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บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา 1) ปัญหาการสร้างเสริมสุขภาพพระสงฆ์อ าเภอด่านขุดทด 

จังหวัดนครราชสีมา และ 2) หาแนวทางการสร้างเสริมสุขภาพพระสงฆ์อ าเภอด่านขุนทด จังหวัดนครราชสีมา 
ใช้การวิจัยเชิงปริมาณและการวิจัยเชิงคุณภาพ ส าหรับการวิจัยเชิงปริมาณประชากรคือพระสงฆ์ในอ าเภอ 
ด่านขุนทด จังหวัดนครราชสีมา จ านวน 776 รูป กลุ่มตัวอย่างได้แก่พระสงฆ์จ านวน 254 รูป ก าหนดขนาด
ของกลุ่มตัวอย่างตามตารางของทาโร่ ยามาเน่  โดยใช้การสุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ  เครื่องมือที่ ใช้คือ
แบบสอบถาม สถิติที่ใช้ในการ วิเคราะห์ข้อมูลโดยการหาค่าเฉลี่ย ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
ส่วนการวิจัยเชิงคุณภาพกลุ่มเป้าหมายจ านวน 19 รูป/คน โดยเลือกแบบเจาะจงจาก พระสงฆ์ บุคคล และ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือแบบสัมภาษณ์ และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา 

ผลการวิจัยพบว่า ปัญหาการสร้างเสริมสุขภาพพระสงฆ์อ าเภอด่านขุนทด จังหวัดนครราชสีมา 
ประกอบด้วย ระดับปัญหามากที่สุด ได้แก่ 1) ปัญหาด้านการบริโภคอาหารของพระสงฆ์ ได้แก่ การบริโภค

อาหารที่มีไขมันสูง (x̅=4.75, S.D. =3.219) แกงหมูสามชั้น หมูพะโล้ (x̅=4.58, S.D. =.820) บริโภคอาหาร

ประเภททอด (x̅=4.56, S.D. =.807) และ 2) ปัญหาด้านการออกก าลังกาย ได้แก่ การเดินนานเกินไป 

ต่อสัปดาห์ (x̅=4.77, S.D. =.929) การยกสิ่งของที่หนักขึ้น-ลง (x̅= 4.60, S.D. =1.027) และ การเดินขึ้น-เดินลง 

(x̅=4.53, S.D. =1.008) 
ส่วนแนวทางการสร้างเสริมสุขภาพพระสงฆ์อ าเภอด่านขุนทด จังหวัดนครราชสีมา ประกอบด้วย  

1) ด้านการบริโภคอาหาร พระสงฆ์ควรพิจารณาเลือกรับประทานอาหารที่เป็นประโยชน์และเหมาะสมแก่
ร่างกายตามวัยอายุ ควรเว้นอาหารที่มีไขมัน รสจัด เค็มจัด หวานจัด เผ็ดจัด  และ 2) ด้านการออกก าลังกาย 
อาศัยการเดินบิณฑบาต การกวาดลานวัด ถูศาลาการเปรียญ การยกของหนักแต่พอดีกับสมณสารูป และการ
เดินขึ้นลงให้น้อยลง เพ่ือให้มีสุขภาพร่างกายที่แข็งแรงและลดความเสียงต่อการเกิดโรคต่างๆ 

ค าส าคัญ: สุขภาพพระสงฆ์  แนวทางการสร้างเสริมสุขภาพพระสงฆ์  อ าเภอด่านขุนทด 
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Abstract 

The purposes of this research were 1 )  to investigate the problems of health 
promotion among monks in Dan Khun Thot District, Nakhon Ratchasima Province and 2 ) to 
find ways to promote the of health monks in Dan Khun Thot District, Nakhon Ratchasima 
Province. Both quantitative and qualitative research methods were employed. For the 
quantitative research, the population included 776 monks in Dan Khun Thot District, Nakhon 
Ratchasima Province. The samples consisted of 254 monks. The sample size was determined 
according to Taro Yamane’s table using a stratified random sampling method. The research 
instrument was a questionnaire. Descriptive statistics, including mean, percentage, and 
standard deviation were employed  for data analysis. As for qualitative research, the target 
group was 19 monks/people, who were purposively selected from monks, individuals, and 
related agencies. The research instrument was an interview form, and data were analyzed by 
content analysis. 

The problems of health promotion among monks in Dan Khun Thot District, Nakhon 
Ratchasima Province were as follows: 1 ) food consumption, including consumption of food 

with high fat ( x̅= 4.75, S.D. =3.219) , pork belly curry, pork stewed in gravy ( x̅= 4.58, S.D. 

=.820), and fried food (x̅=4.56, S.D. =.807), and 2)exercise, including walking for too long per 

week (x̅= 4.77, S.D. =.929), lifting heavy objects (x̅=  4.60, S.D. =1.027), and walking up and 

down (x̅=4.53, S.D. =1.008).  
The guidelines for promoting the health of monks in Dan Khun Thot District, Nakhon 

Ratchasima Province can be presented as follows. 1) In terms of food consumption, monks 
should choose to eat food that is beneficial and appropriate for their age. They should avoid 
food that is fatty, spicy, salty, sweet, or very spicy. 2) Regarding exercise, it involves walking 
for alms, sweeping the temple grounds, mopping the prayer hall, lifting heavy objects that 
are appropriate for their physical condition, and walking up and down less to maintain good 
health and reduce the risk of various diseases.     

