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บทที ่5 
สรุปผลกำรวจิัย กำรอภิปรำยผล และข้อเสนอแนะ 

 

 การวจิยั เร่ือง การศึกษาพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของพระภิกษุ ในจงัหวดั 
ปัตตานี มีวตัถุประสงค ์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของพระภิกษุ การรับรู้พฤติกรรม
การสร้างเสริมสุขภาพในดา้นการบริโภคและการออกก าลงักาย  สภาพปัญหาและอุปสรรคของ
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในดา้นการบริโภคและการออกก าลงักาย และนโยบายในการสร้าง
เสริมสุขภาพของพระภิกษุในดา้นการบริโภคและการออกก าลงักายของพระภิกษุ ในจงัหวดัปัตตานี 
ตามขั้นตอน ดงัน้ี 
 
 

สรุปผลกำรวจิัย 
 
 

 สามารถสรุปผลการวจิยัตามวตัถุประสงคก์ารวจิยั ดงัน้ี 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของพระภิกษุ ในจงัหวดัปัตตานีโดยภาพรวมมี

ค่าเฉล่ียเท่ากบั 1.54 ซ่ึงอยูใ่นระดบัไม่เคยปฏิบติัพฤติกรรมเก่ียวกบัการบริโภคอาหาร โดยมี
รายละเอียดพฤติกรรม การฉนัอาหารครบ 5 หมู่ และการฉนัอาหารประเภทเน้ือสัตวท่ี์ปรุงสุก ซ่ึง
พระภิกษุจะหลีกเล่ียงการฉนัอาหารท่ีมีรสหวานจดั มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 1.97 รองลงมา คือ พฤติกรรม
การด่ืมน ้าอยา่งนอ้ยไม่ต ่ากวา่วนัละ 8 แกว้ มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 1.94 และลดการฉนัอาหารหรือขนม
หวานท่ีปรุงดว้ยกะทิ เนย มาการีน เช่น แกงเผด็ แกงเขียวหวาน มสัมัน่ แกงคัว่ ขา้วเหนียวมูล กลว้ย
บวชชี บวัลอย ลอดช่อง ทบัทิมกรอบ หรือขนมประเภท เบอเกอร์ร่ี มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 1.93 

พฤติกรรมการออกก าลงักายของพระภิกษุ ในจงัหวดัปัตตานี โดยภาพรวมมีค่าเฉล่ีย 
เท่ากบั 0.79 ซ่ึงอยูใ่นระดบัไม่เคยปฏิบติัพฤติกรรมการออกก าลงักาย โดยมีรายละเอียดพฤติกรรม
การออกก าลงักายในช่วงท่ีไม่หิวหรืออ่ิมเกินไป ถา้รับประทานอาหารไปแลว้ ควรรอหลงัรับ 
ประทาน 2 ชัว่โมง มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 1.10 รองลงมา คือ การออกก าลงักายโดยการยดืเหยยีด เช่น การ
กม้เอามือแตะพื้น ประสานมือไวเ้หนือศรีษะหลงัดนัข้ึน การกม้ลงเอามือแตะพื้น การเหยยีด และฝึก
ความแขง็แรง ของกลา้มเน้ือต่อเน่ืองกนัสัปดาห์ละ 2-3 วนั มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 1.02 และการออกก าลงั
กาย โดยการเดิน แต่ ตอ้งให้เหง่ือออก มีค่าเฉล่ีเท่ากบัย 0.99 
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การรับรู้พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในดา้นการบริโภค และดา้นการออก 
ก าลงักายของพระภิกษุใน จงัหวดัปัตตานี  พบวา่ พระภิกษุมีการรับรู้พฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพ  มีการรับรู้ทั้งทั้งประโยชน์และอุปสรรคในดา้นการบริโภคและการออกก าลงักาย  ส าหรับ
การรับรู้ประโยชน์ในดา้นการบริโภคและการออกก าลงักายของพระภิกษุ พบวา่ โดยภาพรวมมี
ค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.1 ซ่ึงอยูใ่นระดบัมาก  หมายความวา่ พระภิกษุส่วนใหญ่รับรู้เร่ือง การฉนัอาหารท่ี
ถูกหลกัโภชนาการ นอกจากจะท าใหร่้างกายแขง็แรงแลว้ยงัท าใหมี้อารมณ์ดีมีความสามารถในการ
ใชส้มองไดดี้มากท่ีสุด มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.92 รองลงมา คือ การฉนัอาหารครบ 5 หมู่ จะท าใหร่้างกาย
แขง็แรงกวา่คนท่ีฉนัอาหารไม่ครบ 5 หมู่ มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.82 และควรหลีกเล่ียงการออกก าลงักาย
ทนัทีหลงัต่ืนนอน และควรหยดุออกก าลงักายอยา่งนอ้ย 3 ชัว่โมงก่อนเขา้นอน มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.76 
และนอ้ยท่ีสุด คือ อาหารประเภทไขมนั ช่วยป้องกนัการกระทบกระเทือนของอวยัวะภายในร่างกาย 
ท่ีเกิดจากแรงกระแทกหรือเกิดจากการเคล่ือนไหวอยา่งแรงของร่างกาย ไขมนัจึงเป็นตวัช่วยป้องกนั
การบาดเจบ็ของอวยัวะภายในร่างกายไดเ้ป็นอยา่งดี  การออกก าลงักายเป็นการหดยดืกลา้มเน้ือและ
ขอ้ต่อ และการออกก าลงักายท าใหเ้กิดการใชอ้อกซิเจนและเผาผลาญอาหารในร่างกายเพิ่มข้ึน มี
ค่าเฉล่ีย 3.87 ส าหรับการรับรู้อุปสรรคในดา้นการบริโภคและการออกก าลงักายของพระภิกษุ พบวา่ 
การรับรู้อุปสรรคในดา้นการบริโภค และการออกก าลงักายของพระภิกษุ พบวา่ โดยภาพรวมมี
ค่าเฉล่ีย 3.3 อยูใ่นระดบัปานกลาง  หมายความวา่  พระภิกษุส่วนใหญ่รับรู้เร่ือง การฉนัอาหารท่ีญาติ
โยมน ามาถวายใหห้มดทุกอยา่ง มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.91 รองลงมา คือ พระภิกษุควรฉนัอาหารใน
ปริมาณพอเหมาะตามท่ีร่างกายตอ้งการ ร้อยละ 4.68 และการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีนท าใหร่้างกาย
สดช่ืนข้ึน มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.02  และนอ้ยท่ีสุด คือ การออกก าลงักายเป็นเร่ืองน่าอาย มีค่าเฉล่ีย
เท่ากบั 1.91 

