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ในเขตอาํเภอบาBบ่อ จBัหวัดส,ุทรปราการ

	 การวิิจััยเชิิงสหสัมพัันธ์์ครั�งน้�ม้วัิตถุุประสงค์เพั่�อศึึกษาระดัับพัฤติกรรมป้องกันโรคควิามดัันโลหิตสูงของ 

พัระภิิกษุสงฆ์์	 และศึึกษาควิามสัมพัันธ์์ระหวิ่างควิามเชิ่�อดั้านสุขภิาพักับพัฤติกรรมป้องกันโรคควิามดัันโลหิตสูง	 

กลุ่มตัวิอย่างในการศึึกษาครั�งน้�	 ไดั้แก่	พัระภิิกษุสงฆ์์ในเขตอำเภิอบางบ่อ	จัังหวิัดัสมุทรปราการ	จัำนวิน	110	รูป	

โดัยการสุ่มตัวิอย่างอย่างง่าย	เคร่�องม่อท้�ใชิ้เป็นแบบสอบถุามท้�ม้ค่าควิามตรงเชิิงเน่�อหารายฉบับอยู่ระหวิ่าง	0.86-

0.89	 ม้ค่าควิามเชิ่�อมั�น	 (Cronbach’s	 Alpha)	 อยู่ระหวิ่าง	 0.78–0.88	 วิิเคราะห์ข้อมูลด้ัวิยสถุิติเชิิงพัรรณนา	 

(ร้อยละ,ค่าเฉล้�ย,	 ส่วินเบ้�ยงเบนมาตรฐาน)	 และสถิุติสหสัมพัันธ์์ของเพั้ยร์สัน	 (Pearson’s	 Product	Moment	

Correlation	 Coefficient)	 ผลวิิจััยพับว่ิาพัระภิิกษุสงฆ์์ม้ระดัับพัฤติกรรมการป้องกันโรคควิามดัันโลหิตสูง	 

(ดั้านกิจักรรมทางกาย/การเคล่�อนไหวิออกแรง	 และพัฤติกรรมด้ัานการรับประทานอาหาร)	 โดัยรวิมอยูใ่นระดับัต�ำ	

(ค่าเฉล้�ย	=	1.44,		SD.	=	0.47)	ปัจัจััยท้�ม้ควิามสัมพัันธ์์ทางบวิกกับพัฤติกรรมป้องกันโรคควิามดัันโลหิตสูงของพัระ

ภิกิษสุงฆ์อ์ยา่งมน้ยัสำคญัทางสถุติทิ้�ระดับั	.01	ได้ัแก	่การรบัรูโ้อกาสเส้�ยงตอ่การเกดิัโรคควิามดันัโลหติสงู	(r	=	.278,	

p	<.001)	การรบัรูค้วิามรนุแรงของโรคควิามดันัโลหติสูง	(r	=	.310,	p	<.001)	การรับรูป้ระโยชิน์ของการปฏิบิตัติวัิ 

ในการป้องกันโรคควิามดัันโลหิตสูง	 (r	 =	 .248,	 p	 <.001)	 ผลการวิิจััยสามารถุนำไปใชิ้เป็นข้อมูลในการพััฒนา

โปรแกรมส่งเสริมควิามเชิ่�อดั้านสุขภิาพัเพั่�อส่งเสริมพัฤติกรรมการป้องกันโรคควิามดัันโลหิตสูงของพัระภิิกษุสงฆ์์

คำสำคัญ	:	ควิามเชิ่�อดั้านสุขภิาพั	พัฤติกรรมการป้องกันโรคควิามดัันโลหิตสูง	พัระภิิกษุสงฆ์์
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	 This correlational research aimed to study the level of hypertension preventive behaviors 
among buddhist monks and factors related to health beliefs model with hypertension preventive 
behaviors among buddhist monks. The participants were 110 buddhist monks living in Bangbo District, 
Samutprakan Province, selected by simple random sampling. The research instrument was a  
questionnaire with an item-level content validity index (CVI) between 0.86–0.89 and a reliability 
coefficient (Cronbach’s Alpha) between 0.70–0.88. Data were analyzed using descriptive statistics 
(percentage, mean, standard deviation) and pearson’s product moment Correlation Coefficient. The 
results revealed that the overall level of hypertension preventive behaviors (nutrition, and physical 
activity) was at a low level (M = 1.44, SD = 0.47). Factors that were positively correlated with  
hypertension preventive behaviors at the statistical significance level of .01 were perceived  
susceptibility of hypertension (r = .278), perceived severity to hypertension (r = .310), and perceived 
benefits to hypertension preventive behaviors (r = .248). Healthcare professionals should use research 
findings to develop programs for hypertension preventive behaviors among buddhist monks.

Keywords : Health Belief Model, Hypertension preventive behavior, Buddhist monk 
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บทนำำ�

	 โรคความดัันโลหิิตสููง (Hypertension) เป็็นโรคไม่่

ติดิต่อเร้ื้�อรัังที่่�รัักษาไม่่หายจัดัเป็็นปััญหาสาธารณสุุขอัันดับั

ที่่�หนึ่่�งของโลก ทั้้�งนี้้�สถานการณ์์ภััยเงีียบของโรคนั้้�นนำไป

สู่่�ภาวะแทรกซ้้อนที่่�ร้้ายแรง ได้้แก่่ โรคหลอดเลืือดหััวใจ 

หลอดเลืือดสมอง และโรคไตเรื้้�อรััง ซึ่่�งมีีแนวโน้้มการเกิิด

ปััญหาด้้านสาธารณสุุขเพ่ิ่�มสููงขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง จาก

รายงานข้้อมููลขององค์์การอนามััยโลกพบว่่า ผู้้�ที่่�มีีอายุุ

ระหว่่าง 30 - 79 ปีี ทั่่�วโลกมีีภาวะโรคความดัันโลหิิตสููง

ประมาณ 1.28 พัันล้้านคน และมีีอััตราการเสีียชีีวิิตจาก

ภาวะแทรกซ้้อนของโรคความดัันโลหิิตสููงมากถึึง 9.4  

ล้้านคน(1) ประเทศไทยมีีแนวโน้้มผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิต

สูงูเพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งต่อ่เนื่่�อง จากรายงานข้อ้มูลูอัตัราผู้้�ป่ว่ยโรค

ความดันัโลหิติสูงูที่่�ได้้รับัการวิินิจิฉัยัรายใหม่ในการสำรวจ

สุุขภาพประชากรไทยในปีี พ.ศ. 2562 – 2563 พบว่่า

ประชากรอายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป ป่่วยด้้วยโรคความดัันโลหิิตสููง

จำนวน 13 ล้้านคน และในจำนวนนี้้�มีีมากถึึง 7 ล้้านคน 

ไม่่ทราบว่่าตนเองป่่วยเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง(2) ในปีี 

2567 เพ่ิ่�มขึ้้�นเป็็น 1,337.7 ต่่อประชากรแสนคน และ 

มีีอัตัราป่ว่ย 16,364.1 ต่อ่ประชากรแสนคน(3) ซึ่่�งจากสถิติิิ

นี้้�สามารถอ้้างอิิงถึึงโรคความดัันโลหิิตสููงในพระภิิกษุุสงฆ์์

ด้้วย 

	พ ระภิิกษุุสงฆ์เ์ป็น็กลุ่่�มประชากรกลุ่่�มหนึ่�งที่่�มีีปัญัหา

สุุขภาพเกี่่�ยวกัับโรคเรื้้�อรัังเช่่นเดีียวกัับประชาชนทั่่�วไป  

จากผลการตรวจคัดักรองสุุขภาพของพระภิกิษุสุงฆ์์ สามเณร

ทั่่�วประเทศ พบว่่า ในปีี พ.ศ. 2562-2566 พระภิิกษุุสงฆ์์ 

สามเณรที่่�มีีภาวะเจ็็บป่่วย ร้้อยละ 49.6 ส่่วนใหญ่่ ร้้อยละ 

38.5 ป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรััง คืือ โรคความดัันโลหิิตสููง และ

