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บทคัดยอ 

การวิจัยกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสิทธิผลของการจัดบริการสงเสริมสุขภาพเพื่อ
สงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองและสภาวะสุขภาพของพระสงฆที่จําพรรษาอยูตามวัดตางๆ ใน
อําเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี กลุมตัวอยางไดรับบริการสงเสริมสุขภาพระหวาง ป พ.ศ. 2548 ถึงป 
พ.ศ. 2554 เก็บรวบรวมขอมูลกอนและหลังทดลอง โดยใชแบบสัมภาษณและแบบบันทึกขอมูล
สภาวะสุขภาพ วิเคราะหขอมูลดวยการแจกแจงความถี่ คารอยละ คาเฉลี่ย และสถิติวิเคราะหดวย Z-
test 

ผลการวิจัย พบวา หลังจัดบริการสงเสริมสุขภาพพระสงฆสูบบุหร่ีลดลงโดยพบวาอัตราการเลิก
สูบบุหร่ีของพระสงฆเพิ่มข้ึน พระสงฆมีคาดัชนีมวลกายอยูในระดับอวนลดลง ระดับน้ําตาลในเลือด
กอนอาหารเชาที่อยูในภาวะเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวานลดลงจากเดิม จากผลการศึกษา แสดงวา 
การจัดบริการสงเสริมสุขภาพ ทําใหพระสงฆมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดีข้ึน สงผลตอสภาวะ
สุขภาพที่ดีข้ึนจากเดิม ดังนั้น จึงควรมีการจัดบริการสงเสริมสุขภาพ ในกลุมพระสงฆที่จําพรรษาอยูที่
วัด ในเขตอําเภอและจังหวัดอ่ืนๆ ตอไป 
 
คําสําคัญ: การจัดบริการสงเสริมสุขภาพ / พฤติกรรมการดูแลตนเอง / สภาวะสุขภาพของพระสงฆ 
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Abstract 

This quasi-experimental research aimed to study the effectiveness of health  
promoting services on self-care behaviors and health status of Buddhist Monks who stayed 
in monastery during the rainy season in Photharam District, Ratchaburi  Province.  The 
samples received health promoting services during the years 2005-2011. Data collection 
was done before the experiment and afterwards by using interviewing questionnaire and 
health evaluation form.  Data analysis was performed by computing frequency, 
percentage, and arithmetic mean.   

The results showed that Buddhist Monks smoking were significantly decreased; 
Buddhist Monks smoking cessation were increased. About body mass index scale, obesity 
levels were decreased. On fasting blood sugar scale, the normal levels were increased; 
the risky levels were decreased. The results indicated that health promoting services were 
effectiveness on self-care behaviors and health status of Buddhist Monks. Therefore, health 
promoting  services could be used and guide line of  health-care  enhancing  activities  for  
Buddhist  Monks who stayed  in a another monastery district and another province. 
 
KEY WORDS: HEALTH PROMOTING SERVICES / SELF-CARE BEHAVIORS / HEALTH    
 STATUS OF BUDDHIST MONKS        
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ที่มาและความสําคัญของปญหา 
จากนโยบายกระทรวงสาธารณสุขที่

