง

ของบุคคลเปนผลมาจากอิทธิพลของสิ่งแวดลอมท้ังภายในและภายนอก ซ่ึงความสามารถในการดูแลตนเอง

นั้นเปรียบเสมือนระบบเปด (Open system) ซ่ึงมีความสัมพันธกับสิ่งแวดลอมตลอดเวลา การเปลี่ยนแปลง

สิ่งแวดลอมอยางใดอยางหนึ่งหรือท้ังสองอยาง ยอมมีผลกระทบกับการดูแลตนเอง นอกจากนี้ 

Joseph ไดกลาวอีกวา ความสามารถในการดูแลตนเอง (Self-care agency) คลายกับความสามารถ

ของมนุษย ซ่ึงมีสวนประกอบ 3 สวน คือ ความรู ทักษะ และทัศนคติ คุณสมบัติของความสามารถใน

การดูแลตนเอง มีพ้ืนฐานมาจากคุณสมบัติของความสามารถของมนุษย เชน ความสามารถในการดูแล

ตนเอง เพ่ือการริเริ่มและกระทําการดูแลตนเองมีพ้ืนฐานมาจาก ความรูเก่ียวกับความตองการดูแล

ตนเอง ทัศนคติ เก่ียวกับสุขภาพ และทักษะในการกระทํากิจกรรมการดูแลตนเอง 

Levine Cited in Hill and Smith, N (1985 : 8) ใหความหมายของความสามารถใน

การดูแลตนเองวาเปนพฤติกรรมท่ีบุคคลเต็มใจท่ีจะรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพของตนเอง เพ่ือปองกัน 

ควบคุม หรือรักษาโรค โดยท่ีมนุษยทุกคนมีศักยภาพท่ีจะเรียนรูและพัฒนาทักษะในการดูแลตนเอง  

ท่ีอาจจะเกิดแรงจูงใจในตัวบุคคลนั่นเอง หรืออาจเปนแรงจูงใจภายนอกบุคคลก็ได 

โอเร็ม (Orem. 2001 : 143) กลาววา การดูแลสุขภาพของตนเองเปนการปฏิบัติ

กิจกรรมท่ีบุคคลริเริ่มและกระทําดวยตนเองเพ่ือรักษาไวซ่ึงชีวิตสุขภาพและสวัสดิภาพของตนและเม่ือ

กระทําอยางมีประสิทธิภาพจะมีสวนชวยใหโครงสรางหนาท่ีและพัฒนาการดําเนินไปไดถึงขีดสูงสุด

การท่ีบุคคลจะสามารถดูแลตนเองไดอยางเหมาะสมนั้นตองริเริ่มและปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง

อยางตอเนื่องซ่ึงประกอบดวยปจจัยตอไปนี้ คือ 

1) มีความรูความชํานาญและความรับผิดชอบในการดูแลตนเอง 

2) มีแรงจูงใจท่ีจะกระทําและมีความพยายามอยางตอเนื่องจนไดรับผลสําเร็จ 

3) ใหความสําคัญกับการมีสุขภาพดี 

4) รับรูพฤติกรรมการดูแลตนเองสามารถลดอัตราเสี่ยงตอการเกิดโรคได 

5) ใหกระทํากิจกรรมอยางสมํ่าเสมอโดยมีขอบกพรองหรือการลืมนอยท่ีสุดจน

บรรลุผลสําเร็จตามตองการ 

6) มีกําลังใจและความตั้งใจสูงตั้งแตเริ่มปฏิบัติจนสิ้นสุด 

เลวิน (Levin. 1984 : 177-200) กลาววา การดูแลสุขภาพตนเอง คือ กระบวนการท่ีบุคคล

สามัญชนคนหนึ่ง ๆ ทําหนาท่ีดวยตนเองในดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การวินิจฉัยโรค 

และการรักษาโรคในระดับข้ันพ้ืนฐานในระบบบริการสาธารณสุข 

ทฤษฎีการดูแลตนเองของ โอเร็ม (Orem. 2001 : 47-49) เปนแนวคิดท่ีสรางข้ึนหรือ

คนพบจากความเปนจริงเก่ียวของกับการพยาบาล มีวัตถุประสงคเพ่ือบรรยายอธิบายทํานายหรือ

กําหนดวิธีการพยาบาลเปนทฤษฎีทางการพยาบาลท่ีรูจักแพรหลายในวิชาชีพพยาบาล และมีการนําไปใช 
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เปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาล เปนพ้ืนฐานของการสรางหลักสูตรในโรงพยาบาลบางแหงและ

เปนกรอบแนวคิดในการวิจัยทางการพยาบาล โอเร็ม อธิบายมโนทัศนของการดูแลไววา “การดูแลตนเอง

เปนการปฏิบัติกิจกรรมท่ีบุคคลริเริ่มและกระทําเพ่ือใหเกิดประโยชนแกตนเองในการดํารงไวซ่ึงชีวิต

สุขภาพและความเปนอยูอันดี” การสรางทฤษฎีการดูแลตนเอง โอเร็มใชพ้ืนฐานความเชื่อท่ีนํามา

อธิบายมโนทัศนหลักของทฤษฎี ไดแก 

1) บุคคลเปนผูมีความรับผิดชอบตอการกระทําของตนเอง 

2) บุคคลเปนผูท่ีมีความสามารถและเต็มใจท่ีจะดูแลตนเองหรือผูท่ีอยูในความปกครอง

ของตนเอง 

3) การดูแลตนเองเปนสิ่งสําคัญและเปนความจําเปนในชีวิตของบุคคลเพ่ือดํารงรักษา

สุขภาพชีวิตการพัฒนาการและความเปนปกติสุขของชีวิต (Well being)  

4) การดูแลตนเองเปนกิจกรรมท่ีเรียนรูและจดจําไวไดจากสังคมสิ่งแวดลอมและการติดตอ 

สื่อสารท่ีซํ้ากัน 

5) การศึกษาและวัฒนธรรมมีอิทธิพลตอบุคคล 

6) การดูแลตนเองหรือการดูแลผูอยูในความปกครองหรือผูอ่ืนเปนสิ่งท่ีมีคาควรแก 

การยกยองสงเสริม 

7) ผูปวยคนชราคนพิการหรือทารกตองไดรับการชวยเหลือดูแลจากบุคคลอ่ืนเพ่ือ

สามารถท่ีจะกลับมารับผิดชอบดูแลตนเองไดตามความสามารถท่ีมีอยูขณะนั้น 

8) การพยาบาลเปนการบริการเพ่ือมนุษยซ่ึงกระทําโดยมีเจตนาท่ีจะชวยเหลือ

สนับสนุนบุคคลท่ีมีความตองการท่ีดารงความมีสุขภาพดีในชวงระยะเวลาหนึ่งทฤษฎีทางการพยาบาล

ของ โอเร็ม ประกอบดวย 3 ทฤษฎีท่ีสําคัญ ไดแก 

8.1) ทฤษฎีการดูแลตัวเอง (Self – care theory)  

8.2) ทฤษฎีความพรองในการดูแลตนเอง (The theory of self-care deficit)  

8.3) ทฤษฎีระบบพยาบาล (The theory of nursing system)  

ซ่ึงในการวิจัยในครั้งนี้จะนําทฤษฎีการดูแลตัวเอง(Self–care theory) มาประยุกตใช 

1) ทฤษฎีการดูแลตัวเอง (Self–care theory) (Orem. 2001 : 47-49) เปนแนวคิด

ท่ีอธิบายการดูแลตนเองของบุคคลและการดูแลบุคคลท่ีพึงพอเพียง กลาวคือ บุคคลท่ีมีวุฒิภาวะเปน

ผูใหญและกําลังเขาสูวัยผูใหญมีการเรียนรูในการกระทําและผลของการกระทําเพ่ือสนองตอบความตองการ

ดูแลตนเองท่ีจําเปนโดยการควบคุมปจจัยท่ีมีผลตอหนาท่ีหรือพัฒนาการของบุคคลเพ่ือคงไวซ่ึงชีวิต

สุขภาพและความผาสุกการกระทําดังกลาวรวมไปถึงการกระทําเพ่ือบุคคลท่ีตองพ่ึงพาซ่ึงสมาชิกใน

ครอบครัวหรือบุคคลอ่ืนแนวคิดของ โอเร็ม การดูแลตนเองเปนรูปแบบหนึ่งของการกระทําอยางจงใจ

และมีเปาหมายซ่ึงเกิดข้ึนอยางเปนกระบวนการ ประกอบดวย 2 ระยะสัมพันธกัน คือ 
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ระยะท่ี 1 เปนระยะของการประเมินและตัดสินใจในระยะนี้บุคคลจะตองหาความรู

ขอมูลเก่ียวกับสถานการณท่ีเกิดข้ึนเพ่ือสะทอนความคิดความเขาใจในสถานการณและพิจารณาวา

สถานการณนั้นจะสามารถเปลี่ยนแปลงไดหรือไมอยางไรมีทางเลือกอะไรบางผลท่ีไดรับแตละ

ทางเลือกเปนอยางไรแลวจึงตัดสินใจท่ีจะกระทํา 

ระยะท่ี 2 ระยะของการกระทําและประเมินผลของการกระทําซ่ึงในระยะนี้จะมี

การแสวงหาเปาหมายของการกระทํา ซ่ึงเปาหมายมีความสําคัญเพราะจะชวยกําหนดทางเลือก 

กิจกรรมท่ีตองกระทํา และเปนเกณฑท่ีจะใชในการติดตามผลของการปฏิบัติกิจกรรมวัตถุประสงค 

หรือเหตุผลของการกระทํา การดูแลตนเองนั้น โอเร็ม เรียกวา การดูแลตนเองท่ีจําเปน (Self-care 

requisites) ซ่ึงเปนความตั้งใจหรือเปนผลท่ีเกิดไดทันทีหลังการกระทําการดูแลตนเองท่ีจําเปนมี 3 อยาง 

คือ การดูแลตนเองท่ีจําเปน โดยท่ัวไปตามระยะพัฒนาการ และเม่ือมีภาวะเบี่ยงเบนทางดานสุขภาพ 

(Orem. 2001 : 47-49) ดังนี้ 

1.1) การดูแลตนเองท่ีจําเปนโดยท่ัวไป (Universal self-care requisites) เปน

การดูแลตนเองท่ีเก่ียวของกับการสงเสริมและรักษาไวซ่ึงสุขภาพและสวัสดิภาพของบุคคลและการดูแลตนเอง

เหลานี้จําเปนสําหรับบุคคลทุกคนทุกวัย แตจะตองปรับใหเหมาะสมกับระยะพัฒนาการจุดประสงค

และกิจกรรมการดูแลตนเองท่ีจําเปนโดยท่ัวไปมีดังนี้ 

(1) คงไวซ่ึงอากาศน้ําและอาหารท่ีเพียงพอ 

(2) คงไวซ่ึงการขับถายและการระบายใหเปนไปตามปกติ 

(3) คงไวซ่ึงความสมดุลระหวางการมีกิจกรรมและการพักผอน 

(4) คงไวซ่ึงความสมดุลระหวางการอยูคนเดียวกับการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน 

(5) ปองกันอันตรายตางๆตอชีวิตหนาท่ีและสวัสดิภาพ 

(6) สงเสริมการทําหนาท่ีและพัฒนาการใหถึงขีดสูงสุดภายใตระบบสังคมและ

ความสามารถของตนเอง (Promotion of normaly) 

1.2) การดูแลตนเองท่ีจําเปนตามระยะพัฒนาการ (Developmental self-care 

requisites) เปนการดูแลตนเองท่ีเกิดข้ึนจากกระบวนการพัฒนาการของชีวิตมนุษยในระยะตาง ๆ 

เชน การตั้งครรภ การคลอดบุตร การเจริญเติบโตเขาสูวัยตาง ๆ ของชีวิต และเหตุการณท่ีมีผลเสีย

หรือเปนอุปสรรคตอพัฒนาการ เชน การสูญเสียคูชีวิต หรือบิดามารดา หรืออาจเปนการดูแลตนเอง 

ท่ีจําเปน โดยท่ัวไปท่ีปรับใหสอดคลองเพ่ือการสงเสริมพัฒนาการการดูแลตนเองท่ีจาเปนสําหรับ

กระบวนการพัฒนาการ แบงออกเปน 2 อยาง คือ 

(1) พัฒนาและคงไวซ่ึงภาวะความเปนอยูท่ีชวยสนับสนุนกระบวนการของชีวิต

และพัฒนาการของชีวิต และพัฒนาการท่ีชวยใหบุคคลเจริญเขาสูวุฒิภาวะในระหวางท่ี 
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(1.1) อยูในครรภมารดาและการคลอด 

(1.2) ในวัยทารกวัยเด็กวัยรุนวัยผูใหญและวัยชรา 

(2) ดูแลเพ่ือปองกันการเกิดผลเสียตอพัฒนาการโดยจัดการเพ่ือบรรเทา

อารมณเครียดหรือเอาชนะตอผลท่ีเกิดจากการขาดการศึกษาปญหาการปรับตัวทางสังคมการสูญเสีย

ญาติมิตรความเจ็บปวยการบาดเจ็บและการพิการการเปลี่ยนแปลงเนื่องจากเหตุการณตาง ๆ ในชีวิต

ความเจ็บปวยในข้ันสุดทายและการตาย 

1.3) การดูแลตนเองท่ีจําเปนในภาวะเบี่ยงเบนทางดานสุขภาพ (Health deviation 

self-care requisites) เปนการดูแลตนเองท่ีเกิดข้ึนเนื่องจากความพิการตั้งแตกําเนิด โครงสราง หรือ

หนาท่ีของรางกายผิดปกติ เชน เกิดโรค หรือความเจ็บปวย และจากการวินิจฉัย และการรักษาของ

แพทย การดูแลตนเองท่ีจําเปนในภาวะนี้มี 6 อยาง คือ 

(1) แสวงหาและคงไวซ่ึงความชวยเหลือจากบุคคลท่ีเชื่อถือได เชน พยาบาล 

(2) รับรูและสนใจรวมถึงผลท่ีกระทบตอพัฒนาการของตนเอง 

(3) ปฏิบัติตามแผนการรักษา การวินิจฉัย การฟนฟู และการปองกันอยางมี

ประสิทธิภาพ 

(4) รับรูและสนใจท่ีจะคอยปรับและปองกันความไมสุขสบายจากผลขางเคียง

ของการรักษาหรือจากโรค 

(5) ดัดแปลงอัตมโนทัศนและภาพลักษณในการท่ีจะยอมรับภาวะสุขภาพของ

ตนเอง รวมท้ังการปรับบทบาทหนาท่ีและการพ่ึงพาบุคคลอ่ืนการพัฒนาและคงไวซ่ึงความมีคุณคา 

ของตนเอง 

(6) เรียนรูท่ีจะมีชีวิตอยูกับผลของพยาธิสภาพหรือภาวะท่ีเปนอยูรวมท้ังผลของ

การวินิจฉัย และการรักษาในรูปแบบแผน การดําเนินชีวิตท่ีสงเสริมพัฒนาการของตนเองใหดีท่ีสุด 

ตามความสามารถท่ีเหลืออยู ความสามารถในการดูแลตนเอง (Self-care agency)  

2) ความสามารถในการดูแลตนเอง (Self-care agency) เปนมโนมติท่ีกลาวถึง

คุณภาพอันสลับซับซอนของบุคคลท่ีจะตอบสนองความตองการการดูแลตนเองเพ่ือคงไว ซ่ึง

กระบวนการของชีวิต (Life processes) โครงสรางหนาท่ีและพัฒนาการใหดําเนินไปถึงขีดสูงสุด 

ตลอดจนสงเสริมใหเกิดคุณภาพชีวิตท่ีดี ซ่ึงโครงสรางของความสามารถในการดูแลตนเองมี 3 ระดับ

และความสามารถแตละระดับจะเปนพ้ืนฐานของความสามารถในข้ึนท่ีสูงข้ึนไป (Orem. 2001 : 257-265) 

ดังนี้ 

2.1) ความสามารถในการปฏิบัติการเพ่ือการดูแลตนเอง (Capabilities for self-care 

operations) (Orem. 2001 : 258-260) เปนความสามารถท่ีจําเปนและจะตองใชในการดูแลตนเอง 

ในขณะนั้นทันทีซ่ึงประกอบดวยความสามารถ 3 ประการ คือ 
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(1) การคาดการณ (Estimative) เปนความสามารถในการตรวจสอบสถานการณ 

องคประกอบในการดูแลตนเองและสิ่งแวดลอมท่ีสําคัญสําหรับการดูแลตนเองตลอดจนการปรับ   

การดูแลตนเอง 

(2) การปรับเปลี่ยน (Transitional) เปนความสามารถในการตัดสินใจเก่ียวกับ

สิ่งท่ีสามารถกระทําหรือไมควรกระทํา เพ่ือตอบสนองตอความตองการการดูแลตนเองท่ีจําเปน 

(3) การลงมือปฏิบัติ (Productive operation) เปนความสามารถในการปฏิบัติ

กิจกรรมตาง ๆ เพ่ือตอบสนองตอความตองการการดูแลตนเองท่ีจําเปน 

2.2) พลังความสามารถในการดูแลตนเอง (Power components : enabling 

capabilities for self-care) (Orem. 2001 : 264-265) โอเร็มมองพลังความสามารถท้ัง 10 ประการนี้

ในลักษณะของตัวกลางซ่ึงเชื่อมการรับรูและการกระทําของมนุษยแตเฉพาะเจาะจงสําหรับการกระทํา

อยางจงใจเพ่ือการดูแลตนเองไมใชการกระทําโดยท่ัวไปพลังความสามารถ 10 ประการนี้ ไดแก 

(1) ความสนใจและเอาใจใสในตนเองในฐานะท่ีตนเปนผูรับผิดชอบในตนเอง

รวมท้ังสนใจและเอาใจใสในตนเองในฐานะท่ีตนเปนผูรับผิดชอบในตนเองรวมท้ังสนใจและเอาใจใส

ภาวะแวดลอมภายในและภายนอกตนเอง ตลอดจนปจจัยท่ีสําคัญสําหรับการดูแลตนเอง 

(2) ความสามารถท่ีจะควบคุมพลังงานทางดานรางกายของตนเองใหเพียงพอ

สําหรับการริเริ่มและการปฏิบัติการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง 

(3) ความสามารถท่ีจะควบคุมสวนตาง ๆ ของรางกายเพ่ือการเคลื่อนไหวท่ี

จําเปนในการริเริ่มหรือปฏิบัติการเพ่ือดูแลตนเองใหเสร็จสมบูรณและตอเนื่อง 

(4) ความสามารถท่ีจะใชเหตุใชผลเพ่ือการดูแลตนเอง 

(5) มีแรงจูงใจท่ีจะกระทําการดูแลตนเองเชนมีเปาหมายของการดูแลตนเองท่ี

สอดคลองกับคุณลักษณะและความหมายของชีวิตสุขภาพและสวัสดิภาพ 

(6) มีทักษะในการตัดสินใจเก่ียวกับการดูแลตนเองและปฏิบัติตามท่ีได

ตัดสินใจ 

(7) มีความสามารถในการเสาะแสวงหาความรูเก่ียวกับการดูแลตนเองจากผูท่ี

เหมาะสมและเชื่อถือไดสามารถจะจดจําและนําความรูไปใชในการปฏิบัติได 

(8) มีทักษะในการใชกระบวนการทางความคิดและสติปญญาการรับรูการจัด

กระทําการติดตอและการสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนเพ่ือปรับการปฏิบัติการดูแลตนเอง 

(9) มีความสามารถในการจัดระบบการดูแลตนเอง 

(10) มีความสามารถท่ีจะปฏิบัติการดูแลตนเองอยางตอเนื่องและสอดแทรก

การดูแลตนเองเขาไปเปนสวนหนึ่งในแบบแผนการดําเนินชีวิตในฐานะบุคคลซ่ึงมีบทบาทเปนสวนหนึ่ง

ของครอบครัวและชุมชน 
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2.3) ความสามารถและคุณสมบัติข้ันพ้ืนฐาน (Foundational capabilities and 

disposition) (Orem. 2001 : 264-265) เปนความสามารถข้ันพ้ืนฐานของมนุษยท่ีจําเปนสําหรับ 

การกระทําอยางจงใจ (Deliberate action) โดยท่ัว ๆ ไป ซ่ึงแบงออกเปน 

(1) ความสามารถท่ีจะรู (Knowing) กับความสามารถท่ีจะกระทํา (Doing) 

(ทางสรีระวิทยาและจิตวิทยาแบง เปนการรับความรูสึก การรับรู ความจําและการวางตนใหเหมาะสม 

เปนตน) 

(2) คุณสมบัติหรือปจจัยท่ีมีผลตอการแสวงหาเปาหมายของการกระทํา

ความสามารถและคุณสมบัติข้ันพ้ืนฐาน ประกอบดวย 

(2.1) ความสามารถและทักษะในการเรียนรู ไดแก ความจํา ความสามารถ

ในการอาน เขียน นับเลข รวมท้ังความสามารถในการหาเหตุผลและการใชเหตุผล 

(2.2) หนาท่ีของประสาทรับความรูสึก (Sensation) ท้ังสัมผัส มองเห็น ไดยิน 

ไดกลิ่น และการรับรส 

(2.3) การรับรูในเหตุการณตาง ๆ ท้ังภายในและภายนอกตนเอง 

(2.4) การเห็นคุณคาในตนเอง 

(2.5) นิสัยประจําตัว 

(2.6) ความตั้งใจ 

(2.7) ความเขาใจในตนเอง 

(2.8) ความหวงใยในตนเอง 

(2.9) การยอมรับตนเอง 

(2.10) ระบบการจัดลําดับความสําคัญ รูจักจัดแบงเวลาในการกระทํากิจกรรม 

(2.11) ความสามารถท่ีจะจัดการเก่ียวกับตนเอง เปนตน 

Gast (1989 : 26-36) ไดวิเคราะหมโนมติของความสามารถในการดูแลตนเองใน

ลักษะท่ีวาความสามารถในแตละระดับจะเปนพ้ืนฐานของระดับท่ีสูงข้ึนไป นั่นคือ ความสามารถและ