Keywords: monks' health, guidelines for promoting monks' health, Dan Khun Thot District 
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บทน า 

พระพุทธศาสนาเปรียบเสมือนรากเหง้าของสังคมไทย มีอิทธิพลต่อวิถีการด ารงชีวิต ค่านิยม และ
ความเชื่อของคนไทยต่อเนื่องมาอย่างยาวนาน สถาบัน ศาสนา เป็นศูนย์กลางในการปฏิบัติกิจกรรมด้านต่าง ๆ 
ทั้งพิธีกรรมทางพุทธศาสนา ศูนย์การศึกษาท้องถิ่นตลอดถึงแหล่งสืบทอดและเรียนรู้ทางศิลปวัฒนธรรม  
ที่ส าคัญพระสงฆ์เป็นหนึ่งในพระไตรรัตน์  หรือแก้วสามประการ อันได้แก่ พระพุทธ พระธรรม พระสงฆ์ 
บทบาทและมีความส าคัญในสังคมไทยโดยเป็นผู้เผยแผ่พระธรรมจรรโลงศาสนา (สุนันท์ แสวงทรัพย์ , 2554)  
ได้แก่ ภิกษุในพระพุทธศาสนา สาวกของพระพุทธเจ้า ซึ่งสละเรือนแล้วบวชตามพระพุทธเจ้าหลังจากได้ฟัง
ค าสั่งสอนแล้วเกิดความเลื่อมใส ปฏิบัติตามธรรม เพ่ีอจะได้บรรลุธรรมตามพระพุทธเจ้าทรงสั่งสอนไว้ 
พระพุทธเจ้าทรงสถาปนาพระสงฆ์ขึ้นมาก็เพ่ือให้พระสงฆ์ได้เกื้อกูลซึ่งกันและกัน ช่วยชี้ทางบรรเทาทุกข์ให้กับ
ประชาชน ผู้ที่จะมาบวชในระพุทธศาสนาในขั้นต้นต้องเป็นผู้มีความเลื่อมใสโดยแท้จริง มีความตั้งใจ ที่จะสละ
ทางโลก คือเคหะสถานบ้านเรือนและสมบัติทั้งปวง และตัดความห่วงใยในบรรดาสิ่งที่เป็นเครื่องยึดเหนี่ยว
จิตใจไว้ที่บ้านเมื่อบวชแล้วแม้จะมีความเป็นอยู่ที่ต่างออกไปจากฆราวาสหรือประชาชน (คูณ โทขันธ์, 2537)  

ท่ามกลางสถานการณ์โลกที่เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว และเชื่อมโยงกันใกล้ชิดมากขึ้นเป็นสภาพ 
ไร้พรมแดน การพัฒนาเทคโนโลยีมีความก้าวหน้า มีผลกระทบต่อชีวิตความเป็นอยู่ของคนในสังคม ปัญหาด้าน
สุขภาพของประชาชน ไม่เว้นแม้ในกลุ่มพระสงฆ์ปัจจุบันของประเทศไทย ท าให้น่าเป็นห่วงพระสงฆ์ที่มีปัญหา
ด้านสุขภาพร่างกาย จากข้อมูลปัจจุบัน พบพระสงฆ์เจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังคือ  โรคเบาหวาน  
โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันอุดตันในหลอดเลือด สาเหตุของโรค เกิดจากสุขภาพด้านการบริโภคอาหารและ
การออกก าลังกาย เนื่องจากพระสงฆ์ต้องฉันอาหารตามแต่ญาติโยม หรือผู้มีจิตศรัทธาจัดถวาย ท าให้หลีกเลี่ยง
อาหารที่มีผลกระทบต่อสุขภาพไม่ได้ เช่น อาหารที่มีไขมันสูง อาหารรสเค็ม อาหารรสหวานจัด ไม่เข้าใจ
กิจวัตรที่ส่งเสริมสุขภาพร่างกายให้แข็งแรง ไม่ขัดต่อหลักพระธรรมวินัยของสงฆ์ เช่น การเดินจงกรมอย่างน้อย 
40 นาที การกวาดถนนบริเวณวัด กวาดลานเจดีย์ ถูพ้ืนศาลาการเปรียญ 

จากผลการวิจัยสุขภาพพระสงฆ์ไทย ของสถาบันวิจัยสังคมจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยเจ้าของ
ผลงานวิจัยโครงการศึกษาแนวทางการสร้างเสริมสุขภาวะที่ดีของพระสงฆ์ พบว่า จากการสัมภาษณ์พระสงฆ์
จ านวน 246 รูป ใน 11 จังหวัดทั่วประเทศครอบคลุมทั้งในเขตเมืองใหญ่  ในเขตเมืองขนาดกลาง และชนบท
ได้พบว่าพระสงฆ์มีปัญหาสุขภาพทางร่างกาย โดยเฉพาะปัญหาความอ้วน คิดเป็นร้อยละ 43 จากกลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมดในจ านวนนี้ร้อยละ 59.8 ไม่มีโรคประจ าตัวขณะที่ร้อยละ 40.2 มีโรคประจ าตัว โดยโรคที่พบกันมาก 
และมีภาวะเสี่ยงได้แก่  เบาหวาน  ความดันโลหิตสูง  ไขมันในเส้นเลือดสูง  ส่วนพฤติกรรมการออกก าลังกาย
ร้อยละ 14.6 ไม่ได้ออกก าลังกาย ร้อยละ 43.9 ออกก าลังกายประจ าหรือทุกข์ 3 วัน โดยส่วนใหญ่เลือกวิธี 
ออกก าลังกายด้วยการเดินรอบวัด ร้อยละ 47.6 กวาดลานวัด ร้อยละ 38.2 และเดินจงกรม ร้อยละ 12.6 
ผลงานวิจัยชี้ให้เห็นว่า สาเหตุหลักของปัญหาสุขภาพพระสงฆ์เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเนื่องมาจาก ขาดการ 
สร้างเสริมการบริโภคอาหาร และการออกก าลังกายของพระสงฆ์ไม่เพียงพอ (พินิจ ลาภธนานนท์, 2557) 
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  ข้อมูลการตรวจคัดกรองสุขภาพพระสงฆ์ทั่วประเทศจ านวน 90,250 รูป พบว่า มีภาวะเจ็บป่วยร้อยละ 
30.6 ส่วนใหญ่เป็นโรคไขมันในเลือดสูง ความดัน เบาหวาน โรคปอด และโรคหัวใจ และหลอดเลือด มีภาวะ
น้ าหนักเกินร้อยละ 4.5 เนื่องมาจากพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และการออกก าลังกายไม่เพี ยงพอ และมี
ความเครียดร้อยละ 54 เนื่องจากเป็นการเจ็บป่วยเรื้อรังเป็นปัญหาสุขภาพและมีค่าใช้จ่ายสูง อีกท้ังผลการวิจัย 
สุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ใน จังหวัดขอนแก่น (พระครูสุวิธานพัฒนบัณฑิต และคณะ, 2558) พบว่าส่วน
ใหญ่พระสงฆ์ป่วยด้วยโรคกระเพราะอาหาร รองลงมาเป็นความดันโลหิตสูง ปวดหลังปวดเอว ไขมันในเลือด 
และข้อเสื่อม เมื่อเจ็บป่วยพระสงฆ์ส่วนใหญ่ซื้อยาฉันเอง มีบางส่วนไปรักษาที่คลินิกเอกชนและ โรงพยาบาล  
โดยพระสงฆ์ส่วนใหญ่มีสิทธิรักษาการรักษาพยาบาล คือ หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า แต่ยังมีพระสงฆ์ร้อยละ 
31.88 ไม่มีหลักประกันสุขภาพใด ๆ มีเพียงเล็กน้อยที่ท าประกันชีวิต พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพองค์รวม
ของพระสงฆ์ พบว่าส่วนหนึ่งยังขาดองค์ความรู้ในเรื่องสุขภาพองค์รวมในมิติต่าง ๆ โดยเฉพาะในด้านร่างกาย
ซึ่งมีการรับประทานอาหารที่เสี่ยงต่อการเป็นโรคในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
ความต้องการด้านสุขภาพของพระสงฆ์จากการประเมิน พบว่า ส่วนใหญ่ต้องการให้มีห้องปฐมพยาบาลไว้ที่วัด 
และมีผู้ปฏิบัติงานดูแลเวลาอาพาธ การดูแลสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ในขอนแก่น โดยการมีส่วนร่วมภาคี
เครือข่าย ได้แนวทางการดูแลสุขภาพตามระบบการแบ่งการดูแลออกเป็น 4 ด้าน คือ ด้านการส่งเสริม ป้องกัน 
รักษา และการฟื้นฟู 