มุงเนนการสรางสุขภาพ มากกวา การซอม
สุขภาพ  ซึ่งจะสงผลตอสุขภาพของประชาชน
ในระยะยาวนั้น ทําใหประชาชนมีการต่ืนตัว 
และใสใจในการดูแลสุขภาพตนเองมากข้ึน จาก
การเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน
พบประชาชนเขารับการตรวจสุขภาพจากแพทย
และเจาหนาที่สาธารณสุข(1) รอยละ 68.3 แต
อยางไรก็ตามผลการดําเนินงานยังไมครอบคลุม
ประชาชนทุกกลุมเปาหมาย ซึ่งกลุมพระสงฆ
เปนกลุมหนึ่ งที่ ยั ง เข า ไมถึ งบ ริการ  ทําให
พระสงฆมารับบริการสาธารณสุขก็ตอเมื่อเกิด
การอาพาธ และมีอาการของโรคแทรกซอนตางๆ 
เกิดข้ึนแลว จากขอมูลพื้นฐานทางพระพุทธ-
ศาสนาแหงชาติ ประจําป 2553 ณ วันที่ 31 
ธันวาคม 2553(2) พบวา มีพระสงฆทั่วประเทศ
ทั้งส้ิน 291,116 รูป จากรายงานการตรวจ
สุขภาพพระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร(3) จํานวน 
78 วัด  เมื่อเดือนธันวาคม  2550 ถึง  เดือน 
ธันวาคม 2551 จํานวน 1,825 รูป พบพระสงฆ
มีความดันโลหิตสูง รอยละ 18.9 มีน้ําตาลใน
เลือดสูง รอยละ 36.4 และไขมันในเลือดสูง 
 รอยละ 50.1 การประเมินความเส่ียงตอการ
เกิดโรคหัวใจในอนาคต พบพระสงฆรอยละ 
7.23 มีความเสี่ยงในระดับมากกวารอยละ 40 
ที่จะเปนโรคหลอดเลือดหัวใจตีบตัน และจาก
สถิติการรับบริการของพระสงฆโรงพยาบาล

สงฆ  ป 2548 พบ พระสงฆอาพาธดวยโรค
ความดันโลหิตสูง จํานวน 1,206 รูป โรคหัวใจ
และหลอดเลือดจํานวน 1,770 รูป โรคเบาหวาน 
จํานวน 964 รูป โรคขอเส่ือม จํานวน 829 รูป 
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จํานวน 637 รูป โรคหลอด
เลือดสมอง จํานวน 323 รูป โรคมะเร็งจํานวน 
311 รูป  และโรคไตวายเร้ือรัง จํานวน 133 รูป 
นอกจากนี้ ยั งพบวาพระสงฆอาพาธดวย
โรคเบาหวานเพิ่มข้ึนในแตละป ทั้งผูปวยนอก
และผูปวยใน  

จากการศึกษาพระสงฆที่มารับการรักษา
ที่โรงพยาบาลโพธาราม(4,5,6) พบวาสาเหตุที่ทํา
ใหพระสงฆมานอนโรงพยาบาล สวนใหญเกิด
จากการเจ็บปวยดวยโรคหอบหืด ถุงลมปอด
โปงพอง โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 
และโรคกระเพาะอาหารและลําไส ซึ่งสวนใหญ
เกิดจากการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไมถูกตอง 
ดังนั้นเพื่อสรางการเรียนรูและทักษะที่ถูกตอง 
ในเร่ืองดังกลาว อันจะสงผลตอสุขภาพที่ดีของ
พระสงฆ โรงพยาบาลโพธาราม จึงไดจัดบริการ
สงเสริมสุขภาพในกลุมพระสงฆข้ึน โดยมีการ
ใหบริการตรวจสุขภาพและคัดกรองโรคเบ้ืองตน  
การถวายความรูคําแนะนําดานสุขภาพ และ
การสงรักษาตอกับแพทยเมื่อตรวจพบโรค โดย
ใชสถานที่ ณ วัดตางๆ เปนจุดใหบริการสงเสริม
สุขภาพ ซึ่งไดเร่ิมดําเนินการมาต้ังแตป 2548 
จนถึง ป 2554จากผลการดําเนินงานที่ตอเนื่อง
ในระยะเวลา 7 ป ผูวิจัยจึงตองการศึกษาถึง
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ประสิทธิผลของการจัดบริการสงเสริมสุขภาพ
ตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองและ
สภาวะสุขภาพของพระสงฆ อําเภอโพธาราม 
จังหวัดราชบุรี เพื่อเปนขอมูลในการวางแผน
ดําเนินงานที่มีประสิทธิภาพตอไป  
 
คําถามการวจิัย 

การจัดบริการสงเสริมสุขภาพใหกับ
พระสงฆ จะสงผลใหพระสงฆที่เขารวมโครงการ 
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองไปในทางที่ดี ข้ึน
หรือไม และสภาวะสุขภาพของพระสงฆจะเปน
อยางไร จะมีความแตกตางกันระหวางกอน
ดําเนินการ และหลังดําเนินการหรือไม อยางไร 
 