คุณสมบัติข้ันพ้ืนฐานจะเปนพ้ืนฐานของพลังความสามารถ 10 ประการ และพลังความสามารถ 10 ประการ 

จะเปนพ้ืนฐานของความสามารถในการปฏิบัติการเพ่ือการดูแลตนเอง ดังแสดงในแผนภูมิท่ี 1 
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แผนภูมิท่ี 1 โครงสรางของความสามารถในการดูแลตนเอง 

 
 

จากการศึกษาทฤษฏีความสามารถในการดูแลตนเองของ โอเร็ม ผูจัดทําการวิจัย 

ไดนํามาประยุกตใชเปนแนวคิดในการศึกษาครั้งนี้ไดดังนี้ 

1) ความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง หมายถึง การกระทําหรือการแสดงออก

ของการดําเนินชีวิตของพระสงฆในดานอาหาร ออกกําลังกาย อโรคยา อารมณ และอนามัย

สิ่งแวดลอม เพ่ือใหตนเองคงไวซ่ึงสุขภาพท่ีแข็งแรงท้ังทางรางกายและจิตใจ จําแนกเปน 3 ดาน ดังนี้ 

1.1) ความสามารถในการปฏิบัติการเพ่ือการดูแลสุขภาพตนเอง หมายถึง การกระทํา 

ท่ีแสดงถึงพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในดานอาหาร ออกกําลังกาย อโรคยา อารมณ และอนามัย

สิ่งแวดลอม ประกอบดวย 1) มีการประเมินสถานการณ องคประกอบในการดูแลตนเอง และ

สิ่งแวดลอมท่ีสําคัญสําหรับการดูแลตนเอง 2) มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีทํารายสุขภาพใหเปน

พฤติกรรมท่ีสงเสริมสุขภาพ เปนการตัดสินใจเก่ียวกับสิ่งท่ีควรกระทําหรือไมควรกระทําท่ีเก่ียวของ 

กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และ 3) การลงมือปฏิบัติ เปนการกระทําในการกิจกรรมตาง ๆ ท่ี

เก่ียวของกับอาหาร ออกกําลังกาย อากาศ อารมณ และอนามัยสิ่งแวดลอม เพ่ือตอบสนองตอความตองการ

การดูแลสุขภาพของตนเอง 

1.2) พลังความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง หมายถึง การรับรูและการกระทํา

ของตนเอง อยางเฉพาะเจาะจง ในการกระทําท่ีเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเองในดานอาหาร ออกกําลังกาย 

อโรคยา อารมณ และอนามัยสิ่งแวดลอม ประกอบดวย 1) มีการใชความคิด วิเคราะหถึงสาเหตุและผลของ

การกระทําเพ่ือการดูแลตนเอง 2) มีแรงจูงใจท่ีจะกระทําการดูแลตนเองอยางมีเปาหมายเพ่ือสุขภาพท่ีดี 

3) มีการแสวงหาความรูเก่ียวกับการดูแลตนเองไดอยางเหมาะสมขอมูลเชื่อถือได และ 4) มีทักษะใน

การใชกระบวนการทางความคิด เพ่ือควบคุมพฤติกรรมของตนเองท่ีเหมาะสมกับการดูแลสุขภาพตนเอง

อยางตอเนื่อง 

 

 

ความสามารถ 

ในการปฏิบัติการ 

เพ่ือการดูแลตนเอง 

(capabillities for self-care operatio) 

พลังความสามารถ 10 ประการ 

(Power components : Enabling 

Capabilities for self-care operation) 

ความสามารถและคุณสมบัติข้ันพ้ืนฐาน 

(Foundational capabilities and dispositions) 
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1.3) คุณสมบัติข้ันพ้ืนฐานของความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง หมายถึง 

คุณลักษณะของพระสงฆท่ีเก่ียวของกับการดูแลตนเองดานพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ไดแก อาหาร 

ออกกําลังกาย อโรคยา อารมณ และอนามัยสิ่งแวดลอม ประกอบดวย 1) ความหวงใยในสุขภาพของตนเอง 

ปรารถนาจะใหตนเองมีสุขภาพท่ีแข็งแรง 2) การบริหารเวลา เปนการจัดลําดับความสําคัญของการกระทํา

ท่ีเก่ียวของกับการดูแลตนเอง การจัดแบงเวลาในการกระทํากิจกรรมท่ีมีผลตอการดูแลสุขภาพตนเอง  

 

2.2 การดูแลสุขภาพตามองคประกอบของสุขภาพดี 

จากองคประกอบสุขภาพดี 5 อ. ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ผูวิจัยจึงไดนํามา

ประยุกตใชเปนความสามารถในการดูแลตนเองของพระสงฆ โดยใหความหมายดังนี้ 

1. อาหาร หมายถึง การปฏิบัติตัวของพระสงฆท่ีเก่ียวของกับการรับประทานอาหารใหได

สารอาหารท่ีมีคุณคาเปนประโยชนตอรางกายในแตละวันใหครบ 5 หมู รับประทานอาหารท่ีปรุงสุก 

สะอาด ปลอดภัยจากสารปนเปอน และการบริโภคอาหารใหไดสัดสวนท่ีเหมาะสม เพียงพอกับความตองการ

ในแตละวัยเพ่ือพัฒนาการท่ีสมบูรณ 

2. ออกกําลังกาย หมายถึง พฤติกรรมในการทําใหสวนตางๆของรางกายทํางานเพียงพอและ

ตอเนื่องมากกวาปกติอยางมีระบบระเบียบ โดยคํานึงถึงความเหมาะสมกับสถานะ วัย และสภาพรางกาย

ของพระสงฆแตละรูป โดยปฏิบัติอยางสมํ่าเสมออยางนอย 3 ครั้งตอสัปดาห แตละครั้งนาน 30 นาที 

3. อารมณ หมายถึง พฤติกรรมท่ีเก่ียวของกับการควบคุมอารมณ การผอนคลายความเครียด

เพ่ือลดความตึงเครียดของอารมณท่ีเกิดข้ึน การคนหาวิธีท่ีทําใหอารมณเบิกบานแจมใส 

4. อโรคยา หมายถึง การไมมีโรค เปนพฤติกรรมท่ีสามารถทําใหพระสงฆมีสุขภาพท่ีแข็งแรง

ไมปวยเปนโรคเรื้อรัง ท้ังโรคติดเชื้อและโรคไรเชื้อ โดยหลีกเหลี่ยงปจจัยเสี่ยงท่ีกอใหเกิดโรค ไดแก รับ

วัคซีนปองกันโรคติดเชื้อบางชนิด การตรวจสุขภาพประจําป 

5. อนามัยสิ่งแวดลอม หมายถึง การจัดสิ่งแวดลอมท่ีเหมาะสมทางกายภาพใหเหมาะสมตอ

การดูแลสุขภาพของตนเอง ไดแก การรักษาความสะอาดของสถานท่ีอยูอาศัย การกําจัดขยะมูลฝอย 

หรือสิ่งปฏิกูลใหถูกสุขลักษณะ การหลีกเลี่ยงการใชสารเคมีกําจัดแมลง การกําจัดแหลงเพาะพันธุยุงท่ี

เปนพาหะนําโรค 

ในการวิจัยนี้ องคประกอบสุขภาพดีใชเพียง 5 อ. เพราะพบวาการกระทําความผิดพระธรรม

วินัยในเรื่องของอบายมุขเปนขอหามในพระธรรมวินัยท่ีรุนแรงท้ังในทางธรรมและทางโลก (โลกวัชร) 
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2.3 ความสามารถในการดูแลตนเองของพระสงฆ 

2.3.1 ความหมายของพระสงฆ 

พระสงฆ ถือเปนนักบวชมีความสําคัญในฐานะเปนตัวแทนและผูเผยแพรในศาสนาพุทธ

ซ่ึงในการครองสมณะเพศมีวินัยสงฆหรือพระวินัยเปนกฎหมายของพระสงฆเปนเครื่องควบคุมความประพฤติ

การปฏิบัติตนและมีจริยาวัตรท่ีพึงปฏิบัติให เปนนักบวชท่ีนาเคารพเลื่อมใสทําใหผูพบเห็นเกิดความศรัทธา

ชื่นชมและมีจิตศรัทธาโนมเขาหาธรรมอยางถองแทมากข้ึน พระสงฆมีกฎเกณฑหรือแนวทางการปฏิบัติ

เพ่ือกําหนดใหกระทําหรืองดเวนกระทํา ซ่ึงเรียกวา พระวินัย การกระทําผิดพระวินัยจะเรียกไดวา

อาบัติ พระสงฆท่ีอาบัติตองรับโทษหนักเบาตามความรุนแรงของอาบัติท่ีกระทํานั้น ๆ 

พระสงฆ หมายถึง สาวกของพระพุทธเจา ผูซ่ึงฟงคําสอนของพระพุทธเจาแลวเลื่อมใส 

สละเรือนออกบวชถือวัตรปฏิบัติตามพระธรรมวินัยท่ีพระบรมศาสดาสั่งสอนและกําหนดไวเฉพาะ

สําหรับสงฆ จํานวน 227 ขอ พระสงฆจัดเปนรัตนะหนึ่งในจํานวนรัตนสามหรือพระรัตนตรัย ซ่ึงไดแก

พระพุทธ พระธรรม พระสงฆ หรือสงฺฆ ในภาษาบาลี แปลวา หมู เม่ือใชควบกับคําวาพระเปน

พระสงฆ ซ่ึงมีความหมายวา สงฆ ในคําวา สงฆ แปลวา หมูสงฆ ใชในความหมายวา สงฆท้ังปวงก็ได 

วินัยสงฆหรือพระวินัย เปนกฎหมายของพระสงฆ เปนเครื่องควบคุมความประพฤติ

การปฏิบัติตนของพระสงฆ พระวินัยนั้นพระพุทธเจาไดทรงบัญญัติตามเหตุท่ีบังเกิดข้ึนเม่ือมีพระสงฆ

ทําสิ่งท่ีไมเหมาะสมหรือทําความเสียหายอยางใดอยางหนึ่ง ขอหามนั้นจึงบัญญัติข้ึนเปนพระวินัย  

หามมิใหพระสงฆทําอีกตอไป การทําผิดพระวินัย เรียกวา อาบัติ พระสงฆท่ีอาบัติตองรับโทษหนักเบา

ตามความรุนแรงของอาบัติ ท่ีกระทํา พระพุทธเจาไดทรงบัญญัติชั้นความผิดท่ีรุนแรงมากนอย

ตามลําดับดังนี้ คือ ความผิดข้ันสูงสุด เรียกวา ปาราชิก ชั้นรองลงมาตามลําดับ คือ สังฆาทิเสส อนิยต

นิสสัคคิยปาจิตตีย ปาจิตตีย ปาฏิเทสนียะ แตละข้ันมีจํานวนและรายละเอียดตางกันไปแตรวมแลว

เปนขอหามท้ังหมด 227 ขอ การไมทําสิ่งท่ีทรงหามท้ัง 227 ขอ ก็คือ การรักษาศีล 227 ขอ ท่ีพระสงฆทุกรูป 

ตองถือปฏิบัติใหเครงครัดนั่นเอง (พระธรรมกิตติวงศ (ทองดี สุรเตโช ป.ธ. 9). 2548 : ออนไลน) 

ในการปฏิบัติตามวินัยของสงฆบางขอ เชน เรื่องการฉัน (รับประทานอาหาร) 

(โภชนปฏิสังยุตต) ท่ีหามฉันอาหารท่ีเก็บไวคางคืน หามฉันอาหารท่ีไมไดรับประเคน ฉันดังจับ ๆ ซูด ๆ 

ไมฉันโปรยเมล็ดขาว หามดื่มสุราเมรัย การเคลื่อนไหวท่ีตองสํารวม (สารูป) เชน การไมสั่นศีรษะ ไมเดิน

กระโหยงเทา ไมโคลงกาย ไมนั่งรัดเขา เปนตน เปนสิ่งท่ีกอใหเกิดจริยวัตรท่ีทําใหพฤติกรรมสุขภาพ

ของพระสงฆจะมีความแตกตางจากบุคคลท่ัวไป 

จริยวัตร หนาท่ีท่ีพึงประพฤติปฏิบัติ ; ความประพฤติทวงที วาจา และกิริยามารยาท 

กิจวัตร กิจวัตรของพระสงฆมี 10 อยาง เหลานี้เปนกิจใหญควรท่ีพระสงฆจะตอง

ศึกษาใหทราบความชัดและจําไวเพ่ือปฏิบัติสมควรแกสมณสารูปแหงตน 

 



 
 

20 

1) ลงอุโบสถ 

2) บิณฑบาตเลี้ยงชีพ 

3) สวดมนตไหวพระ 

4) กวาดอาวาสวิหารลานพระเจดีย 

5) รักษาผาครอง 

6) อยูปริวาสกรรม 

7) โกนผมปลงหนวดตัดเล็บ 

8) ศึกษาสิกขาบทและปฏิบัติพระอาจารย 

9) เทศนาบัติ 

10) พิจารณาปจจเวกขณะท้ัง 4 จีวร บิณฑบาต เสนาสนะ และเภสัช8  

สิกขา ของสงฆมี 3 อยาง คือ ศีล สมาธิ ปญญา ความสํารวมกาย วาจา ใหเรียบรอย

ชื่อวาศีล ความรักษาใจม่ัน ชื่อวาสมาธิ ความรอบรูในกอง สังขารชื่อวาปญญาฯ  

ศีลของสงฆ ศีล 227 มีความหมาย คือ ศีลสําหรับพระสงฆ ซ่ึงพระสงฆตองถือศีล 

227 ขอ โดยอยูในภิกขุปาฏิโมกข โดยศีล 227 ขอ ท่ีเปนวินัยของสงฆ ทําผิดถือวาเปนอาบัติและ

เก่ียวของกับภาวะสุขภาพมีความเก่ียวของกับการศึกษาความสามารถในการดูแลตนเองดานพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพ 5 อ. ดังนี้   

 

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบการปฏิบัติทางวินัยและพระไตรปฎกกับการดูแลตนเองของพระสงฆตาม

องคประกอบสุขภาพด ี5 อ. 

องคประกอบสุขภาพดี 5 อ. พระวินัย 

อาหาร หมายถึง การปฏิบัติตน 

ท่ีเก่ียวของกับการรับประทานอาหาร

ใหไดสารอาหารท่ีมีคุณคาเปนประโยชน

ตอรางกายในแตละวันใหครบ 5 หมู

รับประทานอาหารท่ีปรุงสุก สะอาด 

ปลอดภัยจากสารปนเปอน และการบริโภค 

อาหารใหไดสัดสวนท่ีเหมาะสม เพียงพอ

กับความตองการในแตละวัยเพ่ือพัฒนาการ 

ท่ีสมบูรณ 

โภชนปฏสิังยุต. สงฆพึงทําความศึกษาวา เราจักรับแกง

พอควรแกขาวสุก เวลารับบิณฑบาต ทานหามรับแตรายท่ี

มีกับขาว โดยผานทายกผูใสแตขาวเปลาไปเสีย และเวลา

รับกับขาวก็ใหรับแตพอดีกับขาวสุก รับอาหารมากกวาขาว 

ไมควร 

   - สงฆพึงทําความศึกษาวา เราจักรับบิณฑบาตแตพอเสมอ

ขอบปากบาตร ขอบบาตรนั้น หมายเอาขอบลาง สงฆรับ

เอาเกินขอบปากบาตร เพราะโลภเปนอาบัติ ถารับดวยอาการ

รักษาศรัทธา หรือเพ่ืออนุเคราะหดวยเมตตาไมถือวาผิด 
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ตารางท่ี 1 (ตอ) 

องคประกอบสุขภาพดี 5 อ. พระวินัย 

 

   - สงฆพึงทําความศึกษาวา เราจักฉันบิณฑบาต โดย

เคารพ คือ ฉันเพ่ือยังชีพใหเปนอยู ไมแสดงอาการรังเกียจ

วาเปนของท่ีไมดี ไมอรอย ไมชอบ 

   - สงฆพึงทําความศึกษาวา เราจักฉันแกงพอสมควรแก

ขาวสุก คือ หามไมใหฉันเฉพาะแกง ใหฉันขาวกับอาหาร

พอ ๆ กัน และไมฉันแบบตะกละตะกลาม 

   - สงฆพึงทําความศึกษาวา เราจักไมกลบแกงหรือกับขาว

ดวยขาวสุก เพราะอยากไดมาก คือ เม่ือไปฉันในกิจนิมนต

ทายกจะคอย อังคาส คือ เติมของฉันถวาย หามมิใหเอา 

ขาวสุกกลบแกง 

   - จากวินัยแสดงใหเห็นวา วินัยมีความเปนสุขภาพโดยใหเนน 

ความพอดี สมดุล ไมมาก และไมนอย แตยังไมระบุอาหาร

นั้นควรครบหาหมู 

ออกกําลังกาย หมายถึง พฤติกรรมใน

การทําใหสวนตาง ๆ ของรางกาย

ทํางานเพียงพอและตอเนื่องมากกวา

ปกติอยางมีระบบระเบียบ โดยคํานึงถึง

ความเหมาะสมกับสถานะ วัย และ

สภาพรางกายของพระสงฆแตละรูป 

โดยปฏิบัติอยางสมํ่าเสมออยางนอย  

3 ครั้ง ๆ ละ 30 นาที 

การออกกําลังกายไมมีขอหาม แตมีขอละเวน แตใหทําใน 

ท่ีบานของฆราวาส เชน หามแกวงแขนในบาน แตเปน 

โลกวัชชะ 

อารมณ หมายถึง พฤติกรรมท่ีเก่ียวของ

กับการควบคุมอารมณ การผอนคลาย

ความเครียด เพ่ือลดความตึงเครียด

ของอารมณท่ีเกิดข้ึน การคนหาวิธีท่ี

สามารถทําใหอารมณเบิกบานแจมใส 

การปฏิบัติตามพระวินัยนั้นเนนการดํารงอยูของความเลื่อมใส

และศรัทธา ทางสายกลางท่ีพระพุทธเจาทรงเล็งเห็นก็คือ  

การบํารุงรักษารางกายตามท่ีจําเปนจริง ๆ8 ท้ังในเรื่องของ

อาหาร เครื่องนุงหม ท่ีอยูอาศัย และยารักษาโรค เพ่ือให

สามารถมีชีวิตอยูไดอยางปกติสุข8  
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ตารางท่ี 1 (ตอ) 

องคประกอบสุขภาพดี 5 อ. พระวินัย 

อโรคยา หมายถึง การไมมีโรค เปนพฤติกรรม

ท่ีสามารถทําใหพระสงฆมีสุขภาพท่ีแข็งแรง 

ไมปวยเปนโรคเรื้อรัง ท้ังโรคติดเชื้อ และ 

โรคไรเชื้อ โดยการหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยง 

ท่ีกอใหเกิดโรค ไดแก รับวัคซีนปองกันโรค

ติดเชื้อบางชนิด หลีกเลี่ยงการสัมผัส หรือ

หายใจหรือการรับประทานอาหารท่ีมีเชื้อโรค

ปนเปอน การตรวจสุขภาพประจําป   

พระธรรมวินัยเปนแนวทางใหพระสงฆไดยึดถือปฏิบัติ

เพ่ือกอใหเกิดระเบียบ และเปนพุทธบัญญัติท่ีจะได

เตือนสติใหกับสงฆ พระสงฆพึงสํารวมกาย วาจา ใจ 

อันกอใหเกิดความเลื่อมใสของบุคคลท่ัวไป จะไดนอม

นําศรัทธาเขามาในพระพุทธศาสนา  

อ85นามัยสิ่งแวดลอม85 หมายถึง การจัด

สิ่งแวดลอมท่ีเหมาะสมทางกายภาพให

เหมาะสมตอการดูแลสุขภาพของตนเอง ไดแก 

การรักษาความสะอาดสถานท่ีตาง ๆ ท่ีอยู

อาศัย การกําจัดขยะมูลฝอย หรือสิ่ง

ปฏิกูลใหถูกสุขลักษณะ การหลีกเลี่ยง 

การใชสารเคมีกําจัดแมลง การกําจัดแหลง

เพาะพันธุยุงท่ีเปนพาหะนําโรค การใช

วัสดุท่ียอยสลายงาย  

มีขอปฏิบัติท่ีทําในการดํารงตนของพระสงฆอยูหามนํา

สิ่งของท่ีจะเกิดการแพ เชน นุน มาประกอบท่ีนอน 

การอยูในประเทศอันสมควร คือ การอยูในทองถ่ิน 

ท่ีเหมาะสมในการดําเนินชีวิต มีสิ่งแวดลอมท่ีดี8  

 

