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จังหวัดชลบุรี The Role of Buddhist Monks on Health Promotion in Chonburi Province: A Case Study. 
 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาบทบาทของพระสงฆ์ในจังหวัดชลบุรีในการ
เสริมสร้างสุขภาวะของประชาชน และเปรียบเทียบบทบาทของพระสงฆ์ในจังหวัดชลบุรีที่มีความต่าง
ด้านอายุ พรรษา ต าแหน่ง ประเภทของวัด วิทยฐานะ  
 ผลจากการศึกษาพบว่าพระสงฆ์ในจังหวัดชลบุรีมีบทบาทในการเสริมสร้างสุขภาวะทางกาย
ในระดับปานกลาง บทบาทด้านสุขภาวะทางสังคมในระดับปานกลาง บทบาทด้านสุขภาวะทางจิตใน
ระดับปานกลาง และบทบาทด้านจิตวิญญาณในระดับปานกลาง 

และจากการศึกษาเปรียบเทียบบทบาทของพระสงฆ์กับการเสริมสร้างสุขภาวะของประชาชน
โดยจ าแนกตามระดับอายุ พรรษา ต าแหน่ง ประเภทของวัด วิทยฐานะ ของพระสงฆ์ พบว่า อายุ 
พรรษา ต าแหน่ง ประเภทของวัด พบว่าวิทยฐานะทางธรรมและวิทยฐานะทางโลกที่แตกต่างกันจะมี
ผลต่อบทบาทการสร้างเสริมสุขภาพที่แตกต่างกัน อีกทั้งงานวิจัยชิ้นนี้ยังได้ข้อค้นพบใหม่ซึ่งพบว่า 
ทางด้านการศึกษาวิทยฐานะทางด้านบาลีที่ไม่มีผลต่อบทบาทของพระสงฆ์ในการเสริมสร้างสุขภาพ 
จากการสัมภาษณ์ในข้อเสนอแนะ พระสงฆ์ส่วนใหญ่เห็นว่าวิทยฐานะทางบาลีไม่สอดคล้องกับการ
ด าเนินวิถีชีวิตและการรักษาสุขภาพของสังคมในปัจจุบัน 

 



Abstract 
 
Key words : Roles, Healthy 

Boonlert Yongphet : The Roles of Buddhist Monks on Peoples’ Health 
Promotion : A Case Study of the Buddhist Monks in Chonburi Province:. 
 

The objectives of this research were 1) to study the roles of Buddhist Monk in 
Chonburi Province on Health promotion towards people in Chonburi and 2) to 
compare the roles of Buddhist monks in Chonburi with their factors namely : age, 
years of monkhood, position, kind of temple and study 
 It was found that the roles of Buddhist monks in Chonburi on health 
promotion towards people in Chonburi was at the middle average in bodily health 
promotion, mental health promotion and spiritual health promotion. 

With regard to the roles of Buddhist Monks in Chonburi on health promotion 
it was found that monks in different education; secular and religious, effect to the 
roles of health promotion at different level.  

Moreover, this research also has found new information that education in pali 
language was not effect to the roles of health promotion. 
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บทท่ี 1 
บทน า 

 

 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 

พุทธศาสนาอุบัติขึ้นเพ่ือประโยชน์และความสุขของมหาชน ดังหลักการที่พระพุทธเจ้าทรง
ประกาศในไว้คราวส่งพระสงฆ์คณะแรกออกประกาศพระศาสนาว่า “ภิกษุทั้งหลาย พวกเธอจงเที่ยว
จาริก เพื่อประโยชน์และความสุขแก่ชนหมู่มาก เพื่ออนุเคราะห์โลก เพื่อประโยชน์เกื้อกูลและความสุข
แก่ทวยเทพและมนุษย์...” (วินัยปิฎก มหาวรรค ปฐมภาค ข้อที่ 32/39) ตลอดระยะเวลา 45 พรรษา 
พระพุทธองค์เสด็จไปยังสถานที่ต่าง ๆ พร้อมด้วยพระสงฆ์สาวกเพ่ือแสดงธรรมโปรดชาวโลก โดยไม่
แบ่งแยกว่าบุคคลนั้นเป็นใคร เกิดในวรรณะไหน เป็นบุรุษหรือสตรี พระพุทธเจ้าทรงมีหลักที่เรียกว่า
พุทธกิจ ที่ทรงบ าเพ็ญทุกวัน 5 ประการ เพ่ือบ าเพ็ญพุทธจริยา 3 ประการของพระพุทธเจ้าให้สมบูรณ์ 
คือ พุทธจริยาประการที่หนึ่ง โลกัตถจริยา ทรงบ าเพ็ญประโยชน์แก่โลก ความส าเร็จในจริยาข้อนี้ทรง
อาศัยพุทธกิจประจ าวัน 5 ประการคือ 

1. ปพฺพณฺเห ปิณฺฑปาตญฺจ เวลาเช้าเสด็จออกบิณฑบาต เพ่ือเป็นการโปรดสัตว์โลก 
2. สายณฺเห ธมฺมเทสน  ในเวลาเย็นทรงแสดงธรรมแก่คนผู้สนใจในการฟังธรรม 
3. ปโทเส ภิกฺขุโอวาท  ในเวลาค่ าทรงประทานพระโอวาทแก่ภิกษุทั้งหลาย  
4. อฑฺฒรตฺเต เทวปญฺหน  ในเวลาเที่ยงคืน ทรงแสดงธรรม และตอบปัญหาแก่เทวดาทั้งหลาย 
5. ปจฺจุสฺเสว คเต กาเล ภพฺพาภพฺเพ วิโลกน  ในเวลาใกล้รุ่ง ทรงตรวจดูสัตว์โลกที่อาจจะรู้

ธรรมซึ่งประองค์ทรงแสดง แล้วได้รับผลตามสมควรแก่อุปนิสัยบารมีของคนเหล่านั้น 
พุทธกิจประการที่ 5 นี้เอง เป็นจุดเด่นในการท างานของพระพุทธเจ้า ที่เป็นระบบการท างาน

ที่มีการศึกษาข้อมูล การประเมินผล การสรุปผลในการแสดงธรรมทุกคราว เพราะทรงทราบก่อนว่า
เขาเป็นใคร มีอุปนิสัยอย่างไร แสดงธรรมอะไรจึงจะได้ผล ดังนั้น การแสดงธรรมทุกครั้งของพระพุทธ
องค์ จึงบังเกิดผลเป็นอัศจรรย์เพราะจะทรงแสดงเฉพาะแก่ผู้เป็นพุทธเวไนยที่ สามารถแนะน าให้รู้ได้
เป็นหลัก  

หลังจากพุทธปรินิพพานพระสงฆ์พุทธสาวกก็ด าเนินรอยตามพระพุทธจริยาวัตรออกประกาศ
หลักพุทธธรรมเพ่ือความสุขของชาวโลกอย่างต่อเนื่องมาโดยตลอด จึงกล่าวได้ว่านอกจากมีหน้าที่ใน
การขัดเกลาจิตใจของตนให้บริสุทธิ์แล้ว พระสงฆ์ยังมีหน้าที่ส่งเสริมให้ชาวโลกมีความสันติสุขอีกด้วย 
 ประเทศไทยเป็นประเทศที่มีประวัติศาสตร์การนับถือพุทธศาสนามายาวนาน และปัจจุบัน
ประชาชนส่วนใหญ่ของประเทศก็นับถือพระพุทธศาสนา ตลอดระยะเวลาที่ผ่านมาคณะสงฆ์ไทยได้ท า
หน้าที่เป็นผู้น าทางจิตวิญญาณ แนะน าพุทธศาสนิกชนให้ด ารงตนในทางที่ชอบประกอบด้วยศีลธรรม 
อันเป็นหลักที่จะท าให้เกิดสันติสุขในชีวิต จึงถือได้ว่าพระสงฆ์มีบทบาทส าคัญในการช่วยเหลือสังคมมา
อย่างต่อเนื่อง ดังจะเห็นได้จากการศึกษาของ นวรัตน์ สุวรรณผ่อง (2524) เกี่ยวกับบทบาทของ
พระสงฆ์ไทยกับงานสังคมสงเคราะห์จิตเวช พบว่าพระสงฆ์ไทยมีบทบาทในการให้ค าปรึกษาด้านจิตใจ
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แก่ประชาชนถึงร้อยละ 80.14 และมีบทบาทในด้านการส่งเสริมจริยธรรมและพัฒนาการด้านจิตใจแก่
ประชาชนร้อยละ 62.50 และจากการศึกษาของ วิทูรย์ กสิผล (2540) เกี่ยวกับบทบาทของพระสงฆ์
ในการพัฒนาสังคมภาคตะวันออก ตามทัศนะของพระสังฆาธิการ ผู้น าชุมชน และผู้บริหารการศึกษา 
พบว่า พระสงฆ์มีบทบาทในด้านการส่งเสริมและรักษาสุขภาพ โดยการให้ค าปรึกษาแก่ผู้ประสบ
ปัญหาชีวิตโดยใช้หลักพุทธธรรมเป็นแนวทางในการแก้ไข 
 ในยุคปัจจุบันจะพบว่ามีพระสงฆ์ไทยหลายรูปที่มีบทบาทโดดเด่นในการส่งเสริมสุขภาวะของ
ประชาชน เช่น พระพรหมคุณาภรณ์ (ประยุทธ์ ปยุตฺโต), พระมหาสมปอง ตาลปุตฺโต, พระมหาวุฒิชัย 
วชิรเมธี (ว. วชิรเมธี), พระไพศาล วิสาโล, พระอุดมประชาทร (อลงกต ติกฺขปญฺโญ) เป็นต้น 
 จากการศึกษาบทบาทของพระสงฆ์ดังกล่าวข้างต้น จะเห็นว่าพระสงฆ์มีบทบาทส าคัญในการ
ส่งเสริมสุขภาวะของประชาชนมาอย่างต่อเนื่อง  

ในส่วนของจังหวัดชลบุรี เมื่อปี พ.ศ. 2515 พระธรรมโกศาจารย์ (ชอบ อนุจารีมหาเถระ) 
อดีตเจ้าคณะจังหวัดชลบุรีได้ก่อตั้งสภาสงฆ์จังหวัดชลบุรีขึ้น เพ่ือให้การท างานของคณะสงฆ์จังหวัด
ชลบุรี เป็นไปด้วยดี มีประสิทธิภาพ และจะส่งผลดีแก่การปกครองคณะสงฆ์โดยรวม และเป็นผลดีต่อ
การเผยแผ่หลักพุทธธรรมแก่พุทธศาสนาซึ่งนับว่าเป็นสภาสงฆ์แห่งแรกในประเทศไทย และปัจจุบัน
คณะสงฆ์จังหวัดชลบุรีก็ยังมีการบริหารงานผ่านสภาสงฆ์นี้มาอย่างต่อเนื่อง แต่ในขณะเดียวพ้ืนที่
จังหวัดชลบุรีเป็นแหล่งพัฒนาอุสาหกรรม และแหล่งท่องเที่ยว จึงท าให้มีประชาชนหลากหลาย 
 ด้วยเหตุผลดังกล่าวผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาบทบาทของพระสงฆ์จังหวัดชลบุรีในการ
เผยแผ่พุทธธรรมแก่ประชาชน ที่มีผลต่อการเสริมสร้างสุขภาวะของประชาชนของจังหวัดชลบุรี เพ่ือ
น าผลการวิจัยไปใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมและสนับสนุนให้พระสงฆ์จังหวัดชลบุรีได้มีบทบาทใน
การท างานเพ่ือส่งเสริมสุขภาวะของประชาชนในจังหวัดชลบุรีในโอกาสต่อไป 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 

1. เพ่ือศึกษาบทบาทของพระสงฆ์ในจังหวัดชลบุรีในการเสริมสร้างสุขภาวะของประชาชน 
2. เพ่ือเปรียบเทียบบทบาทของพระสงฆ์ในจังหวัดชลบุรีที่มีความต่างด้านอายุ พรรษา 

ต าแหน่ง ประเภทของวัด วิทยฐานะ ในการเสริมสร้างสุขภาวะของประชาชน 
 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 

 1. ผลที่ได้จากการศึกษาจะเป็นแนวทางการปรับปรุงบทบาทของคณะสงฆ์ในการเสริมสร้าง
สุขภาวะของประชาชนภายในจังหวัดชลบุรี 
 2. เป็นองค์ความรู้ทางด้านบทบาทของคณะสงฆ์จังหวัดชลบุรี เพ่ือน าไปจัดท าฐานข้อมูลเพ่ือ
น าไปต่อยอดและศึกษาต่อไป  
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ขอบเขตของการวิจัย 
 
 1. ขอบเขตทางด้านประชากร ซึ่งจะครอบคลุมพระสงฆ์ทุกระดับที่สังกัดอยู่ในมหานิกาย มีที่
พักอาศัยอยู่ในจังหวัดชลบุรี 
 2. ขอบเขตทางด้านเวลา จะจ ากัดเฉพาะในช่วงเวลาในการเก็บข้อมูลในปี พ.ศ. 2554 
 3. ขอบเขตทางด้านเนื้อหา งานวิจัยชิ้นนี้จะศึกษาเนื้อหาหลัก ในประเด็น คือ บทบาทของ
พระสงฆใ์นการเสริมสร้างสุขภาวะ  
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บทท่ี 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 
เอกสารและแนวคิดทฤษฎีที่ใช้ในการศึกษา 
 

การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยขอเสนอเนื้อหาสาระจากเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ดังรายละเอียด
ต่อไปนี้ 

1. แนวคิดเก่ียวกับบทบาท 
2. บทบาทของพระสงฆ ์
3. แนวคิดเก่ียวกับสุขภาวะและการส่งเสริมสุขภาวะ 
4. เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
แนวคิดเกี่ยวกับบทบาท 
 

ความหมาย ของบทบาท เป็นแนวคิดท่ีกล่าวถึงการแสดงพฤติกรรมของมนุษย์ในสังคม จึง 
สามารถ น าแนวคิดบทบาท มาอธิบายพฤติกรรมของพระสงฆ์ในจังหวัดชลบุรี ซึ่งจ าเป็นต้องท าความ
เข้าใจเกี่ยวกับบทบาท ดังกล่าวเป็นเบื้องต้น นิยามของคาว่า บทบาท มีนักวิชาการให้คานิยามไว้
ดังต่อไปนี้ 

พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน (ราชบัณฑิตยสถาน, 2542, หน้า 206) ได้ให้ความหมาย
ของบทบาทไว้ว่า หมายถึง “การท าหน้าที่ที่ก าหนดไว้ เช่น บทบาทของพ่อแม่ บทบาทของครู”  

ประภาส ศิลปรัศมี (ประภาส ศิลปรัศมี, 2529, หน้า 14) ได้สรุปความหมายของบทบาทไว้ว่า 
หมายถึง “แบบแผนของพฤติกรรมมนุษย์ ซึ่งด ารงอยู่ในสังคม โดยแบบแผนดังกล่าวจะสืบเนื่อง
เกี่ยวข้องกับบรรทัดฐานหรือขนบธรรมเนียมประเพณีทางสังคมอย่างแนบแน่น ดั้งนั้น แบบแผนของ
พฤติกรรมมนุษย์จึงเกี่ยวเนื่องกับสิทธิและหน้าที่ตามต าแหน่งทางสังคมคาดหวังหรือก าหนดไว้นั่นเอง” 

สุพัตรา สุภาพ (2530, หน้า 30) กล่าวว่า บาบาท หมายถึง การปฏิบัติตามสิทธิและหน้าที่
ของสถานภาพ (ต าแหน่ง) ซึ่งมนุษย์แต่ละคนจะมีหลายบทบาท และแต่ละบทบาทจะมีความสมบูรณ์
หรือสมดุลกันพอสมควร นอกจากนี้ยังได้กล่าวว่า บทบาทจะก าหนดความรับผิดชอบของงานต่างๆ ที่
ปฏิบัติ ซึ่งจะช่วยให้บุคคลมีพฤติกรรมอย่างมีประสิทธิภาพ” 

ภิญโญ สาธร (2526, อ้างถึงใน บุญศรี พันธ์พิริยะ, 2546, หน้า 16) ให้ความหมายของ
บทบาทไว้ว่า “ความมุ่งหวังที่บุคคลคาดว่า บุคคลในต าแหน่งใดต าแหน่งหนึ่ง ควรกระท า หรือแสดง
พฤติกรรมอย่างใดอย่างหนึ่งออกมาในสถานการณ์อย่างใดอย่างหนึ่ง บาบาทนี้จะมีคู่กับต าแหน่งที่
บุคคลด ารงต าแหน่งอยู่เสมอ”  
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สตราเดอร์ และแดกเคอร์ (Strader & Decker, 1995 อ้างถึงในบุญศรี พันธ์พิริยะ, 2546, 
หน้า 17) ได้อธิบายองค์ประกอบเกี่ยวกับบทบาทไว้ในทฤษฎีบทบาทว่ามีองค์ประกอบ 2 
องค์ประกอบ ดังนี้ 

1. บรรทัดฐานของพฤติกรรม เป็นความคาดหวังเกี่ยวกับบทบาทท่ีควรกระท าซึ่งจะมีการ
จัดเตรียมหรือก าหนดไว้เป็นบรรทัดฐานที่ผู้อยู่ในบทบาทควรกระท า 

2. คุณค่าของพฤติกรรม เป็นสิ่งที่แสดงถึงความเหมาะสมของพฤติกรรม คุณค่าเป็น
องค์ประกอบที่ช่วยให้ผู้ที่อยู่ในบทบาทปฏิบัติตาม และสามารถด าเนินการในบทบาทได้
ตามบรรทัดฐานที่ก าหนด   

ดุทซ์ และคราอัส (Deutsch & Krauss, 1965 อ้างถึงในบุญศรี พันธ์พิริยะ, 2546, หน้า 17) 
ได้อธิบายบทบาทไว้ 3 ทาง คือ บทบาทในทางสังคมวิทยา ทางจิตวิทยา และทางการปฏิบัติ ดังนี้ 

1. บทบาทท่ีคาดหวัง หรือบทบาทที่ก าหนด เป็นบทบาททางสังคมวิทยาที่มาจากทัศนะของ
บุคคลอื่นมองผู้แสดงบทบาทในสถานะทางสังคมที่ด ารงอยู่ว่าควรประพฤติปฏิบัติอย่างไร 

2. การรับรู้บทบาท เป็นบทบาทในทางจิตวิทยาที่มีจากทัศนะของตัวผู้แสดงบทบาทว่ามี
ความคาดหวังเฉพาะต่อต าแหน่งที่ครอบครองและคาดหวังที่จะแสดงพฤติกรรมของตน
เมื่อมีการปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืนอย่างไร 

3. บทบาทท่ีปฏิบัติจริง เป็นพฤติกรรมที่แสดงออกอย่างเปิดเผยของผู้ครอบครองต าแหน่ง
เมื่อมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่น 

นอกจากนี้ อัลพอร์ต (Allport, 1968 อ้างถึงในบุญศรี พันธ์พิริยะ, 2546, หน้า 18) ได้
จ าแนกองค์ประกอบที่มีอิทธิพลต่อการแสดงบทบาทของบุคคล ขึ้นอยู่กับปัจจัย 4 ประการ คือ 

1. บทบาทท่ีสังคมคาดหวังให้บุคคลปฏิบัติ คือบทบาทตามความคาดหวังของบุคคลอ่ืน หรือ
สังคมท่ีคาดหวังให้บุคคลปฏิบัติเมื่อด ารงอยู่ในต าแหน่งหนึ่งในสังคม 

2. มโนทัศน์บทบาทของบุคคล คือการที่บุคคลมองเห็นหรือคาดหวังว่าตนเองควรจะมี
บทบาทอย่างไร โดยบุคคลจะวาดภาพบทบาทไปตามวิถีทางของเขาซึ่งอาจจะสอดคล้อง
กับความคาดหวังของสังคมหรือไม่ก็ได้ 

3. การยอมรับในบทบาท คือการยอมรับบทบาทของบุคคล ซึ่งเกิดภายหลังที่บุคคลได้
พิจารณาเห็นความส าคัญของบทบาทท่ีต้องกระท าว่ามีความส าคัญต่อตนเองหรือท าให้
เกิดความขัดแย้งกับความคาดหวังของสังคมน้อยที่สุด 

4. การปฏิบัติบทบาท คือการแสดงบทบาทตามสภาพจริง อันจะเกิดขึ้นได้ต้องอาศัย
องค์ประกอบด้านความคาดหวังของสังคม บทบาทการรับรู้และเข้าใจของตนเองต่อ
บทบาท ตลอดจนการยอมรับในบทบาทของบุคคลที่ครองต าแหน่งอยู่ 

  
จากนิยาม ความหมายของบทบาทดังกล่าวข้างต้น สามารถสรุปได้ว่า บทบาท หมายถึงแบบ

แผนของพฤติกรรมหรือการกระท าที่บุคคลแสดงออก ภายใต้ข้อก าหนดของสังคมและเป็นไป ตาม
สถานภาพ สิทธ ิหน้าที่ ที่บุคคลนั้นครองอยู่ทั้งนี้  
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แนวคิดเกี่ยวกับบทบาทของพระสงฆ์ 
 
 พระพุทธเจ้าประกาศพุทธศาสนาเพ่ือช่วยให้สรรพสัตว์โดยเฉพาะมนุษย์หลุดพ้นจากความ
ทุกข์ ตลอดระยะเวลา 45 พรรษา หลังจากการตรัสรู้พระองค์ทรงสั่งสอนชาวโลกให้รู้ตามเป็นจ านวน
มาก โดยมิได้มีการแบ่งชั้นวรรณะ นอกจากการประกาศ ศาสนธรรมด้วยพระองค์เองแล้ว ยังมี
หน่วยงานของคณะสงฆ์เข้ามามีบทบาทด้วย ท าให้พุทธศาสนาแผ่ไปทั่วชมพูทวีปอย่างรวดเร็วและ
กว้างขวาง 
 ในการส่งสาวกออกเผยแผ่ศาสนาครั้งแรกนั้น พระพุทธองค์ได้ประกาศหลักการที่ส าคัญแก่
คณะสงฆ์จ านวน 61 องค์ ว่า  
 ภิกษุทั้งหลาย เธอทั้งหลายจงจาริกไป เพ่ือประโยชน์และความสุขของชนหมู่มาก  

เพ่ืออนุเคราะห์ชาวโลก  เพ่ือประโยชน์เกื้อกูลและความสุขแก่ทวยเทพและมนุษย์ทั้งหลาย” 
(วินัยปิฎก มหาวรรค ปฐมภาค ข้อที่ 32/39) 

 พุทธด ารัสข้างต้นนั้นนับว่าเป็นอุดมการณ์ที่ส าคัญยิ่งของคณะสงฆ์นับแต่นั้นเป็นต้นมา จึงเป็น
การก าหนดบทบาทและหน้าที่ ดังจะเห็นได้จากการศึกษาประวัติของพระสาวกองค์ต่างๆที่เป็นก าลัง
ส าคัญในการเผยหลักธรรมของพระพุทธองค์ต่อมา  
 

ความหมายของพระสงฆ์ 
พระราชวรมุนี (2527, หน้า 295) ได้หึความหมายของพระสงฆ์ไว้ในพจนานุกรมพุทธศาสตร์ 

ว่า หมายถึง หมู่ ชุมนุม หมู่สาวกของพระพุทธเจ้า เรียกว่า สงฆ์สาวก 
พระราชบัญญัติคณะสงฆ์ พ.ศ. 2535 และแก้ไขเพ่ิมเติมโดยเฉพาะพระราชบัญญัติคณะสงฆ์ 

(ฉบับที่ 2) พ.ศ.2535 มาตรา 5 ทวิ บัญญัติไว้ว่า คณะสงฆ์ หมายความว่า “บรรดาพระภิกษุที่ได้รับ
การบรรพชาอุปสมบท มาจากพระอุปปัชฌาย์”   
 พระสงฆ์ในพระพุทธศาสนา แบ่งเป็น 2 ประเภท คือ 
 1) พระอริยสงฆ์ หมายถึง สาวกของพระพุทธเจ้าที่บรรลุมรรคผล มี 4 ระดับ คือ พระ
โสดาบัน พระสกทาคามี พระอนาคามี และพระอรหันต์ 
 2) สมมุติสงฆ์ หมายถึง กุลบุตรผู้บวชเข้ามาเป็นภิกษุ ยังเป็นปุถุชนอยู่ เช่น เดียวกับสามัญชน 
แต่อบรมบ่มนิสัย พัฒนาฝึกฝนตนเอง ปฏิบัติเพื่อความสะอาด สว่าง สงบแห่งจิตใจ 
 กล่าวโดยสรุป พระสงฆ์ หมายถึง สาวกที่ถือเพศบรรพชิตของพระพุทธเจ้าเป็นผู้ปฏิบัติดี 
ปฏิบัติชอบ และปฏิบัติถูกต้องตามพระธรรมวินัย เป็นผู้น าหลักธรรมค าสั่งสอนขององค์ สมเด็จพระ
สัมมาสัมพุทธเจ้าไปสั่งสอนประชาชนให้รู้และปฏิบัติตาม และเป็นผู้สืบทอดอายุพระพุทธศาสนาให้
ด ารงอยู่ได้จนถึงปัจจุบันนี้ (พระมหาบุญมี ท าโท, 2551: 37-38) 
 

หน้าที่ของพระสงฆ์ 
 อย่างไรก็ตามก่อนที่พระสงฆ์จะออกประกาศพุทธธรรมนั้น จ าต้องปฏิบัติหน้าที่หลักของตน
ให้สมบูรณ์เสียก่อนเป็นเบื้องต้น โดยพระสัมมาสัมพุทธเจ้าได้แบ่งหน้าที่ของพระสงฆ์สาวกไว้ 2 
ประการ คือ 
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1) คันถธุระ  2)  วิปัสสนาธุระ  
พระสงฆ์มีภารกิจที่ต้องท าสองประการ คือ คันถธุระ คือ การศึกษาพระธรรมวินัยซึ่ง

พระพุทธเจ้าได้ทรงสั่งสอนไว้ และวิปัสสนาธุระคือ การเรียนพระกรรมฐานโดยเน้นลงไปที่การปฏิบัติ
ทางกายวาจาและใจ  

