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ABSTRACT 
This cross-sectional research aims to investigate the relationship between 
health literacy and health behaviors 3E 2S among monks in Khun Han 
District, Si Sa Ket Province. The sample group consisted of 148 monks 
selected through simple random sampling from April to June 2023. Data 
were collected using questionnaires and analyzed using descriptive 
statistics, including frequency distribution, percentages, means, standard 
deviations, maximum, and minimum values. Additionally, the relationship 
between health literacy and health behaviors was analyzed using the Chi-
square test. The research findings revealed that the majority of the sample 
group were temple monks (75.0%), with a mean age of 48.8 years (SD = 
17.27) and an average monastic experience of 7.8 years (SD = 9.21). Most 
had completed primary education (24.3%) without studying Dhamma or 
Pali (41.2%) and had no chronic illnesses (81.1%). Regarding health 
knowledge, the majority had adequate levels (61.5%), while most health 
behaviors (3E 2S) were at an unsatisfactory level (83.1%). The relationship 
between health literacy and health behaviors (3E 2S) was statistically 
significant at the .05 level. Therefore, there should be activities 
implemented to enhance health knowledge among monks to facilitate 
appropriate health behavior modifications in the future.  
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บทคัดย่อ  
การวิจัยเชิงพรรณนาภาคตัดขวางนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. ของพระสงฆ์ในอำเภอขุนหาญ 
จังหวัดศรีสะเกษ กลุ่มตัวอย่าง คือ พระสงฆ์ จำนวน 148 รูป เก็บข้อมูลโดยการสุ่ม
อย่างง่าย ระหว่างเดือนเมษายน ถึง มิถุนายน พ.ศ. 2566 เครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูล คือ 
แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุดและค่าต่ำสุด และวิเคราะห์ความสัมพันธ์   
ด้วยสถิติการทดสอบไคสแควร์ ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นพระลูกวัด 
ร้อยละ 75.0 อายุเฉลี่ย 48.8 ปี (SD = 17.27) อายุพรรษาเฉลี่ย 7.8 พรรษา (SD = 
9.21) ระดับการศึกษาแผนกสามัญสูงสุดประถมศึกษา ร้อยละ 24.3 ส่วนใหญ่ไม่ได้
ศึกษาแผนกธรรมหรือบาลี ร้อยละ 41.2 และไม่มีโรคประจำตัว ร้อยละ 81.1 ความรอบรู้
ด้านสุขภาพส่วนใหญ่อยู่ในระดับเพียงพอ ร้อยละ 61.5 และพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 
3อ. 2ส. ส่วนใหญ่อยู่ในระดับไม่ดี ร้อยละ 83.1 และความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้
ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 ดังนั้น ควรมีการจัดกิจกรรมพัฒนาความรอบรู้ ด้านสุขภาพแก่
พระสงฆ์ เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมต่อไป 
 

  คำสำคัญ: พระสงฆ;์ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ; พฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. 
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บทนำ 
พระสงฆ์เป็นผู้มีบทบาทสำคัญและมีความสัมพันธ์

อย่างแนบแน่นต่อชุมชนและสังคมไทย พระสงฆ์ให้ความรู้ 
และแนวทางปฏิบัต ิอ ันเป็นประโยชน์แก่การพัฒนา
คุณภาพชีวิตแก่ประชาชนในชุมชน ส่งเสริมให้ใช้หลัก
พุทธธรรมในการดำเนินชีวิตเพื่อเป็นการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตให้ดีขึ ้น (Thirabhatto, 2022) ร้อยละ 80 ของคน
ไทยนับถือศาสนาพุทธ มีความใกล้ชิดกับวัดและพระสงฆ์
เป็นอย่างมาก วิถีชีวิตคนไทย ผูกพันธ์กับพุทธศาสนามา
ช้านาน พระสงฆ์ได้รับการยอมรับว่าเป็นศูนย์รวมของ
ความเชื่อถือศรัทธาว่าจะช่วยให้เกิดความสงบทางจิตใจ
ในบทบาทของพระสงฆ์ไม่เพียงแต่จะช่วยเหลือ ผู้เดือดร้อน
ด้านปัจจัยหรือวัตถุต่าง ๆ เท่านั้น แต่ยังช่วยดูแลผู้มีปัญหา
ด้านจิตใจอีกด้วย (Phrakrusirisothonkanarak, 2022) 
ดังนั้นหากพระสงฆ์มีความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพที่ดีแล้วจะเป็นแบบอย่างและถ่ายทอดให้กับคนที่
เข้าวัดฟังธรรมได ้

