
126

วารสารวจิยัสาธารณสขุและวทิยาศาสตรส์ขุภาพ ปีที ่8 เลม่ที ่1 มกราคม-เมษายน 2569

บทความวิจยั

ภาวะสขุภาพพระสงฆ ์จงัหวดัอตุรดิตถ:์ การศึกษาสถานการณ์โรคไมติ่ดต่อเรือ้รงั
สบืตระกลู ตนัตลานุกุล1  ส.ด., พทุธจกัร ชว่ยราย2, * ส.ด.

Received: July 29, 2025

Revised: October 3, 2025

Accepted:  November 4, 2025

บทคดัย่อ  

	 โรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัเป็นปัญหาสาธารณสุขทีส่�ำคญัของประเทศไทย พระสงฆม์คีวามเสีย่งต่อการเกดิ 

โรคเหลา่น้ี เน่ืองจากวถิชีวีติและการปฏบิตัทิางศาสนาทีม่เีอกลกัษณ์เฉพาะตวั การศกึษาน้ีมวีตัถุประสงคเ์พือ่ศกึษา

สถานการณ์โรคไมต่ดิต่อเรือ้รงัในพระสงฆจ์งัหวดัอุตรดติถ ์ การศกึษาน้ีเป็นการวจิยัเชงิพรรณนาแบบภาคตดัขวาง  

โดยเกบ็ขอ้มลูจากพระสงฆใ์นจงัหวดัอุตรดติถจ์�ำนวน 298 รปู สุม่ตวัอยา่งแบบหลายขัน้ตอน เครือ่งมอืวจิยัเป็น

แบบสอบถามทีผ่า่นการตรวจสอบความตรงเชงิเน้ือหาและความเชือ่มัน่ (Cronbach’s alpha coefficient = 0.89) 

วเิคราะหข์อ้มลูดว้ยสถติเิชงิพรรณนา การทดสอบไคก�ำลงัสอง (Chi-square test) การทดสอบคา่ท ี (t-test) และ

การวเิคราะหค์วามแปรปรวนทางเดยีว (One-way ANOVA)

	 ผลการวจิยั พบวา่ พระสงฆ ์รอ้ยละ 78.5 มโีรคไมต่ดิต่อเรือ้รงัอยา่งน้อย 1 โรค โรคทีพ่บมากทีส่ดุ คอื โรคอว้น  

รอ้ยละ 59.7 โรคความดนัโลหติสงู รอ้ยละ 48.7 และโรคไขมนัในเลอืดสงู รอ้ยละ 37.6 ตามล�ำดบั พระสงฆ ์         

รอ้ยละ 52.3 ไมอ่อกก�ำลงักาย และรอ้ยละ 45.0 รบัประทานอาหารหวาน เคม็ มนั บอ่ยครัง้ พบความสมัพนัธ์

ระหวา่งอาย ุ (p-value = 0.001) การออกก�ำลงักาย (p-value = 0.001) และพฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร 

(p-value = 0.019) กบัการเกดิโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัอย่างมนีัยส�ำคญัทางสถติ ิ การศกึษาน้ีสรุปไดว้่า พระสงฆ ์

ในจงัหวดัอุตรดติถ์มคีวามชุกของโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัสูง จ�ำเป็นต้องพฒันาระบบดูแลสุขภาพแบบบูรณาการที ่

เหมาะสมกบับรบิทของพระสงฆ ์ โดยเน้นการป้องกนัและส่งเสรมิพฤตกิรรมสุขภาพทีด่ ี ผลการศกึษาสามารถ 

น�ำไปใชเ้ป็นขอ้มลูพืน้ฐานในการก�ำหนดนโยบายสาธารณสขุส�ำหรบัพระสงฆ์

ค�ำส�ำคญั: พระสงฆ ์ พฤตกิรรมสขุภาพ โรคไมต่ดิต่อเรือ้รงั  ระบบดแูลสขุภาพแบบบรูณาการ  
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Health status of Buddhist monks in Uttaradit Province: A study of 

non-communicable diseases situation
Seubtrakul Tantalanukul1 Dr.P.H., Buddhajak Chuayray2, * Dr.P.H.

ABSTRACT

 	

	 Non-communicable diseases (NCDs) are a major public health problem in Thailand. Buddhist 

monks are at risk of developing these diseases due to their unique lifestyle and religious practices.  

This study aimed to examine the situation of non-communicable diseases among Buddhist monks in 

Uttaradit Province. This was a descriptive cross-sectional study conducted among 298 monks selected 

using multi-stage sampling. The research instrument was a questionnaire validated for content validity 

and reliability (Cronbach’s alpha coefficient = 0.89). Data were analyzed using descriptive statistics,  

Chi-square test, t-test and One-way ANOVA.

 	 The results showed that 78.5% of monks had at least one non-communicable disease. The most 

common diseases were obesity (59.7%), hypertension (48.7%), and dyslipidemia (37.6%), respectively. 

52.3% of monks did not exercise regularly, and 45.0% frequently consumed sweet, salty, and fatty foods. 

Significant associations were found between age (p-value = 0.001), physical activity (p-value = 0.001), 

and dietary behaviors (p-value = 0.019) and the occurrence of non-communicable diseases In conclusion, 

Buddhist monks in Uttaradit Province have a high prevalence of non-communicable diseases. There is a 

need to develop an integrated healthcare system appropriate for the context of Buddhist monks, focusing 

on prevention and promoting healthy behaviors. The findings can be used as baseline information for 

establishing public health policies for Buddhist monks.
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บทน�ำ
	 โรคไมต่ดิต่อเรือ้รงั (Non-communicable diseases; 

NCDs) เป็นภาวะสุขภาพที่ส�ำคญัที่ส่งผลกระทบต่อ

ประชากรทัว่โลกในปัจจุบนั โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน

ประเทศไทยที่ก�ำลงัเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงทาง 

ระบาดวิทยาและการเพิ่มขึ้นของโรคเรื้อรังต่างๆ  

(Kaufman, Chasombat, Tanomsingh, Rajataramya, 

& Potempa, 2011; Sakboonyarat, Mungthin,  

Hatthachote, Srichan, & Rangsin, 2022) ซึง่โรค 

ไมต่ดิต่อเรือ้รงั 4 โรคหลกั ไดแ้ก่ โรคมะเรง็ โรคหวัใจ  

และหลอดเลอืด โรคเบาหวาน และโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั  