 
บทบาทของพระสงฆ์ 

 จากการวิจัยเรื่องพระสงฆ์กับสังคมไทย (บรรพต วีระสัยและคณะ, 2523) พบว่าพระสงฆ์มี
บทบาทด้านต่างๆ ดังนี้ 
 1. ด้านเศรษฐกิจ พระสงฆ์มีบทบาทส่งเสริมให้ประชาชนประกอบอาชีพสุจริต ไม่เบียดเบียน
ผู้อ่ืน มีบทบาทในการสอนงานอาชีพด้านฝีมือ เช่น การนวดแผนโบราณ ยาสมุนไพร ศิลปกรรม การ
ก่อสร้าง เป็นต้น 
 2. ด้านสังคม บทบาทในการอบรมจริยธรรมการบ าบัดยาเสพติด การอนุเคราะห์ผู้ยากไร้ การ
อนุเคราะห์ผู้มีปัญหาทางใจ การอนุเคราะห์ผู้เดินทาง การช่วยเหลือกิจกรรมของประชาชน เช่น การ
ใช้วัดเป็นสถานที่เก็บของศักดิ์สิทธิ์ อนุเคราะห์สัตว์เลี้ยง ให้ยืมเครื่องใช้ เป็นต้น และยังมีบทบาทใน
การพัฒนาชุมชนอีกด้วย 
 3. ด้านการศึกษา บทบาทในการให้ความรู้แก่พระสงฆ์และประชาชนทั้งภายในและภายนอก
วัด การสร้างโรงเรียนในวัด 
 4. ด้านการเมืองการปกครอง พระสงฆ์มีบทบาทโดยอ้อมต่อการเมืองการปกครองในเชิง
เหนี่ยวรั้ง การปฏิบัติไม่สอดคล้องกับธรรม 
 
 แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาวะและการส่งเสริมสุขภาวะ 
 
 ความหมายของสุขภาวะ 
 ค าว่า สุขภาวะ เป็นภาษาบาลี มีความหมายเช่นเดียวกับค าว่า สุขภาพ ในภาษาไทยที่แปลง
หรือแผลง “ว” เป็น “พ”  
 ตามความหมายในพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542 (หน้า 1201) สุขภาพ 
หมายถึง ภาวะที่ปราศจากโรคภัยไข้เจ็บ ในขณะที่องค์การสหประชาชาติ (WHO, 1946 อ้างถึงใน ดร.
สุจิตรา ดวงสงค์, 2550, หน้า 1) กล่าวว่า สุขภาพ หมายถึง “การมีความสมบูรณ์ทั้งกาย ใจ และ
ด ารงชีวิตอยู่ในสังคมอย่างมีความสุข ไม่ใช่เพียงแต่ปราศจากโรคภัยเท่านั้น”  
 เคมม์ และโคลส (kemm and Close, 1995 อ้างถึงใน นิคม มูลคง, 2541, หน้า 2-3) ได้ให้
ความหมายของสุขภาพ ว่าคือความสมบูรณ์ของบุคคลทั้งด้านร่างกายและจิตใจ และสุขภาพสังคม 
โดยความสมบูรณ์ทั้ง 3 ด้านนั้น ต้องปราศจากโรค ปราศจากการเจ็บปุวย และมีภาวะสมบูรณ์ของ
ร่างกาย  
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ภาวะสมบูรณ์ทางร่างกาย หมายถึงปราศจากโรคใดๆทางร่างกาย ไม่มีอาการปวดศีรษะ 
เจ็บปวด หรืออาการใดๆ ข้อต่อ กล้ามเนื้อ หัวใจ ปอด ตับ กระเพาะ หรือระบบใดๆต้องสามารถ
ท างานได้ตามปรกติ มีร่างกายที่แข็งแรง มีภูมิต้านทานโรค ถ้าเกิดเจ็บปุวยก็สามารถฟ้ืนคืนได้อย่าง
รวดเร็ว ไม่มีภาวะบ่งชี้ใดๆท่ีจะเจ็บปุวย 
 ภาวะสมบูรณ์ของจิตใจ หมายถึง จิตใจที่ปรกติเหมือนร่างกาย รวมถึงระดับสติปัญญา 
สามารถทนต่อภาวะเครียดในชีวิตประจ าวัน มีความสุข พอใจในตนเองและการอยู่ในโรคนี้ 
 ภาวะสมบูรณ์ของสังคม หมายถึง อยู่ในสังคมได้อย่างปรกติ และมีความสัมพันธ์ที่ดีต่อ
ครอบครัว และเพ่ือนๆในสังคม มีบทบาทหน้าที่ มีคุณค่า มีประโยชน์ต่อสังคม 
 ประเวศ วะสี (2541) ได้ให้ความหมายของ สุขภาพ ว่าหมายถึงสุขภาวะที่สมบูรณ์ ทั้งด้าน
ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ เป็นจินตนาการใหม่และควรเป็นอุดมการณ์ของมนุษยชาติ แล้ว
เพียรพยายามที่จะแสวงหาปัญญาอันจะท าให้ส าเร็จ การที่จะท าให้ส าเร็จได้ จ าเป็นต้องสร้างระบบ
สุขภาพ ซึ่งประกอบด้วยโครงสร้างที่ครบถ้วน ได้แก่ สัมมาทิฏฐิ พฤติกรรม การเรียนรู้เศรษฐกิจ
พอเพียงและประชาสังคม ระบบการควบคุมโรค ระบบบริการสุขภาพ การเมือง กระบวนการทาง
สังคมตลอดไปจนถึงศาสนา ดังนี้ 
 1. สุขภาวะที่สมบูรณ์ทางกาย หมายถึงร่างกายสมบูรณ์เข้มแข็ง คล่องแคล่ว มีก าลัง ไม่เป็น
โรค ไม่พิการ มีเศรษฐกิจหรือปัจจัยที่เพียงพอ ไม่มีอุปัทวันตราย มีสิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมสุขภาพ 
 2. สุขภาวะที่สมบูรณ์ทางจิต หมายถึง จิตใจที่มีความสุข รื่นเริง คล่องแคล่ว ไม่ติดขัด มีความ
เมตตา สัมผัสกับความงามของสรรพสิ่ง มีสติ มีสมาธิ มีปัญญา รวมถึงการลดความเห็นแก่ตัวลงไป 
 3. สุขภาวะที่สมบูรณ์ทางสังคม หมายถึง การอยู่ร่วมกันด้วยดี มีครอบครัวอบอุ่น ชุมชน
เข้มแข็ง สังคมมีความยุติธรรม มีความเสมอภาค มีระบบบริการที่ดี มีระบบบริการเป็นกิจการทาง
สังคม 
 4. สุขภาวะสมบูรณ์ทางจิตวิญญาณ หมายถึง สุขภาวะที่เกิดขึ้นเมื่อท าความดี หรือจิตสัมผัส
กับสิ่งที่มีคุณค่าอันสูงสุด เช่น การเสียสละ การมีเมตตา กรุณา การเข้าถึงพระรัตนตรัย หรือเข้าถึ ง
พระผู้เป็นเจ้า เป็นต้น  
 ในปี พ.ศ. 2491 องค์การอนามัยโลก หรือ World Health Organization ได้ให้ความหมาย
ของ “สุขภาพ” ไว้ว่าหมายถึง ภาวะที่มีความสมบูรณ์ของร่างกาย จิตใจ และสามารถอยู่ในสังคมอย่าง
มีความสุข มิใช่เพียงแต่ปราศจากโรค และความพิการเท่านั้น (นิคม มูลคง, 2541, หน้า 1)  
 สุขภาวะทางด้านร่างกาย ได้แก่ ร่างกายที่สมบูรณ์ คล่องแคล่ว มีก าลัง ไม่เป็นโรค การมี
เศรษฐกิจที่ดี มีอาหารอย่างเพียงพอและเหมาะสม มีสภาพแวดล้อมที่ดี และไม่ได้รับบาดเจ็บ ไม่พิการ  
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 สุขภาวะทางจิตใจ หมายถึง มีความคิดท่ีเป็นอิสระ ผ่อนคลาย ไม่มีภาวะเครียด สุขภาวะทาง
สังคม หมายถึงการอยู่ร่วมกันที่ดีในระดับต่างๆทั้งในระดับครอบครัว ชุมชน ในเมือง สถานที่ท างาน 
รวมทั้งการบริการที่มีในสังคม ความสงบสุข นโยบายสังคมที่ดี  
 สุขภาวะทางจิตวิญญาณ มีความหมายครอบคุลมถึงความรู้สึกเห็นอกเห็นใจ มีจิตส านึกของ
ความเอ้ืออาทรต่อกัน รวมถึงการปฏิรูปทางจิตวิญญาณ 
 นอกจากนี้แล้ว พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตฺโต) (2549, 16-20) ได้กล่าวไว้ในหนังสือสุข
ภาวะองค์รวมแนวพุทธว่า ที่ผ่านมานั้นเราเน้นเรื่องของร่างกายว่าถ้าไม่มีโรคภัยไข้เจ็บก็หมายถึงการมี
สุขภาพแข็งแรง แต่ตอนนี้เรามองกว้างขึ้นก็เลยหันมาใช้ค าว่า สุขภาวะแทน และเมื่อใช้ค าว่าสุขภาวะ
นี้แทนก็จะสื่อความหมายได้ใกล้เคียงกับความสุขมากขึ้น เพราะเดินนั้นเราคิดถึงแต่เรื่องโรคภัยไข้เจ็บ
ด้านร่างกาย คือ มีร่างกายแข็งแรง ไม่มีโรค ไม่มีทุกข์ แต่ตอนนี้เรามองว่านอกจากไม่มีทุกข์แล้ว ต้องมี
สุขด้วย ซึ่งอาจจะกล่าวได้ว่าเป็นภาวะที่เรียกว่าองค์รวม ซึ่งอาจจะประกอบด้วย ภาวะแห่งความ
อิสระ สงบ สะอาด สว่าง ซึ่งอาจจะใช้ศัพท์เรียกว่า วิชชา วิมุตติ วิสุทธิ สันติ 
  วิชชา หมายถึง ความสว่าง ผ่องใส กระจ่างแจ้ง มองเห็นชัดเจน เป็นลักษณะของการมี
ปัญญา 
 วิมุตติ หมายถึง ความหลุดพ้นเป็นอิสระ 
 วิสุทธิ หมายถึง ความหมดจด สดใส บริสุทธิ์ ไม่ขุ่นมัว ไม่เศร้าหมอง มีจิตใจที่ปลอดโปร่ง 
 สันติ หมายถึง ความสงบ ไม่ร้อนรนกระวนกระวาย ไม่มีอะไรมารบกวน เป็นภาวะที่ประณีต 
เป็นภาวะของคนท่ีมีสุขแท้ 
 เพราะฉะนั้น เมื่อใครก็ตามพูดถึงความสุข ก็สามารถตรวจสอบได้ว่าเป็นความสุขแท้หรือไม่ 
ถ้าไม่มีภาวะดังกล่าวก็ไม่นับว่าเป็นความสุขที่แท้จริง เป็นได้แค่ความสุขชั่วคราว ไม่ยั่งยืน ยังมีความ
พร่อง และท่ีส าคัญเป็นความสุขท่ีพร้อมจะก่อให้เกิดปัญหา นั่นก็คือยังเป็นทุกข์อยู่นั่นเอง   
 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

นภาจรี น าเบญจพล (2529) ได้ศึกษาบทบาทของพระสงฆ์ที่มีต่อสาธารณสุขมูลฐาน: ศึกษา
เฉพาะกรณีจังหวัดนครราชสีมา พบว่า พระสงฆ์ไทยมีบทบาทต่องานสาธารณสุขฐานเคยปฏิบัติงาน
สนับสนุนการสาธารณสุขมูลฐานมาแล้วร้อยละ 93.18 และพระสงฆ์ทั้งหมดเห็นด้วยกับการช่วยเหลือ
ชุมชนในเรื่องสุขภาพอนามัย 
 การศึกษาของ พระมหาสุวิทย์ คงช่วย (2543) ท าการศึกษาเรื่อง บทบาทของวัดและ
พระสงฆ์ด้านสวัสดิการสังคม ได้ชี้ให้เห็นว่า พระสงฆ์ได้มีบทบาทช่วยเหลือสังคมด้วยก าลังกาย และ
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ก าลังทรัพย์ในกิจต่าง ๆ บ าเพ็ญสาธารณประโยชน์ ทั้งแก้ปัญหา และช่วยเหลือปรับปรุงส่ง เสริมใน
ด้านจริยธรรมอยู่เสมอ 
 วิทูรย์ กสิผล (2540) ได้ศึกษาบทบาทของพระสงฆ์ในการพัฒนาสังคมภาคตะวันออก พบว่า 
พระสงฆ์มีบทบาทในการพัฒนาสังคมภาคตะวันออกในทุกด้านมากขึ้น ทั้งด้านส่งเสริมการศึกษา 
ส่งเสริมคุณธรรมจริยธรรม ส่งเสริมการปกครองตามระบอบประชาธิปไตย ส่งเสริ มการประกอบ
สัมมาชีพ และส่งเสริมการรักษาสุขภาพในด้านของต าแหน่งหน้าที่ แตกต่างกัน ได้แก่ พระสังฆาธิการ 
ผู้น าท้องถิ่น และผู้บริหารการศึกษามีทัศนะท่ีแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ 

บุญศรี พันธ์พิริยะ (2546) ได้ศึกษาบทบาทของพระสงฆ์เก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ: 
กรณีศึกษาจังหวัดตราด ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความคาดหวังเกี่ยวกับบทบาท
การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของพระสงฆ์ ได้แก่ ความรู้เกี่ยวการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ และในส่วน
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับบทบาทการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุได้แก่ อายุ ประเภทของวัด และปัจจัยที่
สัมพันธ์กับการปฏิบัติของพระสงฆ์ ได้แก่ อายุ พรรษา และต าแหน่งทางคณะสงฆ์ เป็นปัจจัยส าคัญที่มี
ผลบทบาทของพระสงฆ์ในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุด้วย 

