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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงทำนายนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง  และปัจจัยที่

เกี ่ยวข้องต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของพระสงฆ์ อำเภอเมือง จังหวัดเชียงราย ตัวอย่าง คือ 
พระสงฆ์ อายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป ในเขตอำเภอเมือง จังหวัดเชียงราย กำหนดขนาดตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G* Power 
รุ่น 3.1 ได้ตัวอย่างจำนวน 111 รูป เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพใน 
การป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของพระสงฆ์ แบ่งเป็น 5 ด้านคือ ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยง ด้านการรับรู้ความรนุแรง 
ด้านการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัว ด้านการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตัว และด้านการรับรู้สมรรถนะของ
ตนเองในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง และแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของพระสงฆ์ 
เครื่องมือผ่านการทดสอบความเที่ยงตรงและความเชื่อมั่น โดยมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .93 
และ.70 ตามลำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก 

ผลการวิจัยพบว่า พระสงฆ์ในอำเภอเมืองจังหวัดเชียงราย ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิต
สูงอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 76.6) และปัจจัยที่สามารถทำนายพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของ
พระสงฆ์ในอำเภอเมือง จังหวัดเชียงราย ได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ คือ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดัน
โลหิตสูง (OR = .07, 95%CI = .01 - .47, p = .01) การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคความดัน
โลหิตสูง (OR = 33.31, 95%CI = 2.47 - 448.62, p = .01) และการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการป้องกันโรค
ความดันโลหิตสูง (OR = 12.83, 95%CI = 3.35 - 49.10, p = .00) สามารถร่วมกันทำนายพฤติกรรมการป้องกันโรค
ความดันโลหิตสูงได้ร้อยละ 36 
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Abstract 

This predictive research focused on hypertension preventive behavior and related 
influencing factors among monks in Mueang District, Chiang Rai Province. The sample size 
calculated using G* Power 3.1 software resulted in 111 monks aged 20 years and over in Mueang 
District, Chiang Rai Province. Data collection tools included a health belief plan questionnaire on 
preventing hypertension for monks, divided into five aspects: perceived risks, perceived severity, 
perceived benefits of practice, perceived barriers to practice, and perceived self-efficacy in 
preventing hypertension. Additionally, a hypertension preventive behavior questionnaire for monks 
was utilized. The instruments were tested for reliability and validity, with Cronbach’s alpha 
coefficients of .93 and .70, respectively. Data were analyzed using descriptive statistics and logistic 
regression analysis. 

The results indicated that most monks in Mueang District, Chiang Rai Province, had a 
moderate level of hypertension preventive behaviors (76.6%). Factors predicting hypertension 
preventive behaviors among these monks with statistical significance were perc eived risks  
(OR = .07, 95%CI = .01 - .47, p = .01), perceived benefits of practice (OR = 33.31, 95%CI = 2.47 - 
448.62, p = .01), and perceived self-efficacy in preventing hypertension (OR = 12.83, 95%CI = 3.35 - 
49.10, p = .00). These factors, together, could predict 36% of the hypertension preventive 
behaviors. 
 
Keywords: hypertension preventive behavior, Buddhist monk 
 
ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 

โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคติดต่อเรื้อรัง 
ที่เป็นปัญหาสำคัญของประชากรทั่วโลก ข้อมูลของ
องค์การอนามัยโลกพบว่า ผู ้ท ี ่มีอาย ุระหว่าง  
30 - 79 ปีทั่วโลกมีภาวะความดันโลหิตสูงประมาณ 
1.28 พันล้านคน (World Health Organization, 
2023) ประเทศไทยมีแนวโน้มผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงเพิ ่มขึ ้นอย่างต่อเนื ่อง จากการสำรวจ
สุขภาพประชากรไทยในปี พ.ศ. 2562 - 2563 
พบว่ามีประชากรอายุ 18 ปีข ึ ้นไปผ ู ้ป ่วยโรค 
ความดันโลหิตสูง จำนวน 13 ล้านคน และใน
จำนวนนี้มีมากถึง 7 ล้านคน ไม่ทราบว่าตนเองป่วย
เป็นโรคความดันโลหิตสูง (Division of Non 
Communicable Diseases, 2022) พระสงฆ์เป็น
ประชากรกลุ ่มหนึ ่งที่ม ีป ัญหาสุขภาพเกี ่ยวกับ 
โรคเรื ้อรังเช่นเดียวกับประชาชนทั่วไป จากผล 

การตรวจคัดกรองสุขภาพพระสงฆ์จำนวน 28,891 
รูป ในโครงการ “1 วัด 1 โรงพยาบาล” (กันยายน 
- ธันวาคม พ.ศ. 2561) พบว่า มีพระสงฆ์ป่วยเป็น
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) มากที่สุด 3 อันดับแรก 
คือ โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 15.2 โรคไขมัน 
ในเลือดสูงร้อยละ 14.6 และโรคเบาหวานร้อยละ 
10.8 (Department of Health, 2022) 