โรคเบาหวาน(4) ในปีีพ.ศ. 2567 ผลการตรวจสุุขภาพ 

พระภิิกษุุสงฆ์์ และสามเณร ในเขตอำเภอบางบ่่อ พบว่่า 

พระภิิกษุุสงฆ์์ป่่วยเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงร้้อยละ 

25.23(5) จากรายงานผลการดำเนิินงานย้้อนหลััง 3 ปีี  

ในปีี พ.ศ. 2563-2566 พบว่่า พระภิิกษุุสงฆ์์ที่่�อาพาธด้้วย 

โรคความดัันโลหิิตสููงมารัับบริิการที่่�ผู้้�ป่่วยนอกคิิดเป็็น 

ร้้อยละ 32.17, 37.85 และ 38.80 ตามลำดัับ(6) และ 

พระภิิกษุุสงฆ์์ที่่�อาพาธด้้วยโรคความดัันโลหิิตสููงและต้้อง

รัับการรัักษาตััวในโรงพยาบาลมีีแนวโน้้มสููงขึ้้�นอย่่างต่่อ

เนื่่�องทุุกปีี จากข้้อมููลปีี พ.ศ. 2562-2566 พบพระภิิกษุุ 

ที่่�รัับการรัักษาตััวจำนวน 358 รููป, 430 รููป, 586 รููป และ 

654 รูปู ตามลำดัับ(7) จากสถานการณ์ดั์ังกล่า่วจะแสดงเห็น็

โรคความดัันโลหิิตสููงเป็็นปััญหาทางด้้านสุุขภาพที่่�สำคััญ

ในกลุ่่�มพระภิิกษุุสงฆ์์ที่่�ต้้องได้้รัับการแก้้ไขเนื่่�องจากโรค

ความดันัโลหิติสูงูในพระภิกิษุสุงฆ์น์ั้้�นเกิดิจากหลายสาเหตุุ 

และเมื่่�อป่่วยด้้วยโรคความดัันโลหิิตสููงแล้้วจะเกิิดผล 

กระทบตามมาหลายประการ  

	จ ากการศึึกษางานวิจัิัยด้า้นสุขุภาพของพระภิกิษุสุงฆ์์

ที่่�ผ่่านมาพบว่่า การอาพาธของพระภิิกษุุสงฆ์์ที่่�เข้้ารัับการ

รัักษาในโรงพยาบาลสงฆ์์ ส่่งผลกระทบต่่อการประกอบ

กิจิกรรมทางพุทุธศาสนาของพระภิกิษุสุงฆ์ ์โดยเฉพาะโรค

ความดัันโลหิิตสููง(3,4) เนื่่�องจากโรคความดัันโลหิิตสููงเป็็น

โรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรัังที่่�ไม่่ค่่อยปรากฏอาการที่่�ชััดเจนในช่่วง

แรก แต่่ส่่งผลกระทบและเกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�รุุนแรง 

ตามมา ได้้แก่่ ภาวะหััวใจวาย กล้้ามเนื้้�อ หััวใจขาดเลืือด

เฉีียบพลัันหรืือเรื้้�อรััง หััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ หลอดเลืือดใน

สมองแตก อััมพฤกษ์์ อััมพาต หรืือหลอดเลืือดแดงใน 

ไตตีีบมากถึึงขั้้�นไตวายเรื้้�อรััง อาจทำให้้ถึึงแก่่ชีีวิิตได้้และ

ส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิต ดัังนั้้�นการลดหรืือควบคุุม

ความดัันโลหิิตจึึงเป็็นเป้้าหมายสำคััญของพฤติิกรรม

สุุขภาพที่่�ดีี(8)

	จ ากการทบทวนวรรณกรรมที่่�ผ่่านมาพบว่่า พฤติกิรรม

สุุขภาพเป็็นการแสดงออกที่่�บุุคคลปฏิบััติิกิิจกรรมหรืือ

การกระทำที่่�จะส่่งผลให้้บุุคคลมีีสุขภาพที่่�ดีี (9) ดัังนั้้�น 

สิ่่�งสำคัญัคืือ พฤติกิรรมสุขุภาพในการป้อ้งกันัโรคความดันั

โลหิติสููงถืือเป็น็ปัจัจััยที่่�สำคัญัที่่�มีีผลต่อ่โรคความดัันโลหิติ

สููง และเป็็นปััจจััยที่่�สามารถเปลี่่�ยนแปลงได้้จากแบบแผน

ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพของโรเซนสต๊๊อก สเทร็็ชเชอร์์ และ 

เบคเกอร์์(10) ซึ่่�งให้้แนวคิิดไว้้ว่า่การรัับรู้้�ของบุุคคลมีีอิทธิพล

ต่่อการปฏิบััติิตััวในการป้้องกัันโรค ดัังนั้้�นบุุคคลจะมีี

พฤติิกรรมหลีีกเล่ี่�ยงจากโรคต้้องมีีความเชื่่�อว่่าเขามีีโอกาส
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เสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคนั้้�น ๆ และโรคนั้้�นมีีความรุุนแรง 

ส่ง่ผลกระทบต่อ่การดำเนินิชีีวิติ โดยการรัับรู้้�ประกอบด้้วย 

1) การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหรืือความเจ็็บป่่วย 

(perceived susceptibility) 2) การรัับรู้้�ความรุุนแรงของ

โรค ผลกระทบคุุกคามต่่อชีีวิิต (perceived severity)  

3) การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการปฏิิบััติิตามคำแนะนำ อัันจะ

ส่ง่ผลดีีต่อ่ตนเอง ลดโอกาสเส่ี่�ยงต่อ่การเกิิด โรคหรืือความ

เจ็บ็ป่่วย หรืือลดความรุนุแรงของโรค (perceived benef-

fits) 4) การรัับรู้้�อุปุสรรคของการปฏิบัตัิติามที่่�ตนได้้คาดไว้้ 

(perceived barriers) เช่น่ ค่า่ใช้จ้่า่ยการได้ร้ับัการอำนวย

ความสะดวก ความเจ็็บปวด และความไม่่สุุขสบายใจต่าง ๆ  

โดยเปรีียบเทีียบถึึงผลดีีที่่�มีีมากกว่่าปััญหาอุุปสรรคท่ี่�ตน

คาดไว้้ 5) การรัับรู้้�สมรรถนะของตนเอง (perceived 

self-efficacy) บุคุคลรับัรู้้�ว่า่ตนเองมีีสมรรถนะของตนเอง

แค่่ไหน ต้อ้งปฏิบัตัิอิย่่างไรเพื่่�อให้้ได้้ผลลััพธ์ตามที่่�คาดหวัง

หรืือตามเป้้าหมายท่ี่�ตั้้�งไว้้ โดยบุุคคลจะตััดสิินใจเลืือก

ปฏิบิัตัิพิฤติกิรรมนั้้�นอย่่างต่่อเนื่่�องและมีีสุขภาพที่่�ดีีตามมา(11)

	พ ระภิิกษุุสงฆ์์คืือ ผู้้�ที่่�มีีอายุุ 20 ปีีบริิบููรณ์์ขึ้้�นไปและ

ผ่่านพิิธีีอุปสมบทถููกต้้องตามธรรมวิินััย ต้้องมีีวััตรปฏิิบััติิ

ให้้อยู่่�ในพระวิินััยที่่�กำหนดอย่่างเคร่่งครััด(12) พระวิินััย 

บางข้อ้ส่่งผลต่อ่สุุขภาพของพระภิกิษุุสงฆ์ ์อาทิิเช่่น การรัับ

ถวายอาหารจากประชาชนซึ่่�งเลืือกอาหารไม่ไ่ด้ ้จึึงทำให้ม้ีี 

โอกาสฉัันอาหารท่ี่�มีีแคลอรี่่�สููงจากการถวายของญาติิโยม

หรืือผู้้�มีีจิติศรััทธาโดยอาหารส่่วนใหญ่เป็็นอาหารสำเร็็จรูปู

ที่่�หาซื้้�อได้้สะดวกและไม่่มีีประโยชน์ต่่อร่่างกายเท่่าท่ี่�ควร(4,5) 

