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ภาวะแทรกซ้อนหลงัการใส่ stent และความจ าเป็น
ในการท าหัตถการซ้ า (repeat ERCP) เพื่อประเมิน

ประสิทธิผลและความปลอดภัยของวิธีการรักษาแต่
ละรูปแบบอย่างครอบคลุม 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเรื่อง ผลการพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังและส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ด้วยเวชศาสตร์วิถีชีวิต จังหวัดหนองคาย เป็น
การวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยผู้วิจัยได้ก าหนดวิธีด าเนินการวิจัยและแผนการวิจัยไว้เป็น ๓ ระยะ โดยมีวัตถุประสงค์ 1) เพ่ือศึกษา
สถานการณ์และปัญหาในการเฝ้าระวังและส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ ในจังหวัดหนองคาย 2) เพื่อพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังและ
ส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ด้วยเวชศาสตร์วิถีชีวิต ในจังหวัดหนองคาย 3) เพื่อเปรียบเทียบผลการด าเนินงานระหว่างก่อนและหลังการ
พัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังและส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ด้วยเวชศาสตร์วิ ถีชีวิตในจังหวัดหนองคาย ด าเนินการในพระสงฆ์ทุกรูปที่
พ านักในวัดทุกแห่ง ในจังหวัดหนองคาย ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์-กรกฎาคม 2568 การเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค์ของพระสงฆ์ แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า และแบบบันทึกข้อมูลเพื่อการเฝ้าระวังและส่งเสริ มสุขภาพพระสงฆ์
รายบุคคล วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ค่าสูงสุด ค่าน้อยสุด และใช้สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) ได้แก่ Paired t-test เพื่อเปรียบเทียบข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพ
ของพระสงฆ์ 
 ผลการวิจัยพบว่า 1) พระสงฆ์ในจังหวัดหนองคายมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์เพิ่มขึ้นในทุกด้าน โดยพฤติกรรมด้านการ
แปรงฟัน การนอนหลับ การฉันน้ าเปล่า และการดื่มเครื่องดื่มประเภทน้ าอัดลม มีค่าเฉลี่ยดีขึ้นจากก่อนการด าเนินการอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ P value < 0.05 ส่วนพฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกาย การดื่มเครื่องดื่มชูก าลัง การดื่มเครื่องดื่มประเภท
ชา/กาแฟ การฉันผักและผลไม้สด และการสูบบุหรี่หรือยาเส้น ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 2) พระสงฆ์มีภาวะ
ซึมเศร้าดีขึ้นในทุกประเด็นและเมื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้า ระหว่างก่อนและหลังด าเนินการ ด้วยแบบ 2 ค าถาม 
(2Q) พบว่า มีค่าคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าดีขึ้นจากก่อนด าเนินการ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ P value < 0.05 ทั้ง 2 
ประเด็น ได้แก่ รู้สึก หดหู่ เศร้า หรือท้อแท้สิ้นหวัง และประเด็นรู้สึก เบื่อท าอะไรก็ไม่เพลิดเพลิน 3) น้ าหนักตัว ปริมาณน้ าตาลใน
เลือด (เจาะที่ปลายนิ้ว) ค่าความดันโลหิต หลังการด าเนินการมีค่าเฉลี่ยดีขึ้นกว่าก่อนด าเนินการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  P 
value < 0.05 ส าหรับส่วนสูง ดัชนีมวลกาย (BMI) และการมีโรคประจ าตัวพบว่าไม่แตกต่างจากก่อนด าเนินการ 
ค าส าคัญ: การพัฒนารูปแบบ, การเฝ้าระวังและส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์, เวชศาสตร์วิถีชีวิต 
 

Abstract 
 The study titled “Outcomes of Developing a Surveillance and Health Promotion Model for Buddhist 
Monks Using Lifestyle Medicine in Nong Khai Province” employed action research consisting of three phases. 
The objectives were: (1) to examine the situation and problems in surveillance and health promotion for 
Buddhist monks in Nong Khai Province; (2) to develop a surveillance and health promotion model for Buddhist 
monks using lifestyle medicine; and (3) to compare outcomes before and after the implementation of the 
model. The study was conducted with all monks residing in every temple in Nong Khai Province between 
February and July 2025. Data collection tools included the Desirable Health Behavior Questionnaire for Monks 
                                                            
1 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย 
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(Department of Health, 2025), the Depression Screening Questionnaire (2Q) (Department of Mental Health, 2022), 
and individual monk health surveillance and promotion records. Data were analyzed using descriptive statistics 
(frequency, percentage, mean, standard deviation, minimum, maximum) and inferential statistics (Paired t-test) 
to compare monks’ health behaviors. 
 The results revealed that: (1) desirable health behaviors of monks improved in all aspects. Specifically, 
behaviors related to tooth brushing, sleeping, drinking plain water, and consumption of carbonated beverages 
significantly improved after the intervention at the 0.05 level of statistical significance. However, behaviors 
concerning physical activity, consumption of energy drinks, tea/coffee, fresh fruits and vegetables, and smoking 
showed no statistically significant differences; (2) depressive symptoms among monks improved in all aspects. 
A comparison of mean depression scores using the 2Q tool before and after implementation showed statistically 
significant improvement at the 0.05 level in both indicators: feeling down, depressed, or hopeless, and lack of 
interest or pleasure in activities; (3) body weight, blood sugar level (finger-prick), and blood pressure improved 
significantly after the intervention at the 0.05 level, while height, body mass index (BMI), and prevalence of 
chronic diseases showed no significant differences. 
Keywords: Model Development, Surveillance and Health Promotion of Buddhist Monks, Lifestyle Medicine 
 
บทน า 
 ปัจจุบันปัญหาด้านสุขภาพเป็นปัญหาที่ส าคัญ
อย่างหนึ่งของประเทศไทยที่มีผลกระทบมาจากการ
เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว ความผกผันของเศรษฐกิจ 
สั งคม และสิ่ งแวดล้อม สามารถเกิดขึ้นได้กับ
ประชากรทุกคนรวมทั้งในพระสงฆ์ด้วย ซึ่งจาก
การศึกษาที่ผ่านมาพบว่าพระสงฆ์มีแนวโน้มมีปัญหา
สุขภาพมากขึ้น จากการส ารวจข้อมูลภาวะสุขภาพ
ของพระสงฆ์ในช่วง ๒0 ปีที่ผ่านมา คือ พ.ศ. 2549 
พบว่ามีพระสงฆ์ที่มีสุขภาพดีร้อยละ 60.3 แต่ในปี 
พ.ศ. 2559 มีพระสงฆ์ที่มีสุขภาพดีลดลงเหลือร้อยละ 
52.3 และในปี พ.ศ. 2560 มีพระสงฆ์อาพาธที่เข้ามา
ใช้บริการที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสงฆ์ด้วย
โรคไขมันในเลือดสูง เบาหวาน ไตวายเร้ือรัง ความ
ดันโลหิตสูง เบาหวาน ข้อเข่าเสื่อม ส่วนโรคที่เข้ารับ
การรักษาในแผนกผู้ป่วยใน ส่วนใหญ่คือโรคต้อ
กระจก ปอดอุดกั้นเรื้อรัง ท้องร่วง และเบาหวาน 
ส่วนข้อมูลทางสุขภาพของพระสงฆ์ในต่างจังหวัด 
จากการส ารวจข้อมูลพระสงฆ์ที่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลอุดรธานี พบว่ามีพระสงฆ์เข้ารับการ
รักษาด้วยโรคเบาหวานมากที่สุด รองลงมาคือโรค

ความดันโลหิตสูง1 จากสถิติดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า
การเจ็บป่วยของพระสงฆ์ เป็นการเจ็บป่วยท่ี มี
องค์ประกอบหรื อปั จจั ยที่ เ กี่ ย วข้ อ งหลาย  ๆ 
องค์ประกอบรวมกันอันได้แก่ การดูแลสุขอนามัย 
ด้านโภชนาการ การจัดการกับความเครียด บุหร่ี 
และการออกก าลังกายหรือการมีกิจกรรมทางกาย 
รวมทั้งลักษณะวิถีชีวิตหรือพื้นที่ท่ีพระสงฆ์จ าพรรษา
อยู่ เป็นต้น ซึ่งถ้าวิเคราะห์แล้วจะพบว่าเป็นปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพหรือการดูแลสุขภาพ
ตามหลัก 3 อ 2 ส การเจ็บป่วยนี้ยังมีผลกระทบต่อ
การปฏิบัติศาสนกิจของพระสงฆ์ด้วยซึ่งมีโอกาสที่จะ
ส่งผลกระทบต่อความมั่นคงของพระพุทธศาสนาได้
ในอนาคตข้อมูลสถานการณ์สุขภาพของพระภิกษุ
สงฆ์ ในปีพุทธศักราช  2566 จากรายงานข้อมูล
โรงพยาบาลสงฆ์ กรมการแพทย์ พบว่า พระสงฆ์-
สามเณรอาพาธมารับการรักษาที่โรงพยาบาลสงฆ์ 
มากที่สุด 5 อันดับแรก คือ โรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน ความผิดปกติของฟันและโครงสร้าง 
การติดเชื้อทางเดินหายใจ และเนื้อเยื่อผิดปกติ โดย
สาเหตุของการเกิดโรคส่วนใหญ่มาจากปัญหาการ
บริโภคไม่ ถูกหลักโภชนาการ  อีกทั้งพระสงฆ์ไม่
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(Department of Health, 2025), the Depression Screening Questionnaire (2Q) (Department of Mental Health, 2022), 
and individual monk health surveillance and promotion records. Data were analyzed using descriptive statistics 
(frequency, percentage, mean, standard deviation, minimum, maximum) and inferential statistics (Paired t-test) 
to compare monks’ health behaviors. 
 The results revealed that: (1) desirable health behaviors of monks improved in all aspects. Specifically, 
behaviors related to tooth brushing, sleeping, drinking plain water, and consumption of carbonated beverages 
significantly improved after the intervention at the 0.05 level of statistical significance. However, behaviors 
concerning physical activity, consumption of energy drinks, tea/coffee, fresh fruits and vegetables, and smoking 
showed no statistically significant differences; (2) depressive symptoms among monks improved in all aspects. 
A comparison of mean depression scores using the 2Q tool before and after implementation showed statistically 
significant improvement at the 0.05 level in both indicators: feeling down, depressed, or hopeless, and lack of 
interest or pleasure in activities; (3) body weight, blood sugar level (finger-prick), and blood pressure improved 
significantly after the intervention at the 0.05 level, while height, body mass index (BMI), and prevalence of 
chronic diseases showed no significant differences. 
Keywords: Model Development, Surveillance and Health Promotion of Buddhist Monks, Lifestyle Medicine 
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ด้านโภชนาการ การจัดการกับความเครียด บุหรี่ 
และการออกก าลังกายหรือการมีกิจกรรมทางกาย 
รวมทั้งลักษณะวิถีชีวิตหรือพื้นที่ที่พระสงฆ์จ าพรรษา
อยู่ เป็นต้น ซึ่งถ้าวิเคราะห์แล้วจะพบว่าเป็นปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพหรือการดูแลสุขภาพ
ตามหลัก 3 อ 2 ส การเจ็บป่วยนี้ยังมีผลกระทบต่อ
การปฏิบัติศาสนกิจของพระสงฆ์ด้วยซึ่งมีโอกาสที่จะ
ส่งผลกระทบต่อความมั่นคงของพระพุทธศาสนาได้
ในอนาคตข้อมูลสถานการณ์สุขภาพของพระภิกษุ
สงฆ์ ในปีพุทธศักราช  2566 จากรายงานข้อมูล
โรงพยาบาลสงฆ์ กรมการแพทย์ พบว่า พระสงฆ์-
สามเณรอาพาธมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลสงฆ์ 
มากที่สุด 5 อันดับแรก คือ โรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน ความผิดปกติของฟันและโครงสร้าง 
การติดเชื้อทางเดินหายใจ และเนื้อเยื่อผิดปกติ โดย
สาเหตุของการเกิดโรคส่วนใหญ่มาจากปัญหาการ
บริโภคไม่ถูกหลักโภชนาการ  อีกทั้งพระสงฆ์ไม่

สามารถเลือกฉันอาหารเองได้ ต้องฉันอาหารตามที่
ฆราวาสใส่บาตร หรือน าอาหารมาถวาย ประกอบกับ
สถานภาพของพระภิกษุไม่เอื้อต่อการออกก าลังกาย 
ท าให้เสี่ยงต่อการเกิดโรค จ าเป็นต้องได้รับการ
สนับสนุนให้พระสงฆ์และวัดมีบทบาทในการส่งเสริม
สุ ขภาพ เป็ น ศูน ย์กลางสุ ขภาพชุ มชนและจั ด
สภาพแวดล้อมที่ดีให้เอื้อต่อการส่งเสริมสุขภาพ2 
 จากข้อมูลการด าเนินงานในปี พ.ศ. ๒๕๖๓ 
พบว่า ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ ๘ (ประกอบด้วยจังหวัด
อุดรธานี จังหวัดสกลนคร จังหวัดนครพนม จังหวัด
เลย จังหวัดหนองคาย จังหวัดหนองบัวล าภู และ
จังหวัด บึงกาฬ) พบว่า 5 อันดับแรกของโรคเรื้อรัง
ได้แก่ 1.โรคเบาหวาน 2.โรคความดันโลหิตสูง 3.
โรคหัวใจและหลอดเลือด 4.โรคหลอดเลือดสมองตีบ 
(Stroke) และ 5.โรคไตวายเ ร้ือ รัง  โดยพบว่ามี
พระสงฆ์จ านวนมากที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง บางรูป
ถูกตัดนิ้วเท้าทั้งสองข้างจากอาการแทรกซ้อนของ
โรคเบาหวาน โดยสาเหตุของการเกิดโรคส่วนใหญ่มา
จากปัญหาการบริโภคไม่ถูกหลักโภชนาการ อีกท้ัง
พระภิกษุไม่สามารถเลือกฉันอาหารเองได้ ต้องฉัน
อาหารตามที่ฆราวาสใส่บาตรหรือเอาอาหารมาถวาย 
ประกอบกับสถานภาพของพระไม่เอื้อต่อการออก
ก าลังกาย ท าให้เสี่ยงต่อการเกิดโรค3 
 เวชศาสตร์วิถีวิถีชีวิต (Lifestyle Medicine: 
LM) ประกอบไปด้วยข้อพึงปฏิบัติอยู่ 6 เสาหลัก (Six 
Pillars) ได้แก่ การบูรณาการแนวทางเวชศาสตร์
ปฏิบัติด้านวิถีชีวิตเข้ากับหลักการของการแพทย์
ปัจจุบัน ซึ่งการบูรณาการนี้ มีจุดมุ่งหมายที่เน้นให้แต่
ละบุคคลมุ่งและตั้งใจปฏิบัติเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงต่อการ
เกิดโรค โดยเฉพาะโรคเร้ือรัง ท าให้สุขภาวะของแต่
ละคนอยู่อย่างยาวนาน (Healthy Aging) และใน
กรณีที่เป็นโรคอยู่แล้วก็สามารถ ใช้เป็นแนวทางเสริม
ในการบ าบัดรักษาได้ แนวทางนี้เริ่มใช้มากขึ้นและมี
การบูรณาการในปี ค.ศ. 2007 โดยให้ค าจ ากัดความ
ของเวชศาสตร์วิถีชีวิตว่าเป็น “การประยุกต์ ใช้

หลั กการด้ านสิ่ งแวดล้ อม  พฤติกรรมศาสตร์  
การแพทย์และแรงจูงใจที่แต่ละคนต้องปฏิบัติในการ
จัดการปัญหาสุขภาพ ที่เกี่ยวข้องกับวิถีชีวิตในระดับ
คลินิกหรือคงความมีสุขภาวะให้  ยืนยาวในคนที่
ปราศจากโรค”4 
 จังหวัดหนองคาย เป็นจังหวัดหนึ่งที่ประชาชน
นับถือศาสนาพุทธเป็นจ านวนมาก จังหวัดหนองคาย
ประกอบด้วย 9 อ าเภอ มีวัดจ านวน 572 แห่ง มี
พระสงฆ์สังกัดมหานิกาย จ านวน 2,217 รูป สังกัด
ธรรมยุติ จ านวน 518 รูป รวมทั้งสิ้น 2,735 รูป จาก
ข้อมูลของกลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดหนองคายพบว่า ในปีงบประมาณ 
2567 มีพระสงฆ์ในจังหวัดหนองคายที่มีอาการอา
พาตและเข้ารับบริการในสถานบริการสาธารณสุข 
คิดเป็นร้อยละ 54.17 โดยส่วนใหญ่เป็นการรับ
บริการในแผนกผู้ป่วยนอก กลุ่มอาการที่ เข้ารับ
บริการมากที่สุด ได้แก่ กลุ่มโรคเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูงและที่เกี่ยวเนื่อง จะเห็นได้ว่าพระสงฆ์ใน
จังหวัดหนองคาย เป็นประชากรที่ต้องได้รับการเฝ้า
ระวังและส่งเสริมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง เพื่อป้องกัน
และลดปัญหาจากกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้ อรั ง  ซึ่ ง
สอดคล้องกับนโยบายของรัฐบาลและกระทรวง
สาธารณสุข5 
 ผู้วิจัยในฐานะที่เป็นบุคลากรทางด้านสุขภาพ 
อีกทั้งยังเป็นพุทธมามกะที่เลื่อมใสในพุทธศาสนาเห็น
ความส าคัญของการเฝ้าระวังและส่งเสริมสุขภาพ
พระสงฆ์ตามหลัก 4 พระธรรมวินัย ที่ เอื้อต่อสุข
บัญญัติตามธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พ.ศ. 
2560 ขอ ๗ ที่กล่าวไว้ว่า พระสงฆพึงมีความรอบรดูา
นสุขภาพ การดูแลตนเองทั้งเรื่องอาหาร การรักษา
สุขภาพ การมีกิจกรรมทางกาย สภาพแวดลอม และ
การพักผ่อนอย่างเหมาะสม การฝึกฝนพัฒนาจิตและ
ปัญญาเพ่ือให้มีความพรอมต่อการท าหนา้ที่ในฐานะผู้
สืบทอดและเผยแผ่พระพุทธศาสนาไดอย่างเต็มที่ ขอ 
๘ พระสงฆพึงดูแลสุขภาวะอุปัชฌาย์ อาจารย์และ
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สหธรรมิกในขณะอาพาธ ด้วยการรักษาพยาบาล 
การดูแลอาหาร สภาพแวดลอม และการพักผ่อน
อย่างเหมาะสม เป็นต้น ดังนั้นจึงเห็นสมควรท าการ
วิจัยเรื่อง ผลการพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังและ
ส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ด้วยเวชศาสตร์วิถีชีวิต 
จังหวัดหนองคาย (The results of Development 
of Surveillance and Health Promotion model 
for Monks by Lifestyle Medicine in Nong Khai 
Province) เพื่อศึกษาสถานการณ์และปัญหาในการ
เฝ้าระวังและส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ พัฒนารูปแบบ
การเฝ้าระวังและส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ และเพื่อ
เปรียบเทียบผลการด าเนินงานระหว่างก่อนและหลัง
การพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังและส่งเสริมสุขภาพ
พระสงฆ์ด้วยเวชศาสตร์วิถีชีวิต ในจังหวัดหนองคาย 
อันจะเป็นการเฝ้าระวังและส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์
อย่างยั่งยืนต่อไป 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาสถานการณ์และปัญหาในการเฝ้า
ระวั งและส่ ง เส ริมสุขภาพพระสงฆ์  ในจังหวัด
หนองคาย 
 2 .  เพื่ อพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังและ
ส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ด้วยเวชศาสตร์วิถีชีวิต ใน
จังหวัดหนองคาย 
 3. เพื่อเปรียบเทียบผลการด าเนินงานระหว่าง
ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังและ
ส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ด้วยเวชศาสตร์วิถีชีวิต ใน
จังหวัดหนองคาย 
 

วิธีการวิจัย 
 การศึกษาวิจัย เรื่องผลการพัฒนารูปแบบการ
เฝ้าระวังและส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ด้วยเวชศาสตร์
วิถีชีวิต จังหวัดหนองคาย เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
ผู้วิจัยได้ก าหนดวิธีด าเนินการวิจัยและแผนการวิจัยไว้
เป็น ๓ ระยะ ดังนี ้
 การวิจัยระยะที่ 1 

 เป็นการศึกษาข้อมูล การเก็บข้อมูลพฤติกรรม
สุขภาพที่พึ งประสงค์ของพระสงฆ์  ในจั งหวัด
หนองคาย โดยใช้แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพท่ี
พึงประสงค์ของพระสงฆ์ แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า 
และแบบบันทึกข้อมูลเพื่อการเฝ้าระวังและส่งเสริม
สุขภาพพระสงฆ์รายบุคคล เพื่อเป็นฐานข้อมูลก่อน
การพัฒนารูปแบบ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 1.1 ประชากรในการวิจัยระยะที่  1  เป็น
พระสงฆ์ในจังหวัดหนองคาย ทุกรูป จ านวน ๑,๙๗๒ 
รูป 
 1.2 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) 
เป็นผู้ที่ยินดีร่วมการศึกษาวิจัย และเป็นผู้ที่สามารถ
ร่วมกิจกรรมการวิจัยได้ครบถ้วนตามที่ก าหนด 
 1.3 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) 
เป็นผู้ที่ไม่ยินดีเข้าร่วมการศึกษาวิจัย ไม่สามารถร่วม
การวิจัยได้ตามระยะเวลาที่ก าหนด ด้วยสาเหตุใด ๆ 
ก็ตาม 
 1.4 ขอบเขตด้านเนื้อหา  เป็นการศึกษา
รวบรวมเอกสารและข้อมูลการเฝ้าระวังและส่งเสริม
สุขภาพพระสงฆ์ ในจังหวัดหนองคาย ปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2567 รวมทั้งทบทวนเอกสารวิชาการ ผลงาน
วิชาการที่เกี่ยวข้อง ตลอดจนระบบการจัดให้บริการ
ด้านสาธารณสุขในประชากรกลุ่มพระสงฆ ์
 1.5 ขอบเขตด้านเวลา ด าเนินการในระหว่าง
เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2568 
 การวิจัยระยะที่ 2 
 เป็นการร่างรูปแบบและตรวจสอบความ
เหมาะสม การพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังและ
ส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ด้วยเวชศาสตร์วิถีชีวิต 
จังหวัดหนองคาย โดยการสนทนากลุ่ม 
 2.1 ประชากรในการวิจัยระยะท่ี 2  ได้แก่ 
ผู้แทนคณะสงฆ์จังหวัดหนองคาย จ านวน 5 รูป 
บุคลากรด้านการแพทย์และสาธารณสุข จ านวน 5 
คน ผู้แทนส่วนราชการที่เกี่ยวข้อง จ านวน 5 คน และ
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สหธรรมิกในขณะอาพาธ ด้วยการรักษาพยาบาล 
การดูแลอาหาร สภาพแวดลอม และการพักผ่อน
อย่างเหมาะสม เป็นต้น ดังนั้นจึงเห็นสมควรท าการ
วิจัยเรื่อง ผลการพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังและ
ส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ด้วยเวชศาสตร์วิถีชีวิต 
จังหวัดหนองคาย (The results of Development 
of Surveillance and Health Promotion model 
for Monks by Lifestyle Medicine in Nong Khai 
Province) เพื่อศึกษาสถานการณ์และปัญหาในการ
เฝ้าระวังและส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ พัฒนารูปแบบ
การเฝ้าระวังและส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ และเพื่อ
เปรียบเทียบผลการด าเนินงานระหว่างก่อนและหลัง
การพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังและส่งเสริมสุขภาพ
พระสงฆ์ด้วยเวชศาสตร์วิถีชีวิต ในจังหวัดหนองคาย 
อันจะเป็นการเฝ้าระวังและส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์
อย่างยั่งยืนต่อไป 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาสถานการณ์และปัญหาในการเฝ้า
ระวั งและส่ ง เสริมสุขภาพพระสงฆ์  ในจั งหวัด
หนองคาย 
 2 .  เพื่ อพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังและ
ส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ด้วยเวชศาสตร์วิถีชีวิต ใน
จังหวัดหนองคาย 
 3. เพื่อเปรียบเทียบผลการด าเนินงานระหว่าง
ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังและ
ส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ด้วยเวชศาสตร์วิถีชีวิต ใน
จังหวัดหนองคาย 
 

วิธีการวิจัย 
 การศึกษาวิจัย เร่ืองผลการพัฒนารูปแบบการ
เฝ้าระวังและส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ด้วยเวชศาสตร์
วิถีชีวิต จังหวัดหนองคาย เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
ผู้วิจัยได้ก าหนดวิธีด าเนินการวิจัยและแผนการวิจัยไว้
เป็น ๓ ระยะ ดังนี ้
 การวิจัยระยะที่ 1 

 เป็นการศึกษาข้อมูล การเก็บข้อมูลพฤติกรรม
สุขภาพที่พึ งประสงค์ของพระสงฆ์  ในจั งหวัด
หนองคาย โดยใช้แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพที่
พึงประสงค์ของพระสงฆ์ แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า 
และแบบบันทึกข้อมูลเพื่อการเฝ้าระวังและส่งเสริม
สุขภาพพระสงฆ์รายบุคคล เพื่อเป็นฐานข้อมูลก่อน
การพัฒนารูปแบบ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 1.1 ประชากรในการวิจัยระยะที่  1  เป็น
พระสงฆ์ในจังหวัดหนองคาย ทุกรูป จ านวน ๑,๙๗๒ 
รูป 
 1.2 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) 
เป็นผู้ที่ยินดีร่วมการศึกษาวิจัย และเป็นผู้ที่สามารถ
ร่วมกิจกรรมการวิจัยได้ครบถ้วนตามที่ก าหนด 
 1.3 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) 
เป็นผู้ที่ไม่ยินดีเข้าร่วมการศึกษาวิจัย ไม่สามารถร่วม
การวิจัยได้ตามระยะเวลาที่ก าหนด ด้วยสาเหตุใด ๆ 
ก็ตาม 
 1.4 ขอบเขตด้านเนื้อหา  เป็นการศึกษา
รวบรวมเอกสารและข้อมูลการเฝ้าระวังและส่งเสริม
สุขภาพพระสงฆ์ ในจังหวัดหนองคาย ปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2567 รวมทั้งทบทวนเอกสารวิชาการ ผลงาน
วิชาการที่เกี่ยวข้อง ตลอดจนระบบการจัดให้บริการ
ด้านสาธารณสุขในประชากรกลุ่มพระสงฆ ์
 1.5 ขอบเขตด้านเวลา ด าเนินการในระหว่าง
เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2568 
 การวิจัยระยะที่ 2 
 เป็นการร่างรูปแบบและตรวจสอบความ
เหมาะสม การพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังและ
ส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ด้วยเวชศาสตร์วิถีชีวิต 
จังหวัดหนองคาย โดยการสนทนากลุ่ม 
 2.1 ประชากรในการวิจัยระยะที่ 2  ได้แก่ 
ผู้แทนคณะสงฆ์จังหวัดหนองคาย จ านวน 5 รูป 
บุคลากรด้านการแพทย์และสาธารณสุข จ านวน 5 
คน ผู้แทนส่วนราชการที่เกี่ยวข้อง จ านวน 5 คน และ

ผู้แทนอาสาสมัครสาธารณสุข/ Care Giver/ นัก
บริบาลท้องถิ่น จ านวน 5 คน รวม 20 คน 
 2.2 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) 
เป็นผู้ยินดีเข้าร่วมการศึกษาวิจัย และสามารถร่วม
การวิจัยได้ตามระยะเวลาที่ก าหนด 
 2.3 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) 
เป็นผู้ที่ไม่ยินดีเข้าร่วมการศึกษาวิจัย ไม่สามารถร่วม
การวิจัยได้ตามระยะเวลาที่ก าหนด 
 2.4 ขอบเขตด้านเนื้อหา เป็นการสนทนากลุ่ม
เพื่อร่างรูปแบบและตรวจสอบความเหมาะสม และ
ความเป็นไปได้ของการพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวัง
และส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ จังหวัดหนองคาย โดยผู้
มีส่วนร่วมหรือเกี่ยวข้อง 
 2.5 ขอบเขตด้านเวลา ด าเนินการในระหว่าง
เดือนมีนาคม พ.ศ. 2568 
 การวิจัยระยะที่ 3 
 เป็นการทดลองใช้และประเมินเปรียบเทียบผล
การด าเนินงาน ระหว่างก่อนและหลังการพัฒนา
รูปแบบการเฝ้าระวังและส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ด้วย
เวชศาสตร์วิถีชีวิต ในจังหวัดหนองคาย  โดยใช้
แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของ
พระสงฆ์ (กรมอนามัย, ๒๕๖8) แบบคัดกรองภาวะ
ซึมเศร้า (กรมสุขภาพจิต, ๒๕๖๕) และแบบบันทึก
ข้อมูลเพื่อการเฝ้าระวังและส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์
รายบุคคล โดยมีรายละเอียดดังนี ้
 3.1 ประชากรในการวิจัยระยะที่  3  เป็น
พระสงฆ์ในจังหวัดหนองคาย ทุกรูป จ านวน ๑,๙๗๒ 
รูป 
 3.2 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) 
เป็นผู้ที่ยินดีร่วมการศึกษาวิจัย และเป็นผู้ที่สามารถ
ร่วมกิจกรรมการวิจัยได้ครบถ้วนตามที่ก าหนด 
 3.3 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) 
เป็นผู้ที่ไม่ยินดีเข้าร่วมการศึกษาวิจัย ไม่สามารถร่วม
การวิจัยได้ตามระยะเวลาที่ก าหนด ด้วยสาเหตุใด ๆ 
ก็ตาม 

 3.4 ขอบเขตด้านเนื้อหา เป็นการทดลองใช้
และประเมินเปรียบเทียบผลการด าเนินงาน ระหว่าง
ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังและ
ส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ ในจังหวัดหนองคาย 
 3.5 ขอบเขตด้านเวลา ด าเนินการในระหว่าง
เดือนมีนาคม-กรกฎาคม พ.ศ. 2568 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและการตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมือ  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1)  แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึง
ประสงค์ของพระสงฆ์  
จ านวน 7 ข้อ (รวม 9 ข้อย่อย) 
 2) แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า ประกอบด้วย  
 2.1) แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า 2 ค าถาม (2Q) 
ประกอบด้วย ๒ ข้อค าถาม  
 2.2) แบบประเมินโรคซึมเศร้า 9 ค าถาม (9Q) 
ประกอบด้วย ๙ ข้อค าถาม  
 2.3) แบบประเมินการฆ่าตัวตาย 8 ค าถาม 
(8Q) ประกอบด้วย ๘ ข้อค าถาม  
 3) แบบบันทึกข้อมูลเพ่ือการเฝ้าระวังและ
ส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์รายบุคคล เป็นแบบบันทึก
ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพของพระสงฆ์ เพื่อใช้
ประกอบกับแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึง
ประสงค์ของพระสงฆ์ ประกอบด้วยข้อมูล อายุ ดัชนี
มวลกาย (BMI) โรคประจ าตัว ผลการประเมินความ
เสี่ยงต่อโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โดยบุคลากร
สาธารณสุขผู้ท าการตรวจ/ประเมิน เป็นผู้บันทึก
ข้อมูล 
 การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content 
Validity) ของเครื่องมือ โดยผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 5 
ท่าน ด้วยการหาดัชนีความสอดคล้องของข้อค าถาม 
(Index of Item Objective Congruence: IOC) ซึ่ง
ถูกพัฒนาขึ้นโดย Rovinelli, & Hambleton6 โดย
เป็นการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาว่ามีความ
สอดคล้องกับชื่อเรื่องการวิจัย วัตถุประสงค์การวิจัย 
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ค าถามการวิจัย กรอบแนวคิดในการวิจัย นิยามศัพท์ 
และวิธีด าเนินการวิจัย หรือไม่  ผลการตรวจสอบ
ความตรง เชิ ง เนื้ อหา  (Content Validity) ของ
เครื่องมือ โดยผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 5 ท่าน พบว่าทุก
ข้อค าถาม ได้คะแนน ร้อยละ ๘๐.๐๐ ขึ้นไป ซึ่ง
เป็นไปตามค่าที่ยอมรับได้ตามค่าการอ้างอิง 
 การทดสอบความน่าเชื่อถือ  (Reliability 
Test) ของแบบบันทึกข้อมูลเพื่อการเฝ้าระวังและ
ส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์รายบุคคล  โดยการหา
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) โดยด า เนินการในพระสงฆ์
จ านวน 30 รูป ในพื้นที่จังหวัดบึงกาฬ ก าหนดค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาที่ยอมรับได้ตั้งแต่ 0.70 ข้ึนไป7 
จากการทดสอบพบว่า แบบบันทึกข้อมูลเพื่อการเฝ้า
ระวังและส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์รายบุคคล มีค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาเท่ากับ 0.87 ซึ่งเป็นค่าที่ยอมรับ
ได้ตามที่ก าหนดไว้ 
 จริยธรรมการวิจัย 
 การศึกษาวิจัย เรื่อง ผลการพัฒนารูปแบบการ
เฝ้าระวังและส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ด้วยเวชศาสตร์
วิถีชีวิต จังหวัดหนองคาย ได้รับการรับรองการวิจัย
ในมนุษย์จากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงาน
สาธารณสุขจั งหวัดหนองคาย รหัส  COA No. 
NKPH11 ตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ ๒๕๖๘ 
  
ผลการวิจัย 
 สรุปผลการวิจยัระยะที่ 1 
 พระสงฆ์ในจังหวัดหนองคาย มีพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค์ในการไม่สูบ/เลิกสูบบุหรี่หรือยา
เส้น มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 79.61 รองลงมามี
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ในการแปรงฟัน ร้อย
ละ 77.33 ส่วนพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์ท่ี
จ า เป็นต้องได้รับการปรับเปลี่ยนมากที่สุด คือ 
พฤติกรรมการฉันเครื่องดื่มประเภทน้ าอัดลม ที่พบว่า 
มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ร้อยละ 42.49 

 ผู้ วิ จัยสรุปได้ว่ า  พฤติกรรมสุขภาพที่พึ ง
ประสงค์ของพระสงฆ์ ในจังหวัดหนองคาย ที่ต้องมี
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อส่งเสริมการมีสุขภาพดี 
ประกอบด้วย 4 พฤติกรรม ได้แก่ พฤติกรรมการฉัน
เครื่องดื่มประเภทน้ าอัดลม พฤติกรรมการฉัน
เครื่องดื่มประเภทชา/กาแฟ พฤติกรรมการฉันผัก
และผลไม้สด พฤติกรรมการฉันน้ าเปล่า ตามล าดับ 
ทั้งนั้นเนื่องจากพระสงฆ์ในจังหวัดหนองคาย มีค่า
คะแนนพฤติกรรมที่พึงประสงค์น้อยกว่า ร้อยละ 50 
ใน 4 พฤติกรรมดังกล่าว 
 การคัดกรองภาวะซึมเศร้าเบื้องต้นด้วยแบบ
คัดกรองภาวะซึมเศร้า ชนิด 2 ค าถาม (2Q) ท าให้
ทราบว่า ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา พระสงฆ์ใน
จังหวัดหนองคายมีความรู้สึกหดหู่ เศร้า หรือท้อแท้
สิ้นหวัง จ านวน 14 รูป คิดเป็นร้อยละ 0.71 และยัง
พบว่าในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา พระสงฆ์ในจังหวัด
หนองคาย มีความรู้สึกเบื่อ ท าอะไรก็ไม่เพลิดเพลิน 
จ านวน 21 รูป คิดเป็นร้อยละ 1.06 โดยมีจ านวน
พระสงฆ์ที่ต้องท าการคัดกรองต่อไปด้วยแบบคัด
กรองภาวะซึมเศร้า ชนิด 9 ค าถาม (9Q) และแบบ
คัดกรองภาวะซึมเศร้า ชนิด 8 ค าถาม (8Q) จ านวน 
28 รูป 
 ผลการคัดกรองภาวะซึมเศร้าด้วยแบบคัด
กรองภาวะซึมเศร้า ชนิด 9 ค าถาม (9Q) ผู้วิจัยพบว่า 
ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา พระสงฆ์จ านวน 28 รูป มี
อาการเหนื่อยง่ายหรือไม่ค่อยมีแรงเป็นบางวัน (1-7 
วัน) มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 82.14 รองลงมาพบว่า 
มีความรู้สึกไม่ดีกับตัวเอง คิดว่าตัวเองล้มเหลวหรือ
ท าให้ตนเองหรือครอบครัวผิดหวังเป็นบางวัน (1-7 
วัน) ร้อยละ 78.57 ทั้งนี้ ร้อยละ 100 ไม่คิดจะท า
ร้ายตนเองและเมื่อน าผลจากการคัดกรองมาแปลผล
เพ่ือจ าแนกระดับภาวะซึมเศร้าพบว่า ร้อยละ 78.57 
ของพระสงฆ์ 28 รูป ไม่มีอาการของโรคซึมเศร้าหรือ
มีอาการของโรคซึมเศร้าระดับน้อยมาก และพบว่า มี
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ค าถามการวิจัย กรอบแนวคิดในการวิจัย นิยามศัพท์ 
และวิธีด าเนินการวิจัย หรือไม่  ผลการตรวจสอบ
ความตรง เชิ ง เนื้ อหา  (Content Validity) ของ
เครื่องมือ โดยผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 5 ท่าน พบว่าทุก
ข้อค าถาม ได้คะแนน ร้อยละ ๘๐.๐๐ ขึ้นไป ซึ่ง
เป็นไปตามค่าที่ยอมรับได้ตามค่าการอ้างอิง 
 การทดสอบความน่าเชื่อถือ  (Reliability 
Test) ของแบบบันทึกข้อมูลเพื่อการเฝ้าระวังและ
ส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์รายบุคคล  โดยการหา
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) โดยด า เนินการในพระสงฆ์
จ านวน 30 รูป ในพื้นที่จังหวัดบึงกาฬ ก าหนดค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาที่ยอมรับได้ตั้งแต่ 0.70 ข้ึนไป7 
จากการทดสอบพบว่า แบบบันทึกข้อมูลเพ่ือการเฝ้า
ระวังและส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์รายบุคคล มีค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาเท่ากับ 0.87 ซึ่งเป็นค่าที่ยอมรับ
ได้ตามที่ก าหนดไว้ 
 จริยธรรมการวิจัย 
 การศึกษาวิจัย เรื่อง ผลการพัฒนารูปแบบการ
เฝ้าระวังและส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ด้วยเวชศาสตร์
วิถีชีวิต จังหวัดหนองคาย ได้รับการรับรองการวิจัย
ในมนุษย์จากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงาน
สาธารณสุขจั งหวัดหนองคาย รหัส  COA No. 
NKPH11 ตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ ๒๕๖๘ 
  
ผลการวิจัย 
 สรุปผลการวิจยัระยะที่ 1 
 พระสงฆ์ในจังหวัดหนองคาย มีพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค์ในการไม่สูบ/เลิกสูบบุหรี่หรือยา
เส้น มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 79.61 รองลงมามี
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ในการแปรงฟัน ร้อย
ละ 77.33 ส่วนพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์ท่ี
จ า เป็นต้องได้รับการปรับเปลี่ยนมากที่สุด คือ 
พฤติกรรมการฉันเครื่องดื่มประเภทน้ าอัดลม ที่พบว่า 
มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ร้อยละ 42.49 

 ผู้ วิ จัยสรุปได้ว่ า  พฤติกรรมสุขภาพที่พึ ง
ประสงค์ของพระสงฆ์ ในจังหวัดหนองคาย ที่ต้องมี
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อส่งเสริมการมีสุขภาพดี 
ประกอบด้วย 4 พฤติกรรม ได้แก่ พฤติกรรมการฉัน
เครื่องดื่มประเภทน้ าอัดลม พฤติกรรมการฉัน
เครื่องดื่มประเภทชา/กาแฟ พฤติกรรมการฉันผัก
และผลไม้สด พฤติกรรมการฉันน้ าเปล่า ตามล าดับ 
ทั้งนั้นเนื่องจากพระสงฆ์ในจังหวัดหนองคาย มีค่า
คะแนนพฤติกรรมที่พึงประสงค์น้อยกว่า ร้อยละ 50 
ใน 4 พฤติกรรมดังกล่าว 
 การคัดกรองภาวะซึมเศร้าเบื้องต้นด้วยแบบ
คัดกรองภาวะซึมเศร้า ชนิด 2 ค าถาม (2Q) ท าให้
ทราบว่า ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา พระสงฆ์ใน
จังหวัดหนองคายมีความรู้สึกหดหู่ เศร้า หรือท้อแท้
สิ้นหวัง จ านวน 14 รูป คิดเป็นร้อยละ 0.71 และยัง
พบว่าในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา พระสงฆ์ในจังหวัด
หนองคาย มีความรู้สึกเบื่อ ท าอะไรก็ไม่เพลิดเพลิน 
จ านวน 21 รูป คิดเป็นร้อยละ 1.06 โดยมีจ านวน
พระสงฆ์ที่ต้องท าการคัดกรองต่อไปด้วยแบบคัด
กรองภาวะซึมเศร้า ชนิด 9 ค าถาม (9Q) และแบบ
คัดกรองภาวะซึมเศร้า ชนิด 8 ค าถาม (8Q) จ านวน 
28 รูป 
 ผลการคัดกรองภาวะซึมเศร้าด้วยแบบคัด
กรองภาวะซึมเศร้า ชนิด 9 ค าถาม (9Q) ผู้วิจัยพบว่า 
ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา พระสงฆ์จ านวน 28 รูป มี
อาการเหนื่อยง่ายหรือไม่ค่อยมีแรงเป็นบางวัน (1-7 
วัน) มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 82.14 รองลงมาพบว่า 
มีความรู้สึกไม่ดีกับตัวเอง คิดว่าตัวเองล้มเหลวหรือ
ท าให้ตนเองหรือครอบครัวผิดหวังเป็นบางวัน (1-7 
วัน) ร้อยละ 78.57 ทั้งนี้ ร้อยละ 100 ไม่คิดจะท า
ร้ายตนเองและเมื่อน าผลจากการคัดกรองมาแปลผล
เพ่ือจ าแนกระดับภาวะซึมเศร้าพบว่า ร้อยละ 78.57 
ของพระสงฆ์ 28 รูป ไม่มีอาการของโรคซึมเศร้าหรือ
มีอาการของโรคซึมเศร้าระดับน้อยมาก และพบว่า มี

เพียง ร้อยละ 21.43 มีอาการของโรคซึมเศร้าระดับ
น้อย 
การคัดกรองภาวะซึมเศร้าด้วยแบบคัดกรองภาวะ
ซึมเศร้า ชนิด 8 ค าถาม (8Q) ในพระสงฆ์ทั้ง 28 รูป 
พบว่าร้อยละ 100 ไม่คิดอยากตาย ไม่อยากท าร้าย
ตัวเอง ไม่คิดเกี่ยวกับการฆ่าตัวตาย ไม่มีแผนการที่จะ
ฆ่าตัวตาย ไม่ได้เตรียมการที่จะท าร้ายตนเองหรือ
เตรียมการจะฆ่าตัวตาย ไม่ได้ท าให้ตนเองบาดเจ็บ
และไม่เคยพยายามฆ่าตัวตาย และเมื่อน าผลการคัด
กรองไปจ าแนกกลุ่ม พบว่าร้อยละ 100 ไม่มีแนวโน้ม
ที่จะฆ่าตัวตายในปัจจุบัน 
 ผู้วิจัยสรุปได้ว่า พระสงฆ์ในจังหวัดหนองคาย
ร้อยละ 100 ไม่คิดอยากตาย ไม่อยากท าร้ายตัวเอง 
ไม่คิดเกี่ยวกับการฆ่าตัวตาย ไม่มีแผนการที่จะฆ่าตัว
ตาย ไม่ ได้ เตรียมการที่ จะท าร้ ายตนเอ ง หรือ
เตรียมการจะฆ่าตัวตาย ไม่ได้ท าให้ตนเองบาดเจ็บ
และไม่เคยพยายามฆ่าตัวตาย และร้อยละ 100 ไม่มี
แนวโน้มท่ีจะฆ่าตัวตายในปัจจุบัน มีพระสงฆ์เพียง
เล็กน้อย (ร้อยละ 1.06) ที่พบว่าในช่วง 2 สัปดาห์ที่
ผ่านมา มีความรู้สึกเบื่อ ท าอะไรก็ไม่เพลิดเพลินและ
มีเพียงร้อยละ 0.71 ที่มีความรู้สึกหดหู่ เศร้า หรือ
ท้อแท้สิ้นหวัง ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา 
 ผลจากการเฝ้าระวังและส่งเสริมสุขภาพ
พระสงฆ์รายบุคคล พบว่า พระสงฆ์ส่วนใหญ่ ร้อยละ 
40.92 มีอายุอยู่ในระหว่าง 35-59 ปี โดยมีอายุเฉลี่ย 
53.18 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 11.87 ปี พระสงฆ์ 
ร้อยละ 53.45 มีน้ าหนักระหว่าง 45-69 กิโลกรัม 
โดยมีน้ าหนักตัวเฉลี่ย 67.78 กิโลกรัม ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 11.62 กิโลกรัม พระสงฆ์ส่วนใหญ่ร้อยละ 
48.63 มีส่วนสูงระหว่าง 150-164 เซนติเมตร โดยมี
ส่วนสูงเฉลี่ย 162.08 เซนติเมตร ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 14.64 เซนติเมตร เม่ือน าน้ าหนักตัวและ
ส่วนสูง มาค านวณค่าดัชนีมวลกาย (BMI) พบว่าส่วน
ใหญ่ ร้อยละ 49.04 มีดัชนีมวลกายอยู่ในค่าปกติ เมื่อ
พิจารณาโรคประจ าตัวของพระสงฆ์พบว่า มีโรค

ประจ าตัว ร้อยละ 20.99 โดยส่วนใหญ่อาพาธด้วย
โรคเบาหวาน ร้อยละ 24.00 ความดันโลหิตสูง ร้อย
ละ 20.79 และภาวะไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 19.93 
ตามล าดับ นอกจากนี้ยังพบว่า พระสงฆ์ร้อยละ 
20.44 มีปริมาณน้ าตาลในเลือด (เจาะท่ีปลายนิ้ว) 
ตั้งแต่ 100 มก./ดล. ขึ้นไป ในขณะอดอาหารเมื่อ
ตรวจวัดความดันโลหิต พบว่า ร้อยละ 24.39 ของ
พระสงฆ์ มีระดับความดันโลหิตในระดับเสี่ยงขึ้นไป 
 ผู้วิจัยสรุปได้ว่า พระสงฆ์ในจังหวัดหนองคาย
จ าเป็นต้องมีการเฝ้าระวังและส่งเสริมสุขภาพ
รายบุคคลด้วยหลักการเวชศาสตร์วิถีชีวิตในประเด็น
ดังต่อไปนี้ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อ
ปรับค่าดัชนีมวลกาย (BMI) ค่าความดันโลหิต ภาวะ
ไขมันในเลือดสูง ปริมาณน้ าตาลในเลือดสูง ให้อยู่ใน
เกณฑ์ปกติ  ซึ่ งจะส่งผลให้สามารถควบคุมโรค
ประจ าตัวให้อยู่ในเกณฑ์ที่สามารถด าเนินชีวิตได้
อย่างปกติสุข 
 สรุปผลการวิจยัระยะที่ 2 
 การร่างรูปแบบและตรวจสอบความเหมาะสม
การพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังและส่งเสริมสุขภาพ
พระสงฆ์ด้วยเวชศาสตร์วิถีชีวิต จังหวัดหนองคาย 
โดยการสนทนากลุ่ ม  ผู้ ร่ วมการสนทนากลุ่ ม
ประกอบด้วย ผู้แทนคณะสงฆ์จังหวัดหนองคาย 
จ านวน 5 รูป บุคลากรด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
จ านวน 5 คน ผู้แทนส่วนราชการที่เกี่ยวข้อง จ านวน 
5 คน และผู้แทนอาสาสมัครสาธารณสุข/Care 
Giver/นักบริบาลท้องถิ่น จ านวน 5 คน รวม 20 คน 
 โดยใช้แบบบันทึกผลการสนทนากลุ่ม เพื่อใช้
ในการบันทึกข้อคิดเห็น ข้อเสนอแนะ ตลอดจนข้อ
วิพากษ์ของผู้ร่วมสนทนากลุ่ม เพื่อจัดท าร่างรูปแบบ
การเฝ้าระวังและส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์และแบบ
ตรวจสอบความเหมาะสมและความเป็นไปได้ของร่าง
รูปแบบการเฝ้าระวังและส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ 
โดยมีลักษณะเป็นมาตราส่วนเพื่อให้คะแนน ซึ่ง
ก าหนดค่าคะแนนเป็นช่วง 5 ระดับ ซึ่งผู้วิจัยได้น า
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ความเห็นของผู้เชี่ยวชาญมาท าการปรับปรุงรูปแบบ
การด าเนินงานครบถ้วนทุกด้าน 
ผู้วิจัยจึงได้สรุปผลการศึกษาในรูปแบบการเฝ้าระวัง
และส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ด้วยเวชศาสตร์วิถีชีวิต 
จังหวัดหนองคาย ที่ได้จากการสนทนากลุ่มและผ่าน
การตรวจสอบความตรงเชิ ง เนื้ อหา (Content 
Validity) โดยผู้เชี่ยวชาญเรียบร้อยแล้ว โดยรูปแบบ
ที่พัฒนาขึ้นมีครอบคลุมในประเด็นการเฝ้าระวัง
สุขภาพด้วยการตรวจคัดกรองสุขภาพเบ้ืองต้นและ
การตรวจคัดกรองภาวะซึมเศร้า การแจ้งผลการตรวจ
คัดกรองสุขภาพเบื้องต้น การนัดหมายและช่องทาง
รับการตรวจวินิจฉัยและรับบริการทางการแพทย์และ
สาธารณสุข การส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมในทุก
มิติ การให้บริการค าปรึกษาและข้อแนะน าทางการ
แพทย์และสาธารณสุข การให้บริการด้านการแพทย์
และสาธารณสุขแด่พระสงฆ์ที่อาพาธที่วัด/ศาสน
สถาน และการเยี่ยม/ติดตามพระสงฆ์ที่อาพาธ 
 สรุปผลการวิจยัระยะที่ 3 
 การทดลองใช้และประเมินเปรียบเทียบผลการ
ด าเนินงานระหว่างก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบ 
การ เฝ้าระวังและส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ด้วยเวช
ศาสตร์ วิ ถี ชี วิ ต  ในจั งหวั ดหนองคาย  โ ดย ใช้
แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของ
พระสงฆ์ แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า และแบบบันทึก
ข้อมูลเพื่อการเฝ้าระวังและส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์
รายบุคคล โดยสรุปผลการวิจัยดังนี้ 
 หลังจากการน ารูปแบบการเฝ้าระวังและ
ส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ด้วยเวชศาสตร์วิถีชีวิต ใน
จังหวัดหนองคายที่พัฒนาขึ้นไปใช้ ผู้วิจัยพบว่า
พระสงฆ์ในจังหวัดหนองคาย มีพฤติกรรมการแปรง
ฟัน 2 ครั้ง ในช่วงเช้าและก่อนนอนมากที่สุด คิดเป็น
ร้อยละ 57.10 รองลงมามีการแปรงฟันทุกครั้งหลัง
ฉันอาหารและก่อนนอน ร้อยละ 24.24 โดยมีการมี
พฤติกรรมการแปรงฟัน 1 ครั้งต่อวัน น้อยท่ีสุดคิด
เป็นร้อยละ 18.66 

 หลังจากการพัฒนารูปแบบการด าเนินงาน
พบว่า พระสงฆ์ในจังหวัดหนองคาย มีพฤติกรรมการ
นอนหลับ (วันละ 6-8 ชั่วโมง) จ านวน 6-7 วันต่อ
สัปดาห์มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 73.38 รองลงมามี
การนอนหลับ (วันละ 6-8 ชั่วโมง) จ านวน 4-5 วันต่อ
สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 21.35 และมีการนอนหลับ 
(วันละ 6-8 ชั่วโมง) จ านวน 1-3 วันต่อสัปดาห์ ร้อย
ละ 5.27 ตามล าดับ 
 ด้านการมีกิจกรรมทางกายของพระสงฆ์ (เช่น 
การเดิน/บิณฑบาต/กวาดลานวัด/ท าสวน ฯลฯ) จน
รู้สึกเหนื่อยกว่าปกติ อย่างน้อยวันละ 30 นาที พบว่า 
ส่วนใหญ่มีกิจกรรมทางกายอย่างน้อยวันละ 30 นาที 
ตั้งแต่ 5 วันต่อสัปดาห์มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 
73.58 รองลงมามีกิจกรรมทางกายอย่างน้อยวันละ 
30 นาที แต่ไม่ถึง 5 วันต่อสัปดาห์ ร้อยละ 19.98 
และไม่มีกิจกรรมทางกายหรือมีไม่ถึงวันละ 30 นาที 
น้อยที่สุดคิดเป็นร้อยละ 6.44 
พฤติกรรมการฉันน้ าเปล่าอย่างน้อยวันละ 8 แก้ว (น้ า 
1 แก้ว เท่ากับ 200 มิลลิลิตร) พบว่า พระสงฆ์ส่วน
ใหญ่มีการฉันน้ าได้ 8 แก้ว ทุกวัน/เกือบทุกวัน (6 - 7 
วันต่อสัปดาห์) คิดเป็นร้อยละ 66.02 รองลงมามีการ
ฉันน้ าได้ 8 แก้ว เป็นบางวัน (3 - 5 วันต่อสัปดาห์) 
ร้อยละ 28.75 และฉันไม่ได้หรือฉันไม่ถึง 8 แก้วต่อ
วัน (0 - 2 วันต่อสัปดาห์) น้อยที่สุด คิดเป็นร้อยละ 
5.22 ตามล าดับ 
 จากข้อมูลพบว่า พระสงฆ์มีการดื่มเครื่องดื่มชู
ก าลัง (ปริมาณ 100 - 150 มิลลิลิตร/ขวด/วัน) 1-3 
วันต่อสัปดาห์มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 37.73 
รองลงมาดื่มเครื่องดื่มชูก าลัง 4-5 วันต่อสัปดาห์ ร้อย
ละ 28.30 และ ดื่มเครื่องดื่มชูก าลัง 6-7 วันต่อ
สัปดาห์น้อยที่สุด คิดเป็นร้อยละ 8.98 
 ผู้วิจัยพบว่า พระสงฆ์มีการดื่ม เครื่องดื่ม
ประเภท ชา/กาแฟ (ปริมาณ 200 มิลลิลิตร/ถ้วย/
วัน) จ านวน 1-3 วันต่อสัปดาห์มากที่สุด คิดเป็นร้อย
ละ 34.03 รองลงมาดื่มเครื่องดื่มประเภท ชา/กาแฟ 
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ความเห็นของผู้เชี่ยวชาญมาท าการปรับปรุงรูปแบบ
การด าเนินงานครบถ้วนทุกด้าน 
ผู้วิจัยจึงได้สรุปผลการศึกษาในรูปแบบการเฝ้าระวัง
และส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ด้วยเวชศาสตร์วิถีชีวิต 
จังหวัดหนองคาย ที่ได้จากการสนทนากลุ่มและผ่าน
การตรวจสอบความตรงเชิ ง เนื้ อหา (Content 
Validity) โดยผู้เชี่ยวชาญเรียบร้อยแล้ว โดยรูปแบบ
ที่พัฒนาขึ้นมีครอบคลุมในประเด็นการเฝ้าระวัง
สุขภาพด้วยการตรวจคัดกรองสุขภาพเบื้องต้นและ
การตรวจคัดกรองภาวะซึมเศร้า การแจ้งผลการตรวจ
คัดกรองสุขภาพเบื้องต้น การนัดหมายและช่องทาง
รับการตรวจวินิจฉัยและรับบริการทางการแพทย์และ
สาธารณสุข การส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมในทุก
มิติ การให้บริการค าปรึกษาและข้อแนะน าทางการ
แพทย์และสาธารณสุข การให้บริการด้านการแพทย์
และสาธารณสุขแด่พระสงฆ์ท่ีอาพาธท่ีวัด/ศาสน
สถาน และการเยี่ยม/ติดตามพระสงฆ์ที่อาพาธ 
 สรุปผลการวิจยัระยะที่ 3 
 การทดลองใช้และประเมินเปรียบเทียบผลการ
ด าเนินงานระหว่างก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบ 
การ เฝ้าระวังและส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ด้วยเวช
ศาสต ร์ วิ ถี ชี วิ ต  ในจั งหวั ดหนองคาย  โ ดย ใช้
แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของ
พระสงฆ์ แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า และแบบบันทึก
ข้อมูลเพื่อการเฝ้าระวังและส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์
รายบุคคล โดยสรุปผลการวิจัยดังนี้ 
 หลังจากการน ารูปแบบการเฝ้าระวังและ
ส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ด้วยเวชศาสตร์วิถีชีวิต ใน
จังหวัดหนองคายที่พัฒนาขึ้นไปใช้ ผู้วิจัยพบว่า
พระสงฆ์ในจังหวัดหนองคาย มีพฤติกรรมการแปรง
ฟัน 2 ครั้ง ในช่วงเช้าและก่อนนอนมากที่สุด คิดเป็น
ร้อยละ 57.10 รองลงมามีการแปรงฟันทุกครั้งหลัง
ฉันอาหารและก่อนนอน ร้อยละ 24.24 โดยมีการมี
พฤติกรรมการแปรงฟัน 1 ครั้งต่อวัน น้อยท่ีสุดคิด
เป็นร้อยละ 18.66 

 หลังจากการพัฒนารูปแบบการด าเนินงาน
พบว่า พระสงฆ์ในจังหวัดหนองคาย มีพฤติกรรมการ
นอนหลับ (วันละ 6-8 ชั่วโมง) จ านวน 6-7 วันต่อ
สัปดาห์มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 73.38 รองลงมามี
การนอนหลับ (วันละ 6-8 ชั่วโมง) จ านวน 4-5 วันต่อ
สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 21.35 และมีการนอนหลับ 
(วันละ 6-8 ชั่วโมง) จ านวน 1-3 วันต่อสัปดาห์ ร้อย
ละ 5.27 ตามล าดับ 
 ด้านการมีกิจกรรมทางกายของพระสงฆ์ (เช่น 
การเดิน/บิณฑบาต/กวาดลานวัด/ท าสวน ฯลฯ) จน
รู้สึกเหนื่อยกว่าปกติ อย่างน้อยวันละ 30 นาที พบว่า 
ส่วนใหญ่มีกิจกรรมทางกายอย่างน้อยวันละ 30 นาที 
ตั้งแต่ 5 วันต่อสัปดาห์มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 
73.58 รองลงมามีกิจกรรมทางกายอย่างน้อยวันละ 
30 นาที แต่ไม่ถึง 5 วันต่อสัปดาห์ ร้อยละ 19.98 
และไม่มีกิจกรรมทางกายหรือมีไม่ถึงวันละ 30 นาที 
น้อยที่สุดคิดเป็นร้อยละ 6.44 
พฤติกรรมการฉันน้ าเปล่าอย่างน้อยวันละ 8 แก้ว (น้ า 
1 แก้ว เท่ากับ 200 มิลลิลิตร) พบว่า พระสงฆ์ส่วน
ใหญ่มีการฉันน้ าได้ 8 แก้ว ทุกวัน/เกือบทุกวัน (6 - 7 
วันต่อสัปดาห์) คิดเป็นร้อยละ 66.02 รองลงมามีการ
ฉันน้ าได้ 8 แก้ว เป็นบางวัน (3 - 5 วันต่อสัปดาห์) 
ร้อยละ 28.75 และฉันไม่ได้หรือฉันไม่ถึง 8 แก้วต่อ
วัน (0 - 2 วันต่อสัปดาห์) น้อยที่สุด คิดเป็นร้อยละ 
5.22 ตามล าดับ 
 จากข้อมูลพบว่า พระสงฆ์มีการดื่มเครื่องดื่มชู
ก าลัง (ปริมาณ 100 - 150 มิลลิลิตร/ขวด/วัน) 1-3 
วันต่อสัปดาห์มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 37.73 
รองลงมาดื่มเครื่องดื่มชูก าลัง 4-5 วันต่อสัปดาห์ ร้อย
ละ 28.30 และ ดื่มเครื่องดื่มชูก าลัง 6-7 วันต่อ
สัปดาห์น้อยที่สุด คิดเป็นร้อยละ 8.98 
 ผู้วิจัยพบว่า พระสงฆ์มีการดื่ม เครื่องดื่ม
ประเภท ชา/กาแฟ (ปริมาณ 200 มิลลิลิตร/ถ้วย/
วัน) จ านวน 1-3 วันต่อสัปดาห์มากที่สุด คิดเป็นร้อย
ละ 34.03 รองลงมาดื่มเครื่องดื่มประเภท ชา/กาแฟ 

6-7 วันต่อสัปดาห์  ร้อยละ 23.99 โดยพบว่ามี
พระสงฆ์ร้อยละ 19.68 ที่ไม่ดื่มเครื่องดื่มประเภท 
ชา/กาแฟ 
ส าหรับ เครื่องดื่มประเภทน้ าอัดลม (ปริมาณ 250 
มิลลิลิตร/ขวด/วัน) พบว่ามากที่สุดมีการดื่มเครื่องดื่ม
ประเภทน้ าอัดลม จ านวน 1-3 วันต่อสัปดาห์ คิดเป็น
ร้อยละ 39.71 รองลงมามีการด่ืมเคร่ืองด่ืมประเภท
น้ าอัดลม จ านวน 4-5 วันต่อสัปดาห์ ร้อยละ 30.12 
โดยพบว่ามีพระสงฆ์ร้อยละ 18.61 ที่ไม่ดื่มน้ าอัดลม 
 ผู้วิจัยพบว่า พระสงฆ์มีการฉันผักและผลไม้สด 
(ปริมาณ 400 กรัม หรือ 5 ก ามือต่อวัน) เป็นประจ า
เกือบทุกวัน/ทุกวัน (6 - 7 วันต่อสัปดาห์) เป็นส่วน
ใหญ่ โดยคิดเป็นร้อยละ 50.05 รองลงมา พบว่า ฉัน
ผักและผลไม้สดเป็นบางวัน (3 - 5 วันต่อสัปดาห์) 
ร้อยละ 44.17 และพบว่าไม่ฉันหรือฉันแต่ไม่ถึง 400 
กรัม หรือ 5 ก ามือต่อวัน (0 - 2 วันต่อสัปดาห์) น้อย
ที่สุด คิดเป็นร้อยละ 5.78 ตามล าดับ 
 จากข้อมูลผู้วิจัยพบว่า พระสงฆ์ส่วนใหญ่ร้อย
ละ 59.58 มีประวัติเคยสูบบุหรี่หรือยาเส้นแต่ปัจจุบัน
เลิกสูบแล้ว รองลงมาพบว่าไม่เคยสูบ ร้อยละ 23.02 
และร้อยละ 17.39 ยังสูบจนถึงปัจจุบัน 
 เมื่อน าข้อมูลมาสรุปเป็นพฤติกรรมสุขภาพที่
พึงประสงค์ของพระสงฆ์ พบว่า พระสงฆ์มีพฤติกรรม
สุขภาพในการไม่สูบ/เลิกสูบบุหรี่หรือยาเส้นมากที่สุด 
คิดเป็นร้อยละ 82.61 รองลงมามีพฤติกรรมการแปรง
ฟันท่ีพึงประสงค์ ร้อยละ 81.34 ส่วนพฤติกรรม
สุขภาพที่จ าเป็นต้องได้รับการปรับเปลี่ยนมากที่สุด
คือ พฤติกรรมการฉันฉันผักและผลไม้สด ร้อยละ 
50.05 
 ผู้วิจัยจึงสรุปได้ว่า ภายหลังการด าเนินการ
พัฒนารูปแบบการด าเนินงาน พระสงฆ์ในจังหวัด
หนองคาย มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์เพิ่มขึ้น
ในทุกด้าน ผลการวิจัยยังพบว่า พฤติกรรมสุขภาพที่
พึงประสงค์ของพระสงฆ์ ด้านการแปรงฟัน การนอน
หลับ การฉันน้ าเปล่าและการดื่มเครื่องดื่มประเภท

น้ าอัดลม มีค่าเฉลี่ยดีข้ึนจากก่อนการด าเนินการ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ P value < 0.05 
ส่วนพฤติกรรมกิจกรรมทางกาย การดื่มเครื่องดื่มชู
ก าลัง การดื่มเครื่องดื่มประเภทชา/กาแฟ การฉันผัก
และผลไม้สด และการสูบบุหรี่หรือยาเส้น ไม่มี
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ
 การคัดกรองภาวะซึมเศร้าเบ้ืองต้นหลังการ
พัฒนารูปแบบการด าเนินงานด้วยแบบคัดกรองภาวะ
ซึมเศร้า ชนิด 2 ค าถาม (2Q) ท าให้ทราบว่าใน 2 
สัปดาห์ก่อนหน้านี้ พระสงฆ์ในจังหวัดหนองคาย มี
ความรู้สึกหดหู่ เศร้าหรือท้อแท้สิ้นหวัง จ านวน 4 รูป 
คิดเป็นร้อยละ 0.20 นอกจากนี้ยังพบว่าใน 2 สัปดาห์
ก่อนหน้านี้ พระสงฆ์ในจังหวัดหนองคาย รู้สึก เบื่อ 
ท าอะไรก็ไม่เพลิดเพลิน จ านวน 5 รูป คิดเป็นร้อยละ 
0.25 โดยมีจ านวนพระสงฆ์ที่ต้องท าการคัดกรอง
ต่อไปด้วยแบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า ชนิด 9 ค าถาม 
(9Q) และแบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า ชนิด 8 ค าถาม 
(8Q) จ านวน 8 รูป 
 จากการคัดกรองภาวะซึมเศร้าด้วยแบบคัด
กรองภาวะซึมเศร้า ชนิด 9 ค าถาม (9Q) ผู้วิจัยพบว่า 
ในช่วง 2 สัปดาห์ก่อนหน้านี้พระสงฆ์ จ านวน 8 รูป 
มีอาการหลับยากหรือหลับๆ ตื่นๆ หรือหลับมากไป
เป็นบางวัน (1-7 วัน) มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 50.00 
ซึ่งมีสัดส่วนเท่ากับการมีอาการเหนื่อยง่ายหรือ ไม่
ค่อยมีแรงเป็นบางวัน (1-7 วัน) รองลงมาพบว่า มี
เบื่ออาหารหรือกินมากเกินไปเป็นบางวัน (1-7 วัน) 
ร้อยละ 37.50 ทั้งนี้ร้อยละ 100 ไม่คิดจะท าร้าย
ตนเอง และเมื่อน าผลจากการคัดกรองมาแปลผลเพื่อ
จ าแนกระดับภาวะซึมเศร้าพบว่า ร้อยละ 100 ของ
พระสงฆ์ 8 รูป ไม่มีอาการของโรคซึมเศร้าหรือมี
อาการของโรคซึมเศร้าระดับน้อยมาก 
 ข้อมูลจากการคัดกรองภาวะซึมเศร้าด้วยแบบ
คัดกรองภาวะซึมเศร้า ชนิด 8 ค าถาม (8Q) ใน
พระสงฆ์ทั้ง 8 รูป พบว่า ร้อยละ 100 ไม่คิดอยาก
ตาย ไม่อยากท าร้ายตัวเอง ไม่คิดเกี่ยวกับการฆ่าตัว
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ตาย ไม่มีแผนการที่จะฆ่าตัวตาย ไม่ได้เตรียมการที่
จะท าร้ายตนเองหรือเตรียมการจะฆ่าตัวตาย ไม่ได้ท า
ให้ตนเองบาดเจ็บและไม่เคยพยายามฆ่าตัวตายและ
เมื่อน าผลการคัดกรองไปจ าแนกกลุ่ม พบว่าร้อยละ 
100 ไม่มีแนวโน้มที่จะฆ่าตัวตายในปัจจุบัน 
ผู้วิจัยจึงสรุปได้ว่า ภายหลังการด าเนินการพัฒนา
รูปแบบการด าเนินงาน พระสงฆ์ในจังหวัดหนองคาย 
มี ภ าวะซึ ม เ ศ ร้ า ดี ขึ้ น ในทุ กประ เด็ นและ เมื่ อ
เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของ
พระสงฆ์ ในจังหวัดหนองคาย ระหว่างก่อนและหลัง
ด าเนินการ ด้วยแบบ 2 ค าถาม (2Q) ผลการศึกษา
พบว่า พระสงฆ์ในจังหวัดหนองคาย มีค่าคะแนน
เฉลี่ยภาวะซึมเศร้าดีขึ้นจากก่อนด าเนินการอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ P value < 0.05 ทั้ง 2 
ประเด็น ได้แก่ รู้สึก หดหู่ เศร้า หรือท้อแท้สิ้นหวัง
และประเด็นรู้สึก เบื่อ ท าอะไรก็ไม่เพลิดเพลิน 
 จากการเฝ้าระวังและส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์
รายบุคคล ผู้วิจัยพบว่าหลังการพัฒนารูปแบบการ
ด าเนินงาน พระสงฆ์ส่วนใหญ่ ร้อยละ 41.48 มีอายุ
อยู่ในระหว่าง 35-59 ปี โดยมีอายุเฉลี่ย 53.22 ปี 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 11.88 ปี พระสงฆ์ร้อยละ 
54.51 มีน้ าหนักระหว่าง 45 -69 กิโลกรัม โดยมี
น้ าหนักตัวเฉลี่ย 67.69 กิโลกรัม ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 11.58 กิโลกรัม พระสงฆ์ส่วนใหญ่ ร้อยละ 
48.63 มีส่วนสูงระหว่าง 150-164 เซนติเมตร โดยมี
ส่วนสูงเฉลี่ย 162.08 เซนติเมตร ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 14.64 เซนติเมตร เม่ือน าน้ าหนักตัวและ
ส่วนสูง มาค านวณค่าดัชนีมวลกาย (BMI) พบว่า
พระสงฆ์ส่วนใหญ่ ร้อยละ 48.83 มีดัชนีมวลกายอยู่
ในค่าปกติ เมื่อพิจารณาโรคประจ าตัวของพระสงฆ์ 
พบว่า พระสงฆ์มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 20.99 โดย
ส่วนใหญ่อาพาธด้วยโรคเบาหวาน ร้อยละ 24.00 
ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 20.79 และภาวะไขมันใน
เลือดสูง ร้อยละ 19.93 ตามล าดับ นอกจากนี้ยัง
พบว่า พระสