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บทคัดยอ 

 บทความน้ี มีวัตถุประสงค 1) เพื่อปองกันและเสริมสรางสุขภาพของพระสงฆ 
ดวยนวัตกรรมการปองกันและการเสริมสรางสุขภาพของพระสงฆเกี่ยวกับโรคไมติดตอเรื้อรัง 
และ 2) เพื่อประเมินประสิทธิผลความรูการปองกันและการเสริมสรางสุขภาพของพระสงฆ 
ดวยนวัตกรรมการปองกันและการเสริมสรางสุขภาพของพระสงฆเกี่ยวกับโรคไมติดตอเรื้อรัง
กอนและหลังการใชนวัตกรรม ใชระเบียบวิธีวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed method research)  
โดยทําการวิจัยเชิงเอกสาร (Documentary Analysis) และการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
Research) กลุมตัวอยางในการศึกษาเชิงปฏิบัติการ (Action Research)  ไดแก กลุมพระสงฆ
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ในเขตอํา เภอเมืองแพร  จํ านวน 100 รูป  พระสงฆ ในเขตอํา เภอเมืองจั งห วัดนาน           
จํานวน 100 รูป 
 ผลการวิจัย พบวา 1) การปองและเสริมสรางสุขภาพในภาพรวมของกลุมพระสงฆ
เกี่ยวกับโรคไมติดตอเรื้อรัง ไดแก โรคความดันโลหิตสูง ภาวะนํ้าหนักเกิน (อวน) โรคไขมัน    
ในเสนเลือด และโรคเบาหวาน ตองมีการปรับ เปลี่ยนพฤติกรรม ใชหลัก 3 อ 3 ส         
(อาหาร ออกกําลังกาย อารมณ สติ สิ่งแวดลอม การสรางเครือขาย) โดยการเลือกพิจารณา    
ที่จะฉันอาหาร ออกกําลังกายอาทิตยละ 3 วัน ครั้งละ 30-60 นาที จัดการความเครียด โดยใช
หลักจิตภาวนาทําใหจิตใจสงบสรางสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการดูแลสุขภาพ พรอมใหทุกภาคสวน  
มีสวนรวมในการดําเนินการ 2) ผลการประเมินประสิทธิผลความรูการปองกันและ            
การเสริมสรางสุขภาพของพระสงฆ ดวยโรคไมติดตอเรื้อรังกอนและหลังการใชนวัตกรรม      
ในภาพรวมของกลุมพระสงฆหลังไดรับการถวายความรู เกี่ยวกับความรู โรคไมติดตอเรื้อรัง  
โดยมีคะแนนความรู เฉลี่ย เพิ่มข้ึนรอยละ 80 ยกเวนโรคเบาหวานมีความรู เฉลี่ยตํ่ากวา       
รอยละ 80 
 

คําสําคัญ : การปองกันและเสริมสรางสุขภาพ, โรคไมติดตอเรื้อรัง   

 
 
Abstract 

 This research article aimed 1) to prevent non-communicable diseases 
and promote the health of Buddhist monks’ by applying innovation concerning 
health promotion and prevention of non-communicable diseases, 2. to 
evaluate effectiveness of knowledge cultivation relating to Buddhist monks’ 
health promotion and prevention of non-communicable diseases before and 
after the use of formulated innovation. It was a mixed method research It used 
not only documentary analysis but also action research. The simples were the 
Buddhist monk who lived at the Muang Phrae District about 100 monks and the 
Buddhist monks who lived of the Muang District, Nan Province about 100 
monks. The data analysis were used mean (X ) standard deviation (S.D.) and 
percentage (%)   
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 The results were found as follows; 
 1) Health promotion and prevention of non-communicable diseases, 
were Hypertension, Obesity, High Cholesterol and Diabetes, could be done by 
applying “Sam Aor Sam Sor” principles: Food, Exercise, Emotion, Consciousness, 
Environment, and Network. Buddhist monks should consider the food nutrition 
before consuming. They should have physical movement 3 times a week at 
least 30 minutes a day. Moreover, the stress management by used mental 
development principles for peaceful mind making, environmental creating to 
take care the health by emphasizing all part participation in conduction. 2) The 
result of evaluation of the effectiveness the knowledge health promotion and 
prevention of non-communication diseases before and after applying 
innovation. The results indicated that after received knowledge score were a 
higher 80 percent revel, it was except for diabetes, with an average were lower 
than 80 percent of literacy. 
 

Keywords :  Prevention and Promotion, Chronic non-Communicable Diseases 
 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

คนไทยในยุคปจจุบันมีพฤติกรรมการกินอาหารที่เปลี่ยนไป สะดวกซื้อกินมากกวา    
ทําเอง บริโภคอาหารไขมันสูง นํ้าตาลสูง อาหารที่มีกากใยนอย สงผลใหประชาชนไทยมีความ
ชุกของโรคเรื้อรังที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสุขภาพ สูงข้ึนเรื่อย ๆ  ภาคเหนือพบอัตราปวย    
ดวยความดันโลหิตสูง สูงที่สุดของประเทศ คือ รอยละ 32.6  สําหรับความชุกของโรคอวน 
ประชากรไทย มีนํ้าหนักเกิน (ดัชนีมวลกายหรือ BMI > 25 การกระจายความชุกของโรคอวน 
ในแตละภาคใกลเคียงกัน (วิชัย เอกพลากร, 2557) สําหรับความชุกของภาวะไขมันในเลือดสูง 
พบวา รอยละ 43.8 ของประชากรไทย อายุ15 ป ข้ึนไป มีระดับไขมันคอเลสเตอรอลสูง      
(TC > 200 mgdl)]  โดยความชุกของทั้งโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และไขมันในเลือดสูง 
จะพบสัดสวนที่สูงข้ึนตามวัย (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย, 2559)  

รายงานการเฝาระวังโรคไมติดเรื้อรังป พ.ศ. 2561 สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 10 
จังหวัดเชียงใหม ไดรับขอมูล18/21 แฟมมาตรฐานจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด พบวา 
จังหวัดแพร มีผูปวยโรคเบาหวาน อัตราความชุก1,817.32 ตอประชากรแสนคน โรคความดัน
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โลหิตสูง อัตราความชุก 3,423.77 ตอประชากรแสนคน โรคหัวใจขาดเลือด อัตราความชุก 
623.87 ตอประชากรแสนคน จังหวัดนาน พบวา มีผูปวยโรคเบาหวาน อัตราความชุก 
1,332.36 ตอประชากรแสนคน โรคความดันโลหิตสูง อัตราความชุก 3,524.98 ตอประชากร
แสนคน โรคหัวใจขาดเลือด อัตราความชุก 351.51 ตอประชากรแสนคน (กองโรคไมติดตอ 
กรมควบคุมโรค สํานักโรคไมติดตอ กระทรวงสาธารณสุข, 11 มีนาคม 2563) จากการรายงาน
สถิติขอมูลพระสงฆมีอัตราการเจ็บปวยดวยโรคไมติดตอเรื้อรัง และตองเขารับการรักษา       
ในโรงพยาบาลที่พระสงฆเขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยโรค 3 อันดับแรก คือ โรคไขมัน  
ในเลือดสูง โรคความดันในเลือดสูง โรคเบาหวาน (จงจิตร อังคทะวานิช, 2559) โรคเรื้อรังสงผล
ตอคุณภาพชีวิตของพระสงฆใหลดลงอีกดวย (กรมการแพทย, 2559) และสงผลตอการปฏิบัติ
ศาสนกิจ (ประเวศ วะสี, 2560) 

ปจจุบันรัฐบาลใหความสําคัญกับการดูแลสุขภาพพระสงฆ โดยเรงรัดการขับเคลื่อน 
“ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆแหงชาติ พ.ศ.2560” ซึ่งเปนกรอบและแนวทางสรางสุขภาวะใหกับ
พระสงฆทั่วประเทศ ไดมอบนโยบายใหสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (สช.)       
เปนแกนประสานนํานโยบายของหนวยงานที่เกี่ยวของมารวมกันขับเคลื่อนธรรมนูญพระสงฆ   
สูการปฏิบัติ โดยการขับเคลื่อนชุมชนคุณธรรมพลัง บวร (บาน วัด โรงเรียน)” โดยการยึดหลัก 
“ธรรมนําโลก” เพื่อมุงสู 3 เปาหมายสําคัญ คือ 1. พระสงฆตองดูแลสุขภาพกันเองได 2. ชุมชน
และสังคมรวมกันดูแลสุขภาพพระสงฆ และ 3. พระสงฆมีบทบาทในการเปนผูนําดานสุขภาวะ
ของชุมชนไดเชนที่เคยเปนมา (สํานักงานกองทุนสนับสนุนการเสริมสรางสุขภาพ, 2563) 

ดังน้ัน จากปญหาสุขภาพของพระสงฆที่สงผลตอการปฏิบัติศาสนกิจและคุณภาพ
ชีวิตประจําวันแลว พระสงฆสามารถดูแลและปองกนัสุขภาพของตนเองได โดยการนํานวัตกรรม
การปองกันและการเสริมสรางสุขภาพของพระสงฆ มาปรับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ดี     
ลดอัตราการเกิดโรคไมติดตอเรื้อรังในพระสงฆ โดยความรวมมือขององคกรตาง ๆ ที่ดูแล
เกี่ยวกับพระสงฆ 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 1. เพื่อปองกันและเสริมสรางสุขภาพของพระสงฆดวยนวัตกรรมการปองกันและ 
การเสริมสรางสุขภาพของพระสงฆเกี่ยวกับโรคไมติดตอเรื้อรัง  

  2. เพื่อประเมินประสิทธิผลความรูการปองกันและการเสริมสรางสุขภาพของ
พระสงฆ ดวยนวัตกรรมการปองกันและการเสริมสรางสขุภาพของพระสงฆเกี่ยวกับโรคไมติดตอ
เรื้อรัง กอนและหลังการใชนวัตกรรม 
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วิธีการดําเนินการวิจัย 

 1. การดําเนินงานวิจัย เปนการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Methods Research))  
วิธีคือการวิจัยเชิงเอกสาร (Documentary Analysis) และเชิงปฏิบัติการ (Action Research)  

2. ประชากรและกลุมตัวอยาง ไดแก กลุมประชากรพระภิกษุสงฆที่เขามาบวช       
ในพระพุทธศาสนา เลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive  sampling) โดยจํานวน
ประชากรพระสงฆในเขตอําเภอเมืองจังหวัดแพร ในพื้นที่ มจร. วิทยาเขตแพร จํานวน 691 รูป 
และจํานวนประชากรพระสงฆในเขตอําเภอเมืองนาน จังหวัดนาน ในพื้นที่วิทยาลัยสงฆ      
นครนานฯ จํานวน 643 รูป โดยคํานวณจากสูตรทาโร ยามาเน (Taro Yamane)  ซึ่งใชระดับ
ความเช่ือมั่นที่ 0.05 ไดกลุมตัวอยางจํานวน 200 รูป  

3. เครื่องมือการวิจัย 
 1. แบบทดสอบความรู เพื่อประเมินความรูเรื่องการปองกันและการเสริมสราง

สุขภาพของพระสงฆเกี่ยวกับโรคไมติดตอเรื้อรัง กอนและหลังจากใชนวัตกรรมการปองกันและ
การเสริมสรางสุขภาพของโรคไมติดตอเรื้อรัง 

 2. การจัดกิจกรรมใหความรูโดยใชนวัตกรรมการปองกันและเสริมสรางสุขภาพ
ของพระสงฆเกี่ยวกับโรคไมติดตอเรื้อรัง  

         4. การเก็บรวบรวมขอมูล 
 1.รวบรวมขอมูลจากเอกสาร ข้ันปฐมภูมิ (Primary Source) ข้ันทุติยภูมิ 

(Secondary Source) หนังสือ ตํารา ที่เปนแนวคิด ทฤษฎี รวมถึงงานวิจัยที่เกี่ยวของ  
 2. รวมรวมขอมูลจากการทาํแบบทดสอบความรูกอนและหลังการเขารวมกิจกรรม 
 3. การตรวจสอบขอมูลแบบสามเสา (Triangulation) โดยอาศัยวิธีการของ 

Denzin  

5. การวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยนําขอมูลไปวิเคราะหโดยใชเทคนิคการวิเคราะห ดังน้ี 
           การวิเคราะหขอมูลจากแบบทดสอบความรูดวยสถิติพื้นฐานเพื่อหาคารอยละ และ
คาเฉลี่ย และการวิเคราะหขอมูลชุดองคความรูการปองกันและเสริมสรางสุขภาพของพระสงฆ
เกี่ยวกับโรคไมติดตอเรื้อรัง โดยผูวิจัยไดนําชุดองคความรูมาสังเคราะหและจัดหมวดหมู        
ใหครอบคลุมทุกประเด็นใหครบถวน  
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ผลการวิจัย 

1. การปองกันและเสริมสรางสุขภาพของพระสงฆดวยนวัตกรรมการปองกันและ
การเสริมสรางสุขภาพของพระสงฆ ดวยโรคไมติดตอเรื้อรัง พบวา  

โรคเบาหวาน คือ ภาวะนํ้าตาลในรางกายสูงกวาปกติ เน่ืองจากการขาดอินชูลินงผลิต
จากตับออน หรือภาวะด้ืออินชูลิน จึงไมสามารถนํานํ้าตาลไปใชเปนพลังงานได สาเหตุหรือ
ปจจัยเสี่ยงจากกรรมพันธุ ครอบครัวมีประวัติเปนโรคเบาหวาน พฤติกรรมรับประทานอาหาร
หวาน มัน อวน ขาดการออกกําลังกาย การประเมินวาเปนเบาหวาน ระดับนํ้าตาลในเลือด 
(หลังอดอาหาร 8 ชม.) มากกวา 126 มก. อยางนอย 2 ครั้ง มีคาระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด 
มากกวา 6.5% ข้ึนไป  

โรคความดันโลหิตสูง หมายถึง ภาวะที่รางกายมีระดับความดันโลหิตต้ังแตคาตัวบน 
(หัวใจบีบตัว) 90 มิลลิเมตรปรอท คาตัวลาง (หัวใจคลายตัว) 140 มิลลิเมตรปรอท ข้ึนไป 
สาเหตุหรือปจจัยเสี่ยงจากกรรมพันธุ พฤติกรรมรับประทานอาหารเค็ม มัน หวาน อวน      
ขาดการออกกําลังกาย สูบบุหรี่ ด่ืมสุรา ความเครียดสูง 

โรคอวน หมายถึง ภาวะที่รางกายมีไขมันสะสมมากกวาปกติเกิดจากการรับประทาน
อาหารมากกวาการเผาผลาญของรางกายอยางตอเน่ืองเปนเวลานาน ทําใหนํ้าหนักตัวมาก   
โดยประเมินจากคาดัชนีมวลกาย (BMI) = นํ้าหนัก หารดวย (สวนสูง) ยกกําลังสอง ถาคาดัชนี
มวลกายนอยกวา 18.5 ตํ่ากวาเกณฑ 18.5 - 22.9 สมสวน 23.0 - 24.9 นํ้าหนักเกิน 25.0 -
29.9 โรคอวน มากกวา 30 โรคอวนอันตราย 

โรคไขมันในเลือดสูง หมายถึง ภาวะที่มีไขมันในเลือดสูง โดยไขมัน โคเลสเตอรอล 
(Cholester) มากกวา 200 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ไตรกลีเซอไรด (Triglyceride) มากกวา 150 
มิลลิกรัม/เดซิลิตร ไขมันราย/ไมดี (LDL) มากกวา 160 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ไขมันดี (HDL)   
นอยกวา 50 มิลลิกรัม/เดซิลิตร จากการเจาะเลือดในตอนเชา หลังงดอาหารและเครื่องด่ืม 
อยางนอย 10 ช่ัวโมง สาเหตุ กรรมพันธุ ขาดการออกกําลังกาย ความเครียด สูบบุหรี่         
ด่ืมแอลกอฮอล ใชยาสเตียรอยด ยาขับปสสาวะ  

การปองและเสริมสรางสุขภาพโรคไมติดตอเรื้อรัง ไดแก โรคเบาหวาน โรคความดัน
โลหิตสูง โรคอวน และโรคไขมันในเลือดสูง ตองมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ใชหลัก 3 อ 3 ส 
(อาหาร ออกกําลังกาย  อารมณ สติ สิ่งแวดลอม การสรางเครือขาย) โดยการเลือกพิจารณา   
ที่จะฉันอาหาร ออกกําลังกายอาทิตยละ 3 วัน ครั้งละ 30-60 นาที จัดการความเครียด โดยใช
หลักจิตภาวนาทําใหจิตใจสงบสรางสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการดูแลสุขภาพ พรอมใหทุกภาคสวน  
มีสวนรวมในการดําเนินการ  
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 2. การประเมินประสิทธิผลความรูการปองกันและการเสริมสรางสุขภาพของ
พระสงฆ ดวยโรคไมติดตอเรื้อรัง กอนและหลังการใชนวัตกรรม 
 การประเมินประสิทธิผลความรูการปองกันและการเสริมสรางสุขภาพของพระสงฆ 
ดวยโรคไมติดตอเรื้อรังกอนและหลังการใชนวัตกรรมในภาพรวมของกลุมพระสงฆทั้งจังหวัด
แพรและจังหวัดนานหลังไดรับการถวายความรู เกี่ยวกับความรูโรคไมติดตอเรื้อรัง ประกอบดวย 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคอวน และโรคไขมันในเลือดสูง โดยมีคะแนนความรูเฉลี่ย 
เพิ่มข้ึนรอยละ 80 ยกเวนโรคเบาหวานมีความรูเฉลี่ยตํ่ากวารอยละ 80 

สรุป การประเมินประสิทธิผลความรูการปองกันและการเสริมสรางสุขภาพของ
พระสงฆดวยโรคไมติดตอเรื้อรัง กอนและหลังการใชนวัตกรรมในภาพรวม จะเห็นวา           
ในภาพรวมของกลุมพระสงฆทั้งจังหวัดแพรและจังหวัดนาน น้ัน มีความรูในการปองกันและ 
การเสริมสรางสุขภาพของพระสงฆดวยโรคไมติดตอเรื้อรัง หลังจากไดรับฟงการถวายความรู   
ดีข้ึน รอยละ 80 เกี่ยวกับโรคโรคความดันโลหิตสูง รอยละ 81.15 ภาวะนํ้าหนักเกิน (อวน)  
รอยละ 89.90 โรคไขมันในเสนเลือด รอยละ 80.10 สวนโรคเบาหวานน้ันความรูในการปองกัน
และการเสริมสรางสุขภาพของพระสงฆดวยโรคไมติดตอเรื้อรังมีคาคะแนนตํ่ากวารอยละ 80  
ทั้งกอนและหลังไดรับการถวายความรูโดยแพทยผูเช่ียวชาญเฉพาะโรค 

 

 
 

ภาพท่ี 1 องคความรูจากการวิจัย 
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อภิปรายผลการวิจัย 

 1. จากผลการวิเคราะหขอมูลเก่ียวกับการปองกันและเสริมสรางสุขภาพของ
พระสงฆดวยนวัตกรรมการปองกันและการเสริมสรางสุขภาพของพระสงฆเก่ียวกับโรคไม
ติดตอเรื้อรัง สามารถอภิปรายผล ไดดังน้ี  

โรคเบาหวาน (Diabetes mellitus : DM) เปนกลุมโรคทางเมตะบอลิซึม ซึ่งกอใหเกิด
ระดับนํ้าตาลในเลือดสูงเปนเวลานานอันเปนผลมาจากความผิดปกติในการหลั่งอินซูลินหรือ
ความผิดปกติในการออกฤทธ์ิของอินซูลินหรือทั้งสองประการ โรคเบาหวานพบไดในคนทุกวัย 
แตจะพบมากในคนที่อายุ 40 ปข้ึนไป และคนที่อยูในเมืองมีโอกาสเปนโรคน้ีมากกวาคน       
ในชนบท คนอวนและหญิงที่มีบุตรหลายคนมีโอกาสเปนโรคน้ีไดมากข้ึน (ชัยชาญ ดีโรจนวงศ 
และกอบชัย พัววิไล, 2546, น. 12) ซึ่งโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (Type 2 DM) เปนโรคเบาหวาน
ชนิดที่พบเปนสวนใหญในประเทศไทย พบไดรอยละ 95 ของโรคเบาหวานทั้งหมด (สุรเกียรติ 
อาชานานุภาพ, 2544, น. 46) 

โรคความดันโลหิตสูง หมายถึง ภาวะที่ความดันในเลือดขณะที่หัวใจบีบตัว (Systolic 
blood pressure หรือ SBP) สูงกวา140 มิลลิเมตรปรอทและมีความดันในเสนเลือดขณะที่
หัวใจคลายตัว (Diastolic blood pressure หรือ DBP) สูงกวา 90 มิลลิเมตรปรอท 

โรคอวน หมายถึง ภาวะที่รางกายมีไขมันสะสมมากกวาปกติเกิดจากการรับประทาน
อาหารมากกวาการเผาผลาญของรางกายอยางตอเน่ืองเปนเวลานาน ทําใหนํ้าหนักตัวมาก   
โดยประเมินจากคาดัชนีมวลกาย (BMI) = นํ้าหนัก หารดวย (สวนสูง) ยกกําลังสอง ถาคาดัชนี
มวลกายนอยกวา 18.5 ตํ่ากวาเกณฑ 18.5 - 22.9 สมสวน 23.0 - 24.9 นํ้าหนักเกิน 25.0 - 
29.9 โรคอวน มากกวา 30 โรคอวนอันตราย 

โรคไขมันในเลือดสูง หมายถึง ภาวะที่มีไขมันในเลือดสูง โดยไขมัน โคเลสเตอรอล 
(Cholester) มากกวา 200 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ไตรกลีเซอไรด  (Triglyceride) มากกวา      
150 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ไขมันราย/ไมดี (LDL) มากกวา 160 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ไขมันดี (HDL) 
นอยกวา 50 มิลลิกรัม/เดซิลิตร จากการเจาะเลือดในตอนเชา หลังงดอาหารและเครื่องด่ืม 
อยางนอย 10 ช่ัวโมง สาเหตุจากกรรมพันธุ ขาดการออกกําลังกาย ความเครียด สูบบุหรี่      
ด่ืมแอลกอฮอล ใชยาสเตียรอยด ยาขับปสสาวะ 
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 2. จากผลการวิเคราะหขอมูลเก่ียวกับการประเมินประสิทธิผล ความรูการปองกัน
และการเสริมสรางสุขภาพของพระสงฆ ดวยนวัตกรรมการปองกันและการเสริมสราง
สุขภาพของพระสงฆเก่ียวกับโรคไมติดตอเรื้อรัง กอนและหลังการใชนวัตกรรม สามารถ
อภิปรายผลได ดังน้ี 
 ผลการวิจัย พบวา ความรูการปองกันและการเสริมสรางสุขภาพของพระสงฆดวยโรค
ไมติดตอเรื้อรัง หลังการใชนวัตกรรมของกลุมพระสงฆทั้งจังหวัดแพรและจังหวัดนาน น้ัน        
มีความรูในการปองกันและการเสริมสรางสุขภาพของพระสงฆดวยโรคไมติดตอเรื้อรัง หลังจาก
ไดรับฟงการถวายความรูดีข้ึน รอยละ 80 เกี่ยวกับโรคโรคความดันโลหิตสูง ภาวะนํ้าหนักเกิน 
(อวน) โรคไขมันในเสนเลือด สวนโรคเบาหวานน้ันความรูในการปองกันและการเสริมสราง
สุขภาพของพระสงฆดวยโรคไมติดตอเรื้อรัง มีคาคะแนนตํ่ากวารอยละ 80 ทั้งกอนและหลัง
ไดรับการถวายความรูโดยแพทยผูเช่ียวชาญเฉพาะโรค สอดคลองกับงานวิจัยของสุทธิชัย       
จิตะพันธกุล (2544, น. 193) ไดกลาวถึง การสงเสริมสุขภาพประกอบไปดวย 4 กระบวนการ 
คือ การใหความรูทางสุขภาพ การปองกันการคงไวของสุขภาพ นโยบายสาธารณะทางสุขภาพ 
โดยแนวทางการสงเสริมสุขภาพ เปนการบริการการดูแลสุขภาพแบบครบวงจร และสอดคลอง
กับงานวิจัยของพระกิตติญาณเมธี (สมเกียรติ รามัญวงศ) และคณะ (2561, น. 97-98)         
ไดศึกษาวิจัย เรื่อง การสงเสริมการดูแลสุขภาพแบบองครวมของพระสงฆในจังหวัดลพบุรี 
ผลการวิจัย พบวา วัดเปนสวนหน่ึงของชุมชน อาหารที่ฉันไดจากการบิณฑบาต เปนอาหาร
ประเภทแปง ขาดกิจกรรมรณรงคใหความรู ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการสงเสริมการออก
กําลังกาย รวมถึงขาดการดูแลติดตามเย่ียมที่ตอเน่ืองรวมกันระหวางวัดและหนวยงาน องคกร
และประชาชนในชุมชน และสอดคลองกับการศึกษาของเสาวลักษณ มูลสาร และเกษร 
สําเภาทอง (เสาวลักษณ มูลสาร, และเกษร สําเภาทอง, 2559, น. 87-98) ที่ศึกษาผลของ
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารตามแนวทางของ DASH รวมดวยทฤษฎี  
การรับรูความสามารถแหงตนและแรงสนับสนุนทางสังคม เพื่อลดความเสี่ยงตอโรคความดัน
โลหิตสูง โดยโปรแกรม ประกอบดวยกิจกรรมสงเสริมการรับรูและเสริมสรางความมั่นใจ ไดแก 
1) การใหความรูเรื่องโภชนาการเพื่อควบคุมและปองกันความดันโลหิตสูงตามแนวทางของ 
DASH 2) การแลกเปลี่ยนประสบการณกับบุคคลที่ประสบความสําเร็จในการควบคุมระดับ 
ความดันโลหิต และ 3) การกระตุนเ ตือนกลุม เปาหมายจากกลุมบุคคลที่มีอิท ธิพล                
มีการเสริมสรางกําลังใจ และคอยกระตุนเตือนใหเกิดการปฏิบัติตัว สอดคลองกับการศึกษาของ
สุรพล อริยะเดช (สุรพล อริยะเดช, 2555, น. 205-216) ที่ไดศึกษา ผลของการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพในการปองกัน และควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงของขาราชการ
อําเภอแหงหน่ึง โดยใชโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self  ดวยหลัก 
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PROMISE ซึ่งประกอบ ดวยการคัดกรองโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง การบรรยาย 
การสาธิต การฝกปฏิบัติ การใชระบบพี่เลี้ยง เย่ียมตามหนวยราชการของกลุมตัวอยาง พบวา
หลังการใหความรูเรื่องการควบคุมอารมณ กลุมตัวอยาง มีคาเฉลี่ยคะแนนความรูเพิ่มข้ึน  และ
สอดคลองกับการศึกษาของรุงรัตน กล่ําสนอง (รุงรัตน กล่ําสนอง, 2553) ที่ไดศึกษา          
การประเมินผลโปรแกรมการดูแลกลุมเสี่ยงตอการเกิดเบาหวาน ชนิดที่ 2 ของสถานีอนามัย
แหงหน่ึง โดยกลุมตัวอยาง ไดรับความรู การแนะนําและกระตุนในการออกกําลังกาย       
อยางสม่ําเสมอ การควบคุมอาหาร การควบคุมนํ้าหนักตัว การวัดความดันโลหิต และการตรวจ
นํ้าตาลในเลือด ในระยะเวลา 4 เดือน พบวา คะแนนความเสี่ยงตอการเกิดเบาหวานชนิดที่ 2 
ลดลง สอดคลองกับการศึกษาของนุชนาถ สํานัก และคณะ (2554, น. 21-28) ที่ไดศึกษา 
ประสิทธิผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ของประชาชนกลุมเสี่ยงตอโรค
ความดันโลหิตสูงในชุมชนแหงหน่ึง โดยกลุมตัวอยางไดรับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ ซึ่งประกอบดวยการใหความรูเรื่อง โรคความดันโลหิตสูง การประเมินสมรรถภาพ   
ทางกายดวยตนเอง อาหารกับพลังงานที่สมดุล การออกกําลังกาย ดวยทาฤๅษีดัดตน และ
