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บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับความรู้ด้านการมีกิจกรรมทางกาย
ของพระภิกษุสูงวัยในจังหวัดศรีสะเกษ ตัวอย่างเป็นพระภิกษุสูงวัย จ านวน 530 รูป                                
อายุระหว่าง 50-69 ปี (69.63 ± 7.11 ปี) ได้มาจากการคัดเลือกอย่างง่ายและคัดเลือกแบบ
บังเอิญ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามที่คณะผู้วิจัยพัฒนาขึ้น วิเคราะห์ข้อมูล                                 
โดยใช้ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการศึกษาพบว่า พระภิกษุ
สูงวัยมีระดับความรู้ด้านการมีกิจกรรมทางกาย อยู่ในระดับปานกลาง ( X  = 10.23, S.D. = 1.68) 
โดยเมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า พระภิกษุสูงวัยส่วนใหญ่มีความรู้ที่ถูกต้องในประเด็น “การซัก
เครื่องนุ่งห่ม จีวร สบง อังสะ ด้วยตนเอง ช่วยให้ร่างกายได้ออกแรง” (ร้อยละ 96.2)                          
“การเดินบิณฑบาต เป็นกิจกรรมทางกายที่ช่วยส่งเสริมสุขภาพ” (ร้อยละ 94.7) “การมี
กิจกรรมทางกาย ช่วยผ่อนคลายความเครียด” (ร้อยละ 94.0) และ “ผู้ที่ออกก าลังกายเป็น
ประจ าจะท างานได้นานกว่าและเหนื่อยน้อยกว่าผู้ที่ไม่ออกก าลังกาย” (ร้อยละ 92.6) ดังนั้น 
ควรส่งเสริมให้ความรู้ด้านกิจกรรมทางกายที่ถูกต้องแก่พระภิกษุสูงวัยในจังหวัดศรีสะเกษ  
 

ค าส าคัญ: กิจกรรมทางกาย, ความรู้, ผู้สูงวัย, พระภิกษุ 
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Abstract 
This research aimed to study knowledge on physical activity of 

elderly monks in Sisaket province of Thailand. The sample was 530 elderly 
Buddhist monks who were 50-69 years old (69.63±7.11 years old). They were 
selected by using simple random sampling and accidental sampling.                                       
The instrument to gather data was the developed questionnaire. Data analysis 
was accomplished by using frequency, percentage, means and standard 
deviation. The result found that knowledge on physical activity of the elderly 
monks in Sisaket province was moderately level ( X  = 10.23, S.D. = 1.68). 
Considering each aspect, it was found that the elderly monks had right 
knowledge about “hand-washing help for exerting” (96.2); “go on an alms 
round is the physical activity for health promotion” (94.7%); “the physical 
activity help for relaxing” (94.0); and “the person who usually exercise can work 
for a long time more than no exercise person and less tired than no exercise 
person too (92.6). 

 In summary, the elderly monks in Sisaket province should be 
supported the right knowledge regarding physical activity.  

Keywords: Physical Activity, Knowledge, Elderly, Monk 
 
1. บทน า  

ปัจจุบันความเจริญก้าวหน้าทางด้านเทคโนโลยีความสะดวกสบาย เป็นสาเหตุ
หนึ่งที่ท าให้พฤติกรรมสุขภาพของมนุษย์เปลี่ยนแปลงไป ส่งผลให้ประชาชนมีปัญหาด้าน
สุขภาพเพ่ิมขึ้นทั้งสภาวะทางจิต โรคติดต่อและโรคไม่ติดต่อ ซึ่งโรคต่าง ๆ เหล่านี้                           
ได้วิวัฒนาการขึ้นพร้อมกับสภาพสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง                          
โรคหลอดเลือดสมอง โรคพาร์กินสัน และโรคเบาหวาน ฯลฯ ซึ่งในประเทศไทย โรคเบาหวาน
ถือเป็นโรคที่มีอัตราผู้ป่วยสูงที่สุดในปัจจุบันและมีแนวโน้มที่เพ่ิมสูงขึ้น โดยปัจจัยเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ส าคัญคือพฤติกรรมสุขภาพและวิถีการด าเนินชีวิตที่ไม่ถูกต้อง
เหมาะสม (คณะกรรมการสนับสนุนและประสานงาน โครงการหมู่บ้านดี วิถีพุทธ , 2556) 
เช่นเดียวกับพระสงฆ์ซึ่งจากสถิติการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสงฆ์ (งานเวชระเบียน
และสถิติ กลุ่มงานเทคโนโลยีสารสนเทศและสนับสนุนวิชาการ, 2550) พบว่า มีพระภิกษุ
สงฆ์-สามเณร เข้ารับการรักษา จ านวน 66,462 รูป โดยโรคที่พระภิกษุ-สามเณรเข้ารับการ
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รักษามากที่สุด 5 อันดับแรก ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคไต โรคปอด และ
โรคน้ าตาลในเม็ดเลือดสูง นอกจากนี้จากผลการศึกษาของ ศุภลักษณ์ ธนธรรมสถิต และคณะ 
(2553) ที่ได้ท าการศึกษา “สุขภาวะของพระภิกษุในจั งหวัดอุบลราชธานี” ได้พบว่า                                
ในพระภิกษุกลุ่มอายุ ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป มีเส้นรอบเอวสูงกว่าค่าปกติ คือ มีภาวะอ้วนลงพุง 
ถึงร้อยละ 42.1 และพระภิกษุ 1 ใน 4 รูป มีโรคประจ าตัว โดยโรคประจ าตัวที่พบมากที่สุด
เป็นโรคเรื้อรัง ได้แก่ ความดันโลหิตสูง และเบาหวาน ซึ่งผลการวิจัยด้านโรคเรื้อรังที่เป็น
ปัญหาของพระภิกษุนี้ อาจจะแตกต่างกันตามพ้ืนที่ที่ศึกษา และช่วงวัยของพระภิกษุ                                
ดังการศึกษาของ รัตนา ทิพย์หิรัญ และคณะ (2555) ที่ได้ศึกษา “ปัญหาสุขภาพของ
พระภิกษุสงฆแ์ละสามเณรที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลล าพูน” โดยพบว่า ตัวอย่างพระภิกษุ มี
โรคประจ าตัวร้อยละ 12.6 โดยกลุ่มโรคที่พบมากที่สุด ได้แก่ โรคหัวใจ ถุงลมโป่งพอง                                          
ความดันโลหิตสูง และไตวายเรื้อรัง และการศึกษาของ โมลี วนิชสุวรรณ (2551) ที่ได้
ท าการศึกษา “ภาวะสุขภาพของพระภิกษุ อ าเภอเมือง จังหวัดสมุทรสาคร” ที่พบว่า ปัญหา
สุขภาพของตัวอย่างที่ควรได้รับการแก้ไขเร่งด่วน คือ โรคของกลุ่ม metabolic syndrome 
ได้แก่ ภาวะโภชนาการเกิน ภาวะอ้วนลงพุง และระดับไขมันในเลือดสูง  และอีกหนึ่ง
การศึกษาของ พิทยา จารุพูนผล (2548) ที่ศึกษาเรื่อง “สุขภาวะของพระภิกษุสงฆ์ในเขต
กรุงเทพมหานคร” ที่พบว่า พระภิกษุส่วนใหญ่มีน้ าหนักตัวเกินเกณฑ์ปกติมากถึง 38.1% 
โดยมีปัญหาความดันโลหิตสูงขั้นต้น 23.4% จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้นจะเห็นได้ว่าพระภิกษุมี
ปัญหาด้านสุขภาพอยู่ไม่น้อย 

พระภิกษุสูงวัย เป็นช่วงวัยที่ควรได้รับการดูแลเป็นพิเศษในด้านการส่งเสริม
สุขภาพ เนื่องด้วยเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ ระบบต่าง ๆ ของร่างกายเกือบทุกระบบจะมีการเสื่อมลง 
เช่น ระบบกล้ามเนื้อและระบบกระดูกมีอัตราเสื่อมและอัตราอ่อนแรงลง ข้อต่อต่าง  ๆ                                         
มีการเสื่อมคลอน โดยเฉพาะอย่างยิ่งข้อต่อที่ต้องรองรับน้ าหนักตัว ระบบประสาทเกี่ยวกับ
การสั่งงานของสมองและการน ากระแสความรู้สึกลดช้าลง เป็นเหตุให้เกิดการล้มหรือเกิด
อุบัติเหตุอ่ืน ๆ ได้ง่าย ซึ่งส่งผลให้อุบัติการณ์ของภาวะทุพพลภาพ (Disability) และเสียชีวิต
เพ่ิมสูงขึ้น ซึ่งนอกจากโรคที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติของการเป็นผู้สูงวัยแล้ว โรคเรื้อรังท่ีเกิดจาก
พฤติกรรมและการด ารงชีวิตที่ไม่เหมาะสมยังมีอุบัติการณ์ที่สูงขึ้นด้วย เช่น พฤติกรรมการ
เนือยนิ่งที่เกิดจากการมีกิจกรรมทางกายน้อยเกินไป ที่ส่งผลให้เกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง                                     
(Non-Communicable Diseases: NCDs) ต่าง ๆ ซึ่งจากผลการศึกษาของ สมเกียรติ รามัญวงศ์ 
และคณะ (2561) ที่ได้ท าการศึกษา “การส่งเสริมการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมของพระสงฆ์
ในจังหวัดลพบุรี”  พบว่า ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นพระภิกษุสูงวัย และพระภิกษุสูงวัยจะมีโรค
ประจ าตัวเป็นโรคเรื้อรัง และการศึกษาของ เตชภณ ทองเติม (2557) ทีได้ท าการศึกษา 
“ภาวะทุพพลภาพของพระภิกษุสูงวัยในจังหวัดศรีสะเกษ” โดยพบว่า จังหวัดศรีสะเกษ                          
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มีจ านวนพระภิกษุสูงวัยที่มีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้นด้วยเช่นกัน โดยจากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า 
การออกก าลังกาย และการมีกิจกรรมนันทนาการที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงวัย จะสามารถช่วย
ชะลอภาวะเสื่อมของร่างกาย ช่วยส่งเสริมการมีสมรรถภาพทางกายที่ดี ช่วยเพ่ิมสุขสมรรถนะ 
และช่วยให้ผู้สูงวัยได้พบปะเพ่ือนฝูงในกลุ่มวัยเดียวกันได้ (เตชภณ ทองเติม, 2556) นอกจากนี้
ยังมีผลต่อสุขภาพจิตของผู้สูงวัยด้วย (PuraKom et al., 2014) แต่ในกลุ่มพระภิกษุสูงวัยการ
ออกก าลังกายเหมือนฆราวาสทั่วไปอาจจะไม่เหมาะสมมากนัก ดังนั้นการมีกิจกรรมทางกายที่
เหมาะสม เช่น การบิณฑบาต การเดินจงกรม การกวาดลานวัด การซักเครื่องนุ่งห่ม จีวร 
ตลอดจนการปรับปรุงภูมิทัศน์ภายในบริเวณวัด จะช่วยให้พระภิกษุมีกิจกรรมทางกายที่
เพียงพอและมีสุขภาพดีตามหลักพระพุทธศาสนาได้ (ส านักงานเจ้าคณะจังหวัดอ่างทอง และคณะ
, 2548; โรงพยาบาลสงฆ์ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, ม.ป.ป.) ซึ่งเมื่อพิจารณาถึง
ปัจจัยที่มีผลต่อการมีกิจกรรมทางกายนั้นจากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า ปัจจัยด้านความรู้ 
(สุนันท์ แสวงทรัพย์, 2554) และทัศนคติ (จันทิมา ฤกษ์เลื่อนฤทธิ์ และคณะ, 2553; นัทธพงศ์ 
ลัทธพินันท์, 2560) ถือเป็นปัจจัยที่มีผลทางบวกต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในกลุ่ม
พระภิกษุ  

