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บทคัดยอ 

 

การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนาเพ่ือศึกษาความสามารถในการดูแลตนเองและปจจัยท่ีมี

ความสัมพันธกับความสามารถในการดูแลตนเองตามองคประกอบสุขภาพดีของพระสงฆในเขตดุสิต 

กรุงเทพมหานคร จํานวน 222 รูป เครื่องมือท่ีใชเปนแบบสอบถามความสามารถในการดูแลตนเอง 

ระยะเวลาในการเก็บขอมูลตั้งแตเดือนสิงหาคม – กันยายน 2559 วิเคราะหขอมูลดวยคาความถ่ี คารอยละ 

คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติที (T-test) และคาเอฟ (F-test) ผลการวิจัยมีดังนี้  

ความสามารถในการดูแลตนเองโดยรวมของพระสงฆ พบวา อยูในระดับสูง (x�=3.11, 

S.D.=.47) เม่ือจําแนกรายดาน พบวา ความสามารถในการปฏิบัติและคุณสมบัติข้ันพ้ืนฐานอยูใน

ระดับสูง (x�=3.17, S.D.=.35 และ x�=3.17, S.D.=.44 ตามลําดับ) สวนพลังความสามารถอยูในระดับ

ปานกลาง (x�=2.99, S.D.=.61) สําหรับปจจัยดานอายุ ระดับการศึกษา ดัชนีมวลกาย การมีโรคประจําตัว 

และจํานวนพรรษา ไมมีความสัมพันธกับความสามารถในการดูแลตนเองตามองคประกอบสุขภาพดี

โดยรวม เม่ือจําแนกเปนรายดาน พบวา การมีโรคและไมมีโรคประจําตัวมีความสัมพันธกับพลังความสามารถ 

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 อายุท่ีแตกตางกันมีความสัมพันธกับคุณสมบัติข้ันพ้ืนฐาน

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .05 

ขอแนะนําของการทําวิจัยในครั้งนี้ ควรทําวิจัยในเชิงคุณภาพรวมดวย เพ่ือใหไดขอมูลรอบดาน

ของความสามารถในการดูแลตนเองของพระสงฆ หรืออาจทําวิจัยเชิงเปรียบเทียบความสามารถใน

การดูแลตนเองของพระสงฆในเมืองกับนอกเมือง  

 

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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แกผูวิจัย ซ่ึงเปนการบูรณาการจากองคความรูท่ีไดเรียนมาจนบรรลุเปาหมาย อันจะกอใหเกิดประโยชน

ตอไปในภายภาคหนา ขอบคุณเจาหนาท่ีหลักสูตรทุกทาน รวมท้ังเจาหนาท่ีหองสมุดท่ีใหความชวยเหลือ

ตลอดระยะเวลาการศึกษา 

ขอกราบขอบพระคุณบุพการี คุณพออําพัน คุณแมบุญสม โปตระนันท ท่ีใหความชวยเหลือ

สนับสนุนในทุก ๆ ดาน โดยเฉพาะอยางยิ่งกําลังใจท่ีมีใหเสมอ และเพ่ือน ๆ พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

รุน 9 ทุกทาน ท่ีคอยหวงใย ใหกําลังใจและความอบอุนอยางดีเสมอมา 

สุดทายนี้ ขอกราบขอบพระคุณมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ท่ีเปนแหลงประสิทธิ์

ประสาทวิชาความรูและคุณธรรมแกผูวิจัย ซ่ึงผูวิจัยจะนําความรูเหลานี้ไปปรับใชในชีวิตประจําวัน 

หนาท่ีการงานวิชาชีพและไปสรางประโยชนแกสังคมและประเทศชาติสืบไป 
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4 จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตาม อายุ ระดับการศึกษา ดัชนีมวลกาย 

(BMI) การมีโรคประจําตัว และจํานวนพรรษาท่ีบวช 

 

36 

5 คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และความสามารถในการดูแลตนเองตามองคประกอบ

สุขภาพดีของพระสงฆ ดานความสามารถในการปฏิบัติ โดยจําแนกตามขอมูลท่ัวไป 

ของกลุมตัวอยาง 
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6 คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และความสามารถในการดูแลตนเองตามองคประกอบ

สุขภาพดีของพระสงฆ ดานพลังความสามารถ โดยจําแนกตามขอมูลท่ัวไปของ 

กลุมตัวอยาง 

 

 

40 

7 คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และความสามารถในการดูแลตนเองตามองคประกอบ

สุขภาพดีของพระสงฆ ดานคุณสมบัติข้ันพ้ืนฐาน โดยจําแนกตามขอมูลท่ัวไปของ 

กลุมตัวอยาง 
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8 คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลระดับความสามารถในการดูแลตนเอง

ตามองคประกอบสุขภาพดีของพระสงฆในภาพรวม รายดานความสามารถในการปฏิบัติ 

จําแนกเปน การประเมินสถานการณและการลงมือปฏิบัติ ดานพลังความสามารถ 

จําแนกเปน การวิเคราะห ถึงสาเหตุและผลของการกระทํา การมีเปาหมายและแรงจูงใจ

ท่ีจะกระทํา การแสวงหาความรู และการควบคุมตนเอง ดานคุณสมบัติข้ันพ้ืนฐาน 

จําแนกเปนหวงใยสุขภาพตนเองและการบริหารเวลา 
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9 คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของความสามารถในการดูแลตนเอง 

ตามองคประกอบสุขภาพดีของพระสงฆ 
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10 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนของความสามารถในการดูแลตนเองตามองคประกอบ

สุขภาพดีของพระสงฆจําแนกตามชวงอายุ 
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11 การเปรียบเทียบความแตกตางเปนรายคูของความสามารถในการดูแลตนเองตาม

องคประกอบสุขภาพดีของพระสงฆ จําแนกตามชวงอายุในดานคุณสมบัติข้ันพ้ืนฐาน 
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ช 
 

สารบัญตาราง (ตอ) 

 

ตารางท่ี หนา 

12 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนของความสามารถในการดูแลตนเองตามองคประกอบ

สุขภาพดีของพระสงฆ จําแนกตามจํานวนพรรษาท่ีบวช 

 

51 

13 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนของความสามารถในการดูแลตนเองตามองคประกอบ

สุขภาพดีของพระสงฆ จําแนกตามระดับการศึกษา 

 

52 

14 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนของความสามารถในการดูแลตนเองตามองคประกอบ

สุขภาพดีของพระสงฆ จําแนกตามดัชนีมวลกาย 

 

52 

15 คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกตางของความสามารถในการดูแล

ตนเองตามองคประกอบสุขภาพดีของพระสงฆจําแนกตามการมีโรคประจําตัว 

 

53 

16 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางขอมูลท่ัวไป จําแนกตาม อายุ ระดับการศึกษา 

ดัชนีมวลกาย จํานวนพรรษาท่ีบวช และโรคประจําตัว กับความสามารถในการดูแล

ตนเองตามองคประกอบสุขภาพดีของพระสงฆ ในภาพรวม (n = 222) 
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ซ 
 

สารบัญแผนภูมิ 

 

แผนภูมิท่ี  หนา 

1 โครงสรางของความสามารถในการดูแลตนเอง 17 

2 กรอบแนวคิดในการวิจัย 30 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



บทท่ี 1 

บทนํา 

 

1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

พระสงฆเปนหนึ่งในพระไตรรัตนหรือแกวสามประการ ไดแก พระพุทธ พระธรรม และพระสงฆ 

ดังนั้นพระภิกษุจึงเปนหนึ่งในแกวสามประการท่ีชาวพุทธเคารพสูงสุดเพราะพระสงฆทําหนาท่ีเปนผู

เผยแผศาสนาดวยคําสอนของพระพุทธเจา หรือชวยชี้ทางบรรเทาทุกขใหกับประชาชนผูท่ีจะมาบวช

ในพุทธศาสนา ในข้ันตนนั้นตองเปนผูท่ีมีความเลื่อมใสโดยแทจริงมี ความตั้งใจท่ีจะละทางโลก คือ 

เคหะสถาน บานชอง และสมบัติท้ังปวง ตัดความหวงใยในบรรดาสิ่ง ซ่ึงเปนเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจไวท่ีบาน 

แตในขณะเดียวกันเม่ือบวชแลวแมจะมีความเปนอยูท่ีตางออกไป แตมิใชวาพระสงฆจะแยกตัวอยูโดย

ลําพังจากฆราวาสหรือประชาชนอยางเด็ดขาด เพราะเม่ืออุปสมบทเปนภิกษุแลวไมสามารถจะทํา

ธุรกิจหรือประกอบอาชีพไดเพราะขัดกับพุทธบัญญัติจึงตองอาศัยปจจัยสี่ท่ีเปนเครื่องดํารงชีวิตจาก

ประชาชน เพราะพระสงฆตองฉันหรือรับประทานอาหารเพ่ือบํารุงชีวิตและรางกายใหดํารงอยู 

ตองการเครื่องนุงหมเพ่ือปกปองรางกายจากความรอนเย็น ตองการท่ีอยูอาศัยเพ่ือใชอาศัยพักผอน

นอนหลับ และตองการยารักษาโรคเพ่ือปองกันเยียวยารักษาเม่ือยามเจ็บปวย สิ่งจําเปนท้ัง 4 อยางนี้ 

พระสงฆจะเท่ียวหาโดยใชทุนทรัพยซ้ือหาหรือแลกเปลี่ยนเชนสามัญชนไมไดเพราะไดสละบรรดา

ทรัพยสมบัติแลว จึงเปนหนาท่ีของผูเปนคฤหัสถจะตองจัดหาใหแกพระภิกษุดวยน้ําใจศรัทธาดวย

สิ่งของท่ีคฤหัสถมีอยูแลวหรือซ่ึงอาจจะจัดหามาไดดวยกําลังทุนทรัพย (พุทธทาสภิกขุ อางถึงใน ปณณธร 

ชัชวรัตน. 2553 : 1) 

การดําเนินชีวิตของพระสงฆมีอุปสรรคตอการสงเสริมสุขภาพหลายประการ เชน ดานอาหาร 

เพราะพระสงฆไมสามารถเลือกรับประทานอาหารไดเอง ตองรับการอังคาสจากฆราวาส สอดคลองกับ

การศึกษาของ ศนิกานต ศรีมณี และคณะ (2556 : 1) พบวา พฤติกรรมการบริโภคของพระภิกษุสงฆ

สวนใหญฉันอาหารท่ีมีคารโบไฮเดรทสูงและโปรตีนต่ํา นอกจากนี้มีการวิจัยของสถาบันวิจัยสังคม 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ท่ีพบวาในมิติของสุขภาวะทางกาย พระสงฆมีพฤติกรรมเสี่ยงหลักอยูหลาย

ประการ ท้ังสาเหตุหลักจากการฉันอาหารไมถูกสุขลักษณะ ทําใหเกิดโรคอวนถึงรอยละ 45.10 อีกท้ัง

ยังพบพระสงฆปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคขอกระดูก นอกจากนี้มีการศึกษาวิจัย

ของ จงจิตร อังคทะวานิช อางถึงใน ศนิกานต ศรีมณี และคณะ (2556 : 1) พบวา อาหารท่ีบรรจุ

ถุงพลาสติกจากการออกบิณฑบาตนั้นเนนหนักแตแปง คารโบไฮเดรต มีปริมาณโปรตีนคอนขางนอย 

และไมสะอาดพอ พบการปนเปอนโคลิฟอรมเกือบรอยละ 50 ของตัวอยางท้ังหมด ซ่ึงบงชี้วาการปรุงอาหาร

ท่ีจําหนายยังมีการดูแลไมเปนไปตามหลักสุขาภิบาลอาหาร และท่ีนาเปนหวงอีกอยาง คือ เรื่องของน้ําปานะ 

ซ่ึงเปนเครื่องดื่มหลังเพลนั้น เกิดการทองรวงไดงาย สะทอนชัดวาพระสงฆในชุมชนเมืองเสี่ยงตอภาวะ
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โภชนาการเกินจําเปนตองใหความรูดานอาหารและโภชนาการเพ่ิมข้ึน และสอดคลองกับ พระมหามินภัทร 

คาชะนาม (2552 : 1) กลาววา ปกติจะมีประชาชนนําอาหารไปทําบุญกันในวันพระใหญกันมาก 

เพราะเชื่อวาการทําบุญในวันนี้จะไดรับอานิสงสมากท้ังตอตนเองและผูลวงลับ โดยนิยมนําอาหารท่ีเปน

สิริมงคล หรือท่ีตนเองและผูลวงลับชอบไปถวายพระสงฆ สวนใหญมีสวนประกอบของกะทิและน้ําตาล 

อาทิ แกงกะทิ ขนมทองหยอด และฝอยทอง เปนตน ซ่ึงอาจจะกอใหเกิดโรคตามมาได 

สวนดานการออกกําลังกายของพระสงฆนั้น ศนิกานต ศรีมณี และคณะ (2556 : 1) พบวา

พระสงฆสามารถทําไดอยางประชาชนท่ัวไปไมมีขอหาม แตอาจจะถูกสังคมติเตียน พระสงฆจึงใช  

การออกบิณฑบาต เดินจงกลม กวาดลานวัด ทําความสะอาดศาสนสถานแทนการออกกําลังกาย

ตามปกติ พบวา พระสงฆออกกําลังกายเปนประจําถึงรอยละ 43.9 ออกนาน ๆ ครั้ง รอยละ 28.9 

และรอยละ 14.6 ไมไดออกกําลังกายเลย 

ขอมูลจากสํานักพระพุทธศาสนาแหงชาติประจําป 2550 (2550 : ออนไลน) พบวา มีจํานวน

พระสงฆท่ัวประเทศรวมท้ังสิ้น 250,437 รูป พบ พระสงฆอาพาธโดยมีสาเหตุจากโรค 5 อันดับแรก 

ไดแก 1) โรคเบาหวาน 2) โรคความดันโลหิตสูง 3) โรคหัวใจขาดเลือด 4) ภาวะไขมันในเลือดสูง และ

5) โรคไตวายเรื้อรัง ซ่ึงสงผลมาจากการดูแลตนเองในดานตาง ๆ ไดแก ดานอาหาร เพราะพระสงฆไมสามารถ

จัดหาอาหารไดเอง ตองรับการอังคาสจากฆราวาส ทําใหเกิดโรคเบาหวาน ภาวะความดันโลหิตสูง 

โรคหัวใจ (พุทธทาสภิกขุ อางถึงใน ปณณธร ชัชวรัตน. 2553 : 2) ดานการออกกําลังกาย ไมสามารถ

ออกกําลังในลักษณะเดียวกับฆราวาสไดเพราะจะดูไมสํารวม ทําใหเปนอุปสรรคตอการออกกําลังกาย 

พระธรรมโมลี (ทองอยู  ญาณวิสุทธิโธ) (2552 : 275) ดานอารมณ เม่ือถูกจํากัดดวยพระธรรมวินัย 

จํานวน  227  ขอ  พระสงฆบางรูปจะเกิดความเครียดท่ีตองอยูในวัตรปฏิบัติตามพระไตรปฎกได  

พระธรรมโมลี (ทองอยู  ญาณวิสุทธิโธ) (2552 : 275) ดานอโรคยา พระสงฆตองพ่ึงพิงการดูแลจาก

ระบบบริการสาธารณสุข การดูแลตนเอง จึงเปนเรื่องท่ีหลีกเลี่ยงไมได สวนดานอนามัยสิ่งแวดลอม 

พบวา ในวัดมีปจจัยเสี่ยงดานอนามัยสิ่งแวดลอมจากสัตวเลี้ยง ความแออัด การจุดธูปเทียน ซ่ึงเปนผล

ตอสุขภาพของพระสงฆ 

ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมดานการสงเสริมสุขภาพ พบวา อายุเปนปจจัยพ้ืนฐานท่ีสงผลตอ

ความสามารถในการดูแลตนเองเนื่องจากความสามารถในการดูแลตนเองจะเพ่ิมมากข้ึนตามอายุ เชน 

เด็กเล็ก ๆ อาจจะยังไมพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองและจะมีความสามารถสูงสุดในวัยผูใหญ

ขณะเดียวกันความสามารถในการดูแลตนเองจะลดลงในวัยสูงอายุ ปณณธร ชัชวรัตน (2553 : 3) ได

ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆในเขตอําเภอเมือง จังหวัดพะเยา ผลการศึกษา 

พบวา ปจจัยดานอายุมีความเก่ียวของกับพฤติกรรมดานกิจกรรมทางกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .05 ซ่ึงตรงกับการศึกษาเชิงวิเคราะหพฤติกรรมสุขภาพและการดูแลสุขภาพแบบองครวมของ

พระสงฆท่ีปรากฏในพระไตรปฎกของ พระธรรมโมลี (ทองอยู ญาณวิสุทธิโธ) (2552 : 274) ท่ีพบวา 
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การออกกําลังกายของพระสงฆสามารถกระทําไดอยางสมํ่าเสมอ เชน การทํากิจวัตรประจําวัน การกวาด

วิหารลานเจดีย เปนตน สวนจํานวนพรรษามีความเก่ียวของกับพฤติกรรมดานสุขภาพอนามัยมากท่ีสุด

เม่ือเปรียบเทียบกับปจจัยดานเพศและอายุ (ปณณธร ชัชวรัตน. 2555 : 3) สําหรับ 5ระดับการศึกษา   

ภัสราวลัย ศีติสาร และคณะ (2556 : 127) ไดศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผูปวยภาวะความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไมได พบวา ระดับการศึกษามีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ี

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

นอกจากนี้ ดัชนีมวลกาย (BMI) เปนการแสดงคาความสัมพันธระหวางน้ําหนักกับสวนสูงของ

บุคคล และสามารถระบุระดับความเสี่ยงตอโรคภัยไขเจ็บของบุคคลนั้น ผลการวิจัยระบุวาการลดน้ําหนัก

ในผูท่ีมีน้ําหนักเกินจะชวยลดโอกาสการเกิดโรคหัวใจและโรคเบาหวาน นอกจากนี้พบวา มีปจจัยท่ี

เก่ียวของกับความสามารถในการดูแลตนเองของพระสงฆ ไดแก อายุ จํานวนพรรษา ระดับการศึกษา

ดัชนีมวลกาย และโรคประจําตัว โรคเรื้อรังท่ีควบคุมไมได และการปองกันโรคไมใหเกิดข้ึน และติดตอ

ไปยังคนปกติ ซ่ึงการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคนั้นมีกิจกรรมตาง ๆ มากมาย ดังคํากลาวท่ีวา 

“สุขภาพดีไมมีขายอยากไดตองสรางเอง” การดูแลสุขภาพตนเองจึงเปนเรื่องสําคัญอยางยิ่งของ

พระสงฆ 

ความสามารถในการดูแลตนเอง (Self-care agency) ของการวิจัยนี้ไดประยุกตใชแนวคิดของ 

โอเร็ม (Orem. 2001 : 254-257) ท่ีกลาวถึงความสามารถในการดูแลตนเอง วาเปนมโนมติท่ีกลาวถึง

คุณภาพอันสลับซับซอนของมนุษย ซ่ึงบุคคลท่ีมีคุณภาพดังกลาวจะสรางหรือพัฒนาการดูแลตนเองได 

โครงสรางของความสามารถในการดูแลตนเองมี 3 ระดับ คือ 1) ความสามารถในการปฏิบัติการเพ่ือ

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

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

และแนวคิดเรื่ององคประกอบสุขภาพดี (5 อ.) ของกระทรวงสาธารณสุข มาประยุกตใชเปนกรอบแนวคิด

เก่ียวกับความสามารถในการดูแลตนเอง (Self-care agency) ของพระสงฆในเขตดุสิต กรุงเทพมหานคร 

เนื่องจากการศึกษาในเรื่องนี้มีจํานวนนอยมาก และผลการศึกษาวิจัยท่ีผานมาไมเปนไปในทิศทางเดียวกัน 

ผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาเพ่ือนําขอมูลไปใชเปนแนวทางในการสงเสริมหรือพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง

ของพระสงฆโดยไมขัดตอวัตรปฏิบัติของสงฆเพ่ือใหพระสงฆมีสุขภาวะท่ีดีถวนหนา 

 

1.2 คําถามการวิจัย 

1. ความสามารถในการดูแลตนเองตามองคประกอบสุขภาพดีของพระสงฆในเขตดุสิต 

กรุงเทพมหานคร อยูในระดับใด 

2. มีปจจัยใดบางท่ีมีความสัมพันธกับความสามารถในการดูแลตนเองตามองคประกอบ

สุขภาพดีของพระสงฆในเขตดุสิต กรุงเทพมหานคร 
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1.3 วัตถุประสงคการวิจัย   

1. เพ่ือศึกษาความสามารถในการดูแลตนเองตามองคประกอบสุขภาพดีของพระสงฆในเขตดุสิต 

กรุงเทพมหานคร 

2. เพ่ือเปรียบเทียบปจจัยดานตัวแปรตน ไดแก อายุ จํานวนพรรษาท่ีบวช ระดับการศึกษา 

ดัชนีมวลกาย และโรคประจําตัว กับความสามารถในการดูแลตนเองตามองคประกอบสุขภาพดีของ

พระสงฆในเขตดุสิต กรุงเทพมหานคร 

3. เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยท่ีเปนตัวแปรตน ไดแก อายุ จํานวนพรรษาท่ีบวช 

ระดับการศึกษา ดัชนีมวลกายและ โรคประจําตัว กับความสามารถในการดูแลตนเองตามองคประกอบ

สุขภาพดีของพระสงฆในเขตดุสิต กรุงเทพมหานคร 

 

1.4 สมมติฐานการวิจัย 

1. อายุท่ีแตกตางกันจะมีความสามารถในการดูแลตนเองตามองคประกอบสุขภาพดีแตกตางกัน 

2. จํานวนพรรษาท่ีแตกตางกันจะมีความสามารถในการดูแลตนเองตามองคประกอบสุขภาพดี

แตกตางกัน 

3. ระดับการศึกษาท่ีแตกตางกันจะมีความสามารถในการดูแลตนเองตามองคประกอบ

สุขภาพดีแตกตางกัน 

4. ดัชนีมวลกายท่ีแตกตางกันจะมีความสามารถในการดูแลตนเองตามองคประกอบสุขภาพดี

แตกตางกัน 

 5. การมีโรคประจําตัวและไมมีโรคประจําตัวจะมีความสามารถในการดูแลตนเองตามองคประกอบ

สุขภาพดีแตกตางกัน 

 6. อายุมีความสัมพันธกับความสามารถในการดูแลตนเองตามองคประกอบสุขภาพดี 

 7. จํานวนพรรษาท่ีบวชมีความสัมพันธกับความสามารถในการดูแลตนเองตามองคประกอบ

สุขภาพดี 

 8. ระดับการศึกษาความสัมพันธกับความสามารถในการดูแลตนเองตามองคประกอบ

สุขภาพดี 

9. ดัชนีมวลกายมีความสัมพันธกับความสามารถในการดูแลตนเองตามองคประกอบสุขภาพดี 

10. โรคประจําตัวมีความสัมพันธกับความสามารถในการดูแลตนเองตามองคประกอบ

สุขภาพดี 
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1.5 ขอบเขตการวิจัย 

ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดแบงขอบเขตของการศึกษาออกเปน 2 สวน ดังนี้ 

1.51 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ พระสงฆในเขตดุสิต กรุงเทพมหานคร จํานวน 516 รูป 

(พระพรหมดิดก. 26 สิงหาคม 2557 : สัมภาษณ)  

กลุมตัวอยาง คือ พระสงฆ ในเขตดุสิต กรุงเทพมหานคร มาจากตารางคาเฉลี่ยของยามาเน

ท่ีประชากร 500 ความเชื่อม่ัน 95% และยอมใหมีขนาดความคาดเคลื่อนของคาเฉลี่ยไดไมเกิน ± 5% 

(Yamane. 1973) สุมกลุมตัวอยางแบบแบงชั้น (Stratified Random Samling) คิดเปนรอยละ 44 

ของประชากรท่ีมีอยูจริง จากจํานวน 14 วัด ในเขตดุสิต กรุงเทพมหานคร จากนั้นใชการสุมอยางงาย 

รอยละ 44 ของประชากรในแตละวัด ไดกลุมตัวอยางท้ังสิ้น 227 รูป จาก 14 วัด ในเขตดุสิต กรุงเทพมหานคร 

1.5.2 ดานเนื้อหา 

การศึกษาความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองตามองคประกอบสุขภาพดีจําแนก

ความสามารถเปน 3 ดาน คือ 1) ความสามารถในการปฏิบัติการเพ่ือการดูแลสุขภาพตนเอง 

(Capabilities for self-health careoperations) 2) พลังความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง 

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

ของความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองโดยความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองตาม

องคประกอบสุขภาพดีท้ัง 3 ดาน ครอบคลุมพฤติกรรมสุขภาพ 5 อ. ไดแก อาหาร การออกกําลังกาย 

อโรคยา อารมณ และอนามัยสิ่งแวดลอม 

ตัวแปรท่ีใชในการศึกษา 

1) ตัวแปรอิสระ เปนขอมูลท่ัวไป ไดแก 

1.1) อาย ุ

1.2) จํานวนพรรษาท่ีบวช 

1.3) ระดับการศึกษา 

1.4) ดัชนีมวลกาย 

1.5) โรคประจําตัว 

2) ตัวแปรตาม  

ความสามารถในการดูแลตนเองตามองคประกอบสุขภาพดี จําแนกเปน 3 ดาน ดังนี้ 

2.1) ความสามารถในการปฏิบัติ 

2.2) พลังความสามารถ 

2.3) คุณสมบัติข้ันพ้ืนฐาน 
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1.6 คํานิยามศัพท 

1. อายุ หมายถึง ระยะเวลาท่ีพระสงฆมีชีวิตอยูนับตั้งแตเกิดมาจนถึงปจจุบัน 

2. จํานวนพรรษาท่ีบวช หมายถึง ระยะเวลาท่ีพระสงฆอยูในเพศนักบวชโดยกําหนดให 1 พรรษา

เทากับ 1 ปปฏิทิน 

3. ระดับการศึกษา หมายถึง คุณวุฒิทางการศึกษาสูงสุดท่ีพระสงฆไดรับมาจากการเลาเรียน

ในสถานศึกษา 

4. ดัชนีมวลกาย หมายถึง คาท่ีคํานวณจากน้ําหนักและสวนสูงเพ่ือใชเปรียบเทียบความสมดุล