ปัญหาพฤติกรรมการบริโภคของพระภิกษุ ในจงัหวดัปัตตานี จากการวเิคราะห์
ขอ้มูลเชิงปริมาณและขอ้มูลเชิงคุณภาพ พบวา่  พระภิกษุส่วนใหญ่มีความรู้ในดา้นการบริโภค
อาหารอยูใ่นระดบัมาก แต่พระภิกษุส่วนใหญ่ไม่ไดป้ฏิบติั เน่ืองจาก พระภิกษุตอ้งฉนัอาหารท่ีญาติ
โยมน ามาถวาย และอาหารท่ีญาติโยมน ามาถวายส่วนใหญ่จะเป็นอาหารประเภทไขมนัสูง แกงกะทิ 
อาหารประเภททอด อาหารประเภทตม้ ผกั ปลา มีนอ้ย ท าใหพ้ระภิกษุเลือกฉนัชนิดอาหารไม่ได ้
  อุปสรรคพฤติกรรมการบริโภคของพระภิกษุ ในจงัหวดัปัตตานี จากการวเิคราะห์
ขอ้มูลเชิงปริมาณและขอ้มูลเชิงคุณภาพ พบวา่  พระภิกษุส่วนใหญ่มีการรับรู้อุปสรรคในดา้นการ
บริโภคอาหารอยูใ่นระดบั ปานกลาง  และการฉนัในแต่ละม้ือพระภิกษุสงฆไ์ม่สามารถท่ีจะเลือก
เมนูอาหารเองไดเ้ลย แต่เลือกท่ีจะฉนัอาหารประเภทมนัๆ ทอดๆในปริมาณท่ีนอ้ยลง และจะเลือก
ฉนัอาหารประเภทผกั ผลไม ้ในปริมาณท่ีมากข้ึน 
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  ปัญหาพฤติกรรมการออกก าลงักายของพระภิกษุ ในจงัหวดัปัตตานี จากการ
วเิคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณและขอ้มูลเชิงคุณภาพ พบวา่  พระภิกษุส่วนใหญ่มีความรู้ในดา้นการออก
ก าลงักายอยูใ่นระดบัมาก แต่พระภิกษุส่วนใหญ่ไม่ไดป้ฏิบติั เน่ืองจาก การออกก าลงักายดงักล่าว
ไม่ใช่เป็นการออกก าลงัแบบเตม็รูปแบบเพียงแต่เป็นการออกก าลงัท่ีแฝงในรูปแบบของกิจวตัร
ประจ าวนัเท่านั้น เน่ืองจากพระภิกษุมีขอ้จ ากดัในการออกก าลงักาย ไม่สามารถออกก าลงักายได้
เหมือนบุคคลทัว่ไป 
  อุปสรรคพฤติกรรมการออกก าลงักายของพระภิกษุ ในจงัหวดัปัตตานี  จากการ
วเิคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณ และขอ้มูลเชิงคุณภาพ พบวา่ พระภิกษุส่วนใหญ่มีการรับรู้อุปสรรคใน
ดา้นการออกก าลงักายอยูใ่นระดบั ปานกลาง พระภิกษุสามารถออกก าลงักายไดโ้ดยการเดิน
บิณฑบาต แต่เน่ืองจากสถานการณ์ปัญหาความไม่สงบในสามจงัหวดัภาคใต ้ท าใหพ้ระภิกษุออก
เดินบิณฑบาตไดใ้นระยะใกล ้และบางพื้นท่ีไม่สามารถออกเดินบิณฑบาตไดเ้ลย และวธีิการออก
ก าลงักายของพระภิกษุเป็นเพียงการขยบัร่างกายตามกิจกรรมวธีิชีวติประจ าวนัเท่านั้นเอง 
    นโยบายในการส่งเสริมสุขภาพของพระภิกษุ ในจงัหวดัปัตตานี  ใหมี้ความ
ตระหนกั ถึงการสร้างเสริมสุขภาพตนเอง คือ การใหค้วามรู้ และส่งเสริมใหพ้ระภิกษุเห็นความ 
ส าคญัของสุขภาพ เกิดความตระหนกัในการดูแลสุขภาพตนเอง  