มสีาเหตุการเสยีชวีติของคนไทยมากถงึ 400,000 คน

ต่อปี คดิเป็นสดัส่วน รอ้ยละ 74.0 ของการเสยีชวีติ

ทัง้หมดในประเทศ (World Health Organization, 2020) 

พระสงฆไ์ทย มจี�ำนวนกวา่ 349,000 รปู ครอบคลมุพืน้ที่

ทัว่ประเทศรวมถึงพื้นที่ห่างไกล (Jeamjitvibool,  

Tankumpuan, Lukkahatai, & Davidson, 2022)  

อย่างไรกต็าม การศกึษาวจิยัพบว่า พระสงฆอ์าพาธ 

ดว้ยโรคความดนัโลหติสงูรอ้ยละ 45.2 โรคเบาหวาน รอ้ยละ 

44.2 โรคไขมนัในเลอืดสงู รอ้ยละ 42.3 และโรคไตวาย

เรือ้รงั รอ้ยละ 29.8 ซึง่เป็นโรคทีพ่บบ่อยทีส่ดุในกลุม่

พระสงฆ ์(Jeamjitvibool et al., 2022) ปัจจยัเสีย่งทีส่�ำคญั

ประกอบด้วย พฤติกรรมการสูบบุหรี่ที่มอีตัราสูงถึง 

รอ้ยละ 41.3 การรบัประทานอาหารทีไ่มส่ามารถควบคมุ

ได ้ เน่ืองจากตอ้งพึง่พาอาหารบณิฑบาต และการขาด

กจิกรรมทางกาย (Laochai & Preechawong, 2022) 

การดแูลสขุภาพพระสงฆใ์นประเทศไทยไดร้บัการพฒันา

ผา่นระบบโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้และโรงพยาบาล

พระปริยตัิธรรมที่ให้บริการแก่พระสงฆ์ทัว่ประเทศ  

(Laochai & Preechawong, 2021) อย่างไรก็ตาม  

ระบบการดแูลสขุภาพแบบบรูณาการทีเ่น้นการป้องกนั

และการจดัการโรคเรื้อรงัอย่างเป็นระบบยงัไม่ได้รบั 

การพฒันาอยา่งเตม็ที ่ โดยเฉพาะในพืน้ทีห่า่งไกลจาก

ศูนย์กลาง ประเทศไทยได้พฒันาระบบสาธารณสุข 

ปฐมภมูแิละการประกนัสขุภาพถว้นหน้าทีม่ปีระสทิธภิาพ 

(Tangcharoensathien, Witthayapipopsakul,  

Panichkriangkrai, Patcharanarumol, & Mills, 2018; 

Sumriddetchkajorn, Shimazaki, Ono, Kusaba, Sato, 

& Kobayashi, 2019; Aekplakorn, Suriyawongpaisal, 

Srithamrongsawadi, & Kaewkamjonchai, 2021; 

Tangcharoensathien, Adulyanon, Supaka, Munkong, 

Viriyathorn, Sirithienthong, et al., 2024) โดยใชแ้นวทาง

การดแูลสขุภาพแบบบรูณาการทีมุ่ง่เน้นการป้องกนัและการ

จดัการโรคเรือ้รงัอยา่งเป็นระบบ (Pongutta, Suphanchaimat, 

Patcharanarumol, & Tangcharoensathien, 2019;  

Tuangratananon, Julchoo, Phaiyarom, Panichkriangkrai, 

Pudpong, Patcha-ranarumol, et al., 2021) แนวทางน้ี 

ไดร้บัการน�ำมาใชใ้นหลายพืน้ทีแ่ละแสดงใหเ้หน็ถงึความ

ส�ำเรจ็ในการลดอตัราการเกดิโรคและการปรบัปรงุคณุภาพ

ชวีติของผูป่้วย (Wanitkun, Batterham, Vichathai, 

Leetongin, & Osborne, 2011; Murtagh, McCombe, 

Broughan, Carroll, Casey, Harrold, et al., 2021; 

Theeranut, Methakanjanasak, Lertsinudom, Surit, 

Panyaek, Leeladapattarakul, et al., 2024) 	  

	 พระสงฆม์บีทบาทส�ำคญัในการสง่เสรมิสขุภาพชมุชน

มาตัง้แต่อดตี โดยท�ำหน้าทีเ่ป็นอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ในชมุชน (Hathirat, 1983) และมสีว่นรว่มในการสง่เสรมิ 

สขุภาพและป้องกนัโรคผา่นโครงการวดัสง่เสรมิสขุภาพ 

(Treerutkuarkul, 2008) การบรูณาการบทบาทน้ีเขา้กบั

ระบบการดแูลสขุภาพสมยัใหมจ่ะชว่ยเพิม่ประสทิธภิาพ

ในการดแูลสขุภาพพระสงฆ ์และขยายผลไปยงัชมุชนได ้

โดยพบวา่ การเขา้รว่มกจิกรรมทางศาสนาอยา่งสม�ำ่เสมอ

มผีลต่อการลดลงของความดนัโลหติ (Stewart, Yamarat, 

Neeser, Lertmaharit, & Holroyd, 2014) ซึง่เป็นขอ้มลู

พืน้ฐานทีส่�ำคญัในการพฒันาแนวทางการดแูลสขุภาพ

พระสงฆใ์นพืน้ที ่การศกึษาครัง้น้ีจงึมวีตัถุประสงคเ์พือ่

ศึกษาสถานการณ์โรคไม่ติดต่อเรื้อรังในพระสงฆ ์

จงัหวดัอุตรดติถ ์ และเสนอแนวทางการพฒันาระบบดแูล 

สขุภาพแบบบรูณาการทีเ่หมาะสมกบับรบิททอ้งถิน่ ผลจาก

การศกึษาวจิยัน้ีจะชว่ยใหเ้กดิความเขา้ใจทีล่กึซึง้เกีย่วกบั

ปัจจยัทีม่ผีลต่อสขุภาพพระสงฆใ์นบรบิททอ้งถิน่ และ 

น�ำไปสูก่ารพฒันาแนวทางการดแูลสขุภาพต่อไป
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วตัถปุระสงคก์ารวิจยั
	 เพือ่ศกึษาสถานการณ์โรคไมต่ดิต่อเรือ้รงัในพระสงฆ์

