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บทคัดย่อ 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา เพ่ือศึกษาความสามารถในการดูแลตนเองและตัวแปรที่มี
ความสัมพันธ์กับความสามารถในการดูแลตนเองตามองค์ประกอบสุขภาพที่ดีของพระสงฆ์ในเขตดุสิต 
กรุงเทพมหานคร  จ านวน 222 รูป ผลการวิจัยมีดังนี้ ความสามารถในการดูแลตนเองโดยรวมของพระสงฆ์ 
พบว่า อยู่ในระดับสูง (Mean = 3.11,  S.D. = .47) เมื่อจ าแนกรายด้าน พบว่า ความสามารถในการปฏิบัติ
และคุณสมบัติขั้นพ้ืนฐานอยู่ในระดับสูง (Mean = 3.17S.D. =.35 และ Mean = 3.17  S.D. = .44 
ตามล าดับ) ส่วนพลังความสามารถอยู่ในระดับปานกลาง (Mean =2.99, S.D. = .61) อายุ ระดับการศึกษา 
ดัชนีมวลกาย การมีโรคประจ าตัว และจ านวนพรรษา ไม่มีความสัมพันธ์กับความสามารถในการดูแลตนเอง
ตามองค์ประกอบสุขภาพดีโดยรวมอย่างมีนัยส าคัญ การมีโรคและไม่มีโรคประจ าตัวท าให้พลัง
ความสามารถในการดูแลตนเองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01  อายุที่มีความสัมพันธ์กับ
คุณสมบัติขั้นพื้นฐานเกีย่วกับการดูแลสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
 
ค าส าคัญ:  ความสามารถในการดูแลตนเอง  พระสงฆ์  องค์ประกอบสุขภาพทีดี่ 
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Variables Associated with Self-Care  Capacity within the Framework of 
Good Health Components among Monks In Dusit District, Bangkok. 
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Abstract 

This research aimed to study and to identify variables that were correlated with 
the self-care Capacity within the framework of good health components among monks in 
Dusit District, Bangkok.  The sample consisted of 222 monks.  The research revealed the 
following: The self-care capacity within the framework of good health components of 
monks was high (Mean = 3.11, S.D. =.47),  the capabilities for self-care operation and the 
foundational capabilities were high (Mean=3.17, S.D.=.35 and Mean=3.17, S.D.=.44 
respectively), power capabilities for self-care was moderate (Mean=2.99, S.D.=.61), age, 
education, body mass index, underlying disease, and years of ordainment were not 
associated significantly with self-care capacity within the framework of good health 
components of monks.  Moreover, self-care capability was associated with physical health 
conditions significantly (<.01), whereas age was related to the foundational capabilities for 
health care significantly (P≤ 0.05) 
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บทน า 
การด าเนินชีวิตของพระสงฆ์มีอุปสรรคต่อ

การส่งเสริมสุขภาพหลายประการ เช่น ด้าน
อาหาร  เพราะพระสงฆ์ ไม่ ส ามารถ เลื อก
รับประทานอาหารได้เอง ต้องรับการอังคาสจาก
ฆราวาส การศึกษาของศนิกานต์ ศรีมณีและคณะ 
(2556)  พบว่า  พฤติกรรมการบริ โภคของ
พระภิกษุสงฆ์ส่วนใหญ่ฉันอาหารที่มีคาร์โบไฮเด
รทสูงและโปรตีนต่ า นอกจากนี้มีการวิจัยของ
สถาบันวิจัยสังคม จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
พบว่าในมิติของสุขภาวะทางกาย พระสงฆ์มี
พฤติกรรมเสี่ยงหลักอยู่หลายประการ ทั้งสาเหตุ
หลักจากการฉันอาหารไม่ถูกสุขลักษณะ ท าให้
เกิดโรคอ้วนถึง ร้อยละ 45.10 อีกทั้งยังพบ
พร ะส งฆ์ ป่ ว ย เ ป็ น โ ร ค คว าม ดั น โ ล หิ ต สู ง 
โรคเบาหวาน โรคข้อกระดูก การศึกษาวิจัยของ
จงจิตร อังคทะวานิช อ้างถึงในศนิกานต์  ศรีมณี  
แล ะคณะ  ( 2 556 )  พบว่ า อาหา รที่ บ ร ร จุ
ถุงพลาสติกจากการออกบิณฑบาตนั้นเน้นหนัก
แต่แป้ง คาร์โบไฮเดรต มีปริมาณโปรตีนค่อนข้าง
น้อย และไม่สะอาดพอพบการปนเปื้อนโคลิ
ฟอร์มเกือบร้อยละ 50  ของตัวอย่างทั้งหมด ซึ่ง
บ่งชี้ว่าการปรุงอาหารที่จ าหน่ายยังมีการดูแลไม่
เป็นไปตามหลักสุขาภิบาลอาหาร น้ าปานะ ซึ่ง
เป็นเครื่องดื่มหลังเพลนั้นท าให้ เกิดการท้องร่วง
ได้ง่าย ดังนั้นพระสงฆ์ในชุมชนเมืองเสี่ยงต่อ
ภาวะโภชนาการเกินจ าเป็นต้องให้ความรู้ด้าน
อาหารและโภชนาการเพ่ิมขึ้น และสอดคล้องกับ
พระมหามินภัทร คาชะนาม (2552) กล่าวว่า 
ปกติจะมีประชาชนน าอาหารไปท าบุญกันในวัน
พระใหญ่กันมาก เพราะเชื่อว่าการท าบุญในวันนี้
จะได้รับอานิสงส์มากทั้งต่อตนเองและผู้ล่วงลับ 
โดยนิยมน าอาหารที่เป็นสิริมงคล หรือที่ตนเอง
และผู้ล่วงลับชอบไปถวายพระสงฆ์ส่วนใหญ่มี

