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  บทคดัยอ่ 
 

  ประเทศไทยมีพระสงฆ์มากถึงสามแสนรูปที่มีปัญหาด้านสุขภาพ การวิจัยแบบผสานวิธีนี้   
มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ด้านสุขภาพพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองและภาวะ
สุขภาพของพระสงฆ์ อ าเภอลี้ จังหวัดล าพูน กลุ่มตัวอย่าง คือ พระสงฆ์ที่อายุพรรษาตั้งแต่ 1  พรรษาขึ้นไป 
การวิจัยเชิงปริมาณเก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบประเมินภาวะสุขภาพ แบบทดสอบความรู้ด้านสุขภาพ และ
แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีสุ่มแบบตามสะดวก จ านวน 127 รูป 
การวิจัยเชิงคุณภาพเก็บข้อมูลจากแบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง ประเด็นพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
พระสงฆ์ คัดเลือกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง จ านวน 8 รูป วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิ งพรรณนา 
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ ข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์แบบอุปนัย และบรรยายเชิงพรรณนา ผลการวิจัย  
เชิงปริมาณ พบว่า พระสงฆ์ส่วนใหญ่มีความรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับมากและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองในระดับปานกลาง ความรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองและภาวะสุขภาพของพระสงฆ์ 
มีความสัมพันธ์กัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.05) ส าหรับวิจัยเชิงคุณภาพ พบว่า พระสงฆ์ฉัน
อาหารพื้นบ้านประเภทผักต่างๆ ตามฤดูกาลเป็นส่วนใหญ่ ออกก าลังกายตามกิจวัตรด้วยการบิณฑบาต 
ท างานภายในวัด กวาดลานวัด มีการนอนหลับพักผ่อนที่เพียงพอ ดูแลรักษาความสะอาดร่างกายอยู่เสมอ 
และใช้หลักธรรมทางพระพุทธศาสนาจัดการความเครียด ดังนั้น หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรส่งเสริมสุขภาพ
พระสงฆ์ให้คลอบคลุมทั้งทางกายและทางใจ ส่งเสริมให้มีความรู้และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองที่
ถูกต้องตามหลักพระธรรมวินัย สอดคล้องกับการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันและบริบทพื้นที่ของพระสงฆ์ 

ค าส าคัญ: ความรู้ด้านสุขภาพ, พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง, ภาวะสุขภาพ, พระสงฆ ์
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บทน า 

ประเทศไทยมีความศรัทธาในพระพุทธศาสนามา
ยาวนาน ซึ่งคนไทย ร้อยละ 94.7 นับถือศาสนาพุทธ 
ใช้เป็นรากฐานในการด าเนินชีวิต ขนบธรรมเนียม 
ประเพณีและศิลปวัฒนธรรม โดยมีพระสงฆ์เป็นผู้สืบ
ทอดพระพุทธศาสนา น าพระธรรมค าสั่งสอนไปสู่การ
ปฏิบัติที่ดี (วิชัย เอกพลากร และคณะ, 2564) จาก
สถานการณ์ปัจจุบันภาวะสุขภาพของพระสงฆ์ไทย 
พบว่า มีปัญหาด้านสุขภาพที่มีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น
โดยเฉพาะโรคเรื้อรัง โดยจากข้อมูลสุขภาพพระสงฆ์
ของกรมการแพทย์ในปี 2559 พบว่า พระสงฆ์-สามเณร
อาพาธเข้ารักษาที่โรงพยาบาลสงฆ์มากที่สุด 5 อันดับ 
ได้แก่ โรคไขมันในเลือดสูง โรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน โรคไตวายเรื้อรัง และโรคข้อเข่าเสื่อม 

ซึ่งเกิดจากปัจจัยต่างๆ รวมถึงพฤติกรรมการใช้ชีวิต 
(ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2561) จาก
การศึกษาความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังของพระภิกษุสงฆ์ อ าเภอวาริน
ชาราบ จังหวัดอุบลราชธานี พบว่า ปัจจัยด้านดัชนี
มวลกายมีความสัมพันธ์กับการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง
ของพระสงฆ์ ส่วนใหญ่เกิดจากพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร ขาดการออกก าลังกาย (มินตรา สาระรักษ์ 
และคณะ, 2560) นอกจากนี้ ยังพบปัญหาทางจิตใจ
ในเรื่องความเครียดในพระสงฆ์ ซึ่งเกิดจากความรู้สึก
กังวลในการแบ่งเบาความเครียดจากผู้อ่ืน การที่ต้อง
แก้ไขปัญหาให้แก่ฆราวาสอยู่เป็นประจ าและปัญหา
สุขภาพของตนเอง (ชลวิทย์ เจียรจิตต์, 2560) 

ABSTRACT 
In Thailand, there are around three hundred thousands of Buddhist monks who many of 

them have had problems from health status. The study was a mixed research designs to 
investigate relationships between health knowledge, self-care behaviors, and health status of 
monks in Li District, Lamphun Province. The sample group included monks ordained for more 
than one year was set to perform a quantitative research with 127 monks who were assessed the 
health status by a questionnaire and to do a qualitative method with 8 monks to be in-depth 
interviewed. Descriptive statistics analyzed the data by Spearman’s Rank correlation coefficient 
statistics and inductive analysis. The quantitative research results found that most of the monks 
had high levels of health knowledge and moderate self-care behaviors. Health knowledge and 
health status of monks were correlated significantly with self-care behaviors. (p-value<0.05). The 
qualitative research found that they consumed mostly local cuisine and seasonal vegetables, 
took a walk for alms, swept the yards, had sufficient sleep, always kept body cleaned, and 
performed Buddhism principles to relieve stress. Therefore, relevant institutions and organizations 
should have planned for implementation of health promotion and support health care correctly 
and sustainably. 
 