2.3.2 ธรรมวินัยท่ีเกี่ยวของกับการความสามารถในการดูแลตนเองของพระสงฆ 

ธรรมะและการสงเสริมสุขภาพ 

สุขภาพ คือ สุขภาวะท่ีสมบูรณ อันหมายถึง ชีวิตท่ีสมดุลเปนสุขท้ังทางกาย ทางจิต

ทางสังคม และทางจิตวิญญาณ สุขภาพจึงมิใชเพียงชีวิตท่ีปราศจากโรคภัยไขเจ็บเทานั้น ดังนั้นดุลยภาพ

ของสุขภาพจึงเปนดุลยภาพของชีวิต เพราะคําวาชีวิตนั้น หมายถึง ความมีอายุชีวิตท่ียืนยาวจึงเปน

อายุท่ียืนยาว อายุท่ียืนยาวจึงเปนชีวิตท่ีมีคุณภาพและคุณคาตลอดชวงท่ียังครองอายุอยูอันเปนสุดยอด

ความสุขท่ีพึงปรารถนาของมนุษยทุกเพศทุกวัยของคนในโลกนี้ เพราะเปนชีวิตท่ีมีคา มีแกนสาร

หลักธรรมท่ีสามารถนํามาใชเพ่ือการดูแลสงเสริมสุขภาพมีดังนี้  

 

 



 
 

23 

1) หลักไตรสิกขา 

ความสัมพันธของชีวิตและสุขภาพท้ังสามดาน คือ พฤติกรรม จิตใจ และปญญาท่ีถูกตอง

และดีงามนั้น มนุษยสามารถฝกหัด  ฝกฝน  เรียนรู  ปฏิบัติไดจนกลายเปนทักษะ หรือความเคยชินได 

ท่ีเรียกวา การดําเนินชีวิต หรือวิถีชีวิต หรือลีลาชีวิต วิถีชีวิตท่ีดีงามจะตองมีจริยธรรม คือ ธรรมอันประเสริฐ 

ไดแก ไตรสิกขา คือ ศีล สมาธิ และปญญา สิกขา คือ การศึกษาการเรียนรู การประพฤติปฏิบัติ การฝกฝน

และพัฒนา ไตรสิกขา คือ การฝกพฤติกรรม ฝกจิตใจ และฝกปญญา เพ่ือใหเกิดจริยธรรม คือ วิถี 

หรือการดําเนินชีวิตท่ีดีงาม ซ่ึงตองพัฒนาท้ังสามดานไปพรอมกันเปนแบบองครวม 

พฤติกรรมจะเปนไปดวยดีตองอาศัยความเคยชินเปนจุดเริ่มตน พฤติกรรมเคยชิน 

ท่ีดีมักเกิดจากการหลอหลอมทางสังคมและวัฒนธรรม หากพฤติกรรมท่ีดีนั้นจะมีความม่ันคงก็ตอเม่ือ

มีสภาพจิตท่ีดีมารองรับ ไดแก คุณธรรม เชน ความเมตตากรุณา เอ้ือเฟอเผื่อแผ ชวยเหลือเก้ือกูลกัน

กอความสุข ความพอใจในการปฏิบัติและแสดงออกของพฤติกรรมนั้น ๆ ยิ่งถามีปญญารูแจง รูจริง รูเหตุผล 

รูคุณคาวาทําไมตนเองจึงควรจะมีพฤติกรรมท่ีดีงามเชนนี้ดวยก็ยิ่งเต็มใจและจริงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น

ดวยความสุข จึงเปนการประสานหรือบูรณาการขององคประกอบท้ังสามดานของการพัฒนาชีวิตของมนุษย 

2) หลักพุทธธรรม 

องคความรูในการดูแลสุขภาพของโลกตะวันออกท่ีมีพ้ืนฐานสําคัญอยูท่ีการเรียนรู

ธรรมชาติและสิ่งแวดลอมท่ีมีความสัมพันธอยางใกลชิดกับชีวิตมนุษย การขาดความสมดุลของธาตุ

ตามธรรมชาติเปนเหตุใหรางกายออนแอและเปนบอเกิดแหงโรค การดูแลสุขภาพ ก็คือ การทําใหรางกาย

ไดสมดุล  ซ่ึงมีท้ังการพักผอนใหเพียงพอ  การออกกําลังกาย  การรับประทานอาหาร การงดอาหาร 

ในบางครั้งบางคราว การงดเวนจากของแสลงท่ีทําใหรางกายเสียดุล การใชสมุนไพรในการรักษาโรค  

การทําบุญเพ่ือทําใหจิตใจมีความบริสุทธิ์อันจะเปนเหตุใหสุขภาพจิตดี การสวดมนตเพ่ือเพ่ิมกําลังใจ

และวิธีอ่ืน ๆ อีกมากมายท่ีสงเสริมใหสุขภาพกายสุขภาพจิตดีเปนหลัก 

3) ดูแลสุขภาพแบบองครวม 

องคการอนามัยโลกไดใหความจํากัดความวา “สุขภาพ” มิไดหมายความเพียงการไมมีโรค 

เทานั้น แตหมายถึง กายดี จิตดี และสังคมดีอยางสมบูรณ แบบคําวาองครวม คือ การมอง

กระบวนการสุขภาพชีวิต กระบวนการดูแลรักษา ผูดูแลรักษาผูปวยท่ีเนนการเชื่อมโยง ถักทอสิ่งท่ีดีงาม

เขาหากัน แลวนํามาเปนเครื่องมือในการดูแลรักษาสุขภาพ กลาวคือ การมองเรื่องสุขภาพอยางเนน

ระบบ ไมมองเฉพาะการปวยไข และการบําบัดรักษาเทานั้น ชีวิตโดยองครวม คือ กายกับจิต การดูแล

รักษาชีวิต ก็คือ การทําใหชีวิตบริสุทธิ์สมดุลดําเนินไปอยางสอดคลองกับธรรมชาติและกฎของธรรมชาติ 

โดยไมเนนดานใดดานหนึ่งเปนการเฉพาะ กระบวนการดูแลสุขภาพแบบองครวม คือ การดูแลรักษาสุขภาพ

โดยวิธีการตาง ๆ ในสภาพปกติมากกวาการรักษาในเวลาปวยไขหรือแมเวลาปวยไขก็นําเอาวิธีการตาง ๆ 

ท่ีสอดประสานกันไดอยางมีประสิทธิภาพตอการดูแลรักษามารักษาอยางถูกตอง 
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4) ดํารงชีวิตไมประมาท 

ถาดํารงชีวิตอยางไมประมาทจะไมตาย (กอนเวลาอันควร) เรื่องของอุบัติเหตุและ

โรคภัยไขเจ็บหลาย ๆ เรื่อง มีสาเหตุมาจากการดํารงชีวิตอยางประมาท ขาดสติ ทําสิ่งตาง ๆ ลงไป

อยางขาดความยั้งคิด ใครครวญ สุดทายลงเอยก็กลับมาทําลายสุขภาพ แตการดําเนินชีวิตอยางปกติ

หากขาดสติโอกาสท่ีจะมีปญหาสุขภาพก็ตามมา  เชน  การกิน  การดื่ม  ถากินหรือดื่มอยางขาดสติ  

หากทําไปเพ่ือตอบสนองกิเลสความอยากของตนเปนหลัก แคการบริโภคการเสพสูบดูดดื่มก็ทําให

สุขภาพเสื่อมโทรมได การรูจักประมาณในการบริโภคจึงเปนการบริโภคเพ่ือตอบสนองความจําเปน

อาหารท่ีจะกินเลือกไมไดแมแตจะกินผักก็ไมสามารถมาเก็บจากตนมาปรุงเองได หามพรากสิ่งมีชีวิต

ออกจากกัน  คณะญาติโยมตองนํามาถวายใหเอง  ของทุกอยางคณะศรัทธาเอามาถวายควรจะรับไว 

ไมควรติฉินนินทาหากจะกินอาหารอยางไหนก็ควรพิจารณาเอาเอง 

5) เจริญสมาธิ 

การเจริญสมาธิ คือ การทําจิตใจใหปกติบริสุทธิ์ ปราศจากจิตท่ีเปนกลาง ไมยินดียินราย 

มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ การดูแลสุขภาพแบบองครวมท่ีทํากันอยูท่ัวโลกยอมรับวาสมาธิมีความสําคัญ

ตอการสรางภูมิคุมกันโรคจึงนําเอาสมาธิเขามาสูกระบวนการรักษาดวยจิตท่ีมีความม่ันคง หมายถึง 

จิตท่ีมีความเขมแข็ง ไมไหวไปตามอารมณท่ีมากระทบทางตา หู จมูก ลิ้น กาย ใจ หรือจิตท่ีมีความม่ันคง

ไมหวั่นไหวไปตามโลกธรรม คือ สิ่งท่ีมีอยูเปนธรรมดาของโลก อันไดแก ลาภ ยศ สรรเสริญ สุขอันเปน

อารมณ ฝายนายินดี พอใจ ลุมหลง มัวเมา หรือเสื่อมลาภ เสื่อมยศ นินทา ทุกขอันเปนอารมณฝาย 

นายินราย เบื่อหนาย ผลักใส อึดอัด ขัดเคือง 

6) การเดินจงกรมเพ่ือสุขภาพ 

การเดินจงกรม อันไดแก การท่ีพระสงฆเดินดวยการกําหนดสติอยูท่ีการเดินในทุกยางกาว 

จะเดินเร็ว หรือชา ไมเปนประมาณ แตสิ่งสําคัญอยูท่ีการเดินอยางมีสติ การเดินจงกรมจะเดินไปเดินมา

ในท่ีไมไกลนัก โดยจัดสถานท่ีเดินใหเรียบรอย เดินสะดวก เปนการออกกําลังกายแบบคอยเปนคอยไป

ตามธรรมชาติ ความอบอุนหรือความรอนท่ีไดจากการเดินจงกรมจึงเปนความรอนท่ีออกมาอยางสมดุล

ประโยชนของการเดินจงกรมมี 5 ประการ คือ 

- พระสงฆผูเดินจงกรมยอมเปนผูอดทนตอการเดินทางไกล 

- เปนผูอดทนตอการบําเพ็ญเพียร 

- ยอมเปนผูมีอารมณนอย 

- อาหารท่ีกินดื่มเค้ียวลิ้มแลวยอมไปโดยดี 

- สมาธิท่ีไดจากการเดินจงกรมยอมตั้งอยูไดนาน 
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การออกกําลังกายโดยการเดินจงกรมนี้ ทําไดทุกเพศ ทุกวัย ทุกสาขาอาชีพ แลว

ไดรับประโยชน คือ รางกายแข็งแรง เดินทางไกล ๆ ไดสบาย ตองอาศัยรางกายท่ีแข็งแรงจริง ๆ การทํา

ความเพียรไดนาน ๆ เปนเรื่องท่ีแสดงความเขมแข็งท้ังกายและใจมาประสานกัน เม่ืออาหารยอยงาย

ไมมีสิ่งใดหมักหมมในรางกายโรคภัยไขเจ็บก็เบียดเบียนนอยเปนเหตุเปนผลซ่ึงกันและกัน และสาเหตุ

ของการยอยอาหารดีก็มาจากการออกกําลังกาย สุดทายเม่ือจิตเปนสมาธิไดนานเทาใดจิตใจก็ปลอดไป

จากโรค คือ กิเลสรบกวนนั้นเอง 

2.3.3 ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับความสามารถในการดูแลตนเองของพระสงฆ 

ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดนําทฤษฎีการดูแลตนเองของ โอเร็ม มาประยุกตใชเพ่ือ

อธิบายพฤติกรรมการรักษาสุขภาพของพระสงฆ โดยคัดเลือกตัวแปร ซ่ึง โอเร็ม เรียกวา ปจจัยพ้ืนฐาน 

ไดแก อายุ จํานวนพรรษา ระดับการศึกษา และการรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง มาศึกษา 

เพ่ือหาปจจัยท่ีเก่ียวของกับความสามารถในการดูแลตนเองของพระสงฆ เขตดุสิต ในกรุงเทพมหานคร 

1) อาย ุเปนปจจัยพ้ืนฐานท่ีสงผลตอความสามารถในการดูแลตนเองเนื่องจากความสามารถ

ในการดูแลตนเองจะเพ่ิมมากข้ึนตามอายุ เชน เด็กเล็ก ๆ อาจจะยังไมพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง

และจะมีความสามารถสูงสุดในวัยผูใหญ ขณะเดียวกันความสามารถในการดูแลตนเองจะลดลงในวัย

สูงอายุ สุนทรา หิรัญวรรณ. 2538 อางถึงใน ฤทัยชนก กุลสืบ และวรัญญา เชื้อทอง (2550 : 

บทคัดยอ) ไดศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองและภาวะการควบคุมระดับน้ําตาลใน

เลือดของผูปวยเบาหวานชนิดไมฉีดอินซูลิน พบวา อายุ การรับรูประโยชน และอุปสรรคในการดูแล

ตนเองมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลิน และ

เพศ อายุ การรับรูประโยชนในการดูแลตนเองและอุปสรรคในการดูแลตนเอง สามารถอธิบายความ

ผันแปรของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองได รอยละ 11.80 และปณณธร ชัชวรัตน (2553 : 59) 

ไดศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆในเขตอําเภอเมือง จังหวัดพะเยา ปจจัยดานอายุ 

พบวา ชวงอายุระหวาง 8 41-50 ป มีพฤติกรรมดานสุขภาพอนามัยในระดับมาก รอยละ 8 56 และ

รายงานการศึกษาเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคจิตเภท ท่ีพบวา ผูปวยกลุมตัวอยาง

ในวัยผูใหญท่ีมีอายุระหวาง 21–40 ป มีระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองเปนไปในทางบวกมากกวา

กลุมอายุอ่ืน (พวงเพ็ญ เจียมปญญารัช และคณะ. 2542 : 45-54 อางถึงใน มยุรี กลับวงษ. 2552 : 

บทคัดยอ) ความเก่ียวของระหวางปจจัยท่ัวไปและขอมูลสวนบุคคลกับพฤติกรรมดานกิจกรรมทางกาย 

พบวา ปจจัยดานอายุมีความเก่ียวของกับพฤติกรรมดานกิจกรรมทางกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

โดยพบวา พระสงฆท่ีมีอายุ 61-70 ป มีพฤติกรรม ดานกิจกรรมทางกายระดับมากท่ีสุด รอยละ 71. 4 

และอายุ 51–60 ป มีพฤติกรรมดานกิจกรรมทางกายระดับมากท่ีสุด รอยละ 57.1 ซ่ึงตรงกับ

การศึกษาเชิงวิเคราะหพฤติกรรมสุขภาพและการดูแลสุขภาพแบบองครวมของพระสงฆท่ีปรากฏใน

พระไตรปฎกของ พระธรรมโมลี (ทองอยู ญาณวิสุทธิโธ) (2552 : 275) ท่ีพบวา การออกกําลังกาย



 
 

26 

ของพระสงฆสามารถกระทําไดอยางสมํ่าเสมอ เชน การทํากิจวัตรประจําวัน การกวาดวิหารลานเจดีย 

เปนตน จรุง วรบุตร (2550 : 96) ไดศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองประชาชนวัยกลางคน 

อําเภอศรีสวัสดิ์ จังหวัดกาญจนบุรี พบวา ประชาชนวัยกลางคนท่ีมีอายุตางกันมีพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองไมแตกตางกัน สุวัฒสัน รักขันโท และคณะ (2551 : 80) ศึกษาพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองของพระสงฆในเขตภาคใตตอนบน  พบวา พระสงฆท่ีมีอายุตางกัน มีพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองไมแตกตาง จากงานวิจัยขางตนจะเห็นไดวาอายุเปนท้ังปจจัยท่ีมีความสัมพันธและไมมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

2) จํานวนพรรษา ปณณธรชัชวรัตน (2553 : 4) ไดศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ

ของพระสงฆในเขตอําเภอเมือง จังหวัดพะเยา ความเก่ียวของระหวางปจจัยสวนบุคคลกับพฤติกรรม

ดานสุขภาพอนามัย พบวา ปจจัยดานจํานวนพรรษา มีความเก่ียวของกับพฤติกรรมดานสุขภาพ

อนามัยมากท่ีสุด เม่ือเปรียบเทียบกับปจจัยดานเพศ และอายุ โดยพบวา นักบวชท่ีมีจํานวนพรรษา

ตั้งแต 8 31 พรรษาข้ึนไป มีพฤติกรรมดานสุขภาพอนามัย ในระดับมาก รอยละ 8 66 และนักบวช  

จํานวนพรรษา8 21-30 พรรษา มีพฤติกรรมดานสุขภาพอนามัยในระดับมาก รอยละ8 64 สมชัย โอดคาดี 

(2548 : บทคัดยอ) ไดศึกษาปจจัยท่ีสงผลตอสุขภาพจิตของพระสงฆผูสูงอายุในเขตอําเภอกันทรลักษ 

จังหวัดศรีสะเกษ พบวา พระสงฆสูงอายุท่ีมีพรรษาตางกันมีสุขภาพจิตแตกตางกันมีนัยสําคัญทางสถิติ

ท่ีระดับ .05 สุวัฒสัน รักขันโท และคณะ (2551 : 80) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ

พระสงฆในเขตภาคใตตอนบน พบวา พระสงฆท่ีมีพรรษาตางกันมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

ไมแตกตางกัน จากงานวิจัยขางตนจะเห็นไดวาจํานวนพรรษาเปนท้ังปจจัยท่ีมีความสัมพันธและไมมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

3) ระดับการศึกษา ภัสราวลัย ศีติสาร และคณะ (2556 : 127) ไดศึกษาปจจัยท่ีมีผล

ตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยภาวะความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไมได โรงพยาบาลดอกคําใต 

อําเภอดอกคําใต จังหวัดพะเยา พบวา การศึกษาปจจัยดานบุคคลท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผูปวยภาวะความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไมได พบวา ระดับการศึกษามีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ท่ีแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p<0.05 สุวัฒสัน รักขันโท และคณะ (2551 : 80)  

ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆในเขตภาคใตตอนบน พบวา พระสงฆท่ีมีระดับ

การศึกษาทางโลกตางกันมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองไมแตกตางกัน ดารุณี ภูษณสุวรรณศรี

และโสภา เธียรวิจิตร (2542 : 152-157) อางถึงใน ณัฐวดี จิตรมานะศักดิ์ (2556 : 48) ศึกษาพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพของพระสงฆ พบวา พระสงฆท่ีมีระดับการศึกษาตางกันมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ดานการรับประทานอาหารแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยพระสงฆกลุมท่ีมี

การศึกษาระดับมัธยมศึกษาหรือสูงกวามีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดีกวากลุมท่ีการศึกษาระดับ

ประถมศึกษาหรือต่ํากวา (หวานใจ ขาวพัฒนพรรณ. 2543 : 56 อางถึงใน ทัศนาวดี เมยไธสง 2551 : 47) 
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ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในจังหวัดนครปฐม

กลุมตัวอยาง จํานวน 400 คน พบวา ระดับการศึกษาท่ีมีอิทธิพลในทางบวกตอพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองของอาสาสมัครประจาหมูบานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และสามารถ

ทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของอาสาสมัครประจาหมูบานได รอยละ 1.90 จรุง วรบุตร (2550 : 98) 

ไดศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนวัยกลางคน อําเภอศรีสวัสดิ์ จังหวัด

กาญจนบุรี พบวา ประชาชนวัยกลางคนท่ีมีระดับการศึกษาตางกันมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

ไมแตกตางกัน จากงานวิจัยขางตนจะเห็นไดวาวุฒิการศึกษาเปนปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเอง 

4) ดัชนีมวลกาย คือ เปนคาดัชนีท่ีคํานวณจากน้ําหนักและสวนสูงเพ่ือใชเปรียบเทียบ

ความสมดุลระหวางน้ําหนักตัวตอความสูงของมนุษยซ่ึงคิดคนโดย Adolphe Quetelet ชาวเบลเยี่ยม 

พระสงฆ คาปกติสามารถศึกษาระบุวา ดัชนีมวลกายอยูระหวางคาใด แลวนํามาหาวาคาดัชนีมวลกาย

ชวงใดท่ีจะบงบอกถึงความสามารถในการดูแลตนเองของพระสงฆ โดยคาปกติสําหรับชาวเอเซียจะอยู

ท่ีประมาณ 18 - 22.9 เนื่องจากประเทศอากาศรอน ความอวนจะเปนอันตรายตอสุขภาพ ดังนั้นคา

ดัชนีมวลกายมาตรฐานจึงนอยกวาของประเทศเมืองหนาวท่ีจะตองมีไขมันเพ่ือปกปองรางกายจาก

ความหนาว ซ่ึงมีคาประมาณ 20-24.9 การประเมินนี้จะตองคํานึงถึงตัวแปรตาง ๆ ดวย เชน มวลกลามเนื้อ 

มวลไขมัน เพราะฉะนั้นดัชนีมวลกายขางตนจะไมสามารถนําไปใชไดกับผูท่ีมีมวลกลามเนื้อมาก แตไมจัด

อยูในข้ันอวนหรืออันตรายมาก เด็กท่ีกําลังเจริญเติบโต สตรีมีครรภ วิธีการคิดคาดัชนีมวลกายหาได

โดยนําน้ําหนักตัว (กิโลกรัม) หารดวยยกกําลังสองของสวนสูง (เมตร) 