 

   กรอบแนวคิด 

                            ตัวแปรอิสระ                                                             ตัวแปรตาม 
 
 
 
   
 
 
 

 

 

สมมติฐานการวิจัย 
 

 1. พระสงฆ์ที่มีอายุต่างกันมีบทบาทในการเสริมสร้างสุขภาวะของประชาชนต่างกัน 
 2. พระสงฆ์ที่มีพรรษาต่างกันมีบทบาทในการเสริมสร้างสุขภาวะของประชาชนต่างกัน 
 3. พระสงฆ์ที่มีต าแหน่งต่างกันมีบทบาทในการเสริมสร้างสุขภาวะของประชาชนต่างกัน 
 4. พระสงฆ์ที่อยู่ในประเภทวัดต่างกันมีบทบาทในการเสริมสร้างสุขภาวะของประชาชน
ต่างกัน 

1. อาย ุ
2. พรรษา 
3. ต าแหน่ง 
4. ประเภทของวดั 
5. วทิยฐานะแผนกธรรม 
6. วทิยฐานะแผนกบาลี 
7. วทิยฐานะทางโลก 

บทบาทพระสงฆใ์นการเสริมสร้างสุขภาวะ 
   1. การเสริมสร้างสุขภาวะทางกาย 
   2. การเสริมสร้างสุขภาวะทางจิต 
   3. การเสริมสร้างสุขภาวะทางสังคม 
   4. การเสริมสร้างสุขภาวะทางจิตวิญญาณ 
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 5. พระสงฆ์ที่มีวิทยฐานะแผนกธรรมต่างกันมีบทบาทในการเสริมสร้างสุขภาวะของประชาชน
ต่างกัน 
 6. พระสงฆ์ที่มีวิทยฐานะแผนกบาลีต่างกันมีบทบาทในการเสริมสร้างสุขภาวะของประชาชน
ต่างกัน 
 7. พระสงฆ์ที่มีวิทยฐานะทางโลกต่างกันมีบทบาทในการเสริมสร้างสุขภาวะของประชาชน
ต่างกัน 

 

นิยามศัพท์เฉพาะ 

 
 พระสงฆ ์หมายถึง พระสังฆาธิการระดับเจ้าอาวาสในจังหวัดชลบุรี 
 บทบาทของพระสงฆ์ หมายถึง บทบาทของพระสงฆ์จังหวัดชลบุรีที่มีต่อการเสริมสร้างสุข
ภาวะของประชาชน 
 ต าแหน่ง หมายถึง สถานภาพของพระสงฆ์ในจังหวัดชลบุรี ตามพระราชบัญญัติการปกครอง
คณะสงฆ์ไทย พ.ศ. 2535 ที่ได้รับการแต่งตั้งจากมหาเถรสมาคม 
 สุขภาวะ หมายถึง ภาวะที่มีความสมบูรณ์ แบ่งออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ สุขภาวะทางกาย สุข
ภาวะทางจิต สุขภาวะทางสังคม และสุขภาวะทางจิตวิญญาณ 
 การเสริมสร้างสุขภาวะทางกาย หมายถึง การเสริมสร้างให้ชุมชนมีร่างกายสมบูรณ์แข็งแรง 
คล่องแคล่ว ไปไม่เป็นโรค ไม่พิการ 
 การเสริมสร้างสุขภาวะทางจิต หมายถึง การเสริมสร้างให้ชุมชนมีจิตที่มีความสุข มีสติ 
สมาธิ ปัญญา 
 การเสริมสร้างสุขภาวะทางสังคม หมายถึง การเสริมสร้างให้ชุมชนมีครอบครัวที่อบอุ่น อยู่
ร่วมกัน ชุมชนเข้มแข็ง มีความเสมอภาค สันติภาพ บริการที่ดี 
 การเสริมสร้างสุขภาวะทางจิตวิญญาณ หมายถึง การเสริมสร้างให้ชุมชนเข้าถึงหลักค าสอน 
หลักปฏิบัติของศาสนา 
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บทท่ี 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 

ในการวิจัย บทบาทของพระสงฆ์กับการเสริมสร้างสุขภาวะของประชาชน : กรณีศึกษา
พระสงฆ์จังหวัดชลบุรี ใช้วิธีการศึกษาวิจัยเชิงปริมาณ  
 การวิจัยเชิงปริมาณ เพ่ือศึกษาบทบาทของพระสงฆ์ในการเสริมสร้างสุขภาวะในด้านต่าง ๆ  
หลังจากนั้นจะใช้การวิจัยคุณภาพ เพ่ือวิเคราะห์เหตุ ปัจจัยที่ใช้อธิบายผลจากการส ารวจเชิงปริมาณ 
ดังนั้นวิธีการวิจัยจึงเป็นแบบผสมผสานระหว่างการใช้แบบสอบถามเพ่ือส ารวจภาพรวม และรายด้าน 
 ในการวิจัย บทบาทของพระสงฆ์กับการเสริมสร้างสุขภาวะของประชาชน : กรณีศึกษา
พระสงฆ์จังหวัดชลบุรี ใช้วิธีการศึกษาวิจัย ด้วยวิธีการส ารวจเป็นหลัก   

โดยวิธีการวิจัยจะรูปแบบมีสาระส าคัญ ดังนี้ 
 

การส ารวจ 
 

การส ารวจโดยใช้แบบสอบถามโดยในงานวิจัยนี้จัดการส ารวจออกเป็น 3 ตอน คือ  
ตอนที่ 1 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับสถานภาพของผู้ตอบแบบสอบถาม มีลักษณะเป็นแบบ

ส ารวจรายการ (Check-list) เพ่ือทราบตัวแปรอิสระเกี่ยวกับ อายุ พรรษา ต าแหน่ง สถานะของวัด 
และวิทยฐานะ 

ตอนที่ 2 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับบทบาทการเสริมสร้างสุขภาวะ 4 ด้าน ได้แก่ การ
เสริมสร้างสุขภาวะทางกาย การเสริมสร้างสุขภาวะทางจิต การเสริมสร้างสุขภาวะทางสังคม และการ
เสริมสร้างสุขภาวะทางจิตวิญญาณ  

ตอนที่ 3 เป็นแบบสอบถามแบบปลายเปิด (Open-ended questionnaire) เพ่ือให้ผู้ตอบ
แบบสอบถามได้เสนอแนะเพ่ิมเติมจากประเด็นค าถาม 

 

 การส ารวจความคิดเห็น 

 ประชากร   ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้  ได้แก่  พระสงฆ์ที่พ านักอาศัยอยู่ภายใน
จังหวัดชลบุรี และสังกัดกับคณะสงฆ์ฝุายมหานิกาย ในจังหวัดชลบุรี จ านวน 4,649 รูป (ส านักงาน
พระพุทธศาสนาแห่งชาติ, 2554, http://www.onab.go.th/DataMonk/Monk54.pdf) 

 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ พระสงฆ์ที่พ านักอาศัยอยู่ภายในจังหวัดชลบุรี และสังกัดกับคณะสงฆ์
ฝุายมหานิกาย ในจังหวัดชลบุรี จ านวน 357 รูป โดยใช้เกณฑ์ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง จากตาราง
ค านวณกลุ่มตัวอย่างของ เครจซี่ และมอร์แกน (Krejcie & Morgan, 1970, p. 608) 
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 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามที่พัฒนาขึ้น และได้รับการตรวจสอบความ
ตรงของเนื้อหา (Content Validity) โดยอาศัยผู้เชี่ยวชาญด้านวิจัย และจะทดสอบความเที่ยง 
(Reliability) หาค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามทั้งฉบับ ด้วยวิธีหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา 
(Correlation Alpha) ของครอนบาค (Cronbach, 1990, pp. 202-204) ปรากฏว่า ได้ค่าความ
เชื่อมั่นของแบบสอบถาม ทั้งฉบับ 0.944 

  

การวิเคราะห์ข้อมูล  
 

 ในการวิจัยประเมินผลนี้จะใช้การวิเคราะห์บูรณาการทั้งในแนววิจัยเชิงปริมาณ  

 เชิงปริมาณ  ในการใช้การวิจัยเชิงปริมาณ จะใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
(x) ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D) จากแบบสอบถามซึ่งใช้มาตราส่วน (Rating Scale) ตามแบบเลเกิร์ต 
โดยแบ่งมาตรส่วนออกเป็น 5 ระดับ คือ  

ระดับ  5 หมายถึง มีบทบาทมากที่สุด 
ระดับ  4 หมายถึง มีบทบาทมาก 
ระดับ  3 หมายถึง มีบทบาทปานกลาง 

     ระดับ  2 หมายถึง มีบทบาทน้อย 
    ระดับ  1 หมายถึง มีบทบาทน้อยที่สุด 
 ระดับ 0  หมายถึง ไม่มีบทบาท 

 เกณฑ์การพิจารณาบทบาทของพระสงฆ์กับการเสริมสร้างสุขภาวะของประชาชน: 
กรณีศึกษาพระสงฆ์จังหวัดชลบุรี  เป็นดังนี้ 

4.51 – 5.00 หมายถึง บทบาทของพระสงฆ์กับการเสริมสร้างสุขภาวะอยู่ในระดับมากท่ีสุด 
3.51 – 4.50 หมายถึง บทบาทของพระสงฆ์กับการเสริมสร้างสุขภาวะอยู่ในระดับมาก 
2.51 – 3.50 หมายถึง บทบาทของพระสงฆ์กับการเสริมสร้างสุขภาวะอยู่ในระดับปานกลาง 
1.51 – 2.50 หมายถึง บทบาทของพระสงฆ์กับการเสริมสร้างสุขภาวะอยู่ในระดับน้อย 
1.00 – 1.50 หมายถึง ของพระสงฆ์กับการเสริมสร้างสุขภาวะอยู่ในระดับน้อยที่สุด 
การวิเคราะห์บทบาทของพระสงฆ์กับการเสริมสร้างสุขภาวะของประชาชน: กรณีศึกษา

พระสงฆ์จังหวัดชลบุรี จ าแนกเป็นรายด้านและรายข้อ 
  

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 
SPSS for Windows ดังนี้ 

1.  บทบาทของพระสงฆ์กับการเสริมสร้างสุขภาวะของประชาชน: กรณีศึกษาพระสงฆ์
จังหวัดชลบุรี อยู่ในระดับใด สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 
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บทบาทของพระสงฆ์กับการเสริมสร้างสุขภาวะของประชาชน: กรณีศึกษาพระสงฆ์จังหวัด
ชลบุรีทั้ง 4 ด้าน ใช้การหาคะแนนเฉลี่ย x  

- วิเคราะห์ความกระจายของคะแนน โดยการหาค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) จากผู้ตอบ
แบบสอบถาม 

2.  การเปรียบเทียบบทบาทของพระสงฆ์กับการเสริมสร้างสุขภาวะของประชาชน: 
กรณีศึกษาพระสงฆ์จังหวัดชลบุรี จะใช้ สถิติ t – test และ F-test  
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บทท่ี 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
การศึกษาวิจัย บทบาทของพระสงฆ์ กับการเสริมสร้างสุขภาวะของประชาชน: กรณีศึกษา

คณะสงฆ์จังหวัดชลบุรี จากการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้แบบสอบถาม ผลการศึกษาน าเสนอ 
ดังนี้ 
 
สัญลักษณ์ที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 

ในการน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยได้ก าหนดสัญลักษณ์ต่าง ๆ เพ่ือวิเคราะห์ข้อมูล
ดังนี้ 

n  แทน  ขนาดกลุ่มตัวอย่าง (Sample size) 
X  แทน  ค่าเฉลี่ย (Mean)  
SD  แทน  ความเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 
p  แทน  ค่าความน่าจะเป็นใช้ในการทดสอบสมมติฐาน  
t  แทน  ค่าสถิติในการแจกแจงแบบที (t-test) 
df แทน ค่าความแปรปรวน (Degree of Freedom) 
* แทน  ความมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 
การเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 

ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้น าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลตามขั้นตอน ดังนี้ 
ตอนที่ 1 การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป จ าแนกตามตัวแปรด้านอายุ พรรษา ต าแหน่ง สมณศักดิ์ 

ประเภทวัด และวิทยฐานะ 
ตอนที่ 2 การวิเคราะห์บทบาทของพระสงฆ์กับการเสริมสร้างสุขภาวะของประชาชน: 

กรณีศึกษาคณะสงฆ์จังหวัดชลบุรี 
 ตอนที่ 3 การทดสอบสมมุติฐานของบทบาทพระสงฆ์กับการเสริมสร้างสุขภาวะของ
ประชาชน: กรณีศึกษาจังหวัดชลบุรี จ าแนกตามรายด้าน 
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ตอนที่ 1 การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป จ าแนกตามตัวแปรด้านอายุ พรรษา ต าแหน่ง สมณศักดิ์ 
ประเภทวัด และวิทยฐานะ 

 
ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามด้านอายุ  
 

อายุ จ านวน ร้อยละ 
20-30 ปี 
31-40 ปี 

30 
79 

8.4 
22.1 

41-50 ปี 
51-60 ปี 
61-70 ปี 
70 ปีขื้น 

100 
94 
40 
14 

28.0 
26.3 
11.2 
3.9 

รวม 357 100 
 
 จากตารางที่ 1 กลุ่มตัวอย่างของพระสงฆ์ในจังหวัดชลบุรีที่ตอบแบบสอบถาม พบว่า 
พระสงฆ์ที่ตอบแบบสอบถามมีอายุ 41-50 ปี จ านวนร้อยละ 28.0 อายุ 51-60 ปี ร้อยละ 26.3 และ
อายุ 31-40 ปี ร้อยละ 22.1 
 
ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามพรรษา  
 

พรรษา จ านวน ร้อยละ 
1-5 พรรษา 
6-10 พรรษา 

51 
35 

14.3 
9.8 

11-15พรรษา 
16-20 พรรษา 

21 พรรษาขึ้นไป 

76 
47 
148 

21.3 
13.2 
41.5 

รวม 357 100 
 
 จากตารางที่ 2 กลุ่มตัวอย่างของพระสงฆ์ในจังหวัดชลบุรีที่ตอบแบบสอบถาม พบว่า 
พระสงฆ์ที่ตอบแบบสอบถามได้บวชมาแล้ว 21 พรรษาขึ้นไป จ านวนร้อยละ 41.5 พระสงฆ์ที่บวช
มาแล้ว 11-15 พรรษา ร้อยละ 21.3 และ พระสงฆ์ท่ีบวชมาแล้ว 16-20 พรรษา ร้อยละ 13.2  
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ตารางที่ 3 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามด้านต าแหน่ง  
ต าแหน่ง จ านวน ร้อยละ 

เจ้าคณะจังหวัด 
รองเจ้าคณะจังหวัด 

1 
2 

0.3 
0.6 

เจ้าคณะอ าเภอ 
รองเจ้าคณะอ าเภอ 

เจ้าคณะต าบล 
อ่ืน ๆ  

4 
3 
31 
316 

1.1 
0.8 
8.7 
88.5 

รวม 357 100 
  

จากตารางที่ 3 กลุ่มตัวอย่างของพระสงฆ์ในจังหวัดชลบุรีที่ตอบแบบสอบถาม พบว่า 
พระสงฆ์ท่ีตอบแบบสอบถามด ารงต าแหน่งอ่ืน ๆ เช่น เจ้าอาวาส พระมหา พระครู พระครูสัญญาบัตร 
พระปลัด จ านวนร้อยละ 88.5 เจ้าคณะต าบลจ านวนร้อยละ 8.7 และเจ้าคณะอ าเภอจ านวนร้อยละ 
1.1  
 
ตารางที่ 4 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามประเภทวัด  
 

ประเภทวัด จ านวน ร้อยละ 
วัดราษฎร์ 
วัดหลวง 

324 
33 

90.8 
9.2 

รวม 357 100 
 

จากตารางที่ 4 กลุ่มตัวอย่างของพระสงฆ์ในจังหวัดชลบุรีที่ตอบแบบสอบถาม พบว่า 
พระสงฆ์ท่ีตอบแบบสอบถามอยู่ในสังกัดที่เป็นวัดราษฎร์ จ านวนร้อยละ 90.8 และด ารงอยู่ในวัดหลวง 
จ านวนร้อยละ 9.2  
 
ตารางที่ 5 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามวิทยฐานะแผนกธรรม  
 

ต าแหน่ง จ านวน ร้อยละ 
นักธรรมตรี 
นักธรรมโท 

26 
23 

7.3 
6.4 

นักธรรมเอก 
ไม่มี 

302 
6 

84.6 
1.7 

รวม 357 100 
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 จากตารางที่ 5 กลุ่มตัวอย่างของพระสงฆ์ในจังหวัดชลบุรีที่ตอบแบบสอบถาม พบว่า 
พระสงฆ์ท่ีตอบแบบสอบถามมีวิทยฐานะแผนกธรรม พบว่าพระสงฆ์ท่ีเป็นนักธรรมเอก จ านวนร้อยละ 
84.6 พระสงฆ์ท่ีเป็นนักธรรมตรี จ านวนร้อยละ 7.3 และพระสงฆ์ท่ีเป็นนักธรรมโท จ านวนร้อยละ 6.4  
 
ตารางที่ 6 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามวิทยฐานะแผนกบาลี  
 

ต าแหน่ง จ านวน ร้อยละ 
เปรียญตรี 
เปรียญโท 

47 
15 

13.2 
4.2 

เปรียญเอก 
ไม่มี 

2 
293 

0.6 
82.1 

รวม 357 100 
 
 จากตารางที่ 5 กลุ่มตัวอย่างของพระสงฆ์ในจังหวัดชลบุรีที่ตอบแบบสอบถาม พบว่า 
พระสงฆ์ท่ีตอบแบบสอบถามมีวิทยฐานะแผนกบาลี พบว่าพระสงฆ์ไม่มีเปรียญทางด้านบาลี จ านวน
ร้อยละ 82.1 พระสงฆ์ท่ีเป็นเปรียญตรี จ านวนร้อยละ 13.2 และพระสงฆ์ที่เป็นเปรียญโท จ านวนร้อย
ละ 4.2  
 
ตารางที่ 7 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามวิทยฐานะทางโลก  
 

ต าแหน่ง จ านวน ร้อยละ 
ต่ ากว่าปริญญาตรี 

ปริญญาตรี 
156 
153 

43.7 
42.9 

สูงกว่าปริญญาตรี 48 13.4 
รวม 357 100 

จากตารางที่ 7 กลุ่มตัวอย่างของพระสงฆ์ในจังหวัดชลบุรีที่ตอบแบบสอบถาม พบว่า 
พระสงฆ์ท่ีตอบแบบสอบถามมีวุฒิการศึกษาทางโลก พบว่าพระสงฆ์มีวุฒิต่ ากว่าปริญญาตรี จ านวน
ร้อยละ 43.7 พระสงฆ์ท่ีมวีุฒิปริญญาตรี จ านวนร้อยละ 42.9 และพระสงฆ์ท่ีมีสูงกว่าวุฒิปริญญาตรี
จ านวนร้อยละ 13.4 
 
ตอนที่ 2 การวิเคราะห์บทบาทของพระสงฆ์กับการเสริมสร้างสุขภาวะของประชาชน: กรณีศึกษา
คณะสงฆ์จังหวัดชลบุรี 
 
ตารางที่ 8 แสดงค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับและอันดับที่ บทบาทของพระสงฆ์กับการ
เสริมสร้างสุขภาวะของประชาชน: กรณีศึกษาคณะสงฆ์จังหวัดชลบุรี โดยรวมและรายด้าน  
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จากตารางที่ 8 พบว่า กลุ่มตัวอย่างของพระสงฆ์ในจังหวัดชลบุรีที่ตอบแบบสอบถาม พบว่า 

ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่าอยู่ในระดับปานกลาง 4 ด้าน เรียง
ตามล าดับได้ดังนี้ ด้านสุขภาวะทางจิตวิญญาณ ด้านสุขภาวะทางสังคม ด้านสุขภาวะทางกายและด้าน
สุขภาวะทางจิต  
 
ตารางที่ 9 แสดงค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับและอันดับที่ บทบาทของพระสงฆ์กับการ
เสริมสร้างสุขภาวะ: กรณีศึกษาคณะสงฆ์จังหวัดชลบุรี ด้านสุขภาวะทางกาย 

ด้านสุขภาวะทางกาย 
n = 357  

ระดับ 
 

อันดับ 
x  S.D 

 
1. ท่านมีบทบาทในการจัดพ้ืนที่วัดให้มีลานกีฬา
ส าหรับประชาชน 

2.93 1.25 ปานกลาง 4 

2. ท่านมีบทบาทในการจัดวัดเป็นศูนย์ปูองกัน 
บ าบัด รักษาผู้ติดยาเสพติด 3.09 1.18 ปานกลาง 2 

3. ท่านบทบาทในการจัดตั้งตู้ยาสามัญประจ าวัด
เป็นสถานที่บริการยารักษาโรคแก่ประชาชน 3.07 1.18 ปานกลาง 3 

4. ท่านมีบทบาทในการจัดสถานที่ให้บริการ
รักษาโรคแก่ประชาชนด้วยแพทย์แผนไทย
ภายในวัด 

2.51 1.11 ปานกลาง 8 

5. ท่านมีบทบาทในการบริการรักษาพยาบาล
ผู้ปุวยตามภูมิปัญญาท้องถิ่น 2.53 1.12 ปานกลาง 7 

6. ท่านมีบทบาทในการจัดอาหารกลางวัน
ส าหรับเด็กนักเรียนในชุมชน 2.88 1.06 ปานกลาง 5 

7. ท่านมีบทบาทในการจัดตั้งศูนย์ให้ความรู้ด้าน
สุขภาพอนามัยแก่ประชาชนทั่วไป 2.79 1.05 ปานกลาง 6 

8. ท่านมีบทบาทในการให้ความรู้เกี่ยวกับการ
อนุรักษ์ทรัพยากรธรรมชาติ แก่ประชาชนทั่วไป 3.19 1.16 ปานกลาง 1 

รวม 2.87 .88 ปานกลาง - 

บทบาทของพระสงฆ์กับการเสริมสร้างสุข
ภาวะ 

n = 357  
ระดับ 

 
อันดับ x  SD 

1. ด้านสุขภาวะทางกาย 2.87 0.88 ปานกลาง 3 
2. ด้านสุขภาวะทางจิต 3.00 0.84 ปานกลาง 2 
3. ด้านสุขภาวะทางสังคม 2.57 0.81 ปานกลาง 4 
4. ด้านสุขภาวะทางจิตวิญญาณ 3.07 0.92 ปานกลาง 1 

รวมเฉลี่ย 2.88 0.75 ปานกลาง  
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 จากตารางที่ 9 กลุ่มตัวอย่างของพระสงฆ์ในจังหวัดชลบุรีกับการเสริมสร้างสุขภาวะทางกาย 
พบว่า ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า บทบาทในการให้ความรู้เกี่ยวกับ
การอนุรักษ์ทรัพยากรธรรมชาติ แก่ประชาชนทั่วไปอยู่ในอันดับแรก บทบาทในการจัดวัดเป็นศูนย์
ปูองกัน บ าบัด รักษาผู้ติดยาเสพติด และบทบาทในการจัดตั้งตู้ยาสามัญประจ าวัดเป็นสถานที่บริการ
ยารักษาโรคแก่ประชาชนตามล าดับ  
 

ตารางที่ 10 แสดงค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับและอันดับที่ บทบาทของพระสงฆ์กับการ
เสริมสร้างสุขภาวะของประชาชน: กรณีศึกษาคณะสงฆ์จังหวัดชลบุรี ด้านสุขภาวะทางจิต 
 

ด้านสุขภาวะทางจิต 
n = 357  

ระดับ 
 

อันดับ 
x  S.D 

1. ท่านมีบทบาทในการให้ความรู้ด้านศีลธรรม
และจริยธรรมแก่นักเรียน นักศึกษา 

4.00 1.03 มาก 1 

2. ท่านมีบทบาทในการจัดตั้งศูนย์หรือโรงเรียน
พระพุทธศาสนาวันอาทิตย์ขึ้นภายในวัด 

2.77 1.33 ปานกลาง 4 

3. ท่านมีบทบาทในการในการสอนธรรมศึกษา
ให้แก่นักเรียน นักศึกษา และประชาชนทั่วไป 

3.66 1.20 มาก 2 

4. ท่านมีบทบาทในการวัดจัดตั้งโรงเรียนพระ
ปริยัติธรรมสายสามัญ หรือบาลี ภายในวัด 

2.63 1.25 ปานกลาง 5 

5. ท่านมีบทบาทในการจัดการให้ความรู้
หลักสูตรวิชาชีพระยะสั้นเพ่ือเป็นอาชีพเสริมแก่
ประชาชน 

2.52 1.02 ปานกลาง 6 

6. ท่านมีบทบาทในการจัดตั้งศูนย์อบรมเด็กก่อน
เกณฑ์ข้ึนในวัด 

2.51 1.26 ปานกลาง 7 

7. ท่านมีบทบาทในการจัดวัดให้เป็นศูนย์กลางใน
การสร้างเครือข่ายความร่วมมือกับองค์กรอ่ืนใน
การจัดการศึกษาที่สนองต่อความต้องการของ
ชุมชน 

2.93 1.11 ปานกลาง 3 

รวม 3.00 0.84 ปานกลาง - 
 
 จากตารางที่ 10 กลุ่มตัวอย่างของพระสงฆ์ในจังหวัดชลบุรีกับการเสริมสร้างสุขภาวะทางจิต 
พบว่า ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า บทบาทในการให้ความรู้ด้าน
ศีลธรรมและจริยธรรมแก่นักเรียน นักศึกษาอยู่ในอันดับแรก บทบาทในการในการสอนธรรมศึกษา
ให้แก่นักเรียน นักศึกษา และประชาชนทั่วไปและบทบาทในการจัดวัดให้เป็นศูนย์กลางในการสร้าง
เครือข่ายความร่วมมือกับองค์กรอ่ืนในการจัดการศึกษาที่สนองต่อความต้องการของชุมชนตามล าดับ  
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ตารางที่ 11 แสดงค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับและอันดับที่ บทบาทของพระสงฆ์กับการ
เสริมสร้างสุขภาวะของประชาชน: กรณีศึกษาคณะสงฆ์จังหวัดชลบุรี ด้านสุขภาวะทางสังคม 
 