Key words: Health knowledge, Self-care behaviors, Health status, Monks 
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พระสงฆ์บวชแล้วไม่สามารถประกอบอาชีพได้ 
ต้องปฏิบัติตนตามพระธรรมวินัย 227 ข้อ ซึ่งแตกต่าง
จากบุคคลทั่วไป พระสงฆ์จึงมีข้อจ ากัดในการดูแล
สุขภาพของตนเอง เช่น การฉันอาหารต้องอาศัยการ
บิณฑบาตและการถวายของฆราวาส (พุทธทาสภิกขุ , 
2537 อ้างใน ปัณณธร ชัชวรัตน์, 2553) ซึ่งสังคมไทย
นั้นเชื่อในการท าบุญกับพระสงฆ์ ส่วนใหญ่นิยมถวาย
สังฆทาน ตักบาตรและถวายภัตตาหาร โดยเลือกจาก
อาหารที่ตนเองชอบ ผู้ล่วงลับไปแล้วชอบ ในปัจจุบัน
เน้นอาหารชุดท าบุญที่ความสะดวกหาซื้อได้ตาม
ตลาด แต่ลืมไปว่าอาหารอาจมีผลต่อสุขภาพของ
พระสงฆ์ (ลลิลทิพย์ ธนสมบัตินันท์ และคณะ, 2559) 
ที่ผ่านมาสุขภาพพระสงฆ์มีการด าเนินการน้อยและยัง
ขาดความเข้าใจเกี่ยวกับพระธรรมวินัย ว่าการดูแล
สุขภาพของพระสงฆ์นั้นแตกต่างจากการดูแลคน
ทั่วไป ท าให้การแก้ไขปัญหายังไม่บรรลุผลส าเร็จการ
เข้าถึงระบบบริการสุขภาพมีน้อย (ส านักอนามัย
ผู้สูงอายุ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2561) 
จากสถานการณ์ปัญหาสุขภาพพระสงฆ์ไทย ได้มี
ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติพุทธศักราช 2560 
ฉบับแรกของประเทศไทย ภายใต้มติมหาเถรสมาคม 
เรื่อง การด าเนินงานพระสงฆ์กับการพัฒนาสุขภาวะ 
โดยการใช้ทางธรรมน าทางโลกและมาตรการส าคัญ 5 ด้าน 
ได้แก่ ความรู้ ข้อมูล การพัฒนา การบริการสุขภาพ
และการวิจัย การด าเนินงานอบรมพระอาสาสมัคร
สุขภาพประจ าวัด (พระ อสว.) และสนับสนุนการ
ท างานวัดส่งเสริมสุขภาพ (พงศ์พร พราหมณ์เสน่ห์ , 
2561) ซึ่งธรรมนูธสุขภาพพระสงฆ์ไม่ได้เป็นเพียงแค่
การเผยแพร่ความรู้เข้าใจในเรื่องปัญหาสุขภาพให้แก่
พระสงฆ์ ยังเป็นการให้ความรู้ญาติโยมเพ่ือลดต้นเหตุ
ของปัญหาสุขภาพพระสงฆ์ไทย (ส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ, 2561) 

อ าเภอลี้ จังหวัดล าพูน ถือได้ว่าเป็นเมืองเก่าแก่
แห่งหนึ่งในทางพระพุทธศาสนาของแคว้นล้านนาไทย  
มีเอกลักษณ์ทางมรดกวัฒนธรรมที่โดดเด่น มีวัดที่
ส าคัญและพระสงฆ์อยู่เป็นจ านวนมากและมีชาติพันธุ์
ที่หลากหลาย รวมไปถึงผู้มีจิตศรัทธาให้ความเคารพ
นับถือ (คณะกรรมการสืบสานต านานเมืองลี้, 2540) 
จากการทบทวนวรรณกรรมแสดงให้เห็นว่า ปัญหา
สุขภาพพระสงฆ์เป็นเรื่องที่ส าคัญ ซึ่งเกิดจากความรู้
เกี่ยวกับสุขภาพและพฤติกรรมดูแลสุขภาพที่ยังไ ม่
เหมาะสม แต่การศึกษาความสัมพันธ์ยังมีน้อย  
หากทราบถึงความสัมพันธ์อาจท าให้การแก้ไขปัญหา
สุขภาพพระสงฆ์และงานส่งเสริมสุขภาพในพ้ืนที่
เป้าหมายบรรลุผลส าเร็จ ดังนั้นการศึกษานี้จึงมี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้
ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองและ
ภาวะสุขภาพของพระสงฆ์ อ าเภอลี้ จังหวัดล า พูน 
เพ่ือน าผลการศึกษามาใช้เป็นแนวทางในการวาง
แผนการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ให้มีสุขภาวะที่ดี  
มีความรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองที่
ถูกต้องเหมาะสมตามหลักพระธรรมวินัยต่อไป 

 
วิธีการศึกษา 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบผสานวิธี (Mixed 
Method Research Design) ประกอบด้วยการวิจัย
เชิงปริมาณ (Quantitative Research) และการวิจัย
เชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ด าเนินการใน
พ้ืนที่อ าเภอลี้ จังหวัดล าพูน ระหว่างเดือนตุลาคม 
2562 – มกราคม 2563 

ประชากร คือ พระสงฆ์ที่จ าพรรษาอยู่ ในพ้ืนที่
อ าเภอลี้ จังหวัดล าพูน ปี 2562 จ านวนทั้งสิ้น 297 รูป 
(พระครูอินทวุฒิคุณ, 2562) 
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กลุ่มตัวอย่าง  
การศึกษาวิจัยเชิงปริมาณ ใช้วิธีเลือกกลุ่มตัวอย่าง

แบบตามสะดวก โดยเป็นพระสงฆ์ท่ีมีอายุตั้งแต่ 20 ปี
ขึ้นไป จ าพรรษาอยู่ในอ าเภอลี้ จังหวัดล าพูน มีอายุ
พรรษาตั้งแต่ 1 พรรษาขึ้นไป และยินยอมให้ข้อมูล
และยินดีในการเข้าร่วมงานวิจัย ก าหนดขนาดของ
กลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรม G*Power 3.1.9.4ก าหนด
ขนาดอิทธิพล เท่ากับ 0.3 ส าหรับการทดสอบ
ความสัม พันธ์ด้ วยสถิติ  Pearson’s Correlation 
ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 ค่าอ านาจการ
ทดสอบ เท่ากับ 0.95 (นิพิฐพนธ์ สนิทเหลือ และคณะ, 
2562) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 115 รูป เพ่ือ
ความเหมาะสมและการป้องกันการสูญหายของข้อมูล 
จึงได้เพ่ิมจ านวนขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 10 
รวมเป็นกลุ่มตัวอย่างท้ังสิ้น 127 รูป  

การศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ คือ พระสงฆ์ที่ จ า
พรรษาอยู่ในพ้ืนที่อ าเภอลี้ จังหวัดล าพูน โดยได้จาก
การคัดเลือกแบบเจาะจง เลือกมาจากกลุ่มตัวอย่าง 
127 รูป ที่ผ่านขั้นตอนการวิจัยเชิงปริมาณ จ านวน 8 รูป 
ซึ่งเป็นผู้ที่มีความสามารถในการให้ข้อมูลได้เป็นอย่างดี 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา คือ แบบเก็บข้อมูลที่
สร้างขึ้นจากการศึกษาเอกสารแนวคิด งานวิจัยและ
การทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ 
พรรษา ต าแหน่ง เชื้อชาติ การศึกษาทางโลก การศึกษา
ทางธรรม การตรวจสุขภาพประจ าปี โรคประจ าตัว 
และช่องทางการได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ 