 

85ตารางท่ี 2 การประเมินคาดัชนีมวลกา85ย 

มาตรฐานสากล(ยุโรป) 
BMI 

มาตรฐานอาเซียน(เอเชีย) 
การแปลผล 

< 18.5 < 18.5 น้ําหนักนอยกวามาตรฐาน 

18.5-24.9 18.5-22.9 ปกติ 

25-29.9 23-24.9 อวนระดับ 1 

30-34.9 25-29.9 อวนระดับ 2 

ท่ีมา: กองออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
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5) โรคประจําตัว พวงทอง ไกรพิบูลย (2556 : ออนไลน) จากพจนานุกรมฉบับ

ราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542 หมายถึง โรคท่ีติดตัวอยูเปนประจํา รักษาไมหายขาด ซ่ึงคําใน

ภาษาอังกฤษ ตรงกับคําวา Underlying disease ท่ีพจนานุกรมศัพทแพทยฉบับราชบัณฑิตยสถาน 

พ.ศ. 2547 ใหคําแปลวา โรคพ้ืนเดิม หรือโรคเบื้องหลัง ท้ังนี้โรคประจําตัวทางการแพทยมีความหมาย

เชนเดียวกับพจนานุกรม คือ โรคเรื้อรังท่ีผูปวยเจ็บปวยอยูแลว เชน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 

โรคไขมันในเลือดสูง โรคอวน แลวตอมาผูปวยเกิดเจ็บปวยดวยโรคอ่ืน ๆ หรือท่ีเรียกวา โรคปจจุบัน 

เชน ผูปวยโรคมะเร็ง (โรคปจจุบัน) ท่ีมีโรคประจําตัว (โรคพ้ืนเดิม/โรคเบื้องหลัง) คือ โรคเบาหวาน 

เปนตน   

 

2.4 บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนกับการสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง 

ระบบการพยาบาล (Nursing system) โอเร็ม (Orem. 1995 ; Orem. 2001 อางถึงใน สมจิต 

หนุเจริญกุล. 2544 : 129) ไดอธิบายไววา ระบบการพยาบาลเปนระบบท่ีไดมาจากการใชความสามารถ

ทางการพยาบาลเพ่ือปรับแกสมดุลระหวางความสามารถในการดูแลตนเองกับความตองการในการดูแล

ตนเองท้ังหมดของผูปวย โดยระบบการพยาบาลจะเกิดข้ึนเม่ือพยาบาลมีปฏิสัมพันธกับผูปวยและลง

มือกระทําเพ่ือตอบสนองความตองการการดูแลตนเองรวมท้ังการปรับใชและพัฒนาความสามารถของ

ผูปวยในการดูแลตนเองขณะเดียวกันก็เปนการพัฒนาความสามารถของผูท่ีรับผิดชอบในการสนองตอบตอ

ความตองการการดูแลตนเองของผูปวยดวยเชนกัน ระบบการพยาบาลเปนระบบการกระทําท่ีมีการ

ปรับเปลี่ยนอยูตลอดเวลาตามความสามารถและความตองการการดูแลของผูปวย การจัดแบงระบบ

การพยาบาลจะอาศัยเกณฑความสามารถของบุคคลในการควบคุมการเคลื่อนไหวและการจัดกระทํา 

(Control of movement and manipulation) ซ่ึงแบงออกเปน 3 ชนิด คือ 

2.4.1 ระบบทดแทนท้ังหมด (Wholly compensatory nursing system) ใชเม่ือผูปวย

ไมสามารถจะปฏิบัติการดูแลตนเองดวยตนเอง หรือไมสามารถควบคุมการเคลื่อนไหวหรือการจัดการ

เก่ียวกับการเคลื่อนไหวผูปวยท่ีตองการระบบการพยาบาลชนิดนี้ไดแก 

1) ผูปวยท่ีไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมท่ีกระทําอยางจงใจไมวาในรูปแบบใด ๆ ท้ังสิ้น

เชน ผูปวยท่ีหมดสติ หรือผูปวยท่ีมีภาวะวิกฤติทางอารมณ ฯลฯ หรือผูท่ีไมสามารถควบคุมการเคลื่อนไหว 

หรือทาทางของตนเองได เชน ผูปวยอัมพาต ฯลฯ 

2) ผูปวยท่ีรับรูและอาจสามารถสังเกตตัดสินใจเก่ียวกับการดูแลตนเองและไมควร

เคลื่อนไหว หรือจัดการเก่ียวกับการเคลื่อนไหวใด ๆ ท้ังสิ้น เชน ผูปวยท่ีมีปญหาดานออรโธปดิกส 

ผูปวยโรคหัวใจท่ีหามทํากิจกรรมใด ๆ ฯลฯ 

3) ผูปวยท่ีไมสนใจหรือเอาใจใสตนเอง ไมสามารถตัดสินใจอยางมีเหตุผลในการดูแลตนเอง 

แมวาจะสามารถเคลื่อนไหวได เชน ผูปวยท่ีมีอาการทางจิตอยางรุนแรง ฯลฯ 
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2.4.2 ระบบทดแทนบางสวน (Partly compensatory nursing system) ระบบนี้ผูปวย

กับพยาบาลจะรวมกันรับผิดชอบในการสนองตอบตอความตองการการดูแลตนเองท้ังหมดของผูปวย 

โดยพยาบาลจะชวยผูปวยตอบสนองตอความตองการการดูแลตนเองท่ีจําเปนท่ีเกิดจากปญหาสุขภาพ 

ขณะท่ีผูปวยอาจจะปฏิบัติกิจกรรมในสวนท่ีเปนการสนองตอบตอความตองการการดูแลตนเองท่ีทุกคน

ตองกระทําอยางหลีกเลี่ยงไมได ซ่ึงลักษณะของผูปวยท่ีควรไดรับระบบการพยาบาลแบบทดแทน

บางสวน คือ 

1) ผูปวยท่ีตองจํากัดการเคลื่อนไหวจากโรคหรือการรักษาของแพทยสามารถ

เคลื่อนไหวรางกายไดบาง เชน ผูปวยโรคจิตเภทท่ีไดรับการจํากัดพฤติกรรมดวยการผูกมัดขณะมี

อาการทางจิตอยูในระดับเสี่ยงตอการเกิดอันตรายท้ังตอตนเองและผูอ่ืน ฯลฯ 

2) ผูปวยท่ีขาดความรูและทักษะท่ีจําเปนเพ่ือการดูแลตนเองตามความตองการการดูแล

ท่ีจําเปนโดยเฉพาะ เปนความตองการท่ีเกิดจากปญหาสุขภาพพบในผูปวยท่ีมีปญหาสุขภาพในระดับ

ไมวิกฤติ มีความสามารถในการเคลื่อนไหวและจัดกระทําในระดับหนึ่ง แตขาดทักษะในการกระทํา

กิจกรรมการดูแลตนเองตามปญหาสุขภาพ 

3) ผูปวยท่ีขาดความพรอมในการเรียนรูและการกระทํากิจกรรมการดูแลตนเอง

เนื่องจากผูปวยมีขอจํากัดของความพรอมอันเกิดจากปญหาสุขภาพตองอาศัยความสามารถท่ีซับซอน

และจําเปนตองไดรับการดูแลทดแทนจากพยาบาล ซ่ึงความสามารถบางอยางจําเปนตองไดรับการฝกฝน

หรือเพ่ิมพูนกอน ผูปวยอาจถูกจัดอยูในระบบทดแทนบางสวนในชวงหนึ่งและสามารถฟนฟูสภาพจน

อยูในระบบสนับสนุนและใหความรูหรือผูปวยอาจมีปญหาสุขภาพท่ีรุนแรงข้ึนจนถูกจัดอยูในระบบ

ทดแทนท้ังหมด 

2.4.3 ระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรู (Education supportive 

nursing system) ผูปวยจะไดรับการสอนแนะนําในการปฏิบัติการดูแลตนเอง การสอนจะตองรวม

ผูปวยและครอบครัวหรือบุคคลท่ีสําคัญของผูปวยเขามาดวย โดยตองคอยใหกําลังใจ กระตุนใหผูปวย

พยายามท่ีจะดูแลตนเอง และคงไวซ่ึงความสามารถในการดูแลตนเองอยางมีเสถียรภาพ เม่ือผูปวยถูกจัดอยู

ในระบบการพยาบาลระบบใดระบบหนึ่งผูปวยจําเปนตองไดรับการประเมินอยางตอเนื่องเพราะความตองการ

การดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา 

การพยาบาลเปนการดูแลผูปวยเพ่ือปรับสมดุลระหวางความสามารถในการดูแลตนเอง 

กับความตองการในการดูแลตนเองท้ังหมดของผูปวย ซ่ึงจะเกิดข้ึนเม่ือพยาบาลมีปฏิสัมพันธกับผูปวย 

และลงมือกระทําเพ่ือตอบสนองความตองการการดูแลตนเอง รวมท้ังการปรับใชและพัฒนาความสามารถ

ของผูปวยในการดูแลตนเองจัดเปนระบบการกระทําท่ีมีการปรับเปลี่ยนอยูตลอดเวลาตาม

ความสามารถและความตองการการดูแลของผูปวยโดยจัดแบงออกเปน 3 ชนิด คือ 1) ระบบทดแทน

ท้ังหมด (Wholly compensatory nursing system) ใชเม่ือผูปวยไมสามารถจะปฏิบัติการดูแลตนเอง
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ดวยตนเอง หรือไมสามารถควบคุมการเคลื่อนไหว หรือการจัดการเก่ียวกับการเคลื่อนไหว 2) ระบบ

ทดแทนบางสวน (Partly compensatory nursing system) ผูปวยกับพยาบาลจะรวมกันรับผิดชอบ

ในการสนองตอบตอความตองการการดูแลตนเองท้ังหมดของผูปวย โดยพยาบาลจะชวยผูปวย

ตอบสนองตอความตองการการดูแลตนเองท่ีจําเปนท่ีเกิดจากปญหาสุขภาพ และ 3) สามารถนําระบบ  

การพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรู (Education supportive nursing system) ผูปวยจะ

ไดรับการสอนแนะนําในการปฏิบัติการดูแลตนเองรวมกับครอบครัวหรือบุคคลท่ีสําคัญของผูปวยเขา

มามีสวนรวมในการสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยโดยพยาบาลควรสนับสนุนให

กําลังใจกระตุนใหผูปวยมีพลังท่ีจะดูแลสุขภาพตนเองและคงไวซ่ึงความสามารถในการดูแลตนเอง

อยางมีเสถียรภาพท้ังนี้มีเง่ือนไขวาผูปวยอาจถูกจัดอยูในระบบทดแทนบางสวนในชวงหนึ่งและ

สามารถฟนฟูสภาพจนอยูในระบบสนับสนุนและใหความรูหรือผูปวยอาจมีปญหาสุขภาพท่ีรุนแรงข้ึน

จนถูกจัดอยูในระบบทดแทนท้ังหมดและเม่ือผูปวยถูกจัดอยูในระบบการพยาบาลระบบใดระบบหนึ่ง

ผูปวยจําเปนตองไดรับการประเมินอยางตอเนื่องถึงความสามารถในการดูแลตนเองเพราะความตองการ

การดูแลตนเองของผูปวยมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา 

 

2.5 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

การศึกษาในครั้งนี้ท่ีมีความสัมพันธกับการดูแลสุขภาพตนเองตามองคประกอบสุขภาพดี  

ของพระสงฆในเขตดุสิต กรุงเทพมหานคร ดังกรอบแนวคิดการดูแลสุขภาพโดยประยุกตทฤษฏีของ 

Orem มาเปนกรอบแนวคิดและปจจัยท่ีมีผลตอความสัมพันธเปนตัวแปรตนไดดังปรากฏกรอบแนวคิด

ในการวิจัย ดังแผนภูมิท่ี 2 

 

แผนภูมิท่ี 2 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

       

 

 

 

 

 

 

 

 

ขอมูลท่ัวไป 

อาย ุ

ระดับการศึกษา    

ดัชนีมวลกาย 

โรคประจําตัว 

จํานวนพรรษาท่ีบวช 

 

 

ความสามารถในการดูแลตนเอง 

ตามองคประกอบสุขภาพดี (5 อ.) 

1. ความสามารถในการปฏิบัติ 

   1.1 การประเมินสถานการณ 

   1.2 การปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีทํารายสุขภาพ 

   1.3 การลงมือปฏิบัติ 

2. พลังความสามารถ 

2.1 การวิเคราะหถึงสาเหตุและผลของการกระทํา 

2.2 การมีเปาหมายและแรงจูงใจท่ีจะกระทํา 

2.3 การแสวงหาความรู 

2.4 การควบคุมตนเอง 

3. คุณสมบัติขั้นพ้ืนฐาน 

3.1 ความหวงใยในสุขภาพ 

3.2 การบริหารเวลาเพ่ือการดูแลตนเอง 



บทท่ี 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง

ตามองคประกอบสุขภาพดีของพระสงฆในเขตดุสิต กรุงเทพมหานคร โดยใชระเบียบวิจัยเชิงพรรณา

(Descriptive research) มีข้ันตอนของการวิจัยดังนี้ 

 
3.1 ประชากรและการเลือกกลุมตัวอยาง 

3.1.1 ประชากร  

ประชาการท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ พระสงฆในกรุงเทพมหานคร มี 50 เขต จํานวน

พระสงฆ ท้ังสิ้น 13,948 รูป (พระพรหมดิลก. 26 สิงหาคม 2557 : สัมภาษณ)    

3.1.2 กลุมตัวอยาง 

ไดมาจากการคํานวณดังนี้ 

ข้ันท่ี 1 สุมอยางงาย เลือก 1 เขต จากจํานวน 50 เขต ในกรุงเทพมหานคร 

ข้ันท่ี 2 คํานวณกลุมตัวอยางจากจํานวนประชากรในเขตดุสิต มีพระสงฆ จํานวน 516 รูป 

(พระพรหมดิลก. 26 สิงหาคม 2557 : สัมภาษณ) ใชตารางคาเฉลี่ยของ ยามาเน ประชากรท่ี 500 

ยอมใหมีขนาดความคลาดเคลื่อนของคาเฉลี่ยไดไมเกิน ± 5% (Yamane. 1973) ไดกลุมตัวอยาง 

227 รูป คิดเปนรอยละ 44 ของประชากรท่ีมีอยูจริง จากจํานวน 14 วัด ในเขตดุสิต กรุงเทพมหานคร 

ข้ันท่ี 3 คํานวณกลุมตัวอยาง รอยละ 44 จากประชากรจริง 14 วัด ดังตารางท่ี 3 

 
ตารางท่ี 3 จํานวนประชากรและกลุมตัวอยางจําแนกตามวัด  

วัด 
จํานวนพระสงฆ 

ประชากร กลุมตัวอยาง 

1. วัดเบญจมบพิตร 74 33 

2. วัดเทวราชกุญชรวรวิหาร 30 13 

3. วัดประสาทบุญญาวาส 34 15 

4. วัดโบสถสามเสน 36 16 

5. วัดสุคันธาราม 47 21 

6. วัดสวัสดิ์วารสีีมาราม 29 13 

7. วัดอัมพวัน 41 18 
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ตารางท่ี 3 (ตอ) 

วัด 
จํานวนพระสงฆ 

ประชากร กลุมตัวอยาง 

8. วัดนอยนพคุณ 48 21 

9. วัดจอมสุดาราม 20 9 

10. วัดประชาระบือธรรม 23 10 

11. วัดธรรมาภิรตาราม 50 22 

12. วัดใหมทองเสน 21 9 

13. วัดแกวฟาจุฬามณี 35 15 

14. วัดจันทรสโมสร 28 12 

รวม 516 227 

 
1) เกณฑการคัดเขาเปนกลุมตัวอยาง 

1.1) เปนพระสงฆท่ีบวชในพุทธศาสนา เพศชาย บวชมานานไมนอยกวา 1 พรรษา 

1.2) มีสติสัมปชัญญะบริบูรณ และมีความจําปกติ 

1.3) สามารถเขียนอานและสื่อสารภาษาไทยไดดี 

1.4) ยินดีและเต็มใจเขารวมเปนกลุมตัวอยาง 

2) เกณฑการคัดออกจากการวิจัย 

2.1) พระสงฆลาสิกขา 

2.2) มีเหตุใหไมสามารถเปนกลุมตัวอยางได 

 
3.2 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

เครื่องมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล คือ แบบสอบถามความสามารถในการดูแลตนเองตาม

องคประกอบสุขภาพดี จําแนกเปน 2 สวน คือ 

สวนท่ี 1 ลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง ไดแก อายุ จํานวนพรรษาท่ีบวช ระดับการศึกษา 

ดัชนีมวลกาย และโรคประจําตัว   

 สวนท่ี 2 ความสามารถในการดูแลตนเองตามองคประกอบสุขภาพดี ประกอบดวย ดานความสามารถ 

ในการปฏิบัติตัวเพ่ือการดูแลตนเอง ดานพลังความสามารถในการดูแลตนเอง และดานคุณสมบัติข้ันพ้ืนฐาน

ของความสามารถในการดูแลตนเองของ โอเร็ม (Orem. 2001 : 258-265) และองคประกอบสุขภาพดี 

5 อ. (กระทรวงสาธารณสุข. 2553 : 1-12) ไดแก อาหาร การออกกําลังกาย อารมณ อโรคยา และ

อนามัยสิ่งแวดลอม 
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เกณฑการใหคะแนน  

แบบสอบถามความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง กําหนดคาการใหคะแนนดังนี้ 

   กระทําทุกครั้ง กระทําบอยครั้ง ไมคอยกระทํา ไมกระทํา 

ขอความทางบวก       4         3        2       1 

ขอความทางลบ       1         2        3       4 

การแปลผล 

ใชการวิเคราะหเกณฑการแปลผลคาเฉลี่ย (วิเชียร เกตุสิงห. 2538 : 8) ดังนี้ 

1.00–1.99 หมายถึง มีความสามารถในการดูแลตนเองตามองคประกอบสุขภาพดีอยูใน

ระดับต่ํา 

2.00–2.99 หมายถึง มีความสามารถในการดูแลตนเองตามองคประกอบสุขภาพดีอยูใน

ระดับปานกลาง 

3.00–4.00 หมายถึง มีความสามารถในการดูแลตนเองตามองคประกอบสุขภาพดีอยูใน

ระดับสูง 

 

3.3 การหาคุณภาพของเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

ข้ันตอนการหาคุณภาพเครื่องมือท่ีใชในการวิจัยมีข้ันดังนี้ 

3.1.1 การหาความเท่ียงตรงเชิงเนื้อ (Content validity) 

1) ผูวิจัยนําแบบแบบสอบถามความสามารถในการดูแลตนเองไปเรียนเชิญ

ผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ไดแก ดร.พระครูพิพิธปริยัติกิจ (ชยันต พุทฺธม .โม) พันเอกหญิง ดร.สายสมร 

เฉลยกิตติ และผูชวยศาสตราจารย ดร.กนกพร นทีธนสมบัติ เพ่ือพิจารณาความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา 

(Content validity) ของแบบสอบถามความสามารถในการดูแลตนเองตามองคประกอบสุขภาพดี 

ของพระสงฆ วามีความสอดคลองกันระหวางขอคําถามกับนิยามศัพทเฉพาะเพียงใด โดยกําหนดระดับ

ความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิดังนี้ 

+1 แทน แนใจวาขอคําถามบงชี้ถึงความสามารถในการดูแลตนเอง 

  0 แทน ไมแนใจวาขอคําถามบงชี้ถึงความสามารถในการดูแลตนเอง 

 -1 แทน แนใจวาขอคําถามไมบงชี้ถึงความสามารถในการดูแลตนเอง 

2) ผูวิจัยนําคะแนนท่ีไดจากการแสดงความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิ มาหาคาดัชนี

ความสอดคลอง (Item Objective Congruence : IOC) ระหวางขอคําถามกับนิยามศัพทเฉพาะและ

นําขอคําถามท่ีมีคาดัชนีความสอดคลองตั้งแต 0.5 ข้ึนไป (บุญเชิด ภิญโญอนันตพงษ. 2545 : 95)  
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3.1.2 การหาความเช่ือม่ัน (Reliability) 

1) ผูวิจัยนําแบบสอบถามความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองตามองคประกอบ

สุขภาพดีท่ีหาคาความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหาและปรับปรุงแลว ไปทดลองใชกับพระสงฆในเขตอ่ืนท่ีไมใช

กลุมตัวอยาง จํานวน 30 รูป พรอมท้ังสัมภาษณความเหมาะสมของการใชภาษา 

2) ผูวิจัยนําแบบสอบถามความสามารถในการดูแลตนเองตามองคประกอบสุขภาพดี 

ท่ีคัดเลือกไวท้ังฉบับมาวิเคราะหหาคาความเชื่อม่ันโดยใชสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s 

Alpha Coefficients) เทากับ 0.97 

 

3.4 จริยธรรมในการวิจัย  

ผูวิจัยตระหนักถึงจริยธรรมในการทําวิจัย การนําขอมูลท่ีเก็บรวบรวมไดไปใช คํานึงถึงศักดิ์ศรี 

คุณคาและผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนกับผูเขารวมวิจัย กอนท่ีจะดําเนินการเก็บขอมูลผูวิจัยทําหนังสือ         