ด้านสุขภาวะทางสังคม 
n = 357  

ระดับ 
 

อันดับ 
x  S.D 

1. ท่านมีบทบาทในการจัดห้องสมุดส าหรับ
ชุมชนขึ้นภายในวัด 

2.92 1.07 ปานกลาง 1 

2. ท่านมีบทบาทในการจัดตั้งกลุ่มสัจจะออม
ทรัพย์หรือสหกรณ์ชุมชน 

2.20 1.06 ปานกลาง 5 

3. ท่านมีบทบาทในการจัดตั้งธนาคารข้าว  
ธนาคารโค-กระบือ หรือธนาคารอื่น ๆ ตามความ
เหมาะสมของท้องถิ่น 

1.94 0.93 น้อย 6 

4. ท่านมีบทบาทในการจัดให้วัดเป็นเวที
ประชาคมเพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของกลุ่มหรือ
องค์กรของชุมชม 

2.73 1.15 ปานกลาง 4 

5. ท่านมีบทบาทในการจัดให้วัดเป็นตัวกลาง
เชื่อมประสานเมื่อเกิดกรณีข้อพิพาท หรือความ
ขัดแย้งในชุมชน 

2.85 1.04 ปานกลาง 2 

6. ท่านมีบทบาทในการจัดให้วัดเป็นอุทยานทาง
การศึกษาของชุมชน 

2.81 1.13 ปานกลาง 3 

รวม 2.57 0.81 ปานกลาง - 
 
 จากตารางที่ 11 กลุ่มตัวอย่างของพระสงฆ์ในจังหวัดชลบุรีกับการเสริมสร้างสุขภาวะทาง
จติ พบว่า ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า บทบาทในการจัดห้องสมุด
ส าหรับชุมชนขึ้นภายในวัดเป็นอันดับแรก บทบาทในการจัดให้วัดเป็นตัวกลางเชื่อมประสานเมื่อเกิด
กรณีข้อพิพาท หรือความขัดแย้งในชุมชนและบทบาทในการจัดให้วัดเป็นอุทยานทางการศึกษาของ
ชุมชนตามล าดับ 
 
ตารางที่ 12 แสดงค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับและอันดับที่ บทบาทของพระสงฆ์กับการ
เสริมสร้างสุขภาวะ: กรณีศึกษาคณะสงฆ์จังหวัดชลบุรี ด้านสุขภาวะทางจิตวิญญาณ 
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ด้านสุขภาวะทางจิตวิญญาณ 
n = 357  

ระดับ 
 

อันดับ 
x  S.D 

1. ท่านมีบทบาทในการจัดกิจกรรมการปฏิบัติ
ธรรมในวันส าคัญทางพระพุทธศาสนาในวัด 

4.07 1.08 มาก 1 

2. ท่านมีบทบาทในการจัดบรรยายธรรม และ
เผยแพร่ข่าวสารโดยใช้หอกระจายข่าว 

3.37 1.25 ปานกลาง 3 

3. ท่านมีบทบาทในการเผยแพร่ธรรมโดยการ
เขียนบทความลงเผยแพร่ในหนังสือต่างๆ 

2.54 1.27 ปานกลาง 7 

4. ท่านมีบทบาทในการจัดท าต้นไม้พูดได้ เช่น 
สุภาษิตสอนใจ ปริศนาธรรม และคติธรรมภายใน
วัด 

3.02 1.23 ปานกลาง 4 

5. ท่านมีบทบาทในการเทศน์หรือบรรยายธรรม
ทางเสียงตามสาย วิทยุกระจายเสียง หรือทาง
โทรทัศน์ 

2.70 1.39 ปานกลาง 5 

6. ท่านมีบทบาทในการจัดเทศน์หรือบรรยาย
ธรรมโดยบันทึกลงแผ่นเสียงหรือแถบบันทึกเสียง 

2.30 1.11 ปานกลาง 8 

7. ท่านมีบทบาทในการจัดเวทีสนทนาธรรมที่เอ้ือ
ต่อการด าเนินชีวิตให้แก่ประชาชน 

2.59 1.21 ปานกลาง 6 

8. ท่านมีบทบาทในการจัดกิจกรรมรักษาอุโบสถ
ศีลทุกวันพระ หรือช่วงระยะเข้าพรรษา 

3.95 1.14 มาก 2 

รวม 3.07 0.92 ปานกลาง - 
 
 จากตารางที่ 12 กลุ่มตัวอย่างของพระสงฆ์ในจังหวัดชลบุรีกับการเสริมสร้างสุขภาวะทาง
จิตวิญญาณ พบว่า ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า บทบาทในการจัด
กิจกรรมการปฏิบัติธรรมในวันส าคัญทางพระพุทธศาสนาในวัดเป็นอันดับแรก บทบาทในการจัด
กิจกรรมรักษาอุโบสถศีลทุกวันพระ หรือช่วงระยะเข้าพรรษาและบทบาทในการจัดบรรยายธรรม และ
เผยแพร่ข่าวสารโดยใช้หอกระจายข่าวตามล าดับ 
 

ตอนที่ 3 การทดสอบสมมุติฐานของบทบาทพระสงฆ์กับการเสริมสร้างสุขภาวะของ
ประชาชน: กรณีศึกษาจังหวัดชลบุรี จ าแนกตามรายด้าน 
 
สมมตุิฐานที่ 1 พระสงฆ์ท่ีมีอายุแตกต่างกันมีบทบาทในการเสริมสร้างสุขภาพต่างกัน 
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ตารางที่ 13 ตารางแสดงความสัมพันธ์ของพระสงฆ์ที่มีอายุแตกต่างกันกับบทบาทในการเสริมสร้าง
สุขภาพ 
แหล่งความแปรปรวน df SS MS F p 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 

5 
351 

9.51 
194.41 

1.90 
0.55 

3.43 0.05* 

รวม 356 203.93    
* Sig =.05 

 
จากตารางที่ 13 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า กลุ่มตัวอย่างพระสงฆ์ท่ีมีอายุแตกต่างกันมี

บทบาทการเสริมสร้างสุขภาพที่ต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
ตารางที่ 14 ตารางเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ระหว่างอายุกับบทบาทการเสริมสร้างสุขภาวะ 
ของประชาชน 
 

อายุ 
 

 
x  

20-30ปี 
3.33 

31-40ปี 
2.86 

41-50ปี 
2.75 

51-60ปี 
2.95 

61-70ปี 
2.72 

70 ปีขึ้นไป 
2.96 

20-30ปี 3.33 - 0.003* 0.000* 0.016* 0.001* 0.123* 

31-40ปี 2.86 - - 0.344 0.397 0.333 0.631 

41-50ปี 2.75 - - - 0.059 0.808 0.324 

51-60ปี 2.95 - - - - 0.094 0.973 

61-70ปี 2.72 - - - - - 0.293 

70 ปีขึ้นไป 2.96 - - - - - - 

 
จากตารางที่ 14 จากตารางเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ระหว่างอายุของพระสงฆ์กับ

บทบาทการเสริมสร้างสุขภาวะของประชาชนพบว่า คู่ที่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .05 มี 5 คู่คือ 

1. ความแตกต่างระหว่างอายุ 20-30 ปี กับ 31-40 ปี จากการวิเคราะห์ข้อมูลชี้ให้เห็นได้ว่า 
บทบาทของของพระสงฆ์ที่มีอายุ 20-30 ปี อยู่ในระดับดีกว่าพระสงฆ์ท่ีมีอายุ 31-40 ปี  

2. ความแตกต่างระหว่างอายุ 20-30 ปี กับ 41-50 ปี จากการวิเคราะห์ข้อมูลชี้ให้เห็นได้ว่า 
บทบาทของของพระสงฆ์ที่มีอายุ 20-30 ปี อยู่ในระดับดีกว่าพระสงฆ์ท่ีมีอายุ 41-50 ปี 

3. ความแตกต่างระหว่างอายุ 20-30 ปี กับ 51-60 ปี จากการวิเคราะห์ข้อมูลชี้ให้เห็นได้ว่า 
บทบาทของของพระสงฆ์ที่มีอายุ 20-30 ปี อยู่ในระดับดีกว่าพระสงฆ์ท่ีมีอายุ 51-60 ปี 
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4. ความแตกต่างระหว่างอายุ 20-30 ปี กับ 61-70 ปี จากการวิเคราะห์ข้อมูลชี้ให้เห็นได้ว่า 
บทบาทของของพระสงฆ์ที่มีอายุ 20-30 ปี อยู่ในระดับดีกว่าพระสงฆ์ท่ีมีอายุ 61-70 ปี 

5. ความแตกต่างระหว่างอายุ 20-30 ปี กับ 70 ปีขึ้นไปจากการวิเคราะห์ข้อมูลชี้ให้เห็นได้ว่า 
บทบาทของของพระสงฆ์ที่มีอายุ 20-30 ปี อยู่ในระดับดีกว่าพระสงฆ์ท่ีมีอายุ 70 ปีขึ้นไป 

 
สมมุติฐานที่ 2 พระสงฆ์ท่ีมีอายุแตกต่างกันมีบทบาทในการเสริมสร้างสุขภาวะของประชาชนต่างกัน 
 
ตารางที่ 15 ตารางแสดงความสัมพันธ์ของพระสงฆ์ท่ีมีพรรษาแตกต่างกันกับบทบาทในการเสริมสร้าง
สุขภาพ 
 
แหล่งความแปรปรวน df SS MS F p 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 

4 
352 

7.36 
196.56 

1.84 
0.55 

3.30 0.01* 

รวม 356 203.93    
* Sig =.05 

จากตารางที่ 15 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า กลุ่มตัวอย่างพระสงฆ์ท่ีมีพรรษาแตกต่างกันมี
บทบาทการเสริมสร้างสุขภาวะของประชาชนที่ต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
ตารางที่ 16 ตารางเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ระหว่างพรรษากับบทบาทการเสริมสร้างสุขภาวะ 
ของประชาชน 

 
พรรษา 

 
 
x  

1 – 5 
พรรษา 
2.90 

6 – 10 
พรรษา 
2.83 

11 – 15 
พรรษา 
2.74 

16 – 20 
พรรษา 
2.65 

21 พรรษา
ขึ้นไป 
3.03 

1 – 5 พรรษา 2.90 - 0.657 0.219 0.094 0.309 

6 – 10 พรรษา 2.83 - - 0.152 0.166 0.140 

11 – 15 พรรษา 2.74 - - - 0.528 0.006* 

16 – 20 พรรษา 2.65 - - - - 0.003* 

21 พรรษาขึ้นไป 3.03 - - - - - 

 
 จากตารางที่ 16 จากตารางเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ระหว่างพรรษาของพระสงฆ์
กับบทบาทการเสริมสร้างสุขภาพพบว่า คู่ที่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 มี 2 
คู่คือ 
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 1. ความแตกต่างระหว่าง 21 พรรษาขึ้นไปกับ 11 – 15 พรรษา จากการวิเคราะห์ข้อมูล
ชี้ให้เห็นได้ว่า บทบาทของของพระสงฆ์ท่ี มีพรรษา 21 พรรษาข้ึนไปอยู่ในระดับดีกว่าพระสงฆ์ 11 – 
15 พรรษา  
 2. ความแตกต่างระหว่าง21 พรรษาขึ้นไปกับ 16 – 20 พรรษาจากการวิเคราะห์ข้อมูล
ชี้ให้เห็นได้ว่า บทบาทของของพระสงฆ์ท่ีมีพรรษ 21 พรรษาขึ้นไป อยู่ในระดับดีกว่าพระสงฆ์ 16 – 
20 พรรษา 
สมมุติฐานที่ 3 พระสงฆ์ท่ีมีต าแหน่งแตกต่างกันมีบทบาทในการเสริมสร้างสุขภาพต่างกัน 

ตารางที่ 17 ตารางแสดงความสัมพันธ์ของพระสงฆ์ที่มีต าแหน่งแตกต่างกันกับบทบาทในการ
เสริมสร้างสุขภาพ 
 
แหล่งความแปรปรวน df SS MS F p 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 

4 
352 

15.18 
188.74 

3.79 
0.53 

7.08 0.00* 

รวม 356 203.93    
* Sig =.05 

จากตารางที่ 17 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า กลุ่มตัวอย่างพระสงฆ์ท่ีมีต าแหน่งแตกต่างกันมี
บทบาทการเสริมสร้างสุขภาพที่ต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
ตารางที่ 18 ตารางเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ระหว่างต าแหน่งกับบทบาทการเสริมสร้างสุขภาพ 

 
ต าแหน่ง 

 
 
 
x  

เจ้าคณะ
จังหวัดและ

รอง 
4.43 

เจ้าคณะ
อ าเภอ 

 
3.64 

รองเจ้าคณะ
อ าเภอ 
1.54 

เจ้าคณะต าบล 
 

2.95 

อ่ืน ๆ 
 

2.86 

เจ้าคณะจังหวัดและ
รอง 

4.43 - 0.163 0.000* 0.001* 0.000* 

เจ้าคณะอ าเภอ 3.64 - - 0.000* 0.076 0.034* 

รองเจ้าคณะอ าเภอ 1.54 - - - 0.002* 0.002* 

เจ้าคณะต าบล 2.95 - - - - 0.511 

อ่ืน ๆ 2.86 - - - - - 

 
 จากตารางที่ 18 จากตารางเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ระหว่างต าแหน่งของพระสงฆ์
กับบทบาทการเสริมสร้างสุขภาพพบว่า คู่ที่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 มี 7 
คู่คือ 
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 1. ความแตกต่างระหว่างเจ้าคณะจังหวัดและรองเจ้าคณะจังหวัด กับ รองเจ้าคณะอ าเภอ 
จากการวิเคราะห์ข้อมูลชี้ให้เห็นได้ว่า บทบาทของพระสงฆ์ที่อยู่ในต าแหน่งเจ้าคณะจังหวัดและรอง
เจ้าคณะจังหวัด อยู่ในระดับดีกว่ารองเจ้าคณะอ าเภอ  
 2. ความแตกต่างระหว่างเจ้าคณะจังหวัดและรองเจ้าคณะจังหวัด กับ เจ้าคณะต าบล 
จากการวิเคราะห์ข้อมูลชี้ให้เห็นได้ว่า บทบาทของพระสงฆ์ที่อยู่ในต าแหน่งเจ้าคณะจังหวัดและรอง
เจ้าคณะจังหวัดอยู่ในระดับดีกว่าพระสงฆ์ท่ีอยู่ในต าแหน่งเจ้าคณะต าบล 