ส่วนประกอบของกะทิและน้ าตาล อาทิ แกงกะทิ
ขนมทองหยอดและฝอยทอง เป็นต้น ซึ่งอาจจะ
ก่อให้เกิดโรคตามมาได ้
         ข้อมูลจากส านักพระพุทธศาสนาแห่งชาติ
ประจ าปี 2550 พบว่า มีจ านวนพระสงฆ์ทั่ว
ประเทศจ านวนรวมทั้งสิ้น 250,437 รูป พบ
พระสงฆ์อาพาธ โดยมีสาเหตุจากโรค 5 อันดับ
แรกได้แก่1)โรคเบาหวาน 2)โรคความดันโลหิตสูง       
3)โรคหัวใจขาดเลือด 4) ภาวะไขมันในเลือดสูง 
และ5) โรคไตวายเรื้อรัง ซึ่งส่งผลมาจากการดูแล
ตนเองในด้านต่าง ๆ ได้แก่ ด้านอาหาร เพราะ
พระสงฆ์ไม่สามารถจัดหาอาหารได้เอง ต้องรับ
ก า ร อั ง ค า ส จ า ก ฆ ร า ว า ส  ท า ใ ห้ เ กิ ด โ ร ค
โรคเบาหวาน ภาวะความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ 
(พุทธทาสภิกขุ อ้างถึงในปัณณธร ชัชวรัตน์ , 
2553) ด้านการออกก าลังกายไม่สามารถออก
ก าลังในลักษณะเดียวกับฆราวาสได้ เพราะจะดู
ไม่ส ารวม ท าให้เป็นอุปสรรคต่อการออกก าลัง
กาย (ทองอยู่ ญาณวิสุทธิโธ. 2551) ด้านอารมณ์
เมื่อถูกจ ากัดด้วยพระธรรมวินัยจ านวน 227 ข้อ 
พระสงฆ์บางรูปจะเกิดความเครียดที่ต้องอยู่ใน
วัตรปฏิบัติตามพระไตรปิฎกได้ (ทองอยู่ ญาณวิ
สุทธิโธ, 2551) ด้านอโรคยา พระสงฆ์ต้องพ่ึงพิง
การดูแลจากระบบบริการสาธารณสุข การดูแล
ตนเองจึงเป็นเรื่องที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ ส่วนด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อม พบว่าในวัดมีปัจจัยเสี่ยงด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อมจากสัตว์เลี้ยง ความแออัด 
การจุดธูป เทียน ซึ่ ง เป็นผลต่อสุขภาพของ
พระสงฆ ์
     ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมด้านการส่งเสริม
สุขภาพพบว่าอายุเป็นปัจจัยพ้ืนฐานที่ส่งผลต่อ
ความสามารถในการดูแลตนเองเนื่ องจาก
ความสามารถในการดูแลตนเองจะเพ่ิมมากขึ้น
ตามอายุ  เช่น เด็กเล็กๆอาจจะยังไม่ พัฒนา
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ความสามารถในการดูแลตนเองและจะมี
ความสามารถสูงสุดในวัยผู้ใหญ่ขณะเดียวกัน
ความสามารถในการดูแลตนเองจะลดลงในวัย
สูงอายุ ปัณณธร  ชัชวรัตน์ (2553) ได้ศึกษา
ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์ใน
เขตอ าเภอเมืองจังหวัดพะเยาผลการศึกษา 
พบว่ าปั จจั ยด้ านอายุ มีคว ามเกี่ ยวข้ องกับ
พฤติกรรมด้านกิจกรรมทางกายอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งตรงกับการศึกษาเชิง
วิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพและการดูแลสุขภาพ
แ บ บ อ ง ค์ ร ว ม ข อ ง พ ร ะ ส ง ฆ์ ที่ ป ร า ก ฏ ใ น
พระไตรปิฎกของพระธรรมโมลี (ทองอยู่ ญาณวิ
สุทธิโธ. 2551)ที่พบว่าการออกก าลังกายของ
พระสงฆ์สามารถกระท าได้อย่างสม่ าเสมอเช่น
การท ากิจวัตรประจ าวันการกวาดวิหารลานเจดีย์
เป็นต้น  ส่วนจ านวนพรรษามีความเกี่ยวข้องกับ
พฤติกรรมด้านสุขภาพอนามัยมากที่สุดเมื่อ
เปรียบเทียบกับปัจจัยด้านเพศและอายุ (ปัณณธร 
ชัชวรัตน์. 2555) ส าหรับระดับการศึกษา ภัสราว
ลัย ศีติสาร และคณะ (2556) ได้ศึกษาปัจจัยที่มี
ผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะ
ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ พบว่า ระดับ
การศึกษามีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองที่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
     นอกจากนี้ดัชนีมวลกาย (BMI) เป็นการ
แสดงค่าความสัมพันธ์ระหว่างน้ าหนักกับส่วนสูง
ของบุคคล และสามารถระบุระดับความเสี่ยงต่อ
โรคภัยไข้เจ็บของบุคคลนั้น ผลการวิจัยระบุว่า
การลดน้ าหนักในผู้ที่มีน้ าหนักเกินจะช่วยลด