โรคความดันโลหิตสูง มักไม่แสดงอาการ
ในระยะเริ่มต้นแต่สามารถตรวจวินิจฉัยได้ และยัง
พบว่าโรคความดันโลหิตสูงเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ก่อให้เกิด
โรคอื่น ๆ เช่น โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือด
สมอง โรคไต เป็นต้น ซึ่งเป็นสาเหตุของการเสียชีวิต
ก่อนวัยอันควร จากข้อมูลทางการแพทย์ปี พ.ศ. 2564 
ระบุว ่า ผู ้ป่วยที ่เป็นโรคความดันโลหิตสูงและ 
ไม่ได้รับการรักษาจะเสียชีวิตจากหัวใจวายร้อยละ 
60 - 75 เสียชีวิตจากหลอดเลือดในสมองอุดตัน
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หรือแตกร้อยละ 20 - 30 และเสียชีวิตจากไตวาย
เรื ้อรัง ร้อยละ 5 - 10 (Thai Hypertension 
Society, 2019) ข้อมูลของผู้ป่วยที่รับการรักษาใน
โรงพยาบาลสงฆ ์ป ีงบประมาณ 2560 พบว่า
พระสงฆ์ฉันอาหารที่ไม่ถูกต้องตามหลักโภชนาการ
สุขภาพ และจากการทบทวนวรรณกรรมด ้าน
สุขภาพของพระสงฆ์พบว่า พระสงฆ์อาพาธเข้ารับ
การรักษาด้วยโรคไขมันในเลือดสูง โรคความดัน
โลหิตสูง และโรคเบาหวานตามลำดับ (Department 
of Medical Service, 2017) และแนวโน้มของ
พระสงฆ์ที่ป่วยเป็นอัมพฤกษ์ อัมพาต และโรคไตมี
อัตราที ่เพิ ่มสูงขึ ้นทุกปี ซึ ่งการเจ็บป่วยด้วยโรค 
ไม่ติดต่อเรื ้อรังถือเป็นปัญหาทางด้านสุขภาพที่
สำคัญในกลุ่มพระสงฆ์ และส่งผลกระทบต่อการประกอบ
กิจกรรมทางพุทธศาสนาของพระสงฆ์ โดยเฉพาะ
โรคความดันโลหิตสูง ซึ่งเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่  
ไม่ค่อยปรากฏอาการที่ชัดเจนในช่วงแรก แต่เมื่อ
ปล่อยนานไปโดยไม่ได้รับการดูแลรักษา จะส่งผล
กระทบตามมา ได้แก่ ภาวะหัวใจวาย กล้ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันหรือเรื้อรัง หัวใจเต้นผิด
จังหวะ หลอดเลือดในสมองแตก เกิดอัมพฤกษ์ 
อัมพาต หรือหลอดเลือดแดงในไตตีบมากถึงขั้น 
ไตวายเรื ้อรัง และอาจจะทำให้ถึงแก่ชีวิตได้ ซึ่ง
ส่งผลเสียต่อคุณภาพชีว ิต ไปจนถึงการสูญเสีย
ทางด้านเศรษฐกิจและสังคม ดังนั้น การลดหรือ
ควบคุมความดันโลหิตจึงเป็นเป้าหมายสำคัญทั้งใน
ประชากรทั่วไปรวมถึงพระสงฆ์  

พฤต ิกรรมส ุขภาพเป ็นก ิจกรรมหรือ 
การกระทำที่จะทำให้บุคคลมีสุขภาพดี (Caltabiano 
& Sarafino, 2002) ดังนั้น พฤติกรรมสุขภาพใน
การป้องกันโรคความดันโลหิตสูงถือเป็นปัจจัยหนึ่ง
ที่มีผลต่อโรคความดันโลหิตสูง และเป็นปัจจัยที่
สามารถเปลี่ยนแปลงได้ จากแบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพ ของ โรเซนสต๊อก สเทร็ชเชอร์ และ 
เบคเกอร์ (Rosenstock, Strecher & Becker, 
1988) ให้แนวคิดว่าว่าการรับรู้ของบุคคลมีอิทธิพล
ต่อการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรค ดังนั้น บุคคล 
จะมีพฤติกรรมหลีกเลี่ยงจากโรคต้องมีความเชื่อว่า  

เขามีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคนั้น ๆ และโรคนั้น ๆ  
มีความรุนแรงส่งผลกระทบต่อการดำเนินชีวิต  
การรับรู้ ประกอบด้วย 1) การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ
การเก ิดโรคหร ือความเจ ็บป ่วย  (perceived 
susceptibility) 2) การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
ผลกระทบคุกคามต่อชีวิต (perceived severity) 
3) การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตามคำแนะนำ
อันจะส่งผลดีต่อตนเอง ลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหรือความเจ็บป่วยหรือลดความรุนแรงของโรค 
(perceived benefits) 4) การรับรู้อุปสรรคของ
การปฏิบัติตามที่ตนได้คาดไว้ (perceived barriers) 
เช่น ค่าใช้จ่ายการได้รับการอำนวยความสะดวก 
ความเจ็บปวด และความไม่สุขสบายใจต่าง ๆ โดย
เปรียบเทียบถึงผลดีที่มีมากกว่าปัญหาอุปสรรคที่
ตนคาดไว้ 5) การรับรู้สมรรถนะของตนเอง (perceived 
self-efficacy) บุคคลรับรู้ว่าตนเองมีสมรรถนะของ
ตนเองแค่ไหน ต้องปฏิบัติอย่างไรเพื่อให้ได้ผลลัพธ์
ตามที่คาดหวังหรือตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ โดยบุคคล
จะตัดสินใจเลือกปฏิบัติพฤติกรรมนั้นอย่างต่อเนื่อง 
และมีสุขภาพที่ดีตามมา 

พระสงฆ์ คือ ผู้ที่มีอายุ 20 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป
และผ ่านพิธ ีอ ุปสมบทถูกต ้องตามธรรมว ินัย 
(Viriyo, 2022) มีวัตรปฏิบัติในการรับถวายอาหาร
จากประชาชนซึ ่งเลือกอาหารไม่ได้ จึงทำให้มี
โอกาสฉันอาหารที่มีแคลอรีสูงจากการถวายของ
ญาติโยมหรือผู ้มีจิตศรัทธาโดยอาหารส่วนใหญ่  
เป็นอาหารสำเร็จรูปที่หาซื ้อได้สะดวก และไม่มี
ประโยชน์เท่าที่ควร (Priest hospital, 2012) จาก
การปฏิบัติอยู่ในพระวินัยบางข้อจึงส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพของพระสงฆ์ นอกจากนี้ พระสงฆ์ย ังมี
พฤติกรรมเสี่ยงต่อสิ่งที่เป็นสาเหตุของการเกิดโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น การสูบบุหรี่ ดื่มกาแฟ ดื่มเครื่องดื่ม
ชูกำลัง และขาดกิจกรรมทางกายที่เพียงพอ เพราะ
มีเพียง การเดินบิณฑบาต และกวาดลานวัด เป็นต้น 
(Banchao, 2022) จากการทบทวนวรรณกรรม
พบว่าพระสงฆ์ในประเทศไทยมีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพอยู่ในระดับที่ไม่เพียงพอต่อการดูแลสุขภาพ
ของตนเอง ทั้งพฤติกรรมการสูบบุหรี่ โดยสูบบุหรี่
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เฉลี่ยต่อเนื่องมา 16 ปี และเฉลี่ยสูบบุหรี่วันละ 11 
มวน มีการฉันอาหารตามญาติโยมหรือผู้มีจิตศรัทธา
ถวายเท่านั้น ซ่ึงอาหารที่นำมาถวายส่วนใหญ่มีแป้ง
และน้ำตาลสูง พระสงฆ์มากกว่าร้อยละ 50 มีพฤติกรรม
การดื่มกาแฟวันละ 8 แก้ว ดื่มเครื่องดื่มชูกำลังเกิน 
วันละ 2 ขวด ดื่มน้ำไม่ถึงวันละ 6 แก้ว ส่วนใหญ่
ออกกำลังกายตามกิจวัตรของพระสงฆ์เท่านั้น 
เพราะคิดว ่าผ ิดต่อพระธรรมวินัย  รวมทั ้งขาด 
การแนะนำในการปฏิบัติตนด้านออกกำลังกายที่
ถูกต้อง รวมขาดความรู้ความเข้าใจเรื่องการดูแล
ส ุขภาพ จ ึงเป ็นสาเหตุให ้เก ิดปัญหาทางด้าน
สุขภาพในพระสงฆไ์ทย (Thai Health Promotion 
Foundation, 2013) 

