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บทคััดย่่อ
      วัตัถุปุระสงค์ ์: เพื่่�อศึกึษาปัจัจััยที่่�มีีความสัมัพันธ์กั์ับพฤติกิรรมการส่่งเสริมสุขุภาพของพระสงฆ์ ์และศึกึษาปัญัหา อุปุสรรค

และข้้อเสนอแนะในการพััฒนาพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพของพระสงฆ์์ในเขตจัังหวััดนครพนม

     รููปแบบการวิิจััย : การวิิจััยแบบผสมผสานวิิธีี (Mixed Methods Research)  

   วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย : กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นพระสงฆ์์และผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องในการสร้้างเสริิมสุขภาพของพระสงฆ์์ในเขตจัังหวััด

นครพนม คืือ 1) การวิิจััยเชิิงปริิมาณ พระสงฆ์์จำำ�นวน 320 รููป 2) การวิิจััยเชิิงคุุณภาพ สััมภาษณ์์เชิิงลึึกรายบุุคคล                         

กลุ่่�มผู้้�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องในการส่่งเสริิมสุุขภาพพระสงฆ์์ จำำ�นวน 16 รููป/คน เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถาม และแบบ

สััมภาษณ์์ความคิดเห็็นเกี่่�ยวกัับปััญหา อุุปสรรคและข้้อเสนอแนะ วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้ความถี่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย                              

ส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน สถิติิ ิChi-square และ Binary logistic regression ข้อ้มููลเชิงิคุณุภาพสรุปุเนื้้�อหาข้อ้มููลเชิงิคุณุภาพ

ด้้วย Content Analysis

     ผลการวิิจััย : (1) การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงและการรัับรู้้�ความรุุนแรงมีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการส่่งเสริมสุขภาพของ

พระสงฆ์ใ์นเขตจังหวััดนครพนม (p<.05) แต่่ปัจัจััยลัักษณะส่่วนบุุคคล การรัับรู้้�ประโยชน์และการรัับรู้้�อุปุสรรคของการปฏิิบััติิ

พฤติกิรรมไม่่ มีคีวามสััมพันัธ์์ และ (2) พระสงฆ์์เข้้าถึงึบริกิารสุุขภาพได้้น้้อย มีีข้อจำำ�กัดัตามหลัักพระธรรมวินิัยัในการออกกำำ�ลังกาย 

ปฏิิเสธการตรวจประเมิินสุุขภาพและการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม    

   สรุุปและข้้อเสนอแนะ : หน่่วยงานท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องในการดููแลสุุขภาพพระสงฆ์์ควรให้้ความสำำ�คัญกัับสุุขภาพของพระสงฆ์์ 

สนับัสนุนให้้พระสงฆ์เ์ข้า้ถึึงการบริิการทางสุุขภาพได้้มากขึ้้�น โดยการจััดทีีมสุขภาพให้้บริิการเชิงิรุุกตรวจสุุขภาพที่่�วััด รวมทั้้�ง

การอบรมให้้ความรู้้�แก่่แม่่ครััว ญาติิโยมในการจััดทำำ�อาหารที่่�มีีประโยชน์์ต่่อสุุขภาพถวายพระสงฆ์์

คำำ�สำำ�คััญ : พฤติิกรรมการส่่งเสริิมสุุขภาพ; แบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ; พระสงฆ์์

*นัักวิิชาการสาธารณสุุขชำำ�นาญการ สำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดนครพนม



วารสารวิิจััยและพััฒนานวััตกรรมทางสุุขภาพ ปีีที่่� 5 ฉบัับที่่่�� 1 (มกราคม - เมษายน 2567)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.5 No.1 (January - April 2024)36

ABSTRACT
     Purposes :   To study factors related to the health promotion behaviors of monks, identify problems, 

obstacles, and propose solutions for the development of health promotion behaviors among monks in 

Nakhon Phanom province.

     Study design : Mixed Methods Research

     Materials and Methods : The sample group consists of monks and individuals involved in promoting 

the health of monks in Nakhon Phanom province. The research includes: 1) quantitative research with a 

sample of 320 monks using a questionnaire. 2) Qualitative research involving in-depth interviews with 16 

individuals associated with promoting the health of monks. The research tools used include a questionnaire. 

Additionally, interviews were conducted to gather opinions on problems, obstacles, and suggestions. Data 

analysis was performed using frequency, percentage, mean, standard deviation, chi-square statistics, and 

binary logistic regression for quantitative data. Qualitative data content was summarized using content 

analysis.

    Main findings :  The awareness of risk opportunities and severity were statistically significant in            

relation to health promotion behaviors among monks in Nakhon Phanom province at a significance 

level of 0.05. But, personal characteristics, perceived benefits, and perceived obstacles do not show a 

significant relationship with behavioral practices. And monks have little access to health services. There 

are limitations according to the principles of Dhamma and discipline in exercising. Refusing health                       

assessments and behavior modification.

     Conclusion and recommendations : In conclusion, relevant organizations involved in monk healthcare 

should prioritize monk health and support increased access to healthcare services. Establishing proactive 

health check-up teams and providing training to kitchen staff and relatives for preparing healthy meals 

for monks are recommended.

Keyword : Health Promotion Behavior; Health  Belief  Model; Buddhist Monks

*Public Health Technical Officer, Professional Level, Nakhon Phanom Provincial Health Office.