โอกาสการเกิดโรค หัวใจ และโรคเบาหวาน 
น อก จ า ก นี้ พ บ ว่ า มี ปั จ จั ย ที่ เ กี่ ย ว ข้ อ ง กั บ
ความสามารถในการดูแลตนเองของพระสงฆ์ 
ได้แก่ อายุ จ านวนพรรษา ระดับการศึกษาดัชนี
มวลกาย และโรคประจ าตัว โรคเรื้อรังที่ควบคุม
ไม่ได้ และการป้องกันโรคไม่ให้เกิดขึ้น และติดต่อ
ไปยังคนปกติ ซึ่งการส่งเสริมสุขภาพและป้องกัน
โรคนั้นมีกิจกรรมต่างๆมากมาย ดังค ากล่าวที่ว่า 
“สุขภาพดีไม่มีขายอยากได้ต้องสร้างเอง”การ
ดูแลสุขภาพตนเองจึงเป็นเรื่องส าคัญอย่างยิ่งของ
พระสงฆ์  
      ความสามารถในการดูแลตนเอง (Self-care 
agency) ของการวิจัยนี้ ได้ประยุกต์ใช้แนวคิด
ของโอเร็ม (Orem. 2001) ที่กล่าวถึง 
ความสามารถในการดูแลตนเอง ว่าเป็นมโนมติที่
กล่าวถึงคุณภาพอันสลับซับซ้อนของมนุษย์ซึ่ง
บุ ค คล ที่ มี คุ ณ ภ า พดั ง กล่ า ว จ ะส ร้ า งห รื อ
พัฒนาการดู แลตน เอง ได้  โ ครงสร้ า งของ
ความสามารถในการดูแลตนเองมี 3 ระดับคือ 1) 
ความสามารถในการปฏิบัติการเพ่ือดูแลตนเอง 
(Capabilities for self-care operations)      
2) พลังความสามารถในการดูแลตนเอง (Power 
capabilities for self-care) และ 3) คุณสมบัติ
ขั้นพ้ืนฐาน(Foundational capabilities) และ
แนวคิดเรื่ององค์ประกอบสุขภาพดี (5 อ.) ของ
กระทรวงสาธารณสุข มาประยุกต์ใช้เป็นกรอบ
แนวคิดเกี่ยวกับความสามารถในการดูแลตนเอง 
(Self-care agency) ของพระสงฆ์ของพระสงฆ์
ในเขตดุสิต กรุงเทพมหานคร 
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กรอบแนวความคิดของการศึกษา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
เนื่องจากการศึกษาในเรื่องนี้มีจ านวนน้อยมาก 
และผลการศึกษาวิจัยที่ผ่านมาไม่ เป็นไปใน
ทิศทางเดียวกัน ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาเพ่ือน า
ข้อมูลไปใช้ เป็นแนวทางในการส่งเสริมหรือ
พัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของ
พระสงฆ์ โดยไม่ขั ดต่อวั ตรปฏิบัติ ของสงฆ์   
เพ่ือให้พระสงฆ์มีสุขภาวะที่ดี  ถ้วนหน้า  
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
      1. ประชากร คือ พระสงฆ์ ใน
เขตดุสิต กรุงเทพมหานคร จ านวน 516 รูป 
(ส านักงานพระพุทธศาสนากรุงเทพมหานคร. 
2556)  
       2. กลุ่มตัวอย่าง คือพระสงฆ์ ในเขตดุสิต 
กรุงเทพมหานคร มาจากตารางค่าเฉลี่ยของยามา
เน่ ที่ประชากร 500 ความเชื่อมั่น95% และยอม
ให้มีขนาดความคาดเคลื่อนของค่าเฉลี่ยได้ไม่เกิน 
 5% (Yamane. 1973) สุ่มกลุ่มตัวอย่าง คิด
เป็นร้อยละ 44 ของประชากรที่มีอยู่จริงจาก

จ านวน 14 วัด ในเขตดุสิต กรุงเทพมหานคร 
จากนั้นใช้การสุ่มอย่างง่ายร้อยละ 44 ของ
ประชากรในแต่ละวัด  ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 
227 รูป 
 เกณฑ์การคัดเข้าเป็นกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 
1)  เป็นพระสงฆ์ที่บวชในพุทธศาสนา บวชมา
นานไม่น้อยกว่า 1 พรรษา  2) มีสติสัมปชัญญะ
บริบูรณ์ และมีความจ าปกติ  3) สามารถเขียน
อ่านและสื่อสารภาษาไทยได้ดี 4) ยินดีและเต็มใจ
เข้าร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่าง 
      เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ 1) พระสงฆ์ลา
สิกขา 2) มีเหตุให้ไม่สามารถเป็นกลุ่มตัวอย่างได้ 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
       แบบสอบถามความสามารถในการดูแล
ตนเองตามองค์ประกอบสุขภาพดี จ าแนกเป็น 2 
ส่วน คือ ส่วนที่1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ได้แก่ อายุ จ านวนพรรษาท่ีบวช ระดับการศึกษา 
ดัชนีมวลกายและโรคประจ าตัว   

            ข้อมูลทัว่ไป                        
อาย ุ           
ระดับการศึกษา    
ดัชนีมวลกาย 
โรคประจ าตัว 
จ านวนพรรษาที่บวช 

 

 

ความสามารถในการดแูลตนเอง 
ตามองค์ประกอบสขุภาพด ี(5 อ.) 

1. ความสามารถในการปฏบิัติ 
   1.1 การประเมินสถานการณ์ 
   1.2 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ท าร้ายสุขภาพ 
   1.3 การลงมือปฏิบัต ิ
2. พลังความสามารถ 

2.1 การวิเคราะห์ถึงสาเหตุและผลของการกระท า 
2.2 การมีเป้าหมายและแรงจูงใจที่จะกระท า 
2.3 การแสวงหาความรู ้
2.4 การควบคุมตนเอง 

3. คุณสมบัติขั้นพื้นฐาน 
3.1 ความห่วงใยในสุขภาพ 
3.2 การบริหารเวลาเพือ่การดูแลตนเอง 
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      ส่วนที่2 ความสามารถในการดูแลตนเอง
ตามองค์ประกอบสุขภาพดี  ประกอบด้ วย
ความสามารถในการปฏิบัติ  พลังความสามารถ 
และคุณสมบัติขั้น พ้ืนฐาน จากแนวคิดเรื่อง
ความสามารถในการดูแลตนเองของโอเร็ม 
(Orem.2001) และองค์ประกอบสุขภาพดี 5 อ. 
(กระทรวงสาธารณสุข.2553) ได้แก่ อาหาร ออก
ก าลั งกาย  อารมณ์  อโ รคยา  และอนามั ย
สิ่งแวดล้อม  
 
การหาคุณภาพของเครื่องมือ 
       ผู้วิจัยสร้างแบบสอบถามความสามารถ
ในการดูแลตนเองตามองค์ประกอบสุขภาพดี มี
จ านวนข้ อค าถาม 76 ข้อ    ไป เ รี ยน เชิญ
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน เพ่ือพิจารณาความเที่ยงตรง
เชิงเนื้อหา (Content validity) ได้ข้อค าถามที่มี
ค่าความสอดคล้องตั้งแต่ .50 ขึ้นไปมาใช้ได้ข้อ
ค าถามจ านวน 73 ข้อ น ามาทดลองใช้กับ
พระสงฆ์ที่ ไม่ใช้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 รูป 
จากนั้นน าแบบสอบถามมาวิเคราะห์หาค่าความ
เชื่อมั่นโดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficients) เท่ากับ 
0.97 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยเก็บข้อมูลด้วยตนเอง ตั้งแต่วันที่ 1 
สิงหาคม 2559 – 1 กันยายน 2559 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
     น าข้อมูลจากแบบสอบถามมาวิเคราะห์ โดย
ใช้คอมพิวเตอร์โปรแกรมส าเร็จรูป ดังนี้ 
      1. ลักษณะข้อมูลทั่วไปใช้การวิเคราะห์
การแจกแจงความถี่ค่าร้อยละ(Percentage) 

      2. วิเคราะห์ระดับความสามารถในการ
ดูแลตนเองตามองค์ประกอบสุขภาพดี โดยการ
วิเคราะห์ค่าเฉลี่ย (Mean)และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (S.D.) 
 3. วิเคราะห์ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับ
ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร ดู แ ล ต น เ อ ง ต า ม
องค์ประกอบสุขภาพดี โดยการวิเคราะห์ค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ (Pearson Product 
Moment Correlation Coefficient)  ทดสอบ
สมมติฐานตัวแปรอิสระกับความสามารถในการ
ดูแลตนเองตามองค์ประกอบสุขภาพดี โดยการ
ทดสอบค่าที (t–test) และค่า (ANOVA) ทดสอบ
ค่านัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 และ .05  
 
ผลการวิจัย 
     การวิจัยนี้เป็นการวิจัย เพ่ือศึกษาปัการดูแล
ตนเองตามองค์ประกอบสุขภาพดีของพระสงฆ์  
เขตดุสิต จังหวัดกรุงเทพมหานคร เก็บรวบรวม
ข้อมูลด้วยแบบสอบถาม ส่งแบบสอบถามจ านวน 
227 ชุด ได้รับแบบสอบถามกลับคืนที่มีความ
สมบูรณ์คืนจากพระสงฆ์จ านวน 222 รูป  คิด
เป็นร้อยละ 97.79 
 
     ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
     พระสงฆ์ส่วนใหญ่มีช่วงอายุ 20 – 39 ปี 
(ร้อยละ55.40) มีระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 
39.20)มีดัชนีมวลกายระดับ 18.60–22.90 ซึ่ง
เป็นระดับปกติ(ร้อยละ 38.70) ไม่มีโรคประจ าตัว 
(ร้อยละ 63.40) และมีจ านวนพรรษาที่บวช 1–5 
พรรษา (ร้อยละ 37.80)  
      ความสามารถในการดูแลตนเองตาม
องค์ประกอบสุขภาพดี  
     1. พระสงฆ์มีความสามารถในการดูแลตนเอง
โดยรวมของพระสงฆ์ พบว่า อยู่ ในระดับสูง 
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(Mean = 3.11,  S.D.=.47) เมื่อจ าแนกรายด้าน 
พบว่า 
        1.1 ความสามารถในการปฏิบัติอยู่ ใน
ระดับสูง (Mean=3.17,S.D=.35) เมื่อจ าแนก
รายด้านย่อย   พบว่า    พระสงฆ์มีการลงมือ
ปฏิบัติ  และการประเมินสถานการณ์อยู่ ใน
ร ะ ดั บ สู ง  ( Mean=3 . 1 7 ,S.D.=.3 5 แ ล ะ 
Mean=3.06,S.D.=.46 ตามล าดับ) ส่วนการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ท าร้ายสุขภาพอยู่ใน
ระดับปานกลาง (Mean=2.92,S.D=.38) 
        เมื่อจ าแนกรายข้อ พบว่า ความสามารถใน
การปฏิบัติมีข้อค าถามที่พระสงฆ์มีความสามารถ
ในการดูแลตนเองสูงสุด 3 อันดับแรก คือข้อที่ 1  
อาตมาฉันอาหารทุกมื้อในภาชนะที่สะอาด
(Mean=3.63, S.D=.52)  ข้อที่11 อาตมาเดินจง
กลมทุกวัน  (Mean=3.63, S.D=.78)  และข้อที่ 
21 อาตมาส่งเสริมให้ วัดเป็นสถานที่ปลอด
อบายมุขทั้งปวง (Mean=3.35, S.D=.61) ส่วน
อันดับท้ายสุดคือ ข้อที่  3  อาตมาสามารถ
ประเมินความผิดปกติของร่างกายขณะและหลัง
การออกก าลังกา(Mean=2.55, S.D=.78) ข้อที่ 
13 อาตมาดูแลวัดให้มีพ้ืนที่สีเขียวเพ่ือให้วัดมี
อากาศที่ดี (Mean=2.55, S.D. =.79) ตามล าดับ 
        1.2  พลังความสามารถอยู่ในระดับปาน
กลาง (Mean=2.99, S.D.=.61)  เมื่อจ าแนกราย
ด้านย่อย พบว่า  พระสงฆ์มี เป้ าหมายและ
แรงจูงใจที่จะกระท า  การควบคุมตนเอง  การ
วิเคราะห์สาเหตุและผลของการกระท าอยู่ใน
ระดับสูง (Mean=3.10, S.D.=.47 Mean=3.04, 
S.D. =.42 Mean=3.00, S.D.=.54 ตามล าดับ)  
ส่วนการแสวงหาความรู้ อยู่ในระดับปานกลาง 
(Mean=2.84, S.D.=.49)  
       เ มื่ อ จ า แ น ก ร า ย ข้ อ  พ บ ว่ า  พ ลั ง
ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร ดู แ ล ต น เ อ ง ต า ม

