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บทคดัย่อ 
การวิจยัครัง้นี้ เป็นการวิจยัแบบภาคตัดขวาง เพื่อศึกษาความชุก และปจัจยัที่มคีวามสมัพันธ์กบัการ

เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรงัของพระภกิษุสงฆ์ อ าเภอวารนิช าราบ จงัหวดัอุบลราชธานี จ านวน 218 รูป การสุ่มเลอืก
ต าบลที่ศกึษาโดยการแบ่งกลุ่ม หลงัจากนัน้ใชว้ธิกีารจบัสลากต าบลทีต่้องการศกึษา เก็บรวบรวมขอ้มูล ระหว่าง
เดอืน กรกฏาคม – สงิหาคม 2557 โดยใชแ้บบสอบถามเรื่องความชุกและปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการเจบ็ป่วย
ดว้ยโรคเรื้อรงัของพระภกิษุสงฆ ์อ าเภอวารนิช าราบ จงัหวดัอุบลราชธานี ทีม่คีวามเชื่อมัน่โดยใชส้ถติิแอลฟาของ
คอนบารค์ เท่ากบั 0.7 วเิคราะห์ขอ้มลูดว้ยสถติพิรรณนา และวเิคราะห์ปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการเจบ็ป่วยดว้ย
โรคเรือ้รงั ดว้ยสถติ ิChi-square test และ Fisher’s Exact test ทีร่ะดบันยัส าคญัเท่ากบั 0.05   

ผลการศกึษา พบว่า ความชุกของการเจบ็ปว่ยดว้ยโรคเรือ้รงัของพระภกิษุสงฆ ์ทีม่กีารเจบ็ปว่ย จ านวน 32 
รปู คดิเป็นรอ้ยละ 14.68โดยพบว่า พระภกิษุสงฆป์ว่ยดว้ยโรคความดนัโลหติสงูมากทีสุ่ด รอ้ยละ 65.63 (95% CI = 
48.23 - 83.02) รองลงมา คอื โรคไขมนัในเลอืดสูง รอ้ยละ 18.75 (95% CI = 4.45 - 33.05 ) และพบว่า ปจัจยัดา้น
ดชันีมวลกาย วธิกีารรกัษาเมือ่เจบ็ป่วย การตรวจสุขภาพประจ าปี และความถี่ในการตรวจสุขภาพ มคีวามสมัพนัธ์
กบัการเจบ็ปว่ยดว้ยโรคเรื้อรงัของพระภกิษุสงฆอ์ย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ (P = 0.014, P < 0.001, P < 0.001 และ 
P = 0.015 ตามล าดบั) ดงันัน้ บุคลากรทางด้านสุขภาพและผู้เกี่ยวข้องควรส่งเสริมหรอืจดัโปรแกรมทางด้าน
สุขภาพ โดยเฉพาะอย่างยิง่ การส่งเสรมิใหค้วามรูเ้กีย่วกบัดชันีมวลกาย การรกัษาสุขภาพเมือ่เจบ็ปว่ย การบรโิภค
อาหาร การมกีจิกรรมทางกาย และการใหค้วามส าคญัของการตรวจสุขภาพประจ าปี เพือ่ใหพ้ระภกิษุสงฆม์กีารรบัรู้
เกีย่วกบัการปฏบิตัิตนเพื่อลดปจัจยัเสี่ยงต่อการเกดิโรคเรื้อรงั โดยเฉพาะโรคความดนัโลหติสูงและโรคไขมนัใน
เลอืดสงู โดยค านึงถงึการมพีฤตกิรรมสุขภาพทีด่ ี 

 

ค าส าคญั : ความชุก โรคเรือ้รงั พระภกิษุสงฆ ์ปจัจยัทีเ่กีย่วขอ้ง 
 

Abstract 
This cross-sectional research investigated the prevalence and factors related to chronic illness of monks 
in Amphoe Warinchamrab, Ubon Ratchatani province. The sample was 218 monks selected by cluster 
random sampling and simple random sampling in the study area. Data were collected from July to August 
2014 by self-administered questionnaires (reliability coefficient of 0.7) and analyzed by the use of 
descriptive statistics. Factors related to chronic disease were identified by Chi-square test and Fisher’s 
Exact test at p-value < 0.05. The results showed that the prevalence of chronic illness in the monks was 
14.68%(32 monks), 65.63% of whom suffered from hypertension (95% CI = 48.23 - 83.02) and 18.75% of 
whom suffered from high blood cholesterol (95% CI = 4.45 - 33.05).The factors related to chronic illness 
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at a level of .05 of significance were body mass index (BMI), method of treatment of illness, annual health 
check, and frequency of health check (P = 0.014, P < 0.001, P < 0.001 and P = 0.015 respectively) . 
These results suggested that the health care team and responsible organization should provide health 
promotion programs to monks, especially related to BMI, self-care, food consumption, physical activity, 
and health checks, to reduce risk factors of chronic illness, such as hypertension and high blood 
cholesterol.  
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บทน า 
 ประเทศไทยเป็นประเทศที่มศีาสนิกชนนับถือ

ศาสนาพุทธมากทีสุ่ด โดยมวีดัและพระภกิษุสงฆเ์ป็นที่
พึง่ของประชาชนในเวลาทีม่คีวามทุกขใ์จ แต่เนื่องจาก
สภาวะเศรษฐกิจ สงัคม และสิง่แวดล้อมของประเทศ
ไทยที่เปลี่ยนแปลงไปส่งผลกระทบต่อสุขภาพของ
ประชาชนโดยทัว่ไป ไม่เว้นแม้ในกลุ่มของพระภิกษุ
สงฆ์ ซึ่งเป็นประชากรกลุ่มหนึ่ งที่มแีนวโน้มมปีญัหา
และขาดการดูแลด้านสุขภาพ ซึ่งจากการทบทวน
วรรณกรรมทีเ่กีย่วขอ้งพบว่า พระสงฆบ์างรปูดืม่กาแฟ
วนัละ 8 แกว้ บางรูปดื่มเครือ่งดื่มชูก าลงัเกนิกว่าวนัละ 
2 ขวด [1]  และอตัราการสูบบุหรีข่องพระสงฆโ์ดยรวม
ยงัอยู่ในเกณฑ์ที่สูงมาก ในขณะทีอ่ตัราเฉลี่ยการออก
ก าลังกายต ่ ามาก ซึ่งอาจก่อให้เกิดปญัหาสุขภาพ
ตามมาได้ เช่น  การมีไขมันในเลือดสูง โรคอ้วน 
เบาหวาน และความดนัโลหติสงูเป็นตน้ [2] โดยเฉพาะ
พระสงฆ์ที่จ าวดัในเขตเมอืง การเริม่สูบบุหรี่และการ
เริม่ดื่มเครื่องดื่มที่มแีอลกอฮอล์อาจเริม่ต้นตัง้แต่ย่าง
เข้าสู่ว ัยรุ่น จากการศึกษาพบว่า พระภิกษุสงฆ์มี
พฤติกรรมเสี่ยงต่อการสูบบุหรี่ร้อยละ 39 โดยเคยมี
พฤตกิรรมการสบูบุหรีต่ ัง้แต่ก่อนบวชมากกว่า 20 มวน
ต่อวนัคดิเป็นรอ้ยละ 11.8 และเคยมพีฤตกิรรมการดื่ม
แอลกอฮอล์ถึงร้อยละ 79.7 [3] และยงัพบว่าพระสงฆ์
ในเขตภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ในประเทศไทย มี
อัตราการสูบบุหรี่ในปจัจุบันสูงถึง ร้อยละ 40.5 [4] 
นอกจากนี้ยงัพบว่าพระสงฆ์ส่วนใหญ่มโีรคประจ าตวั
อย่างน้อย 1 โรค ทีม่กัเกีย่วขอ้งกบัพฤตกิรรมสุขภาพ 
เช่น โรคความดนัโลหติสูง โรคเบาหวานและโรคไขมนั
ในเลอืดสงู เป็นตน้    