 

อภิปรำยผลกำรวจิัย 

 

  การอภิปรายผลการวจิยัได ้ดงัน้ี 

1. พฤติกรรมการบริโภคอาหารของพระภิกษุ ในจงัหวดัปัตตานี ส่วนใหญ่อยูใ่น 
ระดบัไม่เคยปฏิบติัพฤติกรรมเก่ียวกบัการบริโภคอาหาร แสดงใหเ้ห็นวา่  พระภิกษุมีการปฏิบติัตนท่ี
เก่ียว ขอ้งกบัการฉนัอาหารใหไ้ดส้ารอาหารท่ีมีคุณค่า เป็นประโยชน์ต่อร่างกายในแต่ละวนัใหค้รบ 
5 หมู่ ฉนัอาหารท่ีปรุงสุก สะอาด ปลอดภยัจากสารปนเป้ือน และการฉนัอาหารใหไ้ดส้ัดส่วนท่ี
เหมาะสมเพียงพอกบัความตอ้งการในแต่ละวยั อยูใ่นระดบั การไม่เคยปฏิบติัพฤติกรรมเก่ียวกบัการ
บริโภคอาหาร เน่ืองจาก พระภิกษุมีการรับรู้สุขภาพ และการรับรู้ปุสรรคในดา้นการบริโภคอาหาร 
โดยภาพรวมมีค่าเฉล่ียเท่ากบั  3.3 ซ่ึงอยูใ่นระดบัปานกลาง  อีกทั้งพระภิกษุมีขอ้จ ากดัในการบริโภค 
เพราะพระภิกษุตอ้งฉนัอาหารท่ีไดรั้บจากการบิณฑบาต และอาหารท่ีญาติโยมน ามาถวายซ่ึง
สอดคลอ้งกบั มานพ ศิริมหาราช (2548) ท่ีบอกวา่  โดยสาเหตุการอาพาธส่วนใหญ่มาจากพฤติกรรม
การบริโภค โดยเฉพาะการถวายภตัตาหารของพุทธศาสนิกชนท่ีบางส่วนอาจจะถวายภตัตาหารท่ี
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เคม็จดั มนัจดั หรือหวานจดั จนเป็นปัจจยัท่ีมีส่วนท าใหพ้ระสงฆอ์าพาธ เพราะอาหารท่ีมีรสเคม็จดั
จะท าใหเ้ป็นความดนัโลหิตสูงได ้ส่วนอาหารท่ีหวานจดั หากพระสงฆมี์พนัธุกรรมท่ีเป็น
โรคเบาหวานอยูแ่ลว้  ยิง่จะเป็นส่วนเสริมให้เป็นโรค เบาหวานไดง่้ายข้ึน และในส่วนของอาหารท่ี
มนัจนเกินไป จะท าใหเ้ป็นโรคไขมนัในเลือดสูงและไขมนัอุดตนัในเส้นเลือดได ้และสอดคลอ้งกบั 
คฑาวฒิุ  มีมุข และคณะ (2551) ท่ีบอกวา่ พระสงฆมี์ภาวะเจบ็ป่วยเพิ่มข้ึน ส่วนใหญ่ยงัเป็นโรค
ความดนัโลหิตสูง  ไขมนัในเลือดสูง และพระสงฆมี์พฤติกรรมการฉนัอาหารไม่เหมาะสม จึงเห็น
ควร ใหห้น่วยงานหรือผูท่ี้เก่ียวขอ้ง ไม่วา่จะเป็น เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข กรรมการวดั ผูน้ าศาสนา อส
ม. ผูน้ าชุมชน ร่วมมือกนั ช่วยกนัดูแลสุขภาพพระภิกษุ ในพื้นท่ีของตนเอง อาจจะจดัท าเป็น
โครงการ หรือจดักิจกรรมให้ความรู้ ใหค้  าแนะน าประชาชนในพื้นท่ี เร่ือง การถวายอาหารเพื่อ
สุขภาพส าหรับพระภิกษุ ควรเป็นอาหารประเภทผกั ปลา อาหารประเภทแกง ตม้ น่ึง ควรหลีกเล่ียง
อาหารประเภทเน้ือสัตวติ์ดมนั อาหารรสจดั ทั้งน้ีเพื่อใหพ้ระภิกษุมีสุขภาพดี ปลอดจากโรคเร้ือรัง 
ไม่วา่จะเป็น โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิต โรคหวัใจ โรคเหล่าน้ีเกิดจากอาหารการกินทั้งนั้น  
ซ่ึงสถานการณ์การป่วยของประชาชนในปัจจุบนัน้ี  มีสาเหตุมาจากการบริโภคอาหารเป็นส่วนใหญ่ 
ฉะนั้นก่อนท่ีประชาชนจะน าอาหารถวายพระ ควรค านึงถึงประโยชน์และโทษของการบริโภค
อาหารท่ีจะเกิดข้ึนกบัพระภิกษุดว้ย  

2. พฤติกรรมการออกก าลงักายของพระภิกษุ ในจงัหวดัปัตตานี ส่วนใหญ่อยูใ่น 
ระดบั ไม่เคยปฏิบติัพฤติกรรมเก่ียวกบัการออกก าลงักาย  แสดงใหเ้ห็นวา่ พระภิกษุมีการปฏิบติัตน
ในดา้นกิจกรรมท่ีช่วยให้ร่างกายเคล่ือนไหวอยา่งต่อเน่ืองอยา่งนอ้ยวนัละ 30 นาที สัปดาห์ละ 3 - 4 
วนั ซ่ึงการออกก าลงักาย จะท าใหร่้างกายแขง็แรง และมีสุขภาพดี อยูใ่นระดบัการไม่เคยปฏิบติั
พฤติกรรมเก่ียวกบัการออกก าลงักาย  เน่ืองจาก พระภิกษุมีการรับรู้สุขภาพ และการรับรู้ปุสรรคใน
ดา้นการบริโภคอาหาร โดยภาพรวมมีค่าเฉล่ียเท่ากบั  3.3 ซ่ึงอยูใ่นระดบัปานกลาง  เช่น การออก
ก าลงักายดงักล่าวไม่ใช่เป็นการออกก าลงัแบบเตม็รูปแบบ เพียงแต่เป็นการออกก าลงัท่ีแฝงใน
รูปแบบของกิจวติัประจ าวนัเท่านั้น เน่ืองจากพระภิกษุมีขอ้จ ากดัในการออกก าลงักาย ไม่สามารถ
ออกก าลงักายไดเ้หมือนบุคคลทัว่ไป ซ่ึงสอดคลอ้งกบั สุชาดา  วงศสื์บชาติ (2555) ท่ีศึกษา
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ ์ในกรุงเทพมหานคร พบวา่  พระสงฆใ์นกรุงเทพมหานคร 
มีวธีิการออกก าลงักายโดยการเดินบิณฑบาต ซ่ึงเป็นกิจวตัรประจ าวนัท่ีตอ้งปฏิบติัทุกวนั สุขภาพ  
และ สุกญัญา จงเอกวฒิุ และคณะ (2548) ท่ีบอกวา่ พระภิกษุมีลกัษณะนิสัยในการเป็นอยูท่ี่เอ้ือต่อ
การมีสุขภาพท่ีดีค่อนขา้งนอ้ย ดงันั้น พระสงฆไ์ม่ค่อยออกก าลงักาย โดยออกก าลงันานๆ คร้ัง     
ร้อยละ 44.4 ไม่เคยออกก าลงักายเลย ร้อยละ 17.5 และมีการออกก าลงักายสม ่าเสมอเพียง 3 คร้ังต่อ
สัปดาห์คิดเป็นร้อยละ 8.7 จึงเห็นควรใหห้น่วยงานหรือผูท่ี้เก่ียวขอ้ง เขา้ไปใหค้  าแนะน า ใหค้วามรู้ 
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ส่งเสริมใหพ้ระภิกษุออกก าลงักาย ในวธีิการท่ีเหมาะสม และไม่ขดัต่อหลกัพุทธศาสนา ซ่ึง
สอดคลอ้งกบั จารินี ยศปัญญา และวนัเพญ็ ศิวารมย ์(2550) ไดศึ้กษา รูปแบบการดูแลสุขภาพองค์
รวมของพระภิกษุสามเณรวดัส่งเสริมสุขภาพในพื้นท่ีรับผิดชอบศูนยอ์นามยัท่ี 6 กรมอนามยั
กระทรวงสาธารณสุข (ขอนแก่น) พบวา่  หลงัการด าเนินการจดัเสวนาเร่ืองการดูแลสุขภาพองคร์วม
ในพระภิกษุสามเณร และถวายคู่มือการดูแลสุขภาพองคร์วมส าหรับพระภิกษุสามเณรแลว้ พบวา่ 
พระภิกษุสามเณรมีความเขา้ใจเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพองคร์วม การออกก าลงักาย ก่อนด าเนินการมี
พฤติกรรมการออกก าลงักายตามกิจของสงฆ ์ไดแ้ก่ การเดินบิณฑบาตและการกวาดลานวดัร้อยละ 
83.1 และ 78.0 ตามล าดบั หลงัด าเนินการมีการออกก าลงักายทั้งสองวธีิเพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 89.8 และ 
88.1 ตามล าดบั 

3. การรับรู้พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของพระภิกษุ ในจงัหวดัปัตตานี 
พบวา่ พระภิกษุส่วนใหญ่ มีการรับรู้ประโยชน์ในดา้นการบริโภคและการออกก าลงักายของ
พระภิกษุ อยูใ่นระดบัมาก แต่มีการรับรู้ภาวะสุขภาพและอุปสรรคในดา้นการบริโภคและการออก
ก าลงักายของพระภิกษุ อยูใ่นระดบัปานกลาง  แสดงใหเ้ห็นวา่ พระภิกษุส่วนใหญ่รับรู้เร่ือง การฉนั
อาหารท่ีถูกหลกัโภชนาการ นอกจากจะท าให้ร่างกายแขง็แรงแลว้ยงัท าใหมี้อารมณ์ดี  มีความ 
สามารถในการใชส้มองไดดี้  การฉนัอาหารครบ 5 หมู่ จะท าใหร่้างกายแขง็แรงกวา่คนท่ีฉนัอาหาร
ไม่ครบ 5 หมู่ และควรหลีกเล่ียงการออกก าลงักายทนัทีหลงัต่ืนนอน และควรหยุดออกก าลงักาย
อยา่งนอ้ย 3 ชัว่โมงก่อนเขา้นอน ส าหรับการรับรู้อุปสรรคในดา้นการบริโภคและการออกก าลงักาย
ของพระภิกษุ คือพระภิกษุส่วนใหญ่จะฉนัอาหารท่ีญาติโยมน ามาถวายใหห้มดทุกอยา่ง  จึงเห็นควร
ใหผู้เ้ก่ียวขอ้ง หรือผูท่ี้ดูแลในดา้นสุขภาพเขา้ไปใหค้วามรู้และสร้างความตระหนกัเร่ืองสุขภาพ
ใหแ้ก่พระภิกษุ เพื่อกระตุน้ใหพ้ระภิกษุเห็นความส าคญัของสุขภาพและดูแลสุขภาพใหแ้ขง็แรง
ตลอดไป  ซ่ึงสอดคลอ้งกบั เบญจมาศ เจริญสุข และนยันา กาจนพิบูลย ์(2552) ไดศึ้กษา การรับรู้
ภาวะสุขภาพส่งผลต่อการปฏิบติัพฤติกรรม ในจงัหวดัอ านาจเจริญ พบวา่ การรับรู้ภาวะสุขภาพเป็น
ปัจจยัส าคญัท่ีจะสร้างความเขา้ใจและตระหนกัรู้ต่อการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี การรับรู้
อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรม มีความสัมพนัธ์ทางลบกบัพฤติกรรมการบริโภค กล่าวคือ กลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีรับรู้วา่มีอุปสรรคนอ้ย จะปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีได ้ 