องค์ประกอบสุขภาพดีของพระสงฆ์พบว่า ข้อ
ค าถามที่พระสงฆ์มีพลังความสามารถในการดูแล
ตนเองสูงสุด 3 อันดับแรก คือข้อที่ 29 อาตมา
รับประทานอาหารที่ปรุงสะอาดเพ่ือให้ร่างกาย
แข็งแรง (Mean=3.32, S.D =.59) ข้อที่ 48 
อาตมาท าความสะอาดกุฏิและบริเวณที่พักให้
สะอาดอยู่เสมอ (Mean=3.32, S.D.=.60) และ
ข้อที่  47 เมื่ออาตมาได้รับยาใหม่อาตมาจะ
สอบถามถึงวิธีการใช้ยาที่ถูกต้อง(Mean=3.24, 
S.D=.73) ส่วนอันดับท้ายสุดคือข้อที่ 38 อาตมา
มักจะพูดคุยกับเพ่ือนหรือญาติโยม พระสงฆ์เพ่ือ
แลกเปลี่ยนวิธีการดูแลตนเอง (Mean = 2.73, 
S.D=.78) 
        1.3 คุณสมบัติขั้นพ้ืนฐานอยู่ในระดับสูง 
และMean=3.17, S.D=.44 ตามล าดับ) เมื่อ
จ าแนกรายด้านย่อย พบว่า พระสงฆ์มีความ
ห่วงใยสุขภาพ และการบริหารเวลาอยู่ ใน
ระดับสูง (Mean=3.27, S.D.=.46 Mean=3.06, 
S.D. =.43 ตามล าดับ)   
      เมื่อจ าแนกรายข้อ พบว่า คุณสมบัติขั้น
พ้ืนฐานความสามารถในการดูแลตนเองของ
พระสงฆ์ พบว่า ข้อค าถามที่พระสงฆ์มีคุณสมบัติ
ขั้นพ้ืนฐานความสามารถในการดูแลตนเองสูงสุด 
3 อันดับแรก คือ ข้อที่ 49 อาตมาจะใส่ใจกับ
ความปลอดภัยของอาหาร  ( Mean=3 .36 , 
S.D=.59) ข้อที่ 51 อาตมารู้สึกห่วงใยสุขภาพ
ตนเอง (Mean=3.36, S.D=.59) ส่วนอันดับ
ท้ า ยสุ ดคื อ  ข้ อที่  5 7  อาตมาจะพยายาม
เคลื่อนไหวร่างกายแทนการจ าวัด (Mean=2.97, 
S.D=.72)  
     2. ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับความสามารถ
ในการดูแลตนเองตามองค์ประกอบสุขภาพดี
โดยรวม พบว่า อายุ ระดับการศึกษา ดัชนีมวล
กาย การมีโรคประจ าตัว และจ านวนพรรษาไม่มี
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ความสัมพันธ์กับ ความสามารถในการดูแลตนเอง
ตามองค์ประกอบสุขภาพดีอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ เมื่อจ าแนกเป็นรายด้าน พบว่า การมีโรค
ประจ าตัว มีความสัมพันธ์กับพลังความสามารถ 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.01  
อายุมีความสัมพันธ์กับคุณสมบัติขั้นพ้ืนฐานอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 พระสงฆ์มีความสามารถในการดูแล
ตนเองตามองค์ประกอบสุขภาพดีอยู่ในระดับสูง 
เ มื่ อ จ า แ น ก ร า ย ด้ า น  พบ ว่ า  พ ร ะส ง ฆ์ มี
ความสามารถในการปฏิบัติอยู่ในระดับสูง และ
ด้านคุณสมบัติพ้ืนฐานอยู่ในระดับสูง  ส่วนด้าน
พลังความสามารถอยู่ในระดับปานกลาง อาจ
เนื่องจากพระสงฆ์ในเขตดุสิต กรุงเทพมหานคร  
มีปัจจัยที่เอ้ือต่อคุณสมบัติขั้นพ้ืนฐาน เช่น การ
เข้าถึงข้อมูลข่าวสารทางสุขภาพได้ง่าย สามารถ
มาปรึกษาหรือรับการรักษาที่ โรงพยาบาลได้
สะดวก ท าให้พระสงฆ์เกิดการเรียนรู้เรื่องการ
ดูแลตนเอง เรียนรู้ที่จะดูแลและรักษ์สุขภาพของ
ตนเอง จนเกิดเป็นทักษะหรือความสามารถใน
การปฏิบัติ  สอดคล้องกับแนวคิด ทฤษฏีการดูแล
ตนเองของโอเร็ม (Orem. 2001) ที่ได้อธิบาย
ทฤษฎีการดูแลตนเองไว้ ว่าการดูแลสุขภาพ
ตนเองเป็นการปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลริ เริ่ม
กระท ากิจกรรมต่างๆด้วยตนเองเพ่ือรักษาไว้ซึ่ง
ชีวิตสุขภาพและสวัสดิภาพของตนเองการดูแล
ตนเองเป็นเรื่องของธรรมชาติและเป็นพฤติกรรม
ที่สามารถเรียนรู้ ได้ภายใต้ขนบธรรมเนี ยม
ประเพณีและวัฒนธรรมของชนแต่ละกลุ่มการ
ดูแลสุขภาพของตนเองนี้เป็นความรับผิดชอบของ
แต่ละคน เป็นการกระท าที่มีเป้าหมายและจงใจ   
สอดคล้องกับแนวคิดของโจเซฟ (Joseph:1980) 