ขอจริยธรรมเพ่ือรับรองโครงการวิจัยในมนุษยตอคณะกรรมการจริยธรรมของมหาวิทยาลัยหัวเฉียว

เฉลิมพระเกียรติ ไดรับอนุมัติจริยธรรมการวิจัยเม่ือ 3 มิถุนายน 2558เลขท่ี อ.319/2558 ในการทําวิจัย 

มีการอธิบายวัตถุประสงคของการวิจัย การนําขอมูลไปใช ความมีอิสระในการเขารวมหรือ ไมเขารวม

การวิจัย ซ่ึงจะไมมีกระทบตอผูเขารวมวิจัยรวมท้ังเปดโอกาสใหซักถามปญหา ขอสงสัย พรอมลงนาม

ยินยอมในการเขารวมวิจัย  จะหยุดการเก็บขอมูลพรอมใหการชวยเหลือทันทีตามมาตรฐานวิชาชีพ 

ในกรณีเจ็บปวยไมสามารถใหขอมูลได หากกลุมตัวอยางมีอาการดีข้ึนและยินยอมในการใหขอมูลตอ 

ผูวิจัยจะขออนุญาตดําเนินการเก็บขอมูลตอจนครบตามวัตถุประสงคของการวิจัย 

 

3.5 การเก็บรวบรวมขอมูล 

ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดังนี้ 

1. ผูวิจัยทําหนังสือออกจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ถึงเจาคณะสงฆ

เพ่ือขออนุมัติเก็บแบบสอบถามความสามารถในการดูแลตนเองตามองคประกอบสุขภาพดี จากพระสงฆ

ในเขตดุสิต กรุงเทพมหานคร 

2. ผูวิจัยนําหนังสือท่ีไดรับการอนุมัติไปติดตอเจาคณะเขตดุสิต ทานพระครูพิทักษรัตนวงศ

เพ่ือขอดําเนินการเขาเก็บขอมูลจากวัดในเขตดุสิต โดยออกหนังสือถึงเจาอาวาสของวัด เพ่ือเก็บขอมูล

ดวยแบบสอบถามความสามารถในการดูแลตนเองตามองคประกอบสุขภาพดี ตั้งแตวันท่ี 1 สิงหาคม 

2559 – 1 กันยายน2559 

3. นําแบบสอบถามความสามารถในการดูแลตนเอง ท่ีสมบูรณมาลงรหัสและวิเคราะหขอมูล

ทางสถิติโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป   
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3.6 การวิเคราะหขอมูล 

นําขอมูลจากแบบสอบถามมาวิเคราะห โดยใชคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป ดังนี้ 

1. ลักษณะขอมูลท่ัวไปใชการวิเคราะหการแจกแจงความถ่ี คารอยละ (Percentage) 

2. วิเคราะหระดับความสามารถในการดูแลตนเองตามองคประกอบสุขภาพดี โดยการวิเคราะห

คาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 

3. วิเคราะหปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความสามารถในการดูแลตนเองตามองคประกอบ

สุขภาพดี โดยการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของ (Pearson Product Moment of the 

Correlation Coefficient) ทดสอบสมมติฐานตัวแปรอิสระกับความสามารถในการดูแลตนเองตาม

องคประกอบสุขภาพดี โดยการทดสอบคาที (t–test) และคา ANOVA ทดสอบคานัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .01 และ .05  

 

 

 



บทท่ี 4 

ผลการวิจัย 

 

การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธ

กับความสามารถในการดูแลตนเองตามองคประกอบสุขภาพดีของพระสงฆในเขตดุสิต กรุงเทพมหานคร 

เก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถาม สงแบบสอบถาม จํานวน 227 ชุด ไดรับแบบสอบถามท่ีมีความสมบูรณ

กลับคืนจากพระสงฆ จํานวน 222 รูป คิดเปนรอยละ 97.79 โดยใชสัญลักษณทางสถิติในการวิเคราะห

ขอมูลดังนี้ 

  N แทน  กลุมตัวอยาง 

  x� แทน คาเฉลี่ย 

  S.D.  แทน คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

  Sig แทน คานัยสําคัญทางสถิติ 

  R แทน คาสหสัมพันธเพียรสัน 

  F แทน คาความแปรปรวน 

โดยมีผลการวิเคราะหขอมูลดังนี้ 

 

4.1 การนําเสนอขอมูลพ้ืนฐานของกลุมตัวอยางโดยใชสถิติเชิงพรรณนาความถี่ (Frequency) 

รอยละ (Percentage) โดยจําแนกตาม อายุ ระดับการศึกษา ดัชนีมวลกาย (BMI) โรคประจําตัว 

และจํานวนพรรษาท่ีบวช  

 

ตารางท่ี 4 จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตาม อายุ ระดับการศึกษา ดัชนีมวลกาย 

(BMI) การมีโรคประจําตัว และจํานวนพรรษาท่ีบวช 

ลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง จํานวนคน รอยละ 

ชวงอายุ (ป) 

   20 – 39 

 

123 

 

55.40 

   40 – 59 68 30.60 

   มากกวา 60 31 14.00 
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ตารางท่ี 4 (ตอ) 

ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง จํานวนคน รอยละ 

ระดับการศึกษา   

   ประถมศึกษา 30 13.50 

   มัธยมศึกษา หรือปวช. 66 29.70 

   อนุปริญญา หรือปวส. 12 5.40 

   ปริญญาตรี 

   สูงกวาปริญญาตรี 

87 

27 

39.20 

12.20 

คาดัชนีมวลกาย (BMI) 

   18.5 

 

18 

 

8.10 

   18.6 – 22.9 86 38.70 

   23 – 24.9 38 17.10 

   25 – 29.9 59 26.60 

   มากกวา 30 21 9.50 

การปวยมีโรคประจําตัว 

   มี 

 

163 

 

73.40 

   ไมมี 59 26.60 

จํานวนพรรษาที่บวช 

   1 – 5 พรรษา 

 

84 

 

37.80 

   6 – 10 พรรษา 48 21.60 

  11 – 15 พรรษา 21 9.50 

  16 – 20 พรรษา 24 10.80 

  มากกวา 20 พรรษา 45 20.30 

รวม 222 100.00 

 

จากตารางท่ี 4 ลักษณะท่ัวไปดานอายุ พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีชวงอายุ 20–39 ป คิดเปน

รอยละ 55.40 รองลงมา มีชวงอายุ 40–59 ป คิดเปนรอยละ 30.60 และมีชวงอายุมากกวา 60 ป คิดเปน

รอยละ 14 ตามลําดับ 

ดานระดับการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับการศึกษาอยูในระดับปริญญาตรี 

คิดเปนรอยละ 39.20 รองลงมา มีระดับการศึกษามัธยมศึกษา หรือปวช. คิดเปนรอยละ 29.70 ระดับ

ประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 13.50 ระดับสูงกวาปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 12.20 และอนุปริญญา 

หรือปวส. คิดเปนรอยละ 5.40 ตามลําดับ 
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ดานคาดัชนีมวลกาย (BMI) พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีคาดัชนีมวลกาย 18.60–22.90 

คิดเปนรอยละ 38.70 รองลงมา มีคาดัชนีมวลกาย 25–29.9 คิดเปนรอยละ 26.60 คาดัชนีมวลกาย 

23–24.9 คิดเปนรอยละ 17.10 มากกวา 30 คิดเปนรอยละ 9.50 และคาดัชนีมวลกาย 18.5 คิดเปน

รอยละ 8.10 ตามลําดับ 

ดานการปวยโรคประจําตัว พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญปวยมีโรคประจําตัว คิดเปนรอยละ 

63.40 และไมมีโรคประจําตัว คิดเปนรอยละ 26.60 

ดานจํานวนพรรษาท่ีบวช พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีจํานวนพรรษาท่ีบวช 1–5 พรรษา 

คิดเปนรอยละ 37.80 รองลงมา จํานวนพรรษาท่ีบวช 6–10 พรรษา คิดเปนรอยละ 21.60 มากกวา 

20 พรรษา คิดเปนรอยละ 20.30 จํานวนพรรษาท่ีบวช 16–20 พรรษา คิดเปนรอยละ 10.80 และ

จํานวนพรรษาท่ีบวช 11–15 พรรษา คิดเปนรอยละ 9.50 ตามลําดับ 

 

4.2 การวิเคราะหคาเฉล่ีย คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน และความสามารถในการดูแลตนเองตาม

องคประกอบสุขภาพดขีองพระสงฆ จําแนกตามขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

 

ตารางท่ี 5 คาเฉลี่ย คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน และความสามารถในการดูแลตนเองตามองคประกอบ

สุขภาพดีของพระสงฆ ดานความสามารถในการปฏิบัติ โดยจําแนกตามขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
ความสามารถในการปฏิบัติ 

x� S.D. ระดับ 

ชวงอายุ (ป) 

   20 – 39 ป 

 

3.01 

 

.32 

 

สูง 

   40 – 59 ป 3.00 .33 สูง 

   มากกวา 60 ป 3.08 .34 สูง 

ระดับการศึกษา 

   ประถมศึกษา 

 

2.97 

 

.35 

 

ปานกลาง 

   มัธยมศึกษา หรือปวช. 2.99 .34 ปานกลาง 

   อนุปริญญา หรือปวส. 3.23 .34 สูง 

   ปริญญาตรี 3.01 .30 สูง 

   สูงกวาปริญญาตรี 3.04 .35 สูง 
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ตารางท่ี 5 (ตอ) 

ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
ความสามารถในการปฏิบัติ 

x� S.D.      ระดับ 

คาดัชนีมวลกาย (BMI) 

    18.5 

 

3.00 

 

.34 

 

สูง 

    18.6 – 22.9 3.04 .32 สูง 

    23 – 24.9 2.97 .41 ปานกลาง 

    25 – 29.9 3.05 .29 สูง 

   มากกวา 30 2.93 .31 ปานกลาง 

การปวยมีโรคประจําตัว    

   มี 3.02 .33 สูง 

   ไมมี 3.01 .01 สูง 

จํานวนพรรษาท่ีบวช    

   1 – 5 พรรษา 2.98 .34 ปานกลาง 

   6 – 10 พรรษา 3.00 .29 สูง 

   11 – 15 พรรษา 3.14 .33 สูง 

   16 – 20 พรรษา 3.14 .32 สูง 

   มากกวา 20 พรรษา 2.96 .34 ปานกลาง 

 

จากตารางท่ี 5 พบวา ความสามารถในการดูแลตนเองตามองคประกอบสุขภาพดี ดานความสามารถ

ในการปฏิบัติของพระสงฆท่ีมีชวงอายุมากกวา 60 ป มีความสามารถในการปฏิบัติสูงสุด โดยมีคาเฉลี่ย

เทากับ 3.08 และคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน เทากับ .34 ซ่ึงอยูในระดับสูง รองลงมาชวงอายุมากกวา 20-39 ป 

มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.01 และคาเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ .34 ระดับการศึกษาอนุปริญญา หรือปวส. 

พบมากท่ีสุด โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.23 และคาเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ .34 อยูในระดับสูง 

รองลงมา เปนสูงกวาปริญญาตรี มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.04 และคาเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ .35 ซ่ึงอยู

ในระดับสูง และปริญญาตรีมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.01 และคาเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ .30 ซ่ึงอยูใน

ระดับสูง สําหรับดัชนีมวลกาย 25–29.9 มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.05 และคาเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ .29 

ซ่ึงอยูในระดับสูง รองลงมา ดัชนีมวลกายเทากับ 18.6–22.9 มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.04 และคาเบี่ยงเบน

มาตรฐานเทากับ .32 ซ่ึงอยูในระดับสูง และดัชนีมวลกายนอยกวาหรือเทากับ 18.5 มีคาเฉลี่ยเทากับ 

3.00 และคาเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ .34 สวนการมีโรคประจําตัวพบมากกวาไมมีโรคประจําตัว โดย
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มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.02 และคาเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ .33 และคาเฉลี่ยเทากับ 3.01 และคาเบี่ยงเบน

มาตรฐานเทากับ .01 ตามลําดับ ดานจํานวนพรรษาท่ีบวชมาเปนเวลา 11–15 พรรษา และ 16–20 พรรษา 

มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.14 และคาเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ .33 และ .32 ตามลําดับ 

 

ตารางท่ี 6 คาเฉลี่ย คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน และความสามารถในการดูแลตนเองตามองคประกอบ

สุขภาพดีของพระสงฆ ดานพลังความสามารถ โดยจําแนกตามขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
พลังความสามารถ 

x� S.D. ระดับ 

ชวงอายุ (ป) 

   20 – 39 ป 

 

2.96 

 

.38 

 

ปานกลาง 

   40 – 59 ป 2.96 2.9 ปานกลาง 

   มากกวา 60 ป 3.10 .35 สูง 

ระดับการศึกษา    

   ประถมศึกษา 3.00 .33 สูง 

   มัธยมศึกษา หรือปวช. 2.96 .40 ปานกลาง 

   อนุปริญญา หรือปวส. 3.29 .35 สูง 

   ปริญญาตรี 2.94 .33 ปานกลาง 

   สูงกวาปริญญาตรี 2.95 .39 ปานกลาง 

คาดัชนีมวลกาย (BMI) 

    18.5 

 

3.01 

 

.34 

 

สูง 

    18.6 – 22.9 2.99 .35 ปานกลาง 

    23 – 24.9 2.90 .41 ปานกลาง 

    25 – 29.9 3.00 .38 สูง 

    มากกวา 30 2.99 .35 ปานกลาง 

การปวยมีโรคประจําตัว    

    มี 2.94 .35 ปานกลาง 

    ไมมี 3.08 .40 สูง 
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ตารางท่ี 6 (ตอ) 

ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
พลังความสามารถ 

x� S.D. ระดับ 

จํานวนพรรษาท่ีบวช    

   1 – 5 พรรษา 2.93 .39 ปานกลาง 

   6 – 10 พรรษา 2.95 .38 ปานกลาง 

   11 – 15 พรรษา 3.12 .32 สูง 

   16 – 20 พรรษา 3.13 .30 สูง 

   มากกวา 20 พรรษา 2.95 .34 ปานกลาง 

 

จากตารางท่ี 6 พบวา ความสามารถในการดูแลตนเองตามองคประกอบสุขภาพดี ดานพลัง

ความสามารถของพระสงฆ ท่ีมีชวงอายุมากกวา 60 ป มีพลังความสามารถ โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.10 

และคาเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ .35 ซ่ึงอยูในระดับสูง รองลงมาชวงอายุมากกวา 20–39 ป มีคาเฉลี่ย

เทากับ 2.96 และคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน เทากับ.38 ซ่ึงอยูในระดับปานกลาง ระดับการศึกษา

อนุปริญญาหรือปวส. พบมากท่ีสุด โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.29 และคาเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ .35 

อยูในระดับสูง รองลงมา ประถม มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.00 และคาเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ .33 ซ่ึงอยู

ในระดับสูง และมัธยม หรือปวช. มีคาเฉลี่ยท่ี 2.96 คาเบี่ยงเบน .40 สําหรับดัชนีมวลกายนอยกวา

หรือเทากับ 18.5 มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.01 และคาเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ .34 ซ่ึงอยูในระดับสูง 

รองลงมา ดัชนีมวลกายเทากับ 25-29.9 มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.00 และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ .38 

ซ่ึงอยูในระดับสูง และดัชนีมวลกาย 18.6–22.9 และ >30 มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.99 และคาเบี่ยงเบน

มาตรฐานเทากับ .35 สวนการมีโรคประจําตัวพบมากกวาไมมีโรคประจําตัว โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 

3.08 และคาเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ .40 อยูในระดับสูง และมีโรคประจําตัวคาเฉลี่ยเทากับ 2.94 

และคาเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ .35 ตามลําดับดานจํานวนพรรษาท่ีบวช มาเปนเวลา 16–20 พรรษา 

มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.13 และคาเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ .30 อยูในระดับสูง จํานวนพรรษาท่ีบวชมาเปน

เวลา 11–15 พรรษา มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.12 และคาเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ .32 จํานวนพรรษาท่ีบวช

มาเปนเวลา 6–10 พรรษา มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.95 และคาเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ .38 ตามลําดับ 
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ตารางท่ี 7 คาเฉลี่ย คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน และความสามารถในการดูแลตนเองตามองคประกอบ

สุขภาพดีของพระสงฆ ดานคุณสมบัติข้ันพ้ืนฐาน โดยจําแนกตามขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
คุณสมบัติข้ันพ้ืนฐาน 

x� S.D. ระดับ 

ชวงอายุ (ป) 

   20 – 39 ป 

 

3.48 

 

.44 

 

สูง 

   40 – 59 ป 3.51 .43 สูง 

   มากกวา 60 ป 3.71 .39 สูง 

ระดับการศึกษา    

   ประถมศึกษา 3.54 .39 สูง 

   มัธยมศึกษา หรือปวช. 3.46 .47 สูง 

   อนุปริญญา หรือปวส. 3.78 .46 สูง 

   ปริญญาตรี 3.49 .41 สูง 

   สูงกวาปริญญาตรี 3.59 .43 สูง 

คาดัชนีมวลกาย (BMI) 

   18.5 

 

3.40 

 

.53 

 

สูง 

   18.6– 22.9 3.54 .41 สูง 

   23 – 24.9 3.54 .51 สูง 

   25 – 29.9 3.52 .39 สูง 

   มากกวา 30 3.52 .45 สูง 

การปวยมีโรคประจําตัว    

   มี 3.50 .43 สูง 

   ไมมี 3.57 .46 สูง 

จํานวนพรรษาท่ีบวช    

   1 – 5 พรรษา 3.46 .45 ปานกลาง 

   6 – 10 พรรษา 3.47 .43 ปานกลาง 

   11 – 15 พรรษา 3.69 .34 สูง 

   16 – 20 พรรษา 3.64 .37 สูง 

   มากกวา 20 พรรษา 3.55 .42 สูง 
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จากตารางท่ี  7 พบวา ความสามารถในการดูแลตนเองตามองคประกอบสุขภาพดีของพระสงฆ 

ดานคุณสมบัติข้ันพ้ืนฐานของพระสงฆท่ีมีชวงอายุมากกวา 60 ป มีคุณสมบัติข้ันพ้ืนฐาน โดยมีคาเฉลี่ย

เทากับ 3.71 และคาเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ .39 ซ่ึงอยูในระดับสูง รองลงมา ชวงอายุมากกวา 40-59 ป 

มีคาเฉลี่ยเทากับ  3.51 และคาเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ  .43 ซ่ึงอยูในระดับสูงระดับการศึกษา

อนุปริญญาหรือปวส. พบมากท่ีสุด โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.78 และคาเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ .46 

อยูในระดับสูง รองลงมา สูงกวาปริญญาตรีมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.59 และคาเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ .43 

ซ่ึงอยูในระดับสูง และมีประถมคาเฉลี่ยเทากับ 3.54 และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ .39 ซ่ึงอยูใน

ระดับสูง สําหรับดัชนีมวลกาย 23–24.9 และ 18.6–22.9 มีคาเฉลี่ย 3.54 เทากัน และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน

เทากับ .51 และ .41 ซ่ึงอยูในระดับสูง รองลงมา ดัชนีมวลกายมากกวา 30และ 25-29.9 มีคาเฉลี่ย 3.52 

เทากัน และคาเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ .45 และ .39 ซ่ึงอยูในระดับสูง และดัชนีมวลกายนอยกวา 

18.5 มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.40 และคาเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ .53 สวนการไมมีโรคประจําตัวพบ

มากกวามีโรคประจําตัว โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.57 และคาเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ .46 อยูในระดับสูง 

และมีโรคประจําตัวคาเฉลี่ยเทากับ 3.50 และคาเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ .43 ตามลําดับ ดานจํานวน

พรรษาท่ีบวชมาเปนเวลา 11-15 พรรษา มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.69 และคาเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ .34 

อยูในระดับสูง จํานวนพรรษาท่ีบวชมาเปนเวลา 16-20 พรรษา มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.64 และคาเบี่ยงเบน

มาตรฐานเทากับ .37 จํานวนพรรษาท่ีบวชมาเปนเวลามากกวา 30 พรรษา มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.55 

และคาเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ .42 ตามลําดับ 

 

4.3 การวิเคราะหคาเฉล่ีย คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน และความสามารถในการดูแลตนเองตามองคประกอบ

สุขภาพดีของพระสงฆในภาพรวมและรายดาน 
 

ตารางท่ี 8 คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลระดับความสามารถในการดูแลตนเองตามองคประกอบ

สุขภาพดีของพระสงฆในภาพรวม รายดานความสามารถในการปฏิบัติ จําแนกเปน การประเมิน

สถานการณและการลงมือปฏิบัติ ดานพลังความสามารถ จําแนกเปน การวิเคราะห ถึงสาเหตุและผล

ของการกระทํา การมีเปาหมายและแรงจูงใจท่ีจะกระทํา การแสวงหาความรู และการควบคุมตนเอง 

ดานคุณสมบัติข้ันพ้ืนฐาน จําแนกเปนหวงใยสุขภาพตนเองและการบริหารเวลา   

ความสามารถในการดูแลตนเอง 

ตามองคประกอบสุขภาพดีของพระสงฆ 

n = 222 

x� S.D. ระดับ 

ดานความสามารถในการปฏิบัติ 
    การประเมินสถานการณ   
    การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีทํารายสุขภาพ 
    การลงมือปฏิบัติ 