สรุปได้ว่าภาวะทุพพลภาพในกลุ่มพระภิกษุสูงวัยในจังหวัดศรีสะเกษมีแนวโน้ม
สูงขึ้น ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ที่เกิดจากการมีพฤติกรรมทางสุขภาพไม่
เหมาะสม โดยเฉพาะพฤติกรรมเนือยนิ่ง ซึ่งการมีกิจกรรมทางกายที่เหมาะสมจะช่วยชะลอ
ภาวะเสื่อมของร่างกายได้ โดยปัจจัยด้านความรู้ ถือเป็นปัจจัยเชิงบวกท่ีมีผลต่อการมีกิจกรรม
ทางกาย ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้คณะผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาวิจัยเรื่อง “ความรู้ด้านการมี
กิจกรรมทางกายของพระภิกษุสูงวัยในจังหวัดศรีสะเกษ” ทั้งนี้เพ่ือให้ทราบข้อมูลพ้ืนฐานด้าน
ระดับความรู้ด้านการมีกิจกรรมทางกายของพระภิกษุสูงวัยในจังหวัดศรีสะเกษ ตลอดจน
เพ่ือให้หน่วยงานด้านการแพทย์และสาธารณสุข ภายในจังหวัดศรีสะเกษ สามารถน าองค์
ความรู้พ้ืนฐานที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้ไปใช้ในการสร้างเสริมสุขภาพส าหรับกลุ่มพระภิกษุ                              
สูงวัยในพ้ืนที่ได้ 

2. วัตถปุระสงค์ของการวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาระดับความรู้ด้านการมีกิจกรรมทางกายของพระภิกษุสูงวัยใน
จังหวัดศรีสะเกษ 

3. วิธีด าเนินการวิจัย  
 บทความวิจัยครั้งนี้เป็นส่วนหนึ่งของโครงการวิจัยเรื่อง “การพัฒนารูปแบบการ

เพ่ิมกิจกรรมทางกายส าหรับพระภิกษุสูงวัยในชนบท: การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม”                               
ซึ่งเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross sectional descriptive study) 
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ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จาก  คณะศิลปศาสตร์และวิทยาศาสตร์  
มหาวิทยาลัยราชภัฏศรีสะเกษ เลขที่โครงการวิจัย 015/2561 โดยมีวิธีการด าเนินการวิจัย ดังนี้  

 3.1 ประชากร (Population) 
 ประชากร คือ บุคคลเพศชายที่เป็นนักบวชในพระพุทธศาสนา ที่มีอายุตั้งแต่ 50 
ปีขึ้นไป และ จ าพรรษาอยู่ในวัดที่มีพัทธสีมา ส านักสงฆ์ หรือที่พักสงฆ์ ในจังหวัดศรีสะเกษ 
ในปี พ.ศ. 2561 

ตัวอย่าง (Sample) 
ตัวอย่าง คือ พระภิกษุ ที่มีอายุตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไป ทั้งธรรมยุตนิกายและมหานิกาย 

โดยคณะผู้วิจัยได้ค านวณหาขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ระดับความเชื่อม่ันร้อยละ 95 และระดับ
ความคลาดเคลื่อนไม่เกินร้อยละ 5 จากสูตรของ Cochran (1953) ดังนี้ 

สูตรของค านวณหาขนาดตัวอย่าง กรณีไม่ทราบจ านวนประชากร จากสูตร Cochran 

 
เมื่อ n  = ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

   P  = ค่าสัดส่วนของประชากร  
โดย ค่า P(1-P) จะมีค่ามากท่ีสุดเมื่อสัดส่วน
ประชากร = 50% หรือ P = 0.5  

   e = ร้อยละความคลาดเคลื่อนจากกลุ่มตัวอย่าง 
Z = ระดับความเชื่อมั่น ในการวิจัยครั้งนี้ ใช้ระดับ

