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บทคัดย่อ
	 ความเป็นมาและวัตถุประสงค์: พระสงฆ์มีแนวโน้มเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเร ือ้รงัเพ่ิมขึ้น การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์
เพ่ือศึกษาภาวะสุขภาพและวเิคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัดอุตรดิตถ์ วธิีการศึกษา: การวจิยั
เชงิทำ�นายแบบภาคตัดขวาง กลุ่มตัวอย่างเป็นพระสงฆ์ 362 รูป ได้จากการสุ่มแบบหลายข้ันตอน เก็บข้อมูลภาวะสุขภาพ 5 ตัวชีว้ัด
ได้แก่ ดัชนีมวลกาย รอบเอว ความดันโลหิต ระดับน้ำ�ตาลในเลือด และระดับไขมันในเลือด โดยใชแ้บบบันทึกข้อมูลภาวะสุขภาพ
และแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบคุณภาพเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพ ความรอบรูด้้านสุขภาพ การเข้าถึงบรกิารสุขภาพ และ
การสนับสนนุทางสังคม แปลงคะแนนภาวะสุขภาพเปน็คะแนนมาตรฐาน (T -  score) วเิคราะห์ด้วยสถิติเชงิพรรณนา Chi - square test, 
Pearson's correlation และการวเิคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน ผลการศึกษา: พระสงฆ์มีคะแนนภาวะสุขภาพเฉล่ีย 
52.34 ± 12.87 (ระดับปานกลาง รอ้ยละ 58.3) มีภาวะน้ำ�หนักเกินและอ้วนรอ้ยละ 54.4 อ้วนลงพุงรอ้ยละ 45.6 ความดันโลหิตสูง
รอ้ยละ 37.3 เบาหวานและก่อนเบาหวานรอ้ยละ 44.5 และไขมันในเลือดผิดปกติรอ้ยละ 39.8 - 45.3 สูงกว่าประชากรชายทั่วไป 
พระสงฆ์มีพฤติกรรมสุขภาพ ความรอบรู ้ด้านสุขภาพ การเข้าถึงบรกิารสุขภาพและการสนับสนุนทางสังคมระดับปานกลาง 
ปจัจยัทำ�นายภาวะสุขภาพ ได้แก่ พฤติกรรมสุขภาพ (β = 0.386) ความรอบรูด้้านสุขภาพ (β = 0.287) การเข้าถึงบรกิารสุขภาพ (β = 0.175) 
อายุ (β = -0.145) และการสนับสนุนทางสังคม (β = 0.118) รว่มทำ�นายได้รอ้ยละ 68.4 บทสรุป: โปรแกรมส่งเสรมิสุขภาพพระสงฆ์
ควรเน้นพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ โดยเฉพาะการออกกำ�ลังกายและการฉันภัตตาหาร ควบคู่กับการเพ่ิมความรอบรูด้้านสุขภาพ 
ปรบัปรุงการเข้าถึงบรกิาร และสรา้งเครอืข่ายการดูแลโดยชุมชนมีส่วนรว่ม

คำ�สำ�คัญ: การสนับสนุนทางสังคม, ความรอบรูด้้านสุขภาพ, พฤติกรรมสุขภาพ, พระสงฆ์, ภาวะสุขภาพ

Abstract
	 Background and Purpose: Buddhist monks have an increasing trend of noncommunicable diseases. 
This study aimed to investigate health status and analyze factors influencing the health status of Buddhist monks 
in Uttaradit Province. Methods: This cross-sectional predictive research recruited 362 Buddhist monks 
using multi-stage random sampling. Data were collected using a health status record form comprising five 
indicators: body mass index, waist circumference, blood pressure, blood glucose, and lipid profile, and validated 
questionnaires on health behaviors, health literacy, healthcare accessibility, and social support. Health status 
scores were converted to T-scores. Data were analyzed using descriptive statistics, Chi-square test, Pearson's 
correlation, and stepwise multiple regression analysis. Results: Monks had a mean health status score of 
52.34 ± 12.87 (moderate level 58.3%), with combined overweight and obesity of 54.4%, abdominal obesity of 
45.6%, hypertension of 37.3%, diabetes and prediabetes of 44.5%, and dyslipidemia of 39.8 - 45.3%, higher than 
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general male population. Their health behaviors, 
health literacy, healthcare accessibility, and social 
support were at moderate levels. Factors predicting 
health status included health behaviors (β = 0.386), 
health literacy (β = 0.287), healthcare accessibility
(β  = 0.175), age (β  = -0.145), and social support (β  = 0.118), 
collectively explaining  68.4% of variance. Conclusions: 
Health promotion programs for monks should focus on 
developing health behaviors, especially exercise and 
dietary practices, coupled with enhancing health literacy, 
improving healthcare accessibility, and establishing 
healthcare networks with community participation.

Keywords: Buddhist monks, Health behaviors, 
Health literacy, Health status, Social support

บทนำ� (Introduction) 
	 โรคไม่ติดต่อเร ือ้รงั (Non-communicable diseases: 
NCDs) เป็นปัญหาสุขภาพสำ�คัญของพระสงฆ์ในประเทศไทย 
โดยในปี 2564 พบวา่พระสงฆ์ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง
รอ้ยละ 45.2 โรคเบาหวานรอ้ยละ 21.4 โรคไขมันในเลือดสูง
รอ้ยละ 42.8 และโรคอ้วนรอ้ยละ 43.61 การสำ�รวจสุขภาพ
พระสงฆ์ตามธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติพบวา่พระสงฆ์
มีภาวะอ้วนร้อยละ 42 สูงกว่าประชากรทั่ วไปที่ พบเพียง
รอ้ยละ 322  การทีพ่ระสงฆ์มีภาวะสุขภาพไม่ดีส่งผลกระทบต่อ
การปฏิบัติพระธรรมกิจและคุณภาพชวีติของพระสงฆ์ พระสงฆ์
มีวถีิชวีติทีแ่ตกต่างจากฆราวาสทั่วไป มีข้อจำ�กัดทางวนัิยสงฆ์
ทีส่่งผลต่อพฤติกรรมการบรโิภคและการดูแลสุขภาพ3 รวมทัง้มี
อุปสรรคในการเขา้ถึงบรกิารสุขภาพ4 Angkatavanich และคณะ5 
พบว่าอาหารที่ถวายพระส่วนใหญมี่ไขมันและน้ำ�ตาลสูง ขาดผัก
และผลไม้ ภาวะสุขภาพของพระสงฆ์ในการศึกษาน้ีหมายถึงสภาวะ
สุขภาพกายที่สามารถประเมินได้จากตัวชีวั้ดทางกายภาพและ
ชีวเคมี ได้แก่ (1) ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) 
ซึ่งเป็นตัวชี้วัดภาวะโภชนาการและความเส่ียงต่อโรคเร ือ้รงั6 
(2) รอบเอว ซึ่ งสะท้อนภาวะอ้วนลงพุงและความเส่ียงต่อ
โรคเมตาบอลิค7 (3) ความดันโลหิต ซึ่งเป็นปัจจัยเส่ียงหลัก
ของโรคหัวใจและหลอดเลือด8 (4) ระดับน้ำ�ตาลในเลือด 
และ (5) ระดับไขมันในเลือด ซึง่ทัง้สองตัวชีว้ดัเปน็องค์ประกอบ
สำ�คัญของกลุ่มอาการเมตาบอลิค7 การเลือกตัวชี้วัดเหล่าน้ี
เน่ืองจาก (1) สามารถตรวจวัดได้งา่ยในสภาพแวดล้อมของวดั 
(2) มีความเชือ่มโยงโดยตรงกับโรค NCDs ทีพ่บบอ่ยในพระสงฆ์ 
และ (3) สอดคล้องกับธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ 
พ.ศ. 25609

	 การศึกษาน้ีใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีระบบนิเวศเชงิสังคม 
(Social Ecological Model)10 ซึ่งอธิบายว่า ภาวะสุขภาพ
ได้รบัอิทธพิลจากปัจจยัหลายระดับ ระดับบุคคล ประกอบด้วย

(1) พฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งมีผลโดยตรงต่อภาวะสุขภาพผ่าน
กลไกการควบคุมน้ำ�หนัก การควบคุมระดับน้ำ�ตาลและไขมัน
ในเลือด และการลดความเครยีดออกซเิดชนั11 (2) ความรอบรู ้
ด้านสุขภาพ ซึ่งหมายถึงความสามารถในการเข้าถึง เข้าใจ 
ประเมิน และประยุกต์ใชข้้อมูลสุขภาพ12 มีผลต่อภาวะสุขภาพ
ผ่านการเพ่ิมความเขา้ใจเก่ียวกับโรคและการปอ้งกัน การส่งเสรมิ
การตัดสินใจที่ถูกต้อง และการเพ่ิมการปฏิบัติตามคำ�แนะนำ�
ทางการแพทย์ 13 ระดับความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ได้แก่ 
การสนับสนุนทางสังคม ซึ่งมีผลต่อภาวะสุขภาพผ่านการลด
ความเครยีดทางจติใจ การเพ่ิมแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพ และ
การชว่ยเหลือในการเข้าถึงบรกิารสุขภาพ14 ระดับชุมชน/องค์กร 
ได้แก่ การเข้าถึงบรกิารสุขภาพ ซึ่งมีผลต่อภาวะสุขภาพผ่าน
การตรวจคัดกรองและวนิิจฉัยโรคต้ังแต่เน่ิน ๆ การรกัษาที่
ทนัทว่งท ีและการติดตามดูแลอย่างต่อเน่ือง15 จงัหวดัอุตรดิตถ์
มีพระสงฆ์จำ�นวน 1,875 รูป16 โดยข้อมูลการคัดกรองสุขภาพ
ปี 2566 พบว่าพระสงฆ์มีภาวะเส่ียงต่อโรคไม่ติดต่อเร ือ้รงั
สูงถึงรอ้ยละ 48.517 และพระสงฆ์ในภาคเหนือมีความเส่ียงต่อ
ภาวะโภชนาการเกินและโรคเมตาบอลิคสูงกว่าภูมิภาคอ่ืน18 
การศึกษาน้ีใช้หลักการพัฒนาสุขภาพโดยใช้พ้ืนที่ เป็นฐาน 
(Area-based Health Development) ซึง่เน้นการบูรณาการ
ระบบนิเวศเชงิสังคมของการดูแลสุขภาพ ประกอบด้วย (1) ระบบ
บรกิารสุขภาพ (2) ระบบการสรา้งเสรมิสุขภาพ เชน่ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำ�วัด (3) ระบบสวัสดิการสังคม เชน่ กองทนุ
หลักประกันสุขภาพพระสงฆ์19 และ (4) ระบบการช่วยเหลือ
สังคมเก้ือกูลกัน เชน่ เครอืข่ายพุทธศาสนิกชน20

	 แม้จะมีงานวจิัยเก่ียวกับสุขภาพพระสงฆ์ แต่การศึกษา
ในบรบิทเฉพาะของจังหวัดอุตรดิตถ์ยังมีจำ�กัด โดยเฉพาะ
การศึกษาที่ ครอบคลุมปัจจัยหลายระดับอย่างเป็นระบบ 
การศึกษาก่อนหน้ายังขาดการวเิคราะห์ปัจจยัด้านการเข้าถึง
บรกิารสุขภาพและความรอบรูด้้านสุขภาพอย่างครอบคลุม20 
การศึกษาน้ีจึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือ (1) ศึกษาภาวะสุขภาพ
ของพระสงฆ์ในจังหวัดอุตรดิตถ์ และ (2) วเิคราะห์ปัจจยัที่มี
อิทธิพลต่อภาวะสุขภาพของพระสงฆ์ ครอบคลุมทั้งปัจจัย
ส่วนบุคคล (พฤติกรรมสุขภาพ ความรอบรูด้้านสุขภาพ อายุ) 
ปัจจัยระหว่างบุคคล (การสนับสนุนทางสังคม) และปัจจัย
ระดับชุมชน (การเข้าถึงบรกิารสุขภาพ) ผลการวจิัยจะเป็น
ฐานข้อมูลสำ �คัญในการพัฒนาโปรแกรมส่งเสรมิสุขภาพ
พระสงฆ์ที่ มี ประสิทธิภาพและสอดคล้องกับบร บิทของ
จงัหวัดอุตรดิตถ์
	
วธิกีารศึกษา (Method)
	 รูปแบบการวจิยั
	 การศึกษาน้ีเปน็การวจิยัเชงิทำ�นาย (Predictive Research) 
แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional predictive study)
เพ่ือศึกษาภาวะสุขภาพและวเิคราะห์ปัจจยัทีมี่อิทธพิลต่อภาวะ
สุขภาพของพระสงฆ์ในจงัหวดัอุตรดิตถ์ โดยไม่มีการจดักระทำ�
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ตัวแปรใด ๆ  แต่เป็นการศึกษาความสัมพันธ์เชิงเหตุผลตาม
กรอบทฤษฎีและการทบทวนวรรณกรรม
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
 	 ประชากรในการศึกษา คือ พระสงฆ์ที่ จำ�พรรษาในวัด
ภายในจังหวัดอุตรดิตถ์ จำ�นวน 1,875 รูป16 กลุ่มตัวอย่าง
ได้จากการคำ�นวณขนาดตัวอย่างโดยใชสู้ตรของ Yamane21 
ที่ระดับความเชื่อม่ัน 95% และความคลาดเคล่ือนไม่เกิน 5% 
ได้ขนาดตัวอย่างข้ันต่ำ� 329 รูป เพ่ือป้องกันความไม่สมบูรณ์
ของข้อมูล ผู้ ว จิัยได้เพ่ิ มขนาดตัวอย่างอีก 10% รวมเป็น 
362 รูป การสุ่ มตัวอย่างใช้ว ธิีการสุ่ มแบบหลายข้ันตอน 
(Multi-stage random sampling) ดังน้ี  (1) สุ่มอำ�เภอ
จากทั้ งหมด 9 อำ �เภอในจังหวัดอุตรดิตถ์ โดยใช้ว ธิีการ
สุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) ได้ 5 อำ�เภอ 
(2) สุ่ มตำ �บลในแต่ละอำ�เภอที่ ได้ร ับการคัดเลือก โดยใช้
วธิกีารสุ่มอย่างงา่ย อำ�เภอละ 3 ตำ�บล รวม 15 ตำ�บล (3) สุ่มวดั
ในแต่ละตำ�บลทีไ่ด้รบัการคัดเลือก โดยใชว้ธิกีารสุ่มอย่างงา่ย 
ตำ�บลละ 2 วัด รวม 30 วัด และ (4) ทำ�การสุ่มพระสงฆ์จาก
แต่ละวัดที่ได้รบัการคัดเลือก โดยใชว้ธิกีารสุ่มอย่างมีระบบ 
(Systematic random sampling) ตามสัดส่วนของพระสงฆ์
ในแต่ละวัด จนได้กลุ่มตัวอย่างครบตามจำ�นวนที่กำ�หนด
	 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria) 
(1) พระสงฆ์ที่มีอายุต้ังแต่ 20 ปีขึ้นไป (2) จำ�พรรษาในวัดใน
จังหวัดอุตรดิตถ์ติดต่อกันอย่างน้อย 6 เดือน (3) สามารถ
ส่ือสารภาษาไทยได้ดี และ (4) ยินดีเข้ารว่มการวจิัย เกณฑ์
การคัดออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) (1) พระสงฆ์
ที่มีความบกพรอ่งทางการได้ยนิหรอืการมองเห็นอยา่งรุนแรง 
โดยประเมินจากการได้ยิน ไม่สามารถได้ยินคำ�พูดในระยะ 
1 เมตร แม้จะใช้เสียงดัง การมองเห็น ไม่สามารถมองเห็น
ตัวอักษรขนาด 14 พอยท์ในระยะ 30 เซนติเมตร แม้จะใช้
แว่ นสายตา (2) พระสงฆ์ ที่ มี ภาวะเจ็บป่ วยรุนแรงหร อื
มีภาวะแทรกซ้อนที่อาจเป็นอุปสรรคต่อการเข้ารว่มการวจิยั 
โดยประเมินจาก อยู่ระหว่างการรกัษาในโรงพยาบาล ได้รบั
การวนิิจฉัยว่ามีโรคเฉียบพลันในช่วง 2 สัปดาห์ที่ ผ่านมา 
มีภาวะทพุพลภาพทีไ่ม่สามารถน่ังหรอืยืนได้ด้วยตนเอง
	 เคร ือ่งมือท่ีใชใ้นการวจิยั
 	 เคร ือ่งมือทีใ่ชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลเปน็แบบสอบถาม 
ซึ่งพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและปรับปรุงจาก
เคร ือ่งมือวจิัยที่มีการศึกษาก่อนหน้าน้ี ประกอบด้วย 6 ส่วน 
ดังน้ี
	 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป ประกอบด้วยข้อมูลด้านประชากร 
ได้แก่ อายุ พรรษา ระดับการศึกษาทางธรรม/สามัญ ตำ�แหน่ง
ทางคณะสงฆ์ โรคประจำ�ตัว และประวติัการเจบ็ปว่ยในรอบ 1 ปี
ที่ผ่านมา เป็นคำ�ถามแบบเลือกตอบและเติมคำ� จำ�นวน 10 ขอ้
	 ส่วนท่ี  2 แบบประเมินภาวะสุขภาพ ดัดแปลงจาก
แบบประเมินภาวะสุขภาพของสำ�นักงานกองทนุสนับสนุนการ
สรา้งเสรมิสุขภาพ22 ภาวะสุขภาพในการศึกษาน้ีประกอบด้วย 

ตัวชีว้ัด 5 ด้าน คือ (1) ดัชนีมวลกาย: วัดน้ำ�หนักด้วยเคร ือ่งชัง่
น้ำ�หนักดิจิทัล ความแม่นยำ� 0.1 กิโลกรัม วัดส่วนสูงด้วย
สเตเดียมมิเตอร ์ความแม่นยำ� 0.1 เซนติเมตร คำ�นวณตาม
สูตร BMI = น้ำ�หนัก (กก.) / [ส่วนสูง (ม.)]² แปลผลตามเกณฑ์
สำ�หรบัคนเอเชยี6 (2) รอบเอว: ใชส้ายวัดแบบไม่ยืด ความแม่นยำ�
0.1 เซนติเมตร วัดที่ จุดก่ึงกลางระหว่างขอบกระดูกซี่โครง
ล่างสุดและขอบบนของกระดูกสะโพก แปลผลตามเกณฑ์
สำ �หรับเพศชายเอเชีย7 (3) ความดันโลหิต: ใช้เคร ื่องวัด
ความดันโลหิตอิเล็กทรอนิกส์ที่ ผ่ านการสอบเทียบ วัดที่
แขนขวาในท่าน่ัง หลังพักผ่อนอย่างน้อย 5 นาที วัด 2 ครัง้ 
ห่างกัน 5 นาที นำ�ค่าเฉล่ียมาใช้ แปลผลตามเกณฑ์ ACC/
AHA 2017 และแนวทางไทย8 (4) ระดับน้ำ�ตาลในเลือด: 
เจาะเลือดจากปลายน้ิว หลังงดอาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมง 
ใชเ้คร ือ่งตรวจน้ำ�ตาลในเลือดแบบพกพาทีผ่่านการสอบเทยีบ
แปลผลตามเกณฑ ์ADA 2023 และ (5) ระดับไขมันในเลือด: เจาะ
เลือดจากปลายน้ิว หลังงดอาหารอย่างน้อย 8 - 12 ชัว่โมง ใชเ้คร ือ่ง
ตรวจไขมันในเลือดแบบพกพาวดัค่า Total Cholesterol, HDL - C, 
LDL - C, Triglyceride แปลผลตามเกณฑ ์NCEP ATP III เน่ืองจาก
ตัวชี้วัดแต่ละตัวมีหน่วยวัดและชว่งค่าทีแ่ตกต่างกัน ผู้วจิยัจงึ
ทำ�การมาตรฐานคะแนน (Standardization) ให้อยู่ในมาตรา
ส่วนเดียวกันโดยใช้วธิี Z-score transformation และ
ปรบัเป็นคะแนน T-score สำ�หรบัตัวชีว้ดัทีค่่าสูง = สุขภาพแย่
(BMI, รอบเอว, ความดัน, น้ำ�ตาล, ไขมัน) ใชสู้ตร T_adjusted
= 100 - T เพ่ือให้คะแนนสูง = สุขภาพดี คะแนนภาวะสุขภาพรวม
= (T_BMI + T_WC + T_BP + T_FPG + T_Lipid) / 5 แบง่ระดับ
เป็น ระดับดี: คะแนน ≥ 60 ระดับปานกลาง: คะแนน 40 - 59 
ระดับไม่ดี: คะแนน < 40
	 ส่วนท่ี 3 แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ ประยุกต์จาก
แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์ตามธรรมนูญ
สุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พ.ศ. 25609 ครอบคลุมพฤติกรรม 
6 ด้าน ได้แก่ การฉันภัตตาหาร การด่ืมน้ำ� การออกกำ�ลังกาย 
การพักผ่อน การจัดการความเครยีด และการดูแลตนเอง
เม่ื อเจ็บป่วย ลักษณะคำ�ตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating scale) 5 ระดับ จำ�นวน 25 ขอ้ เกณฑก์ารให้คะแนน:
ปฏิบัติสม่ำ�เสมอทกุวนั = 5 คะแนน, ปฏิบัติบอ่ยครัง้ (4 - 6 วัน/
สัปดาห์) = 4 คะแนน, ปฏิบัติบางครั้ง (2 - 3 วัน/สัปดาห์) 
= 3 คะแนน, ปฏิบัตินานๆ ครั้ง (1 วัน/สัปดาห์) = 2 คะแนน, 
ไม่ปฏิบัติเลย = 1 คะแนน คะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง 25 - 125 คะแนน 
การแปลผล: ระดับต่ำ�: 25 - 58 คะแนน (< 60%); ระดับปานกลาง: 
59 - 92 คะแนน (60 - 79%); ระดับสูง: 93 - 125 คะแนน (≥ 80%)
โดยคะแนนสูงหมายถึงมีพฤติกรรมสุขภาพทีดี่
	 ส่วนท่ี 4 แบบประเมินความรอบรูด้้านสุขภาพ ประยุกต์
จากแบบวัดความรอบรูด้้านสุขภาพของกองสุขศึกษา กรม
สนับสนุนบรกิารสุขภาพ23 ครอบคลุมองค์ประกอบความรอบรูด้้าน
สุขภาพ 6 ด้าน ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ ความเข้าใจขอ้มูล
สุขภาพ การประเมินข้อมูลสุขภาพ การประยุกต์ใชข้้อมูลสุขภาพ 
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การส่ือสารขอ้มูลสุขภาพ และการตัดสินใจด้านสุขภาพ ลักษณะ
คำ�ตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ จำ�นวน 20 ข้อ
คะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง 20-100 คะแนน การแปลผล: ระดับต่ำ�: 
20 - 47 คะแนน ระดับปานกลาง: 48-75 คะแนน ระดับสูง: 
76 - 100 คะแนน โดยคะแนนสูงหมายถึงมีความรอบรูด้้านสุขภาพ
ระดับสูง
	 ส่วนท่ี 5 แบบประเมินการเข้าถึงบรกิารสุขภาพ พัฒนา
จากแบบประเมินการเข้าถึงบรกิารสุขภาพของ Penchansky 
และ Thomas15 ครอบคลุม 5 มิติ ได้แก่ ความพอเพียงของบรกิาร 
ความสามารถในการเข้าถึง ความสะดวกในการเข้ารบับรกิาร 
ความสามารถในการจ่าย และการยอมรับคุณภาพบรกิาร 
ลักษณะคำ�ตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ จำ�นวน 
15 ข้อ คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 15 - 75 คะแนน การแปลผล: 
ระดับต่ำ�: 15 - 34 คะแนน ระดับปานกลาง: 35 - 55 คะแนน 
ระดับสูง: 56 - 75 คะแนน โดยคะแนนสูงหมายถึงมีการเข้าถึง
บรกิารสุขภาพระดับสูง
	 ส่วนท่ี 6 แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม ประยุกต์
จากแบบวัดการสนับสนุนทางสังคมของ House14 ครอบคลุม
การสนับสนนุ 4 ด้าน ได้แก่ การสนับสนนุด้านอารมณ์ การสนับสนุน
ด้านการประเมิน การสนับสนนุด้านขอ้มูลขา่วสาร และการสนับสนุน
ด้านทรพัยากร ลักษณะคำ�ตอบเปน็มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 
จำ�นวน 15 ข้อ คะแนนรวมอยู่ระหวา่ง 15 - 75 คะแนน การแปลผล: 
ระดับต่ำ�: 15 - 34 คะแนน ระดับปานกลาง: 35 - 55 คะแนน 
ระดับสูง: 56 - 75 คะแนน โดยคะแนนสูงหมายถึงได้รับ
การสนับสนุนทางสังคมในระดับสูง
	 การตรวจสอบคุณภาพเคร ือ่งมือ
 	 ความตรงเชงิเน้ือหา (Content validity) ตรวจสอบโดย
ผู้ทรงคุณวฒิุจำ�นวน 5 ทา่น โดยคำ�นวณค่าดัชนีความตรงเชงิ
เน้ือหา (Content Validity Index: CVI) แยกตามเคร ือ่งมือได้
ดังน้ี: แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ CVI = 0.89 แบบประเมิน
ความรอบรูด้้านสุขภาพ CVI = 0.86 แบบประเมินการเข้าถึง
บรกิารสุขภาพ CVI = 0.85 แบบประเมินการสนับสนนุทางสังคม 
CVI = 0.88 ค่า CVI เฉล่ียของเคร ือ่งมือทัง้หมด = 0.87
 	 ความเท่ียง (Reliability) นำ�แบบสอบถามที่ปรบัปรุง
แล้วไปทดลองใช้กับพระสงฆ์ในจังหวัดแพร ่จำ�นวน 30 รูป 
โดยวเิคราะห์ค่าความเทีย่งด้วยสัมประสิทธิแ์อลฟาของครอนบาค 
(Cronbach's alpha coefficient) แยกตามเคร ือ่งมือได้ดังน้ี: 
แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ α = 0.82 แบบประเมินความ
รอบรูด้้านสุขภาพ α = 0.85 แบบประเมินการเข้าถึงบรกิาร
สุขภาพ α = 0.81 แบบประเมินการสนับสนนุทางสังคม α = 0.84 
ซึง่มีค่ามากกวา่ 0.80 แสดงวา่แบบสอบถามมีความเทีย่งอยูใ่น
เกณฑท์ีย่อมรบัได้24

	 การเก็บรวบรวมขอ้มูล
 	 ผู้วจิัยดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตามข้ันตอนต่อไปน้ี 
(1) ขออนุญาตดำ�เนินการวจิัยจากเจ้าอาวาสวัดที่เป็นพ้ืนที่
ในการศึกษา (2) ผู้วจิัยและผู้ช่วยวจิัยดำ�เนินการเก็บข้อมูล

โดยการสัมภาษณ์แบบตัวต่อตัว ผู้วจิยัอ่านคำ�ถามให้พระสงฆ์ฟัง
และพระสงฆ์เลือกคำ�ตอบที่ตรงกับความเป็นจรงิของตนเอง 
และการตรวจรา่งกาย การตรวจรา่งกายประกอบด้วยการวัด
ส่วนสูง น้ำ�หนัก รอบเอว และความดันโลหิต การเจาะเลือด
ดำ�เนินการโดยพยาบาลวชิาชพี ทำ�ความสะอาดบรเิวณทีเ่จาะ
ด้วยแอลกอฮอล์ 70% ปล่อยให้แห้ง เจาะด้วยเข็มเจาะเลือด
แบบใชค้รัง้เดียวขนาด 28G ระยะเวลาในการเก็บขอ้มูลประมาณ 
45 - 60 นาทีต่อราย ตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลและ
รวบรวมแบบสอบถามเพ่ือนำ�ไปวเิคราะห์ข้อมูลต่อไป
	 การวเิคราะห์ข้อมูล
 	 การเตรยีมขอ้มูลและการทดสอบข้อตกลงเบือ้งต้น (Data 
Preparation and Assumptions Testing) ก่อนการวเิคราะห์
ข้อมูล ผู้วจิัยได้ตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติ ดังน้ี 
(1) การตรวจสอบข้อมูลผิดปกติ (Outliers) ใช้ Box plot 
และ Z-score (|Z| > 3.29) (2) การตรวจสอบการแจกแจง
แบบปกติ (Normality) ใช้ Kolmogorov-Smirnov test 
และ Shapiro-Wilk test (3) การตรวจสอบความเปน็เส้นตรง
ของความสัมพันธ์ (Linearity) ใช้ Scatter plot (4) การ
ตรวจสอบปัญหา Multicollinearity ใชค่้า Tolerance และ 
Variance Inflation Factor (VIF) เกณฑ ์Tolerance > 0.10 
และ VIF < 10 (5) การตรวจสอบความเป็ นอิ สระของ
ค่าความคลาดเคล่ือน (Independence of Residuals) 
ใช ้Durbin-Watson test เกณฑค่์าระหวา่ง 1.5 - 2.5 (6) การ
ตรวจสอบความแปรปรวนคงที่  (Homoscedasticity) 
ใช ้Scatter plot ของ Standardized residuals กับ Predicted 
values
	 วเิคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำ�เรจ็รูปทางสถิติ ดังน้ี 
สถิ ติ เชิงพรรณนา (Descriptive statistics): ข้อมูล
ส่วนบุคคลและภาวะสุขภาพของพระสงฆ์ วเิคราะห์โดยการ
แจกแจงความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ ยงเบนมาตรฐาน 
ค่าต่ำ�สุด และค่าสูงสุด พฤติกรรมสุขภาพ ความรอบรูด้้านสุขภาพ 
การเข้าถึงบรกิารสุขภาพ และการสนับสนนุทางสังคม วเิคราะห์
โดยการหาค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และจัดระดับ
คะแนนเป็น 3 ระดับตามเกณฑ์ของ Bloom25 สถิติวเิคราะห์ 
(Analytical statistics): (1) วเิคราะห์ความสัมพันธร์ะหว่าง
ตัวแปรอิสระกับตัวแปรตาม โดยใช้สถิติ Chi-square test 
และ Pearson's correlation coefficient ตามลักษณะ
ของข้อมูล (2) วเิคราะห์ปัจจยัทีมี่อิทธพิลต่อภาวะสุขภาพของ
พระสงฆ์ โดยใชส้ถิติการวเิคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน 
(Stepwise multiple regression analysis) โดยนำ�ตัวแปร
ที่ มีความสัมพันธ์กับตัวแปรตามอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
p < 0.05 เข้าสู่สมการ เกณฑน์ำ�เข้า p < 0.05 เกณฑน์ำ�ออก 
p > 0.10 กำ�หนดระดับนัยสำ�คัญทางสถิติที ่p < 0.05
	 การพิทักษ์สิทธิก์ลุม่ตัวอยา่ง
 	 การวจิัยน้ีได้รบัการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรม
การวจิยัในมนษุย์ สำ�นักงานสาธารณสุขจงัหวดัอุตรดิตถ์ เลขที ่
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COA No.065/2567 UPHO REC No. 065/2567 ลงวันที่ 26 สิงหาคม 2567 ผู้วจิัยคำ�นึงถึงหลักจรยิธรรมการวจิัยในมนุษย์
อย่างเครง่ครดั โดยชีแ้จงวัตถุประสงค์การวจิยั ขัน้ตอนการเก็บขอ้มูล และประโยชน์ทีค่าดวา่จะได้รบัจากการวจิยัให้กลุ่มตัวอยา่งทราบ 
ข้อมูลทีไ่ด้จากการวจิยัถูกเก็บเป็นความลับ กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิถ์อนตัวจากการวจิยัได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ

ผลการศึกษา (Results) 
 	 ข้อมูลท่ัวไปของกลุม่ตัวอย่าง
 	 จากการศึกษาในพระสงฆ์จำ�นวน 362 รูป พบวา่ มีอายุเฉล่ีย 48.27 ± 15.36 ป ีส่วนใหญมี่อายุระหวา่ง 41 - 60 ป ี(รอ้ยละ 42.5) 
รองลงมาคืออายุ 20 - 40 ป ี(รอ้ยละ 33.7) และอายุมากกวา่ 60 ป ี(รอ้ยละ 23.8) มีจำ�นวนพรรษาเฉล่ีย 12.43 ± 9.82 พรรษา ส่วนใหญ่
อยู่ในชว่ง 1 - 10 พรรษา (รอ้ยละ 51.4) ด้านการศึกษาทางธรรม ส่วนใหญ่มีวุฒิการศึกษานักธรรมชัน้เอก (รอ้ยละ 42.8) รองลงมา
คือ นักธรรมชัน้โท (รอ้ยละ 25.7) และนักธรรมชัน้ตร ี(รอ้ยละ 18.5) ส่วนการศึกษาทางสามัญ ส่วนใหญจ่บการศึกษาระดับมัธยมศึกษา 
(รอ้ยละ 48.1) รองลงมา คือ ระดับประถมศึกษา (รอ้ยละ 28.7) และระดับปรญิญาตร ี(รอ้ยละ 16.9) ด้านตำ�แหน่งทางคณะสงฆ์ 
ส่วนใหญไ่ม่มีตำ�แหน่ง (รอ้ยละ 71.5) รองลงมาคือเปน็พระครูสัญญาบัตร (รอ้ยละ 15.2) และเจา้อาวาส (รอ้ยละ 13.3) ดังแสดงในตารางที ่1
	
ตารางท่ี 1 ภาวะสุขภาพโดยรวมของพระสงฆ์ (n = 362)
  			 

	 ภาวะสุขภาพรายตัวชีว้ดั
 	 เม่ือพิจารณาภาวะสุขภาพในแต่ละด้านอย่างละเอียด ผลการประเมินภาวะสุขภาพของพระสงฆ์พบว่า มีดัชนีมวลกายเฉล่ีย 
24.78±3.92 กก./ม.² โดยส่วนใหญมี่ดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑป์กติ (รอ้ยละ 42.3) รองลงมาคือภาวะน้ำ�หนักเกิน (รอ้ยละ 24.3)และ
ภาวะอ้วน (รอ้ยละ 30.1) เม่ือรวมภาวะน้ำ�หนักเกินและอ้วนพบวา่มีรอ้ยละ 54.4 มีรอบเอวเฉล่ีย 88.54 ± 10.72 ซม. โดยรอ้ยละ 45.6
มีภาวะอ้วนลงพุง (รอบเอว ≥ 90 ซม.) ด้านความดันโลหิต มีค่าความดันโลหิตซสิโตลิกเฉล่ีย 128.63±  15.47 มม.ปรอท และความดัน
โลหิตไดแอสโตลิกเฉล่ีย 82.18 ± 9.54 มม.ปรอท โดยพบวา่รอ้ยละ 37.3 มีภาวะความดันโลหิตสูง (ความดันโลหิต ≥ 140/90 มม.ปรอท)
	 สำ�หรบัระดับน้ำ�ตาลในเลือด พบวา่ พระสงฆ์มีระดับน้ำ�ตาลในเลือดเฉล่ีย 102.45 ± 28.37 มก./ดล. โดยรอ้ยละ 55.5 มีระดับน้ำ�ตาล
ในเลือดปกติ รอ้ยละ 27.1 อยูใ่นระดับก่อนเบาหวาน และรอ้ยละ 17.4 มีเบาหวาน ด้านระดับไขมันในเลือด พบวา่ Total Cholesterol 
เฉล่ีย 195.82 ± 42.56 มก./ดล. โดยรอ้ยละ 39.8 มีระดับสูง LDL Cholesterol เฉล่ีย 128.34 ± 38.25 มก./ดล. โดยรอ้ยละ 40.6 
มีระดับสูง HDL Cholesterol เฉล่ีย 42.18 ± 10.54 มก./ดล. โดยรอ้ยละ 43.1 มีระดับต่ำ� และ Triglyceride เฉล่ีย 152.65 ± 68.42 มก./ดล.
โดยรอ้ยละ 45.3 มีระดับสูง ดังแสดงในตารางที ่2

ตารางท่ี 2 ภาวะสุขภาพของพระสงฆ์รายตัวชีว้ัด (n = 362)

                                                     ระดับภาวะสุขภาพ ชว่งคะแนน จำ�นวน รอ้ยละ

ดี
ปานกลาง
ไม่ดี
รวม
Mean ± SD = 52.34 ± 12.87 , Min = 28.50, Max = 82.30

60 - 100
40 - 59
0 - 39

62
211
89

342

17.1
58.3
24.6

100.0

ภาวะสุขภาพ จำ�นวน รอ้ยละ

ดัชนีมวลกาย (กก./ม.2)

ผอม (< 18.5) 12 3.3

ปกติ (18.5 - 22.9) 153 42.3

น้ำ�หนักเกิน (23.0 - 24.9) 88 24.3

อ้วน (≥ 25.0) 109 30.1

Mean ± SD = 24.78 ± 3.92 , Min = 28.50, Max = 82.30
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ภาวะสุขภาพ จำ�นวน รอ้ยละ

รอบเอว (ซม.)

      ปกติิ (< 90) 197 54.4

      อ้้วนลงพุุง (≥ 90) 165 45.6

      Mean ± SD = 88.54 ± 10.72 , Min = 67, Max = 115

ความดันโลหิต (มม.ปรอท)

      ปกติิ (< 120/80) 105 29.0

      ก่่อนความดัันโลหิิตสููง (120 - 139/80 - 89) 122 33.7

      ความดัันโลหิิตสููง (≥ 140/90) 135 37.3

      Systolic: Mean ± SD = 128.63 ± 15.47 , Min = 100, Max = 165

      Diastolic: Mean ± SD = 82.18 ± 9.54 , Min = 60, Max = 105

ระดับน้ำ�ตาลในเลอืด (มก./ดล.)

      ปกติิ (< 100) 201 55.5

      ก่่อนเบาหวาน (100 - 125) 98 27.1

      เบาหวาน (≥ 126) 63 17.4

       Mean ± SD = 102.45 ± 28.37 , Min = 75, Max = 245

ระดับไขมันในเลอืด

      Total Cholesterol (มก./ดล.)

            ปกติิ (< 200) 218 60.2

            สููง (≥ 200) 144 39.8

            Mean ± SD = 195.82 ± 42.56 , Min = 120, Max = 310

      LDL Cholesterol (มก./ดล.)

            ปกติิ (< 130) 215 59.4

            สููง (≥ 130) 147 40.6

            Mean ± SD = 128.34 ± 38.25 , Min = 65, Max = 220

      HDL Cholesterol (มก./ดล.)

            ต่ำำ� (< 40) 156 43.1

            ปกติิ (≥ 40) 206 56.9

            Mean ± SD = 42.18 ± 10.54 , Min = 25, Max = 68

      Triglyceride (มก./ดล.)

            ปกติิ (< 150) 198 54.7

            สููง (≥ 150) 164 45.3

            Mean ± SD = 152.65 ± 68.42 , Min = 60, Max = 420
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	 จากการสำ�รวจประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเร ื้อรัง พบว่าพระสงฆ์รอ้ยละ 42.8 มีโรคประจำ�ตัวอย่างน้อย 1 โรค 
โดยโรคที่พบมากที่สุด คือ โรคความดันโลหิตสูง (รอ้ยละ 28.7) รองลงมาคือโรคเบาหวาน (รอ้ยละ 15.5) โรคไขมันในเลือดสูง 
(รอ้ยละ 12.7) และโรคเก๊าท ์(รอ้ยละ 5.5) ตามลำ�ดับ ดังแสดงในตารางที ่3

ตารางท่ี 3 ประวัติการเจบ็ป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเร ือ้รงั (n = 362)

หมายเหตุ: ตอบได้มากกวา่ 1 ข้อ

	 พฤติกรรมสุขภาพ ความรอบรูด้้านสุขภาพ การเข้าถึงบรกิารสุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคม
 	 ผลการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์ พบวา่ คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (68.45 ± 12.36 
คะแนน) ด้านความรอบรูด้้านสุขภาพ พบวา่ คะแนนเฉล่ียความรอบรูด้้านสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (65.27 ± 15.42 คะแนน) 
สำ�หรบัการเขา้ถึงบรกิารสุขภาพ พบวา่ คะแนนเฉล่ียการเขา้ถึงบรกิารสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (48.63 ± 9.57 คะแนน) 
ด้านการสนับสนนุทางสังคม พบวา่ คะแนนเฉล่ียการสนับสนนุทางสังคมโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (51.45 ± 11.28 คะแนน) ดังแสดง
ในตารางที ่4

ตารางท่ี 4 พฤติกรรมสุขภาพ ความรอบรูด้้านสุขภาพ การเข้าถึงบรกิารสุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคม (n = 362)

          

โรคประจำ�ตัว จำ�นวน รอ้ยละ

ไม่มีโรคประจำ�ตัว 207 57.2

มีโรคประจำ�ตัว 155 42.8

โรคความดันโลหิตสูง 104 28.7

โรคเบาหวาน 56 15.5

โรคไขมันในเลือดสูง 46 12.7

โรคเก๊าท์ 20 5.5

โรคหัวใจและหลอดเลือด 12 3.3

โรคไต 8 2.2

โรคอ่ืน ๆ 15 4.1

ตัวแปร คะแนนเต็ม Mean ± SD ระดับ

พฤติกรรมสุขภาพ 125 68.45 ± 12.36 ปานกลาง

ความรอบรูด้้านสุขภาพ 100 65.27 ± 15.42 ปานกลาง

การเข้าถึงบรกิารสุขภาพ 75 48.63 ± 9.57 ปานกลาง

การสนับสนุนทางสังคม 75 51.45 ± 11.28 ปานกลาง
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	 ความสัมพันธร์ะหวา่งปัจจยัต่าง ๆ กับภาวะสุขภาพของพระสงฆ์
	 ผลการวเิคราะห์ความสัมพันธร์ะหวา่งปัจจยัต่างๆ กับคะแนนภาวะสุขภาพโดยรวมของพระสงฆ์ พบวา่ ปัจจยัส่วนบุคคล ได้แก่ 
อายุ จำ�นวนพรรษา ระดับการศึกษาทางธรรม และระดับการศึกษาทางสามัญ มีความสัมพันธกั์บภาวะสุขภาพของพระสงฆ์อย่าง
มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.05) โดยพระสงฆ์ที่มีอายุมากและมีพรรษามาก มีแนวโน้มที่จะมีภาวะสุขภาพที่ไม่ดี ในขณะที่พระสงฆ์
ทีมี่ระดับการศึกษาทางธรรมและทางสามัญสูง มีแนวโน้มทีจ่ะมีภาวะสุขภาพทีดี่
 	 การวเิคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมสุขภาพ ความรอบรูด้้านสุขภาพ การเข้าถึงบรกิารสุขภาพ และการสนับสนุน
ทางสังคม กับคะแนนภาวะสุขภาพโดยรวมของพระสงฆ์ โดยใชส้ถิติ Pearson's correlation coefficient พบวา่ พฤติกรรมสุขภาพ 
ความรอบรูด้้านสุขภาพ การเข้าถึงบรกิารสุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธท์างบวกกับภาวะสุขภาพของพระสงฆ์
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที ่5

ตารางท่ี 5 ความสัมพันธร์ะหวา่งพฤติกรรมสุขภาพ ความรอบรูด้้านสุขภาพ การเข้าถึงบรกิารสุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคม 
กับคะแนนภาวะสุขภาพโดยรวม (n = 362)

	 ปัจจยัท่ีมีอิทธพิลต่อภาวะสุขภาพของพระสงฆ์
 	 ผลการวเิคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน เพ่ือหาปัจจยัทำ�นายคะแนนภาวะสุขภาพโดยรวมของพระสงฆ์ในจงัหวัดอุตรดิตถ์ 
ผลการทดสอบขอ้ตกลงเบือ้งต้นพบวา่ ไม่พบขอ้มูลผิดปกติ (|Z| < 3.29) ตัวแปรมีการแจกแจงแบบปกติ (p > 0.05) มีความสัมพันธ์
เชิงเส้นตรง ไม่พบปัญหา multicollinearity (VIF = 1.15 - 2.87, Tolerance > 0.10) ค่า Durbin-Watson = 1.95 และ
ความแปรปรวนคงที ่พบวา่ มีตัวแปร 5 ตัว ทีส่ามารถรว่มกันทำ�นายภาวะสุขภาพของพระสงฆ์ได้รอ้ยละ 68.4 (Adjusted R² = 0.684, 
F = 156.27, p < 0.001) โดยตัวแปรทีมี่อำ�นาจในการทำ�นายสูงสุด คือ พฤติกรรมสุขภาพ (β = 0.386, p < 0.001) รองลงมา คือ 
ความรอบรูด้้านสุขภาพ (β = 0.287, p < 0.001) การเข้าถึงบรกิารสุขภาพ (β = 0.175, p < 0.001) อายุ (β = -0.145, p < 0.001) 
และการสนับสนุนทางสังคม (β = 0.118, p = 0.001) ตามลำ�ดับ ดังแสดงในตารางที ่6

ตารางท่ี 6 ปัจจยัทำ�นายภาวะสุขภาพของพระสงฆ์ในจงัหวัดอุตรดิตถ์ (n = 362)

R = 0.829, R² = 0.688, Adjusted R² = 0.684, F = 156.27, p < 0.001

สมการทำ�นาย:
 	 สมการในรูปคะแนนดิบ: ภาวะสุขภาพ = 24.673 + 0.365 (พฤติกรรมสุขภาพ) + 0.217(ความรอบรูด้้านสุขภาพ) + 0.214 
(การเข้าถึงบรกิารสุขภาพ) - 0.112 (อายุ) + 0.123 (การสนับสนุนทางสังคม)
 	 สมการในรูปคะแนนมาตรฐาน: Z_ภาวะสุขภาพ = 0.386 (Z_พฤติกรรมสุขภาพ) + 0.287 (Z_ความรอบรูด้้านสุขภาพ) + 0.175 
(Z_การเข้าถึงบรกิารสุขภาพ) - 0.145 (Z_อายุ) + 0.118 (Z_การสนับสนุนทางสังคม)
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ตัวแปร ค่าสัมประสิทธิส์หสัมพันธ ์(r) p-value

พฤติกรรมสุขภาพ 0.56 < 0.001

ความรอบรูด้้านสุขภาพ 0.48 < 0.001

การเข้าถึงบรกิารสุขภาพ 0.42 < 0.001

การสนับสนุนทางสังคม 0.37 < 0.001

ตัวแปรทำ�นาย b SE t p-value

ค่าคงท่ี 24.673 3.518 - 7.012 < 0.001

พฤติกรรมสุขภาพ 0.365 0.042 0.386 8.714 < 0.001

ความรอบรูด้้านสุขภาพ 0.217 0.031 0.287 6.952 < 0.001

การเข้าถึงบรกิารสุขภาพ 0.214 0.045 0.175 4.716 < 0.001

อายุ -0.112 0.027 -0.145 -4.185 < 0.001

β
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อภิปรายผล (Discussion)
	 การศึกษาปัจจยัที่มีอิทธพิลต่อภาวะสุขภาพของพระสงฆ์
ในจงัหวัดอุตรดิตถ์ครัง้น้ี พบข้อค้นพบสำ�คัญทีน่ำ�มาอภิปราย
ตามวัตถุประสงค์การวจิยั ดังน้ี
 	 ภาวะสุขภาพของพระสงฆ์ในจงัหวดัอุตรดิตถ์
 	 ผลการศึกษาพบพระสงฆ์ในจังหวัดอุตรดิตถ์มีภาวะ
น้ำ�หนักเกินและอ้วนรวมรอ้ยละ 54.4 เม่ือเปรยีบเทียบกับ
พ้ืนทีอ่ื่น พบสูงกวา่พระสงฆ์ในกรุงเทพมหานคร (รอ้ยละ 49 - 
60)5 ใกล้เคียงภาคเหนือโดยรวม (รอ้ยละ 52 - 58)18 และสูงกวา่
ค่าเฉล่ียทัว่ประเทศ (รอ้ยละ 42)2 ความชุกสูงน้ีอาจเป็นผลจาก
บรบิทภาคเหนือ ได้แก่ (1) พฤติกรรมบรโิภคอาหารสูงไขมัน 
เช่น อาหารทอด น้ำ�พรกิ แกงฮังเล26 (2) ภูมิประเทศภูเขา
จำ�กัดการออกกำ�ลังกายและการเข้าถึงบรกิารสุขภาพ และ 
(3) วัฒนธรรมการถวายอาหารชาวล้านนาที่หลากหลายและมี
ปรมิาณมาก สำ�หรบัภาวะความดันโลหิตสูง พบความชุกรอ้ยละ 
37.3 ต่ำ�กว่าพระสงฆ์ทั่วประเทศ (รอ้ยละ 45.2)1 แต่สูงกว่า
ประชากรชายทัว่ไปในภาคเหนือ (รอ้ยละ 28.5)25

 	 เม่ือเปรยีบเทยีบกับประชากรชายวยัทำ�งาน (อายุ 20 - 60 ปี) 
จากการสำ�รวจสุขภาพประชาชนไทยครัง้ที ่625 พบพระสงฆ์มีความ
ชุกปจัจยัเส่ียง NCDs สูงกวา่อยา่งมีนัยสำ�คัญ (ภาวะอ้วน 30.1% 
เทยีบกับ 28.5%, อ้วนลงพุง 45.6% เทยีบกับ 35.2%, ความดัน
โลหิตสูง 37.3% เทยีบกับ 24.7%, เบาหวาน 17.4% เทยีบกับ 
9.8%) ทัง้ทีพ่ระสงฆ์มีวถีิชวีติทีค่วรเอ้ือต่อสุขภาพ ความขัดแย้ง
น้ีอธบิายได้จาก (1) ขอ้จำ�กัดทางวนัิย พระสงฆ์ต้องฉันส่ิงทีถู่ก
ถวายซึง่มักสูงไขมันและน้ำ�ตาล ขาดผักผลไม้5 (2) ขอ้จำ�กัดการ
ออกกำ�ลังกายทีเ่หมาะสมตามพระธรรมวนัิย11 และ (3) บทบาท
หน้าทีม่ากนำ�ไปสู่ความเครยีด บรบิทจงัหวัดอุตรดิตถ์ทีส่่งผล
ต่อภาวะสุขภาพ ประกอบด้วย วฒันธรรมอาหารล้านนาสูงไขมัน
และเกลือ26 พ้ืนทีจ่ำ�กัดสำ�หรบัออกกำ�ลังกาย ความยากลำ�บาก
เข้าถึงบรกิารสุขภาพในพ้ืนทีห่่างไกล4 และการสนับสนุนข้อมูล
ข่าวสารสุขภาพจำ�กัด บรบิทเหล่าน้ีอธบิายวา่ทำ�ไมพระสงฆ์จงึ
มีภาวะเส่ียง NCDs สูงถึงรอ้ยละ 48.517

	 ปัจจยัท่ีมีอิทธพิลต่อภาวะสุขภาพของพระสงฆ์
 	 ผลการวเิคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน พบวา่ปัจจยั
ด้านบุคคล (พฤติกรรมสุขภาพ ความรอบรูด้้านสุขภาพ อายุ) 
มีอิทธพิลรวมกันสูงกว่าปัจจยัด้านสังคม (การสนับสนุนทาง
สังคม การเขา้ถึงบรกิารสุขภาพ) โดยสามารถอธบิายได้ดังน้ี (1) 
ลักษณะของโรค NCDs เป็นโรคทีเ่กิดจากพฤติกรรมสะสมใน
ระยะยาว มากกวา่จะเกิดจากปจัจยัส่ิงแวดล้อมในชว่งเวลาส้ันๆ 
(2) การเข้าถึงบรกิารสุขภาพเป็นปจัจยัทติุยภูมิ (Secondary 
Factor) ทีมี่ผลต่อการรกัษาและควบคุมโรค แต่ไม่ได้ปอ้งกันการ
เกิดโรคต้ังแต่แรก ในขณะทีพ่ฤติกรรมสุขภาพเปน็ปจัจยัปฐมภูมิ 
(Primary Prevention) (3) วถีิชวีติของพระสงฆ์เป็นอิสระสูง 
การตัดสินใจส่วนบุคคลยังคงอยู่ในมือของพระสงฆ์แต่ละรูป และ 
(4) พระสงฆ์ในสังคมไทยได้รบัการสนับสนนุทางสังคมในระดับ
ปานกลางถึงสูงอยู่แล้ว (ความแปรปรวนต่ำ�) ทำ�ให้ตัวแปรน้ี

ไม่สามารถอธบิายความแตกต่างของภาวะสุขภาพได้มากนัก
	 พฤติกรรมสุขภาพ เป็นปัจจยัที่มีอิทธพิลสูงสุดต่อภาวะ
สุขภาพของพระสงฆ์ (β = 0.386) โดยกลไกทางสรรีวทิยาคือ 
(1) การฉันภัตตาหารมีผลต่อภาวะสุขภาพ การฉันอาหารที่มี
ไขมันสูง น้ำ�ตาลสูง เกลือสูง ส่งผลให้เกิดภาวะ Dyslipidemia, 
Hyperglycemia และ Hypertension11 กลไกเฉพาะพระสงฆ์
คือ แม้พระสงฆ์มีข้อจำ�กัดในการเลือกอาหาร แต่ถ้ามีความรูแ้ละ
ทักษะในการ “จดัการ” อาหารทีไ่ด้รบั เชน่ การเลือกฉันส่วนที่
มีประโยชน์ การลดปรมิาณ จะส่งผลดีต่อสุขภาพ18 (2) การ
ออกกำ�ลังกายมีผลต่อภาวะสุขภาพ การออกกำ�ลังกายเพ่ิมการ
เผาผลาญพลังงาน ลดค่า BMI เพ่ิมการไหลเวยีนของเลือดและ
เพ่ิม HDL - C27 กลไกเฉพาะพระสงฆ์ คือ การเดินจงกรม การ
ทำ�สมาธขิณะเดิน และกิจกรรมในวัด สามารถเปน็รูปแบบการ
ออกกำ�ลังกายทีเ่หมาะสมและไม่ขัดต่อพระวนัิยได้11

	 ความรอบรูด้้านสุขภาพเป็นปัจจยัสำ�คัญอันดับสอง (β 
= 0.287) โดยกลไกเชงิสาเหตุคือ ความรอบรู ้ ส่งผลต่อการ
ตัดสินใจเก่ียวกับสุขภาพ ส่งผลต่อพฤติกรรม ส่งผลต่อภาวะ
สุขภาพ พระสงฆ์ทีมี่ความรอบรูด้้านสุขภาพสูง สามารถเข้าถึง
และเข้าใจข้อมูลสุขภาพที่ถูกต้อง ประเมินข้อมูลได้ว่าน่าเชือ่
ถือหรอืไม่ ประยุกต์ใชข้้อมูลในชวีติประจำ�วัน และส่ือสารกับ
บุคลากรสุขภาพได้ดี12,13 ความสำ�คัญเฉพาะในบรบิทพระสงฆ์
คือ (1) พระสงฆ์ต้องเป็นผู้นำ�ทางจติใจของชุมชน ถ้ามีความ
รอบรูด้้านสุขภาพสูง ก็สามารถเป็นแบบอย่างและให้คำ�แนะนำ�
แก่พุทธศาสนิกชนได้ (2) พระสงฆ์ทีมี่ความรอบรูด้้านสุขภาพจะ
สามารถ “ส่ือสาร” กับพุทธศาสนิกชนเก่ียวกับอาหารทีถ่วายได้
อยา่งสุภาพและไม่ขัดต่อความเชือ่ สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Noo-in และคณะ13 ทีพ่บวา่พระสงฆ์ทีมี่ความรอบรูด้้านสุขภาพ
สูงมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพทีดี่กวา่
 	 การเข้าถึงบรกิารสุขภาพ (β = 0.175) มีอิทธพิลน้อยกวา่
พฤติกรรมและความรอบรู ้ เน่ืองจากการเข้าถึงบรกิารเป็น 
“เง ือ่นไขทีจ่ำ�เป็น” (Necessary Condition) แต่ไม่ใช ่“เง ือ่นไข
ทีเ่พียงพอ” (Sufficient Condition) แม้จะเข้าถึงบรกิารได้ 
แต่ถ้าไม่มีพฤติกรรมสุขภาพทีดี่และความรอบรู ้ ก็ยังเส่ียงต่อ
โรคอยู่ดี4 อายุ (β = -0.145) มีความสัมพันธ์เชิงลบกับภาวะ
สุขภาพ กล่าวคือ พระสงฆ์ทีมี่อายุมากขึน้มีแนวโน้มทีจ่ะมีภาวะ
สุขภาพที่แย่ลง เน่ืองจากการเปล่ียนแปลงทางสรรีวทิยาของ
รา่งกายตามวัย รว่มกับการสะสมของพฤติกรรมเส่ียงตลอด
ชว่งชวีติ26 พระสงฆ์วัยสูงอายุมักมีข้อจำ�กัดในการเคล่ือนไหว 
ทำ�ให้ออกกำ�ลังกายได้น้อยลง และอาจมีความรูด้้านสุขภาพที่
ล้าสมัย
	 การสนับสนุนทางสังคม (β = 0.118) มีอิทธพิลน้อยทีสุ่ด 
เน่ืองจากพระสงฆ์ในสังคมไทยได้รบัการสนับสนุนทางสังคม
ในระดับปานกลางถึงสูงอยู่แล้ว (ความแปรปรวนต่ำ�) และการ
สนับสนุนทีพ่ระสงฆ์ได้รบัส่วนใหญเ่ป็นด้านอารมณ์และทรพัยากร 
แต่การสนับสนุนด้านข้อมูลสุขภาพยังน้อย20  ข้อค้นพบที่นำ�
ไปสู่ข้อเสนอแนะ คือ ควรส่งเสรมิให้ชุมชนให้การสนับสนนุด้าน
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แต่ละรูปเป็นกุญแจสำ�คัญในการยกระดับสุขภาพ โดยกลไก
เชงิสาเหตุเกิดจากพฤติกรรมสุขภาพมีผลโดยตรงต่อการควบคุม
น้ำ�หนัก การควบคุมระดับน้ำ�ตาลและไขมันในเลือด และความ
รอบรูด้้านสุขภาพชว่ยให้พระสงฆ์สามารถตัดสินใจและจดัการ
อาหารทีไ่ด้รบัถวายได้อย่างเหมาะสม

ข้อเสนอแนะ (Recommendations)
 	 ข้อเสนอแนะเชงินโยบายและการปฏิบัติ
	 จากผลการศึกษาพบปัจจยัทำ�นายภาวะสุขภาพของพระสงฆ์ 
5 ด้าน ประกอบด้วย พฤติกรรมสุขภาพ ความรอบรูด้้านสุขภาพ 
การเข้าถึงบรกิารสุขภาพ อายุ และการสนับสนุนทางสังคม 
ผู้วจิยัมีข้อเสนอแนะดังน้ี
 	 1. ข้อเสนอแนะสำ�หรบัผู้บรหิารระดับนโยบาย (สำ�นักงาน
สาธารณสุขจงัหวดั/เขตสุขภาพและมหาเถรสมาคม) ควรพัฒนา
รูปแบบส่งเสรมิภาวะสุขภาพพระสงฆ์แบบบูรณาการ โดย 
(1) ส่งเสรมิการเดินจงกรมอย่างน้อย 30 นาทีต่อวัน 5 วัน/
สัปดาห์ และพัฒนาคู่มือ “อาหารเพ่ือพระสุขภาพ” เน้นไขมันต่ำ�
เกลือน้อย และผักผลไม้มากขึน้ (2) จดัอบรมความรอบรูด้้าน
สุขภาพครอบคลุม 6 องค์ประกอบ เน้นการประเมินความน่าเชือ่ถือ
ของข้อมูลและการประยุกต์ใช ้(3) พัฒนาระบบบรกิารสุขภาพ
เชงิรุก เชน่ คลินิกเคล่ือนทีใ่ห้บรกิารตรวจคัดกรองทีว่ัดอย่าง
สม่ำ�เสมอ (4) จดัมาตรการเฉพาะพระสงฆ์วยัสูงอายุ เชน่ กิจกรรม
ออกกำ�ลังกายทีเ่หมาะสมและการติดตามสุขภาพอย่างใกล้ชดิ 
และ (5) พัฒนา “อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�วดั (อสว.)” เปน็
กลไกเชือ่มโยงระบบสุขภาพ
 	 2. ขอ้เสนอแนะสำ�หรบับุคลากรสุขภาพระดับปฐมภูมิ ควร 
(1) จดัระบบคัดกรองตัวชี้วัด 5 ด้าน (BMI รอบเอว ความดัน
โลหิต ระดับน้ำ�ตาลและไขมันในเลือด) อยา่งน้อยปลีะ 2 ครัง้ (2) 
พัฒนาส่ือและกิจกรรมส่งเสรมิความรอบรูด้้าน NCDs และ 
(3) ประสานงานกับ อสว. ในการดูแลสุขภาพพระสงฆ์
  	 3. ข้อเสนอแนะสำ�หรบัชุมชนและพุทธศาสนิกชน ควร
(1) ปรบัพฤติกรรมถวายอาหารทีมี่ประโยชน์ต่อสุขภาพ ลดอาหาร
ทอดและอาหารสูง น้ำ�ตาล เกลือ ไขมัน และ (2) สนับสนุน
กิจกรรมส่งเสรมิสุขภาพในวัด
	 ข้อเสนอแนะสำ�หรบัการวจิยัในอนาคต
 	 จากผลการศึกษาที่พบปัจจัยทำ�นายภาวะสุขภาพของ
พระสงฆ์ การวจิัยในอนาคตควรดำ�เนินการดังน้ี
 	 1. การวจิยัและพัฒนารูปแบบส่งเสรมิภาวะสุขภาพพระสงฆ์
แบบบูรณาการ พัฒนารูปแบบทีจ่ดัการกับปจัจยัทำ�นายทัง้ 5 ด้าน 
ประกอบด้วย การปรบัพฤติกรรมสุขภาพ (การเดินจงกรมและ
ทักษะการจดัการอาหารที่ถวาย) การส่งเสรมิความรอบรูด้้าน
สุขภาพครอบคลุม 6 องค์ประกอบ การเพ่ิมการเข้าถึงบรกิาร
ผ่านระบบเชงิรุก การพัฒนาเครอืข่ายสนับสนุนทางสังคมผ่าน 
อสว. และการดูแลเฉพาะพระสงฆ์วยัสูงอายุ รูปแบบควรบูรณาการ
หลักพุทธธรรมตามแนวคิดธรรมานามัย (Dharmanamaya) 
เช่น หลักสติปัฏฐาน 4 มัชฌิมาปฏิปทา และอรยิสัจ 4 เพ่ือ
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ขอ้มูลขา่วสารสุขภาพมากกวา่แค่ด้านทรพัยากร และการพัฒนา 
“อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�วดั (อสว.)”28  เปน็กลไกสำ�คัญใน
การเพ่ิมการสนับสนุนด้านข้อมูลและการเข้าถึงบรกิาร
	 ผลการศึกษาน้ีสอดคล้องกับทฤษฎีระบบนิเวศเชงิสังคม 
(Social Ecological Model)10 และแนวคิดธรรมานามัยของ 
Seesen และคณะ29 ทีเ่สนอการบูรณาการหลักพุทธธรรมกับ
การดูแลสุขภาพ เพ่ือส่งเสรมิสุขภาวะองค์รวมของพระสงฆ์ 
การพัฒนาโปรแกรมส่งเสรมิสุขภาพพระสงฆ์ในจงัหวดัอุตรดิตถ์
จงึควรประยุกต์ใชแ้นวคิดน้ี โดยบูรณาการหลักพุทธธรรมเข้ากับ
การดูแลสุขภาพในมิติต่าง ๆ  และควรคำ�นึงถึงปจัจยัทกุระดับตาม
ระบบนิเวศเชงิสังคมเพ่ือให้เกิดประสิทธผิลสูงสุด30

บทสรุป (Conclusion) 
 	 ภาวะสุขภาพ
	 ภาวะสุขภาพโดยรวม พระสงฆ์ในจงัหวดัอุตรดิตถ์มีคะแนน
เฉล่ียภาวะสุขภาพโดยรวม 52.34 ± 12.87 คะแนน (จากคะแนน
เต็ม 100 คะแนน) โดยส่วนใหญมี่ภาวะสุขภาพระดับปานกลาง 
(รอ้ยละ 58.3) รองลงมามีภาวะสุขภาพระดับไม่ดี (รอ้ยละ 24.6) 
และภาวะสุขภาพระดับดี (รอ้ยละ 17.1) เม่ือพิจารณาภาวะสุขภาพ
รายตัวชีว้ัด พระสงฆ์มีปัญหาสุขภาพที่น่าเป็นห่วง โดยมีภาวะ
น้ำ�หนักเกินและภาวะอ้วนรวมกันรอ้ยละ 54.4 มีภาวะอ้วนลงพุง
รอ้ยละ 45.6 มีภาวะความดันโลหิตสูงรอ้ยละ 37.3 มีภาวะก่อน
เบาหวานและเบาหวานรวมกันรอ้ยละ 44.5 และมีภาวะไขมัน
ในเลือดผิดปกติรอ้ยละ 39.8 - 45.3 ซึง่สูงกวา่ประชากรชาย
ทัว่ไปในวยัเดียวกันอยา่งมีนัยสำ�คัญ นอกจากน้ี พระสงฆ์รอ้ยละ 
42.8 มีโรคเร ือ้รงัอย่างน้อย 1 โรค โดยโรคที่พบมากที่สุดคือ
โรคความดันโลหิตสูง (รอ้ยละ 28.7) รองลงมาคือโรคเบา
หวาน (รอ้ยละ 15.5) และโรคไขมันในเลือดสูง (รอ้ยละ 12.7) 
ด้านปัจจยัที่ศึกษา พบว่าพระสงฆ์มีพฤติกรรมสุขภาพ ความ
รอบรูด้้านสุขภาพ การเขา้ถึงบรกิารสุขภาพ และการสนับสนุน
ทางสังคมโดยรวมอยู่ ในระดับปานกลาง โดยพฤติกรรมการ
ออกกำ�ลังกายมีคะแนนต่ำ�ทีสุ่ด (2.15 ± 0.84 คะแนน) ตามมา
ด้วยพฤติกรรมการฉันภัตตาหาร (2.45 ± 0.67 คะแนน)
	 ปัจจยัท่ีมีอิทธพิลต่อภาวะสุขภาพ
 	 ผลการวเิคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขัน้ตอน พบวา่ มี 5 ปจัจยั
ที่สามารถรว่มกันทำ�นายภาวะสุขภาพของพระสงฆ์ได้ รอ้ยละ 
68.4 (Adjusted R² = 0.684, F = 156.27,  p < 0.001) เรยีงตาม
ลำ�ดับความสำ�คัญ คือ (1) พฤติกรรมสุขภาพ (β = 0.386, p 
< 0.001) – มีอิทธพิลสูงสุด (2) ความรอบรูด้้านสุขภาพ (β = 
0.287, p < 0.001) (3) การเข้าถึงบรกิารสุขภาพ (β = 0.175, 
p < 0.001) (4) อายุ (β = -0.145, p < 0.001) – มีความ
สัมพันธเ์ชงิลบ (5) การสนับสนุนทางสังคม (β = 0.118, p < 
0.01) ปัจจยัด้านบุคคล (พฤติกรรมสุขภาพ ความรอบรูด้้าน
สุขภาพ อายุ) มีอิทธพิลรวมกันสูงกว่าปัจจยัด้านสังคม (การ
สนับสนุนทางสังคม การเข้าถึงบรกิารสุขภาพ) แสดงให้เห็น
วา่การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมและเพ่ิมความรอบรูข้องพระสงฆ์
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ส่งเสรมิสุขภาวะองค์รวม
	 2. การวจิยัทดลองทดสอบประสิทธผิล ใชก้ารวจิยัก่ึงทดลอง
หรอื Randomized controlled trial ในพระสงฆ์กลุ่มเส่ียง 
NCDs เป็นระยะเวลา 6 - 12 เดือน วัดผลทัง้การเปล่ียนแปลง
ปจัจยัทำ�นายและตัวชีว้ดัสุขภาพ 5 ด้าน พรอ้มติดตามผลระยะ
ยาวอย่างน้อย 12 เดือนเพ่ือประเมินความย่ังยืน
	 3. การวจิยัปรบัรูปแบบตามบรบิท ทดสอบและปรบัรูปแบบ
ให้เหมาะสมกับพ้ืนทีห่่างไกลเทยีบกับเมือง พระสงฆ์วัยต่าง ๆ 
และภูมิภาคต่าง ๆ
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