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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi -experimental research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการใช้
โปรแกรมป้องกันโรคเบาหวานในพระภิกษุกลุ่มเส่ียงรายใหม่ โดยวัดก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมในคะแนนความรอบรู้ทางสุขภาพ 
พฤติกรรมสุขภาพ และความพึงพอใจต่อการเข้าร่วมโปรแกรมการป้องกันโรคเบาหวานรายใหม่ในกลุ่มเสี่ยงพระภิกษุ โรงพยาบาลเทพ
รัตน์นครราชสีมา ท าการศึกษาในช่วงเดือน ธันวาคม 2565 - มิถุนายน 2566 รวมระยะเวลา 7 เดือน กลุ่มตัวอย่างพระภิกษุกลุ่มเสี่ยง
ต่อโรคเบาหวานรายใหม่ จ านวน 30 รูป เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป แบบประเมินความรอบรู้
ทางสุขภาพและพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวาน แบบประเมินความพึงพอใจการ เข้าร่วมโปรแกรมฯ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ
พรรณนา ร้อยละ มัธยฐาน และเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย ก่อน-หลัง ด้วยสถิติเชิงอนุมาน paired t-test  
 ผลการศึกษา พบว่า พระภิกษุกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานรายใหม่ 30 รูป พบว่า ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมพบว่า ความรู้ทาง
สุขภาพต่อการป้องกันโรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อการป้องกันโรคเบาหวาน และ ความพึงพอใจต่อโปรแกรมป้องกัน
โรคเบาหวานรายใหม่ เพิ่มขึ้นทุกด้านอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระดับ .05 (t = 8.68, 5.83, 3.90 ตามล าดับ)  
ค าส าคัญ: การดูแลสุขภาพพระภิกษุสงฆ์, การป้องกันเบาหวานรายใหม่, โปรแกรมป้องกันกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน 
 

Abstract 
 This research was quasi-experimental research. Aim to study results of diabetes prevention program in new 
at-risk monks. Program of study was health literacy; health behavior and satisfaction score were measured before 
and after participating in the program among monks at risk. Debaratana Nakhonratchasima Hospital The study was 
conducted during December 2022 - June 2023, a total of 7 months, in a sample group of 30 monks at risk for new 
diabetes. The research tools consisted of 1) general information interview 2) Health literacy assessment and diabetes 
prevention behavior 3)  Satisfaction assessment of program. Data were analyzed using descriptive statistics, 
percentages, medians and comparing the mean scores before and after with inferential statistics, paired t-test.  
 The results of the study found that After participate in Program with 7-month for promote health literacy 
and behavior, it was found health literacy of diabetes prevention and Self-care behavior for diabetes prevention 
and satisfaction with Increased in every aspect with statistical significance at the .05 level (t = 8.68, 5.83, 3.90, 
respectively).  
Keywords: health care of monks, prevention of new diabetes, diabetes risk group prevention program 
 
 

บทน า 
 โรคเบาหวานเป็นโรคเ ร้ือรั งที เกิ ดจาก
พฤติกรรมของมนุษย์และก าลังส่งผลกระทบต่อ
สุ ขภาพประชาชนทั่ ว โลก จากข้ อมู ลผู้ ป่ วย

                                                            
1 โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา 

โรคเบาหวานขององค์การอนามัยโลกในปี 2565 
พบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานทีมีอายุ 35 ปีขึ้นไป ทั่วโลก
มีจ านวนทั้งสิ้น 384 ล้านคน และจะเพิ่มขึ้นอีกเป็น 
438 ล้านคนในปี 2573 นอกจากนี้ ยังพบว่าผู้ป่วย
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บทน า 
 โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้ อรั ง ที เกิ ดจาก
พฤติกรรมของมนุษย์และก าลังส่งผลกระทบต่อ
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1 โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา 

โรคเบาหวานขององค์การอนามัยโลกในปี 2565 
พบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานทีมีอายุ 35 ปีขึ้นไป ทั่วโลก
มีจ านวนทั้งสิ้น 384 ล้านคน และจะเพิ่มขึ้นอีกเป็น 
438 ล้านคนในปี 2573 นอกจากนี้ ยังพบว่าผู้ป่วย

โรคเบาหวาน จ านวน 4 ใน 5 เป็นชาวเอเชีย
โดยเฉพาะเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ จะพบผู้ป่วย
โรคเบาหวานสูงที่สุด ถึง 100 ล้านคน1 โรคเบาหวาน
เป็นโรคที่เกิดจากการเสื่อมสภาพร่างกายตามอายุที่
เพิ่มขึ้น โดยเฉพาะเศรษฐกิจและสังคมในยุคปัจจุบัน
ส่งผลให้เกิดโรคเรื้อรัง ต่างๆ เป็นปัญหาสาธารณสุข
ทั่วโลก มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นรวดเร็ว ปัจจัยเสี่ยงหลักของ
การเกิดโรค มีหลายอย่าง เช่น กรรมพันธุ์ การบริโภค
อาหารเสี่ยง ภาวะน้ าหนักเกิน การบริโภคเครื่องดื่มที่
มีแอลกอฮอล์ การไม่บริโภคผักผลไม้2 
 ประเทศไทยในปี 2566 พบผู้ป่วยโรคเบาหวาน
สะสมทั้งสิ้น 3.5 ล้านคน และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นปีละ 
3.5 แสนคนต่อปี ทั้งนี้จะมีจ านวนผู้ป่วยโรคเบาหวาน
เพิ่มขึ้นเป็น 2 เท่า ภายใน 6 ปี พบผู้เสียชีวิตจาก
โรค เบาหวานใน ปี  2566 จ านวน  7,826 คน
โดยประมาณ จากการส ารวจสภาวะสุขภาพอนามัย
ประชาชน พบว่าความชุกของโรคเบาหวานใน
ประชากรไทย 35 ปี ขึ้ นไป พบการป่ วยเป็ น
โรคเบาหวาน ร้อยละ 7.64 พบในช่วงอายุ 60-69 ปี 
ส่ วนมาก เป็ นผู้ ป่ ว ย โ รค เบาหวานชนิ ดที่  2 
ภาวะแทรกซ้อนที่พบคือทางปลายประสาท และ
พบว่ามีการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคเบาหวานมักเกิด
จากภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดหัวใจและสมอง3 

โรคเบาหวานเป็นผลกระทบเกี่ยวเนื่องเป็นสาเหตุ
หลักในสิบอันดับแรก ที่เป็นปัญหาในการบริการ
ภาครัฐ และมีแนวโน้มความต้องการในบริการจาก
ภาครัฐและเอกชนเพิ่มขึ้นทุกปีในรอบสิบปีที่ผ่านมาปี 
2555-2565 เพิ่มขึ้นเป็น 6.50 เท่า การด าเนินการ
เพื่อแก้ไขปัญหาโรคเบาหวานในด้านสาธารณสุขใน
ส่วนต่างๆ ยังไม่มีศักยภาพที่เพียงพอที่จะรองรับ
ปัญหาโรคเรื้อรังที่ก าลังเป็นปัญหาสาธารณสุขที่
ส าคัญของประเทศ ทั้งในด้านการควบคุมป้องกัน
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรค การดูแลรักษาผู้ที่เป็นโรค
จากผู้ป่วยที่เป็นแล้ว การจัดการโรคในตัวผู้ป่วยเองยัง
ไม่ดีพอ4 
 โรคเบาหวานในพระสงฆ์มีแนวโน้มการป่วย
เพิ่มขึ้นจากสถิติของโรงพยาบาลสงฆ์ 10 ปีย้อนหลัง 
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2555-2565 พบว่าพระสงฆ์ที่เป็นผู้ป่วย

เป็นโรคเบาหวาน เพิ่มขึ้นกว่า 4.6 เท่าตัว ในปี 2565 
พบพระสงฆ์ท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวาน 3,226 ราย ในปี 
2566 เพิ่มขึ้นเป็น 4,632 ราย นอกจากนี้ยังเป็น
ปัญหาส าคัญในพระสงฆ์ที่ต้องเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลสงฆ์  5 อั นดั บโรคแรก 5 จั งหวั ด
นครราชสีมาในพื้นที่อ าเภอเมือง 8 ต าบล มีวัดทั้งสิ้น 
40 วัด มีจ านวนพระสงฆ์ 307 รูป สามเณร 70 รูป มี
น้ าหนักเกิน BMI ร้อยละ 42.62 เคยป่วยเป็นโรค
ทางเดินอาหาร ร้อยละ 32.62 ป่วยเป็นความดัน
โลหิตสูง ร้อยละ 38.26 และ โรคเบาหวาน 31.26 
ตามล าดับ6 
 ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลของการใช้
โปรแกรมป้องกันการเป็นโรคเบาหวานในพระภิกษุ
กลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน โรงพยาบาลเทพ
รัตน์นครราชสีมา เพื่อน าผลที่ได้จากการวิจัยน าไปใช้
เป็นข้อมูลพื้นฐาน ปรับปรุงและพัฒนางานดูแล
สุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ ป้องกันความเสี่ยงในการ
เกิดโรคเบาหวาน จากการดูแลสุขภาวะพระสงฆ์ โดย
ค านึงถึงข้อปฏิบัติ การป้องกันกลุ่มเสี่ยงไม่ให้อาพาต
เป็นโรคเบาหวาน ไม่ส่งผลต่อสุขภาพพระสงฆ์ ให้
พระสงฆ์มีสุขภาพดี เป็นที่พึ่งทางใจให้แก่ประชาชน 
และสามารถปฏิบัติตนได้ตามวัตรปฏิบัติต่อไป 
 
วัตถุประสงค ์
 1. เพ่ือเปรียบเทียบความรอบรู้ทางสุขภาพใน
พระภิกษุ เรื่ องโรคเบาหวานก่อนหลั งเข้ าร่ วม
โปรแกรมป้องกันโรคเบาหวานกลุ่มเสี่ยงรายใหม่ 
โรงพยาบาลเทพรัตนน์ครราชสีมา 
 2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการปฏิบัติตัวใน
ภิกษุ สงฆ์ ก่ อนหลั งเข้ าร่ วมโปรแกรมป้องกัน
โรคเบาหวานกลุ่มเสี่ยงรายใหม่ โรงพยาบาลเทพรัตน์
นครราชสีมา 
 3. เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจต่อโปรแกรม
ป้องกันโรคเบาหวานในภิกษุสงฆ์ก่อนหลังเข้าร่วม
โปรแกรมป้องกันโรคเบาหวานกลุ่มเสี่ยงรายใหม่ 
โรงพยาบาลเทพรัตนน์ครราชสีมา 
 
วิธีการวิจัย 
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 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi 
-experimental research) โดยวัดก่อนและหลังเข้า
ร่วมโปรแกรมป้องกันโรคเบาหวานในพระภิกษุกลุ่ม
เสี่ยงรายใหม่ โรงพยาบาลเทพรัตนน์ครราชสีมา 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ป ร ะ ช า ก ร  คื อ  พ ร ะ ภิ ก ษุ ก ลุ่ ม เ สี่ ย ง
โรคเบาหวานรายใหม่  โรงพยาบาลเทพรัตน์
นครราชสีมา  
  กลุ่ มตั วอย่ าง  คื อ พระภิ กษุ กลุ่ ม เสี่ ยง
โรคเบาหวานรายใหม่  โรงพยาบาลเทพรัตน์
นครราชสีมา ในช่วงเดือน ธันวาคม 2565 - มิถุนายน 
2566 รวมระยะเวลา 7 เดือน ที่มีระดับน้ าตาลใน
เลือด (FBS) 100 – 125 mg% โดยคัดเลือกโดยวิธี
เฉพาะเจาะจง จ านวน 30 รูป และ สมัครใจเข้าร่วม
โครงการวิจัยจนสิ้นสุดโครงการ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 6 
ข้อ 
  2. แบบประเมินความรอบรู้ทางสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคเบาหวานใน
พระภิกษุกลุ่มเสี่ยงรายใหม่ โดยดัดแปลงจากกรม
อนามัย กระทรวงสาธารณสุข 7 ด้าน รวม 44 ข้อ 
  3. แบบประเมินความพึงพอใจต่อโปรแกรม
ป้องกันโรคโรคเบาหวานในพระภิกษุกลุ่มเสี่ยงราย
ใหม่ จ านวน 6 ข้อ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้การแจกแจงความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดย
ก าหนดเกณฑ์ของบลูม (Bloom)  ในการแปล
ความหมายของคะแนนรวม เป็น 3 ระดับ คือ ระดับ
น้อย คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 ระดับปานกลาง 
คะแนนร้อยละ 60-79 ระดับมาก คะแนนร้อยละ 80-
100 เปรียบเทียบคะแนน ความรอบรู้ทางสุขภาพ
เก่ียวกับโรคเบาหวาน คะแนนพฤติกรรมในการ
ป้องกันโรคเบาหวานในกลุ่มเสี่ยงรายใหม่  คะแนน
ความพึงพอใจ ก่อน-หลัง ได้รับโปรแกรมป้องกัน
โรคเบาหวานกลุ่มเสี่ยงรายใหม่ โรงพยาบาลเทพรัตน์
นครราชสีมา ด้วยสถิติ paired t-test 

 
ผลการวิจัย 
 ข้อมูลทั่วไปพระภิกษุกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน
รายใหม่ ในกลุ่มตัวอย่างพระภิกษุ 30 รูป พบว่า มี
อายุ 60 ปีขึ้นไป จ านวน 8 รูป ร้อยละ 26.67 
รองลงมา 51-60 ปี จ านวน 6 รูป ร้อยละ 20.00 
และ 31-40 ปี  จ านวน 4 รูป ร้อยละ 13.33 
ตามล าดับ (Mean ± SD=56.12±2.14 ปี, Min 30 
ปี - Max 68 ปี) ระดับการศึกษา ส่วนมาก ประโยค
เปรียญธรรม 9, ปริญญาตรี จ านวน 10 รูป ร้อยละ 
33.33 ร อ ง ล งม าป ระ โ ยค เป รี ยญ ธร รม  6, 
มัธยมศึกษาตอนปลาย จ านวน 6 รูป ร้อยละ 20.00 
และ ประโยคเปรียญธรรม 3, มัธยมศึกษาตอนต้น 
จ านวน 5 รูป ร้อยละ 16.67 ตามล าดับ ระยะเวลา
การบวช (พรรษา) ส่วนมาก 1-5 ปี จ านวน 15 รูป 
ร้อยละ 50.00 รองลงมา 6-10 ปี จ านวน 12 รูป 
ร้อยละ 40.00 และ 10 ปีขึ้นไป จ านวน 3 รูป ร้อย
ละ 10.00 ตามล าดับ (Mean ± SD=3.62±1.26 ปี, 
Min 6 ปี  –  Max 11 ปี )  ก ารมี โ รคประจ า ตั ว 
ส่วนมากไม่มีโรคประจ าตัว จ านวน 18 รูป ร้อยละ 
60.00 รองลงมา ไขมันในเลือดสูง จ านวน 8 รูป 
ร้อยละ 26.67 และ ความดันโลหิตสูง จ านวน 4 รูป 
ร้อยละ 13.33 ตามล าดับ จ านวนญาติสายตรงใน
ครอบครัวที่ป่วยเป็นเบาหวาน ส่วนมากไม่มี จ านวน 
14 รูป ร้อยละ 46.67 รองลงมา 1-3 คน จ านวน 12 
รูป ร้อยละ 40.00 และ 4-6 คน จ านวน 4 รูป ร้อย
ละ 13.33 ตามล าดับ ค่าดัชนีมวลกาย ส่วนมากอ้วน 
จ านวน 18 รูป ร้อยละ 60.00 รองลงมาอ้วนมาก 
จ านวน 7 รูป ร้อยละ 23.33 และ น้ าหนักปกติ
เหมาะสม จ านวน 4 รูป ร้อยละ 13.33 ตามล าดับ  
 
 2. โปรแกรมการป้องกันโรคเบาหวานในกลุ่ม
เสี่ยงรายใหม่ในพระภิกษุ ประกอบด้วย การให้ 
ความรอบรู้ทางสุขภาพในพระภิกษุกลุ่มเสี่ยงราย
ใหม่  7 ด้ าน  ได้ แก่  ค ว ามรู้ ค ว าม เข้ า ใ จต่ อ
โรคเบาหวาน การเข้าถึงข้อมูลและบริการต่อ
โรคเบาหวาน การสื่อสารเพื่อเพิ่มความเชี่ยวชาญต่อ
โรคเบาหวาน การจัดการเงื่อนไขต่อโรคเบาหวาน 
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2567

 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi 
-experimental research) โดยวัดก่อนและหลังเข้า
ร่วมโปรแกรมป้องกันโรคเบาหวานในพระภิกษุกลุ่ม
เสี่ยงรายใหม่ โรงพยาบาลเทพรัตนน์ครราชสีมา 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ป ร ะ ช า ก ร  คื อ  พ ร ะ ภิ ก ษุ ก ลุ่ ม เ สี่ ย ง
โรคเบาหวานรายใหม่  โรงพยาบาลเทพรัตน์
นครราชสีมา  
  กลุ่ มตั วอย่ าง  คื อ พระภิ กษุ กลุ่ ม เสี่ ยง
โรคเบาหวานรายใหม่  โรงพยาบาลเทพรัตน์
นครราชสีมา ในช่วงเดือน ธันวาคม 2565 - มิถุนายน 
2566 รวมระยะเวลา 7 เดือน ที่มีระดับน้ าตาลใน
เลือด (FBS) 100 – 125 mg% โดยคัดเลือกโดยวิธี
เฉพาะเจาะจง จ านวน 30 รูป และ สมัครใจเข้าร่วม
โครงการวิจัยจนสิ้นสุดโครงการ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 6 
ข้อ 
  2. แบบประเมินความรอบรู้ทางสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคเบาหวานใน
พระภิกษุกลุ่มเสี่ยงรายใหม่ โดยดัดแปลงจากกรม
อนามัย กระทรวงสาธารณสุข 7 ด้าน รวม 44 ข้อ 
  3. แบบประเมินความพึงพอใจต่อโปรแกรม
ป้องกันโรคโรคเบาหวานในพระภิกษุกลุ่มเสี่ยงราย
ใหม่ จ านวน 6 ข้อ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้การแจกแจงความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดย
ก าหนดเกณฑ์ ของบลูม (Bloom)  ในการแปล
ความหมายของคะแนนรวม เป็น 3 ระดับ คือ ระดับ
น้อย คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 ระดับปานกลาง 
คะแนนร้อยละ 60-79 ระดับมาก คะแนนร้อยละ 80-
100 เปรียบเทียบคะแนน ความรอบรู้ทางสุขภาพ
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน คะแนนพฤติกรรมในการ
ป้องกันโรคเบาหวานในกลุ่มเสี่ยงรายใหม่  คะแนน
ความพึงพอใจ ก่อน-หลัง ได้รับโปรแกรมป้องกัน
โรคเบาหวานกลุ่มเสี่ยงรายใหม่ โรงพยาบาลเทพรัตน์
นครราชสีมา ด้วยสถิติ paired t-test 

 
ผลการวิจัย 
 ข้อมูลทั่วไปพระภิกษุกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน
รายใหม่ ในกลุ่มตัวอย่างพระภิกษุ 30 รูป พบว่า มี
อายุ 60 ปีขึ้นไป จ านวน 8 รูป ร้อยละ 26.67 
รองลงมา 51-60 ปี จ านวน 6 รูป ร้อยละ 20.00 
และ 31-40 ปี  จ านวน 4 รูป ร้อยละ 13.33 
ตามล าดับ (Mean ± SD=56.12±2.14 ปี, Min 30 
ปี - Max 68 ปี) ระดับการศึกษา ส่วนมาก ประโยค
เปรียญธรรม 9, ปริญญาตรี จ านวน 10 รูป ร้อยละ 
33.33 ร อ ง ล งม าป ระ โ ยค เป รี ยญ ธร รม  6, 
มัธยมศึกษาตอนปลาย จ านวน 6 รูป ร้อยละ 20.00 
และ ประโยคเปรียญธรรม 3, มัธยมศึกษาตอนต้น 
จ านวน 5 รูป ร้อยละ 16.67 ตามล าดับ ระยะเวลา
การบวช (พรรษา) ส่วนมาก 1-5 ปี จ านวน 15 รูป 
ร้อยละ 50.00 รองลงมา 6-10 ปี จ านวน 12 รูป 
ร้อยละ 40.00 และ 10 ปีขึ้นไป จ านวน 3 รูป ร้อย
ละ 10.00 ตามล าดับ (Mean ± SD=3.62±1.26 ปี, 
Min 6 ปี  –  Max 11 ปี )  ก ารมี โ รคประจ า ตั ว 
ส่วนมากไม่มีโรคประจ าตัว จ านวน 18 รูป ร้อยละ 
60.00 รองลงมา ไขมันในเลือดสูง จ านวน 8 รูป 
ร้อยละ 26.67 และ ความดันโลหิตสูง จ านวน 4 รูป 
ร้อยละ 13.33 ตามล าดับ จ านวนญาติสายตรงใน
ครอบครัวที่ป่วยเป็นเบาหวาน ส่วนมากไม่มี จ านวน 
14 รูป ร้อยละ 46.67 รองลงมา 1-3 คน จ านวน 12 
รูป ร้อยละ 40.00 และ 4-6 คน จ านวน 4 รูป ร้อย
ละ 13.33 ตามล าดับ ค่าดัชนีมวลกาย ส่วนมากอ้วน 
จ านวน 18 รูป ร้อยละ 60.00 รองลงมาอ้วนมาก 
จ านวน 7 รูป ร้อยละ 23.33 และ น้ าหนักปกติ
เหมาะสม จ านวน 4 รูป ร้อยละ 13.33 ตามล าดับ  
 
 2. โปรแกรมการป้องกันโรคเบาหวานในกลุ่ม
เสี่ยงรายใหม่ในพระภิกษุ ประกอบด้วย การให้ 
ความรอบรู้ทางสุขภาพในพระภิกษุกลุ่มเสี่ยงราย
ใหม่  7 ด้ าน  ได้ แก่  ค ว ามรู้ ค ว าม เข้ า ใ จต่ อ
โรคเบาหวาน การเข้าถึงข้อมูลและบริการต่อ
โรคเบาหวาน การสื่อสารเพื่อเพิ่มความเชี่ยวชาญต่อ
โรคเบาหวาน การจัดการเง่ือนไขต่อโรคเบาหวาน 

การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศต่อโรคเบาหวาน 
การตัดสินใจเลือกปฏิบัติต่อโรคเบาหวาน จากนั้นจึง
ทดสอบพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน รวม 7 
ด้าน โดยดัดแปลงจากกรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข จ านวน 1 วัน การฝึกปฏิบัติจัดท า
ตารางการออกก าลังกายเพื่อไม่ให้ผิดธรรมวินัย เช่น 
เดินจงกรม กวาดลานวัด การแกว่งแขน อบรม
จ านวน 1 วัน การอบรมความรอบรู้ทางสุขภาพใน
กิจกรรมรายบุคคลที่พระภิกษุมีโรคประจ าตัวอยู่
แล้วให้เหมาะกับโรค จ านวน 1 วัน การอบรม
พระภิกษุร่วมกับ ผู้ประกอบอาหารในวัดและผู้น า
อาหารมาถวายวัด และภาคีเครือข่ายที่มาดูแลวัด
เป็นประจ าให้ใช้เมนูสุขภาพ จ านวน 1 วัน โดยแต่
ละโปรแกรมการอบรมห่างกัน โปรแกรมละ 2 
สัปดาห์ วัดผลก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และต้องอบรม
ครบตามโปรแกรม และติดตามวัดผลครั้งสุดท้ายใน
เดือนที่ 7 จึงสิ้นสุดโปรแกรม 
 3. ผ ล ข อ ง ก า ร ใ ช้ โ ป ร แ ก ร ม ป้ อ ง กั น
โรคเบาหวานในพระภิกษุก ลุ่มเ ส่ียงรายใหม่  
โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา  การเข้าร่วม
โปรแกรมป้องกันโรคเบาหวานในพระภิกษุกลุ่มเสี่ยง
รายใหม่ พบว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ความรู้ทาง
สุขภาพต่อการป้องกันโรคเบาหวาน คะแนนเฉลี่ย 
25.16 คะแนน พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อการ
ป้องกันโรคเบาหวาน คะแนนเฉล่ีย 4.33 คะแนน 

แล ะ  ค ว ามพึ ง พอ ใ จต่ อ โป ร แ ก รมป้ อ ง กั น
โรคเบาหวาน รายใหม่ มีคะแนนความพึงพอใจเฉลี่ย 
4.37 คะแนน หลังการเข้าร่วมโปรแกรมป้องกัน
โรคเบาหวานในพระภิกษุกลุ่มเสี่ยงรายใหม่ พบว่ามี
คะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นในทุกด้าน ดังนี้ ความรู้ทาง
สุขภาพต่อการป้องกันโรคเบาหวาน คะแนนเฉลี่ย 
31.30 คะแนน พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อการ
ป้องกันโรคเบาหวาน คะแนนเฉลี่ย 4.54 คะแนน 
แล ะ  ค ว ามพึ ง พอ ใ จต่ อ โป ร แ ก รมป้ อ ง กั น
โรคเบาหวานรายใหม่ มีคะแนน ความพึงพอใจเฉลี่ย 
4.65 คะแนน  ผลการทดสอบคะแนนเฉลี่ยความ
รอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกันโรคเบาหวาน ก่อน-
หลัง การเข้าร่วมโปรแกรมป้องกันโรคเบาหวานใน
พระภิกษุกลุ่มเสี่ยงรายใหม่ โรงพยาบาลเทพรัตน์
นครราชสีมา พบว่า คะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้น โดยค่า
คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ทางสุขภาพก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ย 28.16 คะแนน ภายหลัง
การเข้าร่วมโปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ทาง
สุขภาพเพิ่มขึ้นเป็น 31.30 คะแนน การทดสอบด้วย
สถิติ paired t-test พบว่า คะแนนความรอบรู้ทาง
สุขภาพภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯมีคะแนน
เฉลี่ ยความรอบรู้ ทางสุ ขภาพเพิ่ ม ข้ึนอย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 8.68) ดังตาราง 
1 

 
ตาราง 1 การทดสอบคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน ก่อน-หลัง การเข้าร่วมโปรแกรมป้องกัน 
 โรคเบาหวานในพระภิกษุกลุ่มเสี่ยงรายใหม่ โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา (n=30) 

รายการ Mean S.D. t p-value 
ความรอบรู้ทางสุขภาพก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ 28.16 2.43 8.68 <.001* 
ความรอบรู้ทางสุขภาพหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ 31.30 2.06   

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 ผลการทดสอบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมในการ
ป้องกันโรคเบาหวาน ก่อน -หลัง การเข้าร่วม
โปรแกรมป้องกันโรคเบาหวานในพระภิกษุกลุ่มเสี่ยง
รายใหม่ โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา พบว่า 
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมเพิ่มขึ้น โดยค่าคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมก่อนเข้าร่วมโปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ย 

4.33 คะแนน ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมมี
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมเพิ่มขึ้นเป็น 4.54 คะแนน 
การทดสอบด้วยสถิติ paired t-test พบว่า คะแนน
พฤติกรรมสุขภาพภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 5.83) ดังตาราง 2 
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ตาราง 2 การทดสอบคะแนนความรอบรู้ทางสุขภาพภายหลังการพัฒนารูปแบบ ก่อน-หลัง การเข้าร่วมโปรแกรม 
 ป้องกันโรคเบาหวานในพระภิกษุกลุ่มเสี่ยงรายใหม่ โรงพยาบาลเทพรัตนน์ครราชสีมา (n=30) 

รายการ Mean S.D. t p-value 
พฤติกรรมก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ 4.33 0.12 5.83 <.001* 
พฤติกรรมหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ 4.54 0.21   

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

 ผลการทดสอบคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจใน
การเข้าร่วมโปรแกรมป้องกันโรคเบาหวาน ก่อน-หลัง 
การเข้าร่วมโปรแกรมป้องกันโรคเบาหวานใน
พระภิกษุกลุ่มเสี่ยงรายใหม่ โรงพยาบาลเทพรัตน์
นครราชสีมา พบว่า คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจ
เพิ่มขึ้น โดยค่าคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจก่อนเข้า

ร่วมโปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ย 4.37 คะแนน ภายหลัง
การเข้าร่วมโปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจ
เพิ่มขึ้นเป็น 4.65 คะแนน การทดสอบด้วยสถิติ  
paired t-test พบว่า คะแนนความพึงพอใจภายหลัง
การเข้าร่วมโปรแกรมฯ มีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 5.83) ดังตาราง 3

 
ตาราง 3 การทดสอบคะแนนความพึงพอใจ ก่อน-หลัง การเข้าร่วมโปรแกรมป้องกันโรคเบาหวานในพระภิกษุกลุ่ม
เสี่ยงรายใหม่ โรงพยาบาลเทพรัตนน์ครราชสีมา (n=30) 

รายการ Mean S.D. t p-value 
ความพึงพอใจก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ 4.37 0.43 3.90 <.001* 
ความพึงพอใจหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ 4.65 0.43   

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 พระภิกษุกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานรายใหม่ 
ส่วนมากมีอายุ 60 ปีขึ้นไป การศึกษาประโยคเปรียญ
ธรรม 9 หรือ ปริญญาตรี ระยะเวลาการบวช (พรรษา) 
ส่วนมาก 6-10 ปี การมีโรคประจ าตัวส่วนมากไม่มี
โรคประจ าตัว โรคประจ าตัวที่พบคือ ไขมันในเลือดสูง
และความดันโลหิตสูง ญาติสายตรงในครอบครัวที่
ป่วยเป็นเบาหวาน ส่วนมากไม่มี ค่าดัชนีมวลกาย
ส่วนมากอ้วน เนื่องจากพระภิกษุส่วนมากก าลังเข้าสู่
ในช่วงวัยสูงอายุ ไม่ค่อยมีโรคประจ าตัว ไม่ค่อยพบ
ญาติสายตรงเป็นโรคเบาหวาน จะพบบ้างในโรค
เรื้อรังบางโรค ประกอบกับมีภาวะอ้วน จึงท าให้เป็น
กลุ่มเสี่ยงเบาหวานรายใหม่เร็วขึ้น สอดคล้องกับ 
นพรัตน์ ตรงศูนย์ และ สุดาทิพย์ นพพิบูลย์7และ
สอดคล้องกับ พระณัฐวุฒิ พันทะลี8 
 โปรแกรมการป้องกันโรคเบาหวานในกลุ่ม
เส่ียงรายใหม่ในพระภิกษุ ประกอบด้วย การให้ความ
รอบรู้ทางสุขภาพในพระภิกษุกลุ่มเสี่ยงรายใหม่ 7 

ด้าน ได้แก่ ความรู้ความเข้าใจต่อโรคเบาหวาน การ
เข้าถึงข้อมูลและบริการต่อโรคเบาหวาน การสื่อสาร
เพ่ือเพ่ิมความเชี่ยวชาญต่อโรคเบาหวาน การจัดการ
เงื่อนไขต่อโรคเบาหวาน การรู้ เท่ าทันสื่ อและ
สารสนเทศต่อโรคเบาหวาน การตัดสินใจเลือกปฏิบัติ
ต่อโรคเบาหวาน จากนั้นจึงทดสอบพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคเบาหวาน วัดผลก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
และต้องอบรมครบตามโปรแกรม และติดตามวัดผล
ครั้งสุดท้ายในเดือนที่ 6 จึงสิ้นสุดโปรแกรม เนื่องจาก
การอบรมพระภิกษุสงฆ์ ต้องใช้ความระมัดระวัง และ
ความเข้าใจเป็นอย่างมาก เพื่อไม่ให้ผิดต่อข้อปฏิบัติ
และธรรมวินัย และต้องใช้กระบวนการยาวนานและ
ต่อเนื่อง สอดคล้องกับ คมสรรค์ ชืนรัมย์9 และ
สอดคล้องกับ พระครูสุวิธานพัฒนบัณฑิต และคณะ10 
ผลของการใช้โปรแกรมป้องกันโรคเบาหวานใน
พระภิกษุกลุ่มเสี่ยงรายใหม่ โรงพยาบาลเทพรัตน์
นครราชสีมา พบว่า ความรู้ทางสุขภาพต่อการ
ป้องกันโรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อ



548 549
วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2567

ตาราง 2 การทดสอบคะแนนความรอบรู้ทางสุขภาพภายหลังการพัฒนารูปแบบ ก่อน-หลัง การเข้าร่วมโปรแกรม 
 ป้องกันโรคเบาหวานในพระภิกษุกลุ่มเสี่ยงรายใหม่ โรงพยาบาลเทพรัตนน์ครราชสีมา (n=30) 

รายการ Mean S.D. t p-value 
พฤติกรรมก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ 4.33 0.12 5.83 <.001* 
พฤติกรรมหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ 4.54 0.21   

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

 ผลการทดสอบคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจใน
การเข้าร่วมโปรแกรมป้องกันโรคเบาหวาน ก่อน-หลัง 
การเข้าร่วมโปรแกรมป้องกันโรคเบาหวานใน
พระภิกษุกลุ่มเสี่ยงรายใหม่ โรงพยาบาลเทพรัตน์
นครราชสีมา พบว่า คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจ
เพิ่มขึ้น โดยค่าคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจก่อนเข้า

ร่วมโปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ย 4.37 คะแนน ภายหลัง
การเข้าร่วมโปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจ
เพิ่มขึ้นเป็น 4.65 คะแนน การทดสอบด้วยสถิติ  
paired t-test พบว่า คะแนนความพึงพอใจภายหลัง
การเข้าร่วมโปรแกรมฯ มีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 5.83) ดังตาราง 3

 
ตาราง 3 การทดสอบคะแนนความพึงพอใจ ก่อน-หลัง การเข้าร่วมโปรแกรมป้องกันโรคเบาหวานในพระภิกษุกลุ่ม
เสี่ยงรายใหม่ โรงพยาบาลเทพรัตนน์ครราชสีมา (n=30) 

รายการ Mean S.D. t p-value 
ความพึงพอใจก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ 4.37 0.43 3.90 <.001* 
ความพึงพอใจหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ 4.65 0.43   

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 พระภิกษุกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานรายใหม่ 
ส่วนมากมีอายุ 60 ปีขึ้นไป การศึกษาประโยคเปรียญ
ธรรม 9 หรือ ปริญญาตรี ระยะเวลาการบวช (พรรษา) 
ส่วนมาก 6-10 ปี การมีโรคประจ าตัวส่วนมากไม่มี
โรคประจ าตัว โรคประจ าตัวที่พบคือ ไขมันในเลือดสูง
และความดันโลหิตสูง ญาติสายตรงในครอบครัวที่
ป่วยเป็นเบาหวาน ส่วนมากไม่มี ค่าดัชนีมวลกาย
ส่วนมากอ้วน เนื่องจากพระภิกษุส่วนมากก าลังเข้าสู่
ในช่วงวัยสูงอายุ ไม่ค่อยมีโรคประจ าตัว ไม่ค่อยพบ
ญาติสายตรงเป็นโรคเบาหวาน จะพบบ้างในโรค
เรื้อรังบางโรค ประกอบกับมีภาวะอ้วน จึงท าให้เป็น
กลุ่มเสี่ยงเบาหวานรายใหม่เร็วขึ้น สอดคล้องกับ 
นพรัตน์ ตรงศูนย์ และ สุดาทิพย์ นพพิบูลย์7และ
สอดคล้องกับ พระณัฐวุฒิ พันทะลี8 
 โปรแกรมการป้องกันโรคเบาหวานในกลุ่ม
เสี่ยงรายใหม่ในพระภิกษุ ประกอบด้วย การให้ความ
รอบรู้ทางสุขภาพในพระภิกษุกลุ่มเสี่ยงรายใหม่ 7 

ด้าน ได้แก่ ความรู้ความเข้าใจต่อโรคเบาหวาน การ
เข้าถึงข้อมูลและบริการต่อโรคเบาหวาน การสื่อสาร
เพ่ือเพิ่มความเชี่ยวชาญต่อโรคเบาหวาน การจัดการ
เงื่อนไขต่อโรคเบาหวาน การรู้ เท่ าทันสื่ อและ
สารสนเทศต่อโรคเบาหวาน การตัดสินใจเลือกปฏิบัติ
ต่อโรคเบาหวาน จากนั้นจึงทดสอบพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคเบาหวาน วัดผลก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
และต้องอบรมครบตามโปรแกรม และติดตามวัดผล
ครั้งสุดท้ายในเดือนที่ 6 จึงสิ้นสุดโปรแกรม เน่ืองจาก
การอบรมพระภิกษุสงฆ์ ต้องใช้ความระมัดระวัง และ
ความเข้าใจเป็นอย่างมาก เพื่อไม่ให้ผิดต่อข้อปฏิบัติ
และธรรมวินัย และต้องใช้กระบวนการยาวนานและ
ต่อเนื่อง สอดคล้องกับ คมสรรค์ ชืนรัมย์9 และ
สอดคล้องกับ พระครูสุวิธานพัฒนบัณฑิต และคณะ10 
ผลของการใช้โปรแกรมป้องกันโรคเบาหวานใน
พระภิกษุกลุ่มเสี่ยงรายใหม่ โรงพยาบาลเทพรัตน์
นครราชสีมา พบว่า ความรู้ทางสุขภาพต่อการ
ป้องกันโรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อ

การป้องกันโรคเบาหวาน และ ความพึงพอใจต่อ
โปรแกรมป้องกันโรคเบาหวานรายใหม่ เพิ่มขึ้นทุก
ด้านอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เนื่องจากการะบวน
การดังกล่าวมีระยะเวลาด าเนินโครงการค่อนข้าง
ยาวนาน ร่วมกับการเอาใจใส่ของพยาบาลวิชาชีพใน
การลงพื้นที่ให้ความรอบรู้ทางสุขภาพ ร่วมกับภาคี
เครือข่ายดูแลสุขภาพพระสงฆ์อย่างจริงจัง สอดคล้อง
กับ สุมาลี วิชัยโย ศิวบูลย์ ชัยสงคราม อรรถวิทย์ เนิน
ชัด11 และ สอดคล้องกับ พิจิตรา ทะเลรัตน์12 และ
สอดคล้องกับ คณิศฉัตร์ วุฒิศักดิ์สกุล13 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. การน าโปรแกรมป้องกันโรคเบาหวานใน
พระภิกษุกลุ่มเสี่ยงรายใหม่ โรงพยาบาลเทพรัตน์
นครราชสีมา ควรเหมาะกับบริบทของโรงพยาบาล
ตนเอง ควรสนับสนุนความรอบรู้ทางสุขภาพ 
พฤติกรรม และความพึงใจในพระภิกษุสงฆ์กลุ่มเสี่ยง
เบาหวานรายใหม่เปน็ส าคัญ  

 2. ควรมีการส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพใน
ภิกษุสงฆ์ อย่างต่อเนื่อง โดยบูรณาการร่วมกับภาคี
เครือข่ายสุขภาพพระภิกษุสงฆ์ 
 3. การวิจัยครั้งต่อไปควรมีการศึกษาเป็นไปใน
แนวทางการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพพระสงฆ์
โดยใช้ระยะเวลาการศึกษาเพิ่มขึ้นเพื่อให้ เกิด
การศึกษาที่มีประสิทธิภาพต่อไป 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ขอกราบขอบพระคุณ พระภิกษุสงฆ์กลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวาน ขอบคุณบุคลากรในโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต าบลเครือข่ายบริการสุขภาพและ
บุคลากรในโรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา ที่ให้
ความร่วมมือเป็นอย่างดีในกระบวนการวิจัยทุก
ขั้นตอน ขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิที่ให้ค าชี้แนะ และ
ตรวจคุณภาพเครื่องมือการวิจัย รวมทั้งผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา นายแพทย์
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ที่ให้ความ
อนุเคราะห์การเก็บข้อมูลงานวิจัยจนกระทั่งประสบ
ความส าเร็จ 
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