ระหวางน้ําหนักตัวตอความสูง โดยนําน้ําหนักตัวหารดวยกําลังสองของสวนสูงเปนเมตร 

5. โรคประจําตัว หมายถึง ภาวะท่ีแสดงถึงความผิดปกติของระบบหรืออวัยวะของรางกาย 

โดยพระสงฆไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวามีโรคประจําตัว 

6. ความสามารถในการดูแลตนเอง หมายถึง การกระทําหรือการแสดงออกของการดําเนินชีวิต

ของพระสงฆในดานอาหาร ออกกําลังกาย อโรคยา อารมณและอนามัยสิ่งแวดลอม เพ่ือใหตนเองคงไว

ซ่ึงสุขภาพท่ีแข็งแรงท้ังทางรางกายและจิตใจ จําแนกเปน 3 ดาน ดังนี้ 

6.1 ความสามารถในการปฏิบัติ หมายถึง การกระทําท่ีแสดงถึงพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

ในดานอาหาร ออกกําลังกายอโรคยาอารมณและอนามัยสิ่งแวดลอม ประกอบดวย 1) การประเมินสถานการณ 

องคประกอบในการดูแลตนเอง และสิ่งแวดลอมท่ีสําคัญสําหรับการดูแลตนเอง 2) การปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมท่ีทํารายสุขภาพใหเปนพฤติกรรมท่ีสงเสริมสุขภาพ เปนการตัดสินใจเก่ียวกับสิ่งท่ีควรกระทํา

หรือไมควรกระทําท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และ 3) การลงมือปฏิบัติ เปนการกระทํา

ในการกิจกรรมตาง ๆ ท่ีเก่ียวของกับอาหาร ออกกําลังกาย อากาศ อารมณ และอนามัยสิ่งแวดลอม 

เพ่ือตอบสนองตอความตองการการดูแลของตนเองวัดและประเมินผลโดยใชแบบสอบถามวัดความสามารถ

ในการปฏิบัติเพ่ือการดูแลตนเอง 

6.2 พลังความสามารถ หมายถึง การรับรูและการกระทําของตนเองอยางเฉพาะเจาะจง 

ในการกระทําท่ีเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเองในดานอาหาร ออกกําลังกาย อโรคยา อารมณ และ

อนามัยสิ่งแวดลอม ประกอบดวย 1) วิเคราะหถึงสาเหตุและผลของการกระทําเพ่ือการดูแลตนเอง   

2) การมีเปาหมายและแรงจูงใจท่ีจะกระทําการดูแลตนเองเพ่ือสุขภาพท่ีดี 3) การแสวงหาความรู

เก่ียวกับการดูแลตนเองไดอยางเหมาะสมขอมูลเชื่อถือได และ 4) ทักษะในการใชกระบวนการทางความคิด 

เพ่ือควบคุมพฤติกรรมของตนเองท่ีเหมาะสมกับการดูแลสุขภาพตนเองอยางตอเนื่องวัดและ

ประเมินผลโดยใชแบบสอบถามวัดความสามารถในการปฏิบัติเพ่ือการดูแลตนเอง 

6.3 คุณสมบัติข้ันพ้ืนฐาน หมายถึง คุณลักษณะของพระสงฆท่ีเก่ียวของกับการดูแลตนเอง

ดานพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ไดแก อาหาร ออกกําลังกาย อโรคยา อารมณ และอนามัยสิ่งแวดลอม 

ประกอบดวย  1)  ความหวงใยในสุขภาพของตนเอง  ปรารถนาจะใหตนเองมีสุขภาพท่ีแข็งแรง  และ  
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2) การบริหารเวลาเพ่ือการดูแลตนเองเปนการจัดลําดับความสําคัญของการกระทําท่ีเก่ียวของกับ  

การดูแลตนเอง การจัดแบงเวลาในการกระทํากิจกรรมท่ีมีผลตอการดูแลตนเอง วัดและประเมินผล

โดยใชแบบสอบถามวัดความสามารถในการปฏิบัติเพ่ือการดูแลตนเอง 

7. องคประกอบสุขภาพดี หมายถึง การกระทําหรือปฏิบัติของพระสงฆท่ีกระทําดวยตนเอง 

เพ่ือทําใหตนเองสุขภาพสมบูรณแข็งแรง ปราศจากความเจ็บปวย สามารถดําเนินชีวิตในสังคมไดอยาง

ปกติสุข จําแนกเปน 5 อ. ดังนี้ 

7.1 อาหาร หมายถึง การปฏิบัติตัวของพระสงฆท่ีเก่ียวของกับการรับประทานอาหารใหได

สารอาหารท่ีมีคุณคา เปนประโยชนตอรางกายในแตละวันใหครบ 5 หมู รับประทานอาหารท่ีปรุงสุก 

สะอาด ปลอดภัยจากสารปนเปอน และการบริโภคอาหารใหไดสัดสวนท่ีเหมาะสม เพียงพอกับความตองการ

ในแตละวัย เพ่ือพัฒนาการท่ีสมบูรณ 

7.2 ออกกําลังกาย หมายถึง พฤติกรรมในการทําใหสวนตางๆของรางกายทํางานเพียงพอ

และตอเนื่องมากกวาปกติอยางมีระบบระเบียบ โดยคํานึงถึงความเหมาะสมกับสถานะ วัย และสภาพรางกาย

ของพระภิกษุแตละรูป โดยปฏิบัติอยางสมํ่าเสมออยางนอย 3 ครั้งตอสัปดาห แตละครั้งนาน 30 นาที 

7.3 อารมณ หมายถึง พฤติกรรมท่ีเก่ียวของกับการควบคุมอารมณ การผอนคลาย

ความเครียด เพ่ือลดความตึงเครียดของอารมณท่ีเกิดข้ึน การคนหาวิธีท่ีทําใหอารมณเบิกบานแจมใส 

7.4 อโรคยา หมายถึง การไมมีโรค เปนพฤติกรรมท่ีสามารถทําใหพระสงฆมีสุขภาพท่ี

แข็งแรง ไมปวยเปนโรคเรื้อรัง ท้ังโรคติดเชื้อและโรคไรเชื้อ โดยการหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงท่ีกอใหเกิดโรค 

ไดแก รับวัคซีนปองกันโรคติดเชื้อบางชนิด การตรวจสุขภาพประจําป 

7.5 อ28นามัยสิ่งแวดลอม28 หมายถึง การจัดสิ่งแวดลอมท่ีเหมาะสมทางกายภาพใหเหมาะสม

ตอการดูแลสุขภาพของตนเอง ไดแก การรักษาความสะอาดของสถานท่ีอยูอาศัย การกําจัดขยะมูลฝอย

หรือสิ่งปฏิกูลใหถูกสุขลักษณะ การหลีกเลี่ยงการใชสารเคมีกําจัดแมลง การกําจัดแหลงเพาะพันธุยุง 

ท่ีเปนพาหะนําโรค 

8. พระสงฆ หมายถึง บุรุษเพศท่ีบวชเปนภิกษุในพระพุทธศาสนาของไทย 

 

1.7 ประโยชนท่ีคาดวาไดรับ 

1. เพ่ือใชผลการศึกษาเปนแนวทางในการวางแผนการพยาบาลเพ่ือสงเสริมความสามารถใน

การดูแลตนเองใหกับพระสงฆ 

2. เพ่ือเปนแนวทางในการศึกษาวิจัยเพ่ิมเติม เชน การศึกษาเชิงทดลองเพ่ือพัฒนาโปรแกรม

หรือแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือสงเสริมความสามารถในการดูแลสุขภาพของพระสงฆ 

3. ผูบริหารของวัดหรือบุคคลท่ีเก่ียวของสามารถนําผลการศึกษามาใชเปนพ้ืนฐานในการปรับปรุง

การดูแลสุขภาพท่ีเอ้ือตอความสามารถในการดูแลตนเองของพระสงฆ 



บทท่ี 2  

แนวคิด ทฤษฎ ีและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 

การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดศึกษาเอกสารท่ีเก่ียวของกับการวิจัยดังนี้ 

2.1 ทฤษฎีโอเร็มท่ีเก่ียวของกับความสามารถในการดูแลตนเอง 

2.1.1 ประวัติความเปนมา 

2.1.2 วิวัฒนาการของทฤษฏี 

2.1.3 แนวคิด ทฤษฏีท่ีเก่ียวของความสามารถในการดูแลตนเอง 

2.2 การดูแลสุขภาพตามองคประกอบของสุขภาพดี  

2.3 ความสามารถในการดูแลตนเองของพระสงฆ 

2.3.1 ความหมายของพระสงฆ 

2.3.2 ธรรมวินัยท่ีเก่ียวของกับการความสามารถในการดูแลตนเองของพระสงฆ 

2.3.3 ปจจัยท่ีเก่ียวกับความสามารถในการดูแลตนเองของพระสงฆ 

2.4 บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนกับการสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง 

2.5 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

2.1 ทฤษฎีโอเร็มท่ีเกี่ยวของกับความสามารถในการดูแลตนเอง 

2.1.1 ประวัติความเปนมา 

โดโรธี อี. โอเร็ม (Dorothea E. Orem) จบการศึกษาพยาบาลข้ันพ้ืนฐานจากโรงเรียนพยาบาล 

ของโรงพยาบาลโพรวิเด็นซ มลรัฐวอชิงตัน ประเทศสหรัฐอเมริกา ตั้งแตตนป ค.ศ. 1930 ปริญญาตรี

และปริญญาโททางการศึกษาพยาบาลในป 1934 และ 1945 ตามลําดับจากมหาวิทยาลัยแคทอลิก 

ประเทศสหรัฐอเมริกา รวมท้ังไดรับปริญญาพยาบาลศาสตรดุษฎีบัณฑิตกิตติมศักดิ์ จากมหาวิทยาลัย

จอรท ทาวน ในป 1976 และจาก Incarnate World College ท่ีซานแอนโตนิโอ รัฐเทกซัส ในป 

ค.ศ. 1980 และจาก Illinoise Western University ท่ีบลูมมิงตัน รัฐอิลินอยส ในป ค.ศ. 1988 ทานมี

ประสบการณเปนพยาบาลประจําการพยาบาลพิเศษในคลินิก นักการศึกษา นักบริหาร และเปนท่ี

ปรึกษาทางการพยาบาล ทานไดริเริ่มงานสรางทฤษฎีการพยาบาลมาตั้งแตป 1958 และปรับปรุง

เรื่อยมาอยางตอเนื่อง รวมท้ังใหคําปรึกษากับพยาบาลท่ีนําทฤษฎีของทานไปใชในการศึกษาและการบริการ 

ทานไดรับรางวัลเกียรติยศหลายรางวัล จนกระท่ังในป ค.ศ. 1971 ไดมีการจัดพิมพเผยแพรแนวความคิด

โดยมีชื่อวา “Nursing : Concept of Practice” หนังสือเลมนี้ไดมีการปรับและพิมพซํ้าอีก 5 ครั้ง ในป 

ค.ศ. 1980, 1985, 1991, 1955 และ 2001 ทฤษฎีท่ีทานนําเสนอเพ่ือเปนกรอบแนวคิดสําหรับการปฏิบัติ 

การพยาบาล คือ “Self-Care Deficit Nursing Theory” ซ่ึงผูเขียนขอเรียกเปนภาษาไทยวา “ทฤษฎี
การพยาบาลความพรองในการดูแลตนเอง” 



 
 

9 

2.1.2 วิวัฒนาการของทฤษฎ ี

โอเร็มเริ่มตนพัฒนากรอบแนวคิดการดูแลตนเองประมาณป ค.ศ. 1950 และไดเสนอ

แนวคิดเก่ียวกับการดูแลตนเองครั้งแรกในหนังสือ“Guides for Developing Curriculum for the 

Education of Practical Nurses” ในป ค.ศ. 1959 เพ่ือเปนกรอบแนวคิดในการพัฒนาหลักสูตรการพยาบาล

โอเร็มเปนผูมีประสบการณทางการพยาบาลอยางกวางขวาง ซ่ึงจากประสบการณการทํางานท้ังในฐานะ

ผูปฏิบัติ นักการศึกษา และผูบริหารการพยาบาล ความคับของใจท่ีโอเร็มมักจะประสบอยูเสมอก็คือ 

พยาบาลไมสามารถบอกความหมายและวัตถุประสงคของการพยาบาลไดชัดเจน และมักจะอธิบาย

การพยาบาลในลักษณะของกิจกรรมท่ีพยาบาลกระทําการปฏิบัติการพยาบาล มักจะยึดงานเปนหลัก 

โดยไมสามารถอธิบายเหตุผลของการกระทําได ทําใหขอบเขตของการปฏิบัติการพยาบาลไมชัดเจน

การจัดหลักสูตรมีความยากลําบากในการกําหนดขอบเขตเนื้อหา ดวยเหตุนี้ทานจึงมุงม่ันท่ีจะคนหา

คําตอบวาในฐานะผูปฏิบัติ พยาบาลทําอะไร และควรจะทําอะไร ทําไมถึงกระทําในสิ่งนั้น และผลลัพธ

ท่ีพยาบาลคาดหวังจากการกระทําคืออะไร 

จากคําถามเหลานี้ ทานไดคําตอบจากการสังเกตและวิเคราะหการปฏิบัติวาพยาบาล

ไดใหการชวยเหลือแกบุคคลท่ีมีขอจํากัดในการกระทํา เพ่ือตอบสนองความตองการการดูแลตนเอง   

ในชีวิตประจําวันซ่ึงนอกเหนือจากท่ีครอบครัวหรือญาติมิตรจะชวยเหลือได และวิธีการชวยเหลือของ

พยาบาล คือ กระทําทดแทนให และพัฒนาความสามารถของผูปวยในการดูแลตนเอง หรือพัฒนา

ความสามารถของสมาชิกในครอบครัวในการดูแลผูปวย ซ่ึงแนวคิดนี้ไดรับการตีพิมพในป 1958 และ

ไดรับการพัฒนาเรื่อยมาจนเปนทฤษฎีท่ียอมรับกันแพรหลายทฤษฎีหนึ่งในปจจุบัน (สมจิต หนุเจริญกุล.

2536 : 18) 

ในป ค.ศ. 1959 โอเร็ม ไดอธิบายวา ขอจํากัดในการดูแลตนเองของบุคคลมีความเก่ียวของ

กับภาวะสุภาพและทําใหบุคคลตองการการพยาบาล ซ่ึงตอมาโอเร็มไดอธิบายการดูแลท่ีจําเปนใน

ชีวิตประจําวัน ภาวะท่ีจํากัดความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคล และวิธีการชวยเหลือบุคคลท่ีมี

ขอจํากัดของความสามารถในการดูแลตนเอง (Orem. 2001 : 47-49) การเผยแพรแนวคิดเก่ียวกับ

การดูแลตนเองในป ค.ศ. 1959 จึงนับเปนจุดเริ่มตนอยางเปนทางการในการพัฒนาทฤษฎี การพยาบาล

ของโอเร็มคําตอบสําหรับคําถามตาง ๆ ขางตนสมบูรณยิ่งข้ึนเม่ือโอเร็มทํางานรวมกับ The Catholic 

University of America Nursing Model Committee และ The Nursing Development 

Conference Group ซ่ึงในป ค.ศ. 1970 ไดมีการเสนอมโนทัศน “ระบบการพยาบาล” เพ่ิมเติม และ

นับวาเปนปท่ีมโนทัศนตาง ๆ ท่ีเปนองคประกอบของทฤษฎีสมบูรณ การพัฒนาทฤษฎี ในระยะตอมา

จะเปนการปรับคําอธิบายและพัฒนาโครงสรางเชิงเนื้อหา (Substantive structure) ของมโนทัศน

ตาง ๆ โดยมิไดเปลี่ยนแปลงมโนทัศนท่ีเปนองคประกอบของทฤษฎี โอเร็ม ไดเผยแพรกรอบแนวคิด

การดูแลตนเองในหนังสือ “Nursing : Concepts of Practice” ฉบับแรกในป ค.ศ. 1971 หนังสือ
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เลมนี้ไดมีการพิมพซํ้า 6 ครั้ง ฉบับพิมพครั้งท่ี 6 พิมพในป ค.ศ. 2001 หนังสือ “Nursing : Concepts 

of Practice” ฉบับแรกไดเสนอมิติของการดูแลตนเองและมิติของการพยาบาลฉบับท่ี 2 ป ค.ศ. 1980 

โอเร็มเรียกทฤษฎีของทานวา “A General Comprehensive Theory of Nursing” และเสนอวา

โครงสรางของทฤษฎีประกอบดวยทฤษฎียอย 3 ทฤษฎี คือ ทฤษฎีการดูแลตนเอง ทฤษฎีความพรอง

ในการดูแลตนเอง และทฤษฎีระบบการพยาบาล โครงสรางของทฤษฎีดังกลาวยังคงอยูจนฉบับท่ี 6 

ในป ค.ศ. 2001 และในป ค.ศ. 1986 โอเร็มเปลี่ยนชื่อเรียกทฤษฎีของทานเปน “The General 

Theory of Nursing” และตั้งแตฉบับท่ี 4 ป ค.ศ. 1991 เปนตนมาทานเรียกชื่อทฤษฎีของทานวา 

“Self-Care Deficit Nursing Theory 

2.1.3 แนวคิดทฤษฎีท่ีเกี่ยวของกับความสามารถในการดูแลตนเอง 

การดูแลตนเอง ประกอบดวยคําวา “ดูแล” กับ “ตนเอง” ตามพจนานุกรมฉบับ

บัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2554 ใหความหมาย ดูแล คือ เอาใจใส ปกปกรักษา ปกครองตน คือ ตัว (ตัวคน) 

เม่ือรวมคําวา ดูแลตนเอง หมายถึง เอาใจใสในตัวคนนั่นเอง หรือปกปก ปกครองตนเอง การดูแลตนเอง

ถูกอธิบายในลักษณะของมโนทัศน กรอบแนวคิด รูปแบบ ทฤษฎี กระบวนการการเคลื่อนไหว หรือ

ปรากฏการณ (Gantz. 1990 : ออนไลน) ความหมายการดูแลตนเองจะตางกันในแตละสาขาวิชาชีพ 

มีผูใหนิยามการดูแลตนเองมีดังนี้ 

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

ศันสนีย อรุณศิริ (2550 : 12) ไดกลาววา การดูแลตนเองเปนกระบวนการท่ีบุคคลหนึ่ง ๆ ทําหนาท่ี

โดยตัวเองและเพ่ือตัวเองในการปองกันและสงเสริมสุขภาพตลอดจนการสืบคนหาโรคและการรักษา

ข้ันตนดวยตนเอง 

สไตเกอร และลิบสัน (Steiger and Lipson. 1985 : 12) ไดกลาววา การดูแลตนเอง

วาเปนกิจกรรมท่ีริเริ่มกระทําโดยบุคคล ครอบครัวชุมชน เพ่ือใหบรรลุหรือคงไวซ่ึงภาวะสุขภาพใหดีท่ีสุด 

Pender (1987 : 150) ไดกลาววา การดูแลตนเองเปนการปฏิบัติท่ีบุคคลริเริ่ม และ

กระทําในวิถีทางของตนเองเพ่ือดํารงรักษาชีวิตสงเสริมสุขภาพ และความเปนอยูท่ีดีของตน 

โอเร็ม (Orem. 2001 : 47-49) ไดอธิบายทฤษฎีการดูแลตนเอง คือ “บุคคลท่ีอยูในวัย

เจริญเติบโตหรือกําลังเจริญเติบโต จะปรับหนาท่ีและพัฒนาการของตนเองตลอดจนปองกันควบคุม

การกําจัดโรค และการบาดเจ็บตาง ๆ โดยการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวันเรียนรูวิธีการท่ีจะดูแลตนเอง

และสิ่งแวดลอมท่ีคิดวาจะมีผลตอหนาท่ีและพัฒนาการของตนเอง” และไดใหความหมายของการดูแลตนเอง 

ไววา การดูแลสุขภาพตนเองเปนการปฏิบัติกิจกรรมท่ีบุคคลริเริ่มกระทํากิจกรรมตาง ๆ  ดวยตนเองเพ่ือรักษาไว

ซ่ึงชีวิตสุขภาพและสวัสดิภาพของตนเอง การดูแลตนเองเปนเรื่องของธรรมชาติ และเปนพฤติกรรมท่ี

สามารถเรียนรูไดภายใตขนบธรรมเนียมประเพณีและวัฒนธรรมของชนแตละกลุม การดูแลสุขภาพ

ของตนเองนี้เปนความรับผิดชอบของแตละคนเปนการกระทําท่ีมีเปาหมายและจงใจ 
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Dolan, Lawrence Joseph (1980 : 131) กลาววา ความสามารถในการดูแลตนเอง

ของบุคคลเปนผลมาจากอิทธิพลของสิ่งแวดลอมท้ังภายในและภายนอก ซ่ึงความสามารถในการดูแลตนเอง

นั้นเปรียบเสมือนระบบเปด (Open system) ซ่ึงมีความสัมพันธกับสิ่งแวดลอมตลอดเวลา การเปลี่ยนแปลง

สิ่งแวดลอมอยางใดอยางหนึ่งหรือท้ังสองอยาง ยอมมีผลกระทบกับการดูแลตนเอง นอกจากนี้ 

Joseph ไดกลาวอีกวา ความสามารถในการดูแลตนเอง (Self-care agency) คลายกับความสามารถ

ของมนุษย ซ่ึงมีสวนประกอบ 3 สวน คือ ความรู ทักษะ และทัศนคติ คุณสมบัติของความสามารถใน

การดูแลตนเอง มีพ้ืนฐานมาจากคุณสมบัติของความสามารถของมนุษย เชน ความสามารถในการดูแล

ตนเอง เพ่ือการริเริ่มและกระทําการดูแลตนเองมีพ้ืนฐานมาจาก ความรูเก่ียวกับความตองการดูแล

ตนเอง ทัศนคติ เก่ียวกับสุขภาพ และทักษะในการกระทํากิจกรรมการดูแลตนเอง 

Levine Cited in Hill and Smith, N (1985 : 8) ใหความหมายของความสามารถใน

การดูแลตนเองวาเปนพฤติกรรมท่ีบุคคลเต็มใจท่ีจะรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพของตนเอง เพ่ือปองกัน 

ควบคุม หรือรักษาโรค โดยท่ีมนุษยทุกคนมีศักยภาพท่ีจะเรียนรูและพัฒนาทักษะในการดูแลตนเอง  

ท่ีอาจจะเกิดแรงจูงใจในตัวบุคคลนั่นเอง หรืออาจเปนแรงจูงใจภายนอกบุคคลก็ได 

โอเร็ม (Orem. 2001 : 143) กลาววา การดูแลสุขภาพของตนเองเปนการปฏิบัติ

กิจกรรมท่ีบุคคลริเริ่มและกระทําดวยตนเองเพ่ือรักษาไวซ่ึงชีวิตสุขภาพและสวัสดิภาพของตนและเม่ือ

กระทําอยางมีประสิทธิภาพจะมีสวนชวยใหโครงสรางหนาท่ีและพัฒนาการดําเนินไปไดถึงขีดสูงสุด

การท่ีบุคคลจะสามารถดูแลตนเองไดอยางเหมาะสมนั้นตองริเริ่มและปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง

อยางตอเนื่องซ่ึงประกอบดวยปจจัยตอไปนี้ คือ 

1) มีความรูความชํานาญและความรับผิดชอบในการดูแลตนเอง 

2) มีแรงจูงใจท่ีจะกระทําและมีความพยายามอยางตอเนื่องจนไดรับผลสําเร็จ 

3) ใหความสําคัญกับการมีสุขภาพดี 

4) รับรูพฤติกรรมการดูแลตนเองสามารถลดอัตราเสี่ยงตอการเกิดโรคได 

5) ใหกระทํากิจกรรมอยางสมํ่าเสมอโดยมีขอบกพรองหรือการลืมนอยท่ีสุดจน

บรรลุผลสําเร็จตามตองการ 

6) มีกําลังใจและความตั้งใจสูงตั้งแตเริ่มปฏิบัติจนสิ้นสุด 

เลวิน (Levin. 1984 : 177-200) กลาววา การดูแลสุขภาพตนเอง คือ กระบวนการท่ีบุคคล

สามัญชนคนหนึ่ง ๆ ทําหนาท่ีดวยตนเองในดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การวินิจฉัยโรค 

และการรักษาโรคในระดับข้ันพ้ืนฐานในระบบบริการสาธารณสุข 

ทฤษฎีการดูแลตนเองของ โอเร็ม (Orem. 2001 : 47-49) เปนแนวคิดท่ีสรางข้ึนหรือ

คนพบจากความเปนจริงเก่ียวของกับการพยาบาล มีวัตถุประสงคเพ่ือบรรยายอธิบายทํานายหรือ

กําหนดวิธีการพยาบาลเปนทฤษฎีทางการพยาบาลท่ีรูจักแพรหลายในวิชาชีพพยาบาล และมีการนําไปใช 
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เปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาล เปนพ้ืนฐานของการสรางหลักสูตรในโรงพยาบาลบางแหงและ

เปนกรอบแนวคิดในการวิจัยทางการพยาบาล โอเร็ม อธิบายมโนทัศนของการดูแลไววา “การดูแลตนเอง

เปนการปฏิบัติกิจกรรมท่ีบุคคลริเริ่มและกระทําเพ่ือใหเกิดประโยชนแกตนเองในการดํารงไวซ่ึงชีวิต

สุขภาพและความเปนอยูอันดี” การสรางทฤษฎีการดูแลตนเอง โอเร็มใชพ้ืนฐานความเชื่อท่ีนํามา

อธิบายมโนทัศนหลักของทฤษฎี ไดแก 

1) บุคคลเปนผูมีความรับผิดชอบตอการกระทําของตนเอง 

2) บุคคลเปนผูท่ีมีความสามารถและเต็มใจท่ีจะดูแลตนเองหรือผูท่ีอยูในความปกครอง

ของตนเอง 

3) การดูแลตนเองเปนสิ่งสําคัญและเปนความจําเปนในชีวิตของบุคคลเพ่ือดํารงรักษา

สุขภาพชีวิตการพัฒนาการและความเปนปกติสุขของชีวิต (Well being)  