พระสงฆในพระพุทธศาสนาเป็นผู้ออกจากเรือน 
ไม่เกี่ยวของด้วยเรือนแลว จึงจำเป็นที่จะตองดูแลตนเอง
และด ูแลพระสงฆ ด ้วยก ันตามหล ักพระธรรมว ินัย 
เนื ่องจากการเปลี ่ยนแปลงทางสังคม เศรษฐกิจ และ
สิ่งแวดล้อม ทำให้เกิดปัญหาทางด้านสุขภาพของพระสงฆ์
ที ่เสี ่ยงต่อการเป็นโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง เช่น โรคไขมัน 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ และโรค
หลอดเลือด เป็นต้น ซึ่งเป็นสาเหตุมาจากการฉันอาหาร
ตามที่ญาติโยมนำมาถวายและการฉันอาหารที่ไม่ถูกหลัก
โภชนาการ ซึ่งญาติโยมยังขาดความรู้ความเข้าใจในการ
ถวายอาหารพระสงฆ์ และความตระหนักถึงผลเสียต่อ
การเจ็บป่วยของพระสงฆ์ เพราะพระสงฆ์ไม่สามารถ
เตรียมและเลือกอาหารเองได้ อาหารที ่ญาติโยมนิยม
นำมาถวายมักเป็นอาหารที่มีรสหวาน รสมัน รสเค็ม และ
น้ำปานะที่มีรสหวาน รวมถึงการขาดการออกกำลังกาย
อย่างสม่ำเสมอของพระสงฆ ์เอง เน ื ่องจากอาจจะ         
ไม่เหมาะสมกับทางสมณเพศ เป็นเหตุให้เกิดปัญหา
ทางด้านสุขภาพและโรคภัยไข้เจ็บ และยังขาดการมีส่วน
ร่วมขององค์กรภาครัฐ ในการวางแผนงานด้านการดูแล
สุขภาพของพระสงฆ์อย่างจริงจัง (Phanthali, 2021) 
จากที่ผ่านมามหาเถรสมาคมได้มีการประกาศใช้ธรรมนูญ

สุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พุทธศักราช 2560 ตามมติ ครั้งที่ 
7/2560 เมื่อวันที่ 20 มีนาคม 2560 เรื่อง การดำเนินงาน
พระสงฆ์กับการพัฒนาสุขภาวะที่กำหนดให้ดำเนินการวัด
ส่งเสริมสุขภาพและธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ 
เพื่อเป็นกรอบและแนวทางการส่งเสริมสุขภาวะพระสงฆ์
ทั่วประเทศ เพ่ือส่งเสริมให้พระสงฆ์ได้ดูแลสุขภาพตนเอง
ตามหลักพระธรรมวินัย โดยมีแนวปฏิบัติการอุปัฏฐาก
พระสงฆ์ตรงตามหลักพระธรรมวินัย และกำหนดให้
ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม (National Health Commission 
Office, 2017) จากรายงานผลการตรวจสุขภาพพระสงฆ์
ของอำเภอขุนหาญปี พ.ศ. 2562 นำร่องในพื้นที่ตำบล 
จำนวน 5 วัด พบว่า ผลการคัดกรองสุขภาพจำนวน 48 รูป 
พบดัชนีมวลกายอยู่ที่ระดับอ้วนถึงอ้วนมากจำนวน 25 รูป 
คิดเป็นร้อยละ 45.5 พฤติกรรมการสูบบุหรี่สูงถึง 12 รูป 
คิดเป็นร้อยละ 21.8 มีภาวะเสี่ยงต่อเบาหวานจำนวน 5 รูป 
คิดเป็นร้อยละ 9.1 จากปัญหาสุขภาพที่พบดังกล่าว   
ส่วนใหญ่เป็นโรคไม่ติดต่อเรื ้อรังที ่สามารถป้องกันได้     
ซึ ่งเกิดจากพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม ส่วนหนึ่ง      
มีสาเหตุมาจากการฉันภัตตาหารไม่ถูกหลักโภชนาการ 
เนื่องจากพระสงฆ์ไม่สามารถเลือกฉันอาหารเองได้ ต้องฉัน
ตามที่ญาติโยมนำมาถวาย ประกอบกับพระภิกษุสงฆ์    
อยู ่ในสถานภาพที ่ไม่เอื ้อต่อการออกกำลังกาย และ       
มีกิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกายน้อย จึงทำให้เสี่ยงต่อ
การเกิดโรคไม่ต ิดต่อเร ื ้อรังเพิ ่มมากขึ ้น (Khun Han 
Hospital, 2023) 

การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ ถือได้ว่าเป็น
อีกหนึ่งกลไกที่มีความสำคัญต่อการสร้างสุขภาวะให้เกิด
ความยั่งยืน อีกทั้งพระสงฆ์จําเป็นที่จะต้องมีความรอบรู้
ด้านสุขภาพ เพื่อส่งเสริมให้มีกระบวนการจัดการสุขภาพ
พระสงฆ์อย่างเป็นรูปธรรมมากขึ้น เพื่อมุ่งสู่การยกระดับ
คุณภาพชีว ิตที ่ด ีของพระสงฆ์ จากที ่ประชุมส่งเสริม
สุขภาพโลกครั้งที่ 7 องค์การอนามัยโลก ได้ประกาศให้
ประเทศสมาชิกให้ความสำคัญกับการพัฒนาให้ประชาชน
มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ ซึ่งได้ให้ความหมายว่า เป็นทักษะ
ทางปัญญาและทักษะทางสังคมของบุคคล ที่ก่อให้เกิด
แรงจูงใจและสมรรถนะที่จะเข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูล
ข่าวสารและบริการสุขภาพเพื่อส่งเสริมและบำรุงรักษา
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สุขภาพตนเองให้คงดีอยู่เสมอ (World Health Organization, 
1998) ประเทศไทยให้ความสำคัญกับการพัฒนาความ
รอบรู้ด้านสุขภาพมาอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2552 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข    
โดยกองสุขศึกษา จึงได้ริเริ่มสร้างเครื่องมือวัดความรอบรู้
ด ้ านส ุขภาพสำหร ับประชาชนกล ุ ่มเส ี ่ยง ร ่วมกับ
สถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทร- 
ว ิ โรฒ (Intarakamhang, 2017) โดยได ้ให ้ความหมาย 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพไว้ว่า เป็นระดับความสามารถ    
ที ่ประชาชนใช้ทักษะทางด้านการคิดด้วยปัญญาและ
ทักษะปฏิสัมพันธ์ทางสังคมในการเข้าถึง ทำความเข้าใจ 
และประเมินข้อมูล ข่าวสารทางสุขภาพและบริการ    
ทางสุขภาพที่ได้รับจากบุคลากรสาธารณสุข สื่อต่าง ๆ 
และได้เรียนรู ้จากสิ ่งแวดล้อม ซึ ่งทำให้เกิดการจูงใจ
ตนเองให้มีการตัดสินใจเลือกวิถีทางในการดูแลตนเอง 
จัดการสุขภาพตนเองเพื่อป้องกันและคงรักษาสุขภาพที่ดี
ของตนเองไว้เสมอ โดยแบ่งระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ออกเป็น 3 ระดับตามแนวคิดของ Nutbeam (2008) 
ได้แก่ ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับพื้นฐาน ความรอบรู้
ด้านสุขภาพขั้นการมีปฏิสัมพันธ์ร่วมกัน และความรอบรู้
ด้านสุขภาพข้ันวิจารณญาณ (Intarakamhang, 2017) 

ดังนั ้น จากการทบทวนวรรณกรรมการสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพให้แก่บุคคลถือเป็นตัวแปรสำคัญ
ในการเก ิดพฤต ิกรรมที ่ส ่ งเสร ิมส ุขภาวะส ่งผลต่อ        
การยกระดับคุณภาพชีว ิต  (Sookpool et al., 2020) 
โดยเฉพาะในเรื่องการลดการเจ็บป่วยทางกายและจิตใจ
ซึ่งเป็นอุปสรรคสำคัญในการยกระดับสุขภาวะทางปัญญา
และสังคมซึ ่งการมีความรอบรู ้ด้านสุขภาพต่ำกว่าระดับ 
พื้นฐานอาจส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ จนส่งผล
ให้เกิดความเจ็บป่วยได้ การศึกษาครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์
เพื่อสำรวจความรอบรู้ที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการจัดการ
สุขภาพของพระสงฆ์อันจะนํามาสู่การสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพอย่างยั่งยืน 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพื ่อศึกษาความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ และ
พฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. ของพระสงฆ์ในอำเภอขุนหาญ 
จังหวัดศรีสะเกษ 