4. ปัญหาพฤติกรรมการบริโภคของพระภิกษุ ในจงัหวดัปัตตานี พบวา่ อาหารท่ี 
ไดรั้บจากการบิณฑบาตจากชาวบา้นส่วนใหญ่  เป็นอาหารประเภทผกั ผลไมน้อ้ยมาก  เมนูอาหาร
หลกัๆ ท่ีไดรั้บจากการบิณฑบาตเป็นประเภทแกงกะทิ อาหารประเภททอด ท าใหพ้ระภิกษุไม่
สามารถฉนัอาหารไดค้รบ 5 หมู่ทุกวนั  อีกทั้งอาหารบางส่วนมีรสเคม็จดั และมีไขมนัมาก หาก
พระภิกษุฉนัอาหารประเภทน้ีเขา้ไปมาก ก็จะส่งผลเสียต่อสุขภาพ  จากสาเหตุขา้งตน้อาจมีผลให้
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พฤติกรรมการบริโภคของพระภิกษุสงฆ ์ปัญหา-อุปสรรคดงักล่าวสอดคลอ้งกบังานวจิยัของ สุวฒั
สัน  รักขนัโท (2551) ท่ีพบวา่ การท าบุญของพุทธศาสนิกชนไทย  มีส่วนส าคญัต่อสุขภาพของ
พระภิกษุ และยงัพบดว้ยวา่ พระสงฆร้์อยละ 26-38 มีพฤติกรรมการเสพส่ิงเสพติดหรือส่ิงท่ีเป็น
อนัตรายต่อสุขภาพ อาทิ พระสงฆบ์างรูปฉนัยาแกป้วดพาราเซตามอลคร้ังละ 6 เมด็  ด่ืมกาแฟวนัละ 
8 ถว้ย  และด่ืมเคร่ืองด่ืมชูก าลงัเกินกวา่ 2 ขวดต่อวนั  ส่ิงท่ีน่ากงัวลอีกประการหน่ึง  คือ พระสงฆ์
ส่วนใหญ่ด่ืมน ้าสะอาดไม่ถึงวนัละ 6 แกว้ ฉนัภตัตาหารท่ีมีรสจดั หวานจดั มีแป้งและไขมนัสูง ท า
ใหมี้อตัราการเจบ็ป่วยสูงตามไปดว้ย  จึงเห็นควรใหมี้การแนะน า ส่งเสริมใหป้ระชาชน เลือกซ้ือ
หรือเลือกท าอาหารประเภทผกัและผลไมม้าถวายพระภิกษุใหม้ากข้ึน เนน้เป็นอาหารเพื่อสุขภาพ  
ในส่วนของพระภิกษุนั้น เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข อสม.หรือนกัส่งเสริมสุขภาพ ควรเขา้ไปแนะน าให้
ความรู้เร่ืองประโยชน์และโทษของอาหารแต่ละชนิด หากพระภิกษุหลีกเล่ียงอาหารท่ีประชาชน
น ามาถวายไม่ได ้ก็ใหฉ้นัอาหารในปริมาณท่ีเหมาะสม  

5. อุปสรรคพฤติกรรมการบริโภคของพระภิกษุ ในจงัหวดัปัตตานี  พบวา่   
พระภิกษุส่วนใหญ่ ไม่สามารถท่ีจะเลือกเมนูอาหารเองไดเ้ลย การฉนัอาหารในแต่ละม้ือพระภิกษุ
สามารถเลือกท่ีจะฉนัอาหารประเภทไขมนั ในปริมาณท่ีนอ้ยลง และจะเลือกฉนัอาหารประเภทผกั 
ผลไม ้ในปริมาณท่ีมากข้ึนทั้งน้ีในการเลือกฉนัทแ์ต่ละม้ือ เช่น ผลไมก้็ไม่สามารถท่ีจะเลือกฉนัใน
ทุกๆม้ือได ้ทั้งน้ีเน่ืองจากการถวายของญาติโยม หากในบางม้ือไม่มีญาติโยมมาถวายในม้ือนั้นก็จะ
ไม่มีฉนั  ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สุมิตรา มาเมือง และประภา ล้ิมประสูตร (2553) พบวา่ การ
รับรู้ภาวะสุขภาพ มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการบริโภค การรับรู้อุปสรรคและการรับรู้
สมรรถนะของตนเองต่อการปฏิบติัพฤติกรรมบริโภค รวมถึงปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ การรับรู้ภาวะ
สุขภาพ และอาย ุกบัพฤติกรรมการบริโภคนั้น การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรม มีความ 
สัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการบริโภค สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ  เบญจมาศ เจริญสุข และ
นยันา กาจนพิบูลย ์(2552)  กล่าวไวว้า่ การรับรู้ภาวะสุขภาพเป็นปัจจยัส าคญัท่ีจะสร้างความเขา้ใจ
และตระหนกัรู้ต่อการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรม มี
ความสัมพนัธ์ทางลบกบัพฤติกรรมการบริโภค กล่าวคือ กลุ่มตวัอยา่งท่ีรับรู้วา่มีอุปสรรคนอ้ย จะ
ปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีได ้ จึงเห็นควรใหพ้ระภิกษุเห็นความส าคญัของการรับรู้ภาวะสุขภาพ
ของตนเอง เม่ือรู้ภาวะสุขภาพของตนเองแลว้ จะน าไปสู่การสร้างเสริม และปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพในทางท่ีดีข้ึน ซ่ึงสอดคลอ้งกบัสุมิตรา มาเมือง และประภา ล้ิมประสูติ (2553) ไดศึ้กษา การ
รับรู้ภาวะสุขภาพ ส่งผลต่อพฤติกรรมของประชาชน ในจงัหวดัน่าน พบวา่ การรับรู้ภาวะสุขภาพ มี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการบริโภค การรับรู้อุปสรรคและการรับรู้สมรรถนะของตนเอง
ต่อการปฏิบติัพฤติกรรมบริโภค รวมถึงปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ การรับรู้ภาวะสุขภาพ และอาย ุกบั
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พฤติกรรมการบริโภคนั้น การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรม มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั
พฤติกรรมการบริโภค 