จากข้อมูลด้านการเจ็บป่วยของพระสงฆ์ที่มา
รกัษาตวัที่โรงพยาบาลสงฆ์ พบว่า ในปี พ.ศ.2556 มี
พระสงฆ์มารบัการตรวจรกัษา จ านวน 71,037 ราย 
พบป่วยด้วยโรคเบาหวาน 5,090 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 
7.17 โรคความดนัโลหติสูง 5,472 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 
7.7  ภาวะไขมนัในเลอืดสูง 7,315 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 
10.30 [5] จากการวิจยัสุขภาพพระสงฆ์จ านวน 246 
รปู ในพืน้ที ่11 จงัหวดัทัว่ประเทศ ในโครงการร่วมแรง
ร่วมใจสร้างเสรมิสุขภาวะพระสงฆ์ไทย เมื่อปี 2544-
2555 พบว่า สุขภาวะ 4 มิติของพระสงฆ์ คือ กาย 
จติใจ ปญัญา และสงัคม โดยไม่พบปญัหารุนแรงใน
ดา้นจติใจ ปญัญาและสงัคม พบด้านที่มปีญัหามเีพยีง
เรือ่งเดยีวคอื ร่างกายและสุขภาพ โดยพระสงฆร์อ้ยละ 
45.1 มภีาวะอ้วน ร้อยละ 43.1 มพีฤติกรรมเสี่ยงต่อ
สุขภาพ โดยการสบูบุหรี ่ในจ านวนนี้เฉลีย่แลว้สบูบุหรี่
ต่อเนื่องมามากกว่า 16 ปี และเฉลี่ยสูบบุหรี่วนัละ 11 
มวน [6] และจากการศกึษาปจัจยัทีม่ผีลต่อพฤตกิรรม
สุขภาพของพระสงฆ์ในเขตอ าเภอเมอืง จงัหวดัพะเยา 
พบว่า พระสงฆม์โีรคประจ าตวั คดิเป็นรอ้ยละ 33 และ
รบัการรกัษาอาการเจ็บป่วยจากแพทย์แผนปจัจุบัน
มากที่ สุ ด  ร้อยละ 66  และยังพบว่ าพ ระสงฆ์ มี
พฤตกิรรมดา้นกจิกรรมทางกายและดา้นโภชนาการใน
ระดบัปานกลาง [7] 

จากผลการตรวจคดักรองสุขภาพพระภกิษุสงฆ์
ในเครอืขา่ยโรงพยาบาล 50 พรรษา มหาวชริาลงกรณ์ 
จงัหวดัอุบลราชธานี  ในปี พ.ศ. 2556 จ านวน 375 รูป 
พบว่า พระสงฆม์คีวามเสีย่งต่อการเกดิโรคทัง้สิ้น  284 
รูป โดยเสีย่งต่อการเกดิโรคมากที่สุดได้แก่ โรคความ
ดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคอ้วน และโรคหลอด
เลือดสมอง คิดเป็นร้อยละ  51.0  20.0 15.65 และ 
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13.35 ตามล าดบั และจากสถติกิารรบับรกิารในแผนก
ผูป้ว่ยนอก โรงพยาบาล 50 พรรษา มหาวชริา-ลงกรณ์ 
ปีงบประมาณ 2556 (ตุลาคม 2555 – มถุินายน  2556 
พบว่า โรคความดนัโลหติสงูจดัเป็นปญัหาดา้นสุขภาพ
ของพระสงฆ์ใน 5 อันดบัแรก [8]  จากขอ้มูลข้างต้น 
แสดงให้เห็นว่าการเจบ็ป่วยของพระสงฆ์ มสีาเหตุมา
จากพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม โดยเฉพาะ
พฤตกิรรมการสูบบุหรี ่การบรโิภคอาหารทีไ่ม่ถูกหลกั
โภชนาการ เนื่องจากพระสงฆ์ไม่สามารถเลือกฉัน
อาหารเองได้ ท่านต้องฉันอาหารที่ญาติโยมน ามา
ถวาย ประกอบกบัพระสงฆ ์ไมค่่อยไดอ้อกก าลงักาย มี
การเคลื่อนไหวร่างกายน้อย ท าใหเ้สีย่งต่อโรคเรื้อรงัที่
เป็นปญัหาต่อสุขภาพ แต่การศกึษาเกี่ยวกบัสุขภาพ
ของพ ระสงฆ์ยังมีผู้ ศึกษ าน้ อยมาก  ดังนั ้น จึงมี
ความส าคญัที่จะท าการศึกษา เพื่อประเมนิความชุก
ของการเจบ็ป่วยดว้ยโรคเรื้อรงัรวมถึงศกึษาปจัจยัที่มี
ความสัมพันธ์กับการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อร ังของ
พระสงฆ์ และเป็นข้อมูลเบื้องต้นในการติดตามเฝ้า
ระวงั และหาแนวทางวางแผนป้องกนัการเกดิโรคใน
พระสงฆไ์ดอ้ย่างเหมาะสม 

 

วตัถปุระสงคข์องการวิจยั 
1. เพื่อศกึษาความชุกของการเจบ็ป่วยดว้ยโรค

เรื้อร ังของพระภิกษุสงฆ์ เขตอ าเภอวารินช าราบ
จงัหวดัอุบลราชธานี 

2. เพื่อศึกษาปจัจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
เจบ็ปว่ยดว้ยโรคเรือ้รงัของพระภกิษุสงฆ ์ในเขตอ าเภอ  
วารนิช าราบ จงัหวดัอุบลราชธานี  

 

วิธีด าเนินการวิจยั 
รปูแบบการศึกษา 

การศึกษ าเชิงพ รรณ าแบบภาคตัดขวาง   
(Cross-sectional - Descriptive research) 

ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง 
ประชากร ไดแ้ก่ พระภกิษุสงฆฝ์่ายมหานิกาย 

(วัด บ้ าน ) ใน เข ต อ า เภ อ ว าริน ช าร าบ จังห วัด
อุบลราชธานี จ านวน 120 วดั พระภิกษุสงฆ์ทัง้สิ้น 
719 รปู    
        กลุ่มตวัอย่าง คอื พระภกิษุสงฆ์ฝ่ายมหานิกาย 