ความเชื่อมั่น 95% ค่า Z = 1.96 
 

แทนค่า    n  = 0.5 x 0.5 x (1.96)2 

 
   n =         0.9604 
 
   n =          384.16    
 

   ดังนั้นขนาดตัวอย่างที่น้อยที่สุด คือ 385 รูป 

จากการค านวณกลุ่มตัวอย่างตามสูตรของ Cochran จะได้กลุ่มตัวอย่างพระภิกษุ
สูงวัย น้อยที่สุดจากการค านวณประมาณ 385 รูป ซึ่งคณะผู้วิจัยได้ท าการสุ่มตัวอย่าง 
(Sampling) พระภิกษุสูงวัยเพื่อเข้าร่วมโครงการวิจัย ดังนี้ 

0.052 

 0.0025 
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1. การสุ่มระดับอ าเภอในจังหวัดศรีสะเกษ โดยคณะผู้วิจัยก าหนดแบบ
แผนการสุ่มระดับอ าเภอไว้ ร้อยละ 50 ของจ านวนอ าเภอทั้งหมดในจังหวัดศรีสะเกษ ดังนั้น
ในจังหวัด ศรีสะเกษ มีจ านวนอ าเภอทั้งหมด 22 อ าเภอ คณะผู้วิจัยจึงท าการสุ่มแบบง่าย 
(Simple random sampling) ได้จ านวนอ าเภอ 11 อ าเภอ ไดแ้ก่ อ าเภอเมืองศรีสะเกษ อ าเภอ
ศรีรัตนะ อ าเภออุทุมพรพิสัย อ าเภอไพรบึง อ าเภอกันทรารมย์ อ าเภอราษีไศล อ าเภอห้วย
ทับทัน อ าเภอปรางค์กู่ อ าเภอขุนหาญ อ าเภอขุขันธ์ และอ าเภอศิลาลาด 

2. เทียบอัตราส่วน จ านวนอ าเภอ (11 อ าเภอ) กับ จ านวนขนาดตัวอย่างที่
ได้จากการค านวณ (385 รูป) จะได้จ านวนตัวอย่างในแต่ละอ าเภอ อ าเภอละ 35 ตัวอย่าง  

3. สุ่มตัวอย่างในแต่ละอ าเภอโดยวิธีการ คัดเลือกแบบบังเอิญ (Accidental 
sampling) จ านวนอ าเภอละ 35 ตัวอย่าง โดยคณะผู้วิจัยมีเกณฑ์คัดเข้า และเกณฑ์คัดออก ดังนี้ 

เกณฑ์ในการเลือกตัวอย่างเข้ามาศึกษา (Inclusion Criteria) 
- เป็นบุคคลเพศชายที่เป็นนักบวชในพระพุทธศาสนา มีอายุตั้งแต่ 50 ปี

ขึ้นไป และจ าพรรษาอยู่ในวัดที่มีพัทธสีมา ส านักสงฆ์ หรือที่พักสงฆ์ ในจังหวัดศรีสะเกษ ในปี 
พ.ศ. 2561 

- ไม่เป็นผู้มีปัญหาด้านระบบประสาทขั้นรุนแรง หรือความผิดปกติทาง
จิตเวชศาสตร์อื่น ๆ 

- ไม่เป็นผู้พิการด้านการได้ยิน 
- กลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย และเข้าใจภาษาไทย 

เกณฑ์ในการคัดตัวอย่างออกจากการศึกษา (Exclusion Criteria) 
- กลุ่มตัวอย่างไม่ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย 
- กลุ่มตัวอย่างให้ข้อมูล แต่ไม่ประสงค์เปิดเผยข้อมูล 

จากการลงพ้ืนที่เก็บข้อมูลภาคสนามจริง ซึ่งคณะผู้วิจัยได้แบ่งทีมผู้ช่วยเก็บ
ข้อมูลออกเป็น 3 ทีม โดยแต่ละทีมสามารถเก็บข้อมูลที่สมบูรณ์ได้มากกว่าเป้าหมายที่
ค านวณไว้ เนื่องด้วยการเก็บข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้เป็นการเก็บข้อมูลโดยวิธีการสุ่มแบบ
บังเอิญ และมีพระภิกษุสูงวัยสนใจเข้าร่วมโครงการวิจัยจ านวนมาก ดังนั้นคณะผู้วิจัยจึงน า
ข้อมูลที่สมบูรณ์ทุกฉบับจากการเก็บในภาคสนามมาใช้ในการวิเคราะห์ผลส าหรับการศึกษา
ครั้งนี้ อีกทั้งคณะผู้วิจัยเห็นว่าการวิจัยครั้งนี้  เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ การมีข้อมูลของกลุ่ม
ตัวอย่างที่สมบูรณ์และจ านวนมากขึ้นจะช่วยให้ผลการวิเคราะห์ข้อมูลมีความน่าเชื่อถือเพ่ิม
มากขึ้น สรุปโครงการวิจัยนี้มีจ านวนตัวอย่างทั้งสิ้น 530 ตัวอย่าง 