 2. เพ ื ่อศ ึกษาความส ัมพ ันธ ์ระหว ่างปัจจัย     
ส่วนบุคคลและความรอบรู ้ด ้านสุขภาพกับพฤติกรรม      
3อ. 2ส. ของพระสงฆ์ในอำเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 

การวิจ ัยในครั ้งนี ้ เป ็นการวิจ ัยเช ิงพรรณนา   
แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) เพื่อศึกษา
ความส ัมพ ันธ ์ระหว ่างความรอบร ู ้ด ้านส ุขภาพกับ
พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. ของพระสงฆ์ ในเขต
อำเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ ตามขอบเขตเนื ้อหา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 5 ประเด็น ได้แก่ 1) การเข้าถึง
บริการสุขภาพ 2) การเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพ    
ที ่เพียงพอต่อการปฏิบัติ 3) การตรวจสอบข้อมูลและ
บริการสุขภาพ 4) การสื่อสารและการสนับสนุนทางสังคม 
และ 5) การจัดการสุขภาพตนเอง และพฤติกรรมสุขภาพ
ตามหล ัก 3อ. 2ส. โดยประย ุกต ์จากแนวค ิดของ
สถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิ
โรฒ ร่วมกับกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข (Intarakamhang, 2017) ระยะเวลา
ทำการศึกษาระหว่างเดือนเมษายน ถึง มิถุนายน พ.ศ. 
2566 มีวิธีดำเนินการ ดังนี้ 

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

1.1 ประชากร คือ พระสงฆ์ท ี ่จำพรรษา     
ในเขตอำเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ ระหว่างเดือน
เมษายน ถึง มิถุนายน พ.ศ. 2566 จำนวน 479 รูป  

1.1.1 เกณฑ์การคัดเล ือกผู ้ เข ้าร ่วม   
การวิจัย (Inclusion criteria) 

1) เป็นพระสงฆ์ที ่ได้รับการขึ้น
ทะเบียนในเขตจังหวัดศรีสะเกษ 

2) เป็นพระสงฆ์ที่จำพรรษาอยู่วัด
ในเขตอำเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ ไม่น้อยกว่า       
1 พรรษา 

 

1.1.2 เกณฑ์การคัดออกผู ้ เข ้าร ่วม     
การวิจัย (Exclusion criteria) 

1) ไม ่สม ัครใจในการเข ้าร ่วม
โครงการวิจัย 
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2) ไม่ได้จำวัดอยู ่ในเขตอำเภอ 
ขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ ในวันที่ลงเก็บข้อมูล 

1.2 กลุ่มตัวอย่าง คือ พระสงฆ์ จำนวน 148 รูป 
จากการคำนวณโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป 
G*Power 3.1 เลือก Statistical test เป็น Correlation: 
Point biserial model ข น า ด  Effect size f2 : 0 . 3 
(Medium effect size) (Cohen, 1977) ได้ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างขั ้นต่ำที ่ยอมรับได้ จำนวน 134 รูป และเพ่ิม
ขนาดกลุ่มตัวอย่างเพื่อป้องกันข้อมูลสูญหายและเพ่ือ
ป้องกันความคลาดเคลื ่อนของข้อมูลอีกร ้อยละ 10 
(Lemeshow et al., 1990) ด ังนั้นจะได ้จำนวนกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมด 148 รูป จากนั้นสุ่มกลุ่มตัวอย่างโดยใช้
ความน่าจะเป็น ด ้วยว ิธีการส ุ ่มอย ่างง ่าย (Simple 
random sampling) โดยการจับสลากแบบไม่ใส่คืนจน
ครบตามจำนวน 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถาม
ที ่ผ ู ้ว ิจ ัยสร้างขึ ้น โดยประยุกต์จาก Intarakamhang 
(2017) ประกอบไปด้วย 3 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที ่ 1 ข้อมูลทั ่วไป จำนวน 6 ข้อ ได้แก่ 
ตำแหน่งหน้าที่ในวัด อายุ จำนวนพรรษา ระดับการศึกษา
แผนกสาม ัญ ระด ับการศ ึกษาแผนกธรรม/บาลี            
โรคประจำตัว  