(วัด บ้ าน ) ใน เขต อ า เภ อวาริน ช าราบ  จังห วัด
อุบลราชธานี ทีไ่ดจ้ากการค านวณขนาดตวัอย่าง โดย
ใช้สูตรการประมาณค่าสัดส่วนประชากรกรณีทราบ
จ านวนประชากร  [9] ซึ่ งได้ขนาดตัวอย่ างที่ต้ อง
ท าการศกึษาทัง้สิน้จ านวน  258 รปู  

 

การสุ่มตวัอย่าง     
เมื่อได้ขนาดตัวอย่างทัง้สิ้นจ านวน  258 รูป 

จากนัน้จงึท าการเลอืกกลุ่มตวัอย่างที่จะท าการศกึษา 
ดังนี้  สุ่มเลือกต าบลที่ท าการศึกษาแบบแบ่งกลุ่ม  
(cluster random sampling) คือแยกกลุ่ มพระภิก ษุ
สงฆอ์อกเป็น 16 กลุ่มตามจ านวนต าบล จากนัน้เลอืก
ต าบลทีต่้องการศกึษาโดยใชว้ธิกีารจบัสลาก ไดต้ าบล
ที่ศึกษาคือ ต าบลแสนสุข ต าบลธาตุ ต าบลโพธิใ์หญ่  
ต าบลเมอืงศรไีค และต าบลค าขวาง ได้กลุ่มตัวอย่าง
พระสงฆ์  ต าบลละ 61 , 48 , 41 , 47 และ 62 รูป
ตามล าดบั 

 

เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
แบบสอบถ ามที่ ส ร้า งขึ้ น เอ งจากก ารทบท วน
วรรณกรรม  ประกอบดว้ย 

 ส่วนท่ี 1 ขอ้มลูทัว่ไปเป็นแบบเลอืกตอบและ
เติมค า จ านวน 12 ข้อ  ได้แก่  อายุ  อายุพ รรษา 
ต าแหน่ง ระดบัการศกึษาทางโลก ระดบัการศกึษาทาง
ธรรม- น ้ าหนัก- ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย ค่าความดัน
โลหิต โรคประจ าตัว ประวัติการรักษาเมื่อเจ็บป่วย  
การตรวจสุขภาพประจ าปี และความถี่ในการตรวจ
สุขภาพ 

ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามดา้นพฤตกิรรมสุขภาพ 
เป็นแบบเลอืกตอบ ประกอบดว้ย 

  2.1 พฤติกรรมการบรโิภคอาหาร จ านวน 
16 ขอ้ เป็นแบบสอบถามให้เลอืกตอบ 4 ตวัเลอืก คอื 
ไม่ปฏิบัติเลย ปฏิบัติบางครัง้ ปฏิบัติบ่อยครัง้ และ
ปฏบิตัเิป็นประจ า  

2.2 พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มชูก าลัง  
จ านวน 6 ขอ้ เป็นแบบสอบถามแบบตวัเลอืกค าตอบ 

  2 .3  พ ฤ ติ ก ร รม ก ารสู บ บุ ห รี่ แ ล ะดื่ ม
แอลกอฮอล์ จ านวน 7 ข้อ เป็นแบบสอบถามให้
เลอืกตอบและเตมิค า 
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  2.4 พฤตกิรรมการออกก าลงักาย จ านวน 8 
ขอ้ เป็นแบบสอบถามให้เลอืกตอบ 4 ตวัเลอืก คอื ไม่
ปฏบิตัิเลย ปฏบิตับิางครัง้ ปฏบิตับิ่อยครัง้ และปฏบิตัิ
เป็นประจ า  

การตรวจสอบคณุภาพเครื่องมือ 
1) ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content 

Validity) ผูว้จิยัน าแบบสอบถามทีส่รา้งขึน้เองจากการ
ทบทวนวรรณกรรม มาตรวจสอบความตรงของเนื้อหา 
โดยผูเ้ชีย่วชาญ 3 ท่านเพือ่พจิารณาความสมบูรณ์และ
ความถูกตอ้งเชงิเนื้อหาของเครือ่งมอื 

2) ตรวจสอบความเชื่อมัน่ (Reliability) ของ
แบบสอบถามโดยการ Try out แบบสอบถามใน
พระภิกษุสงฆ์ 30 รูปที่จ าพรรษาที่ว ัด ผาสุการาม 
อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี จากนั ้น
วิเคราะห์หาค่ าความเชื่อมัน่ โดยใช้สถิติแอลฟา
ของครอนบาช (Cronbach’s alpha coefficient) ได้
ความเชื่อมัน่ของแบบสอบถามพฤตกิรรมสุขภาพของ
พระภกิษุสงฆ ์เท่ากบั 0.70 

 

วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมลู 
1. ท าหนังสอืขออนุญาตเกบ็รวบรวมขอ้มลูจาก

ส านกังานพระพุทธศาสนาของจงัหวดัอุบลราชธานี 
2. ทมีวจิยัเดนิทางไปประสานงานกบัเจา้อาวาส

หรือผู้แทนของวัด เพื่อขอความร่วมมือในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
และวธิกีารเกบ็รวบรวมขอ้มลู 

3. เกบ็ขอ้มลูจากพระสงฆข์องวดั ในเขตอ าเภอ
วาริน ช า ราบ แล ะแจ้ ง ให้ ท ร าบ ว่ า ใน ก ารต อบ
แบบสอบถามจะไม่มีผลต่อผู้ตอบแบบสอบถามแต่
อย่างใด ผูต้อบแบบสอบถามมคีวามเตม็ใจและสมคัรใจ 
ค าตอบทีไ่ดจ้ะเป็นความลบัและน าไปใชใ้นการวจิยัครัง้
นี้เท่านัน้ 
การพิทกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง  

 เมื่อได้รบัอนุญาตจากคณะกรรมการจรยิธรรม
การวจิยัในมนุษย์ ของมหาวทิยาลยัอุบลราชธานี ตาม
หมายเลขใบรบัรอง UBU –EC -3/2557 ผู้วิจยัชี้แจง
ข้อมูลอย่างชัดเจนถึงสิทธิใ์นการเข้าร่วมวิจยัขึ้นกับ
ความสมคัรใจและมสีทิธิท์ ีจ่ะถอนตวัจากการวจิยัไดทุ้ก
เมือ่ โดยไมม่ผีลกระทบใดๆทัง้สิน้ 

การวิเคราะหข้์อมลู 
         เมือ่รวบรวมขอ้มลูไดแ้ลว้ ผูว้จิยัตรวจสอบความ
ถูกต้อง โดยใชโ้ปรแกรมคอมพวิเตอร์ และสถติทิีใ่ชใ้น
การวเิคราะหข์อ้มลู มดีงันี้  

 1. สถิติเชิงพรรณนา 
  1.1 ขอ้มลูที่มรีะดบัการวดัเชงิคุณภาพ คอื  

ระดับการศึกษาทางโลก ระดับการศึกษาทางธรรม  
สถานะในวัด โรคประจ าตัว ประวัติการรักษาเมื่อ
เจ็บป่วย การตรวจสุขภาพประจ าปี วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใชค้่าความถีแ่ละรอ้ยละ  

1.2 ขอ้มูลที่มรีะดบัการวดัเชิงปรมิาณ คือ 
อายุ อายุพรรษา น ้ าหนัก ส่วนสูง ค่าดัชนีมวลกาย  
ความถี่ในการตรวจสุขภาพประจ าปี วเิคราะห์ขอ้มูล
โดยใช้ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ยเลขคณิต ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ค่ามธัยฐาน ค่าสงูสุด และค่าต ่าสุด 

1.3 วิเคราะห์ความชุกโรคเรื้อร ังในกลุ่ม
ตวัอย่างในช่วงเวลาทีศ่กึษา โดยใชค้่ารอ้ยละของความ
ชุก (point prevalence) และช่วงเชื่อมัน่ของความชุกที่
ระดบั 95%  
             1.4 ข้อ มู ล พ ฤ ติ ก ร รม สุ ข ภ าพ  ได้ แ ก่ 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการดื่ม
เครื่องดื่มชูก าลัง พฤติกรรมการสูบบุหรี่และดื่ม
แอลกอฮอล์  และพฤติกรรมการออกก าลังกาย  
วเิคราะห์ขอ้มลูโดยใชค้่าสถติ ิความถี่ และรอ้ยละ โดย
แยกคดิคะแนนพฤตกิรรมเป็นรายดา้น 

 2.  สถิติเชิงอนุมาน  
  วิเคราะห์ปจัจยัที่มีความสัมพันธ์การเกิด
โรคเรือ้รงั  โดยใชส้ถติ ิChi-square test และ Fisher’,s 
Exact test โดยก าหนดระดบันยัส าคญัเท่ากบั 0.05  

 

ผลการศึกษา 
กลุ่มตวัอย่างพระภกิษุสงฆท์ัง้หมด จ านวน 258 

รปู แต่เกบ็รวบรวมขอ้มลูจากพระภกิษุสงฆ ์ไดจ้ านวน
ทัง้สิ้น 218 รูป คิดเป็นร้อยละ 84.37 เนื่องจากช่วงที่
เก็บขอ้มูลพระภกิษุสงฆ์มกีารย้ายวดั อาพาธ และลา
สกิขาไปบางส่วน 
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 ลกัษณะข้อมลูทัว่ไป 
กลุ่มตวัอย่างที่ท าการศึกษา ได้แก่ พระสงฆ์

ใน เขตอ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี 
ทัง้หมด  218 รูป มีอายุ ตัง้แต่ 35 ปีขึ้นไป ร้อยละ 
59.63 เป็นพระลูกวดัมากที่สุด ร้อยละ 77.06 ระดับ
การศึกษาส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาอยู่ที่ระดับ
ประถมศกึษา รอ้ยละ 34.40 ดชันีมวลกายอยู่ในระดบั
ปกติมากที่สุดร้อยละ 45.41 ระดับความดันโลหิต 
พบว่า มีพระสงฆ์ที่มีระดับความดันโลหิตน้อยกว่า 
140/90 มลิลเิมตรปรอท ร้อยละ 74.31 และไม่มโีรค

ประจ าตวัรอ้ยละ 66.51 การรกัษาเมือ่เจบ็ปว่ยจะรกัษา
โดยแพทย์แผนปจัจุบนัมากทีสุ่ดรอ้ยละ 56.42 และไม่
เคยตรวจสุขภาพประจ าปี รอ้ยละ 59.17   

ส าหรบัความชุกของโรคเรื้อรงัในพระภกิษุสงฆ์
ทัง้สิ้นจ านวน  32 รูป คดิเป็นรอ้ยละ 14.68 พบว่า มี
พระสงฆป์่วยด้วยโรคความดนัโลหติสูง มากที่สุดรอ้ย
ละ 65.63 (95% CI = 5.68 - 13.58) รองลงมาคือโรค 
ไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 18.75 (95% CI = 0.56 - 
4.94) ดงัแสดงในตารางที ่1. 

 

ตารางท่ี 1 แสดงความชุกของโรคเรือ้รงัในพระภกิษุสงฆ ์(n=32) 

 
ปัจจยัท่ีความสมัพนัธ์กบัการป่วยด้วยโรคเรื้อรงั
ของพระภิกษุสงฆ ์
 จากข้อมูลในตารางที่  2 แสดงให้เห็นว่า 
ดัชนีมวลกาย (p-value = 0.014) วิธีการรักษาเมื่อ
เจบ็ปว่ย (p-value < 0.001) การตรวจสุขภาพประจ าปี 
(p-value < 0.001) และความถีใ่นการตรวจสุขภาพ (p-
value  =0.015) มคีวามสมัพันธ์กบัการเจ็บป่วยด้วย

โรคเรื้อรงัของพระภกิษุสงฆอ์ย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ  
ส่วน อายุ อายุพรรษา ต าแหน่ง ระดบัการศกึษา การ
สูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ การดื่ม
เครือ่งดืม่ชูก าลงั การออกก าลงักาย การฉนัอาหาร ไม่
มคีวามสมัพนัธ์กบัการป่วยดว้ยโรคเรื้อรงั ( p-value > 
0.05

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โรคเรือ้รงั ร้อยละของความชุก 
n (%) 

95% CI 

- โรคความดนัโลหติสงู 
- โรคเบาหวาน 
- โรคไขมนัในเลอืดสงู 

21 (65.63) 
4 (12.50) 
6 (18.75) 

48.23 - 83.02 
0.40 - 24.61 
4.45 - 33.05 

- โรคมะเรง็ 1 (3.13) -3.25 - 9.50 
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ตารางท่ี 2 แสดงปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัการปว่ยดว้ยโรคเรือ้รงัของพระภกิษุสงฆ ์(n=218) 

ระดบัการศึกษาสูงสุด (ทางธรรม) 
    -  ไมไ่ดศ้กึษา 
    -  นกัธรรมตร ี
    -  นกัธรรมโท 
    -  นกัธรรมเอก 
    -  เปรยีญธรรม 3 ประโยค 
ดชันีมวลกาย (กก/ม2) 
    -  < 18.5  
    -  18.5-22.9  
    -  23-24.9  
    -  25-29.9  
    -  ≥ 30 

 
17(53.13) 
4(12.50) 
2(6.25) 
9(28.13) 

- 
 

3 (9.38) 
10 (31.25) 
7 (21.88) 
8 (25.00) 
4 (12.50) 

 
81(43.55) 
43(23.12) 
11(5.91) 
48(25.81) 
3(1.61) 

 
23 (12.37) 
89 (47.85) 
35 (18.82) 
10 (5.38) 
29 (15.59) 

     0.68* 
 
 
 
 
 
   14.90* 
 
 
 
 

0.634 
 
 
 
 
 

0.014 
 
 

   
 
 
 

ตวัแปร การป่วยด้วยโรคเรือ้รงั Chi-
square 

p-value 
ป่วย 32 คน 
(14.68%) 

ไม่ป่วย 
186 คน (85.32 %) 

อายุ  
     -  น้อยกว่า 35 ปี  
     -  35 ปีขึน้ไป 
อายุพรรษา  
     -  น้อยกว่า 2 ปี 
     -  2-3 ปี 
     -  4-12 ปี 
     -  13 ปีขึน้ไป 
ต าแหน่ง 
    -  เจา้อาวาส                  
    -  รองเจา้อาวาส 
    -  พระลูกวดั 
ระดบัการศึกษา (ทางโลก) 
    -  ไมไ่ดเ้รยีน 
    -  ประถมศกึษา 
    -  มธัยมศกึษาตอนตน้  
    -  มธัยมศกึษาตอนปลาย  
    -  ปวช./ปวส./อนุปรญิญา 
    -  ปรญิญาตร ี
    -  สูงกว่าปรญิญาตร ี

 
16(50.00) 
16(50.00) 

 
12(37.50) 
7(21.88) 
6(18.75) 
7(21.88) 

 
5(15.63) 

- 
27(84.38) 

 
1(1.13) 

11(34.38) 
5(15.63) 
6(18.75) 
2(6.25) 
7(21.88) 

- 

 
72(38.71) 
114(61.29) 

 
73(39.25) 
27(14.52) 
40(21.51) 
46(24.73) 

 
35(18.82) 
10(5.38) 

141(75.81) 
 
- 

64(34.41) 
46(24.73) 
33(17.74) 
12(6.45) 
29(15.59) 
2(1.08) 

1.44 
 
 

1.16 
 
 
 
 

2.13 
 
 
 

0.41* 
 
 
 
 
 
 

 

0.229 
 
 

0.763 
 
 
 
 

0.344 
 
 
 

0.254 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) แสดงปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัการปว่ยดว้ยโรคเรือ้รงัของพระภกิษุสงฆ ์(n=218)  

วิธีการรกัษาเม่ือเจบ็ป่วย 
  -  ซือ้ยาฉนัเอง 
  -  แพทยแ์ผนไทย 
  -  แพทยพ์ืน้บา้น 
  -  แพทยแ์ผนปจัจบุนั 
  -  ไมเ่คยปว่ย 

 
3 (9.38) 
1 (3.13) 

- 
28(87.50) 

- 

 
77 (41.40) 
1 (0.54) 
2 (1.08) 

95 (51.08) 
11 (5.91) 

       18.28* 
 
 
 
 

<0.001 
 
 
 
 

การตรวจสุขภาพประจ าปี 
   -  ไมเ่คย 
   -  เคย 
ความถ่ีในการตรวจ 
   -  ทกุปี 
   -  ทกุ 2 ปี 
   -  ทกุ 3 ปี 
การออกก าลงักาย 
   -  ควรปรบัปรงุ 
   -  ปานกลาง 
   -  ด ี
การฉันอาหาร 
   -  ควรปรบัปรงุ 
   -  ปานกลาง 
   - ด ี
การสูบบหุร่ี 
   -  ไมเ่คยสูบ   
   -  เคยสูบ 

 
9(28.13) 
23(71.88) 

 
22(95.65) 
1(4.35) 

- 
 

3 (9.38) 
18 (56.25) 
11 (34.38) 

 
- 

17 (53.13) 
15 (46.88 

 
6 (18.75) 
26 (81.25) 

 
120 (64.52) 
66 (35.48) 

 
43 (65.15) 
12 (18.18) 
11 (16.67) 

 
25 (13.44) 
114 (61.29) 
47 (25.27) 

 
- 

98 (52.69) 
88 (47.31) 

 
23 (12.37) 
163 (87.63) 

        14.97 
 
 
         8.24* 
 
 
 
         1.32 
 
 
 
         1.02 
 
 
 
         0.96 
 
 

   <0.001 
 
 
   0.015 
 
 
 
   0.518 
 
 
 
    0.964 
 
 
 
    0.326 
 

 การด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์
  -  ไมเ่คยดื่ม  
  -  เคยดื่ม 
การด่ืมเครื่องด่ืมชูก าลงั 
  -  ไมเ่คยดื่ม  
  -  เคยดื่ม 

 
7 (21.88) 
25 (78.13) 
 
5 (15.63) 
27 (84.38) 

 
31 (16.67) 
155 (83.33) 
 
15 (8.06) 
171 (91.94) 

                  0.51 
 
 
                  1.87 
 

    0.473 
 
 
    0.171 

 
 
 
 
 
 
 
 

ตวัแปร การป่วยด้วยโรคเรือ้รงั Chi-
square 

p-value 
ป่วย 32 คน 
(14.68%) 

ไม่ป่วย 
186 คน (85.32 %) 



วารสารวทิยาศาสตรแ์ละเทคโนโลย ีมหาวทิยาลยัอุบลราชธานี ปีที ่19 ฉบบัที ่1 มกราคม – เมษายน 2560 

44 

สรปุผลการศึกษา 
 

ความชกุของการเจบ็ป่วยด้วยโรคเรื้อรงัของ
พระภิกษุสงฆ์ : จากผลการศึกษา ความชุกของการ
เจบ็ปว่ยดว้ยโรคเรือ้รงัในพระภกิษุสงฆท์ีม่กีารเจบ็ปว่ย
ด้วยโรคเรื้อรงั จ านวน 32 รูปคิดเป็นร้อยละ 14.68 
พบว่า มพีระสงฆ์ป่วยด้วยโรคความดนัโลหติสูงมาก
ที่ สุ ด ร้ อ ย ล ะ  65.63 ( 9 5 % CI = 48.23 - 83.02) 
รองลงมาคอืโรคไขมนัในเลอืดสูง รอ้ยละ 18.75 (95% 
CI =  4.45 - 33.05)  

 ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการเจบ็ป่วยด้วย
โรคเรื้อรงัของพระภิกษุสงฆ์ : ผลการศึกษา พบว่า 
ปจัจัยด้าน ดัชนีมวลกาย วิธีการรกัษาเมื่อเจ็บป่วย 
การตรวจสุขภาพประจ าปี และความถี่ในการตรวจ
สุขภาพ มคีวามสมัพนัธ์กบัการเจบ็ป่วยดว้ยโรคเรื้อรงั
ของพระภิกษุสงฆ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (P < 
0.05, P < 0.001, P < 0.001 แ ล ะ P = 0.015 
ตามล าดบั) ส่วนปจัจยัดา้น อายุ อายุพรรษา ต าแหน่ง 
ระดับการศึกษา การสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล์ การดื่มเครื่องดื่มชูก าลงั การฉันอาหาร 
การออกก าลงักาย ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัการเจบ็ป่วย
ดว้ยโรคเรือ้รงัของพระภกิษุสงฆ ์ 

 

อภิปรายผลการศึกษา 
จากผลการศกึษาภาวะสุขภาพของพระภกิษุ

ในรอบหลายปีที่ผ่านมา พบว่า พระภิกษุส่วนใหญ่มี
ปญัหาดา้นสุขภาพเกอืบทุกด้าน และอยู่ในภาวะเสีย่ง
ต่อการเป็นโรคอีกเป็นจ านวนมาก โดยปญัหาเหล่านี้ 
ส่วนใหญ่เกิดจากพฤติกรรมการบรโิภคอาหาร การ
ไม่ได้ออกก าลงักาย การนัง่เป็นเวลานานๆ และไม่ได้
รบัการดแูลเรือ่งสุขภาวะอย่างถูกตอ้ง ซึง่หากพระภกิษุ
สงฆย์งัมพีฤตกิรรมดงักล่าวอย่างต่อเนื่องจะก่อใหเ้กดิ
โรคเรื้อรงั เช่น โรคความดนัโลหิตสูง โรคหัวใจและ
หลอดเลือด และ โรคเบาหวานเป็นต้น โรคเรื้อร ังนี้ 
นอกจากจะส่งผลกระทบโดยตรงต่อผูป้ว่ยแลว้ยงัส่งผล
กระทบต่อครอบครวัของผู้ป่วยอีกด้วย ซึ่งโรคเรื้อรงั
เป็นโรคที่รกัษาไม่หายขาด ใช้เวลานาน มผีลกระทบ
ต่ อ ร่ างก ายทุ ก ระบบ  ต้ อ งได้ ร ับ ก ารดู แลแบบ
ประคับประคองและการดูแลตนเองเพื่อให้ร่างกาย

สามารถท าหน้าที่ได้ตามปกติและเพื่อป้องกนัความ
พิก ารที่ จ ะ เกิดขึ้น  [10] ส าห รับ ในประเทศไทย
การศึกษาถึงปจัจยัที่มคีวามสมัพนัธ์กบัการเจ็บป่วย
ดว้ยโรคเรื้อรงัของพระภกิษุสงฆ์โดยตรง ยงัไม่พบผล
การศกึษาในประเดน็ดงักล่าว แต่เป็นเพยีงการศกึษา
ถึงปจัจยัที่มคีวามสมัพันธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพของ
พระภกิษุสงฆเ์ป็นส่วนใหญ่ ซึง่จากผลการศกึษาในครัง้
นี้สามารถอภปิรายผลตามวตัถุประสงค์ของการศกึษา
ไดด้งันี้ 

1) ความชุกของการเจบ็ป่วยด้วยโรคเรือ้รงั
ในพระภิกษุสงฆ์ เขตอ าเภอวารินช าราบ จงัหวดั
อบุลราชธานี 

จากผลการศกึษา ความชุกของการเจบ็ป่วยดว้ย
โรคเรือ้รงัในพระภกิษุสงฆ์ ทีม่กีารเจบ็ป่วย จ านวน 32 
รูป  คิดเป็นร้อยละ 14.68 โดยพบว่า พระภิกษุสงฆ์
ป่วยด้วยโรคความดนัโลหติสูงมากทีสุ่ดร้อยละ 65.63 
(95% CI = 48.23 - 83.02) รองลงมา คอืโรคไขมนัใน
เลือดสูง ร้อยละ 18.75 (95% CI = 4.45 - 33.05 ) 
และ โรคเบาหวาน ร้อยละ 12.50 (95% CI = 0.04 – 
3.63) ซึ่งคล้ายคลึงกบัผลการศึกษาของ พิทยา จารุ
พูนผล, สุพร อภินันทเวช และศิราณี ศรใีส  [11] ได้
ศึกษาสุขภาวะพระภิกษุสงฆ์ แบบองค์รวม ของ
พระภกิษุสงฆว์ดัในเขตกรุงเทพมหานคร ผลการศกึษา 
พบว่า พระภิกษุสงฆ์มีปญัหาโรคความดันโลหิตสูง 
มากที่สุด รอ้ยละ 23.4 จะเห็นได้ว่า จากผลการศกึษา
ในครัง้นี้ พบว่า พระภกิษุสงฆ ์มคี่าดชันีมวลกายทีเ่กนิ
มาตรฐาน คือ อ้วน และอ้วน ในระดับ 1 และ  2 
รวมกนัคิดเป็นร้อยละ 59.38 และมคี่าความดนัโลหิต 
≥ 140/90  มลิลเิมตรปรอท คดิเป็นรอ้ยละ 21.88 และ
กลุ่มตวัอย่างเคยสบูบุหรีถ่งึรอ้ยละ 81.25 ซึง่ผลของค่า
ดชันีมวลกาย ค่าความดนัโลหติ ที่เกนิมาตรฐาน และ
พฤตกิรรมการสูบบุหรีน่ี้เป็นปจัจยัหนึ่งของการเกดิโรค
ดงักล่าวได้ พระภิกษุสงฆ์ควรลดน ้าหนัก ออกก าลงั
กาย หลกีเลี่ยงการฉันอาหารที่มไีขมนัสูงทุกประเภท 
รวมถงึงดอาหารเคม็ [12] 
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2)  ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการป่วยด้วย
โรคเรือ้รงัของพระภิกษุสงฆ์ 
      ผลการศึกษา พบว่า ปจัจยัด้าน ดัชนีมวลกาย  
วธิีการรกัษาเมื่อเจ็บป่วย การตรวจสุขภาพประจ าปี  
และความถีใ่นการตรวจสุขภาพ มคีวามสมัพนัธก์บัการ
เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อร ังของพระภิกษุสงฆ์อย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ (P < 0.05, P < 0.001, P < 0.001 
และ P = 0.015 ตามล าดับ) ส่วนปจัจัยด้าน อายุ          
อายุพรรษา ต าแหน่ง ระดับการศึกษา การสูบบุหรี ่
การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ การดื่มเครื่องดื่มชู
ก าลัง การฉันอาหารและ การออกก าลังกาย ไม่มี
ความสัมพันธ์กับการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อร ังของ
พระภิกษุสงฆ์ (P› 0.05) จากผลการศึกษาสามารถ
อภปิรายผลแต่ละปจัจยัไดด้งันี้ 
     ดชันีมวลกาย มีความสมัพนัธ์กบัการ
ป่วยด้วยโรคเรื้อรังของพระภิกษุสงฆ์อย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ (P< 0.05 ) จากผลการศึกษาใน
ครัง้นี้พบว่า พระภิกษุสงฆ์ที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรงั มคี่า
ดชันีมวลกายทีเ่กนิมาตรฐาน คอื มากกว่า 25 กก./ม2 
คือ อ้วนในระดับ 1 และ 2 รวมกันคิดเป็นร้อยละ 
37.50 ซึ่งการมนี ้าหนักเกนิหรอืความอว้นมคีวามเสีย่ง
ต่อการเกิดโรคเรื้อรงัที่เกี่ยวกับโรคหัวใจและหลอด
เลือด (Cardiovascular disease) โรคความดันโลหิต
สงูรวมทัง้การมไีขมนัในเลอืด [13] ซึ่งค่าดชันีมวลกาย
ทีค่ านวณไดส้ามารถสะทอ้นสุขภาพและแนวโน้มของ
ความเสีย่งต่อโรคในอนาคตได้ ส่วนผูท้ีย่งัไมเ่ป็นโรคก็
มคีวามเสีย่งทีจ่ะเป็นโรคมากขึน้เป็นเงาตามน ้าหนกัตวั
ทีเ่พิม่ขึน้ [14]  
       วิ ธี ก า ร รั ก ษ า เ ม่ื อ เ จ็ บ ป่ ว ย มี
ความสัมพันธ์กับการป่วยด้วยโรคเรื้อรังของ
พระภิกษุสงฆ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิ ติ  (P < 
0.001) ผลจากการศกึษาในครัง้นี้ พบว่า พระภกิษุสงฆ์
ทีป่่วยดว้ยโรคเรื้อรงัส่วนใหญ่เมือ่เจบ็ป่วยจะไปซื้อยา
มาฉันเอง ร้อยละ 9.38 ซึ่งผู้ป่วยที่ม ักไปซื้อยามา
รบัประทานเองหรอืให้ผู้อื่นซื้อยามาให้มกัเป็นกลุ่มยา
ของผู้ป่วยโรคเรื้อรงั หรอืผู้ป่วยทัว่ไป ความไม่เขา้ใจ
เรื่องของยา ไม่เข้าใจวิธีการใช้ยา เรื่องนี้ เป็นสาเหตุ
ส าคญั รวมถึงความเป็นอันตรายของการมยีาสะสม 

ประการแรกคอื สะทอ้นใหเ้หน็ถงึการรกัษาดว้ยยาทีไ่ม่
มปีระสทิธภิาพ เรื่องนี้ไมเ่ป็นผลดต่ีอการรกัษาอย่างยิง่ 
ป ระก ารที่ ส อ งคือ  ย าที่ ส ะสม ไว้  จ ะท าให้ มีย า
เสื่อมสภาพ ยาหมดอายุ ยาไม่ครบขนาดรบัประทาน 
มกีลุ่มยาอนัตรายปะปน ฉลากยาเลอืนราง หลุดหาย 
การแก้ไข คอื ปรบัความคดิที่ผดิ ปรบัความเชื่อที่ผิด 
และสรา้งท าความเขา้ใจในการใชย้ารกัษา วธิกีารใชย้า
ที่ถูกต้อง หากเป็นผู้ป่วยเรื้อรงั ควรไปพบแพทย์ทุก
ครัง้ไม่ว่าแพทย์ประจ าหรอืแพทย์อื่น ไม่ว่าจะเป็นการ
นัด หรอืก่อนการนัดด้วยสาเหตุใดก็ตาม หรอืการไป
ซื้อยาที่ร้านขายยา ควรเอายาที่ใช้อยู่ไปด้วยทุกครัง้ 
จะได้ไม่ต้องรบัยาเพิ่ม หรืออย่างน้อยเป็นข้อมูลให้
แพทย์ทราบว่า เรารบัประทานยาอะไรอยู่บ้าง [15] 
ส าหรบัผู้ที่เป็นโรคความดนัโลหิตสูงมกัจะเบื่อการที่
ร ับประทานยาต่อเนื่ อง จึงมักจะมีค าถามว่ารักษา
หายขาดหรอืไม่ ปจัจุบนัยงัไมท่ราบสาเหตุว่าความดนั
โลหิตสูงเกิดจากอะไร มเีพียงสมมติฐานว่าเกิดจาก
หลายสาเหตุ เช่น พนัธุกรรม สิง่แวดล้อม พฤติกรรม 
มเีพยีงส่วนน้อยทีท่ราบสาเหตุ โรคความดนัโลหติสงูที่
ทราบสาเหตุสามารถรกัษาหายขาดได้หากสาเหตุนัน้
แก้ไขได้ ดังนัน้ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่สามารถรกัษาให้
หายขาดได ้จงึจ าเป็นต้องรบัประทานยาอย่างต่อเนื่อง 
ขอ้เทจ็จรงิอย่าไดซ้ื้อยารบัประทานเอง เพราะความดนั
โลหิตมีการเปลี่ยนแปลงแพทย์จะต้องปรับยาให้
เหมาะสมกับผู้ป่วย ที่พบได้มีทัง้ความดนัอาจจะสูง
เกนิไปจ าเป็นต้องปรบัยาเพิม่ บางครัง้ความดนัต ่าไป
จ าต้องปรบัยาลดลงนอกจากนัน้โรคความดนัก็มโีรค
แทรกซ้อนซึ่งก็ต้องปรบัยานอกจากนัน้ยาบางชนิด
แพทย์จะต้องติดตามว่าเกดิผลขา้งเคยีงจากการใช้ยา
หรอืไม่และแพทย์จะต้องตรวจหาโรคแทรกซ้อนว่ามี
หรอืไม ่ดงันัน้ไมค่วรซื้อยารบัประทานเอง [16]  
      ก า ร ต ร ว จ สุ ข ภ า พ ป ร ะ จ า ปี                                
มีความสัมพันธ์กับการป่วยด้วยโรคเรื้อรงัของ
พระภิกษุสงฆ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิ ติ  (P < 
0.001) ผลจากการศกึษาในครัง้นี้ พบว่า พระภกิษุสงฆ์
ทีเ่จ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรงัไม่เคยตรวจสุขภาพประจ าปี 
รอ้ยละ 28.13 แมว้่าแต่ละคนจะมกีารดูแลสุขภาพของ
ตนเองอย่างเตม็ทีแ่ลว้กต็าม ยงัมคีวามจ าเป็นทีจ่ะตอ้ง
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รบัการตรวจสุขภาพประจ าปีเพื่อเป็นการป้องกนัโรค
และคัดกรองโรคเบื้องต้น  และส าหรับบุคคลบาง
ประเภททีม่คีวามเสีย่งต่อการเกดิโรคสูงเช่น ผูท้ี่มโีรค
ประจ าตัว หรอืป่วยด้วยโรคเรื้อรงั เช่น โรคความดนั
โลหติสูง โรคหวัใจและหลอดเลอืด หรอืโรคเบาหวาน 
เป็นต้น สมควรทีจ่ะไดพ้บกบัแพทย์เพื่อตรวจร่างกาย
และเจาะเลือดการตรวจร่างกายโดยทัว่ไปจะเริ่มต้น
ด้วยการซักประวตัิสุขภาพโดยทัว่ไป ประวตัิโรคใน
ครอบครวัเพื่อคน้หาโรคทางพนัธุกรรม ประวตักิารใช้
ยา การตรวจร่างกาย วดัความดนัโลหติ ชัง่น ้าหนกั วดั
ส่วนสูง ค านวณดัชนีมวลกาย ตรวจร่างกายตัง้แต่
ศรีษะจรดเทา้ เป็นตน้ [15] 
      ค ว า ม ถ่ี ใน ก า ร ต ร ว จ สุ ข ภ า พ  มี
ความสัมพันธ์กับการป่วยด้วยโรคเรื้อรังของ
พระภิกษุสงฆ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   (P = 
0.015) ผลจากการศึกษาในครัง้นี้  พบว่า พระภิกษุ
สงฆ์ที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรงัจะไปตรวจสุขภาพทุกปี 
ร้อยละ 95.65 ซึ่งในการป้องกนัโรคแบบ Secondary 
prevention ในผู้โรคป่วยเบาหวานและความดนัโลหติ
สูง ซึ่งถือว่าเป็นโรคเรื้อรงันัน้จะด าเนินการคดักรอง 
หรอืป้องกนัภาวะแทรกซอ้นของโรคโดยใหก้ารวนิิจฉยั
ภ าว ะแท รกซ้ อน แ ต่ เนิ่ น ๆ  แล ะห ากต รวจพ บ
ภ าว ะแท รกซ้ อ น ต้ อ ง ให้ ก ารดู แ ล รัก ษ าอย่ า ง              
ทนัท่วงทีซึ่งมกีิจกรรมที่ส าคญัประกอบด้วย 1) การ
รักษาด้วยยา 2) การตรวจคัดกรองความเสี่ยง/
ภาวะแทรกซอ้น และ 3) การสนบัสนุน การจดัการดแูล
ตนเองแก่ผู้ป่ วย การตรวจคัดกรองความเสี่ยง/             
ภาวะแทรกซอ้น ประกอบดว้ยการ คดักรองความเสีย่ง
ต่อ Cardio-Vascular Disease (CVD), Nephropathy, 
Retinopathy, Neuropathy และการตรวจเท้า (Foot 
exam) บรกิารตรวจคดักรองทีส่ าคญัประกอบดว้ย การ 
ตรวจร่างกาย การตรวจชนัสตูรทางหอ้งปฏบิตักิารและ
การประเมินความเสี่ยงด้วยแบบประเมิน  ส าหรับ
บริการตรวจคดักรองขัน้ต ่าอย่างน้อยปีละ 1 ครัง้ ที่
หน่วยบรกิารประจ าควรจดัให้แก่ผูป้่วย โรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูงในระบบหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาตซิึง่ยงัไมม่ภีาวะแทรกซอ้น [17]  
 