3. ความแตกต่างระหว่างเจ้าคณะจังหวัดและรองเจ้าคณะจังหวัด กับ ต าแหน่งอื่น ๆ จากการ
วิเคราะห์ข้อมูลชี้ให้เห็นได้ว่า บทบาทของพระสงฆ์ท่ีอยู่ในต าแหน่งเจ้าคณะจังหวัดและรองเจ้าคณะ
จังหวัดอยู่ในระดับดีกว่าพระสงฆ์ท่ีอยู่ในต าแหน่งอ่ืน ๆ 

4. ความแตกต่างระหว่างเจ้าคณะอ าเภอ กับ รองเจ้าคณะอ าเภอจากการวิเคราะห์ข้อมูล
ชี้ให้เห็นได้ว่า บทบาทของพระสงฆ์ที่อยู่ในต าแหน่งเจ้าคณะอ าเภอ อยู่ในระดับดีกว่าพระสงฆ์ที่อยู่ใน
ต าแหน่งรองเจ้าคณะอ าเภอ 

5. ความแตกต่างระหว่างเจ้าคณะอ าเภอ กับ ต าแหน่งอ่ืน ๆ จากการวิเคราะห์ข้อมูลชี้ให้เห็น
ได้ว่า บทบาทของพระสงฆ์ที่อยู่ในต าแหน่งเจ้าคณะอ าเภอ อยู่ในระดับดีกว่าพระสงฆ์ท่ีอยู่ในต าแหน่ง
อ่ืน ๆ 

6. ความแตกต่างระหว่างรองเจ้าคณะอ าเภอ กับ เจ้าคณะต าบลจากการวิเคราะห์ข้อมูล
ชี้ให้เห็นได้ว่า บทบาทของพระสงฆ์ที่อยู่ในต าแหน่งเจ้าคณะต าบลอยู่ในระดับดีกว่าพระสงฆ์ที่อยู่ใน
ต าแหน่งรองเจ้าคณะอ าเภอ 

7. ความแตกต่างระหว่างรองเจ้าคณะอ าเภอ กับ ต าแหน่งอื่น ๆ จากการวิเคราะห์ข้อมูล
ชี้ให้เห็นได้ว่า บทบาทของพระสงฆ์ที่อยู่ในต าแหน่งอ่ืน ๆ ในระดับดีกว่าพระสงฆ์ท่ีอยู่ในต าแหน่งรอง
เจ้าคณะอ าเภอ 

 
สมมุติฐานข้อที่ 4 พระสงฆ์ที่มีอยู่ในวัดแตกต่างกันกับบทบาทในการเสริมสร้างสุขภาพต่างกัน 
 
ตารางที่ 19 ตารางแสดงความสัมพันธ์ของพระสงฆ์ท่ีมีอยู่ในวัดแตกต่างกันกับบทบาทในการ
เสริมสร้างสุขภาพ  

 
วัด n Mean df t p 

วัดราษฎร์ 
วัดหลวง 

324 
33 

2.84 
3.25 

355 2.99 0.000* 

Sig =.05 
จากตารางที่ 19 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า บทบาทของพระสงฆ์ในการเสริมสร้างสุขภาพ 

มีความสัมพันธ์กับพระสงฆ์ท่ีพ านักอาศัยอยู่ในวัดที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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สมมุติฐานข้อที่ 5 พระสงฆ์ที่มีวิทยฐานะทางธรรมแตกต่างกันกับบทบาทในการเสริมสร้างสุขภาพ
ต่างกัน 
 
ตารางที่ 20 ตารางแสดงความสัมพันธ์ของพระสงฆ์ที่มีวิทยฐานะทางธรรมแตกต่างกันกับบทบาทใน
การเสริมสร้างสุขภาพ 
 
แหล่งความแปรปรวน df SS MS F p 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 

3 
353 

27.442 
176.489 

9.147 
0.50 

18.296 0.000* 

รวม 356 203.93    
Sig =.05 
 
จากตารางที่ 20 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า กลุ่มตัวอย่างพระสงฆ์ท่ีมีวิทยฐานะทางธรรม

แตกต่างกันมีบทบาทการเสริมสร้างสุขภาพที่ต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 

ตารางที่ 21 ตารางเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ระหว่างวิทยฐานะทางธรรมกับบทบาทการเสริมสร้างสุขภาพ 
 

วิทยฐานะทางธรรม 
 

 
x  

นักธรรมตรี 
2.67 

นักธรรมโท 
2.82 

นักธรรม
เอก 
2.86 

ไม่มี 
4.96 

นักธรรมตรี 2.67 - 0.454 0.177 0.000* 

นักธรรมโท 2.82 - - 0.774 0.000* 

นักธรรมเอก 2.86 - - - 0.000* 

ไม่มี 4.96 - - - - 

 จากตารางที่ 21 จากตารางเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ระหว่างวิทยฐานะทางธรรม
ของพระสงฆก์ับบทบาทการเสริมสร้างสุขภาพพบว่า คู่ที่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 มี 3 คู่คือ 
 1. ความแตกต่างระหว่างพระสงฆ์ที่มีวิทยะทางธรรมเป็นนักธรรมตรี กับ พระสงฆ์ที่ไม่มีวิท
ยะทางธรรมจากการวิเคราะห์ข้อมูลชี้ให้เห็นได้ว่า พระสงฆ์ที่ไม่มีวิทยะทางธรรม อยู่ในระดับดีกว่า
พระสงฆ์ท่ีมีวิทยะทางธรรมเป็นนักธรรมตรี 
 2. ความแตกต่างระหว่างพระสงฆ์ที่มีวิทยะทางธรรมเป็นนักธรรมโท กับ พระสงฆ์ที่ไม่มีวิท
ยะทางธรรมจากการวิเคราะห์ข้อมูลชี้ให้เห็นได้ว่า พระสงฆ์ที่ไม่มีวิทยะทางธรรม อยู่ในระดับดีกว่า
พระสงฆ์ท่ีมีวิทยะทางธรรมเป็นนักธรรมโท 
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 3. ความแตกต่างระหว่างพระสงฆ์ที่มีวิทยะทางธรรมเป็นนักธรรมเอก กับ พระสงฆ์ที่ไม่มี
วิทยะทางธรรมจากการวิเคราะห์ข้อมูลชี้ให้เห็นได้ว่า พระสงฆ์ท่ีไม่มีวิทยะทางธรรม อยู่ในระดับดีกว่า
พระสงฆ์ท่ีมีวิทยะทางธรรมเป็นนักธรรมเอก 
 
สมมุติฐานข้อที่ 6 พระสงฆ์ที่มีวิทยฐานะทางบาลีแตกต่างกันกับบทบาทในการเสริมสร้างสุขภาพ
ต่างกัน 
 
ตารางที่ 22 ตารางแสดงความสัมพันธ์ของพระสงฆ์ที่มีวิทยฐานะทางบาลีแตกต่างกันกับบทบาทใน
การเสริมสร้างสุขภาพ 
 
แหล่งความแปรปรวน df SS MS F p 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 

3 
353 

3.152 
200.779 

1.051 
0.569 

1.847 0.138 

รวม 356 203.93    
Sig =.05 
 
จากตารางที ่22 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า กลุ่มตัวอย่างพระสงฆ์ท่ีมีวิทยฐานะทางบาลีที่

แตกต่างกันมีบทบาทกับการเสริมสร้างสุขภาพไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 

สมมุติฐานข้อที่ 7 พระสงฆ์ที่มีวิทยฐานะทางโลกแตกต่างกันกับบทบาทในการเสริมสร้างสุขภาพ
ต่างกัน 
 
ตารางที่ 23 ตารางแสดงความสัมพันธ์ของพระสงฆ์ที่มีวิทยฐานะทางบาลีแตกต่างกันกับบทบาทใน
การเสริมสร้างสุขภาพ 
 
แหล่งความแปรปรวน df SS MS F p 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 

3 
354 

14.436 
189.495 

7.218 
0.535 

13.484 0.000* 

รวม 356 203.93    
Sig =.05 
จากตารางที่ 23 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า กลุ่มตัวอย่างพระสงฆ์ท่ีมีวิทยฐานะทางโลกที่

แตกต่างกันมีบทบาทกับการเสริมสร้างสุขภาพแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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ตารางที่ 24 ตารางเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ระหว่างวิทยฐานะทางโลกกับบทบาทการเสริมสร้างสุขภาพ 
 

วิทยฐานะทางธรรม  
x  

ต่ ากว่าปริญญา
ตรี 

2.68 

ปริญญาตรี 
2.96 

สูงกว่าปริญญา
ตรี 

3.27 
ต่ ากว่าปริญญาตรี 2.68 - 0.001* 0.000* 

ปริญญาตรี 2.96 - - 0.13* 

สูงกว่าปริญญาตรี 3.27 - - - 

 
 จากตารางที่ 24 จากตารางเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ระหว่างวิทยฐานะทางโลกของ
พระสงฆก์ับบทบาทการเสริมสร้างสุขภาพพบว่า คู่ที่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 มี 3 คู่คือ 
 1. ความแตกต่างระหว่างพระสงฆ์ที่มีวิทยะทางโลกที่อยู่ในระดับปริญญาตรี กับ พระสงฆ์ที่
มีวิทยะทางโลกต่ ากว่าปริญญาตรีการวิเคราะห์ข้อมูลชี้ให้เห็นได้ว่า พระสงฆ์ท่ีมีวิทยะทางโลกที่อยู่ใน
ระดับปริญญาตรี อยู่ในระดับดีกว่าพระสงฆ์ที่มีวิทยะทางโลกต่ ากว่าปริญญาตรี 
 2. ความแตกต่างระหว่างพระสงฆ์ที่มีวิทยะทางโลกที่อยู่ในระดับสูงกว่าปริญญาตรี กับ 
พระสงฆ์ท่ีมีวิทยะทางโลกต่ ากว่าปริญญาตรีการวิเคราะห์ข้อมูลชี้ให้เห็นได้ว่า พระสงฆ์ท่ีมีวิทยะทาง
โลกที่อยู่ในระดับสูงกว่าปริญญาตรี อยู่ในระดับดีกว่าพระสงฆ์ท่ีมีวิทยะทางโลกต่ ากว่าปริญญาตรี 
 3. ความแตกต่างระหว่างพระสงฆ์ที่มีวิทยะทางโลกที่อยู่ในระดับสูงกว่าปริญญาตรี กับ 
พระสงฆ์ท่ีมีวิทยะทางโลกในระดับปริญญาตรีการวิเคราะห์ข้อมูลชี้ให้เห็นได้ว่า พระสงฆ์ที่มีวิทยะทาง
โลกที่อยู่ในระดับสูงกว่าปริญญาตรี อยู่ในระดับดีกว่าพระสงฆ์ท่ีมีวิทยะทางโลกในระดับปริญญาตรี 
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บทท่ี 5 
สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 

การศึกษาวิจัย บทบาทของพระสงฆ์ กับการเสริมสร้างสุขภาวะ: กรณีศึกษาคณะสงฆ์จังหวัด
ชลบุรี ครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์ในการศึกษา คือ 

1. เพ่ือศึกษาบทบาทของพระสงฆ์ในจังหวัดชลบุรีในการเสริมสร้างสุขภาวะของประชาชน 
2. เพ่ือเปรียบเทียบบทบาทของพระสงฆ์ในจังหวัดชลบุรีที่มีความต่างด้านอายุ พรรษา 

ต าแหน่ง ประเภทของวัด วิทยฐานะ  
 
สรุปผลการศึกษา 
 
 จากการส ารวจกลุ่มตัวอย่างพระสงฆ์ในจังหวัดชลบุรีจ านวน 357 รูป สามารถสรุปข้อค้นพบ
ที่ได้ตามวัตถุประสงค ์

1. บทบาทของพระสงฆ์กับการเสริมสร้างสุขภาวะมีบทบาทด้านสุขภาวะทางกายในระดับ
ปานกลาง  

บทบาทด้านสุขภาวะทางสังคมในระดับปานกลาง บทบาทด้านสุขภาวะทางจิตในระดับปานกลาง 
และบทบาทด้านจิตวิญญาณในระดับปานกลาง 

2. การศึกษาเปรียบเทียบบทบาทของพระสงฆ์กับการเสริมสร้างสุขภาวะโดยจ าแนกตาม
ระดับอายุ  