ที่กล่าวว่า ความสามารถในการดูแลตนเอง 
(Self-care agency) คล้ายกับความสามารถของ
มนุษย์ ซึ่งมีส่วนประกอบ 3 ส่วน คือ ความรู้ 
ทักษะ และทัศนคติ คุณสมบัติของความสามารถ
ในการดูแลตนเองมีพ้ืนฐานมาจากคุณสมบัติของ
ความสามารถของมนุษย์ เช่น ความสามารถใน
การดูแลตนเอง เพื่อการริเริ่มและกระท าการดูแล
ตนเองมีพ้ืนฐานมาจาก ความรู้เกี่ยวกับความ
ต้องการดูแลตนเอง ทัศนคติ เกี่ยวกับสุขภาพ 
และทักษะในการกระท ากิจกรรมการดูแลตนเอง  
        ตัวแปรด้านอายุ  ระดับการศึกษา  ดัชนี
มวลกาย การมีโรคประจ าตัว  และจ านวน
พรรษา ผลการศึกษา พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์
กั บความสามารถ ในการดู แลตน เองตาม
องค์ประกอบสุขภาพดี โ ดยรวมอย่ า ง ไม่ มี
นัยส าคัญทางสถิติ   ผลการศึกษานี้ไม่สอดคล้อง
กับการศึกษาของปัณณธร ชัชวรัตน์ (2553)  ที่
ศึกษาพบว่าพระสงฆ์มีพรรษามากระดับของ
พฤติกรรมด้านการรับผิดชอบต่อสุขภาพอยู่ใน
ระดับมาก และไม่สอดคล้องกับแนวคิดของ 
(Pender ,1987) ที่กล่าวว่าผู้ที่มีระดับการศึกษา
สูงย่อมมีโอกาสแสวงหาสิ่งที่เป็นประโยชน์ต่อ
การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพได้ดีกว่ าผู้ ที่ มี
การศึกษาน้อย เบคเกอร์ (Becker, 1974) ให้
แ น ว คิ ด ว่ า  ก า ร ศึ ก ษ า เ ป็ น ค ว า ม รู้ เ ป็ น
ปั จ จั ย พ้ืนฐานที่ จ ะส่ งผล ไปถึ งการปฏิ บั ติ 
นอกจากนี้เจนจิรา บุราคร (2547) และวรายุทธ 
วงศ์บา(2552) ได้ศึกษา พบว่า ระดับการศึกษามี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .01  
ส่วนปัจจัยด้านดัชนีมวลกาย พบว่า ไม่สอดคล้อง
กั บ ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง โ ร เ ซ น เ บ ค  แ ล ะค ณ ะ 
(Rosenbek, et al. 2011) ที่ศึกษาพบว่า ผู้ที่มี
การดูแลตนเองจะสามารถควบคุมค่าดัชนีมวล
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กายให้มีระดับลดลง ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.01 
      เมื่อวิ เคราะห์ความสัมพันธ์รายด้าน 
พบว่า อายุมีความสัมพันธ์กับกับความสามารถใน
การดูแลสุขภาพตนเองรายด้านคุณสมบัติขั้น
พ้ืนฐานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 
สอดคล้องแนวคิดของ (Orem, 2001) ที่กล่าวว่า 
อายุเป็นปัจจัยพ้ืนฐานที่บ่งชี้ความแตกต่างด้าน
พัฒนาการทั้งในด้านร่างกายและความรู้สึกนึกคิด 
อายุจะเป็นตัวบ่งชี้วุฒิภาวะหรือความสามารถใน
การจัดการกับสิ่งแวดล้อม ภาวะจิตใจ และการ
รับรู้ อายุมีอิทธิพลในการก าหนดความสามารถ
ในการดูแลตนเองของบุคคล ซึ่งจะเพ่ิมตามอายุ
จนสูงสุดในวัยผู้ใหญ่และอาจลดลงเมื่อเข้าสู่วัย
สูงอายุ สอดคล้องกับการศึกษาของปัณณธร ชัชว
รัตน์ (2553) ที่ศึกษาพบว่า อายุมีความเกี่ยวข้อง
กับพฤติกรรมด้านกิจกรรมทางกายอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 และอายุมีความ
เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมด้านสุขภาพอนามัยอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ .05 โดยพบว่า
พระสงฆ์ที่มีอายุมากมีพฤติกรรมด้านสุขภาพ
อนามัยในระดับมาก  
  ส่วนโรคประจ าตัวมีความสัมพันธ์กับ
สามารถในการดูแลสุขภาพตนเองรายด้านพลัง
ความสามารถอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.01 สอดคล้องกับแนวคิดของฮิลและสมิท (Hill 
and Smith, 1985 อ้างถึงใน ศรัญญา ดวงเจริญ 