จากสถานการณ์สุขภาพพระสงฆ์ในอ าเภอด่านขุนทด จังหวัดนครราชสีมา ปัจจุบันถือได้ว่าพระสงฆ์
เป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (พระครูปริยัติธานสมาน, การสื่อสารส่วนบุคคล, 25 พฤษภาคม 
2566) กล่าวว่า ส่วนใหญ่พระสงฆ์ขาดความรู้ความเข้าใจวิธีปฏิบัติในการสร้างเสริมสุขภาพอย่างถูกวิธี ท าให้
ผู้วิจัยซึ่งเป็นพระสงฆ์มีความสนใจที่จะศึกษาปัญหาการสร้างเสริมสุขภาพพระสงฆ์ในอ าเภอด่านขุนทด จังหวัด
นครราชสีมา เป็นอย่างไร และแนวทางการสร้างเสริมสุขภาพพระสงฆ์ในอ าเภอด่านขุนทด จังหวัดนครราชสีมา 
ควรเป็นอย่างไร โดยสามารถน าผลการวิจัยครั้งนี้ เป็นข้อมูลในการสร้างเสริมสุขภาพพระสงฆ์เพ่ือที่จะให้
พระสงฆ์มีสุขภาพที่ดี จะได้เป็นก าลังส าคัญในการพัฒนาความดีงามด้านคุณธรรม จริยธรรม เผยแพร่พระธรรม
ค าสอน เป็นผู้น าสร้างความรักความสามัคคีในสังคมไทยสืบต่อไป  

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1.  เพ่ือศึกษาปัญหาการสร้างเสริมสุขภาพพระสงฆ์ในอ าเภอด่านขุนทด จังหวัดนครราชสีมา 
2. เพ่ือศึกษาแนวทางการสร้างเสริมสุขภาพพระสงฆ์ในอ าเภอด่านขุนทด จังหวัดนครราชสีมา 

 วิธีการวิจัย 
          การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าข้อมูลและทบทวน
วรรณกรรมจากเอกสาร วิทยานิพนธ์ และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูลพ้ืนฐานของปัญหาและ
แนวทางการสร้างเสริมสุขภาพพระสงฆ์ในอ าเภอด่านขุนทด จังหวัดนครราชสีมา แบ่งวิธีการวิจัยได้ ดังนี้ 
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1. การศึกษาปัญหาการสร้างเสริมสุขภาพพระสงฆ์ในอ าเภอด่านขุนทดฯ เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ  
1.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากร ได้แก่ พระสงฆ์ในอ าเภอด่านขุนทด จังหวัดนครราชสีมา 

จ านวน 776 รูป กลุ่มตัวอย่างคือพระสงฆ์ที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล จ านวน 254 รูป โดยใช้ตารางของ 
ทาโร่ ยามาเน่  (1973) จ าแนกกลุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ การสุ่มกลุ่มตัวอย่างพระสงฆ์จาก 60 วัดในพ้ืนที่ 16 
ต าบล อ าเภอด่านขุนทด จังหวัดนครราชสีมา  

1.2 เครื่องมือที่ ใช้ ในการวิจัยคือแบบสอบถาม โดยแบ่ งออกเป็น  3 ตอน จ านวน 60 ข้อ  
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือจากผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 คน พิจารณาตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา
ค านวณหาค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างค าถามกับวัตถุประสงค์ของเนื้อหาระหว่าง 0.60 – 1.00 แล้วน าไป
ทดสอบเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างที่คล้ายคลึงกับกลุ่มวิจัยเพ่ือปรับปรุงแก้ไขให้มีความถูกต้องสมบูรณ์และมี
คุณภาพเพ่ือน าไปใช้เก็บรวบรวมข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างต่อไป  

1.3 การเก็บรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการประสานไปยังพระสงฆ์กลุ่ม
ตัวอย่าง จากนั้นผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเอง โดยชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัยและอธิบายความหมาย
ข้อค าถามแต่ละข้อของแบบสอบถาม  

1.4 การวิเคราะห์ข้อมูลและการใช้สถิติโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางคอมพิวเตอร์วิเคราะห์ข้อมูลโดย
การหา ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส าหรับเกณฑ์ในการวัดปัญหาของสุขภาพพระสงฆ์
ก าหนดช่วงคะแนน ดังนี้ (บุญชม ศรีสะอาด, 2545) 