4) การดูแลตนเองเปนกิจกรรมท่ีเรียนรูและจดจําไวไดจากสังคมสิ่งแวดลอมและการติดตอ 

สื่อสารท่ีซํ้ากัน 

5) การศึกษาและวัฒนธรรมมีอิทธิพลตอบุคคล 

6) การดูแลตนเองหรือการดูแลผูอยูในความปกครองหรือผูอ่ืนเปนสิ่งท่ีมีคาควรแก 

การยกยองสงเสริม 

7) ผูปวยคนชราคนพิการหรือทารกตองไดรับการชวยเหลือดูแลจากบุคคลอ่ืนเพ่ือ

สามารถท่ีจะกลับมารับผิดชอบดูแลตนเองไดตามความสามารถท่ีมีอยูขณะนั้น 

8) การพยาบาลเปนการบริการเพ่ือมนุษยซ่ึงกระทําโดยมีเจตนาท่ีจะชวยเหลือ

สนับสนุนบุคคลท่ีมีความตองการท่ีดารงความมีสุขภาพดีในชวงระยะเวลาหนึ่งทฤษฎีทางการพยาบาล

ของ โอเร็ม ประกอบดวย 3 ทฤษฎีท่ีสําคัญ ไดแก 

8.1) ทฤษฎีการดูแลตัวเอง (Self – care theory)  

8.2) ทฤษฎีความพรองในการดูแลตนเอง (The theory of self-care deficit)  

8.3) ทฤษฎีระบบพยาบาล (The theory of nursing system)  

ซ่ึงในการวิจัยในครั้งนี้จะนําทฤษฎีการดูแลตัวเอง(Self–care theory) มาประยุกตใช 

1) ทฤษฎีการดูแลตัวเอง (Self–care theory) (Orem. 2001 : 47-49) เปนแนวคิด

ท่ีอธิบายการดูแลตนเองของบุคคลและการดูแลบุคคลท่ีพึงพอเพียง กลาวคือ บุคคลท่ีมีวุฒิภาวะเปน

ผูใหญและกําลังเขาสูวัยผูใหญมีการเรียนรูในการกระทําและผลของการกระทําเพ่ือสนองตอบความตองการ

ดูแลตนเองท่ีจําเปนโดยการควบคุมปจจัยท่ีมีผลตอหนาท่ีหรือพัฒนาการของบุคคลเพ่ือคงไวซ่ึงชีวิต

สุขภาพและความผาสุกการกระทําดังกลาวรวมไปถึงการกระทําเพ่ือบุคคลท่ีตองพ่ึงพาซ่ึงสมาชิกใน

ครอบครัวหรือบุคคลอ่ืนแนวคิดของ โอเร็ม การดูแลตนเองเปนรูปแบบหนึ่งของการกระทําอยางจงใจ

และมีเปาหมายซ่ึงเกิดข้ึนอยางเปนกระบวนการ ประกอบดวย 2 ระยะสัมพันธกัน คือ 
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ระยะท่ี 1 เปนระยะของการประเมินและตัดสินใจในระยะนี้บุคคลจะตองหาความรู

ขอมูลเก่ียวกับสถานการณท่ีเกิดข้ึนเพ่ือสะทอนความคิดความเขาใจในสถานการณและพิจารณาวา

สถานการณนั้นจะสามารถเปลี่ยนแปลงไดหรือไมอยางไรมีทางเลือกอะไรบางผลท่ีไดรับแตละ

ทางเลือกเปนอยางไรแลวจึงตัดสินใจท่ีจะกระทํา 

ระยะท่ี 2 ระยะของการกระทําและประเมินผลของการกระทําซ่ึงในระยะนี้จะมี

การแสวงหาเปาหมายของการกระทํา ซ่ึงเปาหมายมีความสําคัญเพราะจะชวยกําหนดทางเลือก 

กิจกรรมท่ีตองกระทํา และเปนเกณฑท่ีจะใชในการติดตามผลของการปฏิบัติกิจกรรมวัตถุประสงค 

หรือเหตุผลของการกระทํา การดูแลตนเองนั้น โอเร็ม เรียกวา การดูแลตนเองท่ีจําเปน (Self-care 

requisites) ซ่ึงเปนความตั้งใจหรือเปนผลท่ีเกิดไดทันทีหลังการกระทําการดูแลตนเองท่ีจําเปนมี 3 อยาง 

คือ การดูแลตนเองท่ีจําเปน โดยท่ัวไปตามระยะพัฒนาการ และเม่ือมีภาวะเบี่ยงเบนทางดานสุขภาพ 

(Orem. 2001 : 47-49) ดังนี้ 

1.1) การดูแลตนเองท่ีจําเปนโดยท่ัวไป (Universal self-care requisites) เปน

การดูแลตนเองท่ีเก่ียวของกับการสงเสริมและรักษาไวซ่ึงสุขภาพและสวัสดิภาพของบุคคลและการดูแลตนเอง

เหลานี้จําเปนสําหรับบุคคลทุกคนทุกวัย แตจะตองปรับใหเหมาะสมกับระยะพัฒนาการจุดประสงค

และกิจกรรมการดูแลตนเองท่ีจําเปนโดยท่ัวไปมีดังนี้ 

(1) คงไวซ่ึงอากาศน้ําและอาหารท่ีเพียงพอ 

(2) คงไวซ่ึงการขับถายและการระบายใหเปนไปตามปกติ 

(3) คงไวซ่ึงความสมดุลระหวางการมีกิจกรรมและการพักผอน 

(4) คงไวซ่ึงความสมดุลระหวางการอยูคนเดียวกับการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน 

(5) ปองกันอันตรายตางๆตอชีวิตหนาท่ีและสวัสดิภาพ 

(6) สงเสริมการทําหนาท่ีและพัฒนาการใหถึงขีดสูงสุดภายใตระบบสังคมและ

ความสามารถของตนเอง (Promotion of normaly) 

1.2) การดูแลตนเองท่ีจําเปนตามระยะพัฒนาการ (Developmental self-care 

requisites) เปนการดูแลตนเองท่ีเกิดข้ึนจากกระบวนการพัฒนาการของชีวิตมนุษยในระยะตาง ๆ 

เชน การตั้งครรภ การคลอดบุตร การเจริญเติบโตเขาสูวัยตาง ๆ ของชีวิต และเหตุการณท่ีมีผลเสีย

หรือเปนอุปสรรคตอพัฒนาการ เชน การสูญเสียคูชีวิต หรือบิดามารดา หรืออาจเปนการดูแลตนเอง 

ท่ีจําเปน โดยท่ัวไปท่ีปรับใหสอดคลองเพ่ือการสงเสริมพัฒนาการการดูแลตนเองท่ีจาเปนสําหรับ

กระบวนการพัฒนาการ แบงออกเปน 2 อยาง คือ 

(1) พัฒนาและคงไวซ่ึงภาวะความเปนอยูท่ีชวยสนับสนุนกระบวนการของชีวิต

และพัฒนาการของชีวิต และพัฒนาการท่ีชวยใหบุคคลเจริญเขาสูวุฒิภาวะในระหวางท่ี 
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(1.1) อยูในครรภมารดาและการคลอด 

(1.2) ในวัยทารกวัยเด็กวัยรุนวัยผูใหญและวัยชรา 

(2) ดูแลเพ่ือปองกันการเกิดผลเสียตอพัฒนาการโดยจัดการเพ่ือบรรเทา

อารมณเครียดหรือเอาชนะตอผลท่ีเกิดจากการขาดการศึกษาปญหาการปรับตัวทางสังคมการสูญเสีย

ญาติมิตรความเจ็บปวยการบาดเจ็บและการพิการการเปลี่ยนแปลงเนื่องจากเหตุการณตาง ๆ ในชีวิต

ความเจ็บปวยในข้ันสุดทายและการตาย 

1.3) การดูแลตนเองท่ีจําเปนในภาวะเบี่ยงเบนทางดานสุขภาพ (Health deviation 

self-care requisites) เปนการดูแลตนเองท่ีเกิดข้ึนเนื่องจากความพิการตั้งแตกําเนิด โครงสราง หรือ

หนาท่ีของรางกายผิดปกติ เชน เกิดโรค หรือความเจ็บปวย และจากการวินิจฉัย และการรักษาของ

แพทย การดูแลตนเองท่ีจําเปนในภาวะนี้มี 6 อยาง คือ 

(1) แสวงหาและคงไวซ่ึงความชวยเหลือจากบุคคลท่ีเชื่อถือได เชน พยาบาล 

(2) รับรูและสนใจรวมถึงผลท่ีกระทบตอพัฒนาการของตนเอง 

(3) ปฏิบัติตามแผนการรักษา การวินิจฉัย การฟนฟู และการปองกันอยางมี

ประสิทธิภาพ 

(4) รับรูและสนใจท่ีจะคอยปรับและปองกันความไมสุขสบายจากผลขางเคียง

ของการรักษาหรือจากโรค 

(5) ดัดแปลงอัตมโนทัศนและภาพลักษณในการท่ีจะยอมรับภาวะสุขภาพของ

ตนเอง รวมท้ังการปรับบทบาทหนาท่ีและการพ่ึงพาบุคคลอ่ืนการพัฒนาและคงไวซ่ึงความมีคุณคา 

ของตนเอง 

(6) เรียนรูท่ีจะมีชีวิตอยูกับผลของพยาธิสภาพหรือภาวะท่ีเปนอยูรวมท้ังผลของ

การวินิจฉัย และการรักษาในรูปแบบแผน การดําเนินชีวิตท่ีสงเสริมพัฒนาการของตนเองใหดีท่ีสุด 

ตามความสามารถท่ีเหลืออยู ความสามารถในการดูแลตนเอง (Self-care agency)  

2) ความสามารถในการดูแลตนเอง (Self-care agency) เปนมโนมติท่ีกลาวถึง

คุณภาพอันสลับซับซอนของบุคคลท่ีจะตอบสนองความตองการการดูแลตนเองเพ่ือคงไว ซ่ึง

กระบวนการของชีวิต (Life processes) โครงสรางหนาท่ีและพัฒนาการใหดําเนินไปถึงขีดสูงสุด 

ตลอดจนสงเสริมใหเกิดคุณภาพชีวิตท่ีดี ซ่ึงโครงสรางของความสามารถในการดูแลตนเองมี 3 ระดับ

และความสามารถแตละระดับจะเปนพ้ืนฐานของความสามารถในข้ึนท่ีสูงข้ึนไป (Orem. 2001 : 257-265) 

ดังนี้ 

2.1) ความสามารถในการปฏิบัติการเพ่ือการดูแลตนเอง (Capabilities for self-care 

operations) (Orem. 2001 : 258-260) เปนความสามารถท่ีจําเปนและจะตองใชในการดูแลตนเอง 

ในขณะนั้นทันทีซ่ึงประกอบดวยความสามารถ 3 ประการ คือ 
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(1) การคาดการณ (Estimative) เปนความสามารถในการตรวจสอบสถานการณ 

องคประกอบในการดูแลตนเองและสิ่งแวดลอมท่ีสําคัญสําหรับการดูแลตนเองตลอดจนการปรับ   

การดูแลตนเอง 

(2) การปรับเปลี่ยน (Transitional) เปนความสามารถในการตัดสินใจเก่ียวกับ

สิ่งท่ีสามารถกระทําหรือไมควรกระทํา เพ่ือตอบสนองตอความตองการการดูแลตนเองท่ีจําเปน 

(3) การลงมือปฏิบัติ (Productive operation) เปนความสามารถในการปฏิบัติ

กิจกรรมตาง ๆ เพ่ือตอบสนองตอความตองการการดูแลตนเองท่ีจําเปน 

2.2) พลังความสามารถในการดูแลตนเอง (Power components : enabling 

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

ในลักษณะของตัวกลางซ่ึงเชื่อมการรับรูและการกระทําของมนุษยแตเฉพาะเจาะจงสําหรับการกระทํา

อยางจงใจเพ่ือการดูแลตนเองไมใชการกระทําโดยท่ัวไปพลังความสามารถ 10 ประการนี้ ไดแก 

(1) ความสนใจและเอาใจใสในตนเองในฐานะท่ีตนเปนผูรับผิดชอบในตนเอง

รวมท้ังสนใจและเอาใจใสในตนเองในฐานะท่ีตนเปนผูรับผิดชอบในตนเองรวมท้ังสนใจและเอาใจใส

ภาวะแวดลอมภายในและภายนอกตนเอง ตลอดจนปจจัยท่ีสําคัญสําหรับการดูแลตนเอง 

(2) ความสามารถท่ีจะควบคุมพลังงานทางดานรางกายของตนเองใหเพียงพอ

สําหรับการริเริ่มและการปฏิบัติการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง 

(3) ความสามารถท่ีจะควบคุมสวนตาง ๆ ของรางกายเพ่ือการเคลื่อนไหวท่ี

จําเปนในการริเริ่มหรือปฏิบัติการเพ่ือดูแลตนเองใหเสร็จสมบูรณและตอเนื่อง 

(4) ความสามารถท่ีจะใชเหตุใชผลเพ่ือการดูแลตนเอง 

(5) มีแรงจูงใจท่ีจะกระทําการดูแลตนเองเชนมีเปาหมายของการดูแลตนเองท่ี

สอดคลองกับคุณลักษณะและความหมายของชีวิตสุขภาพและสวัสดิภาพ 

(6) มีทักษะในการตัดสินใจเก่ียวกับการดูแลตนเองและปฏิบัติตามท่ีได

ตัดสินใจ 

(7) มีความสามารถในการเสาะแสวงหาความรูเก่ียวกับการดูแลตนเองจากผูท่ี

เหมาะสมและเชื่อถือไดสามารถจะจดจําและนําความรูไปใชในการปฏิบัติได 

(8) มีทักษะในการใชกระบวนการทางความคิดและสติปญญาการรับรูการจัด

กระทําการติดตอและการสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนเพ่ือปรับการปฏิบัติการดูแลตนเอง 

(9) มีความสามารถในการจัดระบบการดูแลตนเอง 

(10) มีความสามารถท่ีจะปฏิบัติการดูแลตนเองอยางตอเนื่องและสอดแทรก

การดูแลตนเองเขาไปเปนสวนหนึ่งในแบบแผนการดําเนินชีวิตในฐานะบุคคลซ่ึงมีบทบาทเปนสวนหนึ่ง

ของครอบครัวและชุมชน 
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2.3) ความสามารถและคุณสมบัติข้ันพ้ืนฐาน (Foundational capabilities and 

disposition) (Orem. 2001 : 264-265) เปนความสามารถข้ันพ้ืนฐานของมนุษยท่ีจําเปนสําหรับ 

การกระทําอยางจงใจ (Deliberate action) โดยท่ัว ๆ ไป ซ่ึงแบงออกเปน 

(1) ความสามารถท่ีจะรู (Knowing) กับความสามารถท่ีจะกระทํา (Doing) 

(ทางสรีระวิทยาและจิตวิทยาแบง เปนการรับความรูสึก การรับรู ความจําและการวางตนใหเหมาะสม 

เปนตน) 

(2) คุณสมบัติหรือปจจัยท่ีมีผลตอการแสวงหาเปาหมายของการกระทํา

ความสามารถและคุณสมบัติข้ันพ้ืนฐาน ประกอบดวย 

(2.1) ความสามารถและทักษะในการเรียนรู ไดแก ความจํา ความสามารถ

ในการอาน เขียน นับเลข รวมท้ังความสามารถในการหาเหตุผลและการใชเหตุผล 

(2.2) หนาท่ีของประสาทรับความรูสึก (Sensation) ท้ังสัมผัส มองเห็น ไดยิน 

ไดกลิ่น และการรับรส 

(2.3) การรับรูในเหตุการณตาง ๆ ท้ังภายในและภายนอกตนเอง 

(2.4) การเห็นคุณคาในตนเอง 

(2.5) นิสัยประจําตัว 

(2.6) ความตั้งใจ 

(2.7) ความเขาใจในตนเอง 

(2.8) ความหวงใยในตนเอง 

(2.9) การยอมรับตนเอง 

(2.10) ระบบการจัดลําดับความสําคัญ รูจักจัดแบงเวลาในการกระทํากิจกรรม 

(2.11) ความสามารถท่ีจะจัดการเก่ียวกับตนเอง เปนตน 

Gast (1989 : 26-36) ไดวิเคราะหมโนมติของความสามารถในการดูแลตนเองใน

ลักษะท่ีวาความสามารถในแตละระดับจะเปนพ้ืนฐานของระดับท่ีสูงข้ึนไป นั่นคือ ความสามารถและ

คุณสมบัติข้ันพ้ืนฐานจะเปนพ้ืนฐานของพลังความสามารถ 10 ประการ และพลังความสามารถ 10 ประการ 

จะเปนพ้ืนฐานของความสามารถในการปฏิบัติการเพ่ือการดูแลตนเอง ดังแสดงในแผนภูมิท่ี 1 
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แผนภูมิท่ี 1 โครงสรางของความสามารถในการดูแลตนเอง 

 
 

จากการศึกษาทฤษฏีความสามารถในการดูแลตนเองของ โอเร็ม ผูจัดทําการวิจัย 

ไดนํามาประยุกตใชเปนแนวคิดในการศึกษาครั้งนี้ไดดังนี้ 

1) ความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง หมายถึง การกระทําหรือการแสดงออก

ของการดําเนินชีวิตของพระสงฆในดานอาหาร ออกกําลังกาย อโรคยา อารมณ และอนามัย

สิ่งแวดลอม เพ่ือใหตนเองคงไวซ่ึงสุขภาพท่ีแข็งแรงท้ังทางรางกายและจิตใจ จําแนกเปน 3 ดาน ดังนี้ 

1.1) ความสามารถในการปฏิบัติการเพ่ือการดูแลสุขภาพตนเอง หมายถึง การกระทํา 

ท่ีแสดงถึงพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในดานอาหาร ออกกําลังกาย อโรคยา อารมณ และอนามัย

สิ่งแวดลอม ประกอบดวย 1) มีการประเมินสถานการณ องคประกอบในการดูแลตนเอง และ

สิ่งแวดลอมท่ีสําคัญสําหรับการดูแลตนเอง 2) มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีทํารายสุขภาพใหเปน

พฤติกรรมท่ีสงเสริมสุขภาพ เปนการตัดสินใจเก่ียวกับสิ่งท่ีควรกระทําหรือไมควรกระทําท่ีเก่ียวของ 

กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และ 3) การลงมือปฏิบัติ เปนการกระทําในการกิจกรรมตาง ๆ ท่ี

เก่ียวของกับอาหาร ออกกําลังกาย อากาศ อารมณ และอนามัยสิ่งแวดลอม เพ่ือตอบสนองตอความตองการ

การดูแลสุขภาพของตนเอง 

1.2) พลังความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง หมายถึง การรับรูและการกระทํา

ของตนเอง อยางเฉพาะเจาะจง ในการกระทําท่ีเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเองในดานอาหาร ออกกําลังกาย 

อโรคยา อารมณ และอนามัยสิ่งแวดลอม ประกอบดวย 1) มีการใชความคิด วิเคราะหถึงสาเหตุและผลของ

การกระทําเพ่ือการดูแลตนเอง 2) มีแรงจูงใจท่ีจะกระทําการดูแลตนเองอยางมีเปาหมายเพ่ือสุขภาพท่ีดี 

3) มีการแสวงหาความรูเก่ียวกับการดูแลตนเองไดอยางเหมาะสมขอมูลเชื่อถือได และ 4) มีทักษะใน

การใชกระบวนการทางความคิด เพ่ือควบคุมพฤติกรรมของตนเองท่ีเหมาะสมกับการดูแลสุขภาพตนเอง

อยางตอเนื่อง 

 

 

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 

คุณลักษณะของพระสงฆท่ีเก่ียวของกับการดูแลตนเองดานพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ไดแก อาหาร 

ออกกําลังกาย อโรคยา อารมณ และอนามัยสิ่งแวดลอม ประกอบดวย 1) ความหวงใยในสุขภาพของตนเอง 

ปรารถนาจะใหตนเองมีสุขภาพท่ีแข็งแรง 2) การบริหารเวลา เปนการจัดลําดับความสําคัญของการกระทํา

ท่ีเก่ียวของกับการดูแลตนเอง การจัดแบงเวลาในการกระทํากิจกรรมท่ีมีผลตอการดูแลสุขภาพตนเอง  

 

2.2 การดูแลสุขภาพตามองคประกอบของสุขภาพดี 

จากองคประกอบสุขภาพดี 5 อ. ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ผูวิจัยจึงไดนํามา

ประยุกตใชเปนความสามารถในการดูแลตนเองของพระสงฆ โดยใหความหมายดังนี้ 

1. อาหาร หมายถึง การปฏิบัติตัวของพระสงฆท่ีเก่ียวของกับการรับประทานอาหารใหได

สารอาหารท่ีมีคุณคาเปนประโยชนตอรางกายในแตละวันใหครบ 5 หมู รับประทานอาหารท่ีปรุงสุก 

สะอาด ปลอดภัยจากสารปนเปอน และการบริโภคอาหารใหไดสัดสวนท่ีเหมาะสม เพียงพอกับความตองการ

ในแตละวัยเพ่ือพัฒนาการท่ีสมบูรณ 

2. ออกกําลังกาย หมายถึง พฤติกรรมในการทําใหสวนตางๆของรางกายทํางานเพียงพอและ

ตอเนื่องมากกวาปกติอยางมีระบบระเบียบ โดยคํานึงถึงความเหมาะสมกับสถานะ วัย และสภาพรางกาย

ของพระสงฆแตละรูป โดยปฏิบัติอยางสมํ่าเสมออยางนอย 3 ครั้งตอสัปดาห แตละครั้งนาน 30 นาที 

3. อารมณ หมายถึง พฤติกรรมท่ีเก่ียวของกับการควบคุมอารมณ การผอนคลายความเครียด

เพ่ือลดความตึงเครียดของอารมณท่ีเกิดข้ึน การคนหาวิธีท่ีทําใหอารมณเบิกบานแจมใส 

4. อโรคยา หมายถึง การไมมีโรค เปนพฤติกรรมท่ีสามารถทําใหพระสงฆมีสุขภาพท่ีแข็งแรง

ไมปวยเปนโรคเรื้อรัง ท้ังโรคติดเชื้อและโรคไรเชื้อ โดยหลีกเหลี่ยงปจจัยเสี่ยงท่ีกอใหเกิดโรค ไดแก รับ

วัคซีนปองกันโรคติดเชื้อบางชนิด การตรวจสุขภาพประจําป 

5. อนามัยสิ่งแวดลอม หมายถึง การจัดสิ่งแวดลอมท่ีเหมาะสมทางกายภาพใหเหมาะสมตอ

การดูแลสุขภาพของตนเอง ไดแก การรักษาความสะอาดของสถานท่ีอยูอาศัย การกําจัดขยะมูลฝอย 

หรือสิ่งปฏิกูลใหถูกสุขลักษณะ การหลีกเลี่ยงการใชสารเคมีกําจัดแมลง การกําจัดแหลงเพาะพันธุยุงท่ี

เปนพาหะนําโรค 

ในการวิจัยนี้ องคประกอบสุขภาพดีใชเพียง 5 อ. เพราะพบวาการกระทําความผิดพระธรรม

วินัยในเรื่องของอบายมุขเปนขอหามในพระธรรมวินัยท่ีรุนแรงท้ังในทางธรรมและทางโลก (โลกวัชร) 
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2.3 ความสามารถในการดูแลตนเองของพระสงฆ 

2.3.1 ความหมายของพระสงฆ 

พระสงฆ ถือเปนนักบวชมีความสําคัญในฐานะเปนตัวแทนและผูเผยแพรในศาสนาพุทธ

ซ่ึงในการครองสมณะเพศมีวินัยสงฆหรือพระวินัยเปนกฎหมายของพระสงฆเปนเครื่องควบคุมความประพฤติ

การปฏิบัติตนและมีจริยาวัตรท่ีพึงปฏิบัติให เปนนักบวชท่ีนาเคารพเลื่อมใสทําใหผูพบเห็นเกิดความศรัทธา

ชื่นชมและมีจิตศรัทธาโนมเขาหาธรรมอยางถองแทมากข้ึน พระสงฆมีกฎเกณฑหรือแนวทางการปฏิบัติ

เพ่ือกําหนดใหกระทําหรืองดเวนกระทํา ซ่ึงเรียกวา พระวินัย การกระทําผิดพระวินัยจะเรียกไดวา

อาบัติ พระสงฆท่ีอาบัติตองรับโทษหนักเบาตามความรุนแรงของอาบัติท่ีกระทํานั้น ๆ 

พระสงฆ หมายถึง สาวกของพระพุทธเจา ผูซ่ึงฟงคําสอนของพระพุทธเจาแลวเลื่อมใส 

สละเรือนออกบวชถือวัตรปฏิบัติตามพระธรรมวินัยท่ีพระบรมศาสดาสั่งสอนและกําหนดไวเฉพาะ

สําหรับสงฆ จํานวน 227 ขอ พระสงฆจัดเปนรัตนะหนึ่งในจํานวนรัตนสามหรือพระรัตนตรัย ซ่ึงไดแก

พระพุทธ พระธรรม พระสงฆ หรือสงฺฆ ในภาษาบาลี แปลวา หมู เม่ือใชควบกับคําวาพระเปน

พระสงฆ ซ่ึงมีความหมายวา สงฆ ในคําวา สงฆ แปลวา หมูสงฆ ใชในความหมายวา สงฆท้ังปวงก็ได 

วินัยสงฆหรือพระวินัย เปนกฎหมายของพระสงฆ เปนเครื่องควบคุมความประพฤติ

การปฏิบัติตนของพระสงฆ พระวินัยนั้นพระพุทธเจาไดทรงบัญญัติตามเหตุท่ีบังเกิดข้ึนเม่ือมีพระสงฆ

ทําสิ่งท่ีไมเหมาะสมหรือทําความเสียหายอยางใดอยางหนึ่ง ขอหามนั้นจึงบัญญัติข้ึนเปนพระวินัย  

หามมิใหพระสงฆทําอีกตอไป การทําผิดพระวินัย เรียกวา อาบัติ พระสงฆท่ีอาบัติตองรับโทษหนักเบา

ตามความรุนแรงของอาบัติ ท่ีกระทํา พระพุทธเจาไดทรงบัญญัติชั้นความผิดท่ีรุนแรงมากนอย

ตามลําดับดังนี้ คือ ความผิดข้ันสูงสุด เรียกวา ปาราชิก ชั้นรองลงมาตามลําดับ คือ สังฆาทิเสส อนิยต

นิสสัคคิยปาจิตตีย ปาจิตตีย ปาฏิเทสนียะ แตละข้ันมีจํานวนและรายละเอียดตางกันไปแตรวมแลว

เปนขอหามท้ังหมด 227 ขอ การไมทําสิ่งท่ีทรงหามท้ัง 227 ขอ ก็คือ การรักษาศีล 227 ขอ ท่ีพระสงฆทุกรูป 

ตองถือปฏิบัติใหเครงครัดนั่นเอง (พระธรรมกิตติวงศ (ทองดี สุรเตโช ป.ธ. 9). 2548 : ออนไลน) 

ในการปฏิบัติตามวินัยของสงฆบางขอ เชน เรื่องการฉัน (รับประทานอาหาร) 

(โภชนปฏิสังยุตต) ท่ีหามฉันอาหารท่ีเก็บไวคางคืน หามฉันอาหารท่ีไมไดรับประเคน ฉันดังจับ ๆ ซูด ๆ 

ไมฉันโปรยเมล็ดขาว หามดื่มสุราเมรัย การเคลื่อนไหวท่ีตองสํารวม (สารูป) เชน การไมสั่นศีรษะ ไมเดิน

กระโหยงเทา ไมโคลงกาย ไมนั่งรัดเขา เปนตน เปนสิ่งท่ีกอใหเกิดจริยวัตรท่ีทําใหพฤติกรรมสุขภาพ

ของพระสงฆจะมีความแตกตางจากบุคคลท่ัวไป 

จริยวัตร หนาท่ีท่ีพึงประพฤติปฏิบัติ ; ความประพฤติทวงที วาจา และกิริยามารยาท 

กิจวัตร กิจวัตรของพระสงฆมี 10 อยาง เหลานี้เปนกิจใหญควรท่ีพระสงฆจะตอง

ศึกษาใหทราบความชัดและจําไวเพ่ือปฏิบัติสมควรแกสมณสารูปแหงตน 
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1) ลงอุโบสถ 

2) บิณฑบาตเลี้ยงชีพ 

3) สวดมนตไหวพระ 

4) กวาดอาวาสวิหารลานพระเจดีย 

5) รักษาผาครอง 

6) อยูปริวาสกรรม 

7) โกนผมปลงหนวดตัดเล็บ 

8) ศึกษาสิกขาบทและปฏิบัติพระอาจารย 

9) เทศนาบัติ 

10) พิจารณาปจจเวกขณะท้ัง 4 จีวร บิณฑบาต เสนาสนะ และเภสัช8  

สิกขา ของสงฆมี 3 อยาง คือ ศีล สมาธิ ปญญา ความสํารวมกาย วาจา ใหเรียบรอย

ชื่อวาศีล ความรักษาใจม่ัน ชื่อวาสมาธิ ความรอบรูในกอง สังขารชื่อวาปญญาฯ  

ศีลของสงฆ ศีล 227 มีความหมาย คือ ศีลสําหรับพระสงฆ ซ่ึงพระสงฆตองถือศีล 

227 ขอ โดยอยูในภิกขุปาฏิโมกข โดยศีล 227 ขอ ท่ีเปนวินัยของสงฆ ทําผิดถือวาเปนอาบัติและ

เก่ียวของกับภาวะสุขภาพมีความเก่ียวของกับการศึกษาความสามารถในการดูแลตนเองดานพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพ 5 อ. ดังนี้   

 

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบการปฏิบัติทางวินัยและพระไตรปฎกกับการดูแลตนเองของพระสงฆตาม

องคประกอบสุขภาพด ี5 อ. 