6. ปัญหาพฤติกรรมการออกก าลงักายของพระภิกษุ ในจงัหวดัปัตตานี พบวา่   
พระภิกษุส่วนใหญ่มีการรับรู้ประโยชน์ในดา้นการออกก าลงักายอยูใ่นระดบัมาก แต่พระภิกษุส่วน
ใหญ่ไม่ไดป้ฏิบติั เน่ืองจาก พระภิกษุมีขอ้จ ากดัในการออกก าลงักาย ไมใ่ช่เป็นการออกก าลงัแบบ
เตม็รูปแบบเพียงแต่เป็นการออกก าลงัท่ีแฝงในรูปแบบของกิจวตัรประจ าวนัเท่านั้น พระภิกษุไม่
สามารถออกก าลงักายไดเ้หมือนบุคคลทัว่ไป ดงัตวัอยา่งรูปแบบการออกก าลงั เช่น การกวาดขยะ
ตามบริเวณวดั และอาคารวดัตามความเหมาะสม การเดินแกวง่มือยามวา่งหรือขณะท าความสะอาด  
ซ่ึงสอดคลองกบั ทองอยู ่ญาณ วสุิทธิโธ (2551)  พบวา่ การออกก าลงักายของพระสงฆส์ามารถ
กระท า ไดอ้ยา่งสม ่า เสมอ  เช่น การท ากิจวตัรประจ าวนั การกวาดวหิาร ลานเจดีย ์เป็นตน้ จึงเห็น
ควรใหผู้ท่ี้มีคาวมรู้ดา้นการออกก าลงักายและผูท่ี้มีความรู้เร่ืองหลกัพุทธศาสนามาร่วมกนัคิดคน้ หา
วธีิการออกก าลงัท่ีเหมาะสมแก่พระภิกษุ  

7. อุปสรรคพฤติกรรมการออกก าลงักายของพระภิกษุ ในจงัหวดัปัตตานี จากการ 
วเิคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณ และขอ้มูลเชิงคุณภาพ พบวา่ พระภิกษุส่วนใหญ่มีการรับรู้อุปสรรคใน
ดา้นการออกก าลงักายอยูใ่นระดบั ปานกลาง  พระภิกษุสามารถออกก าลงักายไดโ้ดยการเดิน
บิณฑบาต แต่เน่ืองจากสถานการณ์ปัญหาความไม่สงบในสามจงัหวดัภาคใต ้ท าใหพ้ระภิกษุออก
เดินบิณฑบาตไดใ้นระยะใกล ้และบางพื้นท่ีไม่สามารถออกเดินบิณฑบาตไดเ้ลย และวธีิการออก
ก าลงักายของพระภิกษุเป็นเพียงการขยบัร่างกายตามกิจกรรมวธีิชีวติประจ าวนัเท่านั้นเอง ส่งผลต่อ
การมีอุปสรรคในการออกก าลงักาย และพระบางรูปนัง่รถไปบิณฑบาตในตวัเมือง เน่ืองจากใน
ชุมชนนอกเมืองมีความไม่ปลอดภยัและมีความเส่ียงต่อการออกบิณฑบาต อีกทั้งไม่มีชาวบา้น
ออกมาถวายอาหารใหก้บัพระภิกษุ ซ่ึงสอดคลองกบั ทองอยู ่ญาณ วสุิทธิโธ (2551) พบวา่ การออก
ก าลงักายของพระสงฆส์ามารถกระท า ไดอ้ยา่งสม ่า เสมอ เช่น การท ากิจวตัรประจ าวนั การกวาด
วหิาร ลานเจดีย ์เป็นตน้ จึงเห็นควรใหผู้ท่ี้มีคาวมรู้ดา้นการออกก าลงักายและผูท่ี้มีคาวมรู้เร่ืองหลกั
พุทธศาสนามาร่วมกนัคิดคน้ หาวธีิการออกก าลงัท่ีเหมาะสมแก่พระภิกษุ และควรค านึงถึงบริบท
พื้นท่ีนั้นดว้ย ซ่ึงสอดคลอ้งกบั สุชาดา วงศสื์บชาติ (2555) ไดศึ้กษา พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
พระสงฆ ์ในกรุงเทพมหานคร พบวา่  พระสงฆใ์นกรุงเทพมหานคร มีวธีิการออกก าลงักายโดยการ
เดินบิณฑบาต ซ่ึงเป็นกิจวตัรประจ าวนัท่ีตอ้งปฏิบติัทุกวนั ส่งผลใหมี้สุขภาพท่ีแขง็แรง ไม่ค่อยป่วย
เป็นโรค โดยเฉพาะโรคอว้น จากการวดัดชันีมวลกายของพระสงฆใ์นกรุงเทพมหานคร พบวา่ ส่วน
ใหญ่อยูใ่นเกณฑป์กติ ร้อยละ 92.13 แสดงใหเ้ห็นวา่ การเดินบิณฑบาตเป็นวธีิการออกก าลงักายท่ีดี
ส าหรับพระภิกษุ  แต่ไม่เหมาะสมกบับริบทพื้นท่ี 3 จงัหวดัชายแดนใต ้ 
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8. นโยบายในการส่งเสริมสุขภาพของพระภิกษุ ในจงัหวดัปัตตานี ใหมี้ความ
ตระหนกัถึงการสร้างเสริมสุขภาพตนเอง คือ การใหค้วามรู้ และส่งเสริมใหพ้ระภิกษุเห็นความ 
ส าคญัของสุขภาพ เกิดความตระหนกัในการดูแลสุขภาพตนเอง เจา้คณะอ าเภอส่วนใหญ่มีความเห็น
ในทางเดียวกนั คือ การจดัระบบการดูแลสุขภาพพระภิกษุในวดั การตรวจคดักรองร่างกายเบ้ืองตน้ 
การตรวจสุขภาพประจ าปี ส่งเสริมดูแลเร่ืองอาหารการกิน การออกก าลงักาย โดยใหส้อดคลอ้งกบั
พระธรรมวินยัและบริบทของพื้นท่ีนั้นๆ ซ่ึงจากการเก็บขอ้มูลของส านกังานพระพุทธศาสนา 
จงัหวดัปัตตานี ไดจ้ดัท าโครงการตรวจสุขภาพพระภิกษุเฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจา้   
อยูห่วั เน่ืองในวโรกาสวนัเฉลิมพระชนพรรษา ครบรอบ 85 พรรษา ของจงัหวดัปัตตานี ในปี พ.ศ. 
2555 พบวา่ ในจ านวนพระภิกษุท่ี เขา้ร่วมโครงการ จ านวน 165 รูป เส่ียงเกิดโรคความดนัโลหิตสูง  
จ  านวน 8 รูป คิดเป็นร้อยละ 4.8 เส่ียงเกิดโรคเบาหวาน  จ านวน 5 รูป คิดเป็น  ร้อยละ 3 และพบ
พระภิกษุป่วยเป็นโรคไขมนัในเลือดสูง จ านวน 72 รูป คิดเป็นร้อยละ 43.6 โรคเบาหวาน จ านวน 58 
รูป คิดเป็นร้อยละ 35.2  โรคความดนัโลหิตสูง จ านวน  46 รูป คิดเป็นร้อยละ 27.9  และโรคอว้น 
จ านวน 52 รูป คิดเป็นร้อยละ 31.5  ถือวา่เป็นกลุ่มเส่ียงท่ีตอ้งไดรั้บการดูแลส่งเสริมสุขภาพอยา่ง
เร่งด่วน เพราะมีภาวะเส่ียงของพระภิกษุเกิดข้ึน จึงควรท่ีจะมีนโยบายการสร้างเสริมสุขภาพของ
พระภิกษุ เพื่อใหพ้ระภิกษุทุกรูปตระหนกัถึงการสร้างเสริมสุขภาพตนเอง 