วัตถุประสงคในการวิจยั 

เพื่อศึกษาผลของการจัดบริการสงเสริม
สุขภาพเพื่อสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง
และสภาวะสุขภาพของพระสงฆ อําเภอโพธาราม 
จังหวัดราชบุรี  
 
สมมติฐานการวิจยั 

การจัดบริการสงเสริมสุขภาพ มีผลทําให
พระสงฆที่เขารวมโครงการมีพฤติกรรมในการ
ดูแลตนเองไปในทางท่ีดีข้ึน สงผลใหเกิดสภาวะ
สุขภาพที่ ดี  และพระสงฆที่ เ จ็บปวยเขาถึง
บริการสาธารณสุขอยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง 
 
 

ขอบเขตการวิจัย 
พระสงฆที่จําพรรษาอยูตามวัดตางๆ ใน

เขตอําเภอโพธาราม ที่ไดรับบริการสงเสริม
สุขภาพ ระหวาง ปพ.ศ. 2548 ถึง ป พ.ศ. 2554 
 
ขอตกลงเบื้องตน 

สภาวะสุขภาพและพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของพระสงฆ ไดจากการสัมภาษณและ
ผลการตรวจสุขภาพเบ้ืองตน ซึ่งมีการวิเคราะห
ผล ในแตละปที่ดําเนินการ  
 
วิธีการดําเนนิการวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้ เปนการวิจัยกึ่งทดลอง
แบบกลุมเดียว วัดผลกอนและหลังดําเนินการ 
เพื่อศึกษาผลการจัดบริการตรวจสุขภาพเพื่อ
สงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองและสภาวะ
สุขภาพของพระสงฆ อําเภอโพธาราม จังหวัด
ราชบุรี   
 
กลุมตัวอยาง 

กลุมตัวอยางที่ศึกษาคือพระสงฆที่จํา
พรรษาอยูตามวัดตางๆ ในเขตอําเภอโพธาราม 
ที่ไดรับการตรวจสุขภาพตามโครงการสราง
เสริมสุขภาพพระสงฆ อําเภอโพธาราม ระหวาง
ป 2548 ถึง 2554 แตละปมีจํานวนพระสงฆเขา
รับการตรวจสุขภาพเฉล่ีย 515 รูปตอป 
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ขั้นตอนการทดลอง  
ดําเนินการจัดบริการสงเสริมสุขภาพ

ใหแกพระสงฆ ปละ 1 ครั้ง ต้ังแตป พ.ศ. 
2548 ถึง พ.ศ. 2554 รวม 5 คร้ัง กระบวนการ
ดําเนินงาน มีดังนี้ 

1. ประสานงานกับเจาคณะอําเภอ 
โพธารามในการจัดบริการ 

2. จัดเตรียมทีมคณะทํางานใหบริการ
สงเสริมสุขภาพ 

3. ประสานงานกับรองเจาคณะอําเภอ
โพธารามในการจัดตารางการใหบริการ 

4. จัดทําหนังสือถึงเจาอาวาสและสง
ตารางบริการ      

5. จัดเตรียมวัสดุ เคร่ืองมือ และอุปกรณ
ในการดําเนินงาน         

6. ออกใหบริการ  ณ  วัดตาง  ๆ  ตาม
ตารางบริการ  

7. จัดบริการสุขภาพใหแกพระสงฆ  
- การซักประวัติขอมูลทั่วไป การตรวจ

รางกายเบ้ืองตน การชังน้ําหนัก วัดสวนสูง และ
ทําการคํานวณคาดัชนีมวลกาย การวัดรอบเอว  
การแปลผล และการแจงใหทราบ พรอมให
คําแนะนํารายบุคคล  