และศันสนีย์ อรุณศิริ. 2550)  กล่าวว่า การดูแล
ตนเองเป็นกระบวนการที่บุคคลหนึ่งๆท าหน้าที่
โดยตัวเอง และเพ่ือตัวเอง ในการป้องกันและ
ส่งเสริมสุขภาพตลอดจนการสืบค้นหาโรค และ
การรักษาขั้นต้นด้วยตนเอง และสอดคล้องกับ
การศึกษาของปัณณธร ชัชวรัตน์ (2553) และภัส
ราวลัย ศีติสาร อรุณวรรณ สุวรรณรัตน์ และจารุ
วรรณ ใจลังกา (2555) ที่ศึกษาพบความสัมพันธ์
ของกลุ่มตัวอย่างที่มีโรคระจ าตัวและการรักษา
อยู่ในระดับสูงจะมีดูแลตนเองอยู่ในระดับสูงด้วย
เช่นกัน  
 
ข้อเสนอแนะ          
 1. การน าผลการวิจัยไปใช้ปฏิบัติ 
     เป็นข้อมูลพ้ืนฐานให้กับบุคลากรทาง
สุขภาพน าไปใช้ในการพัฒนาความสามารถใน
การดูแลสุขภาพตนเองโดยไม่ขัดต่อวัตรปฏิบัติ
ของพระสงฆ ์
 2. การวิจัยครั้งต่อไป 
 2.1  ศึกษาเปรียบเทียบความสามารถใน
การดูแลตนเองของพระสงฆ์ในเขตเมืองกับพระ
ในชนบลหรือวัดป่า  
 2 . 2  เ ค รื่ อ ง มื อ แ บ บ ส อ บ ถ า ม
ความสามารถในการดูแลตนเอง ควรปรับปรุงข้อ
ค าถามให้สามารถใช้ได้ทั้งกับพระสงฆ์ทุกนิกาย
ทั่วประเทศไทย 
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