องคประกอบสุขภาพดี 5 อ. พระวินัย 

อาหาร หมายถึง การปฏิบัติตน 

ท่ีเก่ียวของกับการรับประทานอาหาร

ใหไดสารอาหารท่ีมีคุณคาเปนประโยชน

ตอรางกายในแตละวันใหครบ 5 หมู

รับประทานอาหารท่ีปรุงสุก สะอาด 

ปลอดภัยจากสารปนเปอน และการบริโภค 

อาหารใหไดสัดสวนท่ีเหมาะสม เพียงพอ

กับความตองการในแตละวัยเพ่ือพัฒนาการ 

ท่ีสมบูรณ 

โภชนปฏสิังยุต. สงฆพึงทําความศึกษาวา เราจักรับแกง

พอควรแกขาวสุก เวลารับบิณฑบาต ทานหามรับแตรายท่ี

มีกับขาว โดยผานทายกผูใสแตขาวเปลาไปเสีย และเวลา

รับกับขาวก็ใหรับแตพอดีกับขาวสุก รับอาหารมากกวาขาว 

ไมควร 

   - สงฆพึงทําความศึกษาวา เราจักรับบิณฑบาตแตพอเสมอ

ขอบปากบาตร ขอบบาตรนั้น หมายเอาขอบลาง สงฆรับ

เอาเกินขอบปากบาตร เพราะโลภเปนอาบัติ ถารับดวยอาการ

รักษาศรัทธา หรือเพ่ืออนุเคราะหดวยเมตตาไมถือวาผิด 
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ตารางท่ี 1 (ตอ) 

องคประกอบสุขภาพดี 5 อ. พระวินัย 

 

   - สงฆพึงทําความศึกษาวา เราจักฉันบิณฑบาต โดย

เคารพ คือ ฉันเพ่ือยังชีพใหเปนอยู ไมแสดงอาการรังเกียจ

วาเปนของท่ีไมดี ไมอรอย ไมชอบ 

   - สงฆพึงทําความศึกษาวา เราจักฉันแกงพอสมควรแก

ขาวสุก คือ หามไมใหฉันเฉพาะแกง ใหฉันขาวกับอาหาร

พอ ๆ กัน และไมฉันแบบตะกละตะกลาม 

   - สงฆพึงทําความศึกษาวา เราจักไมกลบแกงหรือกับขาว

ดวยขาวสุก เพราะอยากไดมาก คือ เม่ือไปฉันในกิจนิมนต

ทายกจะคอย อังคาส คือ เติมของฉันถวาย หามมิใหเอา 

ขาวสุกกลบแกง 

   - จากวินัยแสดงใหเห็นวา วินัยมีความเปนสุขภาพโดยใหเนน 

ความพอดี สมดุล ไมมาก และไมนอย แตยังไมระบุอาหาร

นั้นควรครบหาหมู 

ออกกําลังกาย หมายถึง พฤติกรรมใน

การทําใหสวนตาง ๆ ของรางกาย

ทํางานเพียงพอและตอเนื่องมากกวา

ปกติอยางมีระบบระเบียบ โดยคํานึงถึง

ความเหมาะสมกับสถานะ วัย และ

สภาพรางกายของพระสงฆแตละรูป 

โดยปฏิบัติอยางสมํ่าเสมออยางนอย  

3 ครั้ง ๆ ละ 30 นาที 

การออกกําลังกายไมมีขอหาม แตมีขอละเวน แตใหทําใน 

ท่ีบานของฆราวาส เชน หามแกวงแขนในบาน แตเปน 

โลกวัชชะ 

อารมณ หมายถึง พฤติกรรมท่ีเก่ียวของ

กับการควบคุมอารมณ การผอนคลาย

ความเครียด เพ่ือลดความตึงเครียด

ของอารมณท่ีเกิดข้ึน การคนหาวิธีท่ี

สามารถทําใหอารมณเบิกบานแจมใส 

การปฏิบัติตามพระวินัยนั้นเนนการดํารงอยูของความเลื่อมใส

และศรัทธา ทางสายกลางท่ีพระพุทธเจาทรงเล็งเห็นก็คือ  

การบํารุงรักษารางกายตามท่ีจําเปนจริง ๆ8 ท้ังในเรื่องของ

อาหาร เครื่องนุงหม ท่ีอยูอาศัย และยารักษาโรค เพ่ือให

สามารถมีชีวิตอยูไดอยางปกติสุข8  
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ตารางท่ี 1 (ตอ) 

องคประกอบสุขภาพดี 5 อ. พระวินัย 

อโรคยา หมายถึง การไมมีโรค เปนพฤติกรรม

ท่ีสามารถทําใหพระสงฆมีสุขภาพท่ีแข็งแรง 

ไมปวยเปนโรคเรื้อรัง ท้ังโรคติดเชื้อ และ 

โรคไรเชื้อ โดยการหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยง 

ท่ีกอใหเกิดโรค ไดแก รับวัคซีนปองกันโรค

ติดเชื้อบางชนิด หลีกเลี่ยงการสัมผัส หรือ

หายใจหรือการรับประทานอาหารท่ีมีเชื้อโรค

ปนเปอน การตรวจสุขภาพประจําป   

พระธรรมวินัยเปนแนวทางใหพระสงฆไดยึดถือปฏิบัติ

เพ่ือกอใหเกิดระเบียบ และเปนพุทธบัญญัติท่ีจะได

เตือนสติใหกับสงฆ พระสงฆพึงสํารวมกาย วาจา ใจ 

อันกอใหเกิดความเลื่อมใสของบุคคลท่ัวไป จะไดนอม

นําศรัทธาเขามาในพระพุทธศาสนา  

อ85นามัยสิ่งแวดลอม85 หมายถึง การจัด

สิ่งแวดลอมท่ีเหมาะสมทางกายภาพให

เหมาะสมตอการดูแลสุขภาพของตนเอง ไดแก 

การรักษาความสะอาดสถานท่ีตาง ๆ ท่ีอยู

อาศัย การกําจัดขยะมูลฝอย หรือสิ่ง

ปฏิกูลใหถูกสุขลักษณะ การหลีกเลี่ยง 

การใชสารเคมีกําจัดแมลง การกําจัดแหลง

เพาะพันธุยุงท่ีเปนพาหะนําโรค การใช

วัสดุท่ียอยสลายงาย  

มีขอปฏิบัติท่ีทําในการดํารงตนของพระสงฆอยูหามนํา

สิ่งของท่ีจะเกิดการแพ เชน นุน มาประกอบท่ีนอน 

การอยูในประเทศอันสมควร คือ การอยูในทองถ่ิน 

ท่ีเหมาะสมในการดําเนินชีวิต มีสิ่งแวดลอมท่ีดี8  

 

2.3.2 ธรรมวินัยท่ีเกี่ยวของกับการความสามารถในการดูแลตนเองของพระสงฆ 

ธรรมะและการสงเสริมสุขภาพ 

สุขภาพ คือ สุขภาวะท่ีสมบูรณ อันหมายถึง ชีวิตท่ีสมดุลเปนสุขท้ังทางกาย ทางจิต

ทางสังคม และทางจิตวิญญาณ สุขภาพจึงมิใชเพียงชีวิตท่ีปราศจากโรคภัยไขเจ็บเทานั้น ดังนั้นดุลยภาพ

ของสุขภาพจึงเปนดุลยภาพของชีวิต เพราะคําวาชีวิตนั้น หมายถึง ความมีอายุชีวิตท่ียืนยาวจึงเปน

อายุท่ียืนยาว อายุท่ียืนยาวจึงเปนชีวิตท่ีมีคุณภาพและคุณคาตลอดชวงท่ียังครองอายุอยูอันเปนสุดยอด

ความสุขท่ีพึงปรารถนาของมนุษยทุกเพศทุกวัยของคนในโลกนี้ เพราะเปนชีวิตท่ีมีคา มีแกนสาร

หลักธรรมท่ีสามารถนํามาใชเพ่ือการดูแลสงเสริมสุขภาพมีดังนี้  
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1) หลักไตรสิกขา 

ความสัมพันธของชีวิตและสุขภาพท้ังสามดาน คือ พฤติกรรม จิตใจ และปญญาท่ีถูกตอง

และดีงามนั้น มนุษยสามารถฝกหัด  ฝกฝน  เรียนรู  ปฏิบัติไดจนกลายเปนทักษะ หรือความเคยชินได 

ท่ีเรียกวา การดําเนินชีวิต หรือวิถีชีวิต หรือลีลาชีวิต วิถีชีวิตท่ีดีงามจะตองมีจริยธรรม คือ ธรรมอันประเสริฐ 

ไดแก ไตรสิกขา คือ ศีล สมาธิ และปญญา สิกขา คือ การศึกษาการเรียนรู การประพฤติปฏิบัติ การฝกฝน

และพัฒนา ไตรสิกขา คือ การฝกพฤติกรรม ฝกจิตใจ และฝกปญญา เพ่ือใหเกิดจริยธรรม คือ วิถี 

หรือการดําเนินชีวิตท่ีดีงาม ซ่ึงตองพัฒนาท้ังสามดานไปพรอมกันเปนแบบองครวม 

พฤติกรรมจะเปนไปดวยดีตองอาศัยความเคยชินเปนจุดเริ่มตน พฤติกรรมเคยชิน 

ท่ีดีมักเกิดจากการหลอหลอมทางสังคมและวัฒนธรรม หากพฤติกรรมท่ีดีนั้นจะมีความม่ันคงก็ตอเม่ือ

มีสภาพจิตท่ีดีมารองรับ ไดแก คุณธรรม เชน ความเมตตากรุณา เอ้ือเฟอเผื่อแผ ชวยเหลือเก้ือกูลกัน

กอความสุข ความพอใจในการปฏิบัติและแสดงออกของพฤติกรรมนั้น ๆ ยิ่งถามีปญญารูแจง รูจริง รูเหตุผล 

รูคุณคาวาทําไมตนเองจึงควรจะมีพฤติกรรมท่ีดีงามเชนนี้ดวยก็ยิ่งเต็มใจและจริงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น

ดวยความสุข จึงเปนการประสานหรือบูรณาการขององคประกอบท้ังสามดานของการพัฒนาชีวิตของมนุษย 

2) หลักพุทธธรรม 

องคความรูในการดูแลสุขภาพของโลกตะวันออกท่ีมีพ้ืนฐานสําคัญอยูท่ีการเรียนรู

ธรรมชาติและสิ่งแวดลอมท่ีมีความสัมพันธอยางใกลชิดกับชีวิตมนุษย การขาดความสมดุลของธาตุ

ตามธรรมชาติเปนเหตุใหรางกายออนแอและเปนบอเกิดแหงโรค การดูแลสุขภาพ ก็คือ การทําใหรางกาย

ไดสมดุล  ซ่ึงมีท้ังการพักผอนใหเพียงพอ  การออกกําลังกาย  การรับประทานอาหาร การงดอาหาร 

ในบางครั้งบางคราว การงดเวนจากของแสลงท่ีทําใหรางกายเสียดุล การใชสมุนไพรในการรักษาโรค  

การทําบุญเพ่ือทําใหจิตใจมีความบริสุทธิ์อันจะเปนเหตุใหสุขภาพจิตดี การสวดมนตเพ่ือเพ่ิมกําลังใจ

และวิธีอ่ืน ๆ อีกมากมายท่ีสงเสริมใหสุขภาพกายสุขภาพจิตดีเปนหลัก 

3) ดูแลสุขภาพแบบองครวม 

องคการอนามัยโลกไดใหความจํากัดความวา “สุขภาพ” มิไดหมายความเพียงการไมมีโรค 

เทานั้น แตหมายถึง กายดี จิตดี และสังคมดีอยางสมบูรณ แบบคําวาองครวม คือ การมอง

กระบวนการสุขภาพชีวิต กระบวนการดูแลรักษา ผูดูแลรักษาผูปวยท่ีเนนการเชื่อมโยง ถักทอสิ่งท่ีดีงาม

เขาหากัน แลวนํามาเปนเครื่องมือในการดูแลรักษาสุขภาพ กลาวคือ การมองเรื่องสุขภาพอยางเนน

ระบบ ไมมองเฉพาะการปวยไข และการบําบัดรักษาเทานั้น ชีวิตโดยองครวม คือ กายกับจิต การดูแล

รักษาชีวิต ก็คือ การทําใหชีวิตบริสุทธิ์สมดุลดําเนินไปอยางสอดคลองกับธรรมชาติและกฎของธรรมชาติ 

โดยไมเนนดานใดดานหนึ่งเปนการเฉพาะ กระบวนการดูแลสุขภาพแบบองครวม คือ การดูแลรักษาสุขภาพ

โดยวิธีการตาง ๆ ในสภาพปกติมากกวาการรักษาในเวลาปวยไขหรือแมเวลาปวยไขก็นําเอาวิธีการตาง ๆ 

ท่ีสอดประสานกันไดอยางมีประสิทธิภาพตอการดูแลรักษามารักษาอยางถูกตอง 
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4) ดํารงชีวิตไมประมาท 

ถาดํารงชีวิตอยางไมประมาทจะไมตาย (กอนเวลาอันควร) เรื่องของอุบัติเหตุและ

โรคภัยไขเจ็บหลาย ๆ เรื่อง มีสาเหตุมาจากการดํารงชีวิตอยางประมาท ขาดสติ ทําสิ่งตาง ๆ ลงไป

อยางขาดความยั้งคิด ใครครวญ สุดทายลงเอยก็กลับมาทําลายสุขภาพ แตการดําเนินชีวิตอยางปกติ

หากขาดสติโอกาสท่ีจะมีปญหาสุขภาพก็ตามมา  เชน  การกิน  การดื่ม  ถากินหรือดื่มอยางขาดสติ  

หากทําไปเพ่ือตอบสนองกิเลสความอยากของตนเปนหลัก แคการบริโภคการเสพสูบดูดดื่มก็ทําให

สุขภาพเสื่อมโทรมได การรูจักประมาณในการบริโภคจึงเปนการบริโภคเพ่ือตอบสนองความจําเปน

อาหารท่ีจะกินเลือกไมไดแมแตจะกินผักก็ไมสามารถมาเก็บจากตนมาปรุงเองได หามพรากสิ่งมีชีวิต

ออกจากกัน  คณะญาติโยมตองนํามาถวายใหเอง  ของทุกอยางคณะศรัทธาเอามาถวายควรจะรับไว 

ไมควรติฉินนินทาหากจะกินอาหารอยางไหนก็ควรพิจารณาเอาเอง 

5) เจริญสมาธิ 

การเจริญสมาธิ คือ การทําจิตใจใหปกติบริสุทธิ์ ปราศจากจิตท่ีเปนกลาง ไมยินดียินราย 

มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ การดูแลสุขภาพแบบองครวมท่ีทํากันอยูท่ัวโลกยอมรับวาสมาธิมีความสําคัญ

ตอการสรางภูมิคุมกันโรคจึงนําเอาสมาธิเขามาสูกระบวนการรักษาดวยจิตท่ีมีความม่ันคง หมายถึง 

จิตท่ีมีความเขมแข็ง ไมไหวไปตามอารมณท่ีมากระทบทางตา หู จมูก ลิ้น กาย ใจ หรือจิตท่ีมีความม่ันคง

ไมหวั่นไหวไปตามโลกธรรม คือ สิ่งท่ีมีอยูเปนธรรมดาของโลก อันไดแก ลาภ ยศ สรรเสริญ สุขอันเปน

อารมณ ฝายนายินดี พอใจ ลุมหลง มัวเมา หรือเสื่อมลาภ เสื่อมยศ นินทา ทุกขอันเปนอารมณฝาย 

นายินราย เบื่อหนาย ผลักใส อึดอัด ขัดเคือง 

6) การเดินจงกรมเพ่ือสุขภาพ 

การเดินจงกรม อันไดแก การท่ีพระสงฆเดินดวยการกําหนดสติอยูท่ีการเดินในทุกยางกาว 

จะเดินเร็ว หรือชา ไมเปนประมาณ แตสิ่งสําคัญอยูท่ีการเดินอยางมีสติ การเดินจงกรมจะเดินไปเดินมา

ในท่ีไมไกลนัก โดยจัดสถานท่ีเดินใหเรียบรอย เดินสะดวก เปนการออกกําลังกายแบบคอยเปนคอยไป

ตามธรรมชาติ ความอบอุนหรือความรอนท่ีไดจากการเดินจงกรมจึงเปนความรอนท่ีออกมาอยางสมดุล

ประโยชนของการเดินจงกรมมี 5 ประการ คือ 

- พระสงฆผูเดินจงกรมยอมเปนผูอดทนตอการเดินทางไกล 

- เปนผูอดทนตอการบําเพ็ญเพียร 

- ยอมเปนผูมีอารมณนอย 

- อาหารท่ีกินดื่มเค้ียวลิ้มแลวยอมไปโดยดี 

- สมาธิท่ีไดจากการเดินจงกรมยอมตั้งอยูไดนาน 
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การออกกําลังกายโดยการเดินจงกรมนี้ ทําไดทุกเพศ ทุกวัย ทุกสาขาอาชีพ แลว

ไดรับประโยชน คือ รางกายแข็งแรง เดินทางไกล ๆ ไดสบาย ตองอาศัยรางกายท่ีแข็งแรงจริง ๆ การทํา

ความเพียรไดนาน ๆ เปนเรื่องท่ีแสดงความเขมแข็งท้ังกายและใจมาประสานกัน เม่ืออาหารยอยงาย

ไมมีสิ่งใดหมักหมมในรางกายโรคภัยไขเจ็บก็เบียดเบียนนอยเปนเหตุเปนผลซ่ึงกันและกัน และสาเหตุ

ของการยอยอาหารดีก็มาจากการออกกําลังกาย สุดทายเม่ือจิตเปนสมาธิไดนานเทาใดจิตใจก็ปลอดไป

จากโรค คือ กิเลสรบกวนนั้นเอง 

2.3.3 ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับความสามารถในการดูแลตนเองของพระสงฆ 

ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดนําทฤษฎีการดูแลตนเองของ โอเร็ม มาประยุกตใชเพ่ือ

อธิบายพฤติกรรมการรักษาสุขภาพของพระสงฆ โดยคัดเลือกตัวแปร ซ่ึง โอเร็ม เรียกวา ปจจัยพ้ืนฐาน 

ไดแก อายุ จํานวนพรรษา ระดับการศึกษา และการรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง มาศึกษา 

เพ่ือหาปจจัยท่ีเก่ียวของกับความสามารถในการดูแลตนเองของพระสงฆ เขตดุสิต ในกรุงเทพมหานคร 

1) อาย ุเปนปจจัยพ้ืนฐานท่ีสงผลตอความสามารถในการดูแลตนเองเนื่องจากความสามารถ

ในการดูแลตนเองจะเพ่ิมมากข้ึนตามอายุ เชน เด็กเล็ก ๆ อาจจะยังไมพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง

และจะมีความสามารถสูงสุดในวัยผูใหญ ขณะเดียวกันความสามารถในการดูแลตนเองจะลดลงในวัย

สูงอายุ สุนทรา หิรัญวรรณ. 2538 อางถึงใน ฤทัยชนก กุลสืบ และวรัญญา เชื้อทอง (2550 : 

บทคัดยอ) ไดศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองและภาวะการควบคุมระดับน้ําตาลใน

เลือดของผูปวยเบาหวานชนิดไมฉีดอินซูลิน พบวา อายุ การรับรูประโยชน และอุปสรรคในการดูแล

ตนเองมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลิน และ

เพศ อายุ การรับรูประโยชนในการดูแลตนเองและอุปสรรคในการดูแลตนเอง สามารถอธิบายความ

ผันแปรของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองได รอยละ 11.80 และปณณธร ชัชวรัตน (2553 : 59) 

ไดศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆในเขตอําเภอเมือง จังหวัดพะเยา ปจจัยดานอายุ 

พบวา ชวงอายุระหวาง 8 41-50 ป มีพฤติกรรมดานสุขภาพอนามัยในระดับมาก รอยละ 8 56 และ

รายงานการศึกษาเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคจิตเภท ท่ีพบวา ผูปวยกลุมตัวอยาง

ในวัยผูใหญท่ีมีอายุระหวาง 21–40 ป มีระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองเปนไปในทางบวกมากกวา

กลุมอายุอ่ืน (พวงเพ็ญ เจียมปญญารัช และคณะ. 2542 : 45-54 อางถึงใน มยุรี กลับวงษ. 2552 : 

บทคัดยอ) ความเก่ียวของระหวางปจจัยท่ัวไปและขอมูลสวนบุคคลกับพฤติกรรมดานกิจกรรมทางกาย 

พบวา ปจจัยดานอายุมีความเก่ียวของกับพฤติกรรมดานกิจกรรมทางกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

โดยพบวา พระสงฆท่ีมีอายุ 61-70 ป มีพฤติกรรม ดานกิจกรรมทางกายระดับมากท่ีสุด รอยละ 71. 4 

และอายุ 51–60 ป มีพฤติกรรมดานกิจกรรมทางกายระดับมากท่ีสุด รอยละ 57.1 ซ่ึงตรงกับ

การศึกษาเชิงวิเคราะหพฤติกรรมสุขภาพและการดูแลสุขภาพแบบองครวมของพระสงฆท่ีปรากฏใน

พระไตรปฎกของ พระธรรมโมลี (ทองอยู ญาณวิสุทธิโธ) (2552 : 275) ท่ีพบวา การออกกําลังกาย
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ของพระสงฆสามารถกระทําไดอยางสมํ่าเสมอ เชน การทํากิจวัตรประจําวัน การกวาดวิหารลานเจดีย 

เปนตน จรุง วรบุตร (2550 : 96) ไดศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองประชาชนวัยกลางคน 

อําเภอศรีสวัสดิ์ จังหวัดกาญจนบุรี พบวา ประชาชนวัยกลางคนท่ีมีอายุตางกันมีพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองไมแตกตางกัน สุวัฒสัน รักขันโท และคณะ (2551 : 80) ศึกษาพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองของพระสงฆในเขตภาคใตตอนบน  พบวา พระสงฆท่ีมีอายุตางกัน มีพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองไมแตกตาง จากงานวิจัยขางตนจะเห็นไดวาอายุเปนท้ังปจจัยท่ีมีความสัมพันธและไมมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

2) จํานวนพรรษา ปณณธรชัชวรัตน (2553 : 4) ไดศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ

ของพระสงฆในเขตอําเภอเมือง จังหวัดพะเยา ความเก่ียวของระหวางปจจัยสวนบุคคลกับพฤติกรรม