 

ข้อจ ากดัในการวิจยั 
1. ในการเก็บรวบรวมข้อมูลได้มีการค านวณ

ขนาดตวัอย่างตามจ านวนพระสงฆ์ทีไ่ดจ้ากฐานขอ้มูล
ของส านักสงฆ์ ซึ่งไม่ได้ส ารวจจ านวนพระที่มอียู่จรงิ 
ท าให้ได้ข้อมูลไม่ตรงกับจ านวนจริงเนื่ องจากมี
พระสงฆ์บางรูปที่เดินทางไปศึกษาเล่าเรียนและจ า
พรรษาในต่างจงัหวดัและมพีระสงฆบ์างส่วนทีล่าสกิขา
แล้ว กลุ่มตวัอย่างที่ได้จงึไม่ครบตามจ านวนที่ได้จาก
การค านวณขนาดตวัอย่าง 

2. ในการวิจัยในครัง้นี้  ข้อมูลตัวแปรที่ส าคัญ
บางอย่างไม่ได้มกีารเก็บรวบรวม เช่น การป่วยด้วย
โรคเรื้อรงัของพระสงฆ์ที่มีสาเหตุมาจากพันธุกรรม 
ระยะเวลาทีป่ว่ยดว้ยโรคเรือ้รงั ค่าระดบัน ้าตาลในเลอืด 
เป็นต้น ส่งผลให้การวเิคราะห์ขอ้มูลในครัง้นี้ค่อนขา้ง
จ ากดั 

3. การศึกษาในครัง้นี้  การเก็บรวบรวมข้อมูล
เป็นการรวบรวมขอ้มูลดว้ยแบบสอบถาม ไม่ได้มกีาร
ตรวจยนืยนัการปว่ยหรอืไมป่ว่ยจรงิ  

 

ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจยั 
1 .จากการศึก ษ าพ บว่ า  ดัช นี ม วลก ายมี

ความสัมพันธ์กับการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อร ังของ
พระภกิษุสงฆจ์งึควรมกีารใหค้วามรูเ้กีย่วกบั ดชันีมวล
กาย (BMI) โดยการใหค้วามรูเ้กีย่วกบัการรบัประทาน
อาหาร การออกก าลงักายเพื่อควบคุมให้ค่าดชันีมวล
กายเหมาะสม 

2. จากการศึกษาพบว่า วิธีการรักษาเมื่อ
เจบ็ป่วยมคีวามสมัพนัธ์กบัการเจบ็ป่วยดว้ยโรคเรื้อรงั
ของพระภกิษุสงฆ ์จงึควรจดัโปรแกรมการใหค้วามรูแ้ก่
พระสงฆเ์กีย่วกบัการดูแลตนเองเบื้องต้นเมือ่เจบ็ป่วย
และการไปรบัการรกัษาทีเ่หมาะสม 

3. จากการศึกษาพบว่า การตรวจสุขภาพ
ประจ าปีมคีวามสมัพนัธ์กบัการเจบ็ป่วยดว้ยโรคเรื้อรงั
ของพระภิกษุสงฆ์ จึงควรจัดให้มีการตรวจสุขภาพ
ประจ าปีส าหรบัพระภกิษุสงฆเ์ป็นประจ าทุกปี 

 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจยัครัง้ต่อไป  
        1. ควรศกึษาเพิม่เติมเกี่ยวกบัปจัจยัส่วนบุคคล 
และปจัจยัดา้นพฤตกิรรมเสีย่งต่างๆ เพื่อท าการยนืยนั

http://siamhealth.net/public_html/calculator/bmi.htm
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ปจัจยัเสี่ยงของการป่วยด้วยโรคเรื้อรงั โดยใช้รูปแบบ
การศึกษาแบบไปข้างห น้า (Cohort Study) เพื่ อ
ตดิตามการสมัผสัปจัจยัเสี่ยงในกลุ่มทีย่งัไม่ป่วย หรอื
ท าการศกึษาแบบยอ้นหลงัในกลุ่มพระภกิษุสงฆ์ทีป่ว่ย
แลว้ โดยหาปจัจยัเสีย่งทีส่มัผสัทีอ่าจส่งผลต่อการป่วย
ของพระภกิษุสงค ์ 
         2 .ค ว รศึ ก ษ าวิจัย เชิ งท ด ลอ ง เกี่ ย ว กับ
ประสิทธิผลของโปรแกรมการให้ความรู้เกี่ยวกับ
พฤตกิรรมสุขภาพแก่พระภกิษุสงฆ์ เพื่อพฒันาวธิกีาร
หรอืรูปแบบในการลดปจัจยัเสี่ยงและป้องกนัการป่วย
ดว้ยโรคเรือ้รงัทีเ่หมาะสม 
 

กิตติกรรมประกาศ 
การวิจยัครัง้นี้ส าเร็จลุล่วงด้วยดีโดยได้รบัการ

สนับสนุนงบประมาณในการท าวิจัยจาก วิทยาลัย
แพทยศาสตร์และการสาธารณสุข มหาวิทยาลัย
อุบลราชธานี ทีมวิจยัขอขอบพระคุณมา ณ โอกาสนี้  
ขอขอบพระคุณผู้ เชี่ยวชาญทุกท่ าน  ที่ ให้ความ
อนุเคราะห์ในการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมอืวจิยั 
ตลอดจนให้ค าแนะน าที่เป็นประโยชน์ในการท าวิจยั
ครัง้นี้ ขอขอบพระคุณ ส านักพระพุทธศาสนา จงัหวดั
อุบลราชธานี เจ้าอาวาสวดัสารพดันึก และเจ้าอาวาส
วัดใต้ ที่ ได้ให้ความอนุเคราะห์ข้อมูลจ านวนของ
พระภกิษุสงฆใ์นส่วนทีร่บัผดิชอบ ตลอดจนขอขอบคุณ
เจา้อาวาสวดัผาสุกการาม ทีไ่ดอ้ านวยความสะดวก ใน
การทดลองใช้เครื่องมือวิจัยกับพระภิกษุสงฆ์ในวัด 
ขอขอบพระคุณพระภิกษุสงฆ์ในเขตอ าเภอวารนิช า
ราบ จงัหวดัอุบลราชธานี ทีไ่ดใ้หค้วามอนุเคราะห์ตอบ
แบบสอบถามการวจิยั 
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