จากการปฏิบััติิอยู่่�ในพระวิินััยบางข้้อจึึงส่่งผลกระทบต่่อ

สุุขภาพของพระสงฆ์์ นอกจากนี้้�พระสงฆ์์ยัังมีีพฤติิกรรม

เสี่่�ยงต่อ่สิ่่�งที่่�เป็น็สาเหตุขุองการเกิดิโรคไม่ต่ิดิต่อ่เรื้้�อรังั เช่น่ 

การสููบบุุหรี่่� ดื่่�มกาแฟ ดื่่�มเครื่่�องดื่่�มชููกำลััง และขาด

กิจิกรรมทางกายที่่�เพีียงพอ เพราะมีีเพีียงการเดินิบิณิฑบาต 

และกวาดลานวััด เป็็นต้้น(13) ผลการศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่า 

พระภิกิษุสุงฆ์ใ์นประเทศไทยมีีพฤติกิรรมการดูแูล สุขุภาพ

อยู่่�ในระดัับที่่�ไม่่เพีียงพอต่่อการดููแลสุุขภาพของตนเอง  

ทั้้�งด้้านพฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่� ซึ่่�งพบว่่า สููบบุุหรี่่�เฉลี่่�ย 

ต่่อเนื่่�องมา 16 ปีี และสููบบุุหรี่่�เฉลี่่�ยวัันละ 11 มวน มีีการ

ฉัันอาหารตามญาติิโยม หรืือผู้้�มีีจิิตศรััทธาถวายเท่่านั้้�น(4,6) 

ซึ่่�งอาหารสำเร็จ็รูปูที่่�เป็น็อาหารถุงุที่่�ประชาชนนำมาถวาย

ส่่วนใหญ่่ประกอบด้้วยอาหารประเภทแป้้ง มีีโซเดีียมสููง 

 ไขมัันสููง และน้้ำตาลสููง นอกจากนี้้�พระภิิกษุุสงฆ์์มากกว่่า 

ร้้อยละ 50 มีีพฤติิกรรมการดื่่�มกาแฟสำเร็็จรููป (3 in 1)  

วัันละ 8 แก้้ว ดื่่�มเครื่่�องดื่่�มชููกำลัังเกิินวัันละ 2 ขวด  

ดื่่�มเครื่่�องดื่่�มที่่�มีีรสหวาน เช่่น น้้ำอััดลม น้้ำหวาน เกิิน 

วันัละ 2 ขวด ดื่่�มน้้ำสะอาดไม่่ถึึงวันัละ 8 แก้้วต่่อวันั ส่่วนใหญ่

ออกกำลังักายตามกิจิวัตัรของพระภิกิษุสุงฆ์เ์ท่า่นั้้�น เพราะ

คิิดว่่าผิิดต่่อพระธรรมวิินััย รวมทั้้�ง ขาดการแนะนำในการ

ปฏิิบััติิตนด้้านออกกำลัังกายที่่�ถููกต้้องรวมทั้้�งขาดความรู้้�

ความเข้้าใจเรื่่�องการดููแลสุุขภาพจึึงเป็็นสาเหตุหลักทำให้้

เกิดิปัญหาทางด้้านสุุขภาพในพระภิิกษุสุงฆ์์ไทยในปััจจุบุันั(14)

	จ ากการศึึกษาวิิจััยเชิิงสำรวจในรายวิิชาปฏิิบััติิการ

พยาบาลชุมุชน คณะพยาบาลศาสตร์ ์มหาวิทิยาลัยัหัวัเฉีียว

เฉลิิมพระเกีียรติิ ปีีการศึึกษา 2567 พบว่่า ประชาชนใน

อำเภอบางบ่่อ จัังหวััดสมุุทรปราการ ส่่วนใหญ่่จะเลืือกซื้้�อ

อาหารสำเร็็จรูปที่่�เป็็นอาหารถุุงถวายพระสงฆ์์ซ่ึ่�งอาหาร

สำเร็็จรูปส่วนใหญ่ประกอบด้้วยอาหารที่่�มีีโซเดีียมสููง  

ไขมัันสููง ของหวาน และผลไม้้รสหวาน เป็็นต้้น จึึงเป็็น

สาเหตุหุลักัและปัจัจัยัที่่�ส่ง่เสริมิการเกิดิโรคความดัันโลหิติ

สููงในพระภิิกษุุสงฆ์์(15) จากการศึึกษาเกี่่�ยวกัับแบบแผน

ความเชื่่�อด้้านสุขุภาพต่อพฤติกิรรมการป้้องกันัโรคความดันั

โลหิิตสููงที่่�ผ่่านมาพบว่่า มีีความสััมพัันธ์์กัับปััจจััยการรัับรู้้�

ของบุุคคลทั้้�ง 5 ด้้านตามแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ 

มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคความดััน 

โลหิติสูงูในประชาชนทั่่�วไป(16) แต่ย่ังัไม่่พบการศึึกษาความ

สัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งความเชื่่�อด้า้นสุขุภาพกับัพฤติกิรรมป้อ้งกันั

โรคความดัันโลหิิตสููงของพระภิิกษุุสงฆ์์ในอำเภอบางบ่่อ 

จัังหวััดสมุุทรปราการ มีีเพีียงแต่่การศึึกษาพฤติิกรรมการ

ป้อ้งกันัโรคเรื้้�อรัังอื่่�น ๆ  ในจัังหวัดัหรืือภาคอื่่�น ๆ  ซึ่่�งมีีความ

แตกต่่างในบริิบททางสัังคมและวััฒนธรรมของจัังหวัด

สมุทุรปราการ จากข้้อมูลูข้้างต้้นผู้้�วิจิัยัจึึงสนใจที่่�จะทำการ

ศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างความเชื่่�อด้้านสุุขภาพและ

พฤติิกรรมป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููงของพระภิิกษุุสงฆ์์

ในอำเภอบางบ่่อ จัังหวััดสมุุทรปราการ   
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	 1. เพื่่�อศึึกษาระดัับพฤติิกรรมป้้องกัันโรคความดััน

โลหิิตสููงของพระภิิกษุุสงฆ์์ อ.บางบ่่อ จ.สมุุทรปราการ

	 การรัับรู้้�โอกาสเส่ี่�ยง การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค 

การรัับรู้้�ประโยชน์ของการปฏิบััติิตััว การรัับรู้้�อุปสรรค 

ในการปฏิบัตัิติัวั และการรัับรู้้�สมรรถนะของตนเอง มีีความ

	 การศึึกษาปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์ระหว่่างความเชื่่�อ

ด้า้นสุขุภาพกับพฤติกิรรมป้อ้งกันัโรคความดันัโลหิติสูงูของ

พระภิิกษุุสงฆ์์ครั้้�งนี้้� ตััวแปรต้้นคืือ แนวคิิดแบบแผน 

ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพของโรเซนสต๊อก สเทร็็ชเชอร์์ และ 

เบคเกอร์์(10) คืือ ด้้านการรัับรู้้�โอกาสเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดโรค

ความดัันโลหิิตสููง การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคความดััน

โลหิิตสููง การรัับรู้้�ประโยชน์ของการปฏิิบััติิตััวในการ

ป้อ้งกันัโรคความดันัโลหิติสูงู การรัับรู้้�ต่ออุุปสรรคของการ

ปฏิบัตัิติัวัในการป้้องกันัโรคความดันัโลหิติสูงู และการรับัรู้้�

สมรรถนะของตนเองในการป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููง

วััตถุุประสงค์์การศึึกษา

สมมุุติิฐานการศึึกษา 

กรอบแนวคิดการศึึกษา

	 2. เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างความเชื่่�อด้้าน

สุุขภาพกับพฤติิกรรมป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููงของ 

พระภิิกษุุสงฆ์์ อ.บางบ่่อ จ.สมุุทรปราการ

สััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููงของ 

พระภิิกษุุสงฆ์์

เนื่่�องจากผลการวิิจััยท่ี่�ผ่่านมาพบว่่า สิ่่�งเหล่่านี้้�มีีความ

สััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููง 

ในกลุ่่�มต่่าง ๆ  ร่่วมกับัการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องมา

เป็็นกรอบแนวคิิดในการวิิจััยซึ่่�งพระภิิกษุุสงฆ์์ที่่�มีีการรัับรู้้�

ในด้้านต่่าง ๆ ท่ี่�ดีีจะส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค

ความดัันโลหิิตสููงของพระภิิกษุุสงฆ์์ ตััวแปรตามคืือ 

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููงของพระภิิกษุุ

สงฆ์์ ได้้แก่่ ด้้านการรัับประทานอาหารและด้้านการออก

กำลัังกาย /การเคลื่่�อนไหวออกแรงดัังแผนภููมิิภาพที่่� 1

แบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ

- การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคความดัันโลหิิตสููง

- การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคความดัันโลหิิตสููง

- การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการปฏิิบััติิตััวในการป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููง 

- การรัับรู้้�ต่่ออุุปสรรคของการปฏิิบััติิตััวในการป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููง

- การรัับรู้้�สมรรถนะของตนเองในการป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููง

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููง

ของพระภิิกษุุสงฆ์์

- การรัับประทานอาหาร

- กิิจกรรมทางกาย/การเคลื่่�อนไหวออกแรง

แผนภููมิิภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย
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	 การศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นงานวิิจััยแบบพรรณนาเชิิง

หาความสัมัพันัธ์ ์(Descriptive Correlational Research)   

 พื้้�นที่่�ศึึกษา 

	วั ดที่่� อยู่่� ใน เขตพื้้� นที่่� อำ เภอบาง บ่่อ  จัั งหวััด

สมุทุรปราการ

 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร คืือ พระภิิกษุุสงฆ์์ท่ี่�จำพรรษาอยู่่�ในวััด 

เขตอำเภอบางบ่่อ จัังหวััดสมุุทรปราการ

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ พระภิิกษุุสงฆ์์ท่ี่�อยู่่�ในอำเภอ

บางบ่่อ จัังหวัดสมุทรปราการ ท่ี่�ไม่่เคยได้้รัับการตรวจ

วินิิิจฉัยัว่่าเป็็นโรคความดันัโลหิติสูงูมาก่่อน และยิินดีีเข้้าร่่วม

การวิิจัยัโดยคำนวณกลุ่่�มตััวอย่า่งโดยใช้้โปรแกรมสำเร็็จรูปู 

G* Power Version 3.1.9.4 กำหนดสถิิติิ Multiple  

regression กำหนดค่าความคาดเคลื่่�อนประเภท 1 เท่่ากัับ 

.05 และอำนาจการทดสอบ (power of test) เท่่ากัับ .90 

และขนาดอิทธิพิลของขนาดตัวอย่่าง (effect size) เท่่ากัับ 

.15 และจากผลการศึึกษาที่่�ใกล้เ้คีียงของพัชัรินิทร์ ์คำแก่น่

และคณะ(17) พบค่า่ความสัมัพันัธ์ข์องพฤติกิรรมการป้อ้งกันั

โรคความดัันโลหิิตสููงของพระสงฆ์์ (R = 0.450) เมื่่�อแทน

ค่า่ในโปรแกรมสำเร็็จรูป G* Power ได้้กลุ่่�มตัวัอย่า่งเท่่ากัับ 

104 รููป(18) และเพื่่�อทดแทนการสููญหายของกลุ่่�มตััวอย่่าง

ที่่�อาจเกิิดขึ้้�น (Dropped out) ผู้้�วิิจััยจึึงเพิ่่�มจำนวนกลุ่่�ม

ตััวอย่่างอีีกร้้อยละ 5 ดัังนั้้�นกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการศึึกษา

ทั้้�งหมด  110 รููป โดยการสุ่่�มตััวอย่่างแบบง่่าย (Simple 

random sampling)

 เกณฑ์์คััดเลืือกอาสาสมัครเข้้าร่่วมโครงการ (Inclusion 

Criteria)

	 - เป็็นพระภิิกษุุสงฆ์์ที่่�อยู่่�ในอำเภอบางบ่่อ จัังหวัด

สมุุทรปราการ 

	 - บวชเป็็นพระภิิกษุุสงฆ์์เป็็นเวลาอย่่างน้้อย 1 ปีี 

	 - ไม่่เคยได้้รัับการตรวจวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคความดััน

โลหิิตสููงมาก่่อน 

	 - มีีความสมััครใจและยิินดีีร่่วมให้้ข้้อมููล 

วิิธีกีารศึึกษา

 เกณฑ์์การแยกอาสาสมััครออกจากโครงการ (Exclus-

sion Criteria)

	 - ปฏิเสธการให้ข้้อ้มูลูหรืือติดิภารกิจิของสงฆ์ร์ะหว่าง

เข้้าร่่วมโครงการ 

 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้้วย 3 ส่่วน

	ส่ วนที่่� 1 แบบสอบถามลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง ประกอบด้้วย อายุุ จำนวนพรรษา ระดัับการ

ศึึกษาทางโลกและทางธรรม โรคประจำตััว ญาติิสายตรง

ที่่�ป่่วยเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง น้้ำหนััก ส่่วนสููง จำนวน 

8 ข้้อ

	ส่ วนท่ี่� 2 แบบสอบถามพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค

ความดัันโลหิิตสููงของพระภิิกษุุสงฆ์์ ผู้้�วิิจััยสร้างขึ้้�นจาก 

การทบทวนวรรณกรรมที่่�เก่ี่�ยวข้้องตามข้้อกำหนดตาม

ธรรมวินิัยัของพระภิกิษุสุงฆ์์ มีีจำนวน 30 ข้อ้ แบ่ง่เป็น็ ด้า้น

การรัับประทานอาหาร 10 ข้้อ กิิจกรรมทางกาย/การ

เคลื่่�อนไหวออกแรง 10 ข้้อ และด้้านการจััดการอารมณ์์

และความเครีียด 10 ข้้อ ลัักษณะคำตอบเป็็นมาตร

ประมาณค่่า 5 ระดัับ 

	ส่ วนที่่� 3 แบบสอบถามปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์

ระหว่่างความเชื่่�อด้้านสุุขภาพกัับพฤติิกรรมป้้องกัันโรค

ความดัันโลหิิตสููงของพระภิิกษุุสงฆ์์ซึ่่�งผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นจาก

แนวคิดิความเชื่่�อด้้านสุขุภาพของ โรเซนสต๊อก สเตชเชอร์์ 

และเบคเกอร์์)(10) จำนวน 50 ข้้อ เป็็นคำถามเชิิงบวก

ทั้้�งหมด แบ่่งเป็็น 1) การรัับรู้้�โอกาสเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดโรค

ความดันัโลหิติสูงู จำนวน 10 ข้อ้    2) การรัับรู้้�ความรุนุแรง

ของโรคความดัันโลหิิตสููง จำนวน 10 ข้้อ 3) การรัับรู้้�

ประโยชน์์ของการปฏิิบััติิตััวในการป้้องกัันโรคความดััน

โลหิติสูงู จำนวน 10 ข้อ้ 4) การรับัรู้้�อุปุสรรคของการปฏิบัิัติิ

ตััวในการป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููง จำนวน 10 ข้้อ   5) 

การรัับรู้้�สมรรถนะของตนเองในการป้้องกัันโรคความดััน

โลหิิตสููง จำนวน 10 ข้้อ ลัักษณะคำตอบเป็็นมาตร

ประมาณค่่า (rating scale) 5 ระดัับ  



117Thailand Journal of Health Promotion and Environmental Health Vol. 49  No. 2 April – June 2026

 การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือวิิจััย

	 ตรวจความตรงตามเน้ื้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำนวน 

5 ท่่าน ได้้ค่่าดัชันีีความตรงตามเนื้้�อหา (Content Validity 

Index [CVI]) อยู่่�ระหว่่าง 0.86-0.89 และนำไปทดลองใช้้

กัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีความคล้้ายคลึึงกัันจำนวน 30 คน  

หาค่า่สัมัประสิทิธิ์์�แอลฟาของครอนบาคของแบบสอบถาม

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููง เท่่ากัับ 0.86 

และส่่วนที่่� 3 ในรายด้้าน เท่่ากัับ 0.82, 0.84, 0.88, 0.78 

และ 0.80 ตามลำดัับ

 วิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููลวิิจััย

	 1. หลัังจากได้้รัับการอนุุมััติิการวิิจััยแล้้ว ผู้้�วิิจััยทำ

หนัังสืือถึึงเจ้้าคณะอำเภอบางบ่่อ จัังหวััดสมุุทรปราการ 

เพื่่�อชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััยและขออนุุญาต

รวบรวมข้้อมููล 

	 2. เมื่่�อได้้รัับหนัังสืืออนุุญาตแล้้วผู้้�วิิจััยติิดต่่อสื่่�อสาร

ผู้้�รับัผิิดชอบในการติดิต่อ่ประสานงานของเจ้า้คณะอำเภอ 

จังัหวัดสมุทุรปราการเพื่่�อแนะนำตััวผู้้�วิจิัยั และมีีผู้้�ช่ว่ยวิจิัยั

เป็็นอาสาสมััครประจำหมู่่�บ้้านที่่�เป็็นผู้้�ชายรวมเก็็บข้้อมููล

และชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์รายละเอีียดขั้้�นตอนการรวบรวม

ข้้อมููลระยะเวลาในการศึึกษาและขอความร่่วมมืือในการ

เป็็นผู้้�ช่่วยทำวิิจััย 

	 3. ทำการเตรีียมผู้้�ช่่วยวิิจััยโดยอธิิบายขั้้�นตอนคััด

เลืือกและเชิิญตััวอย่่างเข้้าร่่วมงานวิิจััยตามเอกสารคำ

ชี้้�แจง 

	 4. ผู้้�วิจิัยัส่่งแบบสอบถามให้้กับัผู้้�ช่ว่ยวิิจัยัในการแจก

และเก็็บรวบรวมแบบสอบถามคืืนตั้้�งแต่่ เดืือนมีีนาคมถึึง

กัันยายน พ.ศ. 2568 โดยนััดหมายในช่่วงเวลา 09.00 – 

16.00 น. โดยผู้้�ช่่วยวิิจััยจะนััดหมายกัับตััวอย่่างตามวััน

และเวลาที่่�ตัวัอย่า่งสะดวกโดยให้เ้วลาผู้้�ตอบแบบสอบถาม

รายละ 30 นาทีีในสถานที่่�มีีความเป็็นส่่วนตััวหลัังจากท่ี่�

ตััวอย่่างทำเสร็จผู้้�ช่่วยวิิจััยตรวจสอบความสมบููรณ์์ของ

ข้้อมููลและส่่งให้้ผู้้�วิิจััยนำไปวิิเคราะห์์ข้้อมููลต่่อไป

 การวิเิคราะห์ข์้อ้มูลู การศึึกษาครั้้�งนี้้�ใช้้สถิติิเชิิงพรรณนา 

(Descriptive Statistics) เพื่่�ออธิิบายลัักษณะประชากร

ด้ว้ยสถิติิิร้้อยละ ค่า่เฉลี่่�ย และส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และ

สถิิติิเชิิงวิิเคราะห์์ค่่าสหสััมพัันธ์์ของเพีียร์์สััน (Pearson's 

Product Moment Correlation Coefficient) การวิิจััย

ครั้้�งนี้้�กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิเท่่ากัับ 0.05

 ระยะเวลาในการดำเนิินการวิิจััย ดำเนิินการเก็็บข้้อมููล

ในเดืือนมีีนาคม ถึึง กัันยายน พ.ศ. 2568

 การพิิทักัษ์สิ์ิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง การวิจัิัยนี้้�ได้รั้ับการรับัรอง

จากคณะกรรมการพิจิารณาจริยิธรรมการวิจิัยัมหาวิทิยาลัยั

หัวัเฉีียวเฉลิมพระเกีียรติิ เลขที่่� HCU-EC 1462/2568 เมื่่�อ

วัันที่่� 22 กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2568  

ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของพระภิิกษุุสงฆ์์ 

	จ ากผลการศึึกษาพระสงฆ์ม์ีีอายุนุ้อ้ยท่ี่�สุดุ 20 ปี ีมาก

ที่่�สุุด 69 ปีี จำนวนพรรษาน้้อยที่่�สุุด 2 พรรษา มากที่่�สุุด 

25 พรรษา ส่่วนใหญ่พระภิกิษุสุงฆ์์มีีอายุรุะหว่าง 20-39 ปีี 

ร้้อยละ 55.43 อายุุเฉลี่่�ย 44.43 ปีี (SD = 20.15) ระยะ

เวลาการบวชจำนวนพรรษาเฉลี่่�ย 15.85 พรรษา (SD = 

10.56) การศึึกษาทางโลกส่ว่นใหญ่อ่ยู่่�ในระดับัมัธัยมศึึกษา 

ผลการศึึกษา

ร้้อยละ 43.33 นอกจากนี้้�การศึึกษาทางธรรมส่่วนใหญ่่อยู่่�

ในระดัับนัักธรรมชั้้�นตรีีแผนกบาลีี ร้้อยละ 58.72 มีีโรค

ประจำตััว ร้้อยละ 58.36 เป็็นไขมัันในเลืือดสููง ร้้อยละ 

48.56 รองลงมาโรคเบาหวาน ร้้อยละ 36.94 และดััชนีี

มวลกาย อยู่่�ในระดัับอ้ว้น/โรคอ้ว้นระดัับ 2 ร้อ้ยละ 44.35 
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พฤติกิรรมการป้้องกัันโรคความดัันโลหิติสูงของพระภิิกษุุ

สงฆ์์ 

	ผ ลการศึึกษาพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคความดััน

โลหิิตสููงของพระภิิกษุุสงฆ์์ พบว่่า พระภิิกษุุสงฆ์์มีีระดัับ

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููงโดยรวมอยู่่�ใน

ระดัับต่่ำ  (ค่่าเฉลี่่�ย = 1.44, SD. = 0.47) ซึ่่�งพฤติิกรรม

ด้า้นกิจิกรรมทางกาย/การเคลื่่�อนไหวออกแรงอยู่่�ในระดับั

ต่่ำ (ค่่าเฉลี่่�ย = 1.78, SD. = 0.45) และพฤติิกรรมด้า้นการ

รัับประทานอาหารอยู่่�ในระดัับต่่ำ (ค่่าเฉลี่่�ย = 1.35, SD. 