- การวัดความดันโลหิต การแปรผล 
พรอมคําแนะนํา 

- การเจาะหาระดับน้ําตาลในเลือด
กอนอาหารเชาการแปรผล พรอมใหคําแนะนํา
รายบุคคล 

- การจายยารักษาเบ้ืองตน ตามส่ิงที่
ตรวจพบผิดปกติ 

- การใหแบบบันทึกการตรวจสุขภาพ
แดพระสงฆ 

- การสงรักษาตอกับแพทยเฉพาะทาง
ที่โรงพยาบาล กรณีที่ตรวจพบความผิดปกติ 
หรือตรวจพบโรค 

8. จัดกิจกรรมคูขนาน คือการสงบทความ 
รูดานสุขภาพใหกับวัด เพื่อการปฏิบัติตัวในการ
ดูแลตนเอง และเทศนาตอญาติโยม 
 
เครื่องมือที่ใชและการรวบรวมขอมูล 

ใชแบบสัมภาษณและแบบบันทึกการ
ตรวจสุขภาพในการเก็บรวบรวมขอมูล กอน
และหลังการดําเนินการ ซึ่งประกอบดวย 

1. แ บ บ สั ม ภ า ษ ณ ข อ มู ล ทั่ ว ไ ป 
ประกอบดวย  วันที่ ได รับการตรวจสุขภาพ 
สถานที่ตรวจ ชื่อ-สกุล อายุ ภูมิลําเนา หมูเลือด 
ประวัติการแพยาและประเภทยาท่ีแพ  โรค
ประจําตัวและการรักษา พฤติกรรมการสูบบุหร่ี 
อัตราการสูบบุหร่ีตอวัน ประวัติการเจ็บปวยใน
อดีตและการนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล 

2. ผ ล ก า ร ต ร ว จ สุ ข ภ า พ เ บ้ื อ ง ต น 
ประกอบดวยน้ําหนักตัว สวนสูง คาดัชนีมวล
กาย การแปรผล ระดับความดันโลหิต และการ
แปรผลระดับความดันโลหิตออกเปน 5 กลุม 
พรอมคําแนะนําในแตละกลุมระดับความดัน
โลหิต ระดับน้ําตาลในเลือดและการแปรผล

78  Journal of Health Education                                       January - April  2012  Vol. 35   No. 120 



 

ระดับน้ําตาลในเลือกแบงเปน 3 กลุม พรอม
คําแนะนําของระดับน้ําตาลในเลือดแตละกลุม 
 
การวิเคราะหขอมูล  

วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา 
การแจกแจงความถี่ คารอยละ  
 
ผลการวิจัย 

การจัดบริการสงเสริมสุขภาพพระสงฆ 
มีวัดที่ไดรับบริการสงเสริมสุขภาพทั้งหมด 69 
วัด พระสงฆไดรับการสงเสริมสุขภาพเฉล่ีย 515 
รูปตอป นอกจากนี้ยังมีประชาชนที่ปฏิบัติงาน
อยูที่วัดไดรับการตรวจสุขภาพดวย ในแตละป
พระสงฆที่รับการตรวจสุขภาพเปนพระรูปเกาที่
เคยตรวจสุขภาพตามโครงการมาแลว รอยละ 
49.5 เปนพระสงฆที่จําพรรษาใหม รอยละ 50.5 
พระสงฆสวนใหญมีอายุระหวาง 31-60 ป ข้ึน
ไป รองลงมามีอายุมากกวา 60 ป และตํ่ากวา 
30 ป ลงมา ตามลําดับ สวนใหญมากกวารอยละ 
80 มีภูมิลําเนาอยูในอําเภอโพธาราม จังหวัด
ราชบุรี ที่เหลือมีภูมิลําเนาอยูตางอําเภอ และ
ตางจังหวัด พระสงฆสวนใหญ มีหมูเลือดโอ 
รอยละ 37.8 รองลงมามีหมูเลือดบี รอยละ 
 
 
 
 