ดานสุขภาพอนามัย พบวา ปจจัยดานจํานวนพรรษา มีความเก่ียวของกับพฤติกรรมดานสุขภาพ

อนามัยมากท่ีสุด เม่ือเปรียบเทียบกับปจจัยดานเพศ และอายุ โดยพบวา นักบวชท่ีมีจํานวนพรรษา

ตั้งแต 8 31 พรรษาข้ึนไป มีพฤติกรรมดานสุขภาพอนามัย ในระดับมาก รอยละ 8 66 และนักบวช  

จํานวนพรรษา8 21-30 พรรษา มีพฤติกรรมดานสุขภาพอนามัยในระดับมาก รอยละ8 64 สมชัย โอดคาดี 

(2548 : บทคัดยอ) ไดศึกษาปจจัยท่ีสงผลตอสุขภาพจิตของพระสงฆผูสูงอายุในเขตอําเภอกันทรลักษ 

จังหวัดศรีสะเกษ พบวา พระสงฆสูงอายุท่ีมีพรรษาตางกันมีสุขภาพจิตแตกตางกันมีนัยสําคัญทางสถิติ

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

พระสงฆในเขตภาคใตตอนบน พบวา พระสงฆท่ีมีพรรษาตางกันมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

ไมแตกตางกัน จากงานวิจัยขางตนจะเห็นไดวาจํานวนพรรษาเปนท้ังปจจัยท่ีมีความสัมพันธและไมมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

3) ระดับการศึกษา ภัสราวลัย ศีติสาร และคณะ (2556 : 127) ไดศึกษาปจจัยท่ีมีผล

ตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยภาวะความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไมได โรงพยาบาลดอกคําใต 

อําเภอดอกคําใต จังหวัดพะเยา พบวา การศึกษาปจจัยดานบุคคลท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผูปวยภาวะความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไมได พบวา ระดับการศึกษามีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ท่ีแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p<0.05 สุวัฒสัน รักขันโท และคณะ (2551 : 80)  

ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆในเขตภาคใตตอนบน พบวา พระสงฆท่ีมีระดับ

การศึกษาทางโลกตางกันมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองไมแตกตางกัน ดารุณี ภูษณสุวรรณศรี

และโสภา เธียรวิจิตร (2542 : 152-157) อางถึงใน ณัฐวดี จิตรมานะศักดิ์ (2556 : 48) ศึกษาพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพของพระสงฆ พบวา พระสงฆท่ีมีระดับการศึกษาตางกันมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ดานการรับประทานอาหารแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยพระสงฆกลุมท่ีมี

การศึกษาระดับมัธยมศึกษาหรือสูงกวามีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดีกวากลุมท่ีการศึกษาระดับ

ประถมศึกษาหรือต่ํากวา (หวานใจ ขาวพัฒนพรรณ. 2543 : 56 อางถึงใน ทัศนาวดี เมยไธสง 2551 : 47) 
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ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในจังหวัดนครปฐม

กลุมตัวอยาง จํานวน 400 คน พบวา ระดับการศึกษาท่ีมีอิทธิพลในทางบวกตอพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองของอาสาสมัครประจาหมูบานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และสามารถ

ทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของอาสาสมัครประจาหมูบานได รอยละ 1.90 จรุง วรบุตร (2550 : 98) 

ไดศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนวัยกลางคน อําเภอศรีสวัสดิ์ จังหวัด

กาญจนบุรี พบวา ประชาชนวัยกลางคนท่ีมีระดับการศึกษาตางกันมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

ไมแตกตางกัน จากงานวิจัยขางตนจะเห็นไดวาวุฒิการศึกษาเปนปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเอง 

4) ดัชนีมวลกาย คือ เปนคาดัชนีท่ีคํานวณจากน้ําหนักและสวนสูงเพ่ือใชเปรียบเทียบ

ความสมดุลระหวางน้ําหนักตัวตอความสูงของมนุษยซ่ึงคิดคนโดย Adolphe Quetelet ชาวเบลเยี่ยม 

พระสงฆ คาปกติสามารถศึกษาระบุวา ดัชนีมวลกายอยูระหวางคาใด แลวนํามาหาวาคาดัชนีมวลกาย

ชวงใดท่ีจะบงบอกถึงความสามารถในการดูแลตนเองของพระสงฆ โดยคาปกติสําหรับชาวเอเซียจะอยู

ท่ีประมาณ 18 - 22.9 เนื่องจากประเทศอากาศรอน ความอวนจะเปนอันตรายตอสุขภาพ ดังนั้นคา

ดัชนีมวลกายมาตรฐานจึงนอยกวาของประเทศเมืองหนาวท่ีจะตองมีไขมันเพ่ือปกปองรางกายจาก

ความหนาว ซ่ึงมีคาประมาณ 20-24.9 การประเมินนี้จะตองคํานึงถึงตัวแปรตาง ๆ ดวย เชน มวลกลามเนื้อ 

มวลไขมัน เพราะฉะนั้นดัชนีมวลกายขางตนจะไมสามารถนําไปใชไดกับผูท่ีมีมวลกลามเนื้อมาก แตไมจัด

อยูในข้ันอวนหรืออันตรายมาก เด็กท่ีกําลังเจริญเติบโต สตรีมีครรภ วิธีการคิดคาดัชนีมวลกายหาได

โดยนําน้ําหนักตัว (กิโลกรัม) หารดวยยกกําลังสองของสวนสูง (เมตร) 

 

85ตารางท่ี 2 การประเมินคาดัชนีมวลกา85ย 

มาตรฐานสากล(ยุโรป) 
BMI 

มาตรฐานอาเซียน(เอเชีย) 
การแปลผล 

< 18.5 < 18.5 น้ําหนักนอยกวามาตรฐาน 

18.5-24.9 18.5-22.9 ปกติ 

25-29.9 23-24.9 อวนระดับ 1 

30-34.9 25-29.9 อวนระดับ 2 

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

ราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542 หมายถึง โรคท่ีติดตัวอยูเปนประจํา รักษาไมหายขาด ซ่ึงคําใน

ภาษาอังกฤษ ตรงกับคําวา Underlying disease ท่ีพจนานุกรมศัพทแพทยฉบับราชบัณฑิตยสถาน 

พ.ศ. 2547 ใหคําแปลวา โรคพ้ืนเดิม หรือโรคเบื้องหลัง ท้ังนี้โรคประจําตัวทางการแพทยมีความหมาย

เชนเดียวกับพจนานุกรม คือ โรคเรื้อรังท่ีผูปวยเจ็บปวยอยูแลว เชน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 

โรคไขมันในเลือดสูง โรคอวน แลวตอมาผูปวยเกิดเจ็บปวยดวยโรคอ่ืน ๆ หรือท่ีเรียกวา โรคปจจุบัน 

เชน ผูปวยโรคมะเร็ง (โรคปจจุบัน) ท่ีมีโรคประจําตัว (โรคพ้ืนเดิม/โรคเบื้องหลัง) คือ โรคเบาหวาน 

เปนตน   

 

2.4 บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนกับการสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง 

ระบบการพยาบาล (Nursing system) โอเร็ม (Orem. 1995 ; Orem. 2001 อางถึงใน สมจิต 

หนุเจริญกุล. 2544 : 129) ไดอธิบายไววา ระบบการพยาบาลเปนระบบท่ีไดมาจากการใชความสามารถ

ทางการพยาบาลเพ่ือปรับแกสมดุลระหวางความสามารถในการดูแลตนเองกับความตองการในการดูแล

ตนเองท้ังหมดของผูปวย โดยระบบการพยาบาลจะเกิดข้ึนเม่ือพยาบาลมีปฏิสัมพันธกับผูปวยและลง

มือกระทําเพ่ือตอบสนองความตองการการดูแลตนเองรวมท้ังการปรับใชและพัฒนาความสามารถของ

ผูปวยในการดูแลตนเองขณะเดียวกันก็เปนการพัฒนาความสามารถของผูท่ีรับผิดชอบในการสนองตอบตอ

ความตองการการดูแลตนเองของผูปวยดวยเชนกัน ระบบการพยาบาลเปนระบบการกระทําท่ีมีการ

ปรับเปลี่ยนอยูตลอดเวลาตามความสามารถและความตองการการดูแลของผูปวย การจัดแบงระบบ

การพยาบาลจะอาศัยเกณฑความสามารถของบุคคลในการควบคุมการเคลื่อนไหวและการจัดกระทํา 

(Control of movement and manipulation) ซ่ึงแบงออกเปน 3 ชนิด คือ 

2.4.1 ระบบทดแทนท้ังหมด (Wholly compensatory nursing system) ใชเม่ือผูปวย

ไมสามารถจะปฏิบัติการดูแลตนเองดวยตนเอง หรือไมสามารถควบคุมการเคลื่อนไหวหรือการจัดการ

เก่ียวกับการเคลื่อนไหวผูปวยท่ีตองการระบบการพยาบาลชนิดนี้ไดแก 

1) ผูปวยท่ีไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมท่ีกระทําอยางจงใจไมวาในรูปแบบใด ๆ ท้ังสิ้น

เชน ผูปวยท่ีหมดสติ หรือผูปวยท่ีมีภาวะวิกฤติทางอารมณ ฯลฯ หรือผูท่ีไมสามารถควบคุมการเคลื่อนไหว 

หรือทาทางของตนเองได เชน ผูปวยอัมพาต ฯลฯ 

2) ผูปวยท่ีรับรูและอาจสามารถสังเกตตัดสินใจเก่ียวกับการดูแลตนเองและไมควร

เคลื่อนไหว หรือจัดการเก่ียวกับการเคลื่อนไหวใด ๆ ท้ังสิ้น เชน ผูปวยท่ีมีปญหาดานออรโธปดิกส 

ผูปวยโรคหัวใจท่ีหามทํากิจกรรมใด ๆ ฯลฯ 

3) ผูปวยท่ีไมสนใจหรือเอาใจใสตนเอง ไมสามารถตัดสินใจอยางมีเหตุผลในการดูแลตนเอง 

แมวาจะสามารถเคลื่อนไหวได เชน ผูปวยท่ีมีอาการทางจิตอยางรุนแรง ฯลฯ 
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2.4.2 ระบบทดแทนบางสวน (Partly compensatory nursing system) ระบบนี้ผูปวย

กับพยาบาลจะรวมกันรับผิดชอบในการสนองตอบตอความตองการการดูแลตนเองท้ังหมดของผูปวย 

โดยพยาบาลจะชวยผูปวยตอบสนองตอความตองการการดูแลตนเองท่ีจําเปนท่ีเกิดจากปญหาสุขภาพ 

ขณะท่ีผูปวยอาจจะปฏิบัติกิจกรรมในสวนท่ีเปนการสนองตอบตอความตองการการดูแลตนเองท่ีทุกคน

ตองกระทําอยางหลีกเลี่ยงไมได ซ่ึงลักษณะของผูปวยท่ีควรไดรับระบบการพยาบาลแบบทดแทน

บางสวน คือ 

1) ผูปวยท่ีตองจํากัดการเคลื่อนไหวจากโรคหรือการรักษาของแพทยสามารถ

เคลื่อนไหวรางกายไดบาง เชน ผูปวยโรคจิตเภทท่ีไดรับการจํากัดพฤติกรรมดวยการผูกมัดขณะมี

อาการทางจิตอยูในระดับเสี่ยงตอการเกิดอันตรายท้ังตอตนเองและผูอ่ืน ฯลฯ 

2) ผูปวยท่ีขาดความรูและทักษะท่ีจําเปนเพ่ือการดูแลตนเองตามความตองการการดูแล

ท่ีจําเปนโดยเฉพาะ เปนความตองการท่ีเกิดจากปญหาสุขภาพพบในผูปวยท่ีมีปญหาสุขภาพในระดับ

ไมวิกฤติ มีความสามารถในการเคลื่อนไหวและจัดกระทําในระดับหนึ่ง แตขาดทักษะในการกระทํา

กิจกรรมการดูแลตนเองตามปญหาสุขภาพ 

3) ผูปวยท่ีขาดความพรอมในการเรียนรูและการกระทํากิจกรรมการดูแลตนเอง

เนื่องจากผูปวยมีขอจํากัดของความพรอมอันเกิดจากปญหาสุขภาพตองอาศัยความสามารถท่ีซับซอน

และจําเปนตองไดรับการดูแลทดแทนจากพยาบาล ซ่ึงความสามารถบางอยางจําเปนตองไดรับการฝกฝน

หรือเพ่ิมพูนกอน ผูปวยอาจถูกจัดอยูในระบบทดแทนบางสวนในชวงหนึ่งและสามารถฟนฟูสภาพจน

อยูในระบบสนับสนุนและใหความรูหรือผูปวยอาจมีปญหาสุขภาพท่ีรุนแรงข้ึนจนถูกจัดอยูในระบบ

ทดแทนท้ังหมด 

2.4.3 ระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรู (Education supportive 

nursing system) ผูปวยจะไดรับการสอนแนะนําในการปฏิบัติการดูแลตนเอง การสอนจะตองรวม

ผูปวยและครอบครัวหรือบุคคลท่ีสําคัญของผูปวยเขามาดวย โดยตองคอยใหกําลังใจ กระตุนใหผูปวย

พยายามท่ีจะดูแลตนเอง และคงไวซ่ึงความสามารถในการดูแลตนเองอยางมีเสถียรภาพ เม่ือผูปวยถูกจัดอยู

ในระบบการพยาบาลระบบใดระบบหนึ่งผูปวยจําเปนตองไดรับการประเมินอยางตอเนื่องเพราะความตองการ

การดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา 

การพยาบาลเปนการดูแลผูปวยเพ่ือปรับสมดุลระหวางความสามารถในการดูแลตนเอง 

กับความตองการในการดูแลตนเองท้ังหมดของผูปวย ซ่ึงจะเกิดข้ึนเม่ือพยาบาลมีปฏิสัมพันธกับผูปวย 

และลงมือกระทําเพ่ือตอบสนองความตองการการดูแลตนเอง รวมท้ังการปรับใชและพัฒนาความสามารถ

ของผูปวยในการดูแลตนเองจัดเปนระบบการกระทําท่ีมีการปรับเปลี่ยนอยูตลอดเวลาตาม

ความสามารถและความตองการการดูแลของผูปวยโดยจัดแบงออกเปน 3 ชนิด คือ 1) ระบบทดแทน

ท้ังหมด (Wholly compensatory nursing system) ใชเม่ือผูปวยไมสามารถจะปฏิบัติการดูแลตนเอง
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ดวยตนเอง หรือไมสามารถควบคุมการเคลื่อนไหว หรือการจัดการเก่ียวกับการเคลื่อนไหว 2) ระบบ

ทดแทนบางสวน (Partly compensatory nursing system) ผูปวยกับพยาบาลจะรวมกันรับผิดชอบ

ในการสนองตอบตอความตองการการดูแลตนเองท้ังหมดของผูปวย โดยพยาบาลจะชวยผูปวย

ตอบสนองตอความตองการการดูแลตนเองท่ีจําเปนท่ีเกิดจากปญหาสุขภาพ และ 3) สามารถนําระบบ  

การพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรู (Education supportive nursing system) ผูปวยจะ

ไดรับการสอนแนะนําในการปฏิบัติการดูแลตนเองรวมกับครอบครัวหรือบุคคลท่ีสําคัญของผูปวยเขา

มามีสวนรวมในการสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยโดยพยาบาลควรสนับสนุนให

กําลังใจกระตุนใหผูปวยมีพลังท่ีจะดูแลสุขภาพตนเองและคงไวซ่ึงความสามารถในการดูแลตนเอง

อยางมีเสถียรภาพท้ังนี้มีเง่ือนไขวาผูปวยอาจถูกจัดอยูในระบบทดแทนบางสวนในชวงหนึ่งและ

สามารถฟนฟูสภาพจนอยูในระบบสนับสนุนและใหความรูหรือผูปวยอาจมีปญหาสุขภาพท่ีรุนแรงข้ึน

จนถูกจัดอยูในระบบทดแทนท้ังหมดและเม่ือผูปวยถูกจัดอยูในระบบการพยาบาลระบบใดระบบหนึ่ง

ผูปวยจําเปนตองไดรับการประเมินอยางตอเนื่องถึงความสามารถในการดูแลตนเองเพราะความตองการ

การดูแลตนเองของผูปวยมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา 

 

2.5 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

การศึกษาในครั้งนี้ท่ีมีความสัมพันธกับการดูแลสุขภาพตนเองตามองคประกอบสุขภาพดี  

ของพระสงฆในเขตดุสิต กรุงเทพมหานคร ดังกรอบแนวคิดการดูแลสุขภาพโดยประยุกตทฤษฏีของ 

Orem มาเปนกรอบแนวคิดและปจจัยท่ีมีผลตอความสัมพันธเปนตัวแปรตนไดดังปรากฏกรอบแนวคิด

ในการวิจัย ดังแผนภูมิท่ี 2 

 

แผนภูมิท่ี 2 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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ความสามารถในการดูแลตนเอง 

ตามองคประกอบสุขภาพดี (5 อ.) 

1. ความสามารถในการปฏิบัติ 

   1.1 การประเมินสถานการณ 

   1.2 การปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีทํารายสุขภาพ 

   1.3 การลงมือปฏิบัติ 

2. พลังความสามารถ 

2.1 การวิเคราะหถึงสาเหตุและผลของการกระทํา 

2.2 การมีเปาหมายและแรงจูงใจท่ีจะกระทํา 

2.3 การแสวงหาความรู 

2.4 การควบคุมตนเอง 

3. คุณสมบัติขั้นพ้ืนฐาน 

3.1 ความหวงใยในสุขภาพ 

3.2 การบริหารเวลาเพ่ือการดูแลตนเอง 



บทท่ี 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง

ตามองคประกอบสุขภาพดีของพระสงฆในเขตดุสิต กรุงเทพมหานคร โดยใชระเบียบวิจัยเชิงพรรณา

(Descriptive research) มีข้ันตอนของการวิจัยดังนี้ 

 
3.1 ประชากรและการเลือกกลุมตัวอยาง 

3.1.1 ประชากร  

ประชาการท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ พระสงฆในกรุงเทพมหานคร มี 50 เขต จํานวน

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

3.1.2 กลุมตัวอยาง 

ไดมาจากการคํานวณดังนี้ 

ข้ันท่ี 1 สุมอยางงาย เลือก 1 เขต จากจํานวน 50 เขต ในกรุงเทพมหานคร 

ข้ันท่ี 2 คํานวณกลุมตัวอยางจากจํานวนประชากรในเขตดุสิต มีพระสงฆ จํานวน 516 รูป 

(พระพรหมดิลก. 26 สิงหาคม 2557 : สัมภาษณ) ใชตารางคาเฉลี่ยของ ยามาเน ประชากรท่ี 500 

ยอมใหมีขนาดความคลาดเคลื่อนของคาเฉลี่ยไดไมเกิน ± 5% (Yamane. 1973) ไดกลุมตัวอยาง 

227 รูป คิดเปนรอยละ 44 ของประชากรท่ีมีอยูจริง จากจํานวน 14 วัด ในเขตดุสิต กรุงเทพมหานคร 

ข้ันท่ี 3 คํานวณกลุมตัวอยาง รอยละ 44 จากประชากรจริง 14 วัด ดังตารางท่ี 3 

 
ตารางท่ี 3 จํานวนประชากรและกลุมตัวอยางจําแนกตามวัด  

วัด 
จํานวนพระสงฆ 

ประชากร กลุมตัวอยาง 

1. วัดเบญจมบพิตร 74 33 

2. วัดเทวราชกุญชรวรวิหาร 30 13 

3. วัดประสาทบุญญาวาส 34 15 

4. วัดโบสถสามเสน 36 16 

5. วัดสุคันธาราม 47 21 

6. วัดสวัสดิ์วารสีีมาราม 29 13 

7. วัดอัมพวัน 41 18 
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ตารางท่ี 3 (ตอ) 

วัด 
จํานวนพระสงฆ 

ประชากร กลุมตัวอยาง 

8. วัดนอยนพคุณ 48 21 

9. วัดจอมสุดาราม 20 9 

10. วัดประชาระบือธรรม 23 10 

11. วัดธรรมาภิรตาราม 50 22 

12. วัดใหมทองเสน 21 9 

13. วัดแกวฟาจุฬามณี 35 15 

14. วัดจันทรสโมสร 28 12 

รวม 516 227 

 
1) เกณฑการคัดเขาเปนกลุมตัวอยาง 

1.1) เปนพระสงฆท่ีบวชในพุทธศาสนา เพศชาย บวชมานานไมนอยกวา 1 พรรษา 

1.2) มีสติสัมปชัญญะบริบูรณ และมีความจําปกติ 

1.3) สามารถเขียนอานและสื่อสารภาษาไทยไดดี 

1.4) ยินดีและเต็มใจเขารวมเปนกลุมตัวอยาง 

2) เกณฑการคัดออกจากการวิจัย 

2.1) พระสงฆลาสิกขา 

2.2) มีเหตุใหไมสามารถเปนกลุมตัวอยางได 

 
3.2 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

เครื่องมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล คือ แบบสอบถามความสามารถในการดูแลตนเองตาม

องคประกอบสุขภาพดี จําแนกเปน 2 สวน คือ 

สวนท่ี 1 ลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง ไดแก อายุ จํานวนพรรษาท่ีบวช ระดับการศึกษา 

ดัชนีมวลกาย และโรคประจําตัว   

 สวนท่ี 2 ความสามารถในการดูแลตนเองตามองคประกอบสุขภาพดี ประกอบดวย ดานความสามารถ 

ในการปฏิบัติตัวเพ่ือการดูแลตนเอง ดานพลังความสามารถในการดูแลตนเอง และดานคุณสมบัติข้ันพ้ืนฐาน

ของความสามารถในการดูแลตนเองของ โอเร็ม (Orem. 2001 : 258-265) และองคประกอบสุขภาพดี 

5 อ. (กระทรวงสาธารณสุข. 2553 : 1-12) ไดแก อาหาร การออกกําลังกาย อารมณ อโรคยา และ

อนามัยสิ่งแวดลอม 
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เกณฑการใหคะแนน  

แบบสอบถามความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง กําหนดคาการใหคะแนนดังนี้ 

   กระทําทุกครั้ง กระทําบอยครั้ง ไมคอยกระทํา ไมกระทํา 

ขอความทางบวก       4         3        2       1 

ขอความทางลบ       1         2        3       4 

การแปลผล 

ใชการวิเคราะหเกณฑการแปลผลคาเฉลี่ย (วิเชียร เกตุสิงห. 2538 : 8) ดังนี้ 

1.00–1.99 หมายถึง มีความสามารถในการดูแลตนเองตามองคประกอบสุขภาพดีอยูใน

ระดับต่ํา 

2.00–2.99 หมายถึง มีความสามารถในการดูแลตนเองตามองคประกอบสุขภาพดีอยูใน

ระดับปานกลาง 

3.00–4.00 หมายถึง มีความสามารถในการดูแลตนเองตามองคประกอบสุขภาพดีอยูใน

ระดับสูง 

 

3.3 การหาคุณภาพของเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

ข้ันตอนการหาคุณภาพเครื่องมือท่ีใชในการวิจัยมีข้ันดังนี้ 

3.1.1 การหาความเท่ียงตรงเชิงเนื้อ (Content validity) 

1) ผูวิจัยนําแบบแบบสอบถามความสามารถในการดูแลตนเองไปเรียนเชิญ

ผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ไดแก ดร.พระครูพิพิธปริยัติกิจ (ชยันต พุทฺธม .โม) พันเอกหญิง ดร.สายสมร 

เฉลยกิตติ และผูชวยศาสตราจารย ดร.กนกพร นทีธนสมบัติ เพ่ือพิจารณาความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา 

(Content validity) ของแบบสอบถามความสามารถในการดูแลตนเองตามองคประกอบสุขภาพดี 

ของพระสงฆ วามีความสอดคลองกันระหวางขอคําถามกับนิยามศัพทเฉพาะเพียงใด โดยกําหนดระดับ

ความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิดังนี้ 

+1 แทน แนใจวาขอคําถามบงชี้ถึงความสามารถในการดูแลตนเอง 

  0 แทน ไมแนใจวาขอคําถามบงชี้ถึงความสามารถในการดูแลตนเอง 

 -1 แทน แนใจวาขอคําถามไมบงชี้ถึงความสามารถในการดูแลตนเอง 

2) ผูวิจัยนําคะแนนท่ีไดจากการแสดงความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิ มาหาคาดัชนี

ความสอดคลอง (Item Objective Congruence : IOC) ระหวางขอคําถามกับนิยามศัพทเฉพาะและ

นําขอคําถามท่ีมีคาดัชนีความสอดคลองตั้งแต 0.5 ข้ึนไป (บุญเชิด ภิญโญอนันตพงษ. 2545 : 95)  
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3.1.2 การหาความเช่ือม่ัน (Reliability) 

1) ผูวิจัยนําแบบสอบถามความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองตามองคประกอบ

สุขภาพดีท่ีหาคาความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหาและปรับปรุงแลว ไปทดลองใชกับพระสงฆในเขตอ่ืนท่ีไมใช

กลุมตัวอยาง จํานวน 30 รูป พรอมท้ังสัมภาษณความเหมาะสมของการใชภาษา 

2) ผูวิจัยนําแบบสอบถามความสามารถในการดูแลตนเองตามองคประกอบสุขภาพดี 

ท่ีคัดเลือกไวท้ังฉบับมาวิเคราะหหาคาความเชื่อม่ันโดยใชสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s 

Alpha Coefficients) เทากับ 0.97 

 

3.4 จริยธรรมในการวิจัย  

ผูวิจัยตระหนักถึงจริยธรรมในการทําวิจัย การนําขอมูลท่ีเก็บรวบรวมไดไปใช คํานึงถึงศักดิ์ศรี 

คุณคาและผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนกับผูเขารวมวิจัย กอนท่ีจะดําเนินการเก็บขอมูลผูวิจัยทําหนังสือ         

ขอจริยธรรมเพ่ือรับรองโครงการวิจัยในมนุษยตอคณะกรรมการจริยธรรมของมหาวิทยาลัยหัวเฉียว

เฉลิมพระเกียรติ ไดรับอนุมัติจริยธรรมการวิจัยเม่ือ 3 มิถุนายน 2558เลขท่ี อ.319/2558 ในการทําวิจัย 