จงัหวดัอุตรดติถ์

กรอบแนวคิดการวิจยั
	 การศกึษาครัง้น้ีใชก้รอบแนวคดิการศกึษาสถานการณ์

โรคไม่ตดิต่อเรื้อรงัในพระสงฆ์ โดยยดึหลกัการที่ว่า

สุขภาพของบุคคลเป็นผลลพัธ์ที่เกิดจากปฏิสมัพนัธ์

ระหวา่งปัจจยัหลายมติ ิไดแ้ก่ ปัจจยัสว่นบุคคล ปัจจยั

ทางสงัคม และปัจจยัสิง่แวดลอ้ม ซึง่สอดคลอ้งกบัแนวคดิ

ปัจจยัก�ำหนดสขุภาพทางสงัคม (Social determinants 

of health) ทีม่อีทิธพิลต่อการเกดิโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั 

ในพระสงฆ ์(Jeamjitvibool et al., 2022) กรอบแนวคดิ

การวจิยัประกอบดว้ย 4 องคป์ระกอบหลกั คอื 1) ลกัษณะ

ทางประชากรศาสตรข์องพระสงฆ ์ รวมถงึอายุ ระดบั 

การศึกษา และระยะเวลาบวช 2) ปัจจยัเสี่ยงด้าน 

พฤตกิรรมสุขภาพ เช่น การสบูบุหรี ่ การรบัประทาน

อาหาร และการออกก�ำลงักาย 3) ปัจจยัดา้นการปฏบิตัิ

ทางศาสนา เชน่ การบณิฑบาต การปฏบิตัธิรรม และ

กจิกรรมในวดั และ 4) สถานการณ์โรคไมต่ดิต่อเรือ้รงั 

ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหติสงู โรคเบาหวาน โรคหวัใจและ

หลอดเลอืด โรคอว้น และโรคอืน่ๆ ทีเ่กีย่วขอ้ง 

ระเบยีบวิธีวิจยั
 	 การวิจัยครัง้ น้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ 

ภาคตดัขวาง (Cross-sectional descriptive study)  

เพื่อศกึษาสถานการณ์โรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัในพระสงฆ์

จงัหวดัอุตรดติถ ์การเกบ็ขอ้มลูด�ำเนินการระหวา่งเดอืน

สงิหาคม ถงึเดอืนพฤศจกิายน 2567

 	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

 	 ประชากรในการวจิยัครัง้น้ี คอื พระสงฆท์ีอ่าศยั 

อยู่ในจงัหวดัอุตรดิตถ์ ซึ่งประกอบด้วยพระสงฆ์ใน 

คณะสงฆ์มหานิกาย และคณะสงฆ์ธรรมยุติกนิกาย 

จ�ำนวน 1,247 รปู จากวดัทัง้หมด 352 วดั ในเขตอ�ำเภอ 

ทัง้ 9 อ�ำเภอ 

 	  	 การค�ำนวณขนาดกลุม่ตวัอยา่งใชส้ตูรของ Taro 

Yamane ทีร่ะดบัความเชือ่มัน่ รอ้ยละ 95.0 โดยยอมรบั

ความคลาดเคลื่อนรอ้ยละ 5.0 จากประชากรพระสงฆ์

ทัง้หมด 1,247 รปู ไดก้ลุม่ตวัอยา่ง 298 รปู การสุม่ตวัอยา่ง

ใชว้ธิกีารสุ่มตวัอย่างแบบหลายขัน้ตอน (Multi-stage 

sampling) ดงัภาพ 1 โดยแบง่เป็นขัน้ตอนดงัน้ี

	 ข ัน้ตอนที ่1 ก�ำหนดขนาดกลุม่ตวัอยา่ง แต่ละอ�ำเภอ

ตามสดัสว่นประชากรพระสงฆใ์นแต่ละอ�ำเภอ ไดจ้�ำนวน

ตวัอยา่งในแต่ละอ�ำเภอ ดงัน้ี อ�ำเภอเมอืง 75 รปู อ�ำเภอ

พชิยั 48 รปู อ�ำเภอลบัแล 37 รปู อ�ำเภอทา่ปลา 31 รปู 

อ�ำเภอน�้ำปาด 27 รูป อ�ำเภอตรอน 25 รูป อ�ำเภอ 

ทองแสนขนั 25 รูป อ�ำเภอฟากท่า 21 รูป อ�ำเภอ 

บา้นโคก 8 รปู

	 ขัน้ตอนที ่2 สุม่ตวัอยา่งแบบกลุม่ (Cluster random 

sampling) โดยสุ่มเลอืกวดัทีพ่ระสงฆจ์�ำพรรษาดว้ย 

วธิกีารสุม่อยา่งงา่ย (Simple random sampling) โดยการ

จบัฉลากเพือ่หาวดัทีจ่ะมาเป็นตวัแทนของกลุม่ตวัอยา่ง 

โดยสุม่ไดว้ดัในแต่ละอ�ำเภอ ดงัน้ี อ�ำเภอเมอืง 47 วดั 

อ�ำเภอพชิยั 30 วดั อ�ำเภอลบัแล 23 วดั อ�ำเภอทา่ปลา 

20 วดัอ�ำเภอน�้ำปาด 17 วดั อ�ำเภอตรอน 16 วดั  

อ�ำเภอทองแสนขนั 15 วดั อ�ำเภอฟากทา่ 13 วดั อ�ำเภอ

บา้นโคก 5 วดั

	 ขัน้ตอนที ่3 สุม่ตวัอยา่งแบบเป็นระบบ (Systematic 

random sampling) ดว้ยการน�ำรายชือ่ ทีม่กีารเรยีงล�ำดบั

พระสงฆ์ทัง้หมดของวดัที่เป็นพื้นที่ตวัอย่างจ�ำนวน  

1,247 รูป และค�ำนวณหาช่วงของการเลอืกตวัอย่าง  

โดยใชสู้ตร I = N/n ใชว้ธิกีารสุ่มตวัอย่างอย่างง่าย  

ไดช้ว่งการสุม่ เทา่กบั 4.18 กลุม่ตวัอยา่งทีเ่ป็นพระสงฆ ์

ก�ำหนดเป็น 4 จากนัน้จบัฉลากหา Random start (R) 