ค่าเฉลี่ยระหว่าง 4.51 – 5.00 หมายถึง มีปัญหามากที่สุด 
ค่าเฉลี่ยระหว่าง 3.51 – 4.50 หมายถึง มีปัญหามาก 
ค่าเฉลี่ยระหว่าง 2.51 – 3.50 หมายถึง มีปัญหาปานกลาง 
ค่าเฉลี่ยระหว่าง 1.51 – 2.50 หมายถึง มีปัญหาน้อย 
ค่าเฉลี่ยระหว่าง 1.00 – 1.50 หมายถึง มีปัญหาน้อยที่สุด 
2. ศึกษาแนวทางการสร้างเสริมสุขภาพพระสงฆ์ในอ าเภอด่านขุนทดฯ เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ  
2.1 กลุ่มเป้าหมายผู้ให้ข้อมูลส าคัญ จ านวน 19 รูป/คน โดยผู้วิจัยเลือกแบบเจาะจง ประกอบด้วย  

1) กลุ่มพระสงฆ์ จ านวน 8 รูป 2) ไวยาวัจกร จ านวน 3 คน 3) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
จ านวน 3 คน 4) สาธารณสุขต าบล จ านวน 1 คน 5) สาธารณสุขอ าเภอ จ านวน 1 คน 6) เจ้าหน้าที่
กายภาพบ าบัด จ านวน1 คน 7) นักโภชนาการ จ านวน 1 คน 8) แพทย์ประจ าโรงพยาบาลด่านขุนทด จ านวน 
1 คน  

2.2 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสัมภาษณ์ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ผู้วิจัยใช้แบบสัมภาษณ์ศึกษาข้อมูล
แนวทางการสร้างเสริมสุขภาพพระสงฆ์ในด้านการบริโภคอาหารและการออกก าลังกายของพระสงฆ์ในอ าเภอ
ด่านขุนทด จังหวัดนครราชสีมา 
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2.3 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยด าเนินการสัมภาษณ์กลุ่มเป้าหมายพระสงฆ์และกลุ่มบุคคลใกล้ชิด
พระสงฆ์เกี่ยวข้องกับแนวทางการสร้างเสริมสุขภาพการบริโภคอาหารและการออกก าลังกาย โดยขออนุญาต
จดบันทึกถ่ายภาพและบันทึกการสนทนา 

2.4 การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยได้ท าการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา (Content analysis) ในรูปแบบ
ของการพรรณนาข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ ก่อนด าเนินการวิเคราะห์ผู้วิจัยได้ตรวจสอบข้อมูลความสมบูรณ์
และถูกต้องข้อมูลโดยให้ผู้เกี่ยวข้องทบทวนยืนยันข้อมูลซ้ าในประเด็นที่ไม่ชัดเจน จากนั้นจึงสรุปผลในภาพรวม 
เพ่ือน าไปก าหนดแนวทางการสร้างเสริมสุขภาพพระสงฆ์ในอ าเภอด่านขุนทด จังหวัดนครราชสีมาต่อไป 

 ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม พบว่า พระสงฆ์ส่วนมากมีอายุระหว่าง 20-30 ปี จ านวน 76 คน 

คิดเป็นร้อยละ 29.92 มีระดับการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา จ านวน 115 คน คิดเป็นร้อยละ 45.30  
มีระดับการศึกษาทางธรรมอยู่ในระดับนักธรรมเอก จ านวน 108 คน คิดเป็นร้อยละ 42.50 การประกอบอาชีพ
ก่อนบวช ได้แก่ ประกอบอาชีพเกษตรกร จ านวน 79 คน คิดเป็นร้อยละ 31.10 มีน้ าหนักต่ ากว่า 80 กิโลกรัม 
จ านวน 109 คน คิดเป็นร้อยละ 42.9 มีส่วนสูง ต่ ากว่า 170 เซนติเมตร จ านวน 193 คน คิดเป็นร้อยละ 
76.00 มีโรคประจ าตัวคือโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จ านวน 95 คน คิดเป็นร้อยละ 37.40 และพระสงฆ์ออกก าลังกาย
โดยวิธีเดิน จ านวน 180 คน คิดเป็นร้อยละ 70.90 

2. ปัญหาการสร้างเสริมสุขภาพพระสงฆ์ในอ าเภอด่านขุนทด จังหวัดนครราชสีมา แบ่งเป็น 2 ด้าน 
ประกอบด้วย ปัญหาด้านการบริโภคอาหารของพระสงฆ์ และปัญหาด้านการออกก าลังกายของพระสงฆ์ 
รายละเอียดตามตารางที่ 1 
ตารางท่ี 1 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานปัญหาการสร้างเสริมสุขภาพพระสงฆ์ฯ 

ปัญหาการสร้างเสรมิสุขภาพพระสงฆ์ฯ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
1. ปัญหาด้านการบริโภคอาหาร   
   - การรับประทานอาหาร ไขมันสูง 4.75 3.219 
   - การรับประทานแกงหมูสามชั้น หมูพะโล้ 4.58 0.820 
   - การรับประทาน อาหารไข่ทอด แกงผัดไข่บ่อย 4.56 0.807 
   - การรับประทานอาหารประเภททอด 4.53 0.847 
2. ปัญหาด้านการออกก าลังกายของพระสงฆ์   

-การเดินนานต่อสัปดาห์ 4.77 0.929 
-การฝึกโยคะท่าบริหารต่าง ๆ  4.60 1.000 
-การยกของหนักข้ึน-ลง / การเดินขึ้น-เดินลง 4.53 1.008 

 
จากตารางที่ 1 พบว่า ปัญหาด้านการบริโภคอาหารของพระสงฆ์ พบว่า โดยรวมอยู่ในระดับมาก

ที่สุด เรียงล าดับจากค่าเฉลี่ยมากไปหาน้อย ได้แก่ การรับประทานอาหาร ไขมันสูง เช่น ข้าวมันไก่ ขาหมู ไข่
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เจียว (x̅=4.75, S.D. = 3.219) การรับประทานแกงหมูสามชั้น หมูพะโล้ของแต่ละสัปดาห์ (x̅=4.58, S.D. 