ส่วนที่ 2 แบบประเมินภาวะสุขภาพทางกายและ
ทางใจ จ านวน 6 ข้อ ประกอบด้วย  

1. ดัชนีมวลกาย การแปลผลแบ่งเกณฑ์ออกเป็น 
5 ระดับ คือ ผอม (น้อยกว่า 18.5 Kg/m²) ปกติ 
(18.5–22.9 Kg/m²) อ้วนเล็กน้อย (23.0–24.9 Kg/m²) 
อ้วนปานกลาง (25.0–29.9 Kg/m²) และอ้วนมาก 
(มากกว่า 30.0 Kg/m²) (พินิจ ลาภธนานนท์, 2556) 

2. เส้นรอบเอว โดยใช้เกณฑ์วัดเส้นรอบเอว คือ 
ไม่มีภาวะอ้วนลงพุง (ไม่เกิน 85 ซม.) และมีภาวะอ้วน
ลงพุง (เกิน 85 ซม.) (จงจิตร อังคทะวานิช และอารยา 
แสงเทียน, 2557) 

3. ระดับความดันโลหิต ปรับมาจากแนวทางการ
รักษาโรคความดันโลหิตสูง ในเวชปฏิบัติทั่วไป พ.ศ. 2562 
การแปลผลแบ่งเกณฑ์ออกเป็น 3 ระดับ คือ ปกติ  
(ค่า BP ตัวบน<130 และ ตัวล่าง<85 มม.ปรอท) เสี่ยง 
(ค่า BP ตัวบน 130–139 และ/หรือ ตัวล่าง 85–89 
มม.ปรอท) และสงสัยป่วย (ค่า BP ตัวบน≥140 และ/
หรือ ตัวล่าง≥90 มม.ปรอท) (สมาคมความดันโลหิต
สูงแห่งประเทศไทย, 2562) 

4.ระดับน้ าตาลในเลือด ใช้เกณฑ์ประเมินระดับ
น้ าตาลในเลือด ตามแนวทางการคัดกรองกลุ่มเสี่ยง
ต่อภาวะเบาหวานของกระทรวงสาธารณสุข การแปลผล
แบ่งเกณฑ์ออกเป็น 3 ระดับ คือ ปกติ (ค่า FCG<100 
มก/ดล.) เสี่ยง (ค่า FCG=100–125 มก/ดล.) และ
สงสัยป่วย (ค่า FCG≥126 มก/ดล.) (ส านักโรคไม่ติดต่อ 
กระทรวงสาธารณสุข, 2560) 

5. ภาวะสุขอนามัยส่วนบุคคล ได้แก่ กลาก เกลื้อน หิด 
และผิวหนังอักเสบ (พระราชสิทธิเวที และคณะ, 2562) 

6. ด้านความเครียด ใช้แบบประเมินความเครียด 
(ST5) การแปลผลแบ่งเกณฑ์ออกเป็น 4 ระดับ คือ 
คะแนน 0-4 หมายถึง เครียดน้อย คะแนน 5-7 
หมายถึง เครียดปานกลาง คะแนน 8-9 หมายถึง 
เครียดมาก และคะแนน 10-15 หมายถึง เครียดมาก
ที่สุด (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2561) 

ส่วนที่ 3 แบบทดสอบความรู้ด้านสุขภาพ จ านวน 
37 ข้อ ประกอบด้วยข้อค าถามที่ประเมินความรู้สุขภาพ 
4 ด้าน ได้แก่ ด้านโภชนาการ การออกก าลังกายสุขอนามัย
ส่วนบุคคล และการจัดการความเครียด มีลักษณะให้
เลือกตอบ คือ ตอบถูก เท่ากับ 1 คะแนน ตอบผิด 
เท่ากับ 0 คะแนน โดยคิดคะแนนที่ได้เทียบเป็นร้อยละ 
โดยการแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 
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คะแนนคิดเป็นร้อยละ 0–59 หมายถึง ระดับความรู้
น้อย คะแนนคิดเป็นร้อยละ 60-79 หมายถึง ระดับ
ความรู้ปานกลาง และคะแนนคิดเป็นร้อยละ 80-100 
หมายถึง ระดับความรู้มาก (Bloom et al., 1971) 

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของพระสงฆ์ จ านวน 42 ข้อ ประกอบด้วยข้อ
ค าถาม 4 ด้าน ได้แก่ ด้านโภชนาการ การออกก าลังกาย 
การดูแลสุขอนามัยส่ วนบุคคลและการจัดการ
ความเครียด เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating Scale) ประยุกต์มาจากมาตรการวัดของ 
ลิเคิร์ท (Likert Scale) 5 ระดับ ดังนี้ ปฏิบัติสม่ าเสมอ 
ปฏิบัติบ่อยครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัตินานๆ ครั้ง 
และไม่ปฏิบัติเลย โดยค าถามเชิงบวก มีระดับคะแนน
เป็น 5, 4, 3, 2, 1 และค าถามเชิงลบ 1, 2, 3, 4, 5 
ตามล าดับ การแปลผลคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเอง แบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ คะแนน
เฉลี่ย 1.00-2.33 หมายถึง ระดับน้อย คะแนนเฉลี่ย 
2.34-3.67 หมายถึง ระดับปานกลาง และคะแนน
เฉลี่ย 3.68-5.00 หมายถึง ระดับมาก (Best, 1977) 

2. การศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ ใช้แบบสัมภาษณ์
แบบมีโครงสร้าง (Structured Interview) โดยใช้ข้อ
ค าถามปลายเปิด จ านวน 5 ข้อ ประเด็นข้อค าถาม
เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของพระสงฆ์ 
ประกอบด้วย 4 ด้าน คือ ด้านโภชนาการ การออก
ก าลังกาย การดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคล และการ
จดัการความเครียด 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 

จ านวน 3 ท่าน ได้ค่า IOC โดยรวมทั้งชุด เท่ากับ  0.9 
น าไปทดลองใช้กับพระสงฆ์ที่มีบริบทลักษณะคล้ายคลึงกัน
ที่อ าเภอบ้านโฮ่ง จังหวัดล าพูน จ านวน 20 รูป ทดสอบ
ค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาซ (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) ในแบบสอบถามพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆ์ เท่ากับ 0.8 และ

แบบทดสอบความรู้ด้านสุขภาพตรวจสอบคุณภาพ
เครื่องมือโดยทดสอบค่าความเชื่อมั่นคูเดอร์ริชาร์ดสัน 
(Kuder Richardson [KR-20]) ได้ค่าความเชื่อมั่ น 
เท่ากับ 0.8 