3.2 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย (Instrument) 
 1. หาความตรงเชิงเนื้อหาของแบบสอบถาม (Content validity) โดยผ่าน
ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 7 ท่าน ได้ผลค่าดัชนีความสอดคล้อง เท่ากับ 0.85 
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 2. แบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาแล้ว น ามา
ปรับปรุงแก้ไข และคณะผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามไปทดลองใช้ในกลุ่มตัวอย่างพระภิกษุสูงวัย 
ในเขตอ าเภอส าโรงทาบ จังหวัดสุรินทร์ จ านวน 30 รูป จากนั้นได้น ามาวิเคราะห์หาความ
เชื่อมั่นโดยการทดสอบค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นของครอนบาค (Cronbach’s reliability 
coefficient alpha) โดยหาค่าสัมประสิทธิ์ แอลฟา (Alpha coefficient) ตามวิธีการ
ของครอนบัค (Cronbach, 1990: 204) ได้ค่าได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่า เท่ากับ 0.81 

3.3 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
คณะผู้วิจัยได้ด าเนินการจัดเก็บและรวบรวมข้อมูลอย่างเป็นขั้นตอน โดยเริ่มจาก

การเตรียมแบบสอบถาม อบรมผู้ช่วยเก็บข้อมูล ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตามวัน/เวลาที่
ก าหนด ลงรหัสข้อมูล และวิเคราะห์ข้อมูล โดยตลอดการจัดเก็บข้อมูลภาคสนาม ด าเนินการ
โดยผู้ช่วยเก็บข้อมูลภายใต้การดูแลของคณะผู้วิจัยอย่างใกล้ชิด ซึ่งมีข้ันตอนการปฏิบัติ ดังนี้ 

1. ขอความร่วมมือกับเจ้าคณะอ าเภอที่ได้รับการสุ่มให้เป็นพ้ืนที่เป้าหมาย 
เพ่ือขอข้อมูลพื้นฐาน และเพ่ือช่วยประชาสัมพันธ์โครงการวิจัย 

2. ประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
3. ผู้วิจัยร่วมกับผู้ช่วยเก็บข้อมูลด าเนินการเก็บข้อมูล ตามวัน/เวลาที่

ก าหนดไว้ ภายหลังเสร็จสิ้นการเก็บข้อมูลในแต่ละวัน จะตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์ของ
ข้อมูล ถ้าพบว่ามีข้อมูลไม่สมบูรณ์จะท าการเก็บข้อมูลซ้ าในพ้ืนที่เดิมจนได้ข้อมูลครบถ้วน 
และน าข้อมูลที่ได้จากการเก็บข้อมูลมาวิเคราะห์ทางสถิติ  

3.4 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
1. ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย 

(Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
2. แบบสอบถามความรู้ด้านการมีกิจกรรมทางกายของพระภิกษุสูงวัยใน

จังหวัดศรีสะเกษ ที่คณะผู้วิจัยสร้างขึ้น จ านวน 15 ข้อ ซึ่งเป็นค าถามปลายปิด มีค าตอบคือ 
ใช่ และไม่ใช่ โดยแบ่งการให้คะแนนเป็นการตอบถูกให้คะแนนเท่ากับ 1 ตอบผิดให้คะแนน
เท่ากับ 0 ก าหนดการแปลความหมายคะแนนระดับความรู้ด้านการมีกิจกรรมทางกาย                                      
โดยการแบ่งช่วงคะแนนแบบอิงเกณฑ์ตาม ศิริพร พรพุทธษา (2542) โดยพิจารณาคะแนน
เป็น 3 ระดับ คือ  

ตารางท่ี 1 ระดับคะแนนการประเมินระดับความรู้ด้านการมีกิจกรรมทางกาย 

คะแนนคิดเป็นร้อยละ ระดับความรู้ ค่าคะแนน 
ร้อยละ 80  มีความรู้ด้านการมีกิจกรรมทางกาย ระดับมาก 12 คะแนน ขึ้นไป 
ตั้งแต่ร้อยละ 61-79  มีความรู้ด้านการมีกิจกรรมทางกาย ระดับปานกลาง 10-11 คะแนน 
เท่ากับหรือต่ ากว่าร้อยละ 60  มีความรู้ด้านการมีกิจกรรมทางกาย ระดับน้อย ต่ ากว่า 9 คะแนน 



8 | Academic MCU Buri ram Journal  
    Vol. 5  No. 1 (2020) : January–June  

4. สรุปผลการวิจัย  
1. จากผลการศึกษาข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างด้าน อายุ ดัชนีมวลกาย จ านวน

อายุพรรษา สถานภาพทางสงฆ์ ระดับการศึกษาสูงสุด (การศึกษาทางโลก) ความสามารถใน
การอ่านหนังสือ ความสามารถในการเขียนหนังสือ และการตรวจสุขภาพ ได้ข้อมูลดังตารางที่ 2 
 

ตารางที่ 2 จ านวน และร้อยละของข้อมูลทั่วไปของตัวอย่างพระภิกษุสูงวัยในชนบท จ าแนก
ตามลักษณะทั่วไป (n = 530 รูป) 

ข้อมูลทั่วไปของตัวอย่าง จ านวน ร้อยละ 
อายุ (ปี) ( X = 69.63, S.D. = 7.11, Min = 50, Max = 96) 
 50-59 ปี     
 60-69 ปี  
 70-79 ปี    
 80-89 ปี   
 90-99 ปี    

 
238 
152 
106 
30 
4 

 
44.9 
28.7 
20.0 
5.7 
0.7 

ดัชนีมวลกาย (กก./ม.2) ( X =  22.41, S.D. = 3.579, Min = 15.02, Max = 39.44) 
 น้อยกว่า 18.5 (ต่ ากว่าเกณฑ์) 65 12.25 
 18.5-23.4 (อยู่ในเกณฑ์ปกติ) 290 54.72 
 23.5-28.4 (น้ าหนักเกินเกณฑ์) 147 27.74 
 28.5-34.9 (อ้วนขั้นที่ 1) 26 4.91 
 35.0-39.9 (อ้วนขั้นที่ 2) 2 0.38 
จ านวนอายพุรรษา 
 น้อยกว่า 1 พรรษา    
 1-4 พรรษา     
 5-9 พรรษา      
 10-14 พรรษา 
 15-19 พรรษา    
 ตั้งแต่ 20 พรรษาขึ้นไป 

 
11 
112 
111 
80 
59 
157 

 
2.1 
21.1 
20.9 
15.1 
11.2 
29.6 

สถานภาพทางสงฆ์ 
 เจ้าอาวาสวัด     
 พระลูกวัด    
 ต าแหน่งอื่น ๆ 

 
167 
336 
27 

 
31.5 
63.4 
5.1 

ระดับการศึกษาสูงสุด (การศึกษาทางโลก) 
 ต่ ากว่าประถมศึกษาตอนต้น (ป.4)   

 
180 

 
34.0 
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ข้อมูลทั่วไปของตัวอย่าง จ านวน ร้อยละ 
            ประถมศึกษาตอนต้น   
 ประถมศึกษาตอนปลาย         
            มัธยมศึกษาตอนต้น 
 มัธยมศึกษาตอนปลาย   
 ประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.)   

อนุปริญญา/ปวส.    
 ปริญญาตรี     

 ปริญญาโท     
  อ่ืน ๆ  

78 
82 
38 
50 
5 
8 
57 
20 
12 

14.7 
15.5 
7.2 
9.4 
0.9 
1.5 
10.8 
3.8 
2.2 

ความสามารถในการอ่านหนังสือ 
 อ่านได้สบาย /คล่อง    
 อ่านได้ค่อนข้างล าบาก    

 อ่านไม่ออก  

 
435 
84 
11 

 
82.1 
15.8 
2.1 

ความสามารถในการเขียนหนังสือ 
 เขียนได้สบาย /คล่อง 
 เขียนได้ค่อนข้างล าบาก 
 เขียนไม่ได้  

 
407 
111 
12 

 
76.8 
20.9 
2.3 

การตรวจสุขภาพ 
 ไม่เคยตรวจสุขภาพ 
 เคยตรวจสุขภาพ 
  ระหว่าง 0 - 6 เดือนที่ผ่านมา 
  ระหว่าง 6 - 12 เดือนที่ผ่านมา 

            มากกว่า 12 เดือนที่ผ่านมา 

 
108 
422 
268 
93 
61 

 
20.4 
79.6 
50.6 
17.5 
11.5 

 

2. พระภิกษุสูงวัยมีความรู้ด้านการมีกิจกรรมทางกายรายข้อ ดังแสดงในตารางที่ 3 

ตารางที่ 3  จ านวน (ร้อยละ) ของความรู้เกี่ยวกับกิจกรรมทางกายของตัวอย่างพระภิกษุสูงวัย 
จ าแนกตาม รายข้อ (n = 530 รูป) 

 

ความรู้เกี่ยวกับกิจกรรมทางกาย 
ผลการประเมิน 

ตอบผิด ตอบถูก 
1. การซักเครื่องนุ่งห่ม จีวร สบง อังสะ ด้วยตนเอง ช่วยให้

ร่างกายได้ออกแรง 
20 (3.8) 510 (96.2) 
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ความรู้เกี่ยวกับกิจกรรมทางกาย 
ผลการประเมิน 

ตอบผิด ตอบถูก 
2. การมีกิจกรรมทางกายน้อยเกินไปอาจส่งผลท าให้เกิดโรค

อ้วนได ้
129 (24.3) 401 (75.7) 

3. ความบ่อยของการเคลื่อนไหวออกแรงที่เหมาะสมส าหรับ
การมีสุขภาพท่ีดี คือ 1 วัน/สัปดาห์ 

337 (63.6) 193 (36.4) 

4. ผู้ที่ออกแรงกายน้อย เสี่ยงต่อการเกิดโรคอ้วน และโรคเรื้อรังอ่ืน  ๆ 70 (13.2) 460 86.8) 
5. การออกก าลังกายด้วยการเดินอย่างน้อย 30 นาที/วัน ช่วย

ลดความดันโลหิตลดลงได้ 
56 (10.6) 474 (89.4) 

6. การท างานหรือปฏิบัติกิจกรรมมากเกินไป ก่อให้เกิดโทษแก่
ร่างกายได้เช่นกัน 

116 (21.9) 414 (78.1) 

7. การเดินบิณฑบาต เพียงพอที่จะส่งผลดีต่อสุขภาพของ
พระภิกษุสูงวัย 

427 (80.6) 103 (19.4) 

8. ผู้ที่ เป็นโรคความดันโลหิตสูง ควรออกก าลังกายที่มีการ
เคลื่อนไหวโดยไม่เหนื่อย  เพราะถ้าเหนื่อยจะท าให้ความดัน
โลหิตสูงเพิ่มขึ้นอีก 

421 (79.4) 109 (20.6) 

9. การท าวัตรเช้า-เย็นช่วยบริหารปอดได้  470 (88.7) 60 (11.3) 
10. การออกก าลังกายแบบใช้แรงต้าน เช่น การยกของบ่อย ๆ 
ช่วยเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 

95 (17.9) 435 (82.1) 

11. การเล่นหมากฮอส หมากกระดาน สามารถช่วยป้องกันโรค
สมองเสื่อมได ้

176 (33.2) 354 (66.8) 

12. การเดินจงกลมด้วยวิธีเดินต่อเท้า สามารถช่วยลดปัจจัย
เสี่ยงต่อการล้ม  

113 (21.3) 417 (78.7) 

13. การเดินบิณฑบาต เป็นกิจกรรมทางกายที่ช่วยส่งเสริม
สุขภาพ 

28 (5.3) 502 (94.7) 

14. การมีกิจกรรมทางกาย ช่วยผ่อนคลายความเครียด 32 (6.0) 498 (94.0) 
15. ผู้ที่ออกก าลังกายเป็นประจ าจะท างานได้นานกว่าและ
เหนื่อยน้อยกว่าผู้ที่ไม่ออกก าลังกาย 

39 (7.4) 491 (92.6) 

 

3. พระภิกษุสูงวัยมีความรู้ด้านกิจกรรมทางกายในระดับปานกลางมากที่สุด                   
โดยมีจ านวน 347 รูป คิดเป็นร้อยละ 65.47 ดังแสดงในตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4  จ านวน และร้อยละ ของคะแนนความรู้ด้านกิจกรรมทางกายของตัวอย่าง
พระภิกษุสูงวัยในจังหวัดศรีสะเกษ จ าแนกตามระดับการแปลความหมายคะแนน (n = 530 รูป) 

รายการประเมิน ระดับการแปลความหมาย จ านวน ร้อยละ 
ความรู้เกี่ยวกับกิจกรรมทางกาย มาก 108 20.38 

ปานกลาง 347 65.47 

น้อย 75 14.15 
 

4. เมื่อแปลความหมายคะแนนความรู้ด้านกิจกรรมทางกายของตัวอย่างพระภิกษุ
สูงวัยในจังหวัด ศรีสะเกษ พบว่า พระภิกษุสูงวัยมีความรู้เกี่ยวกับกิจกรรมทางกาย อยู่ใน
ระดับปานกลาง โดยมีค่าเฉลี่ยคะแนนอยู่ที่  10.23 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.68                             
ดังแสดงในตารางที่ 5 
 

ตารางที่ 5  ค่าเฉลี่ย ( X ) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และการแปลความหมายคะแนน
ความรู้ด้านกิจกรรมทางกายของตัวอย่างพระภิกษุสูงวัยในจังหวัดศรีสะเกษ (n = 530 รูป) 

รายการประเมิน คะแนนเต็ม X  S.D. การแปลความหมายคะแนน 

ความรู้เกี่ยวกับกิจกรรมทางกาย 15 10.23 1.68 มีความรู้ในระดับปานกลาง 
 

5. อภิปรายผลการวิจัย 
 ผลการศึกษาระดับความรู้ด้านกิจกรรมทางกายของพระภิกษุสูงวัย พบว่า 
พระภิกษุสูงวัยในจังหวัดศรีสะเกษมีความรู้ด้านกิจกรรมทางกาย อยู่ในระดับปานกลาง 
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ มินภัทร ค าชะนาม (2552) ที่ศึกษาพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของพระภิกษุในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดนครปฐม ก็พบว่าพระภิกษุมีพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเอง และความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ อยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งประเด็นที่
อาจใช้อธิบายระดับความรู้ด้านกิจกรรมทางกายของพระภิกษุสูงวัยที่พบว่าอยู่ในระดับ                   
ปานกลาง ในการศึกษาครั้งนี้ ได้คือ ระดับความสามารถในการอ่าน/การเขียนหนังสือ                   
และการตรวจสุขภาพ ซึ่งผลการศึกษาข้อมูลทั่วไปของพระภิกษุสูงวัยในการวิจัยครั้งนี้พบว่า 
พระภิกษุสูงวัยส่วนใหญ่อ่านหนังสือได้สบาย/คล่อง ถึงร้อยละ 82.1 รองลงมาคือ และ
พระภิกษุสูงวัยส่วนใหญ่เขียนได้สบาย/คล่อง ถึงร้อยละ 76.8 โดยการอ่านออกเขียนได้อาจมี
ส่วนท าให้พระภิกษุสูงวัยมีความรู้เกี่ยวกับกิจกรรมทางกายและการออกก าลังกาย ส าหรับ
ด้านการเข้ารับการตรวจสุขภาพ พบว่า พระภิกษุสูงวัยส่วนใหญ่เคยตรวจสุขภาพ สูงถึงร้อยละ 
79.6 ซึ่งการได้รับการตรวจสุขภาพ อาจท าให้ได้รับค าแนะน าเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพจาก
บุคลากรทางสาธารณสุขด้วย นอกจากนี้ ในช่วงปี พ.ศ. 2561 ส านักงานกองทุนสนับสนุนการ
สร้างเสริมสุขภาพ (2561) มีการประชาสัมพันธ์และรณรงค์เพ่ือส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์                     



12 | Academic MCU Bur i ram Journal  
    Vol. 5  No. 1 (2020) : January–June  

โดยได้น าเสนอกิจกรรมทางกายส าหรับพระสงฆ์ที่สอดคล้องกับหลักกิจวัตร 10 ของพระสงฆ์ 
ผ่านทางสื่อต่าง ๆ ดังภาพที่ 1 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 ตัวอย่างสื่อรณรงค์ของส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
ที่มา : http://resource.thaihealth.or.th/media/thaihealth/15977 

ซึ่งกิจกรรมทางกายที่สอดคล้องกับหลักกิจวัตร 10 ของพระสงฆ์ที่มีการรณรงค์
ให้ความรู้ประกอบด้วย การเดินบิณฑบาต การเดินในวัด-เดินจงกรม การกวาดลานวัด                    
การสวดมนต์ไหว้พระ การแกว่งแขน ลดพุง-ลดโรค การซักผ้า-ตากผ้า และงานสาธารณูปโภค
ในวัด ตัดต้นไม้ เทปูน เลื่อยไม้ จึงอาจเป็นเหตุผลหนึ่งที่มีส่วนท าให้พระภิกษุสูงวัยมีความรู้
เกี่ยวกับกิจกรรมทางกายส าหรับพระภิกษุสงฆ์สูงวัยก็เป็นไปได ้

ซึ่งนอกจากผลการศึกษาด้านความรู้แล้วถ้ามองประเด็นในด้านพฤติกรรม 
การศึกษาส่วนใหญ่ก็พบว่า พระภิกษุสงฆ์มีพฤติกรรมในระดับปานกลาง  เช่นเดียวกัน                        
ดังการศึกษาของ สุชาดา วงศ์สืบชาติ (2554) ที่ท าการศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
พระภิกษุในกรุงเทพมหานคร: กรณีศึกษาวัดมหาธาตุยุวราชรังสฤษฏิ์ วัดพระเชตุพนวิมลมัง
คลารามและวัดปากน้ าภาษีเจริญ โดยพบว่า พระภิกษุในกรุงเทพมหานครมีระดับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง และการศึกษาของ สุวัฒสัน รักขันโท และคณะ 
(2551) เรื่องพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพระภิกษุในเขตภาคใต้ตอนบน                      
ก็พบว่า พระภิกษุ มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยู่ในระดับปานกลางด้วยเช่นกัน ดังนั้น
จากผลการศึกษาควรที่จะมีการส่งเสริมความรู้ให้แก่พระภิกษุสงฆ์ ตลอดจนจัดโครงการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางสุขภาพที่เหมาะสมและเพ่ือป้องกันภาวะโรคเรื้อรังต่าง ๆ ที่จะเกิด
จากการมีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมนั้นเอง  
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สรุปผลการวิจัยได้ดังนี้ พระภิกษุสูงวัยในจังหวัดศรีสะเกษ มีระดับความรู้ด้าน
การมีกิจกรรมทางกาย อยู่ในระดับปานกลาง โดยเมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อค าถาม 3 
ล าดับแรกที่พระภิกษุสูงวัยมีความรู้ที่ถูกต้อง ได้แก่ 1) การซักเครื่องนุ่งห่ม จีวร สบง อังสะ 
ด้วยตนเอง ช่วยให้ร่างกายได้ออกแรง (มีความรู้ที่ถูกต้อง ร้อยละ 96.2)  2) การเดิน
บิณฑบาต เป็นกิจกรรมทางกายที่ช่วยส่งเสริมสุขภาพ (มีความรู้ที่ถูกต้อง ร้อยละ 94.7) และ 
3) การมีกิจกรรมทางกาย ช่วยผ่อนคลายความเครียด” (ร้อยละ 94.0)  

6. ข้อเสนอแนะ 
6.1 ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 
 1. หน่วยงานทั้งภาครัฐ และภาคเอกชน หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควร

ส่งเสริมองค์ความรู้ด้านกิจกรรมทางกายและการบริหารร่างกายที่เหมาะสมให้กับพระภิกษุ 
สูงวัย ทั้งนี้เพื่อให้พระภิกษุสูงวัยมีกิจกรรมทางกายที่เหมาะสมและเพียงพอ 

2. หน่วยงานทั้งภาครัฐ และภาคเอกชน หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรจัด
โครงการเพ่ือปรับทัศนคติด้านการมีกิจกรรมทางกายร่วมด้วยกับการพัฒนาความรู้แด่
พระภิกษุสงฆ์ ดังจะเห็นได้จาก พระภิกษุส่วนใหญ่เห็นด้วยกับข้อความที่ว่า “การเดิน
บิณฑบาต เพียงพอที่จะส่งผลดีต่อสุขภาพของพระ” ซึ่งแท้ที่จริงแล้วต้องพิจารณาทั้งระดับ
ความหนัก (ระยะทาง) และระยะเวลาของกิจกรรมร่วมด้วย 

6.2 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการส่งเสริมกิจกรรมทางกายในกลุ่ม
พระภิกษุสูงวัยที่เน้นการมีส่วนร่วมของประชาชนในชุมชน วัด และองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นท้ังภาครัฐและเอกชน  
 2. ควรมีการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพแบบบูรณาการ ที่เน้นทั้งการ
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