=.820) การรับประทาน อาหารไข่ทอด แกงผัดไข่บ่อย (x̅=4.56, S.D. =.807) การรับประทานอาหารประเภท

ทอด เช่น กล้วยทอด ปาท่องโก๋ทอด (x̅=4.53, S.D. =.847)  
ปัญหาด้านการออกก าลังกายของพระสงฆ์ อยู่ในระดับมากที่สุด เรียงล าดับจากค่าเฉลี่ยมากไป

หาน้อย ได้แก่ ปัญหาด้านการออกก าลังกายของพระสงฆ์ออกก าลังกายด้วยการเดินนานต่อสัปดาห์ (x̅=4.77, 

S.D. =.929) รองลงมาคือ การออกก าลังกาย ด้วยการฝึกโยคะท่าบริหารต่าง ๆ (x̅=4.60, S.D. =1.000) 

ปัญหาการออกก าลังกายด้วยการยกของหนักขึ้น-ลง และ การออกก าลังกายด้วยการเดินขึ้น-เดินลง (x̅=4.53, 
S.D. =1.008)  

3. แนวทางการสร้างเสริมสุขภาพพระสงฆ์ใน อ าเภอด่านขุนทด จังหวัดนครราชสีมา แบ่งเป็น  
2 ด้านเช่นกัน ประกอบด้วย  

      3.1 ด้านการบริโภคอาหาร พระสงฆ์ควรพิจารณาเลือกรับประทานอาหารที่เป็นประโยชน์และ
เหมาะแก่ร่างกายตามวัยอายุ ควรเว้นอาหารที่มีไขมันมาก รสจัด เค็มจัด หวานจัด เผ็ดจัด  อาหารพวกทอดๆ 
มันๆ และเนยต่าง ๆ เมื่อพระรับประทานแล้วจะท าให้ง่วงนอนง่าย และท าให้มีน้ าหนักเพ่ิมขึ้นจึงต้องเลือกเว้น
อาหารพวกมันๆ ทอดๆ เพ่ือสุขภาพดีขึ้น ส าหรับอาหารส าเร็จรูปชนิดต่าง ๆ พระจะเลือกดูอายุ วัน เดือน ปี  
ที่ผลิต และหมดอายุ ก่อนน ามาประกอบปรุงเป็นอาหารรับประทาน อีกทั้งอาหารสุกๆ ดิบๆ  เช่น แหนม  
ปูดอง ปลาร้าบอง ลาบก้อย พระก็จะเลือกท าให้สุกด้วยความร้อนเสียก่อนจึงจะน ามารับประทานทาน พระจะ
เลือกพิจารณารับประทานผักและผลไม้ต่างๆ แต่ก็ต้องการความรู้และค าแนะน าจากหน่วยงานต่าง ๆ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งหน่วยงานราชการหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น โรงพยาบาลด่านขุนทด สาธารณสุขอ าเภอ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เข้ามาให้ค าแนะน า
ในด้านการบริโภคอาหารที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพร่างกาย และเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลในเรื่องการบริโภค
อาหารของพระสงฆ์อีกด้วย รายละเอียดตามภาพที่ 1-2 และค าสัมภาษณ์ที่ว่า 

“เนื่องจากพระสงฆ์จะต้องรับประทานอาหารจากที่คนอ่ืนน ามาถวาย 
ส่วนมากจะเป็นอาหารที่มีรสจัด เช่น หวานจัด เค็มจัด เผ็ดจัด และมีไขมันสูง 
ซึ่งจะท าให้เกิดการเจ็บป่วยตาม ก่อนจะรับประทานอาหารพระก็จะพิจารณา 
เลือกเว้นอาหารที่มีรสจัดๆ จะรับประทานอาหารจ าพวกมีผักผสมปรุงรส 
ไม่จัดมากและเลือกรับประทานผลไม้ชนิดต่างๆ เพื่อให้ครบอาหาร 5 หมู่” 
(7 มกราคม 2566) 
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ภาพที่ 1-2 แนวทางการสร้างเสริมสุขภาพพระสงฆ์ด้านการบริโภคอาหาร  
 
3.2 ด้านการออกก าลังกาย อาศัยการเดินบิณฑบาต การกวาดลานวัด การถูศาลาการเปรียญ 

การยกของหนักแต่พอดีกับสภาพร่างกายและวัย ลดการเดินขึ้นลงให้น้อยลง เนื่องจากพระสงฆ์จะออกก าลัง
กายโดยการวิ่งไม่สามารถท าเหมือนฆราวาสทั่วไป จึงต้องอาศัยการเดินที่นานขึ้น เช่น เดินบิณฑบาตตอนเช้า
ทุกวันเป็น กิจวัตรของพระสงฆ์ที่ต้องท าทุกวัน ระยะทางไกลบ้าง ใกล้บ้าง สามารถเลือกเดินออกก าลังกายได้
ตามสภาพความเหมาะสมของร่างกายและวัย การกวาดลานวัดเป็นการออกก าลังกายแบบยืดกล้ามเนื้อท าให้
ปอดได้มีการขยายดี หัวใจได้สูบเลือดแรงดีต่อสุขภาพร่างกาย การถูศาลาการเปรียญนานๆ พอมีเหงื่อออก 
เป็นการช่วยเผาผลาญพลังงานส่วนเกิน  ซึ่งจะท าให้น้ าหนักลดลง หรือการบริหารกายด้วยท่าโยคะท่าบริหาร
กายที่เหมาะแก่ร่างกาย และให้ถูกต้องตามธรรมวินัย เพ่ือให้มีสุขภาพร่างกายที่แข็งแรงและลดความเสี่ยง 
ต่อการเกิดโรคต่าง ๆ รายละเอียดตามภาพที่ 3 - 4 และค าสัมภาษณ์ที่ว่า 