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
หลังจากได้รับการอนุมัติจากคณะสาธารณสุขศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เจ้าคณะอ าเภอลี้และส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอลี้ จังหวัดล าพูน ได้ท าการชี้แจง
วัตถุประสงค์และขออนุญาตเข้าเก็บรวบรวมข้อมูลใน
พ้ืนที่ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1. การเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ ด าเนินการเก็บ
รวบรวมข้อมูลด้วยตนเองที่วัดเป็นรายบุคคลจนครบ 
อธิบายให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจวัตถุประสงค์ และประโยชน์
ที่จะได้รับจากการท าแบบประเมิน แบบทดสอบและ
แบบสอบถาม เพ่ือขอความยินยอมก่อนเก็บข้อมูล  
ซึ่งให้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ตอบด้วยตนเอง น าข้อมูลมา
ตรวจสอบความครบถ้วนถูกต้องก่อนวิเคราะห์ข้อมูล 

2. การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ ติดต่อผู้ที่จะให้
สัมภาษณ์ได้รับทราบล่วงหน้า ชี้แจงวัตถุประสงค์ของ
การศึกษาและขออนุญาตบันทึกเสียง โดยด าเนินการ
สัมภาษณ์ด้วยตนเองเป็นรายบุคคลครั้งละ 1 รูป ที่วัด
ของกลุ่มตัวอย่าง ใช้ระยะเวลาประมาณ 20 นาที  
ท าการตรวจสอบข้อมูลและหยุดสัมภาษณ์เมื่อได้
ข้อมูลที่อ่ิมตัว หากข้อมูลยังไม่อ่ิมตัวสามารถเพ่ิมกลุ่ม
ตัวอย่างได้ ท าการสัมภาษณ์ช่วงเวลาเดียวกับการเก็บ
ข้อมูลเชิงปริมาณ 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
1. วิ เคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ด้วยสถิติ เชิ ง

พรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ ความถี่  
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด
และค่าต่ าสุด เนื่องจากการศึกษาในครั้งนี้ข้อมูลมีการ
กระจายไม่ปกติ จึงได้ท าการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์
ด้วยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (Spearman’s Rank 
Correlation Coefficient) 
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 2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ สรุปวิเคราะห์
แต่ละประเด็นเพ่ือให้ได้ข้อสรุปที่ถูกต้องตรงกับความ
เป็นจริงมากที่สุด โดยวิเคราะห์ข้อมูลแบบอุปนัย 
(Analytic Induction) และน าเสนอข้อมูลโดยการ
บรรยายเชิงพรรณนา (Descriptive) 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
การศึกษานี้ผ่านการพิจารณาอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของคณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เลขที่ ET 0018/2562 ลงวันที่ 
27 กันยายน 2562 
 

ผลการศึกษา 
ผลการศึกษาวิจัยเชิงปริมาณ 
1. ข้อมูลทั่วไปของพระสงฆ์ 
พระสงฆ์มีอายุเฉลี่ย 43.44 ปี (S.D.= 14.03) ช่วง

อายุ 30-39 ปี มากที่สุด ร้อยละ 24.40 อายุพรรษาเฉลี่ย 
12.52 พรรษา (S.D.= 10.99) เป็นพระลูกวัด ร้อยละ 
64.58 มีเชื้อชาติไทยภูมิล าเนาภาคเหนือ ร้อยละ 65.40 
เป็นเชื้อชาติไทยชาติพันธ์กะเหรี่ยง ร้อยละ 21.26  
จบศึกษาทางโลกระดับประถมศึกษา ร้อยละ 24.41 

จบการศึกษาทางธรรมชั้นนักธรรมเอก ร้อยละ 51.18 
ข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพ ส่วนใหญ่ไม่เคยตรวจสุขภาพ
ประจ าปี ร้อยละ 65.35 ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง 
ร้อยละ 15.00 รองลงมาคือ โรคเบาหวาน ร้อยละ 8.66 
และเคยได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพจากช่องทาง
ต่างๆ ผ่านช่องทางอินเตอร์เน็ตมากที่สุด ร้อยละ 
49.61 

2. ภาวะสุขภาพของพระสงฆ์ 
พระสงฆ์มีภาวะสุขภาพกาย ด้านโภชนาการ มีค่า

ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 23.35 Kg/m² (S.D.=3.63) มีรอบ
เอวเฉลี่ย 83.09 เซนติเมตร (S.D.=8.91) ส่วนใหญ่ไม่
มีภาวะอ้วนลงพุง ร้อยละ 62.99 ระดับความดันโลหิต 
อยู่ในระดับปกติ ร้อยละ 51.97 ระดับน้ าตาลในเลือด 
(อดอาหารไม่น้อยกว่า 8 ชั่วโมง) มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
95.83 มก/ดล. (S.D.= 25.26) ส่วนใหญ่อยู่ในระดับ
ปกติ ร้อยละ 77.95 ด้านสุขอนามัยส่วนบุคคล ส่วนใหญ่
ไม่มีโรคทางผิวหนัง ร้อยละ 85.83 ในด้านความเครียด 
พบว่า มีระดับความเครียดเฉลี่ย 2.35 คะแนน (S.D.=
2.12) ซึ่งส่วนใหญ่มีความเครียดอยู่ในระดับความเครียด
น้อย ร้อยละ 78.74 ดังตารางที่ 1 

 
ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละ ภาวะสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างพระสงฆ์ในอ าเภอลี้ จังหวัดล าพูน (n=127 คน) 
 

ตัวแปร จ านวน ร้อยละ 
ภาวะสุขภาพกาย ด้านโภชนาการ   

- ดัชนีมวลกาย (Kg/m²)   
ผอม                    (น้อยกว่า 18.5) 11 8.66 
ปกติ                  (18.5 – 22.9) 49 38.58 
อ้วนเล็กน้อย          (23.0 – 24.9) 29 22.83 
อ้วนปานกลาง        (25.0 - 29.9) 31 24.41 
อ้วนมาก              (มากกว่า 30.0) 7 5.51 

Mean±S.D. = 23.35±3.63, Min-Max = 15.6-33.8 
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ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละ ภาวะสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างพระสงฆ์ในอ าเภอลี้ จังหวัดล าพูน (n=127 คน) (ต่อ) 
 

ตัวแปร จ านวน ร้อยละ 
- เส้นรอบเอว (เซนติเมตร)    

ไม่มีภาวะอ้วนลงพุง  (ไม่เกิน 85 ซม.) 80 62.99 
มีภาวะอ้วนลงพุง     (เกิน 85 ซม.) 47 37.01 

Mean±S.D. = 83.09±8.91, Min-Max = 62-121 
- ระดับความดันโลหิต (มม.ปรอท)   

ปกติ     (BP ตัวบน < 130 และ ตัวล่าง < 85) 66 51.97 
เสี่ยง     (BP ตัวบน 130 - 139 และ/หรือ ตัวล่าง 85 – 89) 32 25.20 
สงสัยป่วย  (BP ตัวบน  ≥ 140 และ/หรือ ตัวล่าง  ≥ 90) 29 22.83 