ประชาชนส่วนใหญ่มักเลือกซื ้ออาหาร
สำเร็จรูปถวายพระสงฆ์ ซึ่งอาหารสำเร็จรูปส่วนใหญ่
ประกอบด้วยอาหารที่มีโซเดียมสูง ไขมันสูง ของ
หวาน และผลไม้ เป็นต้น (Seemanee et al, 2018) 
จึงเป็นเหตุปัจจัยส่งเสริมการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 
จากการทวนงานวิจัยเกี่ยวกับแบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคความ 
ดันโลหิตสูงที ่ผ่านมาพบว่า มีความสัมพันธ์กับ
ปัจจัยการรับรู้ของบุคคลทั้ง 5 ด้านตามแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การป้องกันโรคความดันโลหิตสูงในประชาชนทั่วไป 
(Saetia, 2019) แต่ย ังไม่พบการศึกษาป ัจจัย
ทำนายพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง
ของพระสงฆ์ ในจ ังหว ัดเช ียงราย  ม ี เพ ียงแต่
การศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ ใน
จังหวัดหรือภาคอื่น ๆ ซึ่งมีความแตกต่างในบริบท
ทางสังคมและวัฒนธรรมของจังหวัดเชียงรายตาม 
ที ่กล่าวมา การศึกษาปัจจัยทำนายพฤติกรรม 
การป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของพระสงฆ์ใน
อำเภอเมืองจังหวัดเชียงราย จึงเป็นประโยชน์ใน
ด้านการได้ข้อมูลที่สอดคล้องกับสภาพปัญหาโรค
ความดันโลหิตสูงของพระสงฆ์ในจังหวัดเชียงราย 
รวมถึงการสร้างแนวทางการปรับพฤติกรรมและ
ด้านต่าง ๆ เพื ่อสุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัด
เชียงรายต่อไป 

วัตถุประสงค์วิจัย 
 1. เพื ่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรค
ความดันโลหิตสูงของพระสงฆ์ อำเภอเมือง จังหวัด
เชียงราย 

2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องต่อพฤติกรรม
การป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของพระสงฆ์  
อำเภอเมือง จังหวัดเชียงราย 
 
สมมุติฐานวิจัย 
 การร ับร ู ้ โอกาสเส ี ่ยงของการเก ิดโรค  
การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์
ของการรักษาและป้องกันโรค การรับรู้ต่ออุปสรรค 
และการรับรู้สมรรถนะของตนเอง ตามแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพของ โรเซนสต๊อก สเทร็ชเชอร์ 
และเบคเกอร์ (Rosenstock, Strecher, & Becker, 
1988) สามารถร่วมกันทำนายพฤติกรรมการป้องกัน
โรคความดันโลหิตสูงของพระสงฆ์ในอำเภอเมือง 
จังหวัดเชียงรายได้ 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การวิจัยในครั้งนี้ใช้แนวคิดแบบแผนความ
เชื ่อด้านสุขภาพของ โรเซนสต๊อก สเทร็ชเชอร์ 
และเบคเกอร์ (Rosenstock, Strecher & Becker, 
1988) เพียงด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
โรคความดันโลหิตสูง การรับรู้ความรุนแรงของโรค
ความดันโลหิตสูง การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ
ตัวในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้
อุปสรรคของการปฏิบัติตัวในโรคความดันโลหิตสูง 
และ การรับรู้สมรรถนะของตนเองในโรคความดัน
โลหิตสูง เนื่องจากผลการวิจัยที่ผ่านมาพบว่าสิ่ง
เหล่านี้มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรค
ความดันโลหิตสูงในกลุ่มต่าง ๆ ร่วมกับการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี ่ยวข้อง มาเป็นกรอบแนวคิดใน 
การวิจัย ซึ่งพระสงฆ์ที่มีการรับรู้ในด้านต่าง ๆ ที่ดี 
จะส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคความดัน
โลหิตสูงของพระสงฆ์ ดังภาพ 1 
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ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
วิธีดำเนินการวิจัย 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงทำนาย 
 ประชากร คือ พระสงฆ์ที ่อยู ่ในจังหวัด
เชียงราย ที่มอีายุ 20 ปีขึ้นไป  