“การออกก าลังกายให้เหมาะสมกับพระธรรมวินัยของพระสงฆ์ที่ควรท า  
คือการเดินบิณฑบาตตอนเช้าในระยะทางที่พอเหมาะกับสุขภาพร่างกายและ 
วัยของพระ การกวาดบริเวณลานวัดเป็นเวลานานมากกว่า 30 นาที  
ก็เป็นการออกก าลังกายท่ีพระสงฆ์ท าได้ส่งผลต่อสุขภาพร่างกายให้แข็งแรง 
ท างานหนักไม่ค่อยเหนื่อยง่าย เดินคล่องแคล้วดี พักผ่อนก็จะปกติดี” 
(7 มกราคม 2566) 
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ภาพที่ 3-4 แนวทางการสร้างเสริมสุขภาพพระสงฆ์ด้านการออกก าลังกาย 
 
อภิปรายผลการวิจัย 

จากผลการวิจัยพบว่า ปัญหาด้านการบริโภคอาหารของพระสงฆ์ในอ าเภอด่านขุนทด จังหวัด
นครราชสีมา พระสงฆ์มีปัญหาการบริโภคอาหารที่มีไขมันสูง เช่น ข้าวมันไก่ ขาหมู ไข่เจียว รองลงมา อาหาร
ประเภท แกงฟักเขียวใส่หมูสามชั้น แกงหมูสามชั้น หมูพะโล้ ส่งผลกระทบต่อสุขภาพท าให้พระสงฆ์เสี่ยงต่อ
การมีน้ าหนักเพ่ิมขึ้นเร็วเสี่ยงต่อภาวะโรคอ้วนและท าให้เกิดโรคไขมันอุดตันในเส้ นเลือด การรับประทาน
อาหารไอศครีมรสกะทิรสนมส่งผลให้เกิดโรคความดันไขมันอุดตัน รับประทานอาหารประเภทผลไม้กระป๋อง
อาหารแปรรูปเช่นปลากระป๋องบะหมี่ส าเร็จรูปผัดกระป๋องผลไม้กระป๋องที่หมดอายุ การรับประทานอาหาร
สุกๆดิบๆ รับประทานอาหารพวกผักรับประทานอาหารพวกประเภทปิ้งย่ างที่ไม่เกรียม การดื่มเครื่องดื่ม
ประเภทชูก าลังที่มีสารคาเฟอีนต่อสุขภาพร่างกายเสี่ยงต่อการเกิดโรคต่างๆ สอดคล้องกับ ศุภลักษณ์ ธนธรรม
สถิต และคณะ (2552) กล่าวว่าพระสงฆ์ ส่วนใหญ่ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปมีปัญหาในเรื่องของค่ารอบเอวที่เกิน
เกณฑ์ โดยมีภาวะโรคอ้วนลงพุง จึงมีความส าคัญที่ต้องได้รับการตรวจระดับไขมันในเลือด ส าหรับด้าน
พฤติกรรมสุขภาพ พบว่าเกินครึ่งของพระสงฆ์มีการตรวจสุขภาพประจ าปี และร้อยละ 25 มีโรคประจ าตัวโดย
เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน สอดคล้องกับ พินิจ ลาภธนานนท์ (2557) 
กล่าวว่าพระสงฆ์ครึ่งหนึ่งที่มีปัญหาสุขภาพกาย ซึ่งเกี่ยวข้องกับปัญหาการบริโภคอาหาร เช่น โรคกระเพราะ
อาหาร และล าไส้ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และไขมันในหลอดเลือดสูง การเจ็บป่วยของพระสงฆ์
ส่วนใหญ่มาจาก อาหารที่ใส่บาตรท าบุญของประชาชนที่ยังขาดความรู้ความเข้าใจ และตระหนักถึงผลเสี่ยงต่อ
การเจ็บป่วยของพระสงฆ์เช่น แกงกะทิ อาหารที่มีไขมันสูง ขนมหวานต่างๆเป็นต้น สอดคล้องกับ สุนันท์ แสวงทรัพย์ 
(2554) กล่าวว่าพระสงฆ์มีพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ โดยมีการสูบหรี่ รับประทานเครื่องดื่มบ ารุงก าลังประจ า 
เสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน ภูมิแพ้ และกระเพราะอาหารอักเสบ เป็นต้น 

ส าหรับปัญหาด้านการออกก าลังกายของพระสงฆ์ พบว่า พระสงฆ์ได้ออกก าลังกายด้วยการเดินนาน
ต่อสัปดาห์ รองลงมาคือการออกก าลังกายด้วยการฝึกโยคะท่าบริหารต่างๆ การออกก าลังกายด้วยการยกของ
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หนักขึ้น- ลง การออกก าลังกายด้วยการเดินขึ้น - ลงตามล าดับ ออกก าลังกายด้วยการเดินจงกรมก่อน
รับประทานอาหารเช้า การออกก าลังกายด้วยการเดินรอบ ๆ วัดต่อเนื่อง การออกก าลังกายด้วยท่าบริหาร 
การแกว่งแขนต่อสัปดาห์ การออกก าลังกายด้วยการเดินบิณฑบาตตอนเช้าท าให้อารมณ์สดชื่น การออกก าลัง
กายด้วยการบริหารยืดเส้นบริหารกล้ามเนื้อในแต่ละวัน สอดคล้องกับงานวิจัยของ สุชาดา วงศ์สืบชาติ (2554) 
ได้ศึกษา พบว่าพระสงฆ์ในกรุงเทพมีวิธีออกก าลังกายโดยการเดินบิณฑบาตซึ่งเป็นกิจวัตรประจ าวันที่ต้อง
ปฏิบัติทุกวัน ส่งผลให้มีสุขภาพที่แข็งแรงไม่ค่อยป่วยเป็นโรคต่างๆ โดยเฉพาะโรคอ้วนของพระสงฆ์ และ
สอดคล้องกับ Kodama et al. (2007) กล่าวว่า การออกก าลังการเพียงครั้งเดียวก็ท าให้ไขมันในเลือดลดลงได้
นานหลายวัน และถึงแม้คอเลสเตอรอลจะไม่ลดเลยแม้จะไม่ออกก าลังกายไปแล้วนาน  3 เดือน แต่ช่วยเพ่ิม
สมรรถนะทางกายให้ได้ดี ระดับไตรกลีเซอไรด์ลดลงได้ถึง 60 มิลลิกรัม/เดซิลิตร จะเห็นได้ว่าการออกก าลังกาย
ลดความเสี่ยงการเกิดโรคหลอดเลือด โรคหัวใจได้ดี สอดคล้องกับ  Carvalho et al. (2009) กล่าวว่า 
การออกก าลังกายมีผลต่อการลดไขมันในหลอดเลือดส่งผลดีต่อร่างกายด้วยการออกก าลังกาย 3 ชนิด ได้การ
ออกก าลังกายแบบแอโรบิค การออกก าลังกายเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ และการออกก าลังกายแบบ
ผสมผสาน ซึ่งวิธีการออกก าลังกายมีผลต่อระดับไขมันในเลือดแตกต่างกัน พบว่าส่วนใหญ่ผลการออกก าลังกาย
สามารถเพ่ิมเอนไซม์ ท าให้มีการเผาผลาญพลังงานไขมันได้ดี ดังนั้นการออกก าลังกายไม่เพียงพอและการไม่
ออกก าลังกายเลยมีผลต่อระดับไขมันในเลือด ซึ่งจะส่งผลท าให้มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติและ ส่งผลต่อการ
เกิดโรคหัวใจ โรคหลอดเลือดตีบตามมา 