พรรษา ต าแหน่ง ประเภทของวัด วิทยฐานะ ของพระสงฆ์ พบว่า อายุ พรรษา ต าแหน่ง ประเภทของ
วัด วิทยฐานะทางธรรมและวิทยฐานะทางโลกที่แตกต่างกันจะมีบทบาทการเสริมสร้างสุขภาพที่
แตกต่างกัน ในขณะที่พระสงฆ์ที่มีวิทยฐานะทางบาลีแตกต่างกันไม่มีความแตกต่างทางด้านบทบาท
เสริมสร้างสุขภาพที่ไม่แตกต่างกัน 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 
 ข้อค้นพบจากการศึกษาเรื่องบทบาทของพระสงฆ์ กับการเสริมสร้างสุขภาวะ: กรณีศึกษา
คณะสงฆ์จังหวัดชลบุรี สามารถน ามาอภิปรายร่วมกับแนวคิด ทฤษฎี และผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ได้
ดังนี้ 
 การศึกษาเกี่ยวกับบทบาทของพระสงฆ์ท่ีมีต่อการเสริมสร้างสุขสภาวะสามารถน ามาอภิปราย
ผลร่วมกับทฤษฎีได้ดังนี้ กล่าวคือ บทบาทที่อยู่กับต าแหน่งหน้าที่ ประเภทของวัด ซึ่งอยู่ภายใต้
โครงสร้างทางศาสนา ท าให้หน้าที่ดังกล่าวมีบทบาทต่อการก าหนดบทบาท หน้าที่ของพระสงฆ์ ดังใน
การศึกษาที่พบว่า ต าแหน่งของพระสงฆ์ และวัดที่อยู่ในสังกัด ที่แตกต่างกันจะก าหนดให้พระสงฆ์มี
หน้าที่ที่แตกต่างกัน 
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 บทบาททางด้านความเชื่อค่านิยม บรรทัดฐาน และความคิดอ่ืนๆ ที่ผู้กระท าได้รับอิทธิพล ซึ่ง
เป็นแนวทางที่ผู้กระท าด าเนินการต่าง ๆ ไปสู่จุดมุ่งหมายภายใต้สถานการณ์นั้น ซึ่งลักษณะและแบบ
แผน ความเชื่อค่านิยม บรรทัดฐาน เหล่านี้จะถูกก าหนดมาจากประสบการณ์ ระยะเวลาที่ผู้กระท า
การ ซึมซับและแทรกซึมอยู่ บุคลิกภาพของบุคคลที่เกิดขึ้นอย่างสม่ าเสมอ และเป็นระยะเวลานาน
พอสมควร ดังนั้นบทบาทของพระสงฆ์ที่ถูกก าหนดมาจากปัจจัยภายนอกจะขึ้นอยู่กับเงื่อนไขจาก
ประสบการณ์ ที่ผู้กระท าได้รับมา ดังนี้ (Turner, อ้างถึงใน ประทุมมา พลภักดี, 2535) ดังนั้น อายุ 
พรรษา วิทยฐานะทางธรรมและวิทยฐานะทางโลก ซึ่งเป็นสิ่งที่พระสงฆ์ได้รับรู้มาท าให้เกิดความ
แตกต่างกับบทบาทในการเสริมสร้างสุขสภาวะของสังคม 

การศึกษาบทบาทของพระสงฆ์สามารถน ามาอภิปรายผลร่วมกับกับงานวิจัยที่ได้ทบทวนมา
ได้แก่ งานวิจัยนี้สอดคล้อง กับ บุญศรี พันธ์พิริยะ (2546) ที่ได้ศึกษาบทบาทของพระสงฆ์เกี่ยวกับการ
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ: กรณีศึกษาจังหวัดตราด ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับบทบาท
เกี่ยวกับบทบาทการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของพระสงฆ์ ด้าน อายุ ประเภทของวัด และปัจจัยที่
สัมพันธ์กับการปฏิบัติของพระสงฆ์ ได้แก่ อายุ พรรษา และต าแหน่งทางคณะสงฆ์ เป็นปัจจัยส าคัญที่มี
ผลบทบาทของพระสงฆ์ในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุด้วย และวิทูรย์ กสิผล (2540) ได้ศึกษาบทบาท
ของพระสงฆ์ในการพัฒนาสังคมภาคตะวันออก พบว่า ต าแหน่งหน้าที่ แตกต่างกัน ได้แก่ พระสังฆาธิ
การ ผู้น าท้องถิ่น และผู้บริหารการศึกษามีทัศนะท่ีแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ 
 งานวิจัยชิ้นนี้ยังได้ข้อค้นพบใหม่ซึ่งพบว่า ทางด้านการศึกษาวิทยฐานะทางด้านบาลีที่ไม่มี
บทบาทของพระสงฆ์ต่อการเสริมสร้างสุขภาวะของประชาชน จากการสัมภาษณ์ในข้อเสนอแนะ 
พระสงฆ์ส่วนใหญ่เห็นว่าวิทยฐานะทางบาลีไม่สอดคล้องกับการด าเนินวิถีชีวิตและการรักษาสุขภาพ
ของสังคมในปัจจุบัน 
     
ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 
 
 จากผลการวิจัยเรื่องพระสงฆ์กับการเสริมสร้างสุขภาวะ: กรณีศึกษาคณะสงฆ์จังหวัดชลบุรี
สามารถน ามาใช้เป็นฐานข้อมูลในการเสนอแนะเพ่ือการปฏิบัติ โดยเฉพาะอย่างยิ่งบทบาทของ
พระสงฆ์ในพื้นที่ผู้วิจัยท าการศึกษา ดังนี้ 

1. จากผลการศึกษารายข้อในแต่ละด้านได้ชี้ให้เห็นได้ว่า ควรสนับสนุนให้พระสงฆ์มีบทบาท
การเสริมสร้างสุขภาวะทางด้านสังคมให้กับประชาชนในพื้นที่ 

2. บทบาทของพระสงฆ์ควรเข้ามาสนับสนุน ในการจัดตั้งองค์กร สถาบัน ของชุมชนเช่น 
กลุ่มสัจจะออมทรัพย์หรือสถาบันการเงินอ่ืน ๆ เพ่ือสนับสนุนชุมชน  

 
ข้อเสนอแนะส าหรับงานวิจัยครั้งต่อไป 
 
 จากการศึกษาเรื่อง  พระสงฆ์กับการเสริมสร้างสุขภาวะ: กรณีศึกษาคณะสงฆ์จังหวัดชลบุรี 
ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป คือ ควรศึกษาถึงกระบวนการเผยแพร่ความรู้ให้แก่สังคมใน
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ด้านต่าง ๆ ของพ้ืนที่ เช่น การเผยแพร่ธรรมะของพระสงฆ์กับบทบาททางด้านสังคม หรือบทบาทของ
พระสงฆ์ในสถานการณ์ปัจจุบันในมิติทางด้านการศึกษาเชิงคุณภาพ 
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แบบสอบถาม 
บทบาทของพระสงฆ์ในการเสรมิสรา้งสุขภาวะของประชาชน:  

กรณีศึกษาคณะสงฆ์จังหวัดชลบุรี 
 
ค าอธิบาย  
 แบบประเมินผลนี้มีจุดมุ่งหมายเพื่อน าข้อมูลไปใช้ในการท าวิจัย เรื่อง บทบาทของพระสงฆ์
กับการเสริมสร้างสุขภาวะ : กรณีศึกษาคณะสงฆ์จังหวัดชลบุรี ขอให้ท่านตอบแบบสอบถามด้วยความ
เป็นจริง 
 
ตอนที่ 1  ข้อมูลทั่วไป 

1. อายุ   
(  ) 20 – 30 ปี  (  ) 31 – 40 ปี  (  ) 41 – 50 ปี  

 (  ) 51 – 60 ปี  (  ) 61 – 70 ปี  (  ) 70 ปีขึ้นไป 
2. พรรษา 
 (  )  1 – 5   (  ) 6 – 10  (  ) 16 - 20  

(  ) 21 ขึ้นไป 
3. ต าแหน่ง            

(  )  เจ้าคณะจังหวัด     (  )  รองเจ้าคณะจังหวัด 
(  )  เจ้าคณะอ าเภอ  (  )  รองเจ้าคณะอ าเภอ      
(  )  เจ้าคณะต าบล  (  )  รองเจ้าคณะต าบล 
(  ) อื่น ๆ.............................................  

4. สมณศักดิ์............................................................ ............... 
 5. ประเภทวัด 
  (  ) วัดราษฎร์   (  ) วัดหลวง 
 6. วิทยฐานะแผนกธรรม  

  (  ) นักธรรมชั้นตรี (  ) นักธรรมชั้นโท (  ) นักธรรมชั้นเอก    
 7. วิทยฐานะแผนกบาลี       
  (  ) ไม่มี     (  ) เปรียญตรี   

  (  ) เปรียญโท     (  ) เปรียญเอก     
 8. การศึกษาทางโลก     

  (  ) ต่ ากว่าปริญญาตรี    (  ) ปริญญาตรี   (  ) สูงกว่าปริญญาตรี   
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ตอนที่ 2 บทบาทของพระสงฆ์ท่ีปฏิบัติในการสร้างเสริมสุขภาวะ 
ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย / ลงช่องทางขวามือที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด 

เพียงข้อเดียว  
 

รายการ ระดับความคิดเห็น 
มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยท่ีสุด 

1. วัดเป็นศูนย์ป้องกัน บ าบัด รักษาผู้ติดยาเสพติด      
2. จัดตั้งตู้ยาสามัญประจ าวัดเป็นสถานที่บริการยา
รักษาโรคแก่ประชาชน 

     

3. วัดเป็นสถานที่ให้บริการรักษาโรคแก่ประชาชนด้วย
แพทย์แผนไทย  

     

4. บริการรักษาพยาบาลผู้ป่วยตามภูมิปัญญาท้องถิ่น      
5. วัดจัดอาหารกลางวันส าหรับเด็กนักเรียนในชุมชน      
6. ตั้งศูนย์ให้ความรู้ด้านสุขภาพอนามัยแก่ประชาชน
ทั่วไป 

     

7. ให้ความรู้ด้านศีลธรรมและจริยธรรมแก่นักเรียน 
นักศึกษา 

     

8. จัดตั้งศูนย์หรือโรงเรียนพระพุทธศาสนาวันอาทิตย์
ขึ้นภายในวัด 

     

9. จัดสอนธรรมศึกษาให้แก่นักเรียน นักศึกษา และ
ประชาชนทั่วไป 

     

10. จัดตั้งโรงเรียนพระปริยัติธรรมสายสามัญ หรือบาลี 
ภายในวัด 

     

11.  จัดการให้ความรู้หลักสูตรวิชาชีพระยะสั้นเพ่ือ
เป็นอาชีพเสริมแก่ประชาชน 

     

12. มีศูนย์เด็กก่อนเกณฑ์ข้ึนในวัด      
13. เป็นศูนย์กลางในการสร้างเครือข่ายความร่วมมือ
กับองค์กรอ่ืนในการจัดการศึกษาที่สนองต่อความ
ต้องการของชุมชน 

     

14. จัดห้องสมุดส าหรับชุมชนขึ้นภายในวัด      
15. เป็นผู้น าจัดตั้งกลุ่มสัจจะออมทรัพย์หรือสหกรณ์
ชุมชน 

     

16. เป็นผู้น าจัดตั้งธนาคารข้าว  ธนาคารโค-กระบือ 
หรือธนาคารอ่ืน ๆ ตามความเหมาะสมของท้องถิ่น 

     

17 . เป็นสถานที่จัดเวทีประชาคมเพ่ือแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ของกลุ่มหรือองค์กรของชุมชม 
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18. เป็นตัวกลางเชื่อประสานเมื่อเกิดกรณีข้อพิพาท 
หรือความขัดแย้งในชุมชน 

     

19. จัดให้วัดเป็นอุทยานทางการศึกษาของชุมชน      
20 . จัดกิจกรรมการปฏิบัติธรรมในวันส าคัญทาง
พระพุทธศาสนาในวัด 

     

21. บรรยายธรรม และเผยแพร่ข่าวสารโดยใช้หอ
กระจายข่าว 

     

22.เผยแพร่ธรรมโดยการเขียนบทความลงเผยแพร่ใน
หนังสือต่างๆ 

     

23. จัดท าต้นไม้พูดได้ เช่น สุภาษิตสอนใจ ปริศนา
ธรรม และคติธรรมในวัด 

     

24. เทศน์หรือบรรยายธรรมทางวิทยุกระจายเสียงหรือ
ทางโทรทัศน ์

     

25. เทศน์หรือบรรยายธรรมโดยบันทึกลงแผ่นเสียง
หรือแถบบันทึกเสียง 

     

26. จัดเวทีสนทนาธรรมที่เอ้ือต่อการด าเนินชีวิตให้แก่
ประชาชน 

     

27. จัดกิจกรรมรักษาอุโบสถศีลทุกวันพระ หรือช่วง
ระยะเข้าพรรษา 

     

 
ตอนที่ 3 ปัญหา ในการส่งเสริมสุขภาวะของคนในชุมชน  
 ท่านมีปัญหาเกี่ยวกับบทบาทของพระสงฆ์ในการส่งเสริมสุขภาวะของคนในชุมชน และ
ประชาชนทั่วไป 
................................................................... ...........................................................................  
............................................................................................................................. ................. 
..............................................................................................................................................  
............................................................................................................................. ................. 
 
ตอนที ่4 ข้อเสนอแนะ 
............................................................................................................................. ................. 
................................................................................................... ........................................... 
............................................................................................................................. ................. 
..................................................................... .........................................................................  
............................................................................................................................. ................. 
..............................................................................................................................................  
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