วารสารวิิจััยและพััฒนานวััตกรรมทางสุุขภาพ ปีีที่่� 5 ฉบัับที่่่�� 1 (มกราคม - เมษายน 2567)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.5 No.1 (January - April 2024) 37

บทนำำ�
    ปััจจุุบัันปััญหาด้้านสุุขภาพได้้มีีการปรัับเปลี่่�ยนไปจาก

อดีีตอย่่างรวดเร็็ว ทั้้� งนี้้�อาจเป็็นผลสืืบเน่ื่�องมาจาก

วิวิัฒันาการและการเปลี่่�ยนแปลงทางประชากร สภาพสังัคม

วััฒนธรรม ภาวะโภชนาการและเศรษฐกิิจอย่่างรวดเร็็ว1 

หรืือแม้้กระทั่่�งทางด้้านวิิทยาศาสตร์และทางการแพทย์             

ซึ่่�งส่่งผลต่่อการดำำ�รงชีีวิิตของมนุุษย์์และสิ่่�งแวดล้้อมต่่าง ๆ 

จากการเปลี่�ยนแปลงดัังกล่่าวจึึงส่่งผลกระทบต่่อการเกิิดโรค

ไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังในร่่างกายของมนุษย์์ โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง                  

ที่่�สำำ�คััญ 4 กลุ่่�มหลััก ได้้แก่่ โรคเบาหวาน โรคหััวใจและ

หลอดเลืือด โรคมะเร็ง็ และโรคปอดเรื้้�อรังั เป็น็ปัญัหาวิกิฤต

ของสัังคม ทั้้�งปััญหาสุุขภาพ ปััญหาเศรษฐกิิจและสัังคม ส่่ง

ผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย ครอบครััว และสัังคม 

กลุ่่�มโรคดัังกล่่าวเป็็นผลมาจาก 4 พฤติิกรรมเสี่่�ยงหลัักๆ 

ได้้แก่่ พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารท่ี่�ไม่่เหมาะสม การมีี

กิิจกรรมทางกายที่่�ไม่่เพีียงพอ การสููบบุุหรี่่� การบริิโภค

เคร่ื่�องดื่่�มที่่�มีีแอลกอฮอล์์ และการเปลี่�ยนแปลงทาง

สรีีรวิิทยา ได้้แก่่ ภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดสููง ภาวะความดััน

โลหิิตสููง ภาวะไขมัันในเลืือดผิิดปกติ ิและภาวะน้ำำ��หนัักเกิิน/

โรคอ้้วน2 การเกิิดโรคสามารถเกิิดขึ้้�นได้้กับัคนทุุกเพศทุกวัยั

ไม่่เว้้นแม้้แต่่พระสงฆ์์ก็็สามารถพบปััญหานี้้�ได้้เช่่นเดีียวกััน3 

การส่่งเสริมสุขภาพเป็็นบทบาทท่ี่�สำำ�คััญอีีกบทบาทหนึ่่�ง    

การส่่งเสริิมสุุขภาพต้้องอาศััยองค์์ความรู้้�ในการนำำ�มา

ออกแบบกิิจกรรมหรืือวางแผนให้้บุุคคลได้้ปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสู่่�การส่่งเสริิมสุุขภาพตนเอง ซึ่่�งทฤษฎีีการ                    

ส่่ ง เสริมสุขภาพของ Pender เ ป็็นทฤษฎีีที่่� ไ ด้้รัับ                      

การนำำ�มาประยุุกต์์ใช้้มากท่ี่�สุุด โดยเฉพาะเกี่่�ยวกัับการ               

ส่่งเสริมสุขภาพด้านการออกกำำ�ลัังกายและการบริิโภค

อาหาร เพื่่�อการปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิิต4 ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ

เป็็นการรัับรู้้�ของบุุคคลท่ี่�มีีต่่อภาวะสุุขภาพของตนเองเป็็น

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพันธ์์กัับการแสดงพฤติิกรรมสุขภาพ

เนื่่�องจากเป็็นปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อการรัับรู้้� เหตุุการณ์์                    

ที่่�เกิิดขึ้้�นก่่อให้้เกิิดแรงจููงใจและกระตุ้้�นให้้บุุคคลเกิิดความ

รัับผิิดชอบและปฏิิบััติิกิิจกรรมเพื่่�อการมีีสุุขภาพที่่�ดีี 

แบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพเชื่่�อว่่า เมื่่�อบุุคคลรัับรู้้�ว่่า

ตนเองมีีโอกาสเกิิดโรค (Perceived susceptibility) และ

โรคนั้้�นมีีความรุุนแรง (Perceived severity) บุุคคลจะมีี

แนวโน้ม้แสดงพฤติกิรรมป้อ้งกันัโรค เน่ื่�องจากมีกีารคุุมคาม

จากโรค (Perceived threat of disease) แต่่บุุคคลจะ

คำำ�นึงึถึงึผลได้้ผลเสีียของการแสดงพฤติกิรรม โดยการหัักลบ

อุุปสรรค (Perceived  barriers of taking action)                  

ออกจากผลประโยชน์์ที่่�จะได้้รัับ (Perceived benefits of 

taking acting) ถ้า้ผลประโยชน์มากกว่่าผลเสีีย โอกาสแสดง

พฤติิกรรมจะมากถ้้าผลเสีียมากกว่่าผลประโยชน์์ โอกาส

แสดงพฤติิกรรมจะน้้อยถ้้าได้้รัับการกระตุ้้�นจากตััวชี้้�แนะ

การกระทำำ� (Cues to action) ที่่�เพีียงพอจะเกิิดพฤติิกรรม

ป้้องกัันโรค5  

    จากสถานการณ์์สุุขภาพของพระสงฆ์์และสามเณรจังัหวัดั

นครพนม พบว่่า มีีความสอดคล้้องกัับปััญหาสุุขภาพ 

Health Need 5 อัันดัับในพื้้�นที่่�เขตสุขภาพที่่� 8 ได้้แก่่                 

โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิติสููงโรคหัวัใจและหลอดเลืือด 

โรคหลอดเลืือดสมองตีีบ (Stroke) และโรคไตวายเรื้้�อรััง

นอกจากนี้้�ด้้วยพระสงฆ์์ในพระพุุทธศาสนา ภายใต้้การ 

ดำำ�รงชีีวิิตภายใต้้พระธรรมวิินััยที่่�เคร่่งครััดจึึงถููกจััดให้้เป็็น 

กลุ่่�มบุคคลที่่�มีีความเส่ี่�ยงด้้านสุุขภาพสููงและมีีข้อ้จำำ�กัดัด้้าน

การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพเมื่่�อเจ็็บป่่วยเมื่่�อเทีียบกัับบุุคคล