ส่วนแนวทางการสร้างเสริมสุขภาพพระสงฆ์ในอ าเภอด่านขุนทด จังหวัดนครราชสีมา พบว่า แนวทาง
ในด้านการบริโภคอาหารของพระสงฆ์ควรพิจารณาเลือกบริโภคอาหารที่มีไขมันน้อย มีแกงผักต้ม ผักสดและ
ผลไม้ต่างๆ ที่เป็นกากเส้นใยอาหาร ควรบริโภคอาหารให้ครบ 5 หมู่ และควรเว้นบริโภคอาหารที่มีรสจัด ๆ 
เช่น เค็มจัด หวานจัด สรมันจัด พร้อมหาความรู้ด้านวิชาการการบริโภคอาหารที่เป็นโยชน์แก่สุขภาพร่างกาย 
และอาหารที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคต่างๆ สอดคล้องกับ Crichton et al. (2011) กล่าวว่าการรับประทานอาหาร
ที่พอเหมาะ ให้พลังงานที่พอเพียง มีสารอาหารครบทั้ง 5 หมู่ ควรหลีกเลี่ยงการบริโภคอาหารที่มีกรดไขมันสูง
ทั้งชนิดอ่ิมตัวและไขมันชนิดไม่อ่ิมตัว อาหารที่มีปริมาณคอเลสเตอรอลสูง พวกอาหารจานเดียว เช่น ไก่ทอด 
แฮมเบอร์เกอร์ เฟรนฟาย ไส้กรอก เค้ก คุกกี้ ชา กาแฟ ชึ่งเป็นอาหารที่ให้พลังงานค่อนข้างสูง สอดคล้องกับ 
รวีโรจน์ ศรีค าภา (2561) ที่ได้ศึกษาแนวทางการสร้างเสริมสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการ 
บูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือสุขภาพทีดี ได้แก่การดูแลสุขภาพพระสงฆ์ บทบาทของวัด ชุมชน และ
หน่วยงานภาครัฐในการจัดการสุขภาวะของพระสงฆ์ให้สอดคล้อกับหลักไตรสิกขา และการดูแลสุขภาพตาม
ระบบสาธารณสุขซึ่งจะส่งผลที่ดีต่อสุขภาพของพระสงฆ์ และแนวทางในการออกก าลังกายของพระสงฆ์ 
ในอ าเภอด่านขุนทด จังหวัดนครราชสีมา ควรออกก าลังกายโดยการเดินให้พอเหมาะสมกับสุขภาพร่างกาย  
วัยของพระสงฆ์เดินให้เหงื่อซึม ๆ ก็พอเหมาะ และการออกก าลังกายบริหารกายด้วยท่าโยคะควรเลือกท่าที่
ร่างกายจะท าฝึกได้ไม่ล าบากมาก แต่เลือกฝึกท่าที่ร่างกายสามารถท าได้ดีและท าได้นานเหมาะแก่ร่างกายและ
วัย สอดคล้องกับ สุชาดา วงศ์สืบชาติ (2554) กล่าวว่า พระสงฆ์มีวิธีออกก าลังกายโดยการเดินบิณฑบาตตอน
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เช้า ซึ่งเป็นกิจวัตรประจ าวันที่ต้องปฏิบัติทุกวัน ออกก าลังกายด้วยการกวาดบริเวณลานวัดตอนเช้าและตอน
เย็นทุกวัน ส่งผลให้มีสุขภาพแข็งแรง ไม่ค่อยป่วยเป็นโรค โดยเฉพาะโรคอ้วน สอดคล้องกับ Carvalho et al. 
(2009) กล่าวว่าการออกก าลังกายที่พอเพียงมีผลต่อการลดไขมันในหลอดเลือดส่งผลดีต่อร่างกายด้วยการ 
ออกก าลังกาย 3 ชนิด ได้แก่การออกก าลังกายแบบแอโรบิค การออกก าลังกายแบบเพ่ิมความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อ และการออกก าลังกายแบบผสมผสาน ซึ่งวิธีการออกก าลังกายมีผลต่อระดับไขมันในเลือดแตกต่าง
กันและท าให้การเผาผลาญไขมันได้ดีต่างกันด้วย นอกจากนี้ หน่วยงานราชการที่เกี่ยวข้อง เช่น โรงพยาบาล
สาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพสต.) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
ควรมีการถวายความรู้แก่พระสงฆ์ แนะแนวทางที่เป็นประโยชน์ของการออกก าลังกายที่ส่งผลต่อสุขภาพให้
แข็งแรง และท่าบริหารกายออกก าลังกายที่เหมาะสมกับพระธรรมวินัยของพระสงฆ์ พร้อมทั้งควรมีการตรวจ
สุขภาพของพระสงฆ์ประจ าปีเพ่ือให้สุขภาพแข็งแรงป้องกันโรคต่างๆ ที่จะเป็นอุปสรรคต่อการปฏิบัติภารกิจ
ศาสนกิจของพระสงฆ์เพ่ือจะได้สืบทอดพระพุทธศาสนาต่อไป  