3.02 
3.06 
2.92 
3.17 

.33 

.46 

.38 

.35 

สูง 
สูง 

ปานกลาง 
สูง 
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ตารางท่ี 8 (ตอ) 

ความสามารถในการดูแลตนเอง 

ตามองคประกอบสุขภาพดีของพระสงฆ 

n = 222 

x� S.D. ระดับ 

ดานพลังความสามารถ 

     การวิเคราะหถึงสาเหตุและผลของการกระทํา  

     การมีเปาหมายและแรงจูงใจท่ีจะกระทํา   

     การแสวงหาความรู  

     การควบคุมตนเอง 

2.98 

3.00 

3.10 

2.84 

3.04 

.37 

.54 

.47 

.49 

.42 

ปานกลาง 

สูง 

สูง 

ปานกลาง 

สูง 

ดานคุณสมบัติข้ันพ้ืนฐาน 

     หวงใยสุขภาพตนเอง   

     การบริหารเวลา   

3.52 

3.27 

3.06 

.43 

.46 

.43 

สูง 

สูง 

สูง 

ภาพรวม 3.03 .32 สูง 

 

จากตารางท่ี 8 พระสงฆมีความสามารถในการดูแลตนเองในภาพรวมอยูในระดับสูง (x� = 3.03, 

S.D.=.32) และเม่ือพิจารณาเปนรายดาน พบวา ดานคุณสมบัติข้ันพ้ืนฐานมีคาเฉลี่ยสูงท่ีสุด (x�=3.52, 

S.D.=.43) รองลงมา คือ ดานความสามารถในการปฏิบัติ (x�=3.02, S.D.=.33) และดานพลังความสามารถ 

(x �=2.98, S.D.=.37) ตามลําดับ สามารถนําเสนอรายละเอียดของแตละดานไดดังนี้ 

ดานความสามารถในการปฏิบัติ พบวา พระสงฆมีการลงมือปฏิบัติและการประเมิน

สถานการณอยูในระดับสูง (x�=3.17, S.D.=.35 และ x�=3.06, S.D.=.46) ตามลําดับ สวนการประเมิน

สถานการณอยูในระดับปานกลาง (x�=2.92, S.D.=.38) 

ดานพลังความสามารถ พบวา พระสงฆมีเปาหมายและแรงจูงใจท่ีจะกระทํา (x�=3.10, 

S.D.=.47) การควบคุมตนเอง (x�=3.04, S.D.=.42) วิเคราะหถึงสาเหตุและผลของการกระทํา (x� =3.00, 

S.D.=.54) อยูในระดับสูงตามลําดับ สวนการแสวงหาความรูอยูในระดับปานกลาง (x�=2.84, 

S.D.=.49) 

ดานคุณสมบัติข้ันพ้ืนฐาน พบวา พระสงฆมีความหวงใยสุขภาพตนเอง (x�=3.27, S.D.=.46) 

และการบริหารเวลาอยูในระดับสูง (x�=3.06, S.D.=.43) ตามลําดับ 
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ตารางท่ี 9 คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของความสามารถในการดูแลตนเองตามองคประกอบ

สุขภาพดีของพระสงฆ 

ความสามารถในการดูแลตนเอง 

ตามองคประกอบสุขภาพดีของพระสงฆ 

n = 222 

x� S.D. ระดับ 

1. ความสามารถในการปฏิบัต ิ

   1.1 การประเมินสถานการณ 

       1) อาตมาฉันอาหารทุกม้ือในภาชนะท่ีสะอาด 

 

 

3.63 

 

 

.52 

 

 

สูง 

       2) ในแตละวันอาตมาพยายามฉันอาหารใหครบ 5 หมู 2.84 .68 ปานกลาง 

       3) อาตมาสามารถประเมินความผิดปกติของรางกายขณะ  

และหลังการออกกําลังกาย 

2.55 .78 ปานกลาง 

       4) อาตมาสามารถเคลื่อนไหวไดดีจึงดูแลตนเองไดตามตองการ 3.16 .70 สูง 

       5) อาตมามองสิ่งแวดลอมเปนสวนท่ีมีผลตอการรักษาสุขภาพ

จึงดูแลอยางตอเนื่อง 

3.14 .69 สูง 

รวม 3.06 .46 สูง 

       6) อาตมามักดูแลสิ่งแวดลอมใหปลอดภัยจากปจจัยเสี่ยงท่ีทํา

ใหเกิดโรค 

3.09 .62 สูง 

       7) อาตมาสํารวจรอบ ๆ วัดทุกวันเพ่ือคนหาจุดเสี่ยงอันตราย

ภายในวัด 

2.64 .79 ปานกลาง 

       8) อาตมาคิดวาเม่ือรูสึกเหนื่อยใหหยุดออกกําลังกาย 2.89 .87 ปานกลาง 

       9) อาตมาคิดวาควรการออกกําลังกาย วันละ 1-2 ชั่วโมง 2.56 .79 ปานกลาง 

       10) อาตมาลดความวิตกกังวลโดยการทําสมาธิ 2.99 .52 ปานกลาง 

       11) อาตมาเดินจงกรมทุกวันเพ่ือเกิดสมาธิ 3.63 .78 สูง 

       12) อาตมาคิดวาการไดรับวัคซีนปองกันโรคระบาดได ดังนั้น 

จึงฉีดวัคซีน 

2.84 .97 ปานกลาง 

       13) อาตมาดูแลวัดใหมีพ้ืนท่ีสีเขียวเพ่ิมข้ึนเพ่ือใหวัดมีอากาศท่ีดี 2.55 .79 ปานกลาง 

       14) อาตมากําจัดขยะมูลฝอยสิ่งปฏิกูลในสถานท่ีรอบตัว 

ใหสะอาดเรียบรอย 

3.16 .62 สูง 

รวม 2.92 .38 ปานกลาง 

   1.2 การลงมือปฏิบัติ 

       15) อาตมาดื่มน้ําสะอาด 

 

3.14 

 

.52 

 

สูง 
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ตารางท่ี 9 (ตอ) 

ความสามารถในการดูแลตนเอง 

ตามองคประกอบสุขภาพดีของพระสงฆ 

n = 222 

x� S.D. ระดับ 

       16) อาตมาใชชอนกลางตักอาหารเม่ือเวลารับประทานอาหาร

รวมกับพระรูปอ่ืน 

3.09 .62 สูง 

       17) ทําการอบอุนรางกายกอนออกกําลังกายทุกครั้ง  2.68 .24 ปานกลาง 

       18) อาตมาออกกําลังกายท่ีเหมาะสมกับกิจวัตรสมณะ 2.89 2.8 ปานกลาง 

       19) อาตมาทําสมาธิเพ่ือสํารวจตนเอง 2.56 .64 ปานกลาง 

       20) อาตมาระงับอารมณเวลาโกรธไดโดยธรรม 3.25 .61 สูง 

       21) อาตมาสงเสริมใหวัดเปนสถานท่ีปลอดอบายมุขท้ังปวง 3.35 .61 สูง 

       22) อาตมาใชผาปดปากและจมูกทุกครั้งเวลาไอหรือจาม 2.89 .83 ปานกลาง 

       23) อาตมาดูแลสิ่งแวดลอมรอบท่ีพักใหสะอาดเรียบรอย 3.27 .61 สูง 

       24) อาตมาปองกันการแพรกระจายของโรคจากพาหะนําโรค 

เชน ปดฝาภาชนะเพ่ือปองกันยุง ดูแลท่ีพักใหสะอาดเพ่ือปองกัน

แมลงสาปหรือหนู 

3.23 .64 สูง 

รวม 3.17 .35 สูง 

2. พลังความสามารถ 

   2.1 การวิเคราะหถึงสาเหตุและผลของการกระทํา 

       25) เม่ืออาตมาเครียดหรือกังวลใจจะพยายามคนหาสาเหตุ 

ของปญหา 

 

 

3.12 

 

 

.71 

 

 

สูง 

       26) ถาอาตมาหลีกเลี่ยงการฉันอาหารท่ีมีรสหวาน มัน เค็ม 

จะมีสุขภาพท่ีดี 

2.85 .77 ปานกลาง 

       27) อาตมารับรูวาการออกกําลังกายทําใหเกิดการใชออกซิเจน 

มีผลทําใหการเผาผลาญพลังงานในรางกายเพ่ิมข้ึน 

3.14 .76 สูง 

       28) อาตมาปรับสบงใหเหมาะสมกับการออกกําลังกาย 

เพ่ือไมคับหรือหลวมจนเกินไป 

2.91 .86 ปานกลาง 

รวม 3.00 .54 สูง 

   2.2 การมีเปาหมายและแรงจูงใจท่ีจะกระทํา 

       29) อาตมารับประทานอาหารท่ีปรุงสะอาดเพ่ือใหรางกายแข็งแรง 

 

3.32 

 

.59 

 

สูง 

       30) กอนจําวัดอาตมาทําอารมณใหแจมใสเพ่ือใหจําวัดไดดีข้ึน 3.18 .68 สูง 
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ตารางท่ี 9 (ตอ) 

ความสามารถในการดูแลตนเอง 

ตามองคประกอบสุขภาพดีของพระสงฆ 

n = 222 

x� S.D. ระดับ 

       31) อาตมาออกกําลังกายเพ่ือใหระบบไหลเวียนเลือดกลามเนื้อ

และระบบอ่ืน ๆ แข็งแรงข้ึน 

2.88 .79 ปานกลาง 

       32) อาตมาไดปรับเปลี่ยนสิ่งท่ีปฏิบัติอยูใหถูกตองโดยมี

เปาหมายเพ่ือรักษาสุขภาพ 

3.05 .71 สูง 

รวม 3.10 .47 สูง 

   2.3 การแสวงหาความรู 

       33) อาตมามักคนหาประโยชนของการรักษาสุขภาพจากสื่อตาง ๆ 

 

2.96 

 

.73 

 

ปานกลาง 

       34) เม่ืออาตมาไดรับคําแนะนําจะปฏิบัติตามคําแนะนําของทีม

สุขภาพ 

2.85 .77 ปานกลาง 

       35) อาตมาสอบถามเรื่องการดูแลสุขภาพตนเองจากผูรู 2.76 .73 ปานกลาง 

       36) ทุกครั้งท่ีไดรับเอกสารความรูทางสุขภาพอาตมามักจะ

นํามาศึกษาหาความรูเพ่ิมเติม 

2.81 .75 ปานกลาง 

       37) อาตมาคนหากิจกรรมการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมกับตนเอง 2.84 .74 ปานกลาง 

       38) อาตมามักจะพูดคุยกับเพ่ือนหรือญาติ โยม พระสงฆ 

เพ่ือแลกเปลี่ยนวิธีการดูแลตนเอง 

2.73 .78 ปานกลาง 

       39) เม่ืออาตมารูสึกไมสบาย อาตมาจะคนหาความรูท่ีจําเปน 

ในการดูแลตนเอง 

2.95 .69 ปานกลาง 

รวม 2.84 .49 ปานกลาง 

   2.4 การควบคุมตนเอง 

       40) อาตมาหลีกเลี่ยงอาหารท่ีสงผลเสียตอรางกาย เชน อาหาร

หมักดอง อาหารสุก ๆ ดิบ ๆ 

 

 

3.04 

 

 

.79 

 

 

สูง 

       41) อาตมาตองการควบคุมน้ําหนักตัวใหเหมาะสมจึงเลือกฉัน

อาหารในปริมาณท่ีเหมาะสม 

2.95 .73 ปานกลาง 

       42) ถาอาตมาเครียดอาตมาจะเจริญสติเพ่ือลดความเครียด 3.00 .67 สูง 

       43) อาตมากลัวเปนโรคอ่ืน ๆ จากความอวนจึงพยายาม 

คุมอาหาร 

2.91 .73 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 9 (ตอ) 

ความสามารถในการดูแลตนเอง 

ตามองคประกอบสุขภาพดีของพระสงฆ 

n = 222 

x� S.D. ระดับ 

       44) อาตมากลัวสุขภาพไมแข็งแรงจึงพยายามหลีกเลี่ยง

สิ่งแวดลอมท่ีทํารายสุขภาพ 

3.09 .68 สูง 

       45) อาตมาจะเขารับการตรวจสุขภาพอยางนอยปละครั้ง 2.74 .91 ปานกลาง 

       46) อาตมาจัดสิ่งแวดลอมใหมีความปลอดภัย 3.08 .64 สูง 

       47) เม่ืออาตมาไดรับยาใหมอาตมาจะสอบถามถึงวิธีการใชยา 

ท่ีถูกตอง 

3.24 .73 สูง 

       48) อาตมาทําความสะอาดกุฏิและบริเวณท่ีพักใหสะอาดอยูเสมอ 3.32 .60 สูง 

รวม 3.04 .42 สูง 

3. คุณสมบัติข้ันพ้ืนฐาน 

   3.1 หวงใยสุขภาพตนเอง 

       49) อาตมาจะใสใจกับความปลอดภัยของอาหาร 

 

 

3.36 

 

 

.59 

 

 

สูง 

       50) อาตมาตองการมีสุขภาพท่ีแข็งแรงจึงหม่ันดูแลสุขภาพตนเอง 3.28 .63 สูง 

       51) อาตมารูสึกหวงใยสุขภาพตนเอง 3.36 .59 สูง 

       52) อาตมาทําท่ีพํานักใหมีแสงสวางเพียงพอเพราะมีผล 

ตอการมองเห็น 

3.21 .66 สูง 

       53) อาตมามักจะสังเกตและตรวจความผิดปกติของรางกาย 3.17 .67 สูง 

รวม 3.27 .46 สูง 

   3.2 การบริหารเวลา 

       54) อาตมาใหเวลาอยางนอยครึ่งชั่วโมงในการดูแลใหวัดสะอาด 

ถูกสุขลักษณะ 

 

3.03 

 

.67 

 

สูง 

       55) อาตมามีเวลาในการดูแลสุขภาพตนเองอยางเพียงพอ 3.07 .68 สูง 

       56) อาตมามีการฉันอาหารใหตรงตามเวลา 3.18 .68 สูง 

       57) อาตมาจะพยายามเคลื่อนไหวรางกายแทนการจําวัด 2.97 .72 ปานกลาง 

       58) อาตมาพยายามดูแลสิ่งแวดลอมของวัดอยางไมเกียจคราน 3.09 .65 สูง 

รวม 3.06 .43 สูง 

รวมท้ังหมด 3.11 .47 สูง 

 



 49 

จากตารางท่ี 9 ความสามารถในการดูแลตนเองตามองคประกอบสุขภาพดีของพระสงฆ 

จําแนกรายขอคําถาม พบวา ความสามารถในการปฏิบัติมีสูงสุด 3 อันดับแรก คือ ขอท่ี 1 อาตมาฉันอาหาร

ทุกม้ือในภาชนะท่ีสะอาด (x�=3.63, S.D.=.52) ขอ 11 อาตมาเดินจงกลมทุกวันเพ่ือเกิดสมาธิ 

(x�=3.63, S.D.=.78) และขอท่ี 21 อาตมาสงเสริมใหวัดเปนสถานท่ีปลอดอบายมุขท้ังปวง (x�=3.35, 

S.D.=.61) สวนอันดับทายสุด คือ ขอท่ี 3 อาตมาสามารถประเมินความผิดปกติของรางกายขณะและ

หลังการออกกําลังกาย (x�=2.55, S.D.=.78) ขอท่ี 13 อาตมาดูแลวัดใหมีพ้ืนท่ีสีเขียวเพ่ิมข้ึนเพ่ือใหวัด

มีอากาศท่ีดี (x�=2.55, S.D.=.79) ตามลําดับ 

ดานพลังความสามารถในการดูแลตนเองตามองคประกอบสุขภาพดีของพระสงฆ พบวา ขอคําถาม

ท่ีพระสงฆมีพลังความสามารถสูงสุด 3 อันดับแรก คือ ขอท่ี 29 อาตมารับประทานอาหารท่ีปรุงสะอาด 

เพ่ือใหรางกายแข็งแรง (x�=3.32, S.D.=.59) ขอท่ี 48 อาตมาทําความสะอาดกุฏิและบริเวณท่ีพักให

สะอาดอยูเสมอ (x�=3.32, S.D.=.60) และขอท่ี 47 เม่ืออาตมาไดรับยาใหมอาตมาจะสอบถามถึง

วิธีการใชยาท่ีถูกตอง (x�=3.24, S.D.=.73) สวนอันดับทายสุด คือ ขอท่ี 38 อาตมามักจะพูดคุยกับ

เพ่ือนหรือญาติโยม พระสงฆเพ่ือแลกเปลี่ยนวิธีการดูแลตนเอง (x�=2.73, S.D.=.78)  

ดานคุณสมบัติข้ันพ้ืนฐานความสามารถในการดูแลตนเองตามองคประกอบสุขภาพดีของ

พระสงฆ พบวา ขอคําถามท่ีพระสงฆมีคุณสมบัติข้ันพ้ืนฐานสูงสุด 3 อันดับแรก คือ ขอท่ี 49 อาตมา

จะใสใจกับความปลอดภัยของอาหาร (x�=3.36, S.D.=.59) ขอท่ี 51 อาตมารูสึกหวงใยสุขภาพตนเอง 

(x�=3.36, S.D.=.59) สวนอันดับทายสุด คือ ขอท่ี 57 อาตมาจะพยายามเคลื่อนไหวรางกายแทนการจําวัด 

(x�=2.97, S.D.=.72)  

 

4.4 วิเคราะหความแปรปรวนของความสามารถในการดูแลตนเองตามองคประกอบสุขภาพด ี 

ของพระสงฆ โดยจําแนกตามชวงอายุ จํานวนพรรษาท่ีบวช ระดับการศึกษา และดัชนีมวลกาย 

โดยใชสถิติ F-test  

 

ตารางท่ี 10 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนของความสามารถในการดูแลตนเองตามองคประกอบ

สุขภาพดีของพระสงฆจําแนกตามชวงอายุ  

แหลงความแปรปรวน 
Sum of 
Squares 

df 
Mean  
Square 

F P value 

ความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองตามองคประกอบดีของพระสงฆ 

ดานความสามารถในการปฏิบัติ 
   ระหวางกลุม 

 
.38 

 
2 

 
.19 

 
1.81 

 
.16 

   ภายในกลุม 23.18 219 .10   

รวม 23.56 221    
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ตารางท่ี 10 (ตอ) 

แหลงความแปรปรวน 
Sum of 

Squares 
df 

Mean  

Square 
F P value 

ดานพลังความสามารถ 

   ระหวางกลุม 

 

.14 

 

2 

 

.07 

 

.66 

 

.51 

   ภายในกลุม 24.52 219 .11   

รวม 24.66 221    

ดานคุณสมบัติข้ันพ้ืนฐาน 

   ระหวางกลุม  

 

1.32 

 

2 

 

.66 

 

3.52* 

 

.03 

   ภายในกลุม 41.21 219 .18   

รวม 42.54 221    

*p<.05 

 

จากตารางท่ี 10 พบวา ผลการเปรียบเทียบความสามารถในการดูแลตนเองตามองคประกอบ

สุขภาพดีของพระสงฆ จําแนกตามชวงอายุ โดยใชสถิติวิเคราะหตัวแปรทางเดียว พบวา พระสงฆมี

ความสามารถในการดูแลตนเองดานคุณสมบัติข้ันพ้ืนฐานแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 

.05 สวนดานอ่ืน พบวา มีความสามารถในการดูแลตนเองไมแตกตางกัน 

 

ตารางท่ี 11 การเปรียบเทียบความแตกตางเปนรายคูของความสามารถในการดูแลตนเองตาม

องคประกอบสุขภาพดีของพระสงฆ จําแนกตามชวงอายุในดานคุณสมบัติข้ันพ้ืนฐาน 

ชวงอายุ 
ชวงอายุ 20 – 39 ป 

(x� = 3.48) 

อายุ 40 – 59 ป 

(x� = 3.51) 

อายุมากกวา 60 ป 

(x� = 3.71) 

ชวงอายุ 20 – 39 ป  

(x� = 3.48) 
-   

อายุ 40 – 59 ป 

(x� = 3.51) 

-.03* 

 
-  

มากกวา 60 ป 

(x� = 3.71) 
-.23 -.19 - 

* p<.05 
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จากตารางท่ี 11 ผลการเปรียบเทียบความแตกตางเปนรายคูความสามารถในการดูแลตนเอง

คุณสมบัติข้ันพ้ืนฐานของพระสงฆท่ีมีชวงอายุตางกัน พบวา พระสงฆท่ีมีชวงอายุ 40–59 ป (x�=3.51) 

มีความสามารถในการดูแลตนเอง อายุมากกวา ชวงอายุ 20-39 ป (x�=3.48) อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติท่ีระดับ .05 สวนคูอ่ืนไมแตกตางกัน 

 

ตารางท่ี 12 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนของความสามารถในการดูแลตนเองตามองคประกอบ

สุขภาพดีของพระสงฆ จําแนกตามจํานวนพรรษาท่ีบวช  

แหลงความแปรปรวน 
Sum of 

Squares 
df 

Mean 

Square 
F Sig. 