ส่วนที ่ 2 ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ ได้แก่      
1) การเข้าถึงบริการสุขภาพ จำนวน 8 ข้อ 2) การเข้าใจ
ข้อมูลและบริการส ุขภาพที ่ เพ ียงพอต่อการปฏิบัติ  
จำนวน 5 ข้อ 3) การตรวจสอบข้อมูลและบริการสุขภาพ 
จำนวน 6 ข้อ 4) การสื่อสารและการสนับสนุนทางสังคม 
จำนวน 17 ข้อ 5) การจัดการสุขภาพตนเอง จำนวน 11 ข้อ 
รวมจำนวนข้อคำถามทั ้งสิ ้น จำนวน 47 ข้อ โดยเป็น
แบบสอบถามชนิดเลือกตอบ 5 ตัวเลือก คือ มากที่สุด 
มาก ปานกลาง น้อย น้อยที ่ส ุด การแปลผลคะแนน   
แบ่งระดับความรอบรู ้ตามเกณฑ์ของ Bloom (1968) 
คะแนนน้อยกว่าร ้อยละ 60 (น้อยกว่า 141 คะแนน) 
ความรอบรู้ไม่เพียงพอ, คะแนน ร้อยละ 60 ถึง 79 (141 
ถึง 185 คะแนน) ความรอบรู้เพียงพอ, คะแนนร้อยละ 
80 ขึ้นไป (186 คะแนนขึ้นไป) ความรอบรู้ดีมาก  

ส่วนที่ 3 พฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. ประยุกต์
จากกองส ุขศ ึกษา กรมสน ับสน ุนบร ิการส ุขภาพ 

(Department of Health Service Support, 201 7 ) 
โดยเป็นแบบสอบถามความถี ่ในการปฏิบัติพฤติกรรม 
แบบเลือกตอบ 5 ตัวเลือก ได้แก่ ไม่ปฏิบัติเลย, 1 - 2 
วัน/สัปดาห์, 3 วัน/สัปดาห์ , 4 - 5 วัน/สัปดาห์ และ        
6 - 7 วัน/สัปดาห์ จำนวน 6 ข้อ เป็นข้อคำถามเชิงบวก  
4 ข้อ และเชิงลบ 2 ข้อ แปลผลพฤติกรรม 3อ. 2ส.     
ตามเกณฑ์ของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
(Department of Health Service Support, 201 7 ) 
ได้แก่ ระดับไม่ดี คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60, ระดับพอใช้ 
คะแนนร้อยละ 60 - 69, ระดับดี คะแนนร้อยละ 70 - 79, 
ระดับดีมาก คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป 

3. การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

การวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจ ัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจร ิยธรรมการว ิจัย       
ในมน ุษย ์สำน ักงานสาธารณส ุขจ ังหว ัดศร ีสะเกษ 
หมายเลขการร ับรอง SPPH 2023-055 ว ันที ่ร ับรอง      
28 มีนาคม 2566 ถึง 27 มีนาคม 2567 

4. สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

4.1 สถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป 
ระดับความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ และระดับพฤติกรรม
สุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. ด้วยสถิติการแจกแจงความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด และ
ค่าต่ำสุด 

4.2 สถิติเชิงอนุมาน วิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
กับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ . 2ส. ด ้วยสถิติ        
การทดสอบไคสแควร์ (Chi-square) ที่ระดับนัยสำคัญ
ทางสถิต ิ.05 

 
สรุปผลการวิจัย 

1. ข ้อมูลทั ่วไปของกลุ ่มต ัวอย ่าง จากกลุ่ม
ตัวอย่างพระสงฆ์ในอำเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ 
จำนวน 148 รูป พบว่า ส่วนใหญ่เป็นพระลูกวัด ร้อยละ 
75.0 อายุส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 30 - 39 ปี ร้อยละ 22.3 
อายุเฉลี่ย 48.77 ปี (SD = 17.27) อายุสูงสุด 88 ปี อายุ
ต่ำสุด 14 ปี จำนวนพรรษาส่วนใหญ่ไม่เกิน 5 ปี ร้อยละ 
58.1 พรรษาเฉลี ่ย 7.80 พรรษา (SD = 9.21) พรรษา
สูงสุด 40 พรรษา ระดับการศึกษาแผนกสามัญสูงสุด
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ประถมศึกษา ร้อยละ 24.3 รองลงมาระดับมัธยมศึกษา 
ร้อยละ 18.9 การศึกษาแผนกธรรมบาลีส่วนใหญ่ ไม่ได้
ศึกษา ร้อยละ 41.2 รองลงมาระดับการศึกษานักธรรมตรี 