= 0.31) ตามลำดัับ

ตารางที่่� 1 ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานและระดัับพฤติกิรรมการป้้องกัันโรคความดันัโลหิติสูงูของพระภิิกษุสุงฆ์์ 

ของกลุ่่�มตััวอย่่างจำแนกเป็็นรายด้้าน (n=110)

	 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความเชื่่�อด้้านสุุขภาพกัับ

พฤติิกรรมป้้องกันัโรคความดันัโลหิติสูงูของพระภิกิษุสุงฆ์์ 

	ผ ลการศึึกษาวิิเคราะห์์ปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์

ระหว่่างความเชื่่�อด้้านสุุขภาพกัับพฤติิกรรมป้้องกัันโรค

ความดัันโลหิิตสููงของพระภิิกษุุสงฆ์์พบว่่า การรัับรู้้�โอกาส

เสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคความดัันโลหิิตสููงมีีความสััมพัันธ์์ทาง

บวกกัับพฤติิกรรมป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููงของพระ

ภิิกษุุสงฆ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .01 (r = .278, 

p <.001) การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคความดัันโลหิิตสููง

มีีความสััมพันัธ์ท์างบวกกัับพฤติิกรรมป้้องกัันโรคความดันั

โลหิิตสููงของพระภิิกษุุสงฆ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิท่ี่�

ระดัับ .01 (r = .310, p <.001) การรัับรู้้�ประโยชน์์ของ

การปฏิบััติิตััวในการป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููงกัับ

พฤติิกรรมป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููงของพระภิิกษุุสงฆ์์

อย่า่งมีีนัยสำคัญัทางสถิติิทิี่่�ระดับั .01 (r = .248, p <.001) 

ส่ว่นการรับัรู้้�อุปุสรรคของการปฏิบิัตัิติัวัในการป้อ้งกันัโรค

ความดัันโลหิิตสููงไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมป้้องกััน

โรคความดัันโลหิิตสููงของพระภิิกษุุสงฆ์์ (r = 159, p = 

.098) และการรัับรู้้�สมรรถนะของตนเองในการป้อ้งกันัโรค

ความดัันโลหิิตสููงไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมป้้องกััน

โรคความดันัโลหิติสูงูของพระภิกิษุสุงฆ์ ์(r = 228, p = .017)  

ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 แสดงความสััมพันัธ์์ปััจจัยัที่่�มีีความสััมพันัธ์์ระหว่่างความเชื่่�อด้้านสุขุภาพกัับพฤติกิรรมป้้องกัันโรคความ

ดันัโลหิติสูงูของพระภิกิษุสุงฆ์์ (n=110)
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	 1. พฤติกิรรมการป้อ้งกัันโรคความดัันโลหิติสูง จาก

ผลการวิิจััยพบว่่า พฤติิกรรมการป้้องกัันโรค

	 ความดันัโลหิติสูงูโดยรวมกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�ศึึกษาอยู่่�ใน

ระดับัต่่ำ (ค่่าเฉลี่่�ย = 1.44, SD. = 0.47) เมื่่�อแยกเป็็นรายด้้าน

พบว่่า พฤติิกรรมด้้านกิิจกรรมทางกาย/การเคลื่่�อนไหว

ออกแรงระดัับต่่ำ (ค่่าเฉลี่�ย = 1.78, S.D. = 0.45) รองลงมา

คืือ พฤติิกรรมด้้านการรัับประทานอาหาร (ค่่าเฉลี่่�ย = 

1.35, SD. = 0.31)  ตามลำดัับ สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของพิศิุทุธิ์์� ชนะรัตัน์ ์(2567)(19) ท่ี่�ทำการศึึกษาการประยุกุต์์

แบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพต่อการปรับเปลี่�ยน

พฤติิกรรมเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดโรคเบาหวานและความดััน

โลหิิตสููงในพระสงฆ์์ อำเภอเมืือง จัังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี 

พบว่่า พฤติิกรรมเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดโรคเบาหวานและ

ความดัันโลหิิตสููงในพระสงฆ์์อยู่่� ในระดัับปานกลาง  

(ค่่าเฉลี่่�ย = 3.19, SD. = .43) เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาของ

พััชริินทร์์ คำแก่่น และคณะ (2566)(17) พบว่่า พฤติิกรรม

เพื่่�อป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููงในพระสงฆ์์ในระดัับปาน

กลาง (ค่่าเฉลี่่�ย = 2.4, SD. = .41) ซึ่่�งแยกพฤติิกรรมเพื่่�อ

ป้้องกัันการเกิิดโรคความดัันโลหิิตสููงรายด้้านดัังนี้้�

		  1.1 พฤติกิรรมด้า้นการรับัประทานอาหาร กลุ่่�ม

ตััวอย่่างที่่�มีีการศึึกษาส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับต่่ำ (ค่่าเฉลี่่�ย = 

1.35, SD. = 0.31) ร่่วมกัับพระภิิกษุุสงฆ์์ส่่วนใหญ่่มีีโรค

ประจำตััว ร้้อยละ 48.56 เป็็นไขมัันในเลืือดสููง รองลงมา

โรคเบาหวาน ร้้อยละ 36.94 และมีีดััชนีีมวลกาย อยู่่�ใน

ระดัับอ้้วน/โรคอ้้วน ระดัับ 2 ร้้อยละ 44.35 พฤติิกรรม

ด้า้นการรัับประทานอาหารอยู่่�ในระดับัต่่ำ อาจเนื่่�องมาจาก

ข้้อจำกััดด้านพระธรรมวิินััย ซึ่่�งพระภิิกษุุสงฆ์์ไม่่สามารถ

เลืือกอาหารหรืือประกอบอาหารด้ว้ยตนเองได้ ้จำเป็น็ต้อ้ง

ฉัันอาหารตามที่่�ญาติิโยมนำมาถวาย ซึ่่�งอาหารที่่�นำมา

ถวายส่ว่นใหญ่เ่ป็น็อาหารสำเร็จ็รูปู อาหารที่่�มีีรสหวาน มันั 

เค็็ม รวมถึึงมีีโซเดีียม และไขมัันสููง ประชาชนบางส่่วน 

ยัังขาดความรู้้�ความเข้้าใจในการเลืือกอาหารในการ

ตัักบาตร และไม่่ได้้คำนึึงผลกระทบต่่อภาวะสุุขภาพและ

การเจ็็บป่่วยของพระสงฆ์์ ส่่งผลต่่อความเสี่่�ยงในการเกิิด

อภิิปรายผล

โรคความดัันโลหิิตสููงตามมา ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของ พััชรินทร์ คำแก่่น และคณะ (2566)(17) พบว่่า

พฤติิกรรมด้้านการบริิโภคอาหารส่่วนใหญ่ ร้้อยละ 62.2 

(ค่่าเฉลี่่�ย = 31.54, SD. = 3.51) อยู่่�ในระดัับปานกลาง ซึ่่�ง

ตามหลัักพระธรรมวิินััยพระภิิกษุุสงฆ์์ไม่่สามารถเลืือกฉััน

อาหารและไม่ส่ามารถประกอบอาหารเพื่่�อบริิโภคได้้ จึึงส่ง่

ผลให้้เกิิดโรคความดัันโลหิิตสููงตามมา โดยเฉพาะฉััน

อาหารที่่�มีีรสชาติิ หวาน มััน เค็็ม และอาหารที่่�มีีไขมัันสููง 

เป็็นต้้น และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของนััทธพงศ์์ 

ลัทัธพินิัทัท์ ์และคณะ (2564)(20) พบว่า่ ปัจัจัยันำด้า้นความ

รู้้�เกี่่�ยวกัับการบริิโภคอาหารระดัับปานกลาง (ค่่าเฉลี่�ย = 

14.53, SD. = 2.45) ซึ่่�งการป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููง

ที่่�สำคัญัคืือ การส่ง่เสริมิให้ค้วามรู้้�แก่ป่ระชาชนเกี่่�ยวกับัการ

ถวายภััตตาหารที่่�ครบ 5 หมู่่� ตามหลัักธงโภชนาการ  

รวมถึึงส่่งเสริิมให้้ความรู้้�พระภิิกษุุสงฆ์์ในการฉัันอาหาร 

ในปริมิาณที่่�เหมาะสมจะทำให้้ลดโอกาสเสี่่�ยงของการเกิดิ

โรคความดัันโลหิิตสููงได้้(21)