ความสามารถในการดูแลตนเองตามองคประกอบสุขภาพดีของพระสงฆ 

ดานความสามารถในการปฏิบัติ      

   ระหวางกลุม .91 4 .22 2.09 .08 

   ภายในกลุม 23.75 217 .10   

รวม 24.66 221    

ดานพลังความสามารถ      

   ระหวางกลุม 1.17 4 .29 2.18 .07 

   ภายในกลุม 29.31 217 .13   

รวม 30.49 221    

ดานคุณสมบัติข้ันพ้ืนฐาน      

   ระหวางกลุม 1.44 4 .36 1.91 .11 

   ภายในกลุม 41.10 217 .18   

รวม 42.54 221    

 

จากตารางท่ี 12 พบวา ผลการเปรียบเทียบความสามารถในการดูแลตนเองตามองคประกอบ

สุขภาพดีของพระสงฆ จําแนกตามจํานวนพรรษาท่ีบวช โดยใชสถิติวิเคราะหตัวแปรทางเดียว พบวา 

พระสงฆท่ีมีจํานวนพรรษาท่ีบวชตางกันมีความสามารถในการดูแลตนเองไมแตกตางกัน 
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ตารางท่ี 13 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนของความสามารถในการดูแลตนเองตามองคประกอบ

สุขภาพดีของพระสงฆ จําแนกตามระดับการศึกษา 

ความแปรปรวน 
Sum of 

Squares 
df 

Mean  

Square 
F P value 

ความสามารถในการดูแลตนเองตามองคประกอบสุขภาพดีของพระสงฆ 

ดานความสามารถในการปฏิบัติ      

   ระหวางกลุม .70 5 .14 1.27 .27 

   ภายในกลุม 23.96 216 .11   

รวม 24.66 221    

ดานพลังความสามารถ 

   ระหวางกลุม 

 

1.38 

 

5 

 

.27 

 

2.05 

 

.07 

   ภายในกลุม 29.11 216 .13   

รวม 30.49 221    

ดานคุณสมบัติข้ันพ้ืนฐาน 

   ระหวางกลุม 

 

1.53 

 

5 

 

.30 

 

1.61 

 

.15 

   ภายในกลุม 41.01 216 .19   

รวม 42.54 221    

 

จากตารางท่ี 13 พบวา ผลการเปรียบเทียบความสามารถในการดูแลตนเองตามองคประกอบ

สุขภาพดีของพระสงฆ จําแนกตาม ระดับการศึกษาโดยใชสถิติวิเคราะหตัวแปรทางเดียว พบวา 

พระสงฆท่ีมีระดับการศึกษาตางกันมีความสามารถในการดูแลตนเองไมแตกตางกัน 

 

ตารางท่ี 14 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนของความสามารถในการดูแลตนเองตามองคประกอบ

สุขภาพดีของพระสงฆ จําแนกตามดัชนีมวลกาย 

ความแปรปรวน 
Sum of 

Squares 
df 

Mean 

Square 
F P value 

ความสามารถในการดูแลตนเองตามองคประกอบสุขภาพดีของพระสงฆ 

ดานความสามารถในการปฏิบัติ 

   ระหวางกลุม 

 

.37 

 

4 

 

.09 

 

.83 

 

.50 

   ภายในกลุม 24.29 217 .11   

รวม 24.66 221    
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ตารางท่ี 14 (ตอ) 

ความแปรปรวน 
Sum of 

Squares 
df 

Mean 

Square 
F P value 

ดานพลังความสามารถ 

ระหวางกลุม 
.27 4 .06 .49 .73 

ภายในกลุม 30.21 217 .13   

รวม 30.49 221    

ดานคุณสมบัติขั้นพ้ืนฐาน 

ระหวางกลุม 

 

.29 

 

4 

 

.07 

 

.37 

 

.82 

ภายในกลุม 42.25 217 .29   

รวม 42.54 221    

 
จากตารางท่ี 14 พบวา ผลการเปรียบเทียบความสามารถในการดูแลตนเองตามองคประกอบ

สุขภาพดีของพระสงฆ จําแนกตามดัชนีมวลกาย โดยใชสถิติวิเคราะหตัวแปรทางเดียว พบวา พระสงฆ

ท่ีมีดัชนีมวลกายตางกัน มีความสามารถในการดูแลตนเองไมแตกตางกัน 

 
4.5 การวิเคราะหเปรียบเทียบของความสามารถในการดูแลตนเองตามองคประกอบสุขภาพดีของ

พระสงฆ จําแนกตามการมีโรคประจําตัว โดยใชสถิติ t-test  

 

ตารางท่ี 15 คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกตางของความสามารถในการดูแล

ตนเองตามองคประกอบสุขภาพดีของพระสงฆ จําแนกตามการมีโรคประจําตัว 

ความสามารถ 

ในการดูแลตนเอง 

ตามองคประกอบสุขภาพด ี

ของพระสงฆ 

โรคประจําตัวของพระสงฆ 

(n = 222) 

t P value ไมมีโรคประจําตัว 

n = 163 

มีโรคประจําตัว 

n = 73 

x� S.D. x� S.D. 

ดานความสามารถในการปฏิบัต ิ 3.02 .33 3.01 3.01 .02 2.30 

ดานพลังความสามารถ 2.94 .35 3.08 .40 -2.35 .00* 

ดานคุณสมบัติข้ันพืน้ฐาน 3.50 .43 3.57 .46 -1.08 .48 

รวม 3.01 .32 3.07 .33 -1.31 1.39 

* p< .01 
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จากตารางท่ี 15 ผลการเปรียบเทียบความสามารถในการดูแลตนเองตามองคประกอบสุขภาพดี

ของพระสงฆ จําแนกตามการมีโรคประจําตัว พบวา พระสงฆมีโรคประจําตัวและพระสงฆไมมีโรคประจําตัว

มีความสามารถในการดูแลตนเองตามองคประกอบสุขภาพดี ในดานพลังความสามารถแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 โดยพระสงฆมีโรคประจําตัวมีความสามารถในการดูแลตนเอง 

(x�=3.08, S.D.=.40) มากกวาพระสงฆท่ีไมมีโรคประจําตัว (x�=2.94, S.D.=.35) สวนความสามารถ 

ในดานอ่ืน ๆ ไมแตกตาง 

 

4.6 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางขอมูลสวนบุคคลกับความสามารถในการดูแลตนเองตาม

องคประกอบสุขภาพดขีองพระสงฆ  

 

ตารางท่ี 16 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางขอมูลท่ัวไป จําแนกตาม อายุ ระดับการศึกษา 

จํานวนพรรษาท่ีบวช ดัชนีมวลกาย และโรคประจําตัว กับความสามารถในการดูแลตนเองตาม

องคประกอบสุขภาพดีของพระสงฆ ในภาพรวม (n = 222) 

ขอมูลท่ัวไป คาสัมประสิทธิ์ความสัมพันธ (คา r) P value 

อายุ .10 .08 

ระดับการศึกษา .01 .25 

จํานวนพรรษาท่ีบวช .07 .30 

ดัชนีมวลกาย -.01 .19 

โรคประจําตัว .08 .16 

 

จากตารางท่ี 16 พบวา ปจจัยดานลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง ไดแก อายุ ระดับ

การศึกษา จํานวนพรรษาท่ีบวช ดัชนีมวลกาย และโรคประจําตัว มีความสัมพันธกับความสามารถใน

การดูแลตนเองตามองคประกอบสุขภาพดีของพระสงฆ 

 

 

 



บทท่ี 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธ

กับความสามารถในการดูแลตนเองตามองคประกอบสุขภาพดีของพระสงฆในเขตดุสิต กรุงเทพมหานคร 

เก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถาม สงแบบสอบถาม จํานวน 227 ชุด ไดรับแบบสอบถามท่ีมีความสมบูรณ

กลับคืนจากพระสงฆ จํานวน 222 รูป คิดเปนรอยละ 97.79 

 

5.1 สรุปผลการวิจัย 

5.1.1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

พระสงฆสวนใหญมีชวงอายุ 20–39 ป รอยละ 55.40 มีการศึกษาในระดับปริญญาตรี 

รอยละ 39.20 ดัชนีมวลกาย ระดับ 18.60-22.90 ซ่ึงเปนระดับปกติ รอยละ 38.70 ไมมีโรคประจําตัว 

รอยละ 63.40 และมีจํานวนพรรษาท่ีบวช 1–5 พรรษา รอยละ 37.80 

5.1.2 ความสามารถในการดูแลตนเองตามองคประกอบสุขภาพดี 

1) พระสงฆมีความสามารถในการดูแลตนเองโดยรวมอยูในระดับสูง (X�=3.11, 

S.D.=.47) เม่ือจําแนกรายดาน พบวา 

1.1) ความสามารถในการปฏิบัติอยูในระดับสูง (X�=3.17, S.D.=.35) เม่ือจําแนก

รายดานยอย พบวา พระสงฆมีการลงมือปฏิบัติและการประเมินสถานการณอยูในระดับสูง (X�=3.17, 

S.D.=.35 และ X�=3.06, S.D.=.46 ตามลําดับ) สวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีทํารายสุขภาพอยูใน

ระดับปานกลาง (X�=2.92, S.D.=.38) เม่ือจําแนกรายขอ พบวา ความสามารถในการปฏิบัติมีขอคําถามท่ี

พระสงฆมีความสามารถในการดูแลตนเองสูงสุด 3 อันดับแรก คือขอท่ี 1 อาตมาฉันอาหารทุกม้ือใน

ภาชนะท่ีสะอาด (X�=3.63, S.D.=.52)  ขอท่ี 11 อาตมาเดินจงกลมทุกวัน (X�=3.63, S.D.=.78) และ

ขอท่ี 21 อาตมาสงเสริมใหวัดเปนสถานท่ีปลอดอบายมุขท้ังปวง (X�=3.35, S.D.=.61) สวนอันดับ

ทายสุด คือ ขอท่ี 3 อาตมาสามารถประเมินความผิดปกติของรางกายขณะและหลังการออกกําลังกาย 

(X�=2.55, S.D.=.78) ขอท่ี 13 อาตมาดูแลวัดใหมีพ้ืนท่ีสีเขียวเพ่ือใหวัดมีอากาศท่ีดี (X�=2.55, S.D.=.79) 

ตามลําดับ 

1.2) พลังความสามารถอยูในระดับปานกลาง (X� = 2.99, S.D. = .61) เม่ือจําแนก

รายดานยอย พบวา พระสงฆมีเปาหมายและแรงจูงใจท่ีจะกระทํา การควบคุมตนเอง การวิเคราะหสาเหตุ

และผลของการกระทําอยูในระดับสูง (X�=3.10, S.D.=.47, X�=3.04, S.D.=.42, X�=3.00, S.D.=.54 

ตามลําดับ)  สวนการแสวงหาความรูอยูในระดับปานกลาง (X�=2.84, S.D.=.49)  เม่ือจําแนกรายขอ 

พบวา พลังความสามารถในการดูแลตนเองตามองคประกอบสุขภาพดีของพระสงฆ พบวา ขอคําถาม
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ท่ีพระสงฆมีพลังความสามารถในการดูแลตนเองสูงสุด 3 อันดับแรก คือขอท่ี 29 อาตมารับประทานอาหาร

ท่ีปรุงสะอาดเพ่ือใหรางกายแข็งแรง (X�=3.32, S.D.=.59) ขอท่ี 48 อาตมาทําความสะอาดกุฏิและ

บริเวณท่ีพักใหสะอาดอยูเสมอ (X�=3.32, S.D.=.60) และขอท่ี 47 เม่ืออาตมาไดรับยาใหมอาตมาจะ

สอบถามถึงวิธีการใชยาท่ีถูกตอง (X�=3.24, S.D.=.73) สวนอันดับทายสุด คือ ขอท่ี 38 อาตมามักจะ

พูดคุยกับเพ่ือนหรือญาติโยม พระสงฆเพ่ือแลกเปลี่ยนวิธีการดูแลตนเอง (X�=2.73, S.D.=.78) 

         1.3) คุณสมบัติข้ันพ้ืนฐานอยูในระดับสูง (X�=3.17, S.D.=.44) เม่ือจําแนกรายดานยอย 

พบวา พระสงฆมีความหวงใยสุขภาพและการบริหารเวลาอยูในระดับสูง (X�=3.27, S.D.=.46, X�=3.06, 

S.D.=.43 ตามลําดับ) เม่ือจําแนกรายขอ พบวา คุณสมบัติข้ันพ้ืนฐานความสามารถในการดูแลตนเอง

ของพระสงฆ พบวา ขอคําถามท่ีพระสงฆมีคุณสมบัติข้ันพ้ืนฐานความสามารถในการดูแลตนเองสูงสุด 

3 อันดับแรก คือ ขอท่ี 49 อาตมาจะใสใจกับความปลอดภัยของอาหาร (X�=3.36, S.D.=.59) ขอท่ี 51 

อาตมารูสึกหวงใยสุขภาพตนเอง (X�=3.36, S.D.=.59) สวนอันดับทายสุด คือ ขอท่ี 57 อาตมาจะ

พยายามเคลื่อนไหวรางกายแทนการจําวัด (X�=2.97, S.D.=.72) 

2) ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความสามารถในการดูแลตนเองตามองคประกอบสุขภาพดี 

โดยรวม พบวา อายุ ระดับการศึกษา จํานวนพรรษา ดัชนีมวลกาย และการมีโรคประจําตัว มี

ความสัมพันธกับความสามารถในการดูแลตนเองตามองคประกอบสุขภาพดี อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

เม่ือจําแนกเปนรายดาน พบวา การมีโรคประจําตัวมีความสัมพันธกับพลังความสามารถแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 อายุมีความสัมพันธกับคุณสมบัติข้ันพ้ืนฐานอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติท่ีระดับ .05 

 

5.2 การอภิปรายผล 

จากการศึกษาความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองตามองคประกอบสุขภาพดีของ

พระสงฆในเขตดุสิต กรุงเทพมหานคร โดยภาพรวม พบวา พระสงฆมีความสามารถในการดูแลตนเอง

ตามองคประกอบสุขภาพดีอยูในระดับสูง เม่ือจําแนกรายดาน พบวา พระสงฆมีความสามารถในการปฏิบัติ

อยูในระดับสูง และดานคุณสมบัติพ้ืนฐานอยูในระดับสูง สวนดานพลังความสามารถอยูในระดับปานกลาง 

อาจเนื่องจากพระสงฆในเขตดุสิต กรุงเทพมหานคร มีปจจัยท่ีเอ้ือตอคุณสมบัติข้ันพ้ืนฐาน เชน การเขาถึง

ขอมูลขาวสารทางสุขภาพไดงาย สามารถมาปรึกษาหรือรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลไดสะดวก ทําใหพระสงฆ

เกิดการเรียนรูเรื่องการดูแลตนเอง เรียนรูท่ีจะดูแลและรักสุขภาพของตนเอง จนเกิดเปนทักษะหรือ

ความสามารถในการปฏิบัติ สอดคลองกับแนวคิด ทฤษฏีการดูแลตนเองของ โอเร็ม (Orem. 2001 : 143) 

ท่ีไดอธิบายทฤษฎีการดูแลตนเองไววา การดูแลสุขภาพตนเองเปนการปฏิบัติกิจกรรมท่ีบุคคลริเริ่ม

กระทํากิจกรรมตาง ๆ ดวยตนเอง เพ่ือรักษาไวซ่ึงชีวิตสุขภาพและสวัสดิภาพของตนเอง การดูแลตนเอง

เปนเรื่องของธรรมชาติและเปนพฤติกรรมท่ีสามารถเรียนรูไดภายใตขนบธรรมเนียมประเพณีและ
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วัฒนธรรมของชนแตละกลุม การดูแลสุขภาพของตนเองนี้เปนความรับผิดชอบของแตละคน เปนการกระทํา

ท่ีมีเปาหมายและจงใจ สอดคลองกับแนวคิดของ โจเซฟ (Joseph. 1980 : 131) ท่ีกลาววา ความสามารถ

ในการดูแลตนเอง (Self-care agency) คลายกับความสามารถของมนุษย ซ่ึงมีสวนประกอบ 3 สวน 

คือ ความรู ทักษะ และทัศนคติ คุณสมบัติของความสามารถในการดูแลตนเองมีพ้ืนฐานมาจาก

คุณสมบัติของความสามารถของมนุษย เชน ความสามารถในการดูแลตนเองเพ่ือการริเริ่มและกระทํา 

การดูแลตนเองมีพ้ืนฐานมาจากความรูเก่ียวกับความตองการดูแลตนเอง ทัศนคติ เก่ียวกับสุขภาพ 

และทักษะในการกระทํากิจกรรมการดูแลตนเอง 

ปจจัยดานอายุ ระดับการศึกษา ดัชนีมวลกาย การมีโรคประจําตัว และจํานวนพรรษา ผลการศึกษา 

พบวา มีความสัมพันธกับความสามารถในการดูแลตนเองตามองคประกอบสุขภาพดีโดยรวมอยางไมมี

นัยสําคัญทางสถิติ ผลการศึกษานี้ไมสอดคลองกับการศึกษาของ ปณณธร ชัชวรัตน (2553 : 59) ท่ี

ศึกษาพบวา พระสงฆมีพรรษามากระดับของพฤติกรรมดานการรับผิดชอบตอสุขภาพอยูในระดับมาก 

และไมสอดคลองกับแนวคิดของ เพนเดอร (Pender. 987 : 150) ท่ีกลาววา ผูท่ีมีระดับการศึกษาสูง

ยอมมีโอกาสแสวงหาสิ่งท่ีเปนประโยชนตอการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพไดดีกวาผูท่ีมีการศึกษานอย 

เบคเกอร (Becker. 1974 : 354) ใหแนวคิดวาการศึกษาเปนความรูเปนปจจัยพ้ืนฐานท่ีจะสงผลไปถึง

การปฏิบัติ นอกจากนี้ เจนจิรา บุราคร (2547 : 126) และวรายุทธ วงศบา (2552 : 150) ไดศึกษา 

พบวา ระดับการศึกษามีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ท่ีระดับ .01 สวนปจจัยดานดัชนีมวลกาย พบวา ไมสอดคลองกับการศึกษาของ โรเซนเบค และคณะ 

(Rosenbek et al. 2011 : 125) ท่ีศึกษาพบวา ผูท่ีมีการดูแลตนเองจะสามารถควบคุมคาดัชนีมวลกาย

ใหมีระดับลดลง ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 

เม่ือวิเคราะหความสัมพันธรายดาน พบวา อายุมีความสัมพันธกับกับความสามารถในการดูแลตนเอง

รายดานคุณสมบัติข้ันพ้ืนฐานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .05 สอดคลองแนวคิดของ (Orem. 

2001 : 47-49) ท่ีกลาววา อายุเปนปจจัยพ้ืนฐานท่ีบงชี้ความแตกตางดานพัฒนาการท้ังในดานรางกาย

และความรูสึกนึกคิด  อายุจะเปนตัวบงชี้วุฒิภาวะหรือความสามารถในการจัดการกับสิ่งแวดลอม  

ภาวะจิตใจ และการรับรู อายุมีอิทธิพลในการกําหนดความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคลซ่ึงจะเพ่ิม 

ตามอายุจนสูงสุดในวัยผูใหญและอาจลดลงเม่ือเขาสูวัยสูงอายุ สอดคลองกับการศึกษาของ ปณณธร 

ชัชวรัตน (2553 : 5) ท่ีศึกษาพบวา อายุมีความเก่ียวของกับพฤติกรรมดานกิจกรรมทางกายอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และอายุมีความเก่ียวของกับพฤติกรรมดานสุขภาพอนามัยอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยพบวา พระสงฆท่ีมีอายุมากมีพฤติกรรมดานสุขภาพอนามัยใน

ระดับมาก 
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สวนโรคประจําตัวมีความสัมพันธกับสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองรายดานพลังความสามารถ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 สอดคลองกับแนวคิดของ ฮิลและสมิท (Hill and Smith. 1985 

: 10 อางถึงใน ศรัญญา ดวงเจริญ และศันสนีย อรุณศิริ. 2550 : 12) กลาววา การดูแลตนเองเปน

กระบวนการท่ีบุคคลหนึ่งๆทําหนาท่ีโดยตัวเอง และเพ่ือตัวเอง ในการปองกันและสงเสริมสุขภาพ

ตลอดจนการสืบคนหาโรค และการรักษาข้ันตนดวยตนเอง และสอดคลองกับการศึกษาของ ปณณธร 

ชัชวรัตน (2553 : 60 – 61) และภัสราวลัย ศีติสาร, อรุณวรรณ สุวรรณรัตน และจารุวรรณ ใจลังกา 

(2555 : 117) ท่ีศึกษาพบความสัมพันธของกลุมตัวอยางท่ีมีโรคระจําตัวและการรักษาอยูในระดับสูง

จะมีดูแลตนเองอยูในระดับสูงดวยเชนกัน  

 

5.3 ขอเสนอแนะ 

5.3.1 การนําผลการวิจัยไปใช 

1) เปนขอมูลพ้ืนฐานใหกับบุคลากรดานสุขภาพในการดูแลสุขภาพของพระสงฆ 

2) เปนแนวทางการนําปจจัยดานตางๆไปพัฒนาการดูแลตนเองดานสุขภาพพระสงฆ 

3) นําตัวแปรดานตางพระสงฆไปปรับใชกับพ้ืนท่ีอ่ืน ๆ 

5.3.2 การวิจัยครั้งตอไป 

1) ศึกษาเปรียบเทียบระหวางพระสงฆในเขตเมืองกับพระในพ้ืนท่ีหางไกลเพ่ือเปน

ขอมูลในการใหความรูเรื่องการดูแลตนเองตอไป 

2) ควรปรับปรุงขอคําถามใหมีความลึกซ้ึงมากข้ึนเพ่ือการปรับปรุงการดูแลตนเองของ

พระสงฆท่ัวประเทศไทย 

3) ศึกษาทางดานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวกับพระสงฆใหมากข้ึนเพราะเปนทรัพยากรดานจิตและ

วิญาณท่ีควรอนุรักษ 
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ภาคผนวก ก 

เอกสารรับรองคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
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ภาคผนวก ข 

แบบฟอรมการยินยอมเขารวมวิจัย (Informed consent form) 

 

อาตมา......................................................สกุล..................................................อายุ.........................ป 

อยูวัด.................................แขวง...............................เขต...............................จังหวัด.......................... 