ร้อยละ 24.3 และส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจำตัว ร้อยละ 
81.1 (Table 1) 

 
Table 1: General Information Showing Counts and Percentages of the Sample Group's Characteristics 
 

General Information Number (n=148) Percentage (%) 
Position in the Temple   
    Abbot 19 12.8% 
    Deputy Abbot 18 12.2% 
    Temple Monks 111 75.0% 
Age   
    Below 30 years 18 12.2% 
    30 - 39 years 33 23.3% 
    40 - 49 years 32 21.6% 
    50 - 59 years 25 16.9% 
    60 - 69 years 18 12.2% 
    70 years and above 22 14.9% 
    Mean = 48.77, SD = 17.27, Min = 14, Max = 88 
Monastic Experience   
    Not more than 5 years 86 58.1% 
    More than 5 years 62 49.9% 
    Mean = 7.80, SD = 9.21, Median = 4.00, Min = 0, Max = 40 
Education (Primary)   
    No formal education 22 14.9% 
    Monastic novice course 2 1.4% 
    Primary Education 36 24.3% 
    Lower Secondary Education 28 18.9% 
    Upper Secondary/High School 19 12.8% 
    Diploma/Associate's Degree 9 6.1% 
    Bachelor's Degree 25 16.9% 
    Higher than Bachelor's Degree 7 4.7% 
Education (Dhamma/Pali)   
    No formal education 61 41.2% 
    Completed Dhamma/Pali studies 87 58.8% 
Chronic Illnesses   
    Yes 28 81.1% 
    No 120 18.9% 
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2. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับเพียงพอ 
ร้อยละ 61.5 รองลงมาอยู่ในระดับไม่เพียงพอ ร้อยละ 

29.0 ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับเพียงพอ 
(Table 2) 

 
Table 2: Number and Percentage of Health Literacy Levels in the Sample Group  
 

Level of Health Literacy Score Range Number  
(n = 148) 

Percentage 

Insufficient Less than 60% (Below 141 points) 43 29.0% 
Adequate 60% to 79% (141 to 185 points) 91 61.5% 
Excellent 80% and above (186 points and above) 14 9.5% 
Mean = 154.68 points, SD = 25.205, Maximum = 231, Minimum = 85  

 
3. พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. พบว่า 

กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมไม่ดี ร้อยละ 83.1 
รองลงมาอยู ่ในระดับพอใช้ ร้อยละ 12.2 พฤติกรรม     
ในภาพรวมอยู่ในระดับไม่ดี (Table 3) 

 
Table 3:  Number and Percentage of Health Behavior Levels According to the 3E 2S Principles in the 

Sample Group 
 

Health Behavior Levels Score Range Number  
 (n = 148) 

Percentage 

Poor Less than 60% score (0 - 17.99) 123 83.1% 
Fair 60-69% score (18.00 - 20.99) 18 12.2% 
Good 70-79% score (21.00 - 23.99) 4 2.7% 
Excellent 80% or higher score (24.00 - 30.00) 3 2.0% 
Mean = 12.67 points, SD = 4.78, Maximum = 30 Minimum = 6 

 
4. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล

และความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.     
2ส. โดยกำหนดให้ระดับพฤติกรรมเป็น 2 ระดับ ได้แก่ 
ระดับไม่ดี และระดับเพียงพอถึงดีมาก และความรอบรู้
ด้านสุขภาพแบ่งเป็นไม่เพียงพอ และเพียงพอถึงดีมาก 

ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
สุขภาพ 3อ. 2ส. ได้แก่ จำนวนพรรษา ระดับการศึกษา
สายสามัญ และความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีความสัมพันธ์
กับกับพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 (Table 4) 
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Table 4: Relationship between Personal Factors, Health Literacy, and Health Behavior 3E 2S 
 

Factor 
Health Behavior Levels 3E 2S 

𝜒2 p-value Poor  
(n=123) 

Fair to Excellent 
(n=25) 