- ระดับน้ าตาลในเลือด (อดอาหารไม่น้อยกว่า 8 ชั่วโมง)   
ปกต ิ         (FCG < 100 มก/ดล.) 99 77.95 
เสี่ยง          (FCG = 100 – 125 มก/ดล.) 20 15.75 
สงสัยป่วย    (FCG ≥ 126 มก/ดล.) 8 6.30 

Mean±S.D. = 95.83±25.26, Min-Max = 60-254 
ภาวะสุขภาพทางกาย ด้านสุขอนามัยส่วนบุคคล 

ไม่มีโรคทางผิวหนัง 109 85.83 
มีโรคทางผิวหนัง 18 14.17 

ผิวหนังอักเสบ 10 7.87 
กลาก 7 5.51 
เกลื้อน 1 0.79 

ภาวะสุขภาพทางใจ ด้านความเครียด 
ระดับเครียดน้อย (คะแนน 0 – 4) 100 78.74 
ระดับเครียดปานกลาง (คะแนน 5 – 7) 26 20.47 
ระดับเครียดมาก (คะแนน 8 – 9) 1 0.79 
รวม (Mean±S.D. = 2.35±2.12,  Min-Max = 0-8, การแปลผล = ระดับเครียดน้อย)  

 
3. ความรู้ด้านสุขภาพของพระสงฆ์  
พระสงฆ์มีความรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 

80.46 เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ความรู้ด้านสุขภาพ
ของพระสงฆ์ด้านการออกก าลังกายอยู่ในระดับมาก 

ร้อยละ 82.94 รองลงมาคือ ด้านสุขอนามัยส่วนบุคคล 
ร้อยละ 81.26 และด้านการจัดการความเครียด ร้อยละ 
79.07 ดังตารางที่ 2
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ตารางที่ 2 ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความรู้ด้านสุขภาพของพระสงฆ์ อ าเภอลี้ จังหวัดล าพูน 
จ าแนกรายด้าน (n=127 คน) 
 

ความรู้ด้านสุขภาพของพระสงฆ์ ร้อยละ 
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
ระดับความรู้ 

ด้านโภชนาการ 78.59 16.65 ปานกลาง 

ด้านการออกก าลังกาย 82.94 16.19 มาก 

ด้านสุขอนามัยส่วนบุคคล 81.26 12.08 มาก 

ด้านการจัดการความเครียด 79.07 17.52 ปานกลาง 

รวม 80.46 11.06 มาก 
 

4. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆ์ 
พระสงฆ์มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองภาพ

รวมอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณารายด้าน 
พบว่า ด้านสุขอนามัยส่วนบุคคล และด้านการจัดการ
ความเครียด มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ระดับมาก ส่วนด้านโภชนาการ และด้านการออก
ก าลังกาย มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองระดับ
ปานกลาง ดังตารางที่ 3  

5. ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆ์  

เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
พระสงฆ์ พบว่า ความรู้สุขภาพด้านโภชนาการมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของพระสงฆ์ภาพรวม (rs=0.187) และความรู้
สุขภาพด้านการจัดการความเครียด และความรู้ด้าน
สุขภาพโดยรวมของพระสงฆ์ มีความสัมพันธ์ทางบวก
กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองด้านการจัดการ
ความเครียด (rs=0.207, 0.179 ตามล าดับ) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 4 

 
ตารางที่ 3 คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกลุ่มตัวอย่าง
พระสงฆ์อ าเภอลี้ จังหวัดล าพูน (n=127 คน) 
 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆ์ คะแนนเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
ระดับพฤตกิรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเอง 

ด้านโภชนาการ 3.36 0.43 ปานกลาง 

ด้านการออกก าลังกาย 2.99 0.54 ปานกลาง 

ด้านสุขอนามัยส่วนบุคคล 4.07 0.41 มาก 

ด้านการจัดการความเครียด 3.72 0.54 มาก 

รวม 3.54 0.32 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 4 แสดงค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างความรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ของกลุ่มตัวอย่างพระสงฆ์ในอ าเภอลี้ จังหวัดล าพูน (n=127 คน) 
 

ความรู้ด้านสุขภาพของ
พระสงฆ์ 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆ์ 

ด้าน
โภชนาการ 

ด้านการออก
ก าลังกาย 

ด้านสุขอนามัย
ส่วนบุคคล 

ด้านการจัดการ
ความเครียด 

ภาพรวม 

ด้านโภชนาการ 0.048 0.075 0.163 0.174 0.187* 
ด้านการออกก าลังกาย -0.061 0.047 0.113 0.005 0.029 
ด้านสุขอนามัยส่วนบุคคล 0.026 -0.178 -0.032 0.100 -0.018 
ด้านการจัดการความเครียด -0.003 -0.027 0.007 0.207* 0.079 

ภาพรวม 0.009 -0.007 0.090 0.179* 0.110 
*p-value<0.05 

 
6. ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ด้านสุขภาพและ

ภาวะสุขภาพของพระสงฆ์  
เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ด้านสุขภาพ

และภาวะสุขภาพของพระสงฆ์ พบว่า ความรู้ด้านสุขภาพ
พระสงฆ์ด้านการออกก าลังกายมีความสัมพันธ์ทางบวก

กับภาวะสุขภาพ ระดับน้ าตาลในเลือด (rs=0.184) และ
ความรู้ด้านสุขภาพพระสงฆ์ด้านโภชนาการ มีความสัมพันธ์
ทางลบกับภาวะสุขภาพ เส้นรอบเอว (rs=-0.194) 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 5 

 
ตารางที่ 5 แสดงค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างความรู้ด้านสุขภาพและภาวะสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง
พระสงฆ์ในอ าเภอลี้ จังหวัดล าพูน (n=127 คน) 
 

ความรู้ด้านสุขภาพ
พระสงฆ์ 

ภาวะสุขภาพพระสงฆ์ 
ดัชนีมวล

กาย 
(Kg/m²) 

เส้นรอบเอว 
(cm.) 

ระดับ 
ความดัน
โลหิต 

ระดับ 
น้ าตาลใน

เลือด 

สุขอนามัย
ส่วนบุคคล 

ระดับ
ความเครียด 

ด้านโภชนาการ -0.096 -0.194* -0.023 0.023 0.084 0.080 
ด้านการออกก าลังกาย 0.249 0.148 -0.012 0.184* 0.078 0.148 
ด้านสุขอนามัยส่วนบุคคล 0.043 0.004 0.028 0.093 0.071 0.017 
ด้านการจัดการความเครียด 0.058 -0.044 -0.111 0.087 0.089 0.096 

ภาพรวม 0.058 -0.055 -0.053 0.159 0.125 0.147 
*p-value<0.05 
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7. ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองและภาวะสุขภาพของพระสงฆ ์ 

เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองและภาวะสุขภาพของพระสงฆ์ 
พบว่า พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆ์ 
ด้านโภชนาการ มีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะสุขภาพ 
ระดับความเครียด (rs=-0.208) ในส่วนพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆ์ ด้านการออกก าลังกาย 
มีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะสุขภาพค่าดัชนีมวลกาย 
(rs=-0.194) ในขณะที่พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ของพระสงฆ์ ด้านการจัดการความเครียด มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับภาวะสุขภาพระดับน้ าตาลในเลือด (rs=0.184) 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 6  

 
ตารางท่ี 6 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองและภาวะสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง
พระสงฆ์ในอ าเภอลี้ จังหวัดล าพูน (n=127 คน) 
 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของพระสงฆ์ 

ภาวะสุขภาพพระสงฆ์ 
ดัชนีมวล

กาย 
(Kg/m²) 

เส้นรอบเอว 
(cm.) 