	 	 1.2 พฤติิกรรมด้้านกิิจกรรมทางกาย/การ

เคลื่่�อนไหวออกแรง  ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับต่่ำ (ค่่าเฉลี่่�ย = 

1.78, SD. = 0.45) เนื่่�องจากรููปแบบการดำเนิินชีีวิิตของ

พระสงฆ์์ส่่วนใหญ่่เป็็นกิิจกรรมที่่�ใช้้พลัังงานต่่ำ เช่่น  การ

ทำวััตร สวดมนต์์ นั่่�งสมาธิิ หรืือศึึกษาพระธรรม แม้้ว่่าจะ

มีีการเดินิบิณิฑบาต หรืือเดินิจงกรม แต่ก่็ย็ังัไม่เ่พีียงพอต่อ่

การส่่งเสริมสมรรถภาพทางกายอย่่างเหมาะสม นอกจากนี้้�

พระธรรมวินิัยัและบทบาททางศาสนาอาจเป็น็ข้อ้จำกัดัต่อ่

การออกกำลัังกายในรููปแบบทั่่�วไป ส่่งผลให้้พระสงฆ์์มีี

พฤติกิรรมเนืือยนิ่่�ง ซึ่่�งเป็น็ปัจัจัยัเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิโรคความ

ดัันโลหิิตสููง สอดคล้้องกัับการศึึกษาของนััทธพงศ์์ ลััทธพิิ

นัันท์์ และคณะ (2564)(20) พบว่่า กิิจกรรมทางกายอยู่่�ใน

ระดัับปานกลาง (ค่่าเฉลี่�ย = 14.53, SD. = 2.45) เนื่่�องจาก

ต้้องปฏิิบััติิอย่่างเคร่่งครััดตามหลัักพระธรรมวิินััยเพื่่�อการ

สำรวมตามหลักพระพุุทธศาสนา ประกอบกัับข้้อจำกััดด้าน

บทบาทพระวินิัยัสงฆ์ท์ำให้ม้ีีข้อ้จำกัดัในการออกกำลังักาย 

ส่่งผลให้้พระสงฆ์์บางส่่วนมีีพฤติิกรรมเนืือยนิ่่�ง (sedentary 
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behavior) ซึ่่�งเป็็นปััจจัยัเส่ี่�ยงสำคััญของโรคความดันัโลหิติสูงู 

นอกจากนี้้� การมีีกิิจกรรมทางกายน้้อยมีีความสััมพัันธ์์ต่่อ

น้้ำหนักตััว และดััชนีีมวลกายที่่�เพ่ิ่�มขึ้้�นส่่งผลต่่อระดัับ 

ความดันัโลหิิต สอดคล้้องกับัการศึึกษาของ พัชัรินิทร์ คำแก่่น  

และคณะ (2566)(17) พบว่่า พฤติิกรรมการออกกำลัังกาย

ส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 52.3 ระดัับปานกลาง (ค่่าเฉลี่่�ย = 7.69, 

SD = 1.58) พบว่า่ ส่ว่นใหญ่ออกกำลังักายตามกิจิวัตรของ

พระภิกิษุสุงฆ์เ์ท่า่นั้้�น เช่น่ การปฏิบิัตัิกิรรมฐานโดยการเดินิ

จงกรม ซึ่่�งไม่่มีีการออกกำลัังกายรููปแบบอื่่�น เช่่น กาย

บริิหาร การใช้้เครื่่�องช่่วยออกกำลัังกาย เนื่่�องด้้วยพระ

ธรรมวิินััยไม่่เอื้้�อต่่อการออกกำลัังกายอย่่างต่่อเนื่่�อง รวม

ทั้้�งขาดการแนะนำในการปฏิบัิัติตินด้า้นออกกำลังักายที่่�ถูกู

ต้อ้ง รวมถึึงขาดความรู้้�ความเข้้าใจเรื่่�องการดููแลสุุขภาพจึึง

เป็็นสาเหตุหลักให้้เกิิดปัญหาทางด้้านสุุขภาพในพระภิิกษุุ

สงฆ์์ไทยในปััจจุุบััน(14,22) 

	 2. ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ระหว่่างความเช่ื่�อด้้าน

สุุขภาพกัับพฤติิกรรมป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสูงของ

พระภิิกษุุสงฆ์์

		  2.1 การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคความดััน

โลหิิตสููงเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดโรคความดัันโลหิิตสููงมีีความ

สััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมป้้องกัันโรคความดัันโลหิิต

สูงูของพระภิิกษุุสงฆ์อ์ย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติทิี่่�ระดัับ .01 

(r = .278, p <.001) ซึ่่�งอธิิบายได้้ว่่าพระภิิกษุุสงฆ์์ที่่�รัับรู้้�

ว่่าตนเองมีีโอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคความดัันโลหิิตสููง  

จะมีีแนวโน้้มปฏิบััติิพฤติิกรรมเพื่่�อป้้องกัันโรคมากขึ้้�น  

ทั้้�งด้า้นการรับัประทานอาหารและการมีีกิจิกรรมทางกาย 

ผลดัังกล่่าวสอดคล้้องกัับแนวคิิดแบบแผนความเชื่่�อด้้าน

สุุขภาพของ โรเซนสต๊๊อก สเทร็็ชเชอร์์ และ เบคเกอร์์(10) 

ให้แ้นวคิิดว่าการรัับรู้้�ของบุุคคลมีีอิทธิพลต่่อการปฏิบัตัิติัวั

ในการป้้องกัันโรค ดัังนั้้�นบุุคคลจะมีีพฤติิกรรมหลีีกเล่ี่�ยง

จากโรคต้อ้งมีีความเชื่่�อว่า่เขามีีโอกาสเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิโรค

นั้้�น โดยเชื่่�อว่่ามีีความรุุนแรงที่่�ส่ง่ผลกระทบต่อ่การดำเนิิน

ชีีวิติ และการศึึกษาของพีีระพล หมีีเอี่่�ยม และคณะ (2020)(9) 

พบว่่า การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคจากพฤติิกรรม

สุุขภาพมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมป้้องกัันการ

เกิดิโรคของพระสงฆ์อ์ย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติทิี่่�ระดัับ .01

		  2.2 การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคความดัันโลหิิต

สูงู มีีความสัมัพันัธ์ท์างบวกกับัพฤติกิรรมป้อ้งกัันโรคความ

ดัันโลหิติสููงของพระภิกิษุสุงฆ์์เพื่่�อป้อ้งกันัการเกิดิโรคความ

ดัันโลหิิตสููงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .01 (r = 

.310, p <.001) แสดงให้้เห็็นว่่าพระภิิกษุุสงฆ์์ที่่�ตระหนััก

ถึึงความรุุนแรงของโรคความดัันโลหิิตสููง และผลกระทบ

ต่่อสุุขภาพชีีวิิต และการปฏิิบััติิกิิจของสงฆ์์ จะมีีแรงจููงใจ

ในการดููแลสุขุภาพมากขึ้้�น สอดคล้อ้งกับัแนวคิิดของโรเซน

สต๊อก สเทร็ชเชอร์์ และเบคเกอร์์ (Rosenstock, Strecher 

& Becker, 1988)(10) ให้้แนวคิิดว่่าการรัับรู้้�ของบุุคคล 

มีีอิทิธิพิลต่่อการปฏิบิัติัิตััวในการป้้องกันัโรคต้้องมีีการรับัรู้้�

ความรุุนแรงของโรคและเชื่่�อว่่าการเกิิดโรคนั้้�นมีีความ

รุนุแรงส่่งผลกระทบต่่อการดำเนินิชีีวิติ และการศึึกษาของ 

อมรรััตน์์ ลืือนาม และคณะ (2565)(23) ที่่�พบว่่าการรัับรู้้�

ความรุุนแรงของโรคความดัันโลหิิตสููงความสััมพัันธ์์ทาง

บวกกัับพฤติิกรรมป้้องกัันการเกิิดโรคของพระภิิกษุุสงฆ์์

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .01

		  2.3 การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการปฏิิบััติิตััวในการ

ป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููงกัับพฤติิกรรมป้้องกัันโรค

ความดัันโลหิิตสููงของพระภิิกษุุสงฆ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิที่่�ระดัับ .01 (r = .248, p <.001) แสดงให้้เห็็นว่่ากลุ่่�ม

ตััวอย่่างมีีการรัับรู้้�ประโยชน์์ของการปฏิิบััติิตััวในการ

ป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููงเกิิดความคาดหวัังถึึงผล

ประโยชน์ท่ี่�จะได้้รัับโดยเลืือกปฏิบัติัิพฤติกิรรมท่ี่�ดููแลสุขุภาพ

เพื่่�อป้้องกัันไม่่ให้้เกิิดโรคความดัันโลหิิตสููง สอดคล้้องการ

ศึึกษาของพััชริินทร์์ คำแก่่น และคณะ (2566)(17) พบว่่า 

การรัับรู้้�ประโยชน์์ของอาหารของพระภิิกษุุสงฆ์์ การรัับรู้้�

ภาวะสุขุภาพของพระภิิกษุสุงฆ์์ การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน

ของพระภิิกษุุสงฆ์์ และอายุุของพระภิิกษุุสงฆ์์ มีีความ

สััมพัันธ์์ทางบวกกัับของการปฏิิบััติิพฤติิกรรมป้้องกัันโรค

หัวัใจและหลอดเลืือดอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติทิี่่�ระดับั .01 

และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของวรัญัญา หินิกอง (2564)(24) 

ที่่�ศึึกษาปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค

หััวใจและหลอดเลืือดของพระภิิกษุุสงฆ์์ ในจัังหวัด

ศรีีสะเกษ พบว่่า ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพของ

พระสงฆ์อ์ย่า่งมีีนัยสำคััญทางสถิติิิท่ี่�ระดัับ 0.05 ได้แ้ก่ ่อายุุ  
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การศึึกษา การรับัรู้้�ประโยชน์ข์องอาหารของพระภิกิษุสุงฆ์์ 

มีีความสัมัพันัธ์ท์างบวกกับัพฤติกิรรมการป้อ้งกันัโรคหัวัใจ

และหลอดเลืือดของพระภิิกษุุสงฆ์์และสอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาของ พีีระพล หมีีเอี่่�ยม และคณะ (2563)(9)  พบว่่า 

การรัับรู้้�ประโยชน์ข์องพฤติกิรรมสุขุภาพของพระภิกิษุสุงฆ์์

โดยเป็็นความสััมพัันธ์์เชิิงบวกสามารถอธิิบายได้้ว่่าหาก

พระภิิกษุุสงฆ์์มีีความคิิดและความเชื่่�อว่่าหากตนปฏิบััติิ

พฤติกิรรมสุุขภาพแบบนั้้�นร่า่งกายก็็จะสมบููรณ์แ์ข็ง็แรงลด

ความเส่ี่�ยงในการเกิิดโรคแทรกซ้้อนอื่่�น ๆ หรืือการเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจจะเกิิดตามมาหลัังจากการปฏิิบััติิ

พฤติกิรรมสุขุภาพนั้้�น ดัังนั้้�นการที่่�พระภิกิษุสุงฆ์ม์ีีการรับัรู้้�

ประโยชน์ของการปฏิบััติิแล้้วนั้้�นก็็จะทำให้้พระภิิกษุุสงฆ์์

เกิิดความตระหนัักในเรื่่�องของสุุขภาพและกระตุ้้�นให้้พระ

ภิิกษุุสงฆ์์เห็็นความสำคััญของการปฏิิบััติิหรืือการดููแล

สุุขภาพที่่�ถููกต้้องและเหมาะสม

	 1. เนื่่�องจากเป็็นการศึึกษาในพระสงฆ์์ เวลาในการ

เก็บ็รวบรวมข้อ้มูลูจึึงต้อ้งเป็็นช่ว่งที่่�ไม่่มีีภารกิจิของสงฆ์ ์ซึ่่�ง

พระสงฆ์์บางรููปติิดภารกิิจของสงฆ์์ทั้้�งวััน ทำให้้เกิิดความ

ล่่าช้้าในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

	 2. การใช้ท้ฤษฎีี Health Believe Model มีีข้อ้จำกัดั

คืือไม่่สามารถอธิิบายพฤติิกรรมที่่�เกิิดจากสิ่่�งแวดล้อมได้้ 

 ข้้อเสนอแนะในการนำวิิจััยไปใช้้ประโยชน์์

	 1. ควรส่่งเสริมในด้้านการรัับรู้้�โอกาสเส่ี่�ยงต่่อการเกิิด

โรคความดัันโลหิิตสููง การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคความ

ดัันโลหิิตสููง และการรัับรู้้�ประโยชน์ของการปฏิบััติิตััวใน

การป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููงเพื่่�อเป็็นการป้้องกัันและ

ลดความเสี่่�ยงจากโรคความดัันโลหิิตสููงของพระภิิกษุุสงฆ์์

	 2. ควรส่่งเสริิมพฤติิกรรมสุุขภาพโดยจััดกิิจกรรมท่ี่�

ส่่งเสริมให้้เกิิดการรัับรู้้�โอกาสเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดการรัับรู้้�

ความรุุนแรงของโรคและส่่งเสริมการพััฒนาสมรรถนะการ

ดููแลสุุขภาพของพระภิิกษุุสงฆ์์

 

 ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 1. ควรพััฒนาโปรแกรมการส่่งเสริิมการเน้้นควร

พัฒันาโปรแกรมการส่ง่เสริมิความเชื่่�อด้า้นสุขุภาพของการ

ปฏิบัตัิติัวัในการป้อ้งกันัโรคความดันัโลหิติสูงูของพระภิกิษุุ

สงฆ์์ โดยเฉพาะเรื่่�องการรัับประทานอาหารและกิิจกรรม

ทางกาย 

ข้้อจำำ�กััดของการศึึกษา

ข้้อเสนอแนะ

เพราะมุ่่�งเน้น้ที่่�ปัจัจัยัภายในของตัวับุคุคลเป็น็หลักั ในการ

ศึึกษาต่่อไปควรเพิ่่�มการศึึกษาเกี่่�ยวกับัการจัดัการสิ่่�งแวดล้อม

ท่ี่�จะช่่วยปรับพฤติิกรรมในการป้้องกัันโรคความดัันโลหิติสูงู

ให้้ดีีขึ้้�นต่่อไป

	 2. ควรทำการวิิจััยเชิิงคุุณภาพร่่วมกัับการวิิจััยเชิิง

ปริมาณเพื่่�อทราบข้้อมููลเชิิงลึึกด้้านอุุปสรรคตามพระวิินััย 

และปััจจััยสนับสนุนต่่อพฤติิกรรมป้้องกัันการเกิิดโรคของ

ภิกิษุสุงฆ์์ ต่อ่พฤติกิรรมการออกกำลังักาย การรับัประทาน

อาหาร เพื่่�อนำผลไปวางแผนกิจิกรรมเพื่่�อส่่งเสริมพฤติกิรรม

สุุขภาพในกลุ่่�มพระสงฆ์์ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

 กิิตติิกรรมประกาศ 

	 ผู้้�วิิจััยขอกราบขอบพระคุุณพระสงฆ์์กลุ่่�มตััวอย่่าง 

ทุุกท่่านในพื้้�นที่่�อำเภอบางบ่่อ จัังหวััดสมุุทรปราการ ที่่�ให้้

ข้้อมููลที่่�เป็็นประโยชน์์ในการวิิจััย ตลอดจนอาสาสมััคร

สาธารณสุขุในพื้้�นที่่� ที่่�ช่่วยประสานการเก็บ็รวบรวมข้อ้มูลู

ในครั้้�งนี้้�
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