 
ข้อเสนอแนะ 
 
 1. ข้อเสนอแนะกำรน ำผลกำรวจัิยไปใช้ 

  1.1 จากการศึกษาพบวา่ พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของพระภิกษุ ใน
จงัหวดัปัตตานี มีการรับรู้ภาวะสุขภาพและการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรม อยูใ่นระดบั 
ปานกลาง  และยงัพบปัญหา อุปสรรคในการสร้างเสริมสุขภาพของพระภิกษุ จึงเสนอแนะ ดงัน้ี 
   1.1.1 ผูเ้ก่ียวขอ้งดา้นสุขภาพทุกภาคส่วน ควรลงไปดูแลและให้
ความส าคญักบัสุขภาพของพระภิกษุใหม้ากข้ึน เพราะพระภิกษุเป็นชนกลุ่มนอ้ย มกัจะถูกลืมและ
ไดรั้บการดูแลไม่ทัว่ถึง 
   1.1.2 การส่งเสริมใหป้ระชาชนในชุมชนมีความตระหนกัถึงสุขภาพ
พระภิกษุใหม้ากข้ึน เลือกถวายอาหารเพื่อสุขภาพแก่พระภิกษุ    
   1.1.3  ควรมีระบบการดูแลสุขภาพพระภิกษุแบบองคร์วม  
   1.1.4  ควรคิดคน้รูปแบบการออกก าลงักายส าหรับพระภิกษุโดยตรง 
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 2. ข้อเสนอในกำรวจัิยคร้ังต่อไป 

       2.1  ใหค้วามรู้แก่ประชาชนและพระภิกษุ 
       2.2  ควรท าโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพของพระภิกษุดา้นการบริโภคและ
การออกก าลงักาย  และท าการทดลองในกลุ่มพระภิกษุท่ีมีดชันีมวลกายเกินเกณฑ ์เพื่อเปรียบเทียบ
ผลก่อนและหลงัการทดลอง 

 
 

 

 