ระดับ 
ความดัน
โลหิต 

ระดับ 
น้ าตาลใน

เลือด 

สุขอนามัย
ส่วนบุคคล 

ระดับ
ความเครียด 

ด้านโภชนาการ -0.050 0.072 0.118 0.039 0.002 -0.208* 
ด้านการออกก าลังกาย -0.194* -0.056 -0.055 -0.077 0.133 0.008 
ด้านสุขอนามัยส่วนบุคคล -0.008 0.053 0.116 0.284 0.107 -0.362 
ด้านการจัดการความเครียด -0.115 -0.174 -0.073 0.184* 0.032 -0.350 

ภาพรวม -0.138 -0.053 0.043 0.159 0.080 -0.358 
*p-value<0.05 

 
ผลการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของพระสงฆ์ พบว่า 

พระสงฆ์ฉันอาหารประเภทผักพ้ืนบ้านต่างๆ ตาม
ฤดูกาลและบางพ้ืนที่ฉันอาหารเจหรือมังสวิรัติที่ไม่มี
เนื้อสัตว์ อาหารที่ญาติโยมน ามาถวายส่วนใหญ่ท าขึ้นเอง
ในครัวเรือน ซึ่งอาหารที่พระสงฆ์ได้รับมาไม่สามารถ
หลีกเลี่ยงหรือเลือกได้ แต่พระสงฆ์พอที่จะเลือกฉัน
อาหารที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพตนเองได้ ส าหรับการ
ออกก าลังกายพระสงฆ์จะปรับวิธีที่ส ารวมเหมาะสม
กับพระธรรมวินัย ให้สอดคล้องกับกิจกรรมตาม

กิจวัตรของสงฆ์ เช่น บิณฑบาต เดินรอบบริเวณวัด 
การท างานต่างๆ ในวัด ด้านการดูแลสุขอนามัยส่วน
บุคคล พระสงฆ์ดูแลรักษาความสะอาดของร่างกาย
และเครื่องนุ่งห่มอยู่เสมอและได้รับการพักผ่อนนอน
หลับที่เพียงพอ นอกจากนี้ พระสงฆ์ได้น าหลักธรรม
ทางพระพุทธศาสนามาใช้จัดการความเครียด ที่อาจจะ
เกิดความเครียดได้เกี่ยวกับการบริหารจัดการภายในวัด
และการจัดกิจกรรมทางศาสนาต่างๆ เช่น ฝึกปฏิบัติ
เข้ากรรมปริวาส นั่งสมาธิ ท าวัตร สวดมนตร์ รวมถึง
การไปพบปะกับญาติโยมพูดคุยปรึกษาหารือกัน 
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อภิปรายผล 
ความรู้สุขภาพด้านโภชนาการมีความสัมพันธ์

ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
พระสงฆ์ภาพรวม อาจเนื่องจากพระสงฆ์มีความรู้ด้าน
โภชนาการที่ดีสามารถพิจารณาฉันอาหารที่มีประโยชน์
ต่อร่างกาย ส่งผลให้พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ของพระสงฆ์ในภาพรวมดี ทั้งนี้หากพิจารณาจาก
การศึกษาพบว่า พระสงฆ์ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับ 
ประถมศึกษาและนักธรรมชั้นเอก ประกอบกับผลการ
สัมภาษณ์พระสงฆ์พบว่า พระสงฆ์เน้นฉันอาหารพ้ืนบ้าน
ประเภทผักต่างๆ หลีกเลี่ยงอาหารที่ส่งผลเสียต่อสุขภาพ
ได้ในบางครั้ง ปฏิบัติตนตามหลักศาสนาที่เป็นไป
สอดคล้องกับกิจวัตรของสงฆ์ เช่น ออกก าลังกายด้วย
การท างานต่างๆ ในวัด บิณฑบาต เดินรอบบริเวณวัด 
ฝึกปฏิบัติท าสมาธิ ฝึกสติ และพักผ่อนอย่างเพียงพอ 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรม
สุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ในเขตอ าเภอตาคลี จังหวัด
นครสวรรค์ พบว่า การศึกษาทางธรรมที่มากขึ้น  
มีส่วนช่วยให้พระสงฆ์มีความรู้ความเข้าใจ ในเรื่อง
ของหลักพระธรรมวินัยที่บัญญัติให้พระสงฆ์ปฏิบัติได้
ถูกต้อง ท าให้พระสงฆ์สามารถน าไปประยุกต์ใช้ใน
การดูแลสุขภาพตนเองได้เหมาะสมกับในครองตนอยู่
ในสมณเพศ (พีระพล หมี่เอ่ียม และธนัช กนกเทศ , 
2563) 

ส าหรับความรู้สุขภาพด้านการจัดการความเครียด
และความรู้ ด้ านสุขภาพโดยรวมของพระสงฆ์   
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองด้านการจัดการความเครียด อาจเนื่องจาก
พระสงฆ์มีความรู้ด้านการจัดการความเครียด จึงท าให้
มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองจัดการกั บ
ความเครียดได้ ประกอบกับผลการสัมภาษณ์พระสงฆ์
พบว่า พระสงฆ์อาจจะเกิดความเครียดได้เกี่ยวกับการ
บริหารจัดการภายในวัด รวมไปถึงการจัดงานกิจกรรม

ทางศาสนาต่างๆ และการแบ่งภาระหน้าที่ในการ
ท างาน สามารถจัดการกับความเครียดที่เกิดขึ้นด้วย
การใช้สติและหลักธรรมทางพระพุทธศาสนา เช่น ฝึก
ปฏิบัติเข้ากรรมปริวาส นั่งสมาธิ ท าวัตร สวดมนตร์ 
การอ่านหนังสือ และการไปพบปะกับญาติโยมพูดคุย
ปรึกษาหารือกัน สอดคล้องกับการศึกษาสถานการณ์
และการจัดการความเครียดตามแนวพระพุทธศาสนา 
พบว่า ปัจจัยที่น าไปสู่ความเครียดของพระสงฆ์ คือ 
การมีปัญหาที่ต้องให้แก้ไขอยู่เป็นประจ าและต้องแบ่ง
เบาภาระความเครียดจากคนรอบข้าง ซึ่งมีความ
จ าเป็นที่ต้องแก้ไขความเครียดที่ถูกต้อง โดยการใช้สติ
และปัญญาในการตัดสินใจ และการจัดการความเครียด
ตามแนวพระพุทธศาสนาที่สอดคล้องกับบริบทสังคม 
คือ การพัฒนาการเรียนรู้ การพัฒนาพ้ืนที่และการ
พัฒนากิจกรรมทางพระพุทธศาสนา (ชลวิทย์ เจียรจิตต์, 
2560) 