33.9 พระสงฆมีประวัติการแพยาตานจุลชีพ
ประเภทเพนนิซิลิน และซัลฟา เฉล่ียรอยละ 7.8 
มีโรคประจําตัว เฉล่ีย รอยละ 35.5 โรคประจําตัว
ที่พบ 10 อันดับ คือ โรคภูมิแพ/หอบหืด/ถุงลม
โปงพอง โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 
โรคกระเพาะอาหารและลําไส โรคกระดูกและ
ขอ (ปวดหลัง ปวดขา ปวดเขา) โรคตับ โรคหัวใจ 
โรคไทรอยด โรคมะเร็ง โรคเกาท หลังการ
ดําเนินงานพบวาอัตราการสูบบุหร่ีของพระสงฆ
ลดลงจากรอยละ 56.3 เหลือรอยละ 49.6 อัตรา
การเลิกสูบบุหร่ีของพระสงฆเพิ่มข้ึนจากรอยละ 
8.4 เปนรอยละ 19.7 อัตราการเจ็บปวยและ
นอนรักษาตัวในโรงพยาบาลของพระสงฆลดลง
จากรอยละ 39.4 เหลือรอยละ 12.9 ผลการ
ตรวจสุขภาพเบ้ืองตนพบวาพระสงฆมีคาดัชนี
มวลกายอยูในระดับอวนลดลงจากรอยละ 7.4 
เหลือรอยละ 6.1 สวนเสนรอบเอวในระดับเกิน
ปกติลดลงจากรอยละ 21.1 เหลือรอยละ 16.1 
ระดับความดันโลหิตในแตละระดับไมมีความ
แตกตางกัน ระดับน้ําตาลในเลือดที่อยูในภาวะ
เส่ียงตอการเกิดโรคเบาหวาน ลดลงจากรอยละ 
9.6  เหลือรอยละ 6.7 ดังรายละเอียดในตาราง
ที่ 1 
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ตารางที ่1  เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพและสภาวะสุขภาพของพระสงฆ กอนและหลังดําเนนิการ 

การตรวจสุขภาพเบ้ืองตน 
กอนดําเนินการ หลังดําเนินการ 

จํานวน 
(รูป) 

รอยละ จํานวน
(รูป) 

รอยละ 

คาดัชนีมวลกาย     
ระดับปกติ (18.5-24.9) 380 74.1 362 71.3 
เกินปกติ   (>25.5-29.9) 95 18.5 115 22.6 
อวน         (> 30.0 ข้ึนไป) 38 7.4 31 6.1 

เสนรอบเอว  
ปกติ (นอยกวา 90 ซม.) 347 78.9 426 83.9 
เกินปกติ (มากกวา 90 ซม.) 93 21.1 82 16.1 

ระดับความดันโลหิต   
ปกติ 360 70.0 350 68.9 
สูงเล็กนอย 88 17.2 100 19.7 
สูงปานกลาง 46 9.0 41 8.1 
สูงรุนแรง 19 3.7 17 3.4 

ระดับน้ําตาลในเลือดกอนอาหารเชา  
ระดับปกติ (นอยกวา 110 มก./ดล.) 430 83.8 439 86.4 
ระดับเส่ียง (111-125 มก./ดล.) 49 9.6 34 6.7 
เปนโรคเบาหวาน (มากกวา 126 มก./ดล.) 34 6.6 35 6.9 

พฤติกรรมการสูบบหุรี ่
สูบบุหร่ี 289 56.3 252 49.6 
เลิกสูบบุหร่ีได 43 8.4 100 19.7 

การเจบ็ปวยนอนรักษาในโรงพยาบาล 
เจ็บปวยและนอนโรงพยาบาล 202 39.4 66 12.9 
ไมเคยเจ็บปวยนอนโรงพยาบาล 311 60.6 442 87.1 

             รวม 513 100.0 508 100.0 
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การอภิปรายผล  
การจัดบริการสง เสริมสุขภาพใหแก

พ ร ะส งฆ เ ป น กิ จ ก ร รมด า น สุ ขภาพที่ ไ ด
ดําเนินการอยางตอเนื่องเพื่อสรางการเรียนรู
และทักษะที่ถูกตองในการดูแลสุขภาพตนเอง
ของพระสงฆ ซึ่งจากการศึกษาพบวา ในการ
ดําเนินการดังกลาวมีผลทําใหอัตราการสูบบุหร่ี
ของพระสงฆลดลงจากเดิม อัตราการเลิกสูบ
บุหร่ีของพระสงฆเพิ่มข้ึน เนื่องจากการออก
ใหบริการสงเสริมสุขภาพพระสงฆในแตละป  
จะมีการเก็บรวบรวมขอมูลสวนบุคคล และเมื่อ
ตรวจพบความผิดปกติ จะใหคําแนะนํารายบุคคล 
โดยเฉพาะเร่ืองการสูบบุหร่ี ถือเปนนโยบายการ
ดําเนินงานที่จะชักจูงใหพระสงฆไดมีการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการเลิกสูบบุหร่ี ทําให
พระสงฆมีความตระหนัก และต้ังใจที่จะเลิกสูบ
บุหร่ีได ทําใหอัตราการเลิกสูบบุหร่ีของพระสงฆ
ในแตละปเพิ่มข้ึน สอดคลองกับการศึกษาของ 
เนาวรัตน เจริญการคา และคณะ(7)  ไดศึกษา
การสูบบุหร่ีของพระสงฆในประเทศไทย พบวา 
รอยละ 60 ของพระสงฆที่เคยสูบบุหร่ี เลิกสูบ
บุหร่ีในระหวางที่บวช โดยใชความพยายาม 1-2 
คร้ัง จึงเลิกไดสําเร็จ และเคยไดรับคําแนะนํา
จากพระรูปอ่ืนๆ ญาติโยม แพทย และพยาบาล 
พระสงฆสวนใหญใชวิธีเลิกดวยตนเอง หรือ
คอยๆ ลดจํานวนบุหร่ีที่สูบลง พระสงฆรอยละ 
52 เคยพยายามเลิกบุหร่ี และรอยละ 72.5 ของ
พระสงฆ ที่ตองการเลิกสูบบุหร่ี พระสงฆรอยละ 

80 เสนอใหมีการรณรงคไมใหญาติโยมถวาย
บุหร่ีแดพระสงฆ  และรอยละ  91 เสนอให
สงเสริมพระสงฆที่สูบบุหร่ีอยูใหเลิกสูบบุหร่ี  

อัตราการเจ็บปวยและนอนรักษาตัวใน
โรงพยาบาลของพระสงฆลดลงเนื่องจากการ
ออกใหบริการสงเสริมสุขภาพ เมื่อตรวจพบโรค
จะสงพระสงฆเขารับการรักษากับแพทยเฉพาะ
ทางที่ โ ร งพยาบาล  และมีการ ติดตามให
พระสงฆมารับการรักษาตามแพทยนัดอยาง
ตอเนื่อง โดยมีการจัดชองบริการอํานวยความ
สะดวกใหกับพระสงฆ ทําใหพระสงฆมารับ
บริการแบบผูปวยนอกอยางตอเนื่อง ชะลอโรค
แทรกซอนในพระสงฆที่มีปญหาโรคเ ร้ือรัง 
ส ง ผ ล ใ ห พ ร ะ ส งฆ ม า น อ น รั ก ษ า ตั ว ใ น
โรงพยาบาลนอยลงจากเดิม สอดคลองกับ
การศึกษาของ โมลี วนิชสุวรรณ(8) ไดสํารวจ
สภาวะสุขภาพของพระสงฆ  อําเภอเมือง 
จังหวัดสมุทรสาคร กลุมตัวอยางเปนพระสงฆที่
มีอายุมากกวา 35 ปข้ึนไป พบวาปญหาสุขภาพ
ที่ควรไดรับการแกไขเรงดวนคือ โรคของกลุม 
Metabolic syndrome ที่เส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือด พบภาวะโภชนาการเกินรอยละ 
47.8 อวนลงพุงรอยละ 29.1 ไขมันคอเลสเตอ-
รอลสูง รอยละ 64.2 ไตรกลีเซอไรดสูง รอยละ 
36.3 แอลดีแอลสูงรอยละ 68.2 พระสงฆที่
ตรวจพบโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง 
ไดรับการรักษาครอบคลุมเพียง รอยละ 56.6 
และ 31.0 ตามลําดับ  
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พระสงฆมีระดับความดันโลหิตในแตละ
ระดับไมแตกตางกันมากนัก โดยพบอัตราการ
เกิดโรคความดันโลหิตสูงรอยละ 3.4-3.7 ซึ่ง
อาจมาจากพระสงฆสวนใหญมีอายุระหวาง 
31-60 ป และมากกวา 60 ป ซึ่งเปนชวงอายุที่
อยูในภาวะเส่ียงที่จะเกิดความดันโลหิตสูงอยู
แลว จึงพบอัตราการเกิดภาวะความดันโลหิตสูง
รายใหม ในแตละป สอดคลองกับการศึกษา
ของ สุวิมล พลวรรณ และคณะ (9)   ไดศึกษา 
ปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของ
พระสงฆที่อาพาธดวยโรคเร้ือรัง จังหวัดสระบุรี 
พบวา พระสงฆที่อาพาธดวยโรคเร้ือรัง มีอายุ
เฉล่ีย 60.5 ป สวนใหญอาพาธดวยโรคความ
ดันโลหิตสูง รอยละ 59.4   

พระสงฆมีระดับน้ําตาลในเลือดอยูใน
ภาวะเส่ียง ลดลงจากเดิม เนื่องมาจากการ
ใหบริการสงเสริมสุขภาพ จะมีการตรวจคัด
กรองหาโรคเบาหวาน โดยพิจารณาจากระดับ
น้ําตาลในเลือดกอนอาหารเชา มีการแจงผล 
และคําแนะนํ า ในการปฏิ บั ติ ดูแลตนเอง 
โดยเฉพาะเก่ียวกับทักษะการเลือกบริโภค
อาหารเพื่ อลดความเสี่ ยงตอการเกิดโรค 
เบาหวาน ทําใหพระสงฆนําความรูที่ไดรับไป
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพทําใหระดับ
น้ําตาลในเลือดที่อยูในภาวะเส่ียงลดลงไปอยูใน
ระดับปกติมากข้ึนสอดคลองกับการศึกษาของ 
สุนันท แสวงทรัพย และวันเพ็ญ แกวปาน(10) ได 
 

ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
สรางเสริมสุขภาพของพระสงฆ  ในจังหวัด
นครนายก กลุมตัวอยางเปนพระสงฆในจังหวัด
นครนายก จํานวน 347 รูป พบวา ความรูใน
การสรางเสริมสุขภาพของพระสงฆอยูในระดับ
ปานกลางรอยละ 52.7 ทัศนคติตอการสราง
เสริมสุขภาพอยูในระดับปานกลาง รอยละ 68.2 
พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพโดยรวมอยูใน
ระดับปานกลาง รอยละ 70.6 ปจจัยการไดแรง
สนับสนุนจากเจาอาวาส เจาหนาที่สาธารณสุข 
ญาติโยม และการรับรูขอมูลขาวสารสุขภาพ
จากส่ือและส่ือส่ิงพิมพ  มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 
  
ขอเสนอแนะ 

1. การจัดบริการสงเสริมสุขภาพในกลุม
พระสงฆควรจัดตอเนื่องทุกปและการจัดใหมี
การดําเนินงานที่ยั่งยืน ควรมีพระสงฆเปนแกน
นําในการรวมดําเนินงาน โดยการสรางแกนนํา
พระสงฆในรูปของอาสาสมัครพระสงฆประจํา
วัด (อสว.) ที่ผานการอบรมความรูและทักษะใน
การดําเนินงานที่มีรูปแบบ 

2. ควรมีการศึกษาวิจัยแบบกึ่งทดลอง 
เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพและสภาวะ
สุขภาพของพระสงฆในวัดที่มี  อาสาสมัคร
พระสงฆประจําวัด กับวัดอ่ืนๆ ที่ไมมีอาสาสมัคร 
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พระสงฆประจําวัดเพื่อนําผลการศึกษา มา
ขยายการดําเนินงานใหกวางมากข้ึนตอไปทั่ว
ประเทศ 
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