Position in the Temple     
    Abbot 17 (13.8%) 2 (8.0%) 2.104 0.361 
    Deputy Abbot 13 (10.6%) 5 (20.0%)   
    Temple Monks 93 (75.6%) 18 (72.0%)   
Age     
    Below 60 years     
    60 years and above     
Monastic Experience     
    Not more than 5 years 77 (62.6%) 9 (36.0%) 6.040* 0.016 
    More than 5 years 46 (37.4%) 16 (64.0%)   
Education (Primary)     
    Below Secondary Education 45 (36.0%) 15 (60.0%) 4.725* 0.043 
    Secondary Education and above 78 (64.0%) 10 (40.0%)   
Education (Dhamma/Pali)     
    No 53 (43.1%) 8 (32.0%) 1.055 0.376 
    Yes 70 (56.9%) 17 (68.0%)   
Chronic Illnesses     
    No 97 (78.9%) 23 (92.0%) 2.338 0.166 
    Yes 26 (21.1%) 2 (8.0%)   
Health Literacy     
    Poor 31 (25.2%) 12 (48.0%) 5.238* 0.030 
    Fair to Excellent 92 (74.8%) 13 (52.0%)   

(*statistical significance at .05) 
 
อภิปรายผล 
 1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับ
เพียงพอ ร้อยละ 61.5 ด้วยความรอบรู้ด้านสุขภาพนั้น 
ทักษะพื้นฐานในการดำเนินชีวิต เช่น การเขียน การอ่าน
การพูดคุยสื่อสาร การได้ยิน การมองเห็น การทำกิจวัตร
ประจำวัน รวมถึง การเดินทางด้วยตนเองเป็นความสามารถ
พื้นฐานของแต่ละบุคคล สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Hongchai et al. (2021) ที ่พบว่าความรอบรู ้ด้านสุขภาพ
ของพระสงฆ์ในจังหวัดนครพนมส่วนใหญ่อยู ่ในระดับ     
ดีมาก รองลงมาอยู่ในระดับพอใช้ แปลได้ว่าส่วนใหญ่      

มีความรอบรู้เพียงพอ ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Srithong et al. (2021) ที ่พบว่าสถานการณ์ความรอบรู้
ของพระสงฆ์ในสังคมไทย ในพื ้นที ่ 9 จังหวัด ได้แก่ 
พระนครศรีอยุธยา พิจิตร ลำพูน ขอนแก่น ศรีสะเกษ 
ปราจีนบุรี นครปฐม สุราษฎร์ธานีและสงขลา มีความรอบรู้
ด้านสุขภาพเพียงพอเพียงร้อยละ 21.2 จากผลการวิจัย
ครั้งนี้ไม่สอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมา อาจเนื่องจากใช้
เครื่องมือในการวิจัยที่แตกต่างกัน โดยงานวิจัยดังกล่าวได้
ใช ้แบบว ัดความรอบร ู ้ด ้านส ุขภาพฉบับภาษาไทย      
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( Thai Health Literacy Assessment Instrument: 
Nutrition label: THLA-N) ซึ่งเน้นความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ทางโภชนาการ 
 2. พฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. ส่วนใหญ่มีพฤติกรรม
ไม่ดี ร้อยละ 83.1 รองลงมาอยู่ในระดับพอใช้ ร้อยละ 
12.2 ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ Tongterm (2019) 
พระภิกษุสูงวัยในจังหวัดศรีสะเกษ ส่วนใหญ่มีระดับ
พฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกาย อยู่ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 74.2 อาจเนื ่องด้วยกลุ ่มตัวอย่าง และการใช้
แบบสอบถามพฤติกรรมที่แตกต่างกัน และไม่สอดคล้อง
กับ Tshopanja et al. (2022) ที่พบว่าพฤติกรรมสุขภาพ
ตามหลัก 3อ. 2ส. 1ฟ. ของพระภิกษุสงฆ์และสามเณร 
โรงเรียนพระปริยัติธรรม ในเขตเทศบาลนครขอนแก่น 
จังหวัดขอนแก่น ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง 
 3. อายุพรรษา มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
สุขภาพ 3อ. 2ส. อาจเนื่องด้วยพระสงฆ์ที่มีจำนวนพรรษา
มากขึ้น ได้อยู่ในระเบียบวินัยสงฆ์มานาน ทำให้สามารถ
ควบคุมตนเองได้ จากการเรียนรู้หลักธรรมทางพระพุทธ- 
ศาสนามาก มีประสบการณ์การเทศน์ การสอน มีการเข้าถึง
การอบรมให้ความรู้ด้านสุขภาพแก่พระสงฆ์มากขึ้น และ
การที่พระสงฆ์ที่มีพรรษามากเป็นผลให้ต้องมีการวางตัว
ให้เหมาะสมและต้องรับบทบาทการเป็นผู้นําคณะสงฆ์
และญาติโยม จึงต้องปฏิบัต ิตนให้เป็นตัวอย ่างที ่ดี          
ในด้านต่าง ๆ รวมไปถึงเรื่องที่เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Hongchai et al. (2021) ที่
พบว่าจำนวนพรรษาที่บวช มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ 
 4. การศึกษาสายสามัญ มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. อาจเนื ่องด้วยการศึกษา    
สายสามัญ มีการเรียนการสอนในรายวิชาที่เกี่ยวข้องกับ
ด้านสุขภาพ อาทิ วิชาสุขศึกษา ซึ่งเป็นวิชาพื้นฐานที่ได้
เรียนรู้ในระดับมัธยมศึกษา จึงส่งผลให้มีความรู้พื้นฐาน  
ในการดูแลสุขภาพที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพที่สอดคล้อง
ก ับการศ ึ กษาของ Narathosawadikun & Khemkaew  
(2020) ที ่พบว่าการศึกษาทางโลกมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ ดังนั้นจึงควรจัด
การศึกษาขั้นพื้นฐานให้พระสงฆ์หรือสามเณรที่บวชก่อน
จบการศึกษาสายสามัญ 