ส าหรับความรู้ด้านสุขภาพพระสงฆ์ด้านการออก
ก าลังกายมีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะสุขภาพ
ระดับน้ าตาลในเลือด อาจเนื่องจากพระสงฆ์นั้นมี
ความรู้แต่ด้วยข้อปฏิบัติตามหลักพระธรรมวินัยไม่เอ้ือ
ต่อการออกก าลังกายอย่างต่อเนื่อง ซึ่งพฤติกรรมการ
ออกก าลังกายของพระสงฆ์กลุ่มตัวอย่าง อยู่ในระดับ
ปานกลาง ได้แก่ การท างานภายในวัด บิณฑบาต 
กวาดลานวัด และฉันน้ าปานะที่มีรสหวาน สอดคล้อง
กับการศึกษาโปรแกรมการก ากับตนเองด้านการออก
ก าลังกายด้วยวิธีร าวงย้อนยุคต่อระดับน้ าตาลในเลือด
และสมรรถภาพทางกายในกลุ่มผู้เสี่ยงสูงโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 พบว่า จากกิจกรรมให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน 
และการเสริมสร้างสมรรถภาพทางกาย ฝึกปฏิบัติ
ออกก าลังกายด้วยร าวงย้อนยุคอย่างต่อเนื่อง ท าให้
ค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือดลดลง (ณัฐชนน ผุยนวล 
และคณะ, 2561) และสอดคล้องกับการศึกษาของ
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พระราชสิทธิเวที และคณะ (2562) อธิบายว่า การมี
กิจกรรมทางกายที่เหมาะสมในผู้ป่วยเบาหวานจะช่วย
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด ส าหรับพระสงฆ์การมี
กิจกรรมทางกาย เช่น กวาดลานวัด ขุดดิน ท าสวน 
เดินจงกรม เดินบิณฑบาต เทียบเท่ากับการออกก าลัง
กายระดับเบาถึงหนักปานกลางได้หากท าอย่าง
ต่อเนื่อง 

นอกจากนี้ยังพบว่า ความรู้ด้านสุขภาพพระสงฆ์
ด้านโภชนาการมีความสัมพันธ์ทางลบกับเส้นรอบเอว 
อาจเนื่องจากพระสงฆ์ส่วนใหญ่มีความรู้ด้านโภชนาการ
ในเรื่อง การฉันอาหารประเภท ผัก ผลไม้ที่มีกากใย
และการฉันอาหารหลากหลายให้ครบ 5 หมู่ ถ้าพระสงฆ์
มีความรู้อาจจะสามารถพิจารณาหลีกเลี่ยงการฉัน
อาหารที่ส่งผลต่อสุขภาพได้ ท าให้พระสงฆ์มีเส้นรอบ 
อยู่ในระดับปกติ ไม่มีภาวะอ้วนลงพุง สอดคล้อง
การศึกษาของพระราชสิทธิเวที และคณะ (2562) 
การวัดขนาดรอบเอวเป็นการประเมินและเฝ้าระวัง
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเรื้อรัง ส่วนใหญ่เกิดจาก
พฤติกรรมสุขภาพ ปัญหาเหล่านี้มีสาเหตุจากการ
บริโภคที่ไม่ถูกต้องตามหลักโภชนาการ ประกอบกับ
ผลการสัมภาษณ์พระสงฆ์พบว่า ทางคณะสงฆ์ได้มี
การรณรงค์ไม่ให้พระสงฆ์ฉันเครื่องดื่มชูก าลัง การจัด
ถวายน้ าปานะของญาติโยมให้แก่พระสงฆ์ได้มีการ
ปรับลดการถวายน้ าหวานและเน้นถวายน้ าเปล่ามาก
ขึ้น นอกจากนี้ พระสงฆ์ในบางพ้ืนที่ของอ าเภอลี้ ฉัน
อาหารประเภทอาหารเจหรือมังสวิรัติที่ไม่มีเนื้อสัตว์ 
สอดคล้องกับการศึกษาของกรรณิการ์ ตั้งตุลานนท์ 
(2561) ได้ศึกษาชุมชนพระบาทห้วยต้ม อ าเภอลี้  
จังหวัดล าพูน ซึ่งเป็นชุมชนชาวกะเหรี่ยงที่มีการรักษา
ศีล 5 อย่างเคร่งครัดตามค าสั่งสอนของพระท่ีชาวบ้าน
ให้การเคารพนับถือ เช่น พระครูพัฒนกิจจานุรักษ์ 
แห่งวัดพระพุทธบาทห้วยต้มซึ่งท่านได้ล่วงลับไปแล้ว 
โดยให้พระสงฆ์ในวัด เลิกฉันเนื้อสัตว์เพราะผิดศีลและ