ไดค้า่ R เป็นประชากรตวัอยา่งแรก จากนัน้ เลอืกขา้มไป

ครัง้ละ 4 จนกระทัง่ตวัอยา่งครบ 298
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จงัหวดัอตุรดิตถ์
พระสงฆ ์(N = 1247)

วดั (N = 352)

อ.เมือง
พระสงฆ ์(N = 312)

วดั (N = 88)

อ.ตรอน
พระสงฆ ์(N = 106)

วดั (N = 30)

อ.ทองแสนขนั
พระสงฆ ์(N = 103)

วดั (N = 29)

อ.ท่าปลา
พระสงฆ ์(N = 131)

วดั (N = 37)

อ.น�้ำปาด
พระสงฆ ์(N = 113)

วดั (N = 32)

อ.พิชยั
พระสงฆ ์(N = 202) 

วดั (N = 67)

อ.บา้นโคก
พระสงฆ ์(N = 106)

วดั (N = 30)

อ.ฟากท่า
พระสงฆ ์(N = 89) 

วดั (N = 25)

อ.ลบัแล
พระสงฆ ์(N = 156) 

วดั (N = 44)

อ.เมือง
พระสงฆ ์(N = 75)

วดั (N = 47)

อ.ตรอน
พระสงฆ ์(N = 25)

วดั (N = 16)

อ.ทองแสนขนั
พระสงฆ ์(N = 26)

วดั (N = 15)

อ.ท่าปลา
พระสงฆ ์(N = 31)

วดั (N = 20)

อ.น�้ำปาด
พระสงฆ ์(N = 27)

วดั (N = 17)

อ.พิชยั
พระสงฆ ์(N = 48) 

วดั (N = 30)

อ.บา้นโคก
พระสงฆ ์(N = 8)

วดั (N = 5)

อ.ฟากท่า
พระสงฆ ์(N = 21) 

วดั (N = 13)

อ.ลบัแล
พระสงฆ ์(N = 37) 

วดั (N = 23)

	 เกณฑก์ารคดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง

 	 เกณฑค์ดัเข้า (Inclusion criteria)

	 1.	เป็นพระสงฆท์ีอ่าศยัอยู่ในจงัหวดัอุตรดติถ์มา

แลว้ไมน้่อยกวา่ 6 เดอืน

	 2.	อาย ุ20 ปีขึน้ไป

	 3.	สามารถสือ่สารภาษาไทยได้

	 4.	ยนิดเีขา้รว่มการวจิยัและลงนามในใบยนิยอม

 	 เกณฑค์ดัออก (Exclusion criteria)

	 1.	เป็นพระสงฆท์ีม่ภีาวะป่วยหนกัตอ้งนอนโรงพยาบาล 

จนไมส่ามารถใหข้อ้มลูได้

	 2.	เป็นพระสงฆ์ที่อยู่ระหว่างการเดนิทางหรอืไม่

สามารถตดิต่อไดใ้นชว่งเวลาเกบ็ขอ้มลู

 	 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจยั

 	 เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการวจิยัครัง้น้ีเป็นแบบสอบถาม 

(Questionnaire) ทีผู่ว้จิยัพฒันาขึน้โดยศกึษาจากเอกสาร

และงานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้ง (Jeamjitvibool et al., 2022; 

Stewart et al., 2014) แบง่ออกเป็น 4 สว่น ดงัน้ี

 	 สว่นที ่1 ขอ้มลูทัว่ไป ประกอบดว้ยขอ้มลูลกัษณะ

ทางประชากรศาสตร ์จ�ำนวน 15 ขอ้ ไดแ้ก่ อาย ุระดบั

การศกึษา ระยะเวลาบวช วดัที่อยู่อาศยั และขอ้มูล 

ทัว่ไปอืน่ๆ

 	 สว่นที ่ 2 ขอ้มลูพฤตกิรรมสุขภาพ ประกอบดว้ย

ค�ำถามเกีย่วกบัพฤตกิรรมสขุภาพของพระสงฆ ์จ�ำนวน 

18 ขอ้ ไดแ้ก่ การสบูบุหรี ่การดืม่สรุา การรบัประทาน

อาหาร การออกก�ำลงักาย และการดแูลสขุภาพ

ภาพ 1 วธิกีารสุม่ตวัอยา่งแบบหลายขัน้ตอน (Multi-stage sampling)

 	 สว่นที ่3 ขอ้มลูการปฏบิตัทิางศาสนา ประกอบดว้ย

ค�ำถามเกี่ยวกบักิจกรรมทางศาสนาและวถิีชวีติของ 

พระสงฆ ์จ�ำนวน 12 ขอ้ ไดแ้ก่ การบณิฑบาต การปฏบิตัธิรรม 

การเทศน์ และกจิกรรมในวดั

 	 ส่วนที่ 4 ขอ้มูลสถานการณ์โรคไม่ติดต่อเรื้อรงั 

ประกอบดว้ยค�ำถามเกีย่วกบัประวตักิารเจบ็ป่วยและ 

โรคไมต่ดิต่อเรือ้รงั จ�ำนวน 20 ขอ้ ไดแ้ก่ โรคความดนั

โลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด  

โรคอว้น โรคไขมนัในเลอืดสงู และโรคอืน่ๆ ทีเ่กีย่วขอ้ง

 	 การตรวจสอบคณุภาพเครื่องมือวิจยั

 	 ความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity)

 	 แบบสอบถามไดร้บัการตรวจสอบความตรงเชงิเน้ือหา

โดยผูเ้ชีย่วชาญ 5 ทา่น ประกอบดว้ย แพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญ

ด้านอายุรกรรม พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านโรคเรื้อรงั  

นกัวชิาการสาธารณสขุ พระธรรมาจารย ์และนกัวจิยัทีม่ ี

ประสบการณ์ดา้นการวจิยัเกี่ยวกบัพระสงฆ ์ ค่าดชันี

ความสอดคลอ้ง (Index of item objective congruence: 

IOC) ทีไ่ดม้คีา่ระหวา่ง 0.80-1.00

 	 ความเช่ือมัน่ (Reliability)

 	 การทดสอบความเชือ่มัน่ของแบบสอบถามด�ำเนิน

การโดยน�ำไปทดลองใชก้บัพระสงฆใ์นจงัหวดัใกลเ้คยีง 

จ�ำนวน 30 รปู ทีไ่มใ่ชก่ลุม่ตวัอยา่งในการวจิยั โดยใช้

สถติสิมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient) ไดค้า่ความเชือ่มัน่ของแบบสอบถาม

ทัง้ฉบบั เทา่กบั 0.89
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 	 การเกบ็รวบรวมข้อมลู

 	 การเกบ็รวบรวมขอ้มูลด�ำเนินการโดยผูว้จิยัและ 

ผูช้ว่ยวจิยัทีไ่ดร้บัการอบรมแลว้ ใชร้ะยะเวลา 4 เดอืน 

(สงิหาคม-พฤศจกิายน 2567) ขัน้ตอนการเกบ็ขอ้มลู 

มดีงัน้ี

	 1.	ตดิต่อประสานงานกบัเจา้คณะจงัหวดัและเจา้อาวาส

วดัต่างๆ เพือ่ขอความรว่มมอืในการเกบ็ขอ้มลู

	 2.	ชีแ้จงวตัถุประสงคแ์ละประโยชน์ของการวจิยัแก่

พระสงฆก์ลุม่ตวัอยา่ง

	 3.	ขอความยนิยอมเขา้ร่วมวจิยัและลงนามในใบ

ยนิยอม

	 4.	ให้พระสงฆ์กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม 

ดว้ยตนเอง หรอืผูว้จิยัชว่ยสอบถาม ใชเ้วลาประมาณ 

30-45 นาทตี่อรปู

 	 การวิเคราะหข้์อมลู

 	 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรมสถิติส�ำเร็จรูป  

โดยแบง่การวเิคราะหเ์ป็น 2 ระดบั ดงัน้ี

 	 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ความถี ่

(Frequency) และรอ้ยละ (Percentage) ส�ำหรบัขอ้มลู

เชงิคณุภาพ คา่เฉลีย่ (Mean) และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน 

(Standard deviation) ส�ำหรับข้อมูลเชิงปริมาณ  

คา่มธัยฐาน (Median) และพสิยัควอไทล ์(Interquartile 

range) ส�ำหรบัขอ้มลูทีม่กีารแจกแจงไมป่กติ

 	 สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics)  

การทดสอบไคก�ำลงัสอง (Chi-square test) ส�ำหรบั 

การวเิคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหวา่งตวัแปร การทดสอบ

คา่ท ี (t-test) ส�ำหรบัการเปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่ระหวา่ง

กลุม่ การวเิคราะหค์วามแปรปรวนทางเดยีว (One-way 

ANOVA) ส�ำหรบัการเปรยีบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่าง 

หลายกลุม่ ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัทางสถติทิี ่0.05

 	 จริยธรรมการวิจยั

 	 โครงการวจิยัน้ีไดร้บัการรบัรองจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในมนุษย ์ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดั

อุตรดติถ ์ภายใตเ้ลขทีโ่ครงการ UPHO REC No.057/2567 

วนัทีร่บัรอง 26 กรกฎาคม พ.ศ 2567 วนัทีห่มดอาย ุ 

25 กรกฎาคม พ.ศ. 2568

ผลการวิจยั
 	 การวจิยัครัง้น้ีไดเ้กบ็รวบรวมขอ้มูลจากพระสงฆ ์

ในจงัหวดัอุตรดติถ ์ จ�ำนวน 298 รปู ผลการวจิยัแสดง  

ดงัน้ี
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อาย ุ(ปี)	 	

	 20-39	 78	 26.2

	 40-59	 132	 44.3

	 60-79	 76	 25.5

	 80 ปีขึน้ไป	 12	 4.0

ระดบัการศึกษา	 	

	 ประถมศกึษา	 45	 15.1

	 มธัยมศกึษาตอนตน้	 89	 29.9

	 มธัยมศกึษาตอนปลาย	 92	 30.9

	 อุดมศกึษา	 72	 24.1

ระยะเวลาบวช (ปี)	 	

	 1-10 	 95	 31.9

	 11-20	 83	 27.8

	 21-30	 67	 22.5

	 มากกวา่ 30	 53	 17.8

คณะสงฆ	์	

	 มหานิกาย	 276	 92.6

	 ธรรมยตุกินิกาย	 22	 7.4

พืน้ท่ีตัง้วดั		

	 เมอืง	 134	 45.0

	 ชานเมอืง	 89	 29.9

	 ชนบท	 75	 25.1

ตาราง 1 ลกัษณะทัว่ไปของพระสงฆก์ลุม่ตวัอยา่ง (n = 298)

	 	 ลกัษณะทัว่ไป					     จ�ำนวน		              ร้อยละ

	 จากตาราง 1 พบวา่ พระสงฆก์ลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่

อยูใ่นชว่งอาย ุ40-59 ปี รอ้ยละ 44.3 มรีะดบัการศกึษา

มธัยมศกึษาตอนปลาย รอ้ยละ 30.9 และมรีะยะเวลา

บวช 1-10 ปี รอ้ยละ 31.9 สว่นใหญ่สงักดัคณะสงฆ ์

มหานิกาย รอ้ยละ 92.6 และอยูใ่นพืน้ทีเ่มอืง รอ้ยละ 

45.0
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การสบูบหุร่ี		

	 ไมเ่คยสบู	 189	 63.4

	 เคยสบู แต่เลกิแลว้	 67	 22.5

	 ยงัสบูอยู	่ 42	 14.1

การออกก�ำลงักาย		

	 ไมอ่อกก�ำลงักาย	 156	 52.3

	 ออกก�ำลงักาย 1-2 ครัง้/สปัดาห	์ 89	 29.9

	 ออกก�ำลงักาย 3-4 ครัง้/สปัดาห	์ 42	 14.1

	 ออกก�ำลงักายทกุวนั	 11	 3.7

การรบัประทานอาหาร		

	 รบัประทานอาหารหวาน/เคม็/มนั บอ่ยครัง้	 134	 45.0

	 รบัประทานอาหารหวาน/เคม็/มนั บางครัง้	 123	 41.3

	 หลกีเลีย่งอาหารหวาน/เคม็/มนั	 41	 13.7

การตรวจสขุภาพ		

	 ไมเ่คยตรวจ	 89	 29.9

	 ตรวจเมือ่มอีาการ	 145	 48.7

	 ตรวจประจ�ำปี	 64	 21.4

ตาราง 2 พฤตกิรรมสขุภาพของพระสงฆก์ลุม่ตวัอยา่ง (n = 298)

		  พฤติกรรมสขุภาพ			                 จ�ำนวน		           ร้อยละ

	 จากตาราง 2 พบวา่ พระสงฆ ์รอ้ยละ 63.4 ไมเ่คย

สูบบุหรี่ แต่ยังมีผู้ที่ย ังสูบบุหรี่อยู่  ร้อยละ 14.1  

พระสงฆส์ว่นใหญ่ไมอ่อกก�ำลงักาย รอ้ยละ 52.3 และ 

มีการรบัประทานอาหารหวาน เค็ม มนั บ่อยครัง้  

ร้อยละ 45.0 ส่วนใหญ่ตรวจสุขภาพเมื่อมีอาการ  

รอ้ยละ 48.7
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ตาราง 3 การปฏบิตัทิางศาสนาและกจิกรรมในวดัของพระสงฆก์ลุม่ตวัอยา่ง (n = 298)

		  กิจกรรม				                                จ�ำนวน		           ร้อยละ

การบิณฑบาต		

	 ไปบณิฑบาตทกุวนั	 245	 82.2

	 ไปบณิฑบาตบางวนั	 45	 15.1

	 ไมไ่ปบณิฑบาต	 8	 2.7

การปฏิบติัธรรม		

	 ปฏบิตัทิกุวนั	 198	 66.4

	 ปฏบิตับิางวนั	 87	 29.2

	 ไมป่ฏบิตั	ิ 13	 4.4

การเทศน์		

	 เทศน์เป็นประจ�ำ	 89	 29.9

	 เทศน์บางโอกาส	 156	 52.3

	 ไมเ่ทศน์	 53	 17.8

การเข้าร่วมกิจกรรมชมุชน		

	 เขา้รว่มเป็นประจ�ำ	 123	 41.3

	 เขา้รว่มบางครัง้	 134	 45.0

	 ไมเ่ขา้รว่ม	 41	 13.7

โรคความดนัโลหติสงู	 145	 48.7	 43.1-54.3

โรคเบาหวาน	 89	 29.9	 24.8-35.4

โรคไขมนัในเลอืดสงู	 112	 37.6	 32.1-43.4

โรคอว้น (BMI  25)	 178	 59.7	 54.1-65.1

โรคหวัใจและหลอดเลอืด	 45	 15.1	 11.4-19.7

โรคไตเรือ้รงั	 23	 7.7	 5.1-11.4

โรคมะเรง็	 8	 2.7	 1.3-5.2

โรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั	 12	 4.0	 2.2-6.9

มโีรคไมต่ดิต่อเรือ้รงั  1 โรค	 234	 78.5	 73.5-82.9

มโีรคไมต่ดิต่อเรือ้รงั  2 โรค	 167	 56.0	 50.3-61.6

มโีรคไมต่ดิต่อเรือ้รงั  3 โรค	 89	 29.9	 24.8-35.4

 		

	 จากตาราง 3 พบวา่ พระสงฆส์ว่นใหญ่ไปบณิฑบาต

ทุกวนั รอ้ยละ 82.2 ปฏบิตัธิรรมทุกวนั รอ้ยละ 66.4 

เทศน์บางโอกาส รอ้ยละ 52.3 และเขา้ร่วมกจิกรรม 

ชมุชนบางครัง้ รอ้ยละ 45.0

ตาราง 4 ความชกุของโรคไมต่ดิต่อเรือ้รงัในพระสงฆก์ลุม่ตวัอยา่ง (n = 298)

	 โรคไม่ติดต่อเรือ้รงั				    จ�ำนวน		  ร้อยละ	           95% CI



135

วารสารวจิยัสาธารณสขุและวทิยาศาสตรส์ขุภาพ ปีที ่8 เลม่ที ่1 มกราคม-เมษายน 2569

	 จากตาราง 4 พบว่า โรคไม่ติดต่อเรื้อรงัที่พบ 

มากที่สุดในพระสงฆ์ คือ โรคอ้วน ร้อยละ 59.7  

รองลงมา คอื โรคความดนัโลหติสงู รอ้ยละ 48.7 และ

โรคไขมนัในเลอืดสงู รอ้ยละ 37.6 พระสงฆส์ว่นใหญ่ 

มโีรคไม่ตดิต่อเรื้อรงัอย่างน้อย 1 โรค รอ้ยละ 78.5 

และมโีรคไมต่ดิต่อเรือ้รงั 2 โรคขึน้ไป รอ้ยละ 56.0

กลุ่มอาย	ุ		   15.428	 0.001*

	 20-39 ปี	 52 (66.7)	 26 (33.3)		

	 40-59 ปี	 108 (81.8)	 24 (18.2)		

	 60-79 ปี	 66 (86.8)	 10 (13.2)		

	 80 ปีขึน้ไป	 8 (66.7)	 4 (33.3)		

การสบูบหุร่ี			   3.254	 0.071

	 ไมเ่คยสบู	 142 (75.1)	 47 (24.9)		

	 เคยสบู/ยงัสบู	 92 (84.4)	 17 (15.6)		

การออกก�ำลงักาย	 		  11.234	 0.001*

	 ไมอ่อกก�ำลงักาย	 134 (85.9)	 22 (14.1)		

	 ออกก�ำลงักาย	 100 (70.4)	 42 (29.6)		

การรบัประทานอาหาร	 		  7.892	 0.019*

	 รบัประทานอาหารหวาน/เคม็/มนั บอ่ยครัง้	 115 (85.8)	 19 (14.2)		

	 รบัประทานอาหารหวาน/เคม็/มนั บางครัง้	 98 (79.7)	 25 (20.3)		

	 หลกีเลีย่งอาหารหวาน/เคม็/มนั	 21 (51.2)	 20 (48.8)		

*p-value < 0.05

	 จากตาราง 5 พบว่า อายุมคีวามสมัพนัธก์บัการ 

เกดิโรคไมต่ดิต่อเรือ้รงั โดยพระสงฆใ์นชว่งอาย ุ40-79 ปี 

มโีอกาสเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรงัมากกว่าช่วงอายุอื่น 

(p-value = 0.001) นอกจากน้ี การออกก�ำลงักายและ

การรบัประทานอาหารมคีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิโรค 

ไม่ตดิต่อเรื้อรงั โดยพระสงฆ์ที่ไม่ออกก�ำลงักายและ 

รบัประทานอาหารหวาน เคม็ มนั บ่อยครัง้ มโีอกาส 

เกดิโรคไม่ตดิต่อเรื้อรงัมากกว่า (p-value = 0.001, 

p-value = 0.019 ตามล�ำดบั)

ตาราง 5 ความสมัพนัธร์ะหวา่งตวัแปรต่างๆ กบัการเกดิโรคไมต่ดิต่อเรือ้รงั

ตวัแปร	 	           p-value
มีโรคไม่ติดต่อ

เรือ้รงั, n (%)

ไม่มีโรคไม่ติดต่อ

เรือ้รงั, n (%)
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สรปุและอภิปรายผล
	 ความชุกของโรคไม่ติดต่อเรื้อรงัในพระสงฆ์

จงัหวดัอตุรดิตถ์

 	 การศกึษาครัง้น้ีพบวา่ พระสงฆใ์นจงัหวดัอุตรดติถ์

มคีวามชุกของโรคไมต่ดิต่อเรือ้รงัอยา่งน้อย 1 โรคถงึ

รอ้ยละ 78.5 ซึง่สงูกวา่ประชากรทัว่ไปในประเทศไทย 

โดยพบว่าในปี 2566 ประเทศไทยพบผู้ป่วยด้วย 

โรคความดนัโลหติสูง 4,615,969 คน รอ้ยละ 46.9 

โรคเบาหวาน 2 ,144 ,438  คน ร้อยละ  21 .8  

โรคหลอดเลอืดสมอง 247,170 คน รอ้ยละ 2.5 โรคหวัใจ

และหลอดเลอืด 193,527 คน รอ้ยละ 1.9 ตามล�ำดบั 

และสอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Jeamjitvibool et al. 

(2022) ทีพ่บวา่พระสงฆไ์ทยมคีวามเสีย่งต่อโรคไมต่ดิต่อ

เรื้อรงัสูงเน่ืองจากปัจจยัด้านวิถีชีวิตและการปฏิบตั ิ

ทางศาสนาที่มเีอกลกัษณ์เฉพาะตวั ความชุกที่สูงน้ี 

อาจเป็นผลมาจากขอ้จ�ำกดัในการควบคุมพฤตกิรรม

สขุภาพ เชน่ การพึง่พาอาหารบณิฑบาต การขาดกจิกรรม

ทางกายที่เหมาะสม และปัจจัยด้านอายุที่เพิ่มขึ้น  

โรคที่พบมากที่สุดในการศึกษาครัง้น้ี คือ โรคอ้วน  

ร้อยละ 59.7 รองลงมา คือ โรคความดนัโลหิตสูง  

รอ้ยละ 48.7 และโรคไขมนัในเลอืดสูง รอ้ยละ 37.6 

ซึง่สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ Jeamjitvibool et al. (2022) 

ทีร่ะบุวา่ โรคอว้นและโรคความดนัโลหติสงูเป็นโรคทีพ่บ

บ่อยทีสุ่ดในพระสงฆไ์ทย การทีโ่รคอว้นมคีวามชุกสงู

ทีส่ดุน้ีสะทอ้นใหเ้หน็ถงึปัญหาการบรโิภคอาหารทีไ่มเ่หมาะ

สมตามบรบิทของพระสงฆใ์นการพึง่พาอาหารจากการ

บณิฑบาตและการขาดกจิกรรมทางกาย ซึง่เป็นปัจจยั

เสีย่งส�ำคญัทีน่�ำไปสูก่ารเกดิโรคเรือ้รงัอืน่ๆ ต่อเน่ือง

 	 ปัจจยัเส่ียงและพฤติกรรมสขุภาพ

 	 การศกึษาพบวา่ พระสงฆ ์รอ้ยละ 52.3 ไมอ่อกก�ำลงักาย 

และรอ้ยละ 45.0 รบัประทานอาหารหวาน เคม็ มนั บอ่ยครัง้  

ซึง่มคีวามสมัพนัธก์บัการเกดิโรคไมต่ดิต่อเรือ้รงัอย่างม ี

นยัส�ำคญัทางสถติ ิ (p-value < 0.05) ผลการศกึษาน้ี

สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Laochai และ Preechawong 

(2022) ทีพ่บวา่พฤตกิรรมสขุภาพของพระสงฆม์อีทิธพิล

ต่อการเกดิโรคไม่ตดิต่อเรื้อรงั โดยเฉพาะพฤตกิรรม 

การสูบบุหรีท่ีพ่บในพระสงฆ ์ รอ้ยละ 14.1 ซึ่งแมจ้ะ 

ต�่ำกวา่อตัราทีร่ายงานในงานวจิยัก่อนหน้า แต่ยงัคงเป็น

ปัจจยัเสีย่งทีส่�ำคญั ขอ้จ�ำกดัในการควบคุมพฤตกิรรม

สขุภาพของพระสงฆเ์กดิจากลกัษณะเฉพาะของวถิชีวีติ 

โดยเฉพาะการพึ่งพาอาหารบิณฑบาตที่ไม่สามารถ 

เลอืกประเภทอาหารได ้และการมกีจิกรรมทางศาสนาที่

เป็นหลกัท�ำใหม้เีวลาจ�ำกดัส�ำหรบัการออกก�ำลงักาย  

สิง่น้ีสอดคลอ้งกบัผลการศกึษาของ Jeamjitvibool et al. 

(2022) ทีร่ะบุวา่ ปัจจยัก�ำหนดสขุภาพทางสงัคมมอีทิธพิล

ต่อสุขภาพของพระสงฆ์ โดยเฉพาะขอ้จ�ำกดัในการ 

เลอืกอาหารและกจิกรรมทางกาย

 	 ความสมัพนัธ์ระหว่างอายุและการเกิดโรค 

ไม่ติดต่อเรือ้รงั

 	 การศกึษาพบวา่ อายมุคีวามสมัพนัธก์บัการเกดิโรค

ไมต่ดิต่อเรือ้รงั อยา่งมนียัส�ำคญัทางสถติ ิโดยพระสงฆ์

ในช่วงอายุ 40-79 ปี มโีอกาสเกดิโรคไมต่ดิต่อเรือ้รงั

มากกว่าช่วงอายุอื่น และสอดคลอ้งกบัการศกึษาของ 

Stewart et al. (2014) ทีศ่กึษาผูส้งูอายใุนจงัหวดัอุตรดติถ ์ 

พบว่า อายุเป็นปัจจยัส�ำคญัทีม่ผีลต่อสุขภาพ การที ่

พระสงฆใ์นกลุ่มอายุ 80 ปีขึน้ไป มอีตัราการเกดิโรค 

ไม่ตดิต่อเรื้อรงัลดลง ร้อยละ 66.7 อาจเป็นผลจาก 

การที่พระสงฆ์ในกลุ่มน้ีได้รบัการดูแลสุขภาพที่ดขี ึน้  

หรอืเป็นผลจากการคดัเลอืกผูร้อดชวีติ (Survival bias) 

ทีพ่ระสงฆท์ีม่สีขุภาพดเีทา่นัน้ทีส่ามารถมชีวีติยนืยาวได้

 	 ผลกระทบของการปฏิบติัทางศาสนาต่อสขุภาพ

 	 การศกึษาพบว่า พระสงฆส์ว่นใหญ่ไปบณิฑบาต

ทกุวนั รอ้ยละ 82.2 และปฏบิตัธิรรมทกุวนั รอ้ยละ 66.4 

ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Stewart et al. (2014) 

ทีพ่บวา่การเขา้รว่มกจิกรรมทางศาสนาอยา่งสม�่ำเสมอ

มผีลต่อการลดความดนัโลหติในผูส้งูอายทุีจ่งัหวดัอุตรดติถ ์

ในทางกลบักนั การพึ่งพาอาหารบณิฑบาตอาจเป็น 

ขอ้จ�ำกดัส�ำคญัในการควบคมุคณุภาพอาหารและปรมิาณ

แคลอรีท่ีเ่หมาะสม การทีพ่ระสงฆไ์มส่ามารถเลอืกประเภท

อาหารได้และต้องรบัประทานอาหารที่ได้รบัจากการ

บณิฑบาต ซึง่มกัมรีสชาตหิวาน เคม็ มนั เพือ่ใหเ้กดิ

ความอรอ่ย จงึสง่ผลใหเ้กดิปัญหาโรคอว้นและโรคเรือ้รงั

ทีเ่กีย่วขอ้ง
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 	 ข้อจ�ำกดัของการศึกษา

 	 การศึกษาครัง้น้ีเป็นการศึกษาภาคตัดขวางที ่

ศกึษาเฉพาะในพืน้ทีจ่งัหวดัอุตรดติถ ์จงึอาจไมส่ามารถ

สรปุผลไปยงัพระสงฆใ์นพืน้ทีอ่ืน่ไดท้ัง้หมด นอกจากน้ี 

การใช้แบบสอบถามในการเก็บขอ้มูลอาจมขีอ้จ�ำกดั 

ในเรือ่งความแมน่ย�ำของขอ้มลู โดยเฉพาะขอ้มลูทีเ่ป็น 

การรายงานตนเองเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพและ

ประวตักิารเจบ็ป่วย

ข้อเสนอแนะ
	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจยัไปใช้

 	 ขอ้มลูจากการวจิยัสามารถน�ำไปใชใ้นการพฒันา

ระบบเฝ้าระวงัโรคไมต่ดิต่อเรือ้รงัในพระสงฆ ์ โดยการ

จัดท�ำฐานข้อมูลสุขภาพพระสงฆ์ และการติดตาม 

ประเมนิผลอยา่งต่อเน่ือง ซึง่จะชว่ยใหส้ามารถตรวจจบั

ปัญหาสุขภาพได้เร็วขึ้นและจัดการแก้ไขได้อย่าง 

ทนัทว่งที

	 ข้อเสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป

 	 การวจิยัครัง้ต่อไปควรมุ่งเน้นการศึกษาเชิงลึก 

เกี่ยวกบัปัจจยัเสี่ยงที่เฉพาะเจาะจงมากขึ้น โดยใช ้

การออกแบบการวิจัยแบบการศึกษาไปข้างหน้า  

(Prospective cohort study) เพือ่ตดิตามการเปลีย่นแปลง

ของสุขภาพในระยะยาว การวจิยัเชงิคุณภาพเพื่อท�ำ 

ความเขา้ใจเกีย่วกบัความเชือ่ ทศันคต ิและพฤตกิรรม

สขุภาพของพระสงฆใ์นมมุมองทีล่กึซึง้ รวมถงึการศกึษา

ผลกระทบของสิง่แวดล้อมทางสงัคมและวฒันธรรม 

ต่อสขุภาพของพระสงฆ์
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