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บทคัดย่อ 
บทน า : พระสงฆ์เป็นกลุ่มเฉพาะที่มีความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงมากกว่าคนทั่วไป 
เนื่องจากข้อจ ากัดในการปฏิบัติตัว 

วัตถุประสงค ์: ศึกษาผลการอบรมเก่ียวกับการป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง โดยประยุกต์ใช้แบบ
แผนความเชื่อด้านสุขภาพในพระสงฆ์ 

วัสดุและวิธีการศึกษา : การวิจัยกึ่งทดลองแบบหนึ่งกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างเป็น
พระสงฆ์จากวัดในอ าเภอเมือง จังหวัดสุราษฎร์ธานี จ านวน 34 รูป เลือกกลุ่มตัวอย่างตามความสะดวกจากการ
ตอบรับค าเชิญอบรมเรื่องการป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ระหว่างเดือนธันวาคม 2565 ถึง เมษายน 
2566 การอบรมประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพในการออกแบบ 4 กิจกรรม รวมทั้งสิ้น 12 ชั่วโมง และ
ติดตามผล 3 เดือน เครื่องมือวิจัยอยู่ในรูปแบบสอบถาม 4 ส่วน ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป การรับรู้ภาวะ
คุกคาม การประเมินพฤติกรรม และการปฏิบัติตัวป้องกันโรค การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม SPSS โดย
สถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมานเพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างด้วยสถิติ  Repeated Measure ANOVA 
และ Paired t-test  

ผลการศึกษา : คะแนนการรับรู้ภาวะคุกคามและการประเมินพฤติกรรมป้องกันโรคเพ่ิมข้ึนหลังการอบรมทันที 
และลดลงเมื่อเวลาผ่านไป 3 เดือนแต่ไม่น้อยกว่าก่อนการอบรม ส่วนการปฏิบัติตัวป้องกันโรคมีคะแนนมากขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญ(p-value <0.001) หลังการอบรม 3 เดือน  

สรุป : สามารถน าการอบรมโดยใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพเพ่ือออกแบบการป้องกันโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงในพระสงฆ์อย่างมีประสิทธิผล 

ค าส าคัญ : แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ การป้องกันโรค โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง พระสงฆ ์
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The Application of the Health Belief Model to Prevent Diabetes and 
Hypertension among the Monks in Mueang District, Surat Thani Province. 

Pisut Chanarat, M.D., Dip. Thai Board of Family Medicine 
Department of Social Medicine, Suratthani Hospital  

Abstract 
Background: Because of the limitations of their life practices, monks are at greater risk than 
the general population of developing Diabetes and Hypertension. 

Objective: To investigate the results of training on Diabetes and Hypertension prevention by 
applying the Health Belief Model in monks. 

Materials and Methods: This research is a Quasi-experimental one group pre-posttest design. 
The participants were monks from temples in Mueang District, Surat Thani Province. They were 
selected as a convenience sample from those who replied to invitation for Diabetes and 
Hypertension prevention training. The program was held from December 2022 to April 2023, 
with 34 participants. The Health Belief Model served as the basis for designing the four 
activities that spanned 12 hours, with a follow-up period of three months. The research 
instrument was a four-part questionnaire, which included general information, perceived 
threat, evaluation of behavior, and health behavior in preventing disease. The data analysis 
examined by Repeated Measure ANOVA and Paired t-test statistics using SPSS. 

Result: Perceived threat and evaluation of behavior scores increased immediately after the 
training and decreased after 3  months, but not less than the pre-training. Health behavior in 
preventing disease scores increased significantly after 3 months of training. (p-value <0.001) 

Conclusion: It is possible to effectively prevent diabetes and hypertension in monks by 
designing training program based on the Health Belief Model. 

Keywords: Health Belief Model, Prevention, Diabetes, Hypertension, Monks 
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บทน า 
ความชุกของโรคเบาหวานและความดันโลหิต

สูงในประเทศไทยมีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง (1) 
สาเหตุส าคัญเกิดจากประชาชนมีพฤติกรรมเสี่ยงใน
อัตราที่สูงขึ้น เช่น ภาวะน้ าหนักเกิน ภาวะอ้วนลงพุง 
การเคลื่อนไหวร่างกายในชีวิตประจ าวันไม่เพียงพอ 
เป็นต้น และการด าเนินงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมุ่งเน้น
ในเรื่องการรู้เสี่ยงเลี่ยงโรค สอดคล้องกับข้อมูลของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี ปี 2565 
พบผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงคิดเป็นอัตรา 13,888.68 
ต่อแสนประชากร และผู้ป่วยโรคเบาหวานคิดเป็นอัตรา 
6,198.45 ต่อแสนประชากร นอกจากนี้สาเหตุการป่วย
และตายด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 4 อันดับแรก ได้แก่ 
โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจขาดเลือด โรคเบาหวาน 
และโรคความดันโลหิตสูง ส านักงานสาธารณสุขจังหวดั
สุราษฎร์ธานีจึงมีแผนการพัฒนางานโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังเพ่ือการขับเคลื่อนโครงการห่างไกลโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังสู่สาธารณะ โดยมีแนวทางสร้างความรู้ด้าน
สุขภาพให้ประชาชนสามารถลดปัจจัยเสี่ยงโรคและการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของตนเองอย่างถูกต้อง(2) 