 5. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. ของพระสงค์สอดคล้องกับ
ทฤษฎีของ Nutbeam (2008) ที ่กล่าวว่า หากบุคคล      
มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับที่เพียงพอ จะส่งผลให้   
มีพฤติกรรมสุขภาพดีตามไปด้วย ทั้งนี้ผู้ที่มีความรอบรู้
ด้านสุขภาพนั้น จะต้องมีทักษะพ้ืนฐานด้านการฟัง การพูด 
การอ่าน และการเขียน เนื่องจากทักษะด้านการสื่อสาร
เป็นปัจจัยพื้นฐานที่จําเป็นของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ซึ่งสามารถพัฒนาได้ด้วยวิธีการต่าง ๆ เพราะการสื่อสาร
ที่มีประสิทธิภาพจะนํามาซึงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ และการพัฒนาตนเอง สู่การเกิดทักษะการปฏิบัติ 
ส่งผลต่อการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ ซึ่งสอดคล้อง
ก ั บผลการศ ึ กษาของ  Nimtrakul & Thitawisittho 
(2020) ที่พบว่า พระที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มากกว่า 
มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่มากกว่า และยังสอดคล้อง
กับ Jirawutthipan et al. (2022) ที ่พบว่าความรอบรู้  
ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับการจัดการตนเอง ดังนั้น 
จึงควรจัดกิจกรรมในการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในประสงฆ์ให้ดียิ่งขึ้น เพื่อเอื้อให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพ   
ที่ดีข้ึน 
 
สรุปผล 
 จากการศึกษาครั้งนี้พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. ของพระสงฆ์    
ในเขตอำเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ ได้แก่ อายุพรรษา 
การศึกษาสายสามัญ และความรอบรู ้ด ้านส ุขภาพ        
ข้อแตกต่าง คือ มีระดับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. 
อยู่ในระดับที่ไม่ดี ดังนั้น ควรมีการจัดกิจกรรมพัฒนา
ความรอบรู ้ด้านสุขภาพแก่พระสงฆ์ เพื ่อปรับเปลี ่ยน
พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะจากการวิจัยครั้งนี้ 
1.1 จากผลการวิจัยจะเห็นได้ว่าความรอบรู้

ด้านสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมตามหลัก 3อ. 2ส. 
ดังนั ้นควรจัดกิจกรรมพัฒนาความรอบรู ้ด้านสุขภาพ
ให้แก่พระสงฆ์ในเขตอำเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ 
เพ่ือเอ้ือให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้น 
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1.2 ควรจัดกิจกรรมหรือโครงการในการพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์ให้เหมาะสมมากยิ่งขึ้น 

2. ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
2.1 ควรศึกษาโดยใช้ทฤษฎีทางพฤติกรรม

ศาสตร์อื ่น ๆ ศึกษาปัจจัยที ่อาจส่งผลต่อพฤติกรรม
สุขภาพ เช่น PRECEDE–PROCEED Model 

2.2 ควรทำวิจัยเกี่ยวกับการพัฒนาโปรแกรม
การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพให้แก่พระสงฆ์ในพ้ืนที่ 
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