เป็นการเบียดเบียนชีวิตผู้อ่ืน ไม่น าเนื้อสัตว์เข้ามาใน
ชุมชนก าหนดให้ทุกคนในรับประทานมังสวิรัติอย่าง
เคร่งครัด ซึ่งยังสืบทอดยึดถือปฏิบัติมาจนถึงปัจจุบันนี้ 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองด้านโภชนาการ
มีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะสุขภาพทางใจด้าน
ระดับความเครียด พบว่า เมื่อพระสงฆ์มีพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองด้านโภชนาการที่ดี อาจจะมี
ผลท าให้เกิดความเครียดน้อย อาจเนื่องจากพระสงฆ์
ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในเรื่อง
การฉันอาหาร เช่น เลือกพิจารณาฉันผักและผลไม้ 
การหลีกเลี่ยงอาหารหวาน มัน เค็ม อาหารส าเร็จรูป 
และมีความเครียดอยู่ในระดับความเครียดน้อย ประกอบ
กับผลการสัมภาษณ์พระสงฆ์พบว่า พระสงฆ์มักจะฉัน
อาหารประเภทผักต่างๆ เช่น แกงผัก น้ าพริก ผักต้ม
ผักลวก และมีวิธีการจัดการกับความเครียดด้วยสติใช้
หลักธรรมทางพระพุทธศาสนา พักผ่อนอย่างเพียงพอ 
และการพบปะพูดคุยกับญาติโยม ซึ่งสอดคล้องกับ
จากการศึกษาของกาญจนพงศ์ สุวรรณ และคณะ 
(2565) พบว่า การมีความเครียดส่งผลให้เกิดปัญหา
ทางกายระบบการท างานผิดปกติได้ พระสงฆ์ควรฉัน
อาหารที่มีประโยชน์ บริหารร่างกาย จะท าให้ร่างกาย
แข็งแรง พระพุทธศาสนาให้ความส าคัญกับการสร้าง
ภาวะสุขอนามัยให้ถูกสุขลักษณะ เพ่ือป้องกันไม่ให้
ร่างกายได้รับสิ่งที่ก่อให้เกิดโรค 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆ์
ด้านการจัดการความเครียดมีความสัมพันธ์ทางบวก
กับภาวะสุขภาพทางกายระดับน้ าตาลในเลือด  
อาจเนื่องจากพระสงฆ์ส่วนใหญ่มีรู้สึกกังวลในการแบ่ง
เบาความเครียดของผู้ อ่ืนที่ต้องแก้ปัญหาอยู่ เป็น
ประจ า รวมถึงมีพฤติกรรมการฉันน้ าปานะที่มีรสหวาน 
เครื่องดื่มชูก าลั ง  และกาแฟ พบเป็นกลุ่ ม เสี่ ยง
โรคเบาหวาน ร้อยละ 15.7 ซึ่งแตกต่างจากการศึกษา
ของมนัญญา ภิรมย์ (2565) พบว่า ความเครียดไม่มี
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ความสัมพันธ์ต่อระดับน้ าตาลในเลือด ผู้ป่วยเบาหวาน
ส่วนใหญ่มีความเครียดน้อยซึ่งเป็นความเครียด 
ในชีวิตประจ าวันไม่รุนแรงจนเกิดปัญหา และจาก
การศึกษาของพระครูวินัยธรชาติชาย สมาจาโร (เชียง
ชะนา) (2561) พบว่า ในปัจจุบันพระสงฆ์ที่ป่วยด้วย
โรคเบาหวานส่วนใหญ่ไม่ทราบวิธีการน าหลักธรรมมา
ใช้ดูแลจิตใจของตนเอง หลักการหรือแนวค าสอนมีให้
ปฏิบัติรักษาโรคต่างๆ มีมานานแล้ว โดยให้พระสงฆ์ที่
ป่วยด้วยโรคเบาหวานดูแลตนเองด้านโภชนาการและ
การบริหารร่างกาย ใช้หลักธรรมดูแลจิตใจ เมื่อน ามา
ปฏิบัติจะท าให้ไม่เครียด ไม่ฟุ้งซ่าน ช่วยให้จิตใจสงบ 
สามารถควบคุมอาการของโรคได้ดีและใช้ชีวิตได้อย่าง
มีความสุข 

นอกจากนี้ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
พระสงฆ์ด้านการออกก าลังกายมีความสัมพันธ์ทางลบ
กับดัชนีมวลกาย พบว่า เมื่อพระสงฆ์มีการออกก าลังกาย
ที่ดี จะส่งผลให้มีดัชนีมวลกายที่ลดลง อาจเนื่องจาก 
พระสงฆ์ส่วนใหญ่ในอ าเภอลี้ มีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของพระสงฆ์ด้านการออกก าลังกาย  
ในเรื่อง การท ากิจกรรมพัฒนาวัด เช่น กวาดลานวัด 
ท าความสะอาดวิหาร ศาลาวัด และการท าศาสนากิจ
ของพระสงฆ์ด้วยการออกบิณฑบาต อย่างน้อยวันละ 
30 นาที และมีดัชนีมวยกายอยู่ในระดับปกติ ร้อยละ 
38.6 สอดคล้องกับผลการศึกษาของพระราชสิทธิเวที 
และคณะ (2562) อธิบายว่าการออกก าลังกายส าหรับ
พระสงฆ์เป็นสิ่งที่ส าคัญ จะช่วยให้สุขภาพแข็งแรง
ป้องกันการเกิดโรคเรื้อรัง โรคอ้วนและลดความรุนแรง
ของภาวะเมตาบอลิกซนโครม โดยการเคลื่อนไหว
ร่างกายอย่างสม่ าเสมอ เช่น การบิณฑบาต กวาดลานวัด 
และการจงกรม ประกอบกับผลการสัมภาษณ์พระสงฆ์
พบว่า การออกก าลังกายพระสงฆ์สามารถปรับวิธีที่
ส ารวมกิริยาเหมาะสมกับพระธรรมวินัย ให้สอดคล้อง

กับกิจกรรมตามกิจวัตรของสงฆ์ทุกเช้าและเย็นจะ
ช่วยให้พระสงฆ์ได้มีโอกาสออกก าลังกายในแต่ละวัน
ได้และเลือกพิจารณาฉันอาหารที่มีประโยชน์ต่อ
สุขภาพตนเอง หากเลี่ยงไม่ได้ก็จะฉันเพียงเล็กน้อย 
ซึ่งสอดคล้องการการศึกษาของชลธิชา จิรภัคพงค์ 
และคณะ (2562) ได้น าธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์
แห่งชาติ พ.ศ.2560 มาด าเนินการให้สอดคล้องกับ
ดูแลและป้องกันสุขภาพของพระสงฆ์ในชุมชน พบว่า 
พระสงฆ์จะส่งเสริมสุขภาพตนเองด้วยการท ากิจวัตร
ประจ าวัน เช่น การกวาดลานวัด การเดินรอบวัด การ
ออกบิณฑบาตในตอนเช้า การท างานต่างๆ ภายในวัด 

 

ข้อเสนอแนะ 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรน าผลการศึกษาในครั้งนี้

น าไปใช้ในการไปวางแผนด าเนินงานพัฒนาสุขภาพ
พระสงฆ์ให้คลอบคลุมทั้งทางกายและทางใจ ให้มี
ความรู้และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองที่
เหมาะสมตามหลักพระธรรมวินัย มีความสอดคล้อง
กับการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันและสภาพบริบทพ้ืนที่
ของพระสงฆ ์
 

กิตติกรรมประกาศ 
 งานวิจัยฉบับนี้เสร็จสมบูรณ์ลุล่วงได้ด้วยดี เนื่องจาก

ได้รับความกรุณาช่วยเหลือให้ค าแนะน า ขอขอบคุณ
อาจารย์ เจ้าหน้าที่ของคณะสาธารณสุขศาสตร์  
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่าน และ
คณะสงฆ์อ าเภอลี้ จังหวัดล าพูน ส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอลี้ กลุ่มงานเวชศาสตร์ครอบครัวและบริการ
ด้านปฐมภูมิโรงพยาบาลลี้ รวมถึงเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง
ทุกท่านที่เสียสละเวลาและให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี 
ท าให้งานวิจัยครั้งนี้ด าเนินไปได้ส าเร็จลุล่วงด้วยดี
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