พระสงฆ์ เป็นกลุ่ มประชากรเฉพาะที่มี
ข้อจ ากัดในการปฏิบัติตน และได้รับผลกระทบ
สุขภาพเชิงลบจากแบบแผนวิถีชีวิตที่สืบต่อกันมา
ยาวนาน รวมถึงการขาดความรู้ในการดูแลสุขภาพ 
พบว่าพระสงฆ์มีภาวะโภชนาการเกินร้อยละ 66.1 
และความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอร้อยละ 78.8(3) 
ถึงแม้มหาเถรสมาคมได้เห็นความส าคัญจึงออกมติ
เรื่องการด าเนินงานพระสงฆ์กับการพัฒนาสุขภาวะ(4) 
เพ่ือให้พระสงฆ์สามารถดูแลตนเองและอุปัฏฐาก
พระสงฆ์ที่ถูกต้องตามหลักพระธรรมวินัยแต่ไม่เป็น
ผลเท่าที่ควร จากสถิติของกรมการแพทย์ โดย
โรงพยาบาลสงฆ์พบว่าพระสงฆ์มีอัตราเข้ารักษาด้วย
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังเพ่ิมสูงขึ้น(5) ปัจจัยเสี่ยงส่วนใหญ่

เกิดจากพฤติกรรมและแบบแผนในการฉันภัตตาหาร 
ประเภทของอาหารที่ชาวพุทธถวาย การไม่สามารถ
เลือกหรือปฏิเสธภัตตาหาร การดื่มเครื่องดื่มชูก าลัง 
กาแฟ และการสูบบุหรี่ พบว่าพระสงฆ์มากกว่าหนึ่ง
ในสามมีอาการป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง แสดงถึง
ลักษณะพฤติกรรมขาดความสมดุลในชีวิตประจ าวัน 
นอกจากนี้การที่พระสงฆ์ในเขตเมืองบิณฑบาตใน
พ้ืนที่เดิมเป็นเวลาต่อเนื่องยาวนานส่งผลให้ต้องฉัน
อาหารที่ขาดความหลากหลายและพระสงฆ์ไม่ได้อยู่
ในสถานภาพที่เอ้ือต่อการออกก าลังกาย จึงเป็น
สาเหตุของการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง(3) ข้อมูลวัดใน
เขตอ าเภอเมือง จังหวัดสุราษฎร์ธานี จ านวนทั้งสิ้น 
38 แห่ง มีพระสงฆ์ 240 รูป พบว่า ส่วนใหญ่มีภาวะ
อ้วนลงพุง (ข้อมูลคณะสงฆ์จังหวัดสุราษฎร์ธานี ภาค 
16 วันที่  4 สิงหาคม 2565) ผู้วิจัยจึงน าแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model)(6) ซึ่ง
เป็นการศึกษาพฤติกรรมศาสตร์ด้านปัญหาสุขภาพมา
ปรับใช้ในการอบรม โดยการรับรู้ภาวะคุกคาม 
(perceived threat) ได้แก่  การรับรู้ โอกาสเสี่ ยง 
(perceived susceptibility) และการรั บรู้ คว าม
รุ นแรง  (perceived severity) และการประเมิ น
พฤติกรรม (evaluation of behavior) ได้แก่ การ
รับรู้ประโยชน์ (perceived benefits) และการรับรู้
อุปสรรค (perceived barriers) โดยให้แต่ละบุคคล
ท าการเปรียบเทียบข้อดีและข้อเสียของการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพต่อโรคภัยที่ตามมา จากสาเหตุ
ดังกล่าวจึงเป็นที่มาของค าถามการวิจัยที่ว่า การ
อบรมเกี่ยวกับโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง
โดยใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพมาประยุกต์ใช้
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในพระสงฆ์
อย่างยั่งยืนได้หรือไม่ การศึกษามีกรอบการวิจัยดัง
แสดงในภาพที่ 1 
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิด 

วัตถุประสงค์ 
ศึกษาผลการอบรมเกี่ยวกับการป้องกัน

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงโดยประยุกต์ใช้
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพในพระสงฆ์ อ าเภอ
เมือง จังหวัดสุราษฎร์ธานี  

วัตถุประสงค์เฉพาะ เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
คะแนนการรับรู้ภาวะคุกคาม  การประเมิน
พฤติกรรม และการปฏิบัติตัวป้องกันโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง 
 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
รูปแบบวิธีวิจัย: วิจัยกึ่งทดลองแบบหนึ่งกลุ่มวัดผล
ก่อน-หลั งทดลอง (quasi-experimental one 
group pre-posttest design) 
ประชากร : พระสงฆ์ที่สังกัดวัดในอ าเภอเมือง 
จังหวัดสุราษฎร์ธานี จ านวน 240 รูป (ข้อมูลจาก
คณะสงฆ์จังหวัดสุราษฎร์ธานี  ภาค 16 วันที่  4 
สิงหาคม 2565) 
กลุ่มตัวอย่าง: พระสงฆ์ที่สังกัดวัดในอ าเภอเมือง 
จังหวัดสุราษฎร์ธานี จ านวน 34 รูป ที่ผ่านเกณฑ์