กิจกรรมเพื่อนรวมทางวางแผน เพื่อปฏิบัติกิจกรรม โดยมี อสม.นอย เปนเสมือนเพื่อน       
รวมปฏิบัติกิจกรรม พรอมทั้งติดตามเย่ียมบาน พบวา กอนกับหลังการทดลอง กลุมเสี่ยงมีการ
ปฏิบัติตัวและมีความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการควบคุม ระดับความดันโลหิต
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) สวนความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง  
การรับรูโอกาสเสี่ยงและความรุนแรงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง ไมแตกตางกันอยาง       
มีนัยสําคัญทางสถิติ และสอดคลองกับแนวคิดของ Pender (1996) ที่วาการสรางเสริมสุขภาพ
หมายถึง การจูงใจหรือการกระทําใด ๆ ที่มีผลตอการยกระดับคุณภาพชีวิตของบุคคล 
นอกจากน้ี ยังสอดคลองกับแนวคิดของยุวดี รอดจากภัย (ยุวดี รอดจากภัย, 2554) ที่วากลาว
การสรางเสริมสุขภาพ หมายถึง กระบวนการเพิ่มสมรรถนะ ของบุคคลใหมีความสามารถ      
ในการดูแลสุขภาพของตนเองใหดีข้ึน และปรับเปลี่ยนดานสิ่งแวดลอมใหเอื้อตอการเกิดสภาพ
การดํารงชีวิตที่นําไปสูการมีสุขภาพดี และสอดคลองกับงานวิจัยของพระครูสุวิธานพัฒนบัณฑิต 
และคณะ (พระครูสุวิธานพัฒนบัณฑิต และคณะ, 2558, น. 117-118.) ไดศึกษาวิจัยเรื่อง    
การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพองครวมของพระสงฆในจังหวัดขอนแกน ผลการวิจัย พบวา 
สวนใหญพระสงฆปวยดวยโรคกระเพาะอาหาร รองลงมาเปนความดันโลหิตสูง ปวดหลัง    
ปวดเอว ไขมันในเลือด และขอเสื่อม และสอดคลองกับงานวิจัยของ ยุทธนา พูนเกิดมะเริง  
และนายพิชิต ปุริมาตร  (ยุทธนา พูนเกิดมะเริง และนายพิชิต ปุริมาตร, 2557, น. ก)           
ไดศึกษาวิจัยเรื่อง การบูรณาการหลักการดูแลสุขภาพตามหลักพระพุทธศาสนาของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําวัด ผลการศึกษาพบวา พุทธวิธีในการดูแลสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสขุ
ประจําวัด (อสว.) ในจังหวัดนครราชสีมา การดูแลสุขภาพดวยวัตร 14 และการดูแลสุขภาพ 
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โดยการบูรณาการหลักธรรมเบื้องตนกับงานสาธารณสุขมูลฐาน และมีการสงเสริมการดูแล
สุขภาพพระสงฆแบบตอเน่ือง พรอมจัดหาอุปกรณพื้นฐานสําหรับดูแลเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูง พรอมทั้งใชสื่อที่ทันสมัยแจงขาวเกี่ยวกับสุขภาพอยางตอเน่ือง 

 

ขอเสนอแนะจากการวิจัย 

ดานนโยบาย คณะสงฆควรกําหนดนโยบาย มาตรการ และแผนงานใหวัดและพระสงฆ
มีบทบาทในการดูแลและเสริมสรางสุขภาวะ โดยสนับสนุนใหความสําคัญกับชุมชนและสังคม  
มีสวนรวมในการเปดพื้นที่ใหมีกิจกรรมหรือปฏิบัติการที่เกี่ยวของกับการปองกันและเสริมสราง
สุขภาพของพระสงฆ 
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