มีการอธิบายวัตถุประสงคของการวิจัย การนําขอมูลไปใช ความมีอิสระในการเขารวมหรือ ไมเขารวม

การวิจัย ซ่ึงจะไมมีกระทบตอผูเขารวมวิจัยรวมท้ังเปดโอกาสใหซักถามปญหา ขอสงสัย พรอมลงนาม

ยินยอมในการเขารวมวิจัย  จะหยุดการเก็บขอมูลพรอมใหการชวยเหลือทันทีตามมาตรฐานวิชาชีพ 

ในกรณีเจ็บปวยไมสามารถใหขอมูลได หากกลุมตัวอยางมีอาการดีข้ึนและยินยอมในการใหขอมูลตอ 

ผูวิจัยจะขออนุญาตดําเนินการเก็บขอมูลตอจนครบตามวัตถุประสงคของการวิจัย 

 

3.5 การเก็บรวบรวมขอมูล 

ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดังนี้ 

1. ผูวิจัยทําหนังสือออกจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ถึงเจาคณะสงฆ

เพ่ือขออนุมัติเก็บแบบสอบถามความสามารถในการดูแลตนเองตามองคประกอบสุขภาพดี จากพระสงฆ

ในเขตดุสิต กรุงเทพมหานคร 

2. ผูวิจัยนําหนังสือท่ีไดรับการอนุมัติไปติดตอเจาคณะเขตดุสิต ทานพระครูพิทักษรัตนวงศ

เพ่ือขอดําเนินการเขาเก็บขอมูลจากวัดในเขตดุสิต โดยออกหนังสือถึงเจาอาวาสของวัด เพ่ือเก็บขอมูล

ดวยแบบสอบถามความสามารถในการดูแลตนเองตามองคประกอบสุขภาพดี ตั้งแตวันท่ี 1 สิงหาคม 

2559 – 1 กันยายน2559 

3. นําแบบสอบถามความสามารถในการดูแลตนเอง ท่ีสมบูรณมาลงรหัสและวิเคราะหขอมูล

ทางสถิติโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป   
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3.6 การวิเคราะหขอมูล 

นําขอมูลจากแบบสอบถามมาวิเคราะห โดยใชคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป ดังนี้ 

1. ลักษณะขอมูลท่ัวไปใชการวิเคราะหการแจกแจงความถ่ี คารอยละ (Percentage) 

2. วิเคราะหระดับความสามารถในการดูแลตนเองตามองคประกอบสุขภาพดี โดยการวิเคราะห

คาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 

3. วิเคราะหปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความสามารถในการดูแลตนเองตามองคประกอบ

สุขภาพดี โดยการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของ (Pearson Product Moment of the 

Correlation Coefficient) ทดสอบสมมติฐานตัวแปรอิสระกับความสามารถในการดูแลตนเองตาม

องคประกอบสุขภาพดี โดยการทดสอบคาที (t–test) และคา ANOVA ทดสอบคานัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .01 และ .05  

 

 

 



บทท่ี 4 

ผลการวิจัย 

 

การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธ

กับความสามารถในการดูแลตนเองตามองคประกอบสุขภาพดีของพระสงฆในเขตดุสิต กรุงเทพมหานคร 

เก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถาม สงแบบสอบถาม จํานวน 227 ชุด ไดรับแบบสอบถามท่ีมีความสมบูรณ

กลับคืนจากพระสงฆ จํานวน 222 รูป คิดเปนรอยละ 97.79 โดยใชสัญลักษณทางสถิติในการวิเคราะห

ขอมูลดังนี้ 

  N แทน  กลุมตัวอยาง 

  x� แทน คาเฉลี่ย 

  S.D.  แทน คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

  Sig แทน คานัยสําคัญทางสถิติ 

  R แทน คาสหสัมพันธเพียรสัน 

  F แทน คาความแปรปรวน 

โดยมีผลการวิเคราะหขอมูลดังนี้ 

 

4.1 การนําเสนอขอมูลพ้ืนฐานของกลุมตัวอยางโดยใชสถิติเชิงพรรณนาความถี่ (Frequency) 

รอยละ (Percentage) โดยจําแนกตาม อายุ ระดับการศึกษา ดัชนีมวลกาย (BMI) โรคประจําตัว 

และจํานวนพรรษาท่ีบวช  

 

ตารางท่ี 4 จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตาม อายุ ระดับการศึกษา ดัชนีมวลกาย 

(BMI) การมีโรคประจําตัว และจํานวนพรรษาท่ีบวช 

ลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง จํานวนคน รอยละ 

ชวงอายุ (ป) 

   20 – 39 

 

123 

 

55.40 

   40 – 59 68 30.60 

   มากกวา 60 31 14.00 
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ตารางท่ี 4 (ตอ) 

ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง จํานวนคน รอยละ 

ระดับการศึกษา   

   ประถมศึกษา 30 13.50 

   มัธยมศึกษา หรือปวช. 66 29.70 

   อนุปริญญา หรือปวส. 12 5.40 

   ปริญญาตรี 

   สูงกวาปริญญาตรี 

87 

27 

39.20 

12.20 

คาดัชนีมวลกาย (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 

   มากกวา 30 21 9.50 

การปวยมีโรคประจําตัว 

   มี 

 

163 

 

73.40 

   ไมมี 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 

  มากกวา 20 พรรษา 45 20.30 

รวม 222 100.00 

 

จากตารางท่ี 4 ลักษณะท่ัวไปดานอายุ พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีชวงอายุ 20–39 ป คิดเปน

รอยละ 55.40 รองลงมา มีชวงอายุ 40–59 ป คิดเปนรอยละ 30.60 และมีชวงอายุมากกวา 60 ป คิดเปน

รอยละ 14 ตามลําดับ 

ดานระดับการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับการศึกษาอยูในระดับปริญญาตรี 

คิดเปนรอยละ 39.20 รองลงมา มีระดับการศึกษามัธยมศึกษา หรือปวช. คิดเปนรอยละ 29.70 ระดับ

ประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 13.50 ระดับสูงกวาปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 12.20 และอนุปริญญา 

หรือปวส. คิดเปนรอยละ 5.40 ตามลําดับ 



 38 

ดานคาดัชนีมวลกาย (BMI) พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีคาดัชนีมวลกาย 18.60–22.90 

คิดเปนรอยละ 38.70 รองลงมา มีคาดัชนีมวลกาย 25–29.9 คิดเปนรอยละ 26.60 คาดัชนีมวลกาย 

23–24.9 คิดเปนรอยละ 17.10 มากกวา 30 คิดเปนรอยละ 9.50 และคาดัชนีมวลกาย 18.5 คิดเปน

รอยละ 8.10 ตามลําดับ 

ดานการปวยโรคประจําตัว พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญปวยมีโรคประจําตัว คิดเปนรอยละ 

63.40 และไมมีโรคประจําตัว คิดเปนรอยละ 26.60 

ดานจํานวนพรรษาท่ีบวช พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีจํานวนพรรษาท่ีบวช 1–5 พรรษา 

คิดเปนรอยละ 37.80 รองลงมา จํานวนพรรษาท่ีบวช 6–10 พรรษา คิดเปนรอยละ 21.60 มากกวา 

20 พรรษา คิดเปนรอยละ 20.30 จํานวนพรรษาท่ีบวช 16–20 พรรษา คิดเปนรอยละ 10.80 และ

จํานวนพรรษาท่ีบวช 11–15 พรรษา คิดเปนรอยละ 9.50 ตามลําดับ 

 

4.2 การวิเคราะหคาเฉล่ีย คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน และความสามารถในการดูแลตนเองตาม

องคประกอบสุขภาพดขีองพระสงฆ จําแนกตามขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

 

ตารางท่ี 5 คาเฉลี่ย คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน และความสามารถในการดูแลตนเองตามองคประกอบ

สุขภาพดีของพระสงฆ ดานความสามารถในการปฏิบัติ โดยจําแนกตามขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
ความสามารถในการปฏิบัติ 

x� S.D. ระดับ 

ชวงอายุ (ป) 

   20 – 39 ป 

 

3.01 

 

.32 

 

สูง 

   40 – 59 ป 3.00 .33 สูง 

   มากกวา 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 

   สูงกวาปริญญาตรี 3.04 .35 สูง 

 

 



 39 

ตารางท่ี 5 (ตอ) 

ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
ความสามารถในการปฏิบัติ 

x� S.D.      ระดับ 

คาดัชนีมวลกาย (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 

   มากกวา 30 2.93 .31 ปานกลาง 

การปวยมีโรคประจําตัว    

   มี 3.02 .33 สูง 

   ไมมี 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 

   มากกวา 20 พรรษา 2.96 .34 ปานกลาง 

 

จากตารางท่ี 5 พบวา ความสามารถในการดูแลตนเองตามองคประกอบสุขภาพดี ดานความสามารถ

ในการปฏิบัติของพระสงฆท่ีมีชวงอายุมากกวา 60 ป มีความสามารถในการปฏิบัติสูงสุด โดยมีคาเฉลี่ย

เทากับ 3.08 และคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน เทากับ .34 ซ่ึงอยูในระดับสูง รองลงมาชวงอายุมากกวา 20-39 ป 

มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.01 และคาเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ .34 ระดับการศึกษาอนุปริญญา หรือปวส. 

พบมากท่ีสุด โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.23 และคาเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ .34 อยูในระดับสูง 

รองลงมา เปนสูงกวาปริญญาตรี มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.04 และคาเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ .35 ซ่ึงอยู

ในระดับสูง และปริญญาตรีมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.01 และคาเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ .30 ซ่ึงอยูใน

ระดับสูง สําหรับดัชนีมวลกาย 25–29.9 มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.05 และคาเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ .29 

ซ่ึงอยูในระดับสูง รองลงมา ดัชนีมวลกายเทากับ 18.6–22.9 มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.04 และคาเบี่ยงเบน

มาตรฐานเทากับ .32 ซ่ึงอยูในระดับสูง และดัชนีมวลกายนอยกวาหรือเทากับ 18.5 มีคาเฉลี่ยเทากับ 

3.00 และคาเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ .34 สวนการมีโรคประจําตัวพบมากกวาไมมีโรคประจําตัว โดย
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มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.02 และคาเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ .33 และคาเฉลี่ยเทากับ 3.01 และคาเบี่ยงเบน

มาตรฐานเทากับ .01 ตามลําดับ ดานจํานวนพรรษาท่ีบวชมาเปนเวลา 11–15 พรรษา และ 16–20 พรรษา 

มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.14 และคาเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ .33 และ .32 ตามลําดับ 

 

ตารางท่ี 6 คาเฉลี่ย คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน และความสามารถในการดูแลตนเองตามองคประกอบ

สุขภาพดีของพระสงฆ ดานพลังความสามารถ โดยจําแนกตามขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
พลังความสามารถ 

x� S.D. ระดับ 

ชวงอายุ (ป) 

   20 – 39 ป 

 

2.96 

 

.38 

 

ปานกลาง 

   40 – 59 ป 2.96 2.9 ปานกลาง 

   มากกวา 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 

   สูงกวาปริญญาตรี 2.95 .39 ปานกลาง 

คาดัชนีมวลกาย (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 

    มากกวา 30 2.99 .35 ปานกลาง 

การปวยมีโรคประจําตัว    

    มี 2.94 .35 ปานกลาง 

    ไมมี 3.08 .40 สูง 
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ตารางท่ี 6 (ตอ) 

ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
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 

   มากกวา 20 พรรษา 2.95 .34 ปานกลาง 

 

จากตารางท่ี 6 พบวา ความสามารถในการดูแลตนเองตามองคประกอบสุขภาพดี ดานพลัง

ความสามารถของพระสงฆ ท่ีมีชวงอายุมากกวา 60 ป มีพลังความสามารถ โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.10 

และคาเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ .35 ซ่ึงอยูในระดับสูง รองลงมาชวงอายุมากกวา 20–39 ป มีคาเฉลี่ย

เทากับ 2.96 และคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน เทากับ.38 ซ่ึงอยูในระดับปานกลาง ระดับการศึกษา

อนุปริญญาหรือปวส. พบมากท่ีสุด โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.29 และคาเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ .35 

อยูในระดับสูง รองลงมา ประถม มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.00 และคาเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ .33 ซ่ึงอยู

ในระดับสูง และมัธยม หรือปวช. มีคาเฉลี่ยท่ี 2.96 คาเบี่ยงเบน .40 สําหรับดัชนีมวลกายนอยกวา

หรือเทากับ 18.5 มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.01 และคาเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ .34 ซ่ึงอยูในระดับสูง 

รองลงมา ดัชนีมวลกายเทากับ 25-29.9 มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.00 และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ .38 

ซ่ึงอยูในระดับสูง และดัชนีมวลกาย 18.6–22.9 และ >30 มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.99 และคาเบี่ยงเบน

มาตรฐานเทากับ .35 สวนการมีโรคประจําตัวพบมากกวาไมมีโรคประจําตัว โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 

3.08 และคาเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ .40 อยูในระดับสูง และมีโรคประจําตัวคาเฉลี่ยเทากับ 2.94 

และคาเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ .35 ตามลําดับดานจํานวนพรรษาท่ีบวช มาเปนเวลา 16–20 พรรษา 

มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.13 และคาเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ .30 อยูในระดับสูง จํานวนพรรษาท่ีบวชมาเปน

เวลา 11–15 พรรษา มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.12 และคาเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ .32 จํานวนพรรษาท่ีบวช

มาเปนเวลา 6–10 พรรษา มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.95 และคาเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ .38 ตามลําดับ 
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ตารางท่ี 7 คาเฉลี่ย คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน และความสามารถในการดูแลตนเองตามองคประกอบ

สุขภาพดีของพระสงฆ ดานคุณสมบัติข้ันพ้ืนฐาน โดยจําแนกตามขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
คุณสมบัติข้ันพ้ืนฐาน 

x� S.D. ระดับ 

ชวงอายุ (ป) 

   20 – 39 ป 

 

3.48 

 

.44 

 

สูง 

   40 – 59 ป 3.51 .43 สูง 

   มากกวา 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 

   สูงกวาปริญญาตรี 3.59 .43 สูง 

คาดัชนีมวลกาย (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 

   มากกวา 30 3.52 .45 สูง 

การปวยมีโรคประจําตัว    

   มี 3.50 .43 สูง 

   ไมมี 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 

   มากกวา 20 พรรษา 3.55 .42 สูง 
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จากตารางท่ี  7 พบวา ความสามารถในการดูแลตนเองตามองคประกอบสุขภาพดีของพระสงฆ 

ดานคุณสมบัติข้ันพ้ืนฐานของพระสงฆท่ีมีชวงอายุมากกวา 60 ป มีคุณสมบัติข้ันพ้ืนฐาน โดยมีคาเฉลี่ย

เทากับ 3.71 และคาเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ .39 ซ่ึงอยูในระดับสูง รองลงมา ชวงอายุมากกวา 40-59 ป 

มีคาเฉลี่ยเทากับ  3.51 และคาเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ  .43 ซ่ึงอยูในระดับสูงระดับการศึกษา

อนุปริญญาหรือปวส. พบมากท่ีสุด โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.78 และคาเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ .46 

อยูในระดับสูง รองลงมา สูงกวาปริญญาตรีมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.59 และคาเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ .43 

ซ่ึงอยูในระดับสูง และมีประถมคาเฉลี่ยเทากับ 3.54 และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ .39 ซ่ึงอยูใน

ระดับสูง สําหรับดัชนีมวลกาย 23–24.9 และ 18.6–22.9 มีคาเฉลี่ย 3.54 เทากัน และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน

เทากับ .51 และ .41 ซ่ึงอยูในระดับสูง รองลงมา ดัชนีมวลกายมากกวา 30และ 25-29.9 มีคาเฉลี่ย 3.52 

เทากัน และคาเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ .45 และ .39 ซ่ึงอยูในระดับสูง และดัชนีมวลกายนอยกวา 

18.5 มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.40 และคาเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ .53 สวนการไมมีโรคประจําตัวพบ

มากกวามีโรคประจําตัว โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.57 และคาเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ .46 อยูในระดับสูง 

และมีโรคประจําตัวคาเฉลี่ยเทากับ 3.50 และคาเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ .43 ตามลําดับ ดานจํานวน

พรรษาท่ีบวชมาเปนเวลา 11-15 พรรษา มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.69 และคาเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ .34 

อยูในระดับสูง จํานวนพรรษาท่ีบวชมาเปนเวลา 16-20 พรรษา มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.64 และคาเบี่ยงเบน

มาตรฐานเทากับ .37 จํานวนพรรษาท่ีบวชมาเปนเวลามากกวา 30 พรรษา มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.55 

และคาเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ .42 ตามลําดับ 

 

4.3 การวิเคราะหคาเฉล่ีย คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน และความสามารถในการดูแลตนเองตามองคประกอบ

สุขภาพดีของพระสงฆในภาพรวมและรายดาน 
 

ตารางท่ี 8 คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลระดับความสามารถในการดูแลตนเองตามองคประกอบ

สุขภาพดีของพระสงฆในภาพรวม รายดานความสามารถในการปฏิบัติ จําแนกเปน การประเมิน

สถานการณและการลงมือปฏิบัติ ดานพลังความสามารถ จําแนกเปน การวิเคราะห ถึงสาเหตุและผล

ของการกระทํา การมีเปาหมายและแรงจูงใจท่ีจะกระทํา การแสวงหาความรู และการควบคุมตนเอง 

ดานคุณสมบัติข้ันพ้ืนฐาน จําแนกเปนหวงใยสุขภาพตนเองและการบริหารเวลา   

ความสามารถในการดูแลตนเอง 

ตามองคประกอบสุขภาพดีของพระสงฆ 

n = 222 

x� S.D. ระดับ 

ดานความสามารถในการปฏิบัติ 
    การประเมินสถานการณ   
    การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีทํารายสุขภาพ 
    การลงมือปฏิบัติ 

3.02 
3.06 
2.92 
3.17 

.33 

.46 

.38 

.35 

สูง 
สูง 

ปานกลาง 
สูง 
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ตารางท่ี 8 (ตอ) 

ความสามารถในการดูแลตนเอง 

ตามองคประกอบสุขภาพดีของพระสงฆ 

n = 222 

x� S.D. ระดับ 

ดานพลังความสามารถ 

     การวิเคราะหถึงสาเหตุและผลของการกระทํา  

     การมีเปาหมายและแรงจูงใจท่ีจะกระทํา   

     การแสวงหาความรู  

     การควบคุมตนเอง 

2.98 

3.00 

3.10 

2.84 

3.04 

.37 

.54 

.47 

.49 

.42 

ปานกลาง 

สูง 

สูง 

ปานกลาง 

สูง 

ดานคุณสมบัติข้ันพ้ืนฐาน 

     หวงใยสุขภาพตนเอง   

     การบริหารเวลา   

3.52 

3.27 

3.06 

.43 

.46 

.43 

สูง 

สูง 

สูง 

ภาพรวม 3.03 .32 สูง 

 

จากตารางท่ี 8 พระสงฆมีความสามารถในการดูแลตนเองในภาพรวมอยูในระดับสูง (x� = 3.03, 

S.D.=.32) และเม่ือพิจารณาเปนรายดาน พบวา ดานคุณสมบัติข้ันพ้ืนฐานมีคาเฉลี่ยสูงท่ีสุด (x�=3.52, 

S.D.=.43) รองลงมา คือ ดานความสามารถในการปฏิบัติ (x�=3.02, S.D.=.33) และดานพลังความสามารถ 

(x �=2.98, S.D.=.37) ตามลําดับ สามารถนําเสนอรายละเอียดของแตละดานไดดังนี้ 

ดานความสามารถในการปฏิบัติ พบวา พระสงฆมีการลงมือปฏิบัติและการประเมิน

สถานการณอยูในระดับสูง (x�=3.17, S.D.=.35 และ x�=3.06, S.D.=.46) ตามลําดับ สวนการประเมิน

สถานการณอยูในระดับปานกลาง (x�=2.92, S.D.=.38) 

ดานพลังความสามารถ พบวา พระสงฆมีเปาหมายและแรงจูงใจท่ีจะกระทํา (x�=3.10, 

S.D.=.47) การควบคุมตนเอง (x�=3.04, S.D.=.42) วิเคราะหถึงสาเหตุและผลของการกระทํา (x� =3.00, 

S.D.=.54) อยูในระดับสูงตามลําดับ สวนการแสวงหาความรูอยูในระดับปานกลาง (x�=2.84, 

S.D.=.49) 

ดานคุณสมบัติข้ันพ้ืนฐาน พบวา พระสงฆมีความหวงใยสุขภาพตนเอง (x�=3.27, S.D.=.46) 

และการบริหารเวลาอยูในระดับสูง (x�=3.06, S.D.=.43) ตามลําดับ 
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ตารางท่ี 9 คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของความสามารถในการดูแลตนเองตามองคประกอบ

สุขภาพดีของพระสงฆ 

ความสามารถในการดูแลตนเอง 

ตามองคประกอบสุขภาพดีของพระสงฆ 

n = 222 

x� S.D. ระดับ 

1. ความสามารถในการปฏิบัต ิ

   1.1 การประเมินสถานการณ 

       1) อาตมาฉันอาหารทุกม้ือในภาชนะท่ีสะอาด 

 

 

3.63 

 

 

.52 

 

 

สูง 

       2) ในแตละวันอาตมาพยายามฉันอาหารใหครบ 5 หมู 2.84 .68 ปานกลาง 

       3) อาตมาสามารถประเมินความผิดปกติของรางกายขณะ  

และหลังการออกกําลังกาย 

2.55 .78 ปานกลาง 

       4) อาตมาสามารถเคลื่อนไหวไดดีจึงดูแลตนเองไดตามตองการ 3.16 .70 สูง 

       5) อาตมามองสิ่งแวดลอมเปนสวนท่ีมีผลตอการรักษาสุขภาพ

จึงดูแลอยางตอเนื่อง 

3.14 .69 สูง 

รวม 3.06 .46 สูง 

       6) อาตมามักดูแลสิ่งแวดลอมใหปลอดภัยจากปจจัยเสี่ยงท่ีทํา

ใหเกิดโรค 

3.09 .62 สูง 

       7) อาตมาสํารวจรอบ ๆ วัดทุกวันเพ่ือคนหาจุดเสี่ยงอันตราย

ภายในวัด 

2.64 .79 ปานกลาง 

       8) อาตมาคิดวาเม่ือรูสึกเหนื่อยใหหยุดออกกําลังกาย 2.89 .87 ปานกลาง 

       9) อาตมาคิดวาควรการออกกําลังกาย วันละ 1-2 ชั่วโมง 2.56 .79 ปานกลาง 

       10) อาตมาลดความวิตกกังวลโดยการทําสมาธิ 2.99 .52 ปานกลาง 

       11) อาตมาเดินจงกรมทุกวันเพ่ือเกิดสมาธิ 3.63 .78 สูง 

       12) อาตมาคิดวาการไดรับวัคซีนปองกันโรคระบาดได ดังนั้น 

จึงฉีดวัคซีน 

2.84 .97 ปานกลาง 

       13) อาตมาดูแลวัดใหมีพ้ืนท่ีสีเขียวเพ่ิมข้ึนเพ่ือใหวัดมีอากาศท่ีดี 2.55 .79 ปานกลาง 

       14) อาตมากําจัดขยะมูลฝอยสิ่งปฏิกูลในสถานท่ีรอบตัว 

ใหสะอาดเรียบรอย 

3.16 .62 สูง 

รวม 2.92 .38 ปานกลาง 

   1.2 การลงมือปฏิบัติ 

       15) อาตมาดื่มน้ําสะอาด 

 

3.14 

 

.52 

 

สูง 
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ตารางท่ี 9 (ตอ) 

ความสามารถในการดูแลตนเอง 

ตามองคประกอบสุขภาพดีของพระสงฆ 

n = 222 

x� S.D. ระดับ 

       16) อาตมาใชชอนกลางตักอาหารเม่ือเวลารับประทานอาหาร

รวมกับพระรูปอ่ืน 

3.09 .62 สูง 

       17) ทําการอบอุนรางกายกอนออกกําลังกายทุกครั้ง  2.68 .24 ปานกลาง 

       18) อาตมาออกกําลังกายท่ีเหมาะสมกับกิจวัตรสมณะ 2.89 2.8 ปานกลาง 

       19) อาตมาทําสมาธิเพ่ือสํารวจตนเอง 2.56 .64 ปานกลาง 

       20) อาตมาระงับอารมณเวลาโกรธไดโดยธรรม 3.25 .61 สูง 

       21) อาตมาสงเสริมใหวัดเปนสถานท่ีปลอดอบายมุขท้ังปวง 3.35 .61 สูง 

       22) อาตมาใชผาปดปากและจมูกทุกครั้งเวลาไอหรือจาม 2.89 .83 ปานกลาง 

       23) อาตมาดูแลสิ่งแวดลอมรอบท่ีพักใหสะอาดเรียบรอย 3.27 .61 สูง 

       24) อาตมาปองกันการแพรกระจายของโรคจากพาหะนําโรค 

เชน ปดฝาภาชนะเพ่ือปองกันยุง ดูแลท่ีพักใหสะอาดเพ่ือปองกัน

แมลงสาปหรือหนู 

3.23 .64 สูง 

รวม 3.17 .35 สูง 

2. พลังความสามารถ 

   2.1 การวิเคราะหถึงสาเหตุและผลของการกระทํา 

       25) เม่ืออาตมาเครียดหรือกังวลใจจะพยายามคนหาสาเหตุ 

ของปญหา 

 

 

3.12 

 

 

.71 

 

 

สูง 

       26) ถาอาตมาหลีกเลี่ยงการฉันอาหารท่ีมีรสหวาน มัน เค็ม 

จะมีสุขภาพท่ีดี 

2.85 .77 ปานกลาง 

       27) อาตมารับรูวาการออกกําลังกายทําใหเกิดการใชออกซิเจน 

มีผลทําใหการเผาผลาญพลังงานในรางกายเพ่ิมข้ึน 

3.14 .76 สูง 

       28) อาตมาปรับสบงใหเหมาะสมกับการออกกําลังกาย 

เพ่ือไมคับหรือหลวมจนเกินไป 

2.91 .86 ปานกลาง 

รวม 3.00 .54 สูง 

   2.2 การมีเปาหมายและแรงจูงใจท่ีจะกระทํา 

       29) อาตมารับประทานอาหารท่ีปรุงสะอาดเพ่ือใหรางกายแข็งแรง 

 

3.32 

 

.59 

 

สูง 

       30) กอนจําวัดอาตมาทําอารมณใหแจมใสเพ่ือใหจําวัดไดดีข้ึน 3.18 .68 สูง 
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ตารางท่ี 9 (ตอ) 

ความสามารถในการดูแลตนเอง 

ตามองคประกอบสุขภาพดีของพระสงฆ 

n = 222 

x� S.D. ระดับ 

       31) อาตมาออกกําลังกายเพ่ือใหระบบไหลเวียนเลือดกลามเนื้อ

และระบบอ่ืน ๆ แข็งแรงข้ึน 

2.88 .79 ปานกลาง 

       32) อาตมาไดปรับเปลี่ยนสิ่งท่ีปฏิบัติอยูใหถูกตองโดยมี

เปาหมายเพ่ือรักษาสุขภาพ 

3.05 .71 สูง 

รวม 3.10 .47 สูง 

   2.3 การแสวงหาความรู 

       33) อาตมามักคนหาประโยชนของการรักษาสุขภาพจากสื่อตาง ๆ 

 

2.96 

 

.73 

 

ปานกลาง 

       34) เม่ืออาตมาไดรับคําแนะนําจะปฏิบัติตามคําแนะนําของทีม

สุขภาพ 

2.85 .77 ปานกลาง 

       35) อาตมาสอบถามเรื่องการดูแลสุขภาพตนเองจากผูรู 2.76 .73 ปานกลาง 

       36) ทุกครั้งท่ีไดรับเอกสารความรูทางสุขภาพอาตมามักจะ

นํามาศึกษาหาความรูเพ่ิมเติม 

2.81 .75 ปานกลาง 

       37) อาตมาคนหากิจกรรมการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมกับตนเอง 2.84 .74 ปานกลาง 

       38) อาตมามักจะพูดคุยกับเพ่ือนหรือญาติ โยม พระสงฆ 

เพ่ือแลกเปลี่ยนวิธีการดูแลตนเอง 

2.73 .78 ปานกลาง 

       39) เม่ืออาตมารูสึกไมสบาย อาตมาจะคนหาความรูท่ีจําเปน 

ในการดูแลตนเอง 

2.95 .69 ปานกลาง 

รวม 2.84 .49 ปานกลาง 

   2.4 การควบคุมตนเอง 

       40) อาตมาหลีกเลี่ยงอาหารท่ีสงผลเสียตอรางกาย เชน อาหาร

หมักดอง อาหารสุก ๆ ดิบ ๆ 

 

 

3.04 

 

 

.79 

 

 

สูง 

       41) อาตมาตองการควบคุมน้ําหนักตัวใหเหมาะสมจึงเลือกฉัน

อาหารในปริมาณท่ีเหมาะสม 

2.95 .73 ปานกลาง 

       42) ถาอาตมาเครียดอาตมาจะเจริญสติเพ่ือลดความเครียด 3.00 .67 สูง 

       43) อาตมากลัวเปนโรคอ่ืน ๆ จากความอวนจึงพยายาม 

คุมอาหาร 

2.91 .73 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 9 (ตอ) 

ความสามารถในการดูแลตนเอง 

ตามองคประกอบสุขภาพดีของพระสงฆ 

n = 222 

x� S.D. ระดับ 

       44) อาตมากลัวสุขภาพไมแข็งแรงจึงพยายามหลีกเลี่ยง

สิ่งแวดลอมท่ีทํารายสุขภาพ 

3.09 .68 สูง 

       45) อาตมาจะเขารับการตรวจสุขภาพอยางนอยปละครั้ง 2.74 .91 ปานกลาง 

       46) อาตมาจัดสิ่งแวดลอมใหมีความปลอดภัย 3.08 .64 สูง 

       47) เม่ืออาตมาไดรับยาใหมอาตมาจะสอบถามถึงวิธีการใชยา 

ท่ีถูกตอง 

3.24 .73 สูง 

       48) อาตมาทําความสะอาดกุฏิและบริเวณท่ีพักใหสะอาดอยูเสมอ 3.32 .60 สูง 

รวม 3.04 .42 สูง 

3. คุณสมบัติข้ันพ้ืนฐาน 

   3.1 หวงใยสุขภาพตนเอง 

       49) อาตมาจะใสใจกับความปลอดภัยของอาหาร 

 

 

3.36 

 

 

.59 

 

 

สูง 

       50) อาตมาตองการมีสุขภาพท่ีแข็งแรงจึงหม่ันดูแลสุขภาพตนเอง 3.28 .63 สูง 

       51) อาตมารูสึกหวงใยสุขภาพตนเอง 3.36 .59 สูง 

       52) อาตมาทําท่ีพํานักใหมีแสงสวางเพียงพอเพราะมีผล 

ตอการมองเห็น 

3.21 .66 สูง 

       53) อาตมามักจะสังเกตและตรวจความผิดปกติของรางกาย 3.17 .67 สูง 

รวม 3.27 .46 สูง 

   3.2 การบริหารเวลา 

       54) อาตมาใหเวลาอยางนอยครึ่งชั่วโมงในการดูแลใหวัดสะอาด 

ถูกสุขลักษณะ 

 

3.03 

 

.67 

 

สูง 

       55) อาตมามีเวลาในการดูแลสุขภาพตนเองอยางเพียงพอ 3.07 .68 สูง 

       56) อาตมามีการฉันอาหารใหตรงตามเวลา 3.18 .68 สูง 

       57) อาตมาจะพยายามเคลื่อนไหวรางกายแทนการจําวัด 2.97 .72 ปานกลาง 

       58) อาตมาพยายามดูแลสิ่งแวดลอมของวัดอยางไมเกียจคราน 3.09 .65 สูง 

รวม 3.06 .43 สูง 

รวมท้ังหมด 3.11 .47 สูง 
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จากตารางท่ี 9 ความสามารถในการดูแลตนเองตามองคประกอบสุขภาพดีของพระสงฆ 

จําแนกรายขอคําถาม พบวา ความสามารถในการปฏิบัติมีสูงสุด 3 อันดับแรก คือ ขอท่ี 1 อาตมาฉันอาหาร

ทุกม้ือในภาชนะท่ีสะอาด (x�=3.63, S.D.=.52) ขอ 11 อาตมาเดินจงกลมทุกวันเพ่ือเกิดสมาธิ 

(x�=3.63, S.D.=.78) และขอท่ี 21 อาตมาสงเสริมใหวัดเปนสถานท่ีปลอดอบายมุขท้ังปวง (x�=3.35, 

S.D.=.61) สวนอันดับทายสุด คือ ขอท่ี 3 อาตมาสามารถประเมินความผิดปกติของรางกายขณะและ

หลังการออกกําลังกาย (x�=2.55, S.D.=.78) ขอท่ี 13 อาตมาดูแลวัดใหมีพ้ืนท่ีสีเขียวเพ่ิมข้ึนเพ่ือใหวัด

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

ดานพลังความสามารถในการดูแลตนเองตามองคประกอบสุขภาพดีของพระสงฆ พบวา ขอคําถาม

ท่ีพระสงฆมีพลังความสามารถสูงสุด 3 อันดับแรก คือ ขอท่ี 29 อาตมารับประทานอาหารท่ีปรุงสะอาด 

เพ่ือใหรางกายแข็งแรง (x�=3.32, S.D.=.59) ขอท่ี 48 อาตมาทําความสะอาดกุฏิและบริเวณท่ีพักให

สะอาดอยูเสมอ (x�=3.32, S.D.=.60) และขอท่ี 47 เม่ืออาตมาไดรับยาใหมอาตมาจะสอบถามถึง

วิธีการใชยาท่ีถูกตอง (x�=3.24, S.D.=.73) สวนอันดับทายสุด คือ ขอท่ี 38 อาตมามักจะพูดคุยกับ

เพ่ือนหรือญาติโยม พระสงฆเพ่ือแลกเปลี่ยนวิธีการดูแลตนเอง (x�=2.73, S.D.=.78)  

ดานคุณสมบัติข้ันพ้ืนฐานความสามารถในการดูแลตนเองตามองคประกอบสุขภาพดีของ

พระสงฆ พบวา ขอคําถามท่ีพระสงฆมีคุณสมบัติข้ันพ้ืนฐานสูงสุด 3 อันดับแรก คือ ขอท่ี 49 อาตมา

จะใสใจกับความปลอดภัยของอาหาร (x�=3.36, S.D.=.59) ขอท่ี 51 อาตมารูสึกหวงใยสุขภาพตนเอง 

(x�=3.36, S.D.=.59) สวนอันดับทายสุด คือ ขอท่ี 57 อาตมาจะพยายามเคลื่อนไหวรางกายแทนการจําวัด 

(x�=2.97, S.D.=.72)  

 

4.4 วิเคราะหความแปรปรวนของความสามารถในการดูแลตนเองตามองคประกอบสุขภาพด ี 

ของพระสงฆ โดยจําแนกตามชวงอายุ จํานวนพรรษาท่ีบวช ระดับการศึกษา และดัชนีมวลกาย 

โดยใชสถิติ F-test  

 

ตารางท่ี 10 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนของความสามารถในการดูแลตนเองตามองคประกอบ

สุขภาพดีของพระสงฆจําแนกตามชวงอายุ  

แหลงความแปรปรวน 
Sum of 
Squares 

df 
Mean  
Square 

F P value 

ความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองตามองคประกอบดีของพระสงฆ 

ดานความสามารถในการปฏิบัติ 
   ระหวางกลุม 

 
.38 

 
2 

 
.19 

 
1.81 

 
.16 

   ภายในกลุม 23.18 219 .10   

รวม 23.56 221    



 50 

ตารางท่ี 10 (ตอ) 

แหลงความแปรปรวน 
Sum of 

Squares 
df 

Mean  

Square 
F P value 

ดานพลังความสามารถ 

   ระหวางกลุม 

 

.14 

 

2 

 

.07 

 

.66 

 

.51 

   ภายในกลุม 24.52 219 .11   

รวม 24.66 221    

ดานคุณสมบัติข้ันพ้ืนฐาน 

   ระหวางกลุม  

 

1.32 

 

2 

 

.66 

 

3.52* 

 

.03 

   ภายในกลุม 41.21 219 .18   

รวม 42.54 221    

*p<.05 

 

จากตารางท่ี 10 พบวา ผลการเปรียบเทียบความสามารถในการดูแลตนเองตามองคประกอบ

สุขภาพดีของพระสงฆ จําแนกตามชวงอายุ โดยใชสถิติวิเคราะหตัวแปรทางเดียว พบวา พระสงฆมี

ความสามารถในการดูแลตนเองดานคุณสมบัติข้ันพ้ืนฐานแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 

.05 สวนดานอ่ืน พบวา มีความสามารถในการดูแลตนเองไมแตกตางกัน 

 

ตารางท่ี 11 การเปรียบเทียบความแตกตางเปนรายคูของความสามารถในการดูแลตนเองตาม

องคประกอบสุขภาพดีของพระสงฆ จําแนกตามชวงอายุในดานคุณสมบัติข้ันพ้ืนฐาน 

ชวงอายุ 
ชวงอายุ 20 – 39 ป 

(x� = 3.48) 

อายุ 40 – 59 ป 

(x� = 3.51) 

อายุมากกวา 60 ป 

(x� = 3.71) 

ชวงอายุ 20 – 39 ป  

(x� = 3.48) 
-   

อายุ 40 – 59 ป 

(x� = 3.51) 

-.03* 

 
-  

มากกวา 60 ป 

(x� = 3.71) 
-.23 -.19 - 

* p<.05 
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จากตารางท่ี 11 ผลการเปรียบเทียบความแตกตางเปนรายคูความสามารถในการดูแลตนเอง

คุณสมบัติข้ันพ้ืนฐานของพระสงฆท่ีมีชวงอายุตางกัน พบวา พระสงฆท่ีมีชวงอายุ 40–59 ป (x�=3.51) 

มีความสามารถในการดูแลตนเอง อายุมากกวา ชวงอายุ 20-39 ป (x�=3.48) อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติท่ีระดับ .05 สวนคูอ่ืนไมแตกตางกัน 

 

ตารางท่ี 12 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนของความสามารถในการดูแลตนเองตามองคประกอบ

สุขภาพดีของพระสงฆ จําแนกตามจํานวนพรรษาท่ีบวช  

แหลงความแปรปรวน 
Sum of 

Squares 
df 

Mean 

Square 
F Sig. 

ความสามารถในการดูแลตนเองตามองคประกอบสุขภาพดีของพระสงฆ 

ดานความสามารถในการปฏิบัติ      

   ระหวางกลุม .91 4 .22 2.09 .08 

   ภายในกลุม 23.75 217 .10   

รวม 24.66 221    

ดานพลังความสามารถ      

   ระหวางกลุม 1.17 4 .29 2.18 .07 

   ภายในกลุม 29.31 217 .13   

รวม 30.49 221    

ดานคุณสมบัติข้ันพ้ืนฐาน      

   ระหวางกลุม 1.44 4 .36 1.91 .11 

   ภายในกลุม 41.10 217 .18   

รวม 42.54 221    

 

จากตารางท่ี 12 พบวา ผลการเปรียบเทียบความสามารถในการดูแลตนเองตามองคประกอบ

สุขภาพดีของพระสงฆ จําแนกตามจํานวนพรรษาท่ีบวช โดยใชสถิติวิเคราะหตัวแปรทางเดียว พบวา 

พระสงฆท่ีมีจํานวนพรรษาท่ีบวชตางกันมีความสามารถในการดูแลตนเองไมแตกตางกัน 
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ตารางท่ี 13 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนของความสามารถในการดูแลตนเองตามองคประกอบ

สุขภาพดีของพระสงฆ จําแนกตามระดับการศึกษา 

ความแปรปรวน 
Sum of 

Squares 
df 

Mean  

Square 
F P value 

ความสามารถในการดูแลตนเองตามองคประกอบสุขภาพดีของพระสงฆ 

ดานความสามารถในการปฏิบัติ      

   ระหวางกลุม .70 5 .14 1.27 .27 

   ภายในกลุม 23.96 216 .11   

รวม 24.66 221    

ดานพลังความสามารถ 

   ระหวางกลุม 

 

1.38 

 

5 

 

.27 

 

2.05 

 

.07 

   ภายในกลุม 29.11 216 .13   

รวม 30.49 221    

ดานคุณสมบัติข้ันพ้ืนฐาน 

   ระหวางกลุม 

 

1.53 

 

5 

 

.30 

 

1.61 

 

.15 

   ภายในกลุม 41.01 216 .19   

รวม 42.54 221    

 

จากตารางท่ี 13 พบวา ผลการเปรียบเทียบความสามารถในการดูแลตนเองตามองคประกอบ

สุขภาพดีของพระสงฆ จําแนกตาม ระดับการศึกษาโดยใชสถิติวิเคราะหตัวแปรทางเดียว พบวา 

พระสงฆท่ีมีระดับการศึกษาตางกันมีความสามารถในการดูแลตนเองไมแตกตางกัน 

 

ตารางท่ี 14 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนของความสามารถในการดูแลตนเองตามองคประกอบ

สุขภาพดีของพระสงฆ จําแนกตามดัชนีมวลกาย 

ความแปรปรวน 
Sum of 

Squares 
df 

Mean 

Square 
F P value 

ความสามารถในการดูแลตนเองตามองคประกอบสุขภาพดีของพระสงฆ 

ดานความสามารถในการปฏิบัติ 

   ระหวางกลุม 

 

.37 

 

4 

 

.09 

 

.83 

 

.50 

   ภายในกลุม 24.29 217 .11   

รวม 24.66 221    
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ตารางท่ี 14 (ตอ) 

ความแปรปรวน 
Sum of 

Squares 
df 

Mean 

Square 
F P value 

ดานพลังความสามารถ 

ระหวางกลุม 
.27 4 .06 .49 .73 

ภายในกลุม 30.21 217 .13   

รวม 30.49 221    

ดานคุณสมบัติขั้นพ้ืนฐาน 

ระหวางกลุม 

 

.29 

 

4 

 

.07 

 

.37 

 

.82 

ภายในกลุม 42.25 217 .29   

รวม 42.54 221    

 
จากตารางท่ี 14 พบวา ผลการเปรียบเทียบความสามารถในการดูแลตนเองตามองคประกอบ

สุขภาพดีของพระสงฆ จําแนกตามดัชนีมวลกาย โดยใชสถิติวิเคราะหตัวแปรทางเดียว พบวา พระสงฆ

ท่ีมีดัชนีมวลกายตางกัน มีความสามารถในการดูแลตนเองไมแตกตางกัน 

 
4.5 การวิเคราะหเปรียบเทียบของความสามารถในการดูแลตนเองตามองคประกอบสุขภาพดีของ

พระสงฆ จําแนกตามการมีโรคประจําตัว โดยใชสถิติ t-test  

 

ตารางท่ี 15 คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกตางของความสามารถในการดูแล

ตนเองตามองคประกอบสุขภาพดีของพระสงฆ จําแนกตามการมีโรคประจําตัว 

ความสามารถ 

ในการดูแลตนเอง 

ตามองคประกอบสุขภาพด ี

ของพระสงฆ 

โรคประจําตัวของพระสงฆ 

(n = 222) 

t P value ไมมีโรคประจําตัว 

n = 163 

มีโรคประจําตัว 

n = 73 

x� S.D. x� S.D. 

ดานความสามารถในการปฏิบัต ิ 3.02 .33 3.01 3.01 .02 2.30 

ดานพลังความสามารถ 2.94 .35 3.08 .40 -2.35 .00* 

ดานคุณสมบัติข้ันพืน้ฐาน 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 ผลการเปรียบเทียบความสามารถในการดูแลตนเองตามองคประกอบสุขภาพดี

ของพระสงฆ จําแนกตามการมีโรคประจําตัว พบวา พระสงฆมีโรคประจําตัวและพระสงฆไมมีโรคประจําตัว

มีความสามารถในการดูแลตนเองตามองคประกอบสุขภาพดี ในดานพลังความสามารถแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 โดยพระสงฆมีโรคประจําตัวมีความสามารถในการดูแลตนเอง 

(x�=3.08, S.D.=.40) มากกวาพระสงฆท่ีไมมีโรคประจําตัว (x�=2.94, S.D.=.35) สวนความสามารถ 

ในดานอ่ืน ๆ ไมแตกตาง 

 

4.6 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางขอมูลสวนบุคคลกับความสามารถในการดูแลตนเองตาม

องคประกอบสุขภาพดขีองพระสงฆ  

 

ตารางท่ี 16 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางขอมูลท่ัวไป จําแนกตาม อายุ ระดับการศึกษา 

จํานวนพรรษาท่ีบวช ดัชนีมวลกาย และโรคประจําตัว กับความสามารถในการดูแลตนเองตาม

องคประกอบสุขภาพดีของพระสงฆ ในภาพรวม (n = 222) 

ขอมูลท่ัวไป คาสัมประสิทธิ์ความสัมพันธ (คา r) P value 

อายุ .10 .08 

ระดับการศึกษา .01 .25 

จํานวนพรรษาท่ีบวช .07 .30 

ดัชนีมวลกาย -.01 .19 

โรคประจําตัว .08 .16 

 

จากตารางท่ี 16 พบวา ปจจัยดานลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง ไดแก อายุ ระดับ

การศึกษา จํานวนพรรษาท่ีบวช ดัชนีมวลกาย และโรคประจําตัว มีความสัมพันธกับความสามารถใน

การดูแลตนเองตามองคประกอบสุขภาพดีของพระสงฆ 

 

 

 



บทท่ี 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธ

กับความสามารถในการดูแลตนเองตามองคประกอบสุขภาพดีของพระสงฆในเขตดุสิต กรุงเทพมหานคร 

เก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถาม สงแบบสอบถาม จํานวน 227 ชุด ไดรับแบบสอบถามท่ีมีความสมบูรณ

กลับคืนจากพระสงฆ จํานวน 222 รูป คิดเปนรอยละ 97.79 

 

5.1 สรุปผลการวิจัย 

5.1.1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

พระสงฆสวนใหญมีชวงอายุ 20–39 ป รอยละ 55.40 มีการศึกษาในระดับปริญญาตรี 

รอยละ 39.20 ดัชนีมวลกาย ระดับ 18.60-22.90 ซ่ึงเปนระดับปกติ รอยละ 38.70 ไมมีโรคประจําตัว 

รอยละ 63.40 และมีจํานวนพรรษาท่ีบวช 1–5 พรรษา รอยละ 37.80 

5.1.2 ความสามารถในการดูแลตนเองตามองคประกอบสุขภาพดี 

1) พระสงฆมีความสามารถในการดูแลตนเองโดยรวมอยูในระดับสูง (X�=3.11, 

S.D.=.47) เม่ือจําแนกรายดาน พบวา 

1.1) ความสามารถในการปฏิบัติอยูในระดับสูง (X�=3.17, S.D.=.35) เม่ือจําแนก

รายดานยอย พบวา พระสงฆมีการลงมือปฏิบัติและการประเมินสถานการณอยูในระดับสูง (X�=3.17, 

S.D.=.35 และ X�=3.06, S.D.=.46 ตามลําดับ) สวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีทํารายสุขภาพอยูใน

ระดับปานกลาง (X�=2.92, S.D.=.38) เม่ือจําแนกรายขอ พบวา ความสามารถในการปฏิบัติมีขอคําถามท่ี

พระสงฆมีความสามารถในการดูแลตนเองสูงสุด 3 อันดับแรก คือขอท่ี 1 อาตมาฉันอาหารทุกม้ือใน

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

ขอท่ี 21 อาตมาสงเสริมใหวัดเปนสถานท่ีปลอดอบายมุขท้ังปวง (X�=3.35, S.D.=.61) สวนอันดับ

ทายสุด คือ ขอท่ี 3 อาตมาสามารถประเมินความผิดปกติของรางกายขณะและหลังการออกกําลังกาย 

(X�=2.55, S.D.=.78) ขอท่ี 13 อาตมาดูแลวัดใหมีพ้ืนท่ีสีเขียวเพ่ือใหวัดมีอากาศท่ีดี (X�=2.55, S.D.=.79) 

ตามลําดับ 

1.2) พลังความสามารถอยูในระดับปานกลาง (X� = 2.99, S.D. = .61) เม่ือจําแนก

รายดานยอย พบวา พระสงฆมีเปาหมายและแรงจูงใจท่ีจะกระทํา การควบคุมตนเอง การวิเคราะหสาเหตุ

และผลของการกระทําอยูในระดับสูง (X�=3.10, S.D.=.47, X�=3.04, S.D.=.42, X�=3.00, S.D.=.54 

ตามลําดับ)  สวนการแสวงหาความรูอยูในระดับปานกลาง (X�=2.84, S.D.=.49)  เม่ือจําแนกรายขอ 

พบวา พลังความสามารถในการดูแลตนเองตามองคประกอบสุขภาพดีของพระสงฆ พบวา ขอคําถาม
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ท่ีพระสงฆมีพลังความสามารถในการดูแลตนเองสูงสุด 3 อันดับแรก คือขอท่ี 29 อาตมารับประทานอาหาร

ท่ีปรุงสะอาดเพ่ือใหรางกายแข็งแรง (X�=3.32, S.D.=.59) ขอท่ี 48 อาตมาทําความสะอาดกุฏิและ

บริเวณท่ีพักใหสะอาดอยูเสมอ (X�=3.32, S.D.=.60) และขอท่ี 47 เม่ืออาตมาไดรับยาใหมอาตมาจะ

สอบถามถึงวิธีการใชยาท่ีถูกตอง (X�=3.24, S.D.=.73) สวนอันดับทายสุด คือ ขอท่ี 38 อาตมามักจะ

พูดคุยกับเพ่ือนหรือญาติโยม พระสงฆเพ่ือแลกเปลี่ยนวิธีการดูแลตนเอง (X�=2.73, S.D.=.78) 

         1.3) คุณสมบัติข้ันพ้ืนฐานอยูในระดับสูง (X�=3.17, S.D.=.44) เม่ือจําแนกรายดานยอย 

พบวา พระสงฆมีความหวงใยสุขภาพและการบริหารเวลาอยูในระดับสูง (X�=3.27, S.D.=.46, X�=3.06, 

S.D.=.43 ตามลําดับ) เม่ือจําแนกรายขอ พบวา คุณสมบัติข้ันพ้ืนฐานความสามารถในการดูแลตนเอง

ของพระสงฆ พบวา ขอคําถามท่ีพระสงฆมีคุณสมบัติข้ันพ้ืนฐานความสามารถในการดูแลตนเองสูงสุด 

3 อันดับแรก คือ ขอท่ี 49 อาตมาจะใสใจกับความปลอดภัยของอาหาร (X�=3.36, S.D.=.59) ขอท่ี 51 

อาตมารูสึกหวงใยสุขภาพตนเอง (X�=3.36, S.D.=.59) สวนอันดับทายสุด คือ ขอท่ี 57 อาตมาจะ

พยายามเคลื่อนไหวรางกายแทนการจําวัด (X�=2.97, S.D.=.72) 

2) ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความสามารถในการดูแลตนเองตามองคประกอบสุขภาพดี 

โดยรวม พบวา อายุ ระดับการศึกษา จํานวนพรรษา ดัชนีมวลกาย และการมีโรคประจําตัว มี

ความสัมพันธกับความสามารถในการดูแลตนเองตามองคประกอบสุขภาพดี อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

เม่ือจําแนกเปนรายดาน พบวา การมีโรคประจําตัวมีความสัมพันธกับพลังความสามารถแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 อายุมีความสัมพันธกับคุณสมบัติข้ันพ้ืนฐานอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติท่ีระดับ .05 

 

5.2 การอภิปรายผล 

จากการศึกษาความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองตามองคประกอบสุขภาพดีของ

พระสงฆในเขตดุสิต กรุงเทพมหานคร โดยภาพรวม พบวา พระสงฆมีความสามารถในการดูแลตนเอง

ตามองคประกอบสุขภาพดีอยูในระดับสูง เม่ือจําแนกรายดาน พบวา พระสงฆมีความสามารถในการปฏิบัติ

อยูในระดับสูง และดานคุณสมบัติพ้ืนฐานอยูในระดับสูง สวนดานพลังความสามารถอยูในระดับปานกลาง 

อาจเนื่องจากพระสงฆในเขตดุสิต กรุงเทพมหานคร มีปจจัยท่ีเอ้ือตอคุณสมบัติข้ันพ้ืนฐาน เชน การเขาถึง

ขอมูลขาวสารทางสุขภาพไดงาย สามารถมาปรึกษาหรือรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลไดสะดวก ทําใหพระสงฆ

เกิดการเรียนรูเรื่องการดูแลตนเอง เรียนรูท่ีจะดูแลและรักสุขภาพของตนเอง จนเกิดเปนทักษะหรือ

ความสามารถในการปฏิบัติ สอดคลองกับแนวคิด ทฤษฏีการดูแลตนเองของ โอเร็ม (Orem. 2001 : 143) 

ท่ีไดอธิบายทฤษฎีการดูแลตนเองไววา การดูแลสุขภาพตนเองเปนการปฏิบัติกิจกรรมท่ีบุคคลริเริ่ม

กระทํากิจกรรมตาง ๆ ดวยตนเอง เพ่ือรักษาไวซ่ึงชีวิตสุขภาพและสวัสดิภาพของตนเอง การดูแลตนเอง

เปนเรื่องของธรรมชาติและเปนพฤติกรรมท่ีสามารถเรียนรูไดภายใตขนบธรรมเนียมประเพณีและ
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วัฒนธรรมของชนแตละกลุม การดูแลสุขภาพของตนเองนี้เปนความรับผิดชอบของแตละคน เปนการกระทํา

ท่ีมีเปาหมายและจงใจ สอดคลองกับแนวคิดของ โจเซฟ (Joseph. 1980 : 131) ท่ีกลาววา ความสามารถ

ในการดูแลตนเอง (Self-care agency) คลายกับความสามารถของมนุษย ซ่ึงมีสวนประกอบ 3 สวน 

คือ ความรู ทักษะ และทัศนคติ คุณสมบัติของความสามารถในการดูแลตนเองมีพ้ืนฐานมาจาก

คุณสมบัติของความสามารถของมนุษย เชน ความสามารถในการดูแลตนเองเพ่ือการริเริ่มและกระทํา 

การดูแลตนเองมีพ้ืนฐานมาจากความรูเก่ียวกับความตองการดูแลตนเอง ทัศนคติ เก่ียวกับสุขภาพ 

และทักษะในการกระทํากิจกรรมการดูแลตนเอง 

ปจจัยดานอายุ ระดับการศึกษา ดัชนีมวลกาย การมีโรคประจําตัว และจํานวนพรรษา ผลการศึกษา 

พบวา มีความสัมพันธกับความสามารถในการดูแลตนเองตามองคประกอบสุขภาพดีโดยรวมอยางไมมี

นัยสําคัญทางสถิติ ผลการศึกษานี้ไมสอดคลองกับการศึกษาของ ปณณธร ชัชวรัตน (2553 : 59) ท่ี

ศึกษาพบวา พระสงฆมีพรรษามากระดับของพฤติกรรมดานการรับผิดชอบตอสุขภาพอยูในระดับมาก 

และไมสอดคลองกับแนวคิดของ เพนเดอร (Pender. 987 : 150) ท่ีกลาววา ผูท่ีมีระดับการศึกษาสูง

ยอมมีโอกาสแสวงหาสิ่งท่ีเปนประโยชนตอการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพไดดีกวาผูท่ีมีการศึกษานอย 

เบคเกอร (Becker. 1974 : 354) ใหแนวคิดวาการศึกษาเปนความรูเปนปจจัยพ้ืนฐานท่ีจะสงผลไปถึง

การปฏิบัติ นอกจากนี้ เจนจิรา บุราคร (2547 : 126) และวรายุทธ วงศบา (2552 : 150) ไดศึกษา 

พบวา ระดับการศึกษามีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ท่ีระดับ .01 สวนปจจัยดานดัชนีมวลกาย พบวา ไมสอดคลองกับการศึกษาของ โรเซนเบค และคณะ 

(Rosenbek et al. 2011 : 125) ท่ีศึกษาพบวา ผูท่ีมีการดูแลตนเองจะสามารถควบคุมคาดัชนีมวลกาย

ใหมีระดับลดลง ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 

เม่ือวิเคราะหความสัมพันธรายดาน พบวา อายุมีความสัมพันธกับกับความสามารถในการดูแลตนเอง

รายดานคุณสมบัติข้ันพ้ืนฐานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .05 สอดคลองแนวคิดของ (Orem. 

2001 : 47-49) ท่ีกลาววา อายุเปนปจจัยพ้ืนฐานท่ีบงชี้ความแตกตางดานพัฒนาการท้ังในดานรางกาย

และความรูสึกนึกคิด  อายุจะเปนตัวบงชี้วุฒิภาวะหรือความสามารถในการจัดการกับสิ่งแวดลอม  

ภาวะจิตใจ และการรับรู อายุมีอิทธิพลในการกําหนดความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคลซ่ึงจะเพ่ิม 

ตามอายุจนสูงสุดในวัยผูใหญและอาจลดลงเม่ือเขาสูวัยสูงอายุ สอดคลองกับการศึกษาของ ปณณธร 

ชัชวรัตน (2553 : 5) ท่ีศึกษาพบวา อายุมีความเก่ียวของกับพฤติกรรมดานกิจกรรมทางกายอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และอายุมีความเก่ียวของกับพฤติกรรมดานสุขภาพอนามัยอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยพบวา พระสงฆท่ีมีอายุมากมีพฤติกรรมดานสุขภาพอนามัยใน

ระดับมาก 
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สวนโรคประจําตัวมีความสัมพันธกับสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองรายดานพลังความสามารถ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 สอดคลองกับแนวคิดของ ฮิลและสมิท (Hill and Smith. 1985 

: 10 อางถึงใน ศรัญญา ดวงเจริญ และศันสนีย อรุณศิริ. 2550 : 12) กลาววา การดูแลตนเองเปน

กระบวนการท่ีบุคคลหนึ่งๆทําหนาท่ีโดยตัวเอง และเพ่ือตัวเอง ในการปองกันและสงเสริมสุขภาพ

ตลอดจนการสืบคนหาโรค และการรักษาข้ันตนดวยตนเอง และสอดคลองกับการศึกษาของ ปณณธร 

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

(2555 : 117) ท่ีศึกษาพบความสัมพันธของกลุมตัวอยางท่ีมีโรคระจําตัวและการรักษาอยูในระดับสูง

จะมีดูแลตนเองอยูในระดับสูงดวยเชนกัน  

 

5.3 ขอเสนอแนะ 

5.3.1 การนําผลการวิจัยไปใช 

1) เปนขอมูลพ้ืนฐานใหกับบุคลากรดานสุขภาพในการดูแลสุขภาพของพระสงฆ 

2) เปนแนวทางการนําปจจัยดานตางๆไปพัฒนาการดูแลตนเองดานสุขภาพพระสงฆ 

3) นําตัวแปรดานตางพระสงฆไปปรับใชกับพ้ืนท่ีอ่ืน ๆ 

5.3.2 การวิจัยครั้งตอไป 

1) ศึกษาเปรียบเทียบระหวางพระสงฆในเขตเมืองกับพระในพ้ืนท่ีหางไกลเพ่ือเปน

ขอมูลในการใหความรูเรื่องการดูแลตนเองตอไป 

2) ควรปรับปรุงขอคําถามใหมีความลึกซ้ึงมากข้ึนเพ่ือการปรับปรุงการดูแลตนเองของ

พระสงฆท่ัวประเทศไทย 

3) ศึกษาทางดานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวกับพระสงฆใหมากข้ึนเพราะเปนทรัพยากรดานจิตและ

วิญาณท่ีควรอนุรักษ 
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ภาคผนวก ก 

เอกสารรับรองคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
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ภาคผนวก ข 

แบบฟอรมการยินยอมเขารวมวิจัย (Informed consent form) 

 

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

อยูวัด.................................แขวง...............................เขต...............................จังหวัด.......................... 

  

ไดรับฟงคําอธิบายจาก นายธนศักดิ์  โปตระนันท นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

ในการศึกษาเรื่องปจจัยท่ีมีความสมพันธกับความสามารถในการดูแลตนเองตามองคประกอบสุขภาพดี

ของพระสงฆในเขตดุสิต กรุงเทพมหานคร 

1. วัตถุประสงคของการวิจัยเพ่ือ 

1.1 เพ่ือการศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความสามารถในการดูแลตนเองตาม

องคประกอบสุขภาพดีของพระสงฆในเขตดุสิต กรุงเทพมหานคร 

1.2 เพ่ือศึกษาความสามารถในการดูแลตนเองตามองคประกอบสุขภาพดีของพระสงฆใน

เขตดุสิต กรุงเทพมหานคร 

2. ประโยชนท่ีไดรับจากการศึกษาครั้งนี้ 

2.1 เปนแนวทางในการวางแผนการพยาบาลเพ่ือสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง

ใหพระสงฆ 

2.2 หนวยงานดานสุขภาพท่ีเก่ียวของกับพระสงฆสามารถนําไปศึกษาเพ่ิมเติมหรือ

ประยุกตใชในการในการวางแผนเสริมสรางความสามารถดูแลตนเองของพระสงฆได 

3. การสมัครเปนผูเขารวมวิจัย/กลุมตัวอยางและการถอนตัว 

4. ข้ันตอนของการวิจัย 

5. การเก็บขอมูลเปนความลับและการเสนอผลงานวิจัยในภาพรวม 

ขาพเจาไดรับฟงแลวมีความเขาใจในทุกเรื่องท่ีผูวิจัยใหขอมูลและยินดีเขารวมการวิจัยครั้งนี้ 

โดยปราศจากการบังคับจากท่ีใดและอาตมาสามารถถอนตัวจากการศึกษาครั้งนี้อาตมาไมสะดวกดวย

เหตุผลใดก็ตาม 

    ลงชื่อ..........................................ผูเขารวมการวิจัย/กลุมตัวอยาง 

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

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

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

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

เครื่องมือท่ีใชเก็บรวบรวมขอมูล 

 

แบบสอบถามความสามารถในการดูแลตนเองตามองคประกอบสุขภาพดี 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป 

คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย   ลงใน  หรือเติมขอความลงในชองวางตรงตามความเปนจริง 

1.  อายุ…………ป 

2.  ระดับการศึกษาสูงสุด 

        1   ไมไดศึกษา   2   ประถมศึกษา 

    3   มัธยมศึกษา หรือปวช.  4   อนุปริญญา หรือปวส. 

5   ปริญญาตรี   6   สูงกวาปริญญาตรี 

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

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

5. สวนสูง........................เซนติเมตร 

6.  อาตมามีโรคประจําตัวหรือไม 

  1.    ไมมี 

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

7.  ปจจุบันอาตมาไดรับขอมูลสุขภาพ จากขอใด (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

  1.   หนังสือหรือตําราวิชาการ 2.    นิตยสาร   

3.    โทรทัศน  4.    วิทยุ  

5.    อินเตอรเน็ต  6.    เจาหนาท่ีทางการแพทย 

7.    พระสงฆ   8.    บุคคลอ่ืนท่ีรูจัก โปรดระบุ...................... 

8.  อาตมาจะไดรับประโยชนจากการดูแลสุขภาพของตนเองหรือไม 

  1.    ได   2.    ไมแนใจ   

3.    ไมได   

 

 

 

 

 

สําหรับผูวิจัย 

     BMI =……………………….   
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สวนท่ี 2 ความสามารถในการดูแลตนเองตามองคประกอบสุขภาพดี 

คําช้ีแจง : ขอใหทานพิจารณาขอความในแตละขออยางรอบคอบ แลวทําเครื่องหมาย ลงในชองท่ีตรง

กับการกระทําท่ีเปนคําตอบของทานมากท่ีสุด 

ขอความ 

ความสามารถในการดูแลตนเอง 

กระทํา 

ทุกคร้ัง 

กระทํา

บอยคร้ัง 

ไมคอย

กระทํา 

ไม

กระทํา 

ความสามารถในการปฏิบัติเพ่ือการดูแลตนเอง 

   1. อาตมารับประทานอาหารจํานวนมากเมื่ออาหารถูกปาก  

    

   2. อาตมามีกําลังวังชาเพียงพอที่จะดูแลตนเองไดตาม

ตองการ 

    

   3. อาตมาพยายามที่จะพึง่ตนเอง     

   4. อาตมาไดนอนหลบัพักผอนอยางเพียงพอ     

   5. อาตมามักดูแลความปลอดภัยของตนเองและผูอยู 

ในความดูแลอยูเปนประจาํ 

    

   6. อาตมาไดใหเวลาในการดแูลตนเองในกิจวัตรประจาํวัน

อยางเต็มที่ 

    

   7. อาตมาสามารถเคลื่อนไหวไดดีจึงดูแลตนเองได 

ตามตองการ 

    

   8. อาตมาสามารถเลือกกิจกรรมการออกกําลังกาย 

ที่เหมาะสมกับวัยและสุขภาพของทาน 

    

   9. การออกกําลังกายเปนการหด ยืดกลามเนื้อและขอตอ     

   10. ผูสูงอายไุมควรออกกําลังกายเพราะทําใหสุขภาพ 

ทรุดโทรม 

    

   11. การออกกําลังกายเปนประจําทําใหสดชื่น และ 

คลายเครียด 

    

   12. การออกกําลังกายเปนเร่ืองยุงยากสําหรับ 

พระภิกษุสงฆ 

    

   13. การออกกําลังกายเปนประจําทําใหรูปรางกระชับ 

ไดสัดสวนมีความคลองตัว 

    

   14. อาตมาแสดงอาการอารมณโกรธ ฉุนเฉียวทันท ี

เมื่อรูสึกเครียดหรือกังวลใจ 
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สวนท่ี 2 (ตอ) 

ขอความ 

ความสามารถในการดูแลตนเอง 

กระทํา 

ทุกคร้ัง 

กระทํา

บอยคร้ัง 

ไมคอย

กระทํา 

ไม

กระทํา 

   15. อาตมาจัดการสถานที่ตาง ๆ ที่อยูรอบตัวใหสะอาด

เรียบรอย 

    

   16. อาตมากําจัดขยะมูลฝอย สิ่งปฏิกูล ในสถานที่รอบตัว

ใหสะอาด เรียบรอย 

    

   17. อาตมาดื่มน้ําสะอาด     

   18. อาตมาใชผาปดปากและจมูกทุกคร้ังเวลาไอหรือจาม     

   19. อาตมาสงัเกตและตรวจความผิดปกติของรางกาย     

พลังความสามารถในการดูแลตนเอง 

   20. สิ่งที่อาตมาปฏิบัติอยูเพียงพอที่จะทําใหมีสุขภาพกาย

และใจที่ด ี

    

   21. อาตมาทาํในสิง่ที่จะชวยใหทานมีสุขภาพดีกอนสิ่งอ่ืน     

   22. อาตมามีกําลังวังชาเพียงพอที่จะดูแลตนเองได 

ตามตองการ 

    

   23. อาตมาแสวงหาวิธีการดูแลตนเองใหดีข้ึน     

   24. อาตมารักษาระดบัน้าํหนกัตัวใหเหมาะสมโดยเลือก

ฉันอาหารที่เหมาะสม 

    

   25. อาตมาไดรับคําแนะนาํสขุภาพตนเองถาไมเขาใจ 

ทานจะซักถามจนเขาใจ 

    

   26. เมื่ออาตมาไดรับยาใหมทานไดสอบถามเก่ียวกับผล

และฤทธิ์ขางเคียงของยา 

    

   27. อาตมาไดปรับการดูแลสิง่ที่ปฏิบัติอยูใหถูกตอง 

เพื่อรักษาสุขภาพเปนประจํา 

    

   28. เมื่ออาตมารูสึกไมสบาย อาตมาสามารถหาความรู 

ที่ทานตองการในการดูแลตนเองได 

    

   29. อาตมารับรูเร่ืองการไมรับประทานอาหารที่มีรสเค็ม     

   30. อาตมารับรูเร่ืองการไมรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง     

   31. อาตมารับรูเร่ืองการไมรับประทานอาหารที่มีแปงและ

น้ําตาลมาก 
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สวนท่ี 2 (ตอ) 

ขอความ 

ความสามารถในการดูแลตนเอง 

กระทํา 

ทุกคร้ัง 

กระทํา

บอยคร้ัง 

ไมคอย

กระทํา 

ไม

กระทํา 

   32. อาตมารับรูเร่ืองการไมรับประทานอาหารที่ม ี

คลอเลสเตอรอลสูง 

    

   33. อาตมารับรูเร่ืองการรับประทานอาหารที่มีกากและ

เสนใยสูง 

    

   34. อาตมาสามารถเลือกกิจกรรมการออกกําลังกายกอน

รับประทานอาหาร 1 ชั่วโมง หรือหลังรับประทาอาหาร  

2 ชั่วโมง 

    

   35. อาตมาสามารถทราบถึงอาการผิดปกติของรางกาย

ขณะและหลังการออกกําลังกาย 

    

   36. ประโยชนของการออกกําลังกายเปนประจําทําให 

มีอาการปวยนอยลง 

    

   37. ควรออกกําลังกายหลังฉันอาหารทันท ี     

   38. การออกกําลังกายทําใหเกิดการใชออกซิเจนและ 

เผาผลาญอาหารในรางกายเพิ่มข้ึน 

    

   39. ผูที่มีโรคประจําตัวตองปรึกษาแพทยกอนออกกําลังกาย     

   40. เมื่ออาตมาเครียดหรือกังวลใจ จะพยายามคนหา

สาเหตุและแกที่สาเหตุของปญหาดังกลาว 

    

   41. อาตมานาํวัสดุหรือแกว พลาสติก ที่ไมใชแลว 

นํากลบัมาทาํความสะอาดและใชประโยชนอยางอ่ืนตอไปอีก 

    

   42. อาตมาผอนคลายความเครียดโดยหางานอดิเรกทํา

เชน นั่งสมาธิ เดนิจงกรม เปนตน 

    

   43. อาตมารับการฉีดวัคซนีทกุคร้ังที่มีการระบาดของโรค     

   44. อาตมากําจัดแหลงที่เปนพาหะของโรค เชน กําจัด

แหลงน้ําขังของยุง กําจัดหน ูและแมลงสาป 

    

   45. อาตมาปฏิเสธการสูบบุหร่ี เมื่อเพื่อนชักชวนหรือ 

ขณะเขาสังคม 

    

  46. อาตมาหลีกเลี่ยงที่จะสบูบหุร่ี     
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สวนท่ี 2 (ตอ) 

ขอความ 

ความสามารถในการดูแลตนเอง 

กระทํา 

ทุกคร้ัง 

กระทํา

บอยคร้ัง 

ไมคอย

กระทํา 

ไม

กระทํา 

คุณสมบัติขั้นพ้ืนฐานของความสามารถในการดูแลตนเอง 

   47. เมื่ออาตมารูสึกออนเพลียไมมีแรงที่จะปฏิบัติกิจวัตร

ทานจะปรับกิจกรรมใหเหมาะสม 

    

   48. อาตมาดูแลความสะอาดสิ่งแวดลอมรอบตัวทาน     

   49. อาตมารักษาอนามัยสวนบุคคลโดยการสรงน้าํ 

ความเหมาะสม 

    

   50. อาตมาออกกําลังกายและพักผอนในแตละวัน  

แตไมไดกระทาํ 

    

   51. อาตมามีโยมอุปฐากที่คอยดูแลเมื่อตองการ 

ความชวยเหลือ 

    

   52. อาตมาสามารถทํากิจกรรมการออกกําลังกายมากกวา 

3 คร้ังตอสัปดาห โดยแตละคร้ังนานอยางนอย 30 นาท ี

    

   53. อาตมาสามารถเลือกกิจกรรมการออกกําลังกาย 

โดยอบอุนรางกายกอนทุกคร้ัง 

    

   54. อาตมาสามารถปรับสบงใหเหมาะสมกับ 

การออกกําลังกายไดไมคับหรือหลวมจนเกินไป 

    

55.การออกกําลังกายประกอบดวย 3 ชวง คือ ชวงอบอุน

รางกาย ชวงฝกจริงชวงผอนคลาย 

    

   56. ระยะเวลาการออกกําลังกายใหมีสุขภาพดี คือ  

คร้ังละ 15 – 30 นาที สปัดาหละ 3 วัน 

    

57.บุคคลที่มีสุขภาพแข็งแรงไมจําเปนตองออกกําลังกาย     

   58. ควรออกกําลังกายหักโหมใหเหนื่อยมาก ๆ เมื่อเร่ิม

ออกกําลังกายคร้ังแรก 

    

   59. การออกกําลังกายทําใหระบบไหลเวียนเลือด  

กลามเนื้อ และระบบอ่ืน ๆ แข็งแรงข้ึน 

    

   60. ผูที่มีโรคประจําตัวควรออกกําลังกายมากกวาคนที่มี

สุขภาพแข็งแรง 
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สวนท่ี 2 (ตอ) 

ขอความ 

ความสามารถในการดูแลตนเอง 

กระทํา 

ทุกคร้ัง 

กระทํา

บอยคร้ัง 

ไมคอย

กระทํา 

ไม

กระทํา 

   61. การออกกําลังกายชวยผอนคลายความตึงเครียด 

ทําใหจําวัดไดดีข้ึน 

    

   62. การออกกําลังกายทําใหเสียเวลาโดยไมจาํเปน     

   63. ผูที่มีสุขภาพแข็งแรงดไีมจําเปนตองออกกําลังกาย     

   64. การออกกําลังกายเปนประจําชวยชะลอความเสื่อม

ของรางกายได 

    

   65. การออกกําลังกายเปนประจําชวยชะลอความเสื่อม

ของรางกายได 

    

   66. การออกกําลังกายทําใหเหนื่อยลาและจาํวัดไดงาย     

   67. การออกกําลังกายจนรูสึกเหนื่อยอยางนอยสัปดาหละ 

3 วัน วันละ 30 นาท ี

    

   68. กอนออกกําลังกายทุกคร้ัง ไมจําเปนตองทาํ 

การอบอุนรางกาย 

    

   69. การยืดเหยียดกลามเนื้อ 5 – 10  นาที ทุกคร้ัง 

หลังการออกกําลังกาย หรือเลนกีฬา ชวยลดการเกิด 

การบาดเจ็บ 

    

   70. อาตมาลางมือกอนรับประทานอาหารทุกคร้ัง     

   71. อาตมาใชชอนกลางตักอาหารทุกคร้ังเมื่อเวลา

รับประทานอาหารรวมกับผูอ่ืน 

    

   72. อาตมาชอบสูบบุหร่ี     

   73. อาตมาหลีกเลี่ยงใหไกลจากบุคคลที่สบูบุหร่ี     
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ภาคผนวก ง 

ผลการความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) 

 

การคํานวณความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหาของแบบสอบถามความสามารถในการดูแลตนเองตาม

องคประกอบสุขภาพดีวามีความสอดคลองกันระหวางขอคําถามกับนิยามศัพทเฉพาะเพียงใด โดย

กําหนดระดับความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิ ดังนี้ 

+1   แทน    แนใจวาขอคําถามบงชี้ถึงความสามารถในการดูแลตนเอง  

0     แทน    ไมแนใจวาขอคําถามบงชี้ถึงความสามารถในการดูแลตนเอง     

-1    แทน    แนใจวาขอคําถามไมบงชี้ถึงความสามารถในการดูแลตนเอง   

หัวขอ ผูทรงคุณวุฒิคนท่ี 1 ผูทรงคุณวุฒิคนท่ี 1 ผูทรงคุณวุฒิคนท่ี 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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(ตอ) 

หัวขอ ผูทรงคุณวุฒิคนท่ี 1 ผูทรงคุณวุฒิคนท่ี 1 ผูทรงคุณวุฒิคนท่ี 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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(ตอ) 

หัวขอ ผูทรงคุณวุฒิคนท่ี 1 ผูทรงคุณวุฒิคนท่ี 1 ผูทรงคุณวุฒิคนท่ี 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 

ความเท่ียงตรงคือมีคาตั้งแต 0.5 
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ภาคผนวก จ 

รายนามผูทรงคุณวุฒิ 

 

รายนามผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) 

 

1. ดร.พระครูพิพิธปริยัติกิจ (ชยันต พุทฺธมฺโม)  

2. พันเอกหญิง ดร.สายสมร เฉลยกิตติ  

3. ผูชวยศาสตราจารย ดร.กนกพร  นทีธนสมบัติ  
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ประวัติผูเขียน 

 

ช่ือ – สกุล   นายธนศักดิ์  โปตระนันท 

วัน เดือน ปเกิด  17 มิถุนายน 2507 

ท่ีอยูปจจุบัน  582 แขวงวัดทาพระ เขตบางกอกใหญ กรุงเทพมหานคร 

ประวัติการศึกษา 

พ.ศ. 2527  โรงเรียนพยาบาล กรมแพทยทหารเรือ กองทัพเรือ กรุงเทพมหานคร 

   ประกาศนียบัตรพยาบาลและอนามัย   

พ.ศ. 2532  วิทยาลัยพยาบาลกรุงเทพ กรุงเทพมหานคร 

ศึกษาศาสตรบัณฑิต (พยาบาลศึกษา) 

ประวัติการทํางาน 

พ.ศ. 2527 – 2530  พยาบาลวิชาชีพ กรมแพทยทหารเรือ กองทัพเรือ 

พ.ศ. 2532 – 2534  พยาบาลวิชาชีพตึกอายุรกรรม โรงพยาบาลทหารผานศึก กรุงเทพมหานคร 

พ.ศ. 2534 – 2539  พยาบาลวิชาชีพตึกศัลยกรรม โรงพยาบาลสงฆ กรมการแพทย  

กระทรวงสาธารณสุข 

พ.ศ. 2539 – ปจจุบัน พยาบาลวิชาชีพวิสัญญี โรงพยาบาลสงฆ กรมการแพทย  

   กระทรวงสาธารณสุข     
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