ข้อเสนอแนะ  
ข้อเสนอแนะส าหรับการน าผลการวิจัยไปใช้ 
1. ปัญหาการบริโภคอาหารของพระสงฆ์ หน่วยงานด้านสาธารณสุขควรจัดอบรมเพ่ือสร้างความรู้และ

ความเข้าใจเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่เหมาะสมกับสุขภาพของพระสงฆ์ 
2. ปัญหาการออกก าลังกายของพระสงฆ์ ส านักพระพุทธศาสนาจังหวัดควรให้การส่งเสริมสนับสนุน 

ในการจัดอบรมทักษะความรู้ด้านการออกก าลังกายท่ีเหมาะสมแก่พระธรรมวินัยของพระสงฆ์ 
  3. หน่วยงานที่เกี่ยวข้องด้านสาธารณสุขทุกภาคส่วนควรลงไปดูแล และให้ความส าคัญกับสุขภาพของ
พระสงฆแ์บบองค์รวม และร่วมกันด าเนินงานทุกระดับ 

4. ควรส่งเสริมให้ประชาชนในชุมชนมีความตระหนักถึงสุขภาพของพระสงฆ์ให้มากข้ึน โดยเลือกถวาย
อาหารเพื่อสุขภาพแก่พระสงฆ์ 

5. หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ ควรมองหารูปแบบการออกก าลังกายที่เหมาะสมส าหรับพระสงฆ์
โดยตรง  

ข้อเสนอในการวิจัยครั้งต่อไป 
  1. ควรท าวิจัยเรื่องอาหารที่เหมาะสมส าหรับการส่งเสิรมสุขภาพของพระสงฆ์ในพ้ืนที่ระดับจังหวัด 
หรือระดับประเทศ 
  2. ควรท าวิจัยเกี่ยวกับโปรแกรมในการสร้างเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ด้านการบริโภคอาหารและด้าน
การออกก าลังกาย 
          3. ควรท าวิจัยในเชิงปฏิบัติการส าหรับการทดลองในกลุ่มพระสงฆ์ที่มีดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์เพ่ือ
เปรียบเทียบผลก่อนและหลังการทดลอง 
 



 

วารสารสถาบันวิจยัและพัฒนา มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ, 6(2) : พฤษภาคม – สิงหาคม 2567 
Research and Development Institute Journal of Chaiyaphum Rajabhat University, 6(2) : May - August 2024 

 

[ 529 ] 

เอกสารอ้างอิง 
คูณ โทขันธ์. (2537). พระพุทธศาสนากับชีวิตประจ าวัน. กรุงเทพฯ : โอเดียนสโตร์ 
บุญชม ศรีสะอาด. (2545).  การวิจัยเบื้องต้น.  กรุงเทพฯ : สุวีริยาสาส์น. 
พระครูปริยัติธานสมาน. เจ้าอาวาสวัดบ้านหาร และเจ้าคณะอ าเภอด่านขุนทด. (2566, พฤษภาคม 25). 

สัมภาษณ์ 
พระครูสุวิธานพัฒนบัณฑิต, ธวัลรัตน์ แดงหาญ, และ สรัญญา วภัชชวิธี. (2558). พัฒนารูปแบบการดูแล

สุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ในจังหวัดขอนแก่น โดยเน้นการมีส่วนร่วมของเครือข่าย. วารสาร
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น. 22(2), 117-130. 

พินิจ ลาภธนานนท์. (2557) . โภชนปฎิบัติเพ่ือสุขภาพพระสงฆ์. กรงเทพฯ: สถาบันวิจัยสังคม จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย. 

รวีโรจน์, ศรีค าภา. (2561) . สุขภาวการณ์พัฒนารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะตามแนววิธีพุทธโดยการ 
บูรณาการสาธารณสุขเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัดพะเยา . มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราช
วิทยาลัย วิทยาเขตแพร่. https://shorturl.at/iuGhN 

ศุภลักษณ์ ธนธรรมสถิต, ปราณปรียา โคสะสุ และศิรดา ศรีโสภา. (2552). รายงานวิจัยสุขภาวะของพระภิกษุ
สงฆ์ในจังหวัดอุบลราชธานี. ศูนย์อนามัยที่ 7 จังหวัดอุบลราชธานี. 

สุชาดา วงศ์สืบชาติ. (2554). พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ในกรุงเทพมหานคร. [วิทยานิพนธ์
ปริญญามหาบัณฑิต] มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย. 

สุนันท์ แสวงทรัพย์. (2554). ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัด
นครนายก. [วิทยานิพนธ์ปริญญาดุษฎีบัณฑิต].  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม. 

Carvalho, M. J., Marques, E., & Mota, J. (2009). Training and detraining effects on functional 
fitness after a multicomponent training in older women. Gerontology, 55(1), 41-48. 

Crichton, G. E., Bryan, J., Buckley, J., & Murphy, K. J. (2011). Dairy consumption and metabolic 
syndrome: a systematic review of findings and methodological issues. Obesity reviews : 
an official journal of the International Association for the Study of Obesity, 12(5), 
190–201. https://doi.org/10.1111/j.1467-789X.2010.00837.x 

Kodama, Satoru & Tanaka, Shiro & Saito, Kazumi & Shu, Miao & Sone, Yasuko & Onitake, Fumiko 
& Suzuki, Emiko & Shimano, Hitoshi & Yamamoto, Shigeru & Kondo, Kazuo & Ohashi, 
Yasuo & Yamada, Nobuhiro & Sone, Hirohito. (2007). Effect of Aerobic Exercise Training on 
Serum Levels of High-Density Lipoprotein Cholesterol: A Meta-analysis. Archives of 
internal medicine. 167(10):999–1008. https://doi.org/10.1001/archinte.167.10.999 

Yamane, T. (1973). Statistics: an introductory analysis. New York: Harper & Row. 
 

https://he01.tci-thaijo.org/index.php/jdpc7kk/issue/view/12634