ตัวอย่าง คือ พระสงฆ์ที่อยู่ในอำเภอเมือง 
จังหวัดเชียงราย อายุ 20 ปี ขึ ้นไป ไม่เคยได้รับ 
การตรวจวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงมา
ก่อน และยินดีเข้าร ่วมการวิจัย คำนวณขนาด
ตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป G* Power 3.1 
กำหนดสถิติ Multiple regression กำหนดค่า
ความคลาดเคลื่อนประเภทที่ 1 เท่ากับ .05 อำนาจ
การทดสอบ (power of test) เท่ากับ .80 และ
ขนาดอิทธิพลของขนาดตัวอย่าง (effect size) 
เท่ากับ .15 (Cohen, 1988 อ้างถึงใน Thato, 
2018) และการศึกษาครั้งนี้มีตัวแปรอิสระที่เป็น
ปัจจัยสาเหตุทั ้งหมด 5 ตัวแปร เมื ่อแทนค่าใน
โปรแกรมได้ขนาดตัวอย่างอย่างน้อย 92 ราย และ
เพื่อป้องกันการได้ข้อมูลไม่ครบถ้วน ผู้วิจัยจึงเพ่ิม
ขนาดตัวอย่างอีกร้อยละ 20 (Polit & Hungler, 
1995 as cited in Marcellus, 2004) จึงตัวอย่าง
ทั้งสิ้นจำนวน 111 ราย  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย 
อายุ จำนวนพรรษา ระดับการศึกษาทางโลกและ
ทางธรรม โรคประจำตัว ญาติสายตรงที่ป่วยเป็น

โรคความดันโลหิตสูง น้ำหนัก ส่วนสูง และประวัติ
การสูบบุหรี่ 
 2. แบบสอบถามแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของ
พระสงฆ์ ซึ่งผู้วิจัยดัดแปลงมาจากแบบสอบถามความ
เชื่อด้านสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง
ของ (Saet ia ,  2019)  และจากการทบทวน
วรรณกรรม ตามข้อกำหนดธรรมวินัยของพระสงฆ์ 
ประกอบด้วย 5 ด้าน 47 ข้อ ได้แก่ 1) การรับรู้
โอกาสเส ี ่ยงต ่อการเก ิดโรคความดันโลห ิตสูง 
จำนวน 9 ข้อ 2) การรับรู ้ความรุนแรงของโรค
ความดันโลหิตสูง จำนวน 10 ข้อ 3) การรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคความ
ดันโลหิตสูง จำนวน 10 ข้อ 4) การรับรู้อุปสรรคของ
การปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 
จำนวน 9 ข้อ 5) การรับรู้สมรรถนะของตนเองใน
การป้องกันโรคความดันโลหิตสูง จำนวน 9 ข้อ 
ลักษณะคำตอบเป็นมาตรประมาณค่า ( rating 
scale) 5 ระดับ คือ 1 (ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง) ถึง 5 
(เห็นด้วยอย่างยิ่ง) แปลผลโดยใช้คะแนนรวมแต่ละ
ด้าน ที่แบ่งตามอัตรภาคชั้นเป็น 3 ระดับ ในแต่ละ
ด้าน (ต่ำ-ปานกลาง-สูง) แบบสอบถามนี้ได ้รับ 
การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ
จำนวน 5 ท่าน คำนวณหาค่าดัชนีความตรงตาม
เนื้อหาได้เท่ากับ .89 จากนั้นผู้วิจัยนำแบบประเมิน
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ไปใช้กับพระสงฆ์ท่ีมีลักษณะคล้ายตัวอย่าง จำนวน 
30 รูป ทดสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือด้วยค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคได้เท่ากับ .93 
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกัน
โรคความดันโลหิตสูงของพระสงฆ์ ผู้วิจัยดัดแปลง
จากแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการเกิด
โรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มเสี ่ยงโรคความดัน
โลหิตสูงของ (Saetia, 2019) และจากการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี ่ยวข้องตามข้อกำหนดตามธรรม
ว ิน ัยของพระสงฆ์ ม ีจำนวน 13 ข ้อ แบ่งเป็น
พฤติกรรมด ้านการร ับประทานอาหาร 7 ข้อ 
พฤติกรรมการออกกำลังกาย 2 ข้อ และพฤติกรรม
ด้านการจัดการอารมณ์และความเครียด 4 ข้อ 
ลักษณะคำตอบเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ คือ 
1 (ไม่เคยเลย) ถึง 5 (เป็นประจำทุกวัน) คะแนน
รวม 13 - 65 คะแนน แปลผลแบ่งเป็น 3 ระดับ 
คือ 13.00 – 30.33 คะแนน หมายถึง พฤติกรรม 
การป้องกันโรคความดันโลหิตสูงอยู ่ในระดับต่ำ 
30.34 – 47.66 คะแนนหมายถึง มีพฤติกรรม 
การป้องกันโรคความดันโลหิตสูงในระดับปานกลาง 
และ 47.67 – 65.00 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรม
การป้องกันโรคความดันโลหิตส ูงในระด ับสูง 
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ
จำนวน 5 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาได้
เท่ากับ .86 มีความเชื ่อมั ่นของเครื ่องมือจาก 
ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .70 
 การพิทักษ์สิทธิ์ การวิจัยนี้ได้รับการรับรอง
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการศึกษาวิจัย
ในมนุษย์ของวิทยาลัยเชียงราย เมื่อวันที่ 7 ธันวาคม 
พ.ศ. 2565 ตามหนังสือรับรองโครงการวิจัยเลขที่ 
022/2565 เมื่อผู้วิจัยได้รับอนุมัติแล้วได้ทำหนังสือ
ชี้แจงรายละเอียดแก่ตัวอย่าง แจ้งวัตถุประสงค์ 
และประโยชน์ที่ได้รับจากการศึกษาวิจัย ขั้นตอน
การเก็บรวบรวมข้อมูล ซึ่งการวิจัยนี้ไม่มีการระบุ
ชื่อของตัวอย่างที่ศึกษา การเก็บรักษาข้อมูลเป็น
ความลับ และการเสนอผลงานวิจัยทำในภาพรวม 
นอกจากนี้ ตัวอย่างที่เข้าร่วมการวิจัยมีสิทธิ์ที ่จะ
ตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการศึกษาวิจัย หรือ

ถอนตัวจากการวิจัยได้โดยตลอดเวลา โดยไม่มี
ผลกระทบต่อตัวอย่างแต่อย่างใด 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
1.หลังจากได้รับการอนุมัติการวิจัยแล้ว 

ผู้วิจัยทำหนังสือถึงเจ้าคณะจังหวัดเชียงราย เพ่ือ
ชี ้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและขออนุญาต
รวบรวมข้อมูล  