  

ไดรับฟงคําอธิบายจาก นายธนศักดิ์  โปตระนันท นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

ในการศึกษาเรื่องปจจัยท่ีมีความสมพันธกับความสามารถในการดูแลตนเองตามองคประกอบสุขภาพดี

ของพระสงฆในเขตดุสิต กรุงเทพมหานคร 

1. วัตถุประสงคของการวิจัยเพ่ือ 

1.1 เพ่ือการศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความสามารถในการดูแลตนเองตาม

องคประกอบสุขภาพดีของพระสงฆในเขตดุสิต กรุงเทพมหานคร 

1.2 เพ่ือศึกษาความสามารถในการดูแลตนเองตามองคประกอบสุขภาพดีของพระสงฆใน

เขตดุสิต กรุงเทพมหานคร 

2. ประโยชนท่ีไดรับจากการศึกษาครั้งนี้ 

2.1 เปนแนวทางในการวางแผนการพยาบาลเพ่ือสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง

ใหพระสงฆ 

2.2 หนวยงานดานสุขภาพท่ีเก่ียวของกับพระสงฆสามารถนําไปศึกษาเพ่ิมเติมหรือ

ประยุกตใชในการในการวางแผนเสริมสรางความสามารถดูแลตนเองของพระสงฆได 

3. การสมัครเปนผูเขารวมวิจัย/กลุมตัวอยางและการถอนตัว 

4. ข้ันตอนของการวิจัย 

5. การเก็บขอมูลเปนความลับและการเสนอผลงานวิจัยในภาพรวม 

ขาพเจาไดรับฟงแลวมีความเขาใจในทุกเรื่องท่ีผูวิจัยใหขอมูลและยินดีเขารวมการวิจัยครั้งนี้ 

โดยปราศจากการบังคับจากท่ีใดและอาตมาสามารถถอนตัวจากการศึกษาครั้งนี้อาตมาไมสะดวกดวย

เหตุผลใดก็ตาม 

    ลงชื่อ..........................................ผูเขารวมการวิจัย/กลุมตัวอยาง 

                                        (.........................................) 

    ลงชื่อ..........................................พยาน 

                   (...........................................) 

 วัน........เดือน.......................พ.ศ............ 
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ภาคผนวก ค 

เครื่องมือท่ีใชเก็บรวบรวมขอมูล 

 

แบบสอบถามความสามารถในการดูแลตนเองตามองคประกอบสุขภาพดี 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป 

คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย   ลงใน  หรือเติมขอความลงในชองวางตรงตามความเปนจริง 

1.  อายุ…………ป 

2.  ระดับการศึกษาสูงสุด 

        1   ไมไดศึกษา   2   ประถมศึกษา 

    3   มัธยมศึกษา หรือปวช.  4   อนุปริญญา หรือปวส. 

5   ปริญญาตรี   6   สูงกวาปริญญาตรี 

3.  บวช ..........................พรรษา 

4.  น้ําหนัก......................กิโลกรัม       

5. สวนสูง........................เซนติเมตร 

6.  อาตมามีโรคประจําตัวหรือไม 

  1.    ไมมี 

  2.    มีโรคประจําตัว โปรดระบุโรค …………………………………................................ 

7.  ปจจุบันอาตมาไดรับขอมูลสุขภาพ จากขอใด (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

  1.   หนังสือหรือตําราวิชาการ 2.    นิตยสาร   

3.    โทรทัศน  4.    วิทยุ  

5.    อินเตอรเน็ต  6.    เจาหนาท่ีทางการแพทย 

7.    พระสงฆ   8.    บุคคลอ่ืนท่ีรูจัก โปรดระบุ...................... 

8.  อาตมาจะไดรับประโยชนจากการดูแลสุขภาพของตนเองหรือไม 

  1.    ได   2.    ไมแนใจ   

3.    ไมได   

 

 

 

 

 

สําหรับผูวิจัย 

     BMI =……………………….   
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สวนท่ี 2 ความสามารถในการดูแลตนเองตามองคประกอบสุขภาพดี 

คําช้ีแจง : ขอใหทานพิจารณาขอความในแตละขออยางรอบคอบ แลวทําเครื่องหมาย ลงในชองท่ีตรง

กับการกระทําท่ีเปนคําตอบของทานมากท่ีสุด 

ขอความ 

ความสามารถในการดูแลตนเอง 

กระทํา 

ทุกคร้ัง 

กระทํา

บอยคร้ัง 

ไมคอย

กระทํา 

ไม

กระทํา 

ความสามารถในการปฏิบัติเพ่ือการดูแลตนเอง 

   1. อาตมารับประทานอาหารจํานวนมากเมื่ออาหารถูกปาก  

    

   2. อาตมามีกําลังวังชาเพียงพอที่จะดูแลตนเองไดตาม

ตองการ 

    

   3. อาตมาพยายามที่จะพึง่ตนเอง     

   4. อาตมาไดนอนหลบัพักผอนอยางเพียงพอ     

   5. อาตมามักดูแลความปลอดภัยของตนเองและผูอยู 

ในความดูแลอยูเปนประจาํ 

    

   6. อาตมาไดใหเวลาในการดแูลตนเองในกิจวัตรประจาํวัน

อยางเต็มที่ 

    

   7. อาตมาสามารถเคลื่อนไหวไดดีจึงดูแลตนเองได 

ตามตองการ 

    

   8. อาตมาสามารถเลือกกิจกรรมการออกกําลังกาย 

ที่เหมาะสมกับวัยและสุขภาพของทาน 

    

   9. การออกกําลังกายเปนการหด ยืดกลามเนื้อและขอตอ     

   10. ผูสูงอายไุมควรออกกําลังกายเพราะทําใหสุขภาพ 

ทรุดโทรม 

    

   11. การออกกําลังกายเปนประจําทําใหสดชื่น และ 

คลายเครียด 

    

   12. การออกกําลังกายเปนเร่ืองยุงยากสําหรับ 

พระภิกษุสงฆ 

    

   13. การออกกําลังกายเปนประจําทําใหรูปรางกระชับ 

ไดสัดสวนมีความคลองตัว 

    

   14. อาตมาแสดงอาการอารมณโกรธ ฉุนเฉียวทันท ี

เมื่อรูสึกเครียดหรือกังวลใจ 
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สวนท่ี 2 (ตอ) 

ขอความ 

ความสามารถในการดูแลตนเอง 

กระทํา 

ทุกคร้ัง 

กระทํา

บอยคร้ัง 

ไมคอย

กระทํา 

ไม

กระทํา 

   15. อาตมาจัดการสถานที่ตาง ๆ ที่อยูรอบตัวใหสะอาด

เรียบรอย 

    

   16. อาตมากําจัดขยะมูลฝอย สิ่งปฏิกูล ในสถานที่รอบตัว

ใหสะอาด เรียบรอย 

    

   17. อาตมาดื่มน้ําสะอาด     

   18. อาตมาใชผาปดปากและจมูกทุกคร้ังเวลาไอหรือจาม     

   19. อาตมาสงัเกตและตรวจความผิดปกติของรางกาย     

พลังความสามารถในการดูแลตนเอง 

   20. สิ่งที่อาตมาปฏิบัติอยูเพียงพอที่จะทําใหมีสุขภาพกาย

และใจที่ด ี

    

   21. อาตมาทาํในสิง่ที่จะชวยใหทานมีสุขภาพดีกอนสิ่งอ่ืน     

   22. อาตมามีกําลังวังชาเพียงพอที่จะดูแลตนเองได 

ตามตองการ 

    

   23. อาตมาแสวงหาวิธีการดูแลตนเองใหดีข้ึน     

   24. อาตมารักษาระดบัน้าํหนกัตัวใหเหมาะสมโดยเลือก

ฉันอาหารที่เหมาะสม 

    

   25. อาตมาไดรับคําแนะนาํสขุภาพตนเองถาไมเขาใจ 

ทานจะซักถามจนเขาใจ 

    

   26. เมื่ออาตมาไดรับยาใหมทานไดสอบถามเก่ียวกับผล

และฤทธิ์ขางเคียงของยา 

    

   27. อาตมาไดปรับการดูแลสิง่ที่ปฏิบัติอยูใหถูกตอง 

เพื่อรักษาสุขภาพเปนประจํา 

    

   28. เมื่ออาตมารูสึกไมสบาย อาตมาสามารถหาความรู 

ที่ทานตองการในการดูแลตนเองได 

    

   29. อาตมารับรูเร่ืองการไมรับประทานอาหารที่มีรสเค็ม     

   30. อาตมารับรูเร่ืองการไมรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง     

   31. อาตมารับรูเร่ืองการไมรับประทานอาหารที่มีแปงและ

น้ําตาลมาก 
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สวนท่ี 2 (ตอ) 

ขอความ 

ความสามารถในการดูแลตนเอง 

กระทํา 

ทุกคร้ัง 

กระทํา

บอยคร้ัง 

ไมคอย

กระทํา 

ไม

กระทํา 

   32. อาตมารับรูเร่ืองการไมรับประทานอาหารที่ม ี

คลอเลสเตอรอลสูง 

    

   33. อาตมารับรูเร่ืองการรับประทานอาหารที่มีกากและ

เสนใยสูง 

    

   34. อาตมาสามารถเลือกกิจกรรมการออกกําลังกายกอน

รับประทานอาหาร 1 ชั่วโมง หรือหลังรับประทาอาหาร  

2 ชั่วโมง 

    

   35. อาตมาสามารถทราบถึงอาการผิดปกติของรางกาย

ขณะและหลังการออกกําลังกาย 

    

   36. ประโยชนของการออกกําลังกายเปนประจําทําให 

มีอาการปวยนอยลง 

    

   37. ควรออกกําลังกายหลังฉันอาหารทันท ี     

   38. การออกกําลังกายทําใหเกิดการใชออกซิเจนและ 

เผาผลาญอาหารในรางกายเพิ่มข้ึน 

    

   39. ผูที่มีโรคประจําตัวตองปรึกษาแพทยกอนออกกําลังกาย     

   40. เมื่ออาตมาเครียดหรือกังวลใจ จะพยายามคนหา

สาเหตุและแกที่สาเหตุของปญหาดังกลาว 

    

   41. อาตมานาํวัสดุหรือแกว พลาสติก ที่ไมใชแลว 

นํากลบัมาทาํความสะอาดและใชประโยชนอยางอ่ืนตอไปอีก 

    

   42. อาตมาผอนคลายความเครียดโดยหางานอดิเรกทํา

เชน นั่งสมาธิ เดนิจงกรม เปนตน 

    

   43. อาตมารับการฉีดวัคซนีทกุคร้ังที่มีการระบาดของโรค     

   44. อาตมากําจัดแหลงที่เปนพาหะของโรค เชน กําจัด

แหลงน้ําขังของยุง กําจัดหน ูและแมลงสาป 

    

   45. อาตมาปฏิเสธการสูบบุหร่ี เมื่อเพื่อนชักชวนหรือ 

ขณะเขาสังคม 

    

  46. อาตมาหลีกเลี่ยงที่จะสบูบหุร่ี     
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สวนท่ี 2 (ตอ) 

ขอความ 

ความสามารถในการดูแลตนเอง 

กระทํา 

ทุกคร้ัง 

กระทํา

บอยคร้ัง 

ไมคอย

กระทํา 

ไม

กระทํา 

คุณสมบัติขั้นพ้ืนฐานของความสามารถในการดูแลตนเอง 

   47. เมื่ออาตมารูสึกออนเพลียไมมีแรงที่จะปฏิบัติกิจวัตร

ทานจะปรับกิจกรรมใหเหมาะสม 

    

   48. อาตมาดูแลความสะอาดสิ่งแวดลอมรอบตัวทาน     

   49. อาตมารักษาอนามัยสวนบุคคลโดยการสรงน้าํ 

ความเหมาะสม 

    

   50. อาตมาออกกําลังกายและพักผอนในแตละวัน  

แตไมไดกระทาํ 

    

   51. อาตมามีโยมอุปฐากที่คอยดูแลเมื่อตองการ 

ความชวยเหลือ 

    

   52. อาตมาสามารถทํากิจกรรมการออกกําลังกายมากกวา 

3 คร้ังตอสัปดาห โดยแตละคร้ังนานอยางนอย 30 นาท ี

    

   53. อาตมาสามารถเลือกกิจกรรมการออกกําลังกาย 

โดยอบอุนรางกายกอนทุกคร้ัง 

    

   54. อาตมาสามารถปรับสบงใหเหมาะสมกับ 

การออกกําลังกายไดไมคับหรือหลวมจนเกินไป 

    

55.การออกกําลังกายประกอบดวย 3 ชวง คือ ชวงอบอุน

รางกาย ชวงฝกจริงชวงผอนคลาย 

    

   56. ระยะเวลาการออกกําลังกายใหมีสุขภาพดี คือ  

คร้ังละ 15 – 30 นาที สปัดาหละ 3 วัน 

    

57.บุคคลที่มีสุขภาพแข็งแรงไมจําเปนตองออกกําลังกาย     

   58. ควรออกกําลังกายหักโหมใหเหนื่อยมาก ๆ เมื่อเร่ิม

ออกกําลังกายคร้ังแรก 

    

   59. การออกกําลังกายทําใหระบบไหลเวียนเลือด  

กลามเนื้อ และระบบอ่ืน ๆ แข็งแรงข้ึน 

    

   60. ผูที่มีโรคประจําตัวควรออกกําลังกายมากกวาคนที่มี

สุขภาพแข็งแรง 
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สวนท่ี 2 (ตอ) 

ขอความ 

ความสามารถในการดูแลตนเอง 

กระทํา 

ทุกคร้ัง 

กระทํา

บอยคร้ัง 

ไมคอย

กระทํา 

ไม

กระทํา 

   61. การออกกําลังกายชวยผอนคลายความตึงเครียด 

ทําใหจําวัดไดดีข้ึน 

    

   62. การออกกําลังกายทําใหเสียเวลาโดยไมจาํเปน     

   63. ผูที่มีสุขภาพแข็งแรงดไีมจําเปนตองออกกําลังกาย     

   64. การออกกําลังกายเปนประจําชวยชะลอความเสื่อม

ของรางกายได 

    

   65. การออกกําลังกายเปนประจําชวยชะลอความเสื่อม

ของรางกายได 

    

   66. การออกกําลังกายทําใหเหนื่อยลาและจาํวัดไดงาย     

   67. การออกกําลังกายจนรูสึกเหนื่อยอยางนอยสัปดาหละ 

3 วัน วันละ 30 นาท ี

    

   68. กอนออกกําลังกายทุกคร้ัง ไมจําเปนตองทาํ 

การอบอุนรางกาย 

    

   69. การยืดเหยียดกลามเนื้อ 5 – 10  นาที ทุกคร้ัง 

หลังการออกกําลังกาย หรือเลนกีฬา ชวยลดการเกิด 

การบาดเจ็บ 

    

   70. อาตมาลางมือกอนรับประทานอาหารทุกคร้ัง     

   71. อาตมาใชชอนกลางตักอาหารทุกคร้ังเมื่อเวลา

รับประทานอาหารรวมกับผูอ่ืน 

    

   72. อาตมาชอบสูบบุหร่ี     

   73. อาตมาหลีกเลี่ยงใหไกลจากบุคคลที่สบูบุหร่ี     
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ภาคผนวก ง 

ผลการความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) 

 

การคํานวณความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหาของแบบสอบถามความสามารถในการดูแลตนเองตาม

องคประกอบสุขภาพดีวามีความสอดคลองกันระหวางขอคําถามกับนิยามศัพทเฉพาะเพียงใด โดย

กําหนดระดับความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิ ดังนี้ 

+1   แทน    แนใจวาขอคําถามบงชี้ถึงความสามารถในการดูแลตนเอง  

0     แทน    ไมแนใจวาขอคําถามบงชี้ถึงความสามารถในการดูแลตนเอง     

-1    แทน    แนใจวาขอคําถามไมบงชี้ถึงความสามารถในการดูแลตนเอง   

หัวขอ ผูทรงคุณวุฒิคนท่ี 1 ผูทรงคุณวุฒิคนท่ี 1 ผูทรงคุณวุฒิคนท่ี 1 นําไปใช/คัดออก 

1 1 0   1 .66 

2 1 1 1 1 

3 1 1 1 1 

4 1 0 1 .66 

5 1 1 1 1 

6 1 1 1 1 

7 1 1 1 1 

8 1 1 1 1 

9 1 1 1 1 

10 1 1 1 1 

11 1 1 1 1 

12 1 1 1 1 

13 1 1 1 1 

14 1 1 1 1 

15 1 1 1 1 

16 1 1 1 1 

17 1 1 1 1 

18 1 1 1 1 

19 1 1 1 1 

20 1 1 1 1 
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(ตอ) 

หัวขอ ผูทรงคุณวุฒิคนท่ี 1 ผูทรงคุณวุฒิคนท่ี 1 ผูทรงคุณวุฒิคนท่ี 1 นําไปใช/คัดออก 

21 1 1 1 1 

22 1 1 1 1 

23 1 1 1 1 

24 1 1 1 1 

25 1 0 1 .66 

26 1 1 1 1 

27 1 1 1 1 

28 1 1 1 1 

29 1 1 1 1 

30 1 1 1 1 

31 1 1 1 1 

32 1 1 1 1 

33 1 1 1 1 

34 1 1 1 1 

35 1 0 1 .66 

36 1 1 1 1 

37 1 0 1 .66 

38 1 1 1 1 

39 1 1 1 1 

40 1 1 1 1 

41 1 1 1 1 

42 1 1 1 1 

43 1 1 1 1 

44 1 1 1 1 

45 1 1 1 1 

46 1 1 1 1 

47 1 1 1 1 

48 1 1 1 1 
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(ตอ) 

หัวขอ ผูทรงคุณวุฒิคนท่ี 1 ผูทรงคุณวุฒิคนท่ี 1 ผูทรงคุณวุฒิคนท่ี 1 นําไปใช/คัดออก 

49 1 1 1 1 

50 1 1 1 1 

51 1 1 1 1 

52 1 1 1 1 

53 1 1 1 1 

54 1 1 1 1 

55 1 1 1 1 

56 1 1 1 1 

57 1 1 1 1 

58 -1 (1) 1 1 1 

59 1 1 1 1 

60 -1 (1) 1 1 1 

61 1 1 1 1 

62 1 0 1 .66 

63 -1 (1) 1 1 1 

64 1 1 1 1 

65 0 0 0 0 

66 -1 1 1 .33 

67 1 1 1 1 

68 1 1 1 1 

69 1 1 1 1 

70 1 1 1 1 

71 1 1 1 1 

72 1 0 1 .66 

73 1 1 1 1 

    .92 

ความเท่ียงตรงคือมีคาตั้งแต 0.5 
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ภาคผนวก จ 

รายนามผูทรงคุณวุฒิ 

 

รายนามผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) 

 

1. ดร.พระครูพิพิธปริยัติกิจ (ชยันต พุทฺธมฺโม)  

2. พันเอกหญิง ดร.สายสมร เฉลยกิตติ  

3. ผูชวยศาสตราจารย ดร.กนกพร  นทีธนสมบัติ  
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ประวัติผูเขียน 

 

ช่ือ – สกุล   นายธนศักดิ์  โปตระนันท 

วัน เดือน ปเกิด  17 มิถุนายน 2507 

ท่ีอยูปจจุบัน  582 แขวงวัดทาพระ เขตบางกอกใหญ กรุงเทพมหานคร 

ประวัติการศึกษา 

พ.ศ. 2527  โรงเรียนพยาบาล กรมแพทยทหารเรือ กองทัพเรือ กรุงเทพมหานคร 

   ประกาศนียบัตรพยาบาลและอนามัย   

พ.ศ. 2532  วิทยาลัยพยาบาลกรุงเทพ กรุงเทพมหานคร 

ศึกษาศาสตรบัณฑิต (พยาบาลศึกษา) 

ประวัติการทํางาน 

พ.ศ. 2527 – 2530  พยาบาลวิชาชีพ กรมแพทยทหารเรือ กองทัพเรือ 

พ.ศ. 2532 – 2534  พยาบาลวิชาชีพตึกอายุรกรรม โรงพยาบาลทหารผานศึก กรุงเทพมหานคร 

พ.ศ. 2534 – 2539  พยาบาลวิชาชีพตึกศัลยกรรม โรงพยาบาลสงฆ กรมการแพทย  

กระทรวงสาธารณสุข 

พ.ศ. 2539 – ปจจุบัน พยาบาลวิชาชีพวิสัญญี โรงพยาบาลสงฆ กรมการแพทย  

   กระทรวงสาธารณสุข     
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