ทั่่�วไป ประกอบกัับเข้้าไม่่ถึึงและขาดองค์์ความรู้้�ด้้านการ

ดููแลสุุขภาพตนเองส่่งผลต่่อการเกิิดเจ็็บป่่วยโรคเรื้้�อรัังสููง

กว่่าบุุคคลทั่่�วไป ผู้้�วิิจััยจึึงเห็็นความสำำ�คัญของการศึึกษา

พฤติิกรรมการส่่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์์ในเขตจังหวััด

นครพนม โดยประยุกุต์ใ์ช้แ้นวคิดิทฤษฎีแีบบแผนความเชื่่�อ

ด้้านสุุขภาพ เพื่่�อจะสร้้างการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงของการเกิิด

โรคจากพฤติกิรรม การรับัรู้้�ความรุนุแรงของการเกิดิโรคจาก

พฤติิกรรม การรัับรู้้�ประโยชน์์ของปฏิิบััติิพฤติิกรรม การรัับ

รู้้�อุุปสรรคของการปฏิิบััติิพฤติิกรรมของพระสงฆ์์ในเขต

จัังหวััดนครพนม ซึ่่�งจะส่่งผลให้้พระสงฆ์์ปฏิิบััติิพฤติิกรรม

ส่ง่เสริมสุขภาพที่่�ถููกต้้องและเหมาะสม อันัจะทำำ�ให้้พระสงฆ์์

ปฏิิบััติิพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเองอย่่างต่่อเนื่่�อง               

อัันจะทำำ�ให้้พระสงฆ์์มีีพฤติิกรรมการส่่งเสริิมสุุขภาพของ

ตนเองที่่�เพื่่�อการป้้องกัันโรค และไม่่เป็็นผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อ

เรื้้�อรัังรายใหม่่  
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วััตถุุประสงค์์วิิจััย
    1. เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการ

ส่่งเสริิมสุุขภาพของพระสงฆ์์ในเขตจัังหวััดนครพนม

    2. เพื่่�อศึึกษาปััญหา อุุปสรรคและข้้อเสนอแนะในการ

พััฒนาพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพที่่�เหมาะสมของพระสงฆ์์

ในเขตจัังหวััดนครพนม

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
     รูปูแบบการวิจิัยั เป็็นการวิจิัยัแบบผสมผสานวิิธีี (Mixed 

Methods Research) ประเภท Convergent Parallel 

Design ดำำ�เนิินการระหว่่างเดืือนสิิงหาคม - ตุุลาคม 2566

     ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 

      ประชากร คืือ พระสงฆ์์ที่่�จำำ�วััดอยู่่�ในเขตจัังหวััด

นครพนม จำำ�นวน 2,583 รููป   

           กลุ่่�มตั วอย่่าง กลุ่่�มตั วอย่่างการวิิจััยเชิิงปริมาณ 

พระสงฆ์์จำำ�นวน 320 รููป ซึ่่�งกำำ�หนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างโดย

ใช้้สููตรคำำ�นวณขนาดตััวอย่่างเพื่่�อประมาณค่่าสััดส่่วนของ

ประชากร6 ใช้้วิิธีีการสุ่่�มตััวอย่่างแบบง่่าย (Simple                

Random Sampling) โดยมีีคุณุสมบัตัิติามเกณฑ์์คัดัเข้า้และ

การสััมภาษณ์์เชิิงลึึก (In-depth Interview) กลุ่่�มผู้้�มีี             

ส่่วนเกี่่�ยวข้้องในการส่่งเสริิมสุุขภาพพระสงฆ์์ โดยคััดเลืือก

แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) จำำ�นวน 16 

รููป/คน ประกอบด้ว้ย พระสงฆ์ ์ผู้้�ทำำ�งานขับัเคลื่่�อนการดููแล

สุขุภาวะพระสงฆ์จ์ากอำำ�เภอโซนเหนืือ โซนกลางและโซนใต้้

ในเขตจัังหวััดนครพนมโซนละ 4 รููป รวมเป็็น 12 รููป 

พยาบาลวิิชาชีีพ 2 คน อนุุกรรมการหลัักประกัันสุุขภาพ

จัังหวััดนครพนม 1 คน องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น 1 คน 

โดยมีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์คััดเข้้า

     เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย                                                                                                                            

         การวิจิัยัเชิงิปริมิาณ ผู้้�วิจิัยัใช้้แบบสอบถามซ่ึ่�งได้้ศึกึษา

ค้้นคว้้าจากเอกสารและงานวิิจััยท่ี่� เกี่่�ยวข้้องกัับการ                      

ส่่งเสริิมสุุขภาพพระสงฆ์์เพื่่�อเป็็นแนวทางในการกำำ�หนด

กรอบแนวคิิดและการออกแบบสร้้างแบบสอบถามให้้

สอดคล้้องกัับวััตถุประสงค์์ของการวิิจััย ประกอบด้้วย                    

6 ส่่วน ดัังนี้้�

         ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคล  

      ส่่วนที่่� 2 แบบสอบถามเกี่่�ยวกัับการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยง

ของการเกิิดโรคจากพฤติิกรรม

         ส่่วนที่่� 3 แบบสอบถามเกี่่�ยวกัับการรัับรู้้�ความรุุนแรง

ของการเกิิดโรคจากพฤติิกรรม

       ส่่วนที่่� 4 แบบสอบถามเกี่่�ยวกัับการรัับรู้้�ประโยชน์์

ของการปฏิิบััติิพฤติิกรรม

        ส่่วนที่่� 5 แบบสอบถามเกี่่�ยวกับัการรับัรู้้�อุปุสรรคของ

การปฏิิบััติิพฤติิกรรม

          ส่ว่นที่่� 6 แบบสอบถามเกี่่�ยวกับัการปฏิบิัตัิพิฤติกิรรม

สุุขภาพ

      การวิิจััยเชิิงคุุณภาพ ผู้้�วิจััยใช้้แบบสััมภาษณ์์โดยใช้้

คำำ�ถามปลายเปิิดซึ่่�งเป็็นคำำ�ถามที่่�เปิิดโอกาสให้้ผู้้�ให้้ข้้อมููล

สำำ�คัญได้้แสดงออกถึึงความรู้�สึกและความคิดเห็็น                       

อย่า่งอิสิระ ไม่่มีกีารชักันำำ�ทางความคิดิของผู้้�วิจิัยั รวมทั้้�งข้อ้

คำำ�ถามมีีความชััดเจนและเป็็นที่่�เข้้าใจได้้ง่่าย 

    การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

        1. ทดสอบหาค่่าความเที่่�ยงตรง (Validity) ด้้วยการนำำ�

แบบสอบถามที่่�พััฒนาไปให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญ จำำ�นวน 3 ท่า่นตรวจ

สอบคุุณภาพด้้านความตรงเชิิงเนื้้�อหา เพื่่�อหาค่่าดััชนีีความ

สอดคล้้องระหว่่ า งข้้ อคำำ�ถามกัับ คุุณลัักษณะตาม

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย ได้้ค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง              

(Item Objective Congruence: IOC) ทุกุข้้อมีีค่า่มากกว่า่ 

0.50 พบว่่ามีีแค่่ตั้้�งแต่่ 0.67 – 1.00 

        2. การทดสอบหาค่่าความเชื่่�อมั่่�น (Reliability) หรืือ

ความสอดคล้้องภายใน โดยนำำ�แบบสอบถามที่่�ปรัับปรุุง

แก้้ไขเรีียบร้้อยแล้้วไปทดลองใช้้ (Try Out) กัับพระสงฆ์์ใน

เขตจังหวััดอำำ�นาจเจริิญจำำ�นวน 30 รููป จากนั้้�นวิิเคราะห์์

ความเชื่่� อมั่่�นของแบบสอบถามทั้้� งฉบัับโดยใช้้สููตร

สััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 

Coefficient) เท่่ากัับ 0.91

     การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� ดำำ�เนิินการ

เก็็บรวบรวมข้้อมููลดัังนี้้�

        1. ผู้้�วิจิัยัดำำ�เนิินการแจกแบบสอบถามด้้วยตนเองและ

ผู้้�ช่่วยวิิจััยไปยัังกลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 320 รููป โดยผู้้�วิิจััยได้้

ชี้้�แจงวััตถุประสงค์์และอธิิบายรายละเอีียดของคำำ�ถาม              

อย่่างชััดเจน 
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       2. การสััมภาษณ์์เชิิงลึึก ผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินการสััมภาษณ์์

แบบเจาะลึึกรายบุุคคลผู้้�มีีส่วนเกี่่�ยวข้้องในการส่่งเสริม 

สุขุภาพพระสงฆ์ใ์นเขตจังัหวัดันครพนม จำำ�นวน 16 รููป/คน  

     การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้

       ผู้้ �วิิจััยนำำ�แบบสอบถามที่่�ได้้รัับคืืนมาตรวจสอบ

ความถููกต้้องครบถ้้วนทุุกฉบัับ และนำำ�ไปวิิเคราะห์์ข้้อมููล  

โดยใช้โ้ปรแกรมคอมพิวิเตอร์ส์ำำ�เร็จ็รููป ดังันี้้� วิเิคราะห์ข์้อ้มููล

คุุณลัักษณะส่่วนบุุคคล โดยใช้้การแจกแจงความถี่�                      

(Frequency) ร้อ้ยละ (Percentage) ค่า่เฉลี่่�ย (Mean) และ

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) วิิเคราะห์์

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพันธ์์กัับพฤติิกรรมการส่่งเสริมสุขภาพ

ของพระสงฆ์์ในเขตจังหวััดนครพนม โดยการทดสอบ            

ไคสแควร์์ (Chi-Square test) และวิิเคราะห์์หาความ

สััมพันธ์์ระหว่่างตััวแปรตามและตััวแปรต้้นคราวละหลาย

ตัวัแปร ด้ว้ยการวิิเคราะห์ถ์ดถอยโลจิิสติกิ (Binary logistic 

regression) ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงเนื้้�อหา 

(Content Analysis) เพื่่�ออธิิบายสนัับสนุุนข้้อมููลเชิิง

ปริิมาณ

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และจริิยธรรมวิิจััย  
   ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�ผ่่านการรัับรองจริิยธรรมจากคณะ

กรรมการจริิยธรรมการวิิจััยเก่ี่�ยวกัับมนุษย์์ สำำ�นัักงาน

สาธารณสุุขจัังหวััดนครพนม เลขที่่� REC 042/66 ผู้้�วิิจััย

ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์วิิจััย ประโยชน์์และผลกระทบจากการ

วิิจััยให้้รัับทราบพร้้อมแสดงความยิินยอมตามแบบฟอร์์ม

การยิินยอมเข้า้ร่่วมการวิิจัยัเป็็นไปด้วยความสมัครใจในการ

เข้้าร่่วมการวิิจััย มิิได้้มีีการบัังคัับแต่่อย่่างใด

ผลการวิิจััย
      1. ผลการวิเิคราะห์ข์้อ้มููลส่ว่นบุคุคล พบว่า่  กลุ่่�มตัวอย่า่ง

ส่่วนใหญ่่มีอีายุ ุ35 ปีีขึ้้�นไป (87.81%) มีอีายุเุฉลี่่�ย 51.29 ปีี 

ระยะเวลาอุปุสมบท 1-10 พรรษา (63.75%) จบการศึกึษา

ระดัับชั้้�นประถมศึึกษา   (55.94%) ส่่วนของการศึึกษาทาง

ธรรมจบนัักธรรมตรีี (59.37%) เป็็นพระสงฆ์์ลููกวััด ร้้อยละ 

65.00 ค่่าดััชนีีมวลกายไม่่เกิิน 25.0 กก/ม2 (67.50%)             

ฉันัภัตัตาหารวัันละ 2 มื้้�อ (88.13%) มีีระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด

เฉลี่่�ย 98.32 มิิลลิิกรััมต่่อเดซิิลิิตร กลุ่่�มตััวอย่่างไม่่สููบบุุหรี่่� 

(65.31%) ไม่่มีีโรคประจำำ�ตััว (85.31%) ไม่่มีีประวััติิ

ครอบครััวป่่วยเป็็นโรคเบาหวาน (77.50%) และส่่วนใหญ่่

ได้้รัับการตรวจสุุขภาพประจำำ�ปีี (80.62%)  

   2.  การรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพของพระสงฆ์์ในเขตจัังหวััด

นครพนม ภาพรวมมีีค่าเฉล่ี่�ยเท่่ากับั 3.91 ซ่ึ่�งอยู่่�ในระดัับมาก 

โดยการรัับรู้้�โอกาสเส่ี่�ยงของการเกิิดโรคจากพฤติิกรรม              

การรัับรู้้�ความรุนแรงของการเกิิดโรคจากพฤติิกรรม และ

การรับัรู้้�ประโยชน์ข์องการปฏิิบัตัิพิฤติกิรรมมีีค่าเฉลี่่�ยเท่า่กับั 

4.25, 3.91 และ 4.23 ตามลำำ�ดัับ ซ่ึ่�งอยู่่�ในระดัับมาก                

ส่่วนการรัับรู้้�อุุปสรรคของการปฏิิบััติิพฤติิกรรมมีีค่่าเฉลี่่�ย

เท่า่กับั 3.24 ซึ่่�งอยู่่�ในระดับัปานกลาง ดังัแสดงในตารางท่ี่� 1  

การรับรู้ภาวะสุขภาพ            ระดับ

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคจากพฤติกรรม             4.25(0.49)   มาก

การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคจากพฤติกรรม             3.91(0.49)   มาก

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม             4.23(0.50)   มาก

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม             3.24(0.59)   ปานกลาง

เฉลี่ยโดยรวม             3.91(0.38)   มาก

ตารางที่่� 1 ค่่าเฉลี่่�ยการรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพของพระสงฆ์์ในเขต จัังหวััดนครพนม (รายด้้าน) (n=320)

Mean(SD.)



วารสารวิิจััยและพััฒนานวััตกรรมทางสุุขภาพ ปีีที่่� 5 ฉบัับที่่่�� 1 (มกราคม - เมษายน 2567)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.5 No.1 (January - April 2024)40

       3. พฤติกิรรมส่ง่เสริมิสุขุภาพของพระสงฆ์ใ์นเขตจังัหวัดั

นครพนม ภาพรวมอยู่่�ในระดัับปานกลาง  (Mean=3.47, 

SD.=0.43) โดยพฤติิกรรมการออกกำำ�ลัังกายอยู่่� ใน                   

ระดัับมาก (Mean=4.33, SD.=0.52) ส่่วนพฤติิกรรมการ

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ Mean(SD.) ระดับ

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 3.14(0.55) ปานกลาง

พฤติกรรมการออกกำ�ลังกาย 4.33(0.52) มาก

พฤติกรรมการจัดการอารมณ์และความเครียด 3.33(0.55) ปานกลาง

เฉลี่ยโดยรวม 3.47(0.43) ปานกลาง

     4. ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการส่่งเสริิม  

สุุขภาพของพระสงฆ์์ในเขตจังหวััดนครพนม จากการ

วิิ เคราะห์์ปััจจััยที่่� มีีความสััมพัันธ์์ กัับพฤติิกรรมการ                           

ส่ง่เสริมิสุขุภาพของกลุ่่�มตัวัอย่า่งด้ว้ยการคัดัเลืือกตัวัแปรต้น้

ที่่�ทดสอบด้้วยไคสแคว์์ (Chi-square) และทำำ�การทดสอบ

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรต้้น และตััวแปรตามทีีละคู่่�           

โดยไม่ค่ำำ�นึงึถึงึผลกระทบของตััวแปรอ่ื่�น ๆ  คัดัเลืือกตััวแปร

ที่่�มีีค่่า p-value≤.25 เพื่่�อทำำ�การวิิเคราะห์์ตััวแปรตามกัับ

ตััวแปรต้้นคราวละหลายตััวแปร (Multivariate Analysis) 

โดยใช้้สถิิติิ Binary Logistic Regression แบบ Backward 

Wald Adjusted OR และ 95% CI of Adjusted OR                

พบว่่า ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการส่่งเสริิม                   

สุขุภาพของพระสงฆ์ใ์นเขตจังหวัดันครพนมอย่่างมีีนัยัสำำ�คัญั

ทางสถิติทิี่่�ระดัับ .05 ได้้แก่่  การรัับรู้้�โอกาสเส่ี่�ยงของการเกิิด

โรคจากพฤติกิรรมและการรัับรู้้�ความรุนแรงของการเกิิดโรค

จากพฤติิกรรม ส่่วนปััจจััยลัักษณะส่่วนบุุคคล การรัับรู้้�

ประโยชน์ของการปฏิิบััติิพฤติิกรรมและการรัับรู้้�อุุปสรรค

ของการปฏิิบััติิพฤติิกรรมไม่่มีีความสััมพันธ์์กัับพฤติิกรรม

การส่่งเสริิมสุุขภาพของพระสงฆ์์ในเขตจัังหวััดนครพนม           

ดัังรายละเอีียดต่่อไปนี้้�

บริิ โภคอาหาร และพฤติิกรรมการจััดการอารมณ์์                          

และความเครีียดอยู่่�ในระดัับปานกลาง (Mean=3.14, 

SD.=0.55) และ (Mean=3.33, SD.=0.55) ดัังแสดง                   

ในตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 ค่่าเฉลี่่�ยพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพของพระสงฆ์์ ในเขตจัังหวััดนครพนม (รายด้้าน) (n=320)

        4.1 การรัับรู้้�โอกาสเส่ี่�ยงของการเกิดิโรคจากพฤติกิรรม

มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการส่่งเสริิมสุุขภาพของ                

พระสงฆ์ใ์นเขตจังหวััดนครพนมอย่่างมีีนัยัสำำ�คัญทางสถิติทิี่่�

ระดัับ .05 โดยพระสงฆ์์ที่่�มีีระดัับการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยง               

ของการเกิิดโรคจากพฤติิกรรมอยู่่�ในระดัับน้้อย มีีโอกาส             

มีีพฤติิกรรมส่งเสริิมสุขภาพ ที่่�ไม่่ดีีเป็็น 1.85 เท่่าของ                

พระสงฆ์์ที่่�มีีระดัับการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงของการเกิิดโรคจาก

พฤติิกรรมอยู่่�ในระดัับมาก

           4.2 การรับัรู้้�ความรุนุแรงของการเกิดิโรคจากพฤติกิรรม

มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการส่่งเสริิมสุุขภาพของ                

พระสงฆ์ใ์นเขตจังหวััดนครพนมอย่่างมีีนัยัสำำ�คัญทางสถิติทิี่่�

ระดัับ .05 โดยพระสงฆ์์ที่่�มีีระดัับการรัับรู้้�ความรุุนแรงของ

การเกิิดโรคจากพฤติิกรรมอยู่่�ในระดัับน้้อย มีีโอกาส                     

มีีพฤติิกรรมส่งเสริมสุขภาพที่่�ไม่่ดีีเป็็น 2.27 เท่่าของพระ

สงฆ์์ที่่�มีีระดัับการรัับรู้้�ความรุนแรงของการเกิิดโรคจาก

พฤติิกรรมอยู่่�ในระดัับมาก ดัังแสดงในตารางที่่� 3
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ปัจจัย
n

           Multivariate  Analysis

OR  p-value OR
adj

p-value 95%CI OR
adj

ตำ�แหน่งทางการปกครองสงฆ์ 109 1.47   0.104 1.49 0.105 0.92 to 2.40

จำ�นวนมื้อฉันอาหาร 134 1.69   0.135 1.57 0.220 0.77 to 3.20

ระดับความดันโลหิตช่วงบน 119 1.35   0.240 1.38 0.220 0.82 to 2.32

การรับรู้ความเสี่ยง 63 1.37   0.165 1.85 0.016 1.12 to 3.04

การรับรู้ความรุนแรง 99 1.82   0.009 2.27 0.001 1.38 to 3.73

การรับรู้ประโยชน์ 100 1.32   0.225 1.30 0.335 0.76 to 2.23

การรับรู้อุปสรรค 92 1.58   0.042 1.51 0.076 0.96 to 2.36

    5. ปััญหาและอุุปสรรคในการส่่งเสริิมสุุขภาพของ

พระสงฆ์์ในเขตจัังหวััดนครพนม

       5.1 กลุ่่�มพ ระสงฆ์์ พระสงฆ์์มีีพฤติิกรรมส่่งเสริิม     

สุขุภาพอยู่่�ในระดัับปานกลาง พระสงฆ์เ์ข้า้ถึึงบริิการสุุขภาพ

ได้้น้้อย เวลาเจ็็บป่่วยเล็็กน้้อยก็็หาสมุุนไพรมารัักษาหรืือไป

ใช้้บริกิารที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริมิสุขุภาพตำำ�บล หากเจ็บ็ป่่วยมากๆ 

ถึึงจะไปโรงพยาบาลใหญ่่ การตรวจคััดกรองสุุขภาพ                    

ไม่ส่ม่ำำ��เสมอ บางปีตีรวจบางปีไีม่ไ่ด้ต้รวจ ปัญัหาพฤติกิรรม

การบริิโภคอาหารของพระสงฆ์์ในเขตจัังหวััดนครพนม 

เนื่่�องจากพระสงฆ์์ไม่่สามารถทำำ�อาหารฉัันเองได้้ ต้้องฉัั นอาหาร

จากการบิิณฑบาต อาหารที่่�ญาติิ โยมนำำ�มาถวาย               

bส่่วนใหญ่่จะเป็็นอาหารที่่�มีีรสหวาน รสเค็็มจััด อาหาร

ประเภทไขมัันสููง อาหารท่ี่�คุุณค่่า ทางโภชนาการน้้อย               

เช่่น อาหารสำำ�เร็็จรููป บะหมี่่�สำำ�เร็็จรููป พระสงฆ์์ไม่่สามารถ

ปฏิเิสธอาหารที่่�ญาติโิยม นำำ�มาถวายได้ ้แต่ส่ามารถพิจิารณา

ฉันัอาหารตามความเหมาะสมได้้ ควรมีกีารให้ค้วามรู้้�ในการ

ส่ง่เสริมิสุขุภาพพระสงฆ์โ์ดยการจัดัอบรมและให้ค้ำำ�ปรึกึษา

ในการส่่งเสริิมสุุขภาพสำำ�หรัับพระสงฆ์์ จััดทีีมสุุขภาพให้้

บริกิารเชิงิรุุกตรวจสุุขภาพที่่�วััด รวมทั้้�งมีกีารอบรมให้้ความ

รู้้�แก่แ่ม่ค่รัวั ญาติโิยมเรื่่�องการจััดทำำ�อาหารที่่�มีีประโยชน์ต่อ่

สุุขภาพของพระสงฆ์์

        5.2 กลุ่่�มผู้้�บริิหาร พระสงฆ์์มีีการรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพ

ในระดับัปานกลางถึงึน้อ้ย โดยเฉพาะในเรื่่�องพฤติกิรรมการ

บริิโภคอาหาร พระสงฆ์์มีีข้้อจำำ�กััดตามหลัักพระธรรมวินััย

ในการออกกำำ�ลังกายควรมีกีารออกแบบการส่ง่เสริมสุขภาพ

ที่่�ให้้พระสงฆ์์ได้้ดููแลสุขุภาพตนเองและพระสงฆ์์ในวัดัด้้วยกันั               

รวมทั้้�งนำำ�เทคโนโลยีีสารสนเทศมาใช้้ในการเข้้าถึึงบริิการ

สุุขภาพ

       5.3 กลุ่่�มเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข พระสงฆ์์บางส่่วน

ไม่ใ่ห้ค้วามสำำ�คัญกับัการส่ง่เสริมิสุขุภาพของตนเอง ปฏิเิสธ

การตรวจประเมิินสุุขภาพและการปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรม            

มีีพฤติิกรรมการฉัันกาแฟ เครื่่�องดื่่�มชููกำำ�ลััง เครื่่�องดื่่�ม

สมุุนไพรรัักษาโรค สููบบุุหรี่่� ผู้้�เกี่่�ยวข้้องกัับการดููแลสุุขภาพ

พระสงฆ์์ จึงึต้้องทำำ�งานเชิงิรุกุในการให้้ความรู้้� สร้างความเข้้าใจ

ที่่�ถููกต้้องในการดููแลสุุขภาพและปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

สุขุภาพ   อย่่างสม่ำำ��เสมอ ส่ง่เสริมิและสนับัสนุนุให้พ้ระสงฆ์์

ทุุกรููปได้้รัับการตรวจสุุขภาพเป็็นประจำำ� โดยการจััดทีีม

ตรวจคััดกรองสุุขภาพเชิิงรุุกให้้บริิการที่่�วััดเพื่่�อให้้พระสงฆ์์

ได้้เข้้าถึึงการบริิการสุุขภาพ

      5.4 กลุ่่�มภาคประชาชน พระสงฆ์์ฉัันอาหารจากการ

บิณิฑบาต อาหารที่่�ญาติโิยมนำำ�มาถวาย พระสงฆ์ไ์ม่่สามารถ

ปฏิเิสธอาหารที่่�ญาติโิยมนำำ�มาถวายได้้ พระสงฆ์ไ์ม่่สามารถ

ออกกำำ�ลังกายเหมืือนกัับฆราวาสได้้ เนื่่�องจากขััดต่่อ                 

พระธรรมวิินััย พระสงฆ์์สามารถเคลื่่�อนไหวออกแรงหรืือ

ออกกำำ�ลัังกายด้้วยการปฏิิบััติิวััตรของสงฆ์์ได้้ ประชาชน 

และชุุมชนควรจััดกิิจกรรมส่่งเสริิมสุขภาพแก่่พระสงฆ์์         

ตารางที่่� 3  ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการส่่งเสริิมสุุขภาพของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n=320)

Bivariate  Analysis
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อย่่างต่่อเนื่่�อง 

วิิจารณ์์
   1. ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการส่่งเสริิม 

สุุขภาพของพระสงฆ์์ในเขตจังหวััดนครพนม พบว่่า                     

การรับัรู้้�โอกาสเสี่่�ยงของการเกิดิโรคจากพฤติกิรรมและการ

รัับรู้้�ความรุุนแรงของการเกิิดโรค จากพฤติิกรรมมีีความ

สััมพันธ์์กัับพฤติิกรรมการส่่งเสริมสุุขภาพของพระสงฆ์์               

ในเขตจัังหวััดนครพนม ส่่วนปััจจััยลัักษณะส่่วนบุุคคล                

การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการปฏิิบััติิพฤติิกรรมและการรัับรู้้�

อุุปสรรค ของการปฏิิบััติิพฤติิกรรมไม่่มีีความสััมพัันธ์์              

กับัพฤติกิรรมการส่ง่เสริมิสุขุภาพของพระสงฆ์ใ์นเขตจังัหวัดั

นครพนม สอดคล้้องกัับการศึึกษาของพีีระพล หมีีเอ่ี่�ยม7                

ที่่�ศึกึษาปััจจัยัที่่�ส่่งผลต่่อพฤติกิรรมสุขภาพ ของพระภิิกษุสุงฆ์์

ในเขตอำำ�เภอตาคลีี จัังหวััดนครสวรรค์์ พบว่่า การรัับรู้้�               

ความรุุนแรงของการเกิิดโรคจากพฤติิกรรมสุุขภาพเป็็น

ความสััมพัันธ์์เชิิงบวก และมีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�ในการทำำ�นาย 

เท่่ากัับ .374 (β=.418,  p<.005) การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงของ

การเกิิดโรคจากพฤติิกรรมสุุขภาพ เป็็นความสััมพัันธ์์                  

เชิิงบวก และมีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�ในการทำำ�นาย เท่่ากัับ .374 

(β=.374, p<.001) และสามารถร่่วมกัันทำำ�นายพฤติิกรรม

สุขุภาพของพระภิิกษุุสงฆ์ไ์ด้้ ร้อ้ยละ 40.20 ส่ว่นตััวแปรอายุุ 

จำำ�นวนพรรษา ระดัับการศึกึษาทางโลก ตำำ�แหน่่งพระสังัฆาธิิการ

ที่่�ได้้รัับและโรคประจำำ�ตััว ไม่่มีีผลต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพของ

พระภิิกษุุสงฆ์์ในเขตอำำ�เภอตาคลีี จัังหวััดนครสวรรค์์                    

ทั้้�งยัังสอดคล้้องกัับการศึึกษาของจรรยา นราธรสวัสดิกุุล 

และประพัันธ์์ เข็็มแก้้ว8  ที่่�ศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ

พฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพของพระสงฆ์์ในจัังหวััดพิิจิิตร                

พบว่่า การรัับรู้้�อุุปสรรคการปฏิิบััติิพฤติิกรรมไม่่มีีความ

สััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการส่่งเสริิมสุุขภาพของพระสงฆ์์ใน

เขตจัังหวััดพิิจิิตร

   2. ปััญหาอุุปสรรคและข้้อเสนอแนะในการพััฒนา

พฤติิกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ี่�เหมาะสมของพระสงฆ์์ในเขต

จัังหวััดนครพนม พบปััญหาและข้้อเสนอแนะในเรื่่�อง

พฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร พระสงฆ์์ฉัันอาหารจากการ

บิิณฑบาต อาหารที่่�ญาติิโยมนำำ�มาถวาย ส่่วนใหญ่่จะเป็็น

อาหารที่่�มีีรสหวาน รสเค็็มจัด อาหารประเภทไขมัันสููง             

พระสงฆ์์ไม่่สามารถออกกำำ�ลัังกายได้้เหมืือนฆราวาส ด้้วย

ข้อ้จำำ�กัดตามหลักัพระธรรมวินัยั และพระสงฆ์เ์ข้า้ถึงึบริกิาร

สุุขภาพได้้น้้อย ทำำ�ให้้ได้้รัับการตรวจคััดกรองสุุขภาพ                 

ไม่ส่ม่ำำ��เสมอ รวมทั้้�งพระสงฆ์ม์ีีพฤติกิรรมส่งเสริมสุขภาพอยู่่�

ในระดับัปานกลาง ข้อ้เสนอแนะในการพัฒันาคืือ หน่ว่ยงาน

สาธารณสุุขที่่�เกี่่�ยวข้้องควรจััดทีีมสุุขภาพออกปฏิิบััติิงาน          

เชิิงรุุกให้้บริิการตรวจคััดกรองสุุขภาพให้้กัับพระสงฆ์์ท่ี่�วััด 

ให้้ความรู้�และคำำ�ปรึกษาในการส่่งเสริมสุขภาพที่่�เหมาะสม

รายบุุคคลในรููปที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค รวมทั้้�งอบรม

ให้้ความรู้�แก่่แม่่ครััว ญาติิโยมในการจััดทำำ�อาหารที่่�มีี

ประโยชน์ต่อ่สุุขภาพถวายพระสงฆ์ ์และสนับสนุนให้้ชุมุชน

จัดักิจิกรรมพฤติกิรรมการส่ง่เสริมิสุขุภาพของพระสงฆ์อ์ย่า่ง

สม่ำำ��เสมอ  และต่่อเน่ื่�อง หน่่วยงานที่่�เก่ี่�ยวข้้องนำำ�ปัญัหาและ

อุุปสรรคไปวางแผนพััฒนาพฤติิกรรมส่งเสริมสุุขภาพ                   

ที่่�เหมาะสมของพระสงฆ์์ในเขตจัังหวััดนครพนมต่่อไป

ข้้อเสนอแนะ
     1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�การวิิจััยไปใช้้จากการวิิจััย 

พบว่่า พฤติิกรรมการส่่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์์ในเขต

จัังหวััดนครพนม มีีการรัับรู้้�โอกาสเส่ี่�ยง รัับรู้้�ความรุนแรง

ของการเกิิดโรคจากพฤติิกรรม รับัรู้้�ประโยชน์ของการปฏิบัิัติิ

พฤติิกรรมอยู่่�ในระดัับสููง รัับรู้้�อุุปสรรคของการปฏิิบััติิ

พฤติิกรรมอยู่่�ในระดัับปานกลาง แต่่ยัังพบปััญหา อุุปสรรค

ในการส่่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์์อยู่่� ผู้้�เก่ี่�ยวข้้องในการ

ดููแลสุุขภาพพระสงฆ์์ทุุกภาคส่่วนควรให้้ความสำำ�คัญกัับ

สุุขภาพของพระสงฆ์์ให้้มากขึ้้�น เพราะพระสงฆ์์เป็็นกลุ่่�มที่่�

เข้้าถึึงการบริิการทางสุุขภาพได้้น้้อย รวมทั้้�งการจััดบริิการ

เชิิงรุุกไปตรวจสุุขภาพที่่�วััด การอบรมให้้ความรู้้� แก่่แม่่ครััว 

ญาติิโยมในการจััดทำำ�อาหารที่่�มีีประโยชน์์ต่่อสุุขภาพ             

ถวายพระสงฆ์์

   2. ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป ควรศึึกษาและ

พัฒันารููปแบบการพััฒนาพฤติกิรรมการส่่งเสริมิสุขภาพของ

พระสงฆ์์ในเขตจัังหวััดนครพนม
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กิิตติิกรรมประกาศ
   ผู้้�วิิจััยขอขอบพระคุุณนายแพทย์์สาธารณสุุขจัังหวััด

นครพนมเป็็นอย่่างสููงที่่�กรุุณาให้้การสนัับสนุุน และ                     

ให้ค้ำำ�ปรึกษาเป็็นอย่่างดีี ขอขอบคุุณสาธารณสุุขอำำ�เภอและ

เจ้า้หน้า้ที่่�ผู้้�รับัผิดิชอบงานพระสงฆ์ท์ี่่�อำำ�นวยความสะดวกใน

การเก็็บรวบรวมข้อมููล รวมถึึงขอขอบพระคุุณในความ

เมตตานุุเคราะห์์จากพระสงฆ์์ทุุกรููปตลอดจนผู้้�มีีส่วนเก่ี่�ยวข้้อง

ที่่�ให้้ความร่่วมมืือในการตอบแบบสอบถามและให้้ข้้อมููลใน

การสััมภาษณ์์ ทำำ�ให้้สามารถนำำ�ข้อมููลมาวิิเคราะห์์ได้้อย่่าง

สมบููรณ์์ เป็็นประโยชน์ต่่อการพััฒนาพฤติกิรรมการส่่งเสริม 

สุุขภาพของพระสงฆ์์ในจัังหวััดนครพนมต่่อไป  
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