2. เมื่อได้รับหนังสืออนุญาตแล้ว ผู้วิจัย
ติดต่อสื่อสารผู้รับผิดชอบในการติดต่อประสานงาน 
ของเจ ้าคณะจังหว ัด เพื ่อแนะนำตัวผ ู ้ว ิจ ัยและ 
ผู้ช่วยวิจัย รวมทั้งชี้แจงวัตถุประสงค์ รายละเอียด
ขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาในการศึกษา
และขอความร่วมมือในการเป็นผู้ช่วยทำวิจัย  
 3. ทำการเตรียมผู้ช่วยวิจัย โดยอธิบาย
ขั้นตอนคัดเลือกและเชิญตัวอย่างเข้าร่วมงานวิจัย 
ตามเอกสารคำชี้แจง  
 4. ผู้วิจัยส่งแบบสอบถามให้กับผู้ช่วยวิจัย 
ในการแจกและเก็บรวบรวมแบบสอบถามคืน 
ตั้งแต่เดือน มกราคม ถึง เมษายน พ.ศ. 2566 โดย
นัดหมายในช่วงเวลา 13.00 – 16.30 น โดย 
ผู้ช่วยวิจัยจะนัดหมายกับตัวอย่างตามวันและเวลา
ที่ตัวอย่างสะดวก โดยให้เวลาผู้ตอบแบบสอบถาม 
รายละ 30 นาที ในสถานที ่ม ีความเป็นส่วนตัว 
หลังจากทีต่ัวอย่างทำเสร็จ ผู้ช่วยวิจัยตรวจสอบความ
สมบูรณ์ของข้อมูล และส่งให้ผู้วิจัยนำไปวิเคราะห์
ข้อมูลต่อไป  

การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์สำเร็จรูปในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ 
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้การวิเคราะห์
ถดถอยเชิงเส้นแบบพหุ โดยใช้ Kolmogorov-
Smirnov Test พบว่า การรับรู ้โอกาสเสี ่ยงต่อ 
การเกิดโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้ความรุนแรง
ของโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้ประโยชน์ของ
การปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 
การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตัวในการป้องกัน
โรคความดันโลหิตสูง การรับรู้สมรรถนะของตนเอง
ในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง และ พฤติกรรม
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การป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของพระสงฆ์ มี
การแจกแจงของข้อมูลไม่เป ็นโค้งปกติ  จ ึงจัด
กระทำข้อมูลให้เป็นตัวแปร Dummy แบ่งข้อมูล
เป็น 2 ระดับ คือระดับปานกลางและระดับสูง 
จากนั้นนำข้อมูลไปวิเคราะห์ โดยใช้การวิเคราะห์
ถดถอยโลจิสติก (Logistic regression analysis) 
แบบขั้นตอนเดียว (Enter method) 
 
ผลการวิจัย 
 1. พระสงฆ์ส่วนใหญ่ร้อยละ 44.14 มีอายุ
อยู่ระหว่าง 20 - 39 ปี อายุเฉลี่ย 43.07 ปี (SD = 
14.91) ระยะเวลาการบวชจำนวนพรรษาเฉลี่ย 
13.90 พรรษา (SD = 10.56) ระดับการศึกษาทางโลก 
ร้อยละ 33.33 อยู่ในระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 
ระดับการศึกษาทางธรรมแผนกธรรมส่วนใหญ่  
ร้อยละ 67.7 อยู่ในระดับนักธรรมชั้นเอกแผนกบาลี 
ร้อยละ 58.56 ไม่มีโรคประจำตัว กลุ ่มที ่มีโรค
ประจำตัว ร้อยละ 36.96 เป็นโรคเบาหวานและ
ไขมันในเลือดสูง นอกจากนี้ ร้อยละ 36.94 ไม่มีญาติ
สายตรงป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง ดัชนีมวลกาย 
34.23 อยู ่ในระดับอ้วน/โรคอ้วนระดับ 2 ด้าน
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ร้อยละ 59.16 ไม่สูบบุหรี่ 
โดยมีเพียงร้อยละ 15.32 ควรระบุจำนวนคน ที่
ยังคงสูบบุหรี่ ซึ่งในกลุ่มที่สูบบุหรี่ ร้อยละ 41.18 ควร
ระบุจำนวนคน สูบบุหรี่วันละ 3 - 8 มวน  

2. พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง
ของพระสงฆ์ อำเภอเมือง จังหวัดเชียงราย ส่วนใหญ่
ร้อยละ 76.6 อยู่ในระดับปานกลาง (M= 44.31, 
SD=5.33) เมื่อแยกเป็นรายด้านพบว่า พฤติกรรม
การบริโภคส่วนใหญ่ร้อยละ 62.2 อยู ่ในระดับ 

ปานกลาง (M = 21.32, SD = 3.92) พฤติกรรม 
การออกกำลังกายส่วนใหญ่ร้อยละ 52.3 อยู ่ใน
ระดับสูง (M = 7.69, SD = 1.58) และพฤติกรรม
ด้านการจัดการอารมณ์และความเครียดส่วนใหญ่
ร้อยละ 64.9 อยู่ในระดับสูง (M = 15.30, SD = 2.84) 

3. ผลการวิเคราะห์ปัจจัยทำนายพฤติกรรม
การป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของพระสงฆ์ใน
อำเภอเมือง จังหวัดเชียงราย พบว่า การรับรู้โอกาส
เสี ่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้
ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคความ
ดันโลหิตสูง การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตัวใน
การป้องกันโรคความดันโลหิตสูง และการรับรู้
สมรรถนะของตนเองในการป้องกันโรคความดัน
โลหิตสูง สามารถร่วมกันทำนายพฤติกรรมการป้องกัน
โรคความด ันโลห ิตส ูงได ้ร ้อยละ 36 อย ่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 (Nagelkerke R 
Square =.36, p < .05) และมีเพียงการรับรู้
โอกาสเส ี ่ยงต ่อการเก ิดโรคความดันโลห ิตสูง  
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวในการป้องกัน
โรคความดันโลหิตสูง และการรับรู้สมรรถนะของ
ตนเองในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง เท่านั้น
ที่สามารถทำนายพฤติกรรมการป้องกันโรคความ
ดันโลหิตสูงของพระสงฆ์ในอำเภอเมือง จังหวัด
เชียงรายได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
(OR = .07, 95%CI = .01 -.47, p=.01; OR = 
33.31., 95%CI = 2.47 - 448-62, p = .01;  
OR = 12.83, 95%CI = 3.35-49.10, p = .00)  
ดังตาราง 1 
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ตาราง 1 ความสามารถในการทำนายพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของพระสงฆ์ในอำเภอเมือง  
  จังหวัดเชียงราย (n=111) 

 
ปัจจัยทำนาย B SE Wald df p OR 95%Cl 

Constant    -3.70 1.20 9.55 1 .00 .03  
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ 
การเกิดโรคความดันโลหิตสูง1 

-2.71 1.00 7.28 1 .007 .06 .01 - .48 

การรับรู้ความรุนแรงของ 
โรคความดันโลหิตสูง2 

.352 .61 .33 1 .564 1.42 .43 - 4.71 

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัว
ในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง3 

3.51 1.33 6.98 1 .008 33.32 2.47- 448.62 

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตัว
เพ่ือปเองกันโรคความดันโลหิตสูง4 

-.06 .63 .01 1 .930 .95 .28-3.22 

การรับรู้สมรรถนะของตนเอง 
ในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง5 

2.552 .69 13.90 1 .000 12.84 3.36-49.11 

Nagelkerke R Square (RN2) =.36, p < .05 
1Reference group : การรับรู้โอกาสเสีย่งปานกลาง  2Reference group : การรับรู้ความรุนแรงของโรคปานกลาง 
3Reference group : การรับรู้ประโยชน์ของการปฏบิัติตัวปานกลาง 4Reference group : การรับรู้อุปสรรคของการปฏบิัติตัวสูง 
5Reference group : การรู้สมรรถนะของตนเองปานกลาง 

 
การอภิปรายผลการวิจัย 

1. ผลการวิจัยพบว่า พระสงฆ์มีอายุเฉลี่ย
เท่ากับ 43.07 ปี อายุพรรษาเฉลี่ยเท่ากับ 13.90 ปี  
ระดับการศึกษาทางโลกส่วนใหญ่อยู ่ ในระดับ
ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า ระดับการศึกษาทาง
ธรรมส่วนใหญ่เป็นนักธรรมเอก ส่วนมากไม่มีโรค
ประจำตัว แต่กลุ่มที่มีโรคประจำตัว ส่วนใหญ่เป็น
โรคเบาหวานและไขมันในเลือดสูง สอดคล้องกับ
การศ ึกษาของ Sara rak ,  Sungwalee ,  & 
Khampangsri (2017) ที่ศึกษาเกี่ยวกับความชุก
และปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง
ของพระภิกษุสงฆ์ อำเภอวารินชำราบ จังหวัด
อุบลราชธานี พบว ่าพระสงฆ์ม ีความเส ี ่ยงต่อ 
การ เก ิ ด โรคไม ่ ต ิ ดต ่ อ เร ื ้ อ ร ั งมากข ึ ้ น  เช่ น
โรคเบาหวาน และโรคไขมันในเลือดสูง สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Wuttisaksakul (2018) ที่ศึกษา
ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์ใน
เขตอำเภอฝาง จังหวัดเชียงใหม่ ที่พบว่าพระสงฆ์
ส่วนใหญ่มีโรคประจำตัวเป็นโรคเบาหวาน ไขมันใน

เลือดสูง นอกจากนี้ ยังพบว่าพระสงฆ์ส่วนใหญ่ 
ร้อยละ 62.17 มีค่าดัชนีมวลกายที่เกินกว่ามาตรฐาน 
ซึ่งแสดงให้เห็นว่าพระสงฆ์มีความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังอ่ืน ๆ ตามมารวมถึงโรคความดัน
โลหิตสูงซึ่งสาเหตุหนึ่งเกิดจากการมีดัชนีมวลกายที่
เกินกว่ามาตรฐาน (Thai hypertension society, 
2019)  

2.  พระสงฆ ์ ในอำเภอเม ือง จ ั งหวัด
เชียงราย มีพฤติกรรมการป้องกันโรคความดัน
โลหิตสูงอยู่ในระดับปานกลาง และเมื่อแยกเป็น
รายด้านพบว่าพฤติกรรมการบริโภคส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับปานกลางเช่นกัน ร่วมกับพระสงฆ์ส่วนใหญ่มี
ค่าดัชนีมวลกายเกินกว่ามาตรฐาน อาจเนื่องมาจาก
พระสงฆ์ฉ ันอาหารที ่ ได ้มาจากการบิณฑบาต 
ไม่สามารถประกอบอาหารเพื ่อบริโภคได้ และ
อาหารที่ญาติโยมนำมาถวายบางครั้งก็ไม่สามารถ
หลีกเลี ่ยงได้เนื ่องจากเป็นความเชื ่อและความ
ศร ัทธาของญาต ิโยม บางคร ั ้ งจ ึงไม ่สามารถ
หลีกเลี ่ยงอาหารที ่ส่งผลทำให้เกิดโรคความดัน
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โลหิตสูงได้ โดยเฉพาะอาหารรสชาติ หวาน มัน 
เค็ม อาหารไขมันสูง เป็นต้น (Seemanee, Mattavagkul, 
Poomrittikul, Ditajorn, & Trangkasant, 2018) 
ดังนั้น ประชาชน ญาติโยมควรถวายอาหารที่ครบ 
5 หมู่ ตามหลักโภชนาการ รวมถึงพระสงฆ์ควรฉัน
อาหารแต่พออิ่มไม่มากไม่น้อยจนเกินไปก็จะทำให้
ลดโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคความดันโลหิตสูงได้ 
(Pintadong, 2022)  

นอกจากนี้ พฤติกรรมการออกกำลังกาย
ของตัวอย่าง ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลางและสูง 
จากการมีกิจกรรมทางกาย เช่น การเดินบิณฑบาต 
การกวาดลานวัด ทำความสะอาดกุฏิ ศาลาวัด 
รวมถึงการเดินจงกรม เป็นต้น ซึ่งการมีกิจกรรม
ทางกายดังกล่าวเป็นกิจวัตรของสงฆ์อยู่แล้ว ดัง
ข้อมูลจากสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพที่พบว่า พระสงฆ์ส่วนใหญ่ออกกำลังกาย
ตามกิจวัตรของสงฆ์เท่านั้น เพราะคิดว่าผิดต่อพระ
ธรรมวินัยรวมทั้งขาดการแนะนำในการปฏิบัติตน
ด้านออกกำลังกายที่ถูกต้อง (Thai Health Promotion 
Foundation, 2013) และจากการศึกษาของ 
Chotikasathit and Pongpieng (2010) ที่ศึกษา
ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ของพระสงฆ์ในเขตอำเภอเมือง จังหวัดระยอง ที่
พบว่าพระสงฆ์ส่วนใหญ่ออกกำลังกายโดยอาศัย
การทำกิจวัตรของสงฆ์ แต่ยังพบว่าการออกกำลัง
กายรูปแบบอื่น เช่น กายบริหาร การใช้เครื่องช่วย
ออกกำลังกาย ยังมีเป็นส่วนน้อย ซึ่งในความเป็น
จริงแล้วพระสงฆ์สามารถออกกำลังกายนอกเหนือจาก
กิจวัตรของสงฆได้เช่น วิ่งอยู่กับที่ ยกน้ำหนักเพ่ือ
บริหารกล้ามเนื้อ ยึดพื้น ลุกนั่ง เล่นโยคะ เป็นต้น 
แต่ออกกำลังกายด้วยความสำรวมและทำในที่อันควร  

ส่วนพฤติกรรมการจัดการอารมณ์และ
ความเครียดอยู่ในระดับสูง อาจเนื่องจากการบวช
เป็นพระทำให้พระสงฆ์ได ้ศ ึกษาในพระธรรม 
คำสอนของพระพุทธเจ้า และอาจส่งผลให้พระสงฆ์
เรียนรู้ที่จะเข้าใจกับสิ่งเร้าต่าง ๆ ที่เข้ามากระทบ
และมีการจัดการอย่างเหมาะสม (Wirochano et al., 
2019) และจากระยะเวลาการบวชของตัวอย่าง

พบว่ามีจำนวนพรรษาเฉลี่ย 13.90 พรรษา จึงน่าจะมี
พฤติกรรมการจัดการอารมณ์และความเครียดอยู่ใน
ระดับสูง สอดคล้องกับการศึกษาของ Phithiyanuwat, 
Ophasshathikhun, Kantathammo, Thavaro, 
and Yodboon (2021) ที่ศึกษาพฤติกรรมด้าน
สุขภาพและแนวทางการสร้างเสริมสุขภาพของ
พระสงฆ์ในอำเภอเมือง จังหวัดฉะเชิงเทรา พบว่า
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ในอำเภอ
เมือง จังหวัดฉะเชิงเทรา ด้านการพัฒนาจิตวิญญาณ 
และด้านการจัดการความเครียดอยู่ในระดับดี 
 3. ผลการศึกษาพบว่าการรับรู้โอกาสเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้ประโยชน์
ของการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคความดันโลหิต
สูงและการรับรู้สรรถนะของตนเองในการป้องกัน
โรคความดันโลหิตสูงของพระสงฆ์ในอำเภอเมือง 
จังหวัดเชียงราย สามารถทำนายพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูงได้อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 โดยพบว่าการรับรู้ประโยชน์
ของการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคความดันโลหิต
สูงสามารถทำนายพฤติกรรมการป้องกันโรคความ
ดันโลหิตสูงได้ดีที ่สุด รองลงมาได้แก่ การรับรู้
สมรรถนะของตนเองในการป้องกันโรคความดัน
โลหิตสูง และการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค
ความดันโลหิตสูง ส่วนการรับรู้ความรุนแรงของ 
โรคความดันโลหิตสูงและการรับรู ้อุปสรรคของ 
การปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 
ไม่สามารถทำนายทำนายพฤติกรรมการป้องกันโรค
ความดันโลหิตสูงของพระสงฆ์ในอำเภอเมือง 
จังหวัดเชียงรายได้ อภิปรายได้ดังนี้ 
 การรับรู ้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวใน
การป้องกันโรคความดันโลหิตสูงเป็นตัวแปรแรกที่
สามารถทำนายพฤติกรรรมการป้องกันโรคความ
ดันโลหิตสูงได้ อธิบายได้ว่าหากพระสงฆ์มีการรบัรู้
ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคความ
ดันโลหิตสูงเกิดความคาดหวังถึงผลประโยชน์ที่จะ
ได้รับโดยเลือกปฏิบัติพฤติกรรมที่ดูแลสุขภาพเพ่ือ
ป้องกันไม่ให้เกิดโรคความดันโลหิตสูง สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Sukrueangkul, Vannarit, Boonsoi, 
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and Autsi (2017) ที่ศึกษาปัจจัยทำนายพฤติกรรม
สร้างเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัดเชียงราย
พบว่าการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม
การสร้างเสริมสุขภาพ สามารถทำนายพฤติกรรม
การสร้างเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ได้ร้อยละ 36 
(p < .001) และจากการศึกษาของ Meeaium 
(2020) ที่ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ
ของพระภิกษุสงฆ์ในเขตอำเภอตาคลี จ ังหวัด
นครสวรรค์ พบว่าการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพสามารถร่วมกันทำนายพฤติกรรม
สุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ได้ร้อยละ 40.2 (p < .001) 