คัดเข้า โดยการเลือกกลุ่มตัวอย่างตามความสะดวก 
(convenience sampling) โดยส่ งหนั งสื อ เชิญ
อบรมไปยังวัดในอ าเภอเมืองสุราษฎร์ธานี และ
ด าเนินงานวิจัยในพระสงฆ์ที่ตอบรับ 
เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria): 
พระสงฆ์ในอ าเภอเมือง จังหวัดสุราษฎร์ธานี อายุ 
20-60 ปี ไม่มีโรคประจ าตัว สามารถอ่านและ
เข้าใจภาษาไทยได้  
เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria): มีโรค
ประจ าตัว ไม่สามารถอ่านและเข้าใจภาษาไทย 
และไม่สมัครใจเข้าร่วมโครงการ 
ขนาดกลุ่มตัวอย่าง: กลุ่มตัวอย่างจ านวน 34 ราย 
ค านวณขนาดกลุ่ มตั ว อย่ า งด้ ว ย โปรแกรม 
G*Power ใ นหั ว ข้ อ  t-test: Mean: Difference 
between two dependent means (matched 
pairs) ที่ ค่ าก าลั ง  0.99 แอลฟ่า  0.05 และค่ า
อิทธิพล 1.43 อ้างอิงวิจัยของ ชนิดาวดี สายืนและ
คณะ  (2563)(7) โ ด ย ใ ช้  Mean of difference 
เท่ากับ 56 และ SD of difference เท่ากับ 4.17 
ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่น้อยที่สุดเท่ากับ 12 ราย  
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เครื่องมือที่ใช้การวิจัย: ประกอบด้วย 2 ส่วน 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย : การ
อบรมเรื่องการป้องกันโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง ระยะเวลาในการอบรมทั้งสิ้น 12 ชั่วโมง 
แบ่งเป็น 4 กิจกรรม ดังนี้ 

กิจกรรมที่ 1 การให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน(8) 

และโรคความดันโลหิตสูง(9) เพ่ือให้เกิดการรับรู้โอกาส
เสี่ยงและการรับรู้ความรุนแรงของโรคที่จะเกิดขึ้นหาก
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเชิงลบอย่างต่อเนื่อง รวมถึง
สอนวิธีการเข้าถึงแหล่งค้นหาข้อมูลที่น่าเชื่อถือ 
น่าสนใจ และทันต่อเหตุการณ์ จากแหล่งความรู้
สถาบันหลักในช่องทางออนไลน์ เช่น รายการ
สถานี ศิริราช กรมการแพทย์ ส านักงานกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) เป็นต้น 
กระตุ้นให้อภิปรายถามตอบและแสดงความคิดเห็น 
รวมถึงให้ยกตัวอย่างการน าไปใช้ แบ่งปันประสบการณ์
ที่ตนเองเคยพบเห็นการเจ็บป่วยของผู้อ่ืนในอดีต ใน
ประเด็นด้านอาหาร การเจ็บป่วยเรื้อรังของผู้ ป่วย
เบาหวานและความดันโลหิตสูง เป็นต้น เพ่ือเพ่ิมความ
ตระหนักรู้ของผู้เข้าร่วมวิจัยเห็นโทษของโรคอย่าง
ชัดเจนมากข้ึน กิจกรรมนี้ใช้ระยะเวลา 3 ชั่วโมง 

กิ จกรรมที่  2 แสดงตั วอย่ า งอาหาร
ประกอบการอธิบาย ได้แก่ อาหารพลังงานต่ า การ
เปรียบเทียบค่าดัชนีน้ าตาลในอาหาร อาหารแปรรูป 
อาหารที่มีโซเดียมสูง เป็นต้น เพ่ือให้เกิดความตระหนัก
ถึงประโยชน์ในการใส่ใจด้านอาหาร และเห็นอุปสรรค
ในการเลือกเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม โดยมีการอภิปราย
วิธีการวางแผนฉันภัตตาหารรูปแบบต่าง ๆ ของแต่ละ
บุคคล เพ่ือให้เห็นมุมมองของผู้อ่ืนและเกิดผลลัพธ์ที่ดี
ต่อสุขภาพในระยะยาวต่อไป กิจกรรมนี้ใช้ระยะเวลา 3 
ชั่วโมง 

กิจกรรมที่ 3 การมุ่งเน้นในเรื่องประโยชน์
ของการสังเกตตนเองและการใช้อุปกรณ์ เช่น การ

ชั่งน้ าหนัก การวัดรอบเอว การวัดความดันโลหิต 
การเจาะน้ าตาลปลายนิ้ว เป็นต้น โดยให้ผู้ เข้า
อบรมได้ทดลองตรวจวัดด้วยตนเองโดยมีเจ้าหน้าที่
ให้ค าแนะน ากับพระสงฆ์ กิจกรรมนี้ใช้ระยะเวลา 3 
ชั่วโมง 

กิจกรรมที่ 4 การให้ความรู้เรื่องกิจกรรม
ทางกายที่เหมาะกับพระสงฆ์ เช่น การบริหาร
ร่างกายเบื้องต้นในกุฏิ การออกก าลังเสริมความ
แข็งแรงกล้ามเนื้อโดยใช้อุปกรณ์ที่มีอยู่เดิม เช่น 
ขวดน้ า การยืดเหยียดกล้ามเนื้อ การนับก้าวด้วย
อุปกรณ์หรือโทรศัพท์ ซึ่งจะช่วยปรับสมดุลของ
พลังงานที่ได้รับและการเผาผลาญพลังงาน โดยมี
การอภิปรายเพ่ือกระตุ้นให้เกิดการรับรู้ประโยชน์
ต่อร่างกายหากปฏิบัติอย่างสม่ าเสมอ และทราบถึง
อุปสรรคต่าง ๆ เพ่ือหาแนวทางแก้ไขร่วมกับ
พระสงฆ์ท่านอื่น กิจกรรมนี้ใช้ระยะเวลา 3 ชั่วโมง 
2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 เป็นแบบสอบถามที่ พัฒนาขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่  
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย อายุ น้ าหนัก 
ส่วนสูง ประวัติการสูบบุหรี่ ระดับการศึกษา และ
ประวัติญาติสายตรงที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
ส่วนที่  2 การรับรู้ภาวะคุกคาม จ านวน 8 ข้อ 
แบ่งเป็นค าถามการรับรู้โอกาสเสี่ยง 4 ข้อ และการ
รับรู้ความรุนแรง 4 ข้อ โดยมีค าถามเชิงบวก 5 ข้อ 
และค าถามเชิงลบ 3 ข้อ ค าตอบคือ ใช่ ไม่ใช่ และไม่
แน่ใจ แปลผลค าตอบที่ถูกต้องเท่ากับ 1 คะแนน และ
ค าตอบที่ไม่ถูกต้องหรือไม่แน่ใจเท่ากับ 0 คะแนน  
ส่วนที่ 3 การประเมินพฤติกรรม จ านวน 8 ข้อ 
แบ่งเป็นค าถามการรับรู้ประโยชน์ 4 ข้อ และการ
รับรู้อุปสรรค 4 ข้อ โดยมีค าถามเชิงบวก 4 ข้อ 
และค าถามเชิงลบ 4 ข้อ ใช้มาตราส่วนค่าลิเคิร์ท 3 
ระดับ คือ ไม่เห็นด้วย เห็นด้วยปานกลาง และเห็น
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ด้วยมากที่สุด แปลผลค าตอบเชิงบวกเป็น 1 ถึง 3 
ตามล าดับ และเชิงลบเป็น 3 ถึง 1 ตามล าดับ  
ส่วนที่ 4 การปฏิบัติตัวป้องกันโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง จ านวน 10 ข้อ โดยมีค าถามเชิง
บวก 5 ข้อ และค าถามเชิงลบ 5 ข้อ ใช้มาตราส่วน
ค่าลิเคิร์ท 5 ระดับ คือ ไม่เคยเลย (0 ครั้งต่อ
สัปดาห์) บางครั้ง (1 ครั้งต่อสัปดาห์) ปานกลาง (2-
3 ครั้งต่อสัปดาห์) บ่อย (4-5 ครั้งต่อสัปดาห์) และ
บ่อยมาก (6-7 แปลผลค าตอบเชิงบวกเป็น 1 ถึง 5 
ตามล าดับ และเชิงลบเป็น 5 ถึง 1 ตามล าดับ  

แบบสอบถามได้ผ่านการตรวจสอบความ
เที่ยงตรง (validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 
ท่าน โดยค่าดัชนีความสอดคล้อง (index of item-
objective congruence: IOC) มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
0.87 ทดสอบน าร่อง (pilot test) ก่อนเก็บข้อมูล
จริง จ านวน 30 แบบสอบถามส่วนที่ 2 3 และ 4  
มี ค่ า ดั ช นี ค ว า ม ส อ ด ค ล้ อ ง ข อ ง เ ค รื่ อ ง มื อ 
( reliability) เ ท่ า กั บ  0.78 0.72 แ ล ะ  0.71 
ตามล าดับ 

การเตรียมผู้ช่วยวิจัย : ผู้วิจัยได้ชี้แจง
รายละเอียดและวัตถุประสงค์แก่ผู้ช่วยวิจัยซึ่งเป็น
พย าบาล วิ ช า ชี พ  2 ท่ า น  แล ะนั ก วิ ช า ก า ร
สาธารณสุข 2 ท่าน ช่วยอ านวยความสะดวกใน
การแจกแบบสอบถาม สอนสุขศึกษาและสอนการ
ใช้อุปกรณ์ต่าง ๆ ได้แก่ การใช้งานเครื่องวัดความ
ดันโลหิต เครื่องเจาะน้ าตาลปลายนิ้ว การวัดรอบ
เอว ชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง ค านวณค่าดัชนีมวลกาย 
และท ากิจกรรมกลุ่ ม เ พ่ือกระตุ้น ให้ เกิดการ
อภิปรายแสดงความเห็น รวมถึงการเตรียมอาหาร
ตัวอย่าง และอุปกรณ์ออกก าลังกายที่น ามาปรับใช้
ในชีวิตประจ าวัน  เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมวิจัยเกิดการ
เรียนรู้อย่างท่ัวถึง 

การวิเคราะห์ข้อมูล: บันทึกข้อมูล 3 ครั้ง 
ได้แก่ ก่อนการอบรม หลังการอบรมทันที และหลัง
การอบรม 3 เดือน การวิจัยจัดท าในช่วงเดือน
ธันวาคม 2565 ถึง เมษายน 2566 และตรวจสอบ
ความถูกต้อง  เ พ่ือน ามาวิ เคราะห์ข้อมูลด้วย
โปรแกรม SPSS โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใช้
สถิติเชิงอนุมานส าหรับวิเคราะห์ข้อมูล 3 ครั้ง คือ 
Repeated Measure ANOVA และข้อมูล 2 ครั้ง 
คือ Paired t-test  

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง: การวิจัยนี้
ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยใน
มนุษย์จังหวัดสุราษฎร์ธานี ตามหนังสืออนุมัติเลขที่ 
REC 65-0054 /2565 โดยก่อนวิจัยกลุ่มตัวอย่าง
ได้รับการชี้แจงวัตถุประสงค์และการพิทักษ์สิทธิ์
พร้อมลงนามให้ความยินยอม สามารถถอนตัวออก
จากการวิจัยได้ โดยผู้วิจัยเก็บข้อมูลเป็นความลับ
และน าเสนอผลเป็นภาพรวมเท่านั้น 

 
ผลการศึกษา 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 34 ราย ส่วนใหญ่อยู่

ในกลุ่ม 31-40 ปี ร้อยละ 44.12 ค่าดัชนีมวลกาย
พระสงฆ์ส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์อ้วน (BMI 25.0-
29.9) ร้อยละ 52.94 มีประวัติการสูบบุหรี่ เฉลี่ย 
5.38 มวนต่อวัน แบ่งเป็นไม่สูบบุหรี่ร้อยละ 44.12 
สูบบุหรี่  1-10 มวนต่อวันร้อยละ  44.12 ระดับ
การศึกษาส่วนใหญ่เป็นปริญญาตรีหรือเทียบเท่า
ร้อยละ 58.82 และโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในครอบครัว
ร้อยละ 58.82 ดังตารางที ่1 
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ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=34) 
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (คน) ร้อยละ 
อาย ุ(ปี)   Min=20, Max=52, Mean = 36.26, S.D.=7.58 
    20-30 9 26.47 
    31-40 15 44.12 
    41-50 9 26.47 
    51-60 1 2.94 
ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) Min=20.66, Max=31.25, Mean = 20.66, S.D.=31.25 
    18.5-22.9 8 23.53 
    23.0-24.9 6 17.65 
    25.0-29.9 18 52.94 

    BMI  30.0 2 5.88 

ประวัติการสูบบุหรี่ (มวนต่อวัน) Min=0, Max=30, Mean = 5.38, S.D.=7.37 
    ไม่สูบบุหรี่ 15 44.12 
    สูบบุหรี่ 1-10 15 44.12 
    สูบบุหรี่ 11-20 3 8.82 
    สูบบุหรี่ >20 1 2.94 
ระดับการศึกษา  
    มัธยมศึกษาตอนต้น 2 5.88 
    มัธยมศึกษาตอนปลาย 12 35.30 
    ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 20 58.82 
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังในครอบครัว 
    ไม่มี 14 41.18 
    มี 20 58.82 

 
ส่วนที่ 2 ข้อมูลการรับรู้ภาวะคุกคามและการ
ประเมินพฤติกรรมของกลุ่มตัวอย่าง 3 ช่วงเวลา 

การเปรียบเทียบข้อมูลการรับรู้ภาวะ
คุกคามและการประเมินพฤติกรรม พบว่าหลังการ
อบรมทันทีกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเพ่ิมสูงขึ้นทุกการ

รับรู้ แต่เมื่อผ่านการอบรม 3 เดือน พบว่าคะแนน
ลดลงแต่ไม่น้อยกว่าก่อนการอบรม และมีความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ (p-value <0.001)  ดัง
ตารางที ่2 และ 3 
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ตารางที ่2 ผลคะแนนการรับรู้ภาวะคุกคามและการประเมินพฤติกรรม ก่อนและหลังการอบรมทั้ง 3 ช่วงเวลา (n=34) 

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
ต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

ก่อนอบรม หลังอบรม หลังอบรม 3 เดือน 
p-value 

mean (S.D.) mean (S.D.) mean (S.D.) 
การรับรู้ภาวะคุกคาม (8 ข้อ) 1.47 (1.02) 5.68 (1.36) 4.26 (1.46) <0.001*** 
การรับรู้ความเสี่ยง  0.912 (0.93) 2.88 (1.01) 2.47 (0.96) <0.001*** 
การรับรู้ความรุนแรง  0.56 (0.61) 2.79 (0.91) 1.79 (1.09) <0.001*** 
การประเมินพฤติกรรม (8 ข้อ) 14.53 (1.89) 15.53 (1.66) 15.06 (1.76) <0.001*** 
การรับรู้ประโยชน์  8.44 (1.26) 9.09 (1.11) 8.88 (1.23) <0.001*** 
การรับรู้อุปสรรค 6.09 (1.26) 6.44 (1.31) 6.18 (1.34) 0.008** 

**p-value <0.01, *** p-value < 0.001, ทดสอบด้วยสถิต ิRepeated Measure ANOVA 
 
ตารางที่ 3 การวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าความแปรปรวนและทดสอบค่าเอส (F-test) จ าแนกการรับรู้ภาวะ
คุกคามและการประเมินพฤติกรรม ทดสอบด้วยสถิต ิRepeated Measure ANOVA 
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
ต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

ความแปรปรวน df SS MS F p-value 

การรับรู้ภาวะคุกคาม ระหว่างกลุ่ม 2 311.55 155.78 110.41 <0.001*** 
 ภายในกลุ่ม 66 93.12 1.41   
การประเมินพฤติกรรม ระหว่างกลุ่ม 2 17.02 8.51 13.49 <0.001*** 
 ภายในกลุ่ม 66 41.65 0.63   

หมายเหตุ *** p-value<0.001, ทดสอบด้วยสถิต ิRepeated Measure ANOVA 
 
ส่ ว น ที่  3 ข้ อ มู ล ก า ร ป ฏิ บั ติ ตั ว ป้ อ ง กั น
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงของกลุ่ม
ตัวอย่าง 2 ช่วงเวลา 
 ผลเปรียบเทียบการปฏิบัติตัวป้องกัน
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงของกลุ่ม
ตัวอย่างด้วยสถิติ  Paired t-test พบว่า ผลรวม
เฉลี่ยก่อนการอบรมเท่ากับ 22.62 คะแนน และ

หลังอบรม 3 เดือน เท่ากับ 25.14 คะแนน ค่า t-
value เท่ากับ -7.53 ซึ่งมีความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value <0.001)  นอกจากนี้
ยังพบว่า การบริโภคอาหารแปรรูป การเติมน้ าปลา 
การเติมน้ าตาล การรับประทานผักใบเขียว และ
การออกก าลังกาย มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิต ิดังตารางที ่4 
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ตารางที่ 4 ผลคะแนนการปฏิบัติตัวป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  ก่อนและหลังการอบรม 2 
ช่วงเวลา (n=34) 

การปฏิบัติตัว 
ก่อนอบรม หลังอบรม 3  เดือน  

t-test p-value 
Mean (S.D.) Mean (S.D.) 

1. การบริโภคอาหารแปรรูป เช่น ไส้กรอก 
กุนเชียง อาหารกระป๋อง  

1.97 (0.63) 2.88 (0.98) - 4.467 <.001*** 

2. การสูบบุหรี่/ใบจาก 2.06 (1.10) 2.15 (1.11) - 1.787 0.083 

3. การเติมน้ าปลาเพ่ิมในอาหาร 2.18 (1.06) 2.47 (0.96) - 2.963 0.006** 
4. การเติมน้ าตาลเพ่ิมในอาหาร 2.41 (0.78) 2.74 (0.86) - 3.527 0.001** 
5. การรับประทานขนมหรือน้ าหวาน 2.56 (1.05) 2.65 (0.98) - 1.787 0.083 
6. การอ่านฉลากผลิตภัณฑ์  1.85 (9.9) 1.91 (0.97) - 1.436 0.160 
7. การสังเกตร่างกายตนเอง เช่น ชั่งน้ าหนัก 
วัดความดันโลหิต วัดรอบเอว  

1.65 (0.73) 1.74 (0.71) - 1.358 0.184 

8. การค านึงถึงปริมาณแคลอรี่ 
ในอาหารแต่ละมื้อ 

1.88 (0.73) 1.94 (0.69) - 1.436 0.160 

9. การบริโภคผักใบเขียว อาหารที่มีกากใยสูง 3.09 (1.24) 3.53 (1.23) - 2.993 0.005** 
10. การออกก าลังกายด้วยการเดินอย่างน้อย
วันละ 30 นาที  

2.97 (1.11) 3.15 (1.08) - 2.244 0.032* 

คะแนนรวมของการปฏิบัติตัวป้องกันโรค 22.62 (3.92) 25.14 (3.68) -7.53 <0.001*** 
หมายเหตุ *p-value <0.05 **p-value <0.01,*** p-value < 0.001 ทดสอบด้วยสถิต ิPaired t-test 
 

วิจารณ์ 
การศึกษาพบว่ าหลั งการอบรมกลุ่ ม

ตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยของการรับรู้ภาวะคุกคามและ
การประเมินพฤติกรรมต่อโรคเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูงเพ่ิมมากขึ้น โดยหลังการอบรมทันที
คะแนนจะเพ่ิมสูงขึ้นมาก เนื่องจากกระบวนการ
อบรมโดยประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพ (Health Belief Model) ส่งผลต่อการเพิ่ม
ความสามารถในการรับรู้ของพระสงฆ์ องค์ความรู้
ที่ได้รับจึงมีความชัดเจนสามารถจดจ าและน าไป

ปฏิบัติในชีวิตประจ าวันได้ทันที สอดคล้องกับงาน
ของจุฬาศิกาญจน์ ใหม่แย้ม(10) ศึกษาการประยุกต์
ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพต่อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารในกลุ่ม
เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงในอ าเภอคลองหอยโข่ง 
จังหวัดสงขลา โดยโปรแกรมมีทั้งหมด 8 กิจกรรม 
พบว่าหลังการท ากิจกรรม การรับรู้ของผู้เข้าร่วม
ด้านโอกาสเสี่ยงการเกิดโรค ความรุนแรงของโรค 
และประโยชน์ส่งผลในเชิงบวกกับกลุ่มทดลอง
มากกว่าการรับรู้อุปสรรค และยังสอดคล้องกับ
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งานวิจัยของอุมาพร นิ่มตระกูล และคณะ (11) ที่
ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์กับความรอบ
รู้ ด้ านสุ ขภาพจากพระคิ ล านุปั ฏฐาก  (พระ
อาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพประจ าวัด) สู่พระนัก
สื่อสารในเขตสุขภาพที่ 1 พบว่าพฤติกรรมสุขภาพ
และความรอบรู้ของพระสงฆ์ในการสนใจดูแล
ตนเองเกี่ยวกับการบริโภคอาหารสูงขึ้น แต่ด้าน
การออกก าลังกายยังเปลี่ยนแปลงไม่มากนัก 

การศึกษายังพบว่าเมื่อติดตามการรับรู้
พระสงฆ์หลังการอบรมเป็นเวลา 3 เดือน คะแนน
การรับรู้ภาวะคุกคามและการประเมินพฤติกรรม
ต่อโรคลดลงแต่ไม่น้อยกว่าก่อนการอบรมครั้งแรก 
มีความแตกต่างกันอย่างมีน ัยส าค ัญทางสถิต ิ    
(p-value <0.001) ผลลัพธ์แสดงให้เห็นว่าการ
อบรมสามารถสร้างความรับรู้ได้สูงกว่าก่อนเข้า
อบรมและคงอยู่แม้ว่าเวลาจะผ่านพ้นไป แต่การ
ถดถอยของความทรงจ าตามกาลเวลาและขาดการ
กระตุ้นการรับรู้ทางสุขภาพซ้ าส่งผลให้การรับรู้ลด
น้อยลง สอดคล้องกับงานของณัฏฐินี เสือโต และ
คณะ(12) เรื่องผลของโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรม
การควบคุมความดันโลหิตในกลุ่มอายุ 35-59 ปี ที่
ควบคุมความดันโลหิตสูงไม่ได้ เก็บข้อมูลการวิจัย 
3 ครั้ง คือ ก่อนการอบรม หลังการอบรมในสัปดาห์
ที ่3 และ 7 พบว่าหลังท ากิจกรรมมีคะแนนเพ่ิมขึ้น 
และเมื่อเวลาผ่านไปคะแนนลดลงแต่ไม่น้อยกว่า
ก่อนการท ากิจกรรม นอกจากนี้ยังพบว่ากลุ่ม
ทดลองสามารถควบคุมความดันโลหิตได้ดีกว่า จึง
เห็นได้ว่าการถดถอยของผู้เข้าร่วมวิจัยอาจเกิดขึ้น
จากระยะเวลาที่ผ่านไป ฉะนั้นการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมมี อุปสรรคเป็นปัจจัยของเวลามา
เกี่ยวข้องเช่นเดียวกัน  

การปฏิบัติตัวของพระสงฆ์เพ่ือป้องกัน
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงหลังการอบรม 

3 เดือน พบว่ามีการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ  (p-value <0.001) แต่การปฏิบัติตั ว
ป้องกันโรคบางอย่างยังไม่พบการเปลี่ยนแปลง
อย่างเห็นได้ชัด ได้แก่ การสูบบุหรี่ การอ่านฉลาก
ผลิตภัณฑ์ การสังเกตตรวจวัดร่างกายตนเอง และ
การค านึงถึงปริมาณแคลอรี่ในอาหารแต่ละมื้อ 
สอดคล้องกับผลการศึกษา Schmidt et al.(13) ที่
ศึกษาแรงจูงใจและอุปสรรคในการเปลี่ยนแปลงวิถี
ชีวิตในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 แสดงให้เห็นถึง
ความยากล าบากในการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตซึ่ง
ขึ้นกับหลายปัจจัย ได้แก่ ความท้าทายหลายด้าน
ของบุคคล การสนับสนุนทางสังคมและผู้เชี่ยวชาญ
ด้านสุขภาพ ฉะนั้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ
พระสงฆ์ในการป้องกันโรคและลดความเสี่ยงการ
เกิดโรคอาจจ าเป็นต้องได้รับการผลักดันจากคณะ
สงฆ์ สังคม และระบบสาธารณสุขอย่างต่อเนื่อง 
เพ่ือเพ่ิมความรู้เกี่ยวกับตัวโรค สร้างการรับรู้เพ่ือให้
เกิดการเรียนรู้ในการป้องกันตนเองได้อย่างยั่งยืน 
 

สรุป 
การอบรม เกี่ ย วกั บการป้ อ งกัน โ รค 

เบาหวานและความดันโลหิตสูงโดยประยุกต์ใช้
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพในพระสงฆ์ อ าเภอ
เมือง จังหวัดสุราษฎร์ธานี มุ่งเน้นให้พระสงฆ์เกิด
การรับรู้ภาวะคุกคาม ได้แก่ โอกาสเสี่ยงการเกิด
โรค และความรุนแรงของโรค ที่น าไปสู่ความ
เจ็บป่วยเรื้อรัง พิการ เสียชีวิต และคุณภาพชีวิตแย่
ลง นอกจากนี้ยังกระตุ้นให้เกิดแรงสนับสนุนภายใน
กลุ่ม การแลกเปลี่ยนประสบการณ์และวางแผน
ดูแลสุขภาพตนเองภายใต้ข้อจ ากัดของบริบท
พระสงฆ์ เพ่ือให้สามารถประเมินพฤติกรรมตนเอง
ผ่านการรับรู้ประโยชน์ที่จะได้รับและเห็นอุปสรรค
ที่จะเกิดขึ้น ส่งผลให้การปฏิบัติตัวดีขึ้นอย่างมี
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นัยส าคัญ เพ่ือป้องกันการเกิดโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
- หน่วยงานสาธารณสุข: ควรจัดการอบรมอย่าง
สม่ าเสมอตามงบประมาณประจ าปีในกลุ่มพระสงฆ์ 
เช่นเดียวกับประชากรกลุ่มอ่ืนในสังคม เพ่ือกระตุ้น
ให้เกิดความตื่นตัวและเกิดการรับรู้ต่อตัวโรค ซึ่ง
อาจถูกกลืนหายไปกับกิจวัตรประจ าวันทั่วไป 
- คณะสงฆ์ : ควรร่วมกันออกแบบและด าเนิน
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพกับหน่วยงานสาธารณสุข 
โดยน าแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพมาปรับใช้  
เพ่ือให้เห็นปัญหาทางสุขภาพอย่างชัดเจน มีการ
รับรู้ความเสี่ยงของการเกิดโรค การรับรู้ความ
รุนแรงหากปล่อยให้เกิดพฤติกรรมทางลบอย่าง
ต่อเนื่อง และคณะสงฆ์ร่วมกันออกแบบแนวทาง
แก้ปัญหาร่วมกันให้สอดคล้องกับหลักพระธรรม
วินัย รวมถึงจัดท าเป็นแนวทางในการปฏิบัติที่ใช้
ร่วมกันในหมู่คณะสงฆ์ภาค 16 ต่อไป เป็นการ
บ ารุงพระพุทธศาสนาให้เข้มแข็งและสร้างคุณภาพ
ชีวิตที่ดีให้กับคณะพระสงฆ์ สอดคล้องกับการดูแล
สุขภาพองค์รวมตามแนวพุทธปรัชญา  
- สังคมและชุมชน: ภาครัฐและชุมชนควรรณรงค์
ให้เกิดการสร้างบรรทัดฐานความเชื่อที่ดีเกี่ยวกับ
บุญกุศลกับภัตตาหารที่ถวายและรสชาติอาหาร ให้
ส่งผลดีต่อสุขภาวะพระสงฆ ์

ข้อเสนอแนะในการน าไปประยุกต์ใช้ 
- ขยายผลการอบรมโดยประยุกต์ใช้แบบแผนความ
เชื่อด้านสุขภาพ เพ่ือจัดกิจกรรมส่งเสริมองค์
ความรู้ด้านสุขภาพให้แก่พระสงฆ์วัดอ่ืน ๆ กระตุ้น
การรับรู้ส่วนบุคคลต่อโรค เพ่ือให้เกิดพฤติกรรม
การป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป  
- การศึกษาครั้งถัดไปอาจจะมุ่งเน้นศึกษาปัจจัยที่
เฉพาะเจาะจง เช่น การเลิกสูบบุหรี่ การอ่านฉลาก
ผลิตภัณฑ์ การสังเกตตรวจวัดร่างกายตนเอง และ
การค านวณแคลอรี่ เพ่ือขยายผลจากการศึกษาครั้ง
นี้และหาแนวทางในการช่วยให้ประชากรพระสงฆ์
มีสุขภาพดีอย่างยั่งยืน 
- ศึกษาความเชื่อและการปรับเปลี่ยนความเชื่อใน
เรื่องการถวายภัตตาหารและการท าบุญของ
พุทธศาสนิกชน 

กิตติกรรมประกาศ  
ง า น วิ จั ย นี้ ไ ด้ รั บ ค ว า ม ร่ ว ม มื อ จ า ก

หน่วยงานส่งเสริมสุขภาพและฟ้ืนฟู กลุ่มงานเวช
กรรมสังคมโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี และคณะสงฆ์
ภาค 16 จังหวัดสุราษฎร์ธานี อ าเภอเมือง จังหวัด 
สุ ราษฎร์ ธานี  ที่ อ านวยความสะดวกติ ดต่ อ
ประสานงานและเก็บข้อมูลการวิจัย 
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