การรับรู้สรรถนะของตนเองในการป้องกัน
โรคความดันโลหิตสูงเป็นปัจจัยต่อมาที่สามารถร่วม
ทำนายพฤติกรรมการป้องโรคความดันโลหิตสูงของ
พระสงฆ์ในอำเภอเมือง จังหวัดเชียงรายได้ นั้นคือ
การรับรู ้สมรรถนะของตนเองในการป้องกันโรค
ความดันโลหิต ทำให้ตัวอย่างมีความมั่นใจที่ทำ
พฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูงมากขึ้น 
ร่วมกับตัวอย่างจบการศึกษาในระดับปริญญาตรี
หรือเทียบเท่ารวมถึงส่วนใหญ่มีการศึกษาในระดับ
ธรรม เอกทำ ให ้ เ ส ร ิ มสร ้ า งความม ั ่ น ใจ ใน 
การปฏิบัติตัวให้สูงขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Rerkluenrit et al. (2010) ที่ศึกษาปัจจัยทำนาย
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ใน
จ ังหว ัดนครนายก พบว่าป ัจจ ัยด ้านการร ับรู้
ความสามารถของตนเองเป็นตัวแปรที่มีน้ำหนักใน
การทำนายมากท่ีสุด และยังสอดคล้องกับการศึกษา
ของ Hinkong, Thongbai, and Kummabutr 
(2022) ที ่ศึกษาปัจจัยที ่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม 
การป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดพบว่าการรับรู้
ความสามารถของตนเองต่อการปฏิบัติพฤติกรรม
ป้องกันโรคเป็นปัจจัยที่สามารถทำนายได้ (Beta = 
.49) ซึ ่งสอดคล้องกับแนวคิดการปรับเปลี ่ยน
พฤติกรรมของ Bandura (1977) โดยเชื่อว่าการที่
บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมที่ต้องการได้ ต้องผ่าน
กระบวนการรับรู้ความสามารถตนก่อน จึงส่งผลให้
เก ิดการปร ับเปลี ่ยนพฤติกรรม มีการเปลี ่ยน
ความคิด ภายในตัวบุคคล เกิดการเรียนรู ้ และ

ปรับเปลี่ยนความคิดที่ไม่ถูกต้องให้เป็นความคิดที่
ถูกต้องเหมาะสมมากขึ้น  

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคความ
ดันโลหิตส ูงเป ็นอ ีกหน ึ ่ งป ัจจ ัยท ี ่ร ่วมทำนาย
พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ได้  
ซึ่งอธิบายได้ว่าหากพระสงฆ์มีความคิดและความ
เชื่อว่าหากตนไม่ปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรค
ความดันโลหิตสูงที่ถูกต้องอาจจะทำให้มีโอกาเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูงและภาวะแทรกซ้อน
จากโรคความดันโลหิตสูงตามมาแต่หากพระสงฆ์มี
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง
ในระดับท่ีดีย่อมส่งผลให้มีการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือ
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ทั ้งด้านการบริโภค
อาหาร การออกกำลังกาย และการจัดการกับ
ความเครียด สอดคล้องกับการศึกษาของ Meeaium 
(2020) ที่ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ
ของพระภิกษุสงฆ์ในเขตอำเภอตาคลี จ ังหวัด
นครสวรรค์ พบว่าการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
โรคจากพฤติกรรมสุขภาพสามารถร่วมกันทำนาย
พฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์ได้ร้อยละ 40.2  

ส่วนการรับรู้ความรุนแรงของโรคความดัน
โลหิตสูง และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตัวใน
การป้องกันโรคความดันโลหิตสูง เป็นตัวแปรที่ไม่มี
นัยสำคัญทางสถิติในการทำนายพฤติกรรมการป้องกัน
โรคความดันโลหิตสูงของพระสงฆ์ในอำเภอเมือง
จังหวัดเชียงราย อธิบายได้ว่าแม้ว่าพระสงฆ์จะรับรู้
ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูงต่ำหรือสูง  
ก็จะมีพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง
ในระดับดีเหมือนกัน เช่นเดียวกับกับการรับรู้
อุปสรรคของการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคความ
ดันโลหิตสูงต่ำหรือสูง จะมีพฤติกรรมการป้องกัน
โรคความดันโลหิตสูงในระดับดีเหมือนกัน อาจ
เนื่องมาจากพระสงฆ์มีความตั้งใจ มุ่งม่ันที่จะปฏิบัติ
พฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูงด้วยตนเอง 
การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคความดันโลหติสูง
และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตัวในการป้องกัน
โรคความดันโลหิตส ูงจ ึงไม่ม ีผลต่อพฤติกรรม 
การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ดัง
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การศึกษาของ Luenam et al. (2019) ที่ศึกษา
ปัจจัยทำนายพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกัน
โรคความดันโลหิตสูงของประชาชนกลุ ่มเสี ่ยงที่
พบว่าการรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิต
สูงไม่สามารถทำนายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองเพื ่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูงได้  และ
การศึกษาของ Hinkong, Thongbai, & khummabutr 
(2022) ที่ศึกษาปัจจัยที ่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม 
การป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดของพระสงฆ์
ในจังหวัดศรีสะเกษ พบว่า การรับรู้อุปสรรคของ
การปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจและหลอด
เลือดไม่สามารถทำนายพฤติกรรมการป้องกัน
โรคหัวใจและหลอดเลือดได้ อย่างไรก็ตาม แม้ว่า 
ตัวแปรที่กล่าวมานี้ไม่สามารถทำนายพฤติกรรม
การป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของพระสงฆ์ใน
อำเภอเมืองจังหวัดเชียงรายได้ แต่ยังไม่อาจสรุปได้
ว่าตัวแปรเหล่านี้ไม่มีความสำคัญ เนื่องจากอาจมี
ตัวแปรอื่น ๆ  ที่ไม่ได้ศึกษาแต่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
การป้องกันโรคความดันโลหิตสูงมากกว่า  เช่น 
ความรอบรู้ ความตระหนักรู้ ทัศนคติ เป็นต้น  

 
ข้อเสนอแนะ 

1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล บุคลากร
ด้านสุขภาพควรส่งเสริมการรับรู ้สมรรถนะของ
ตนเองในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงแก่
พระสงฆ์ทั้งในด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
โรคความดันโลหิตสูงและการรับรู้ประโยชน์ของ 
การปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง
เพ่ือเป็นพระสงฆ์ที่ปราศจากโรคความดันโลหิตสูง 

2. ด้านการวิจัย การศึกษาต่อไปในอนาคต
ควรพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ
ของตนเองในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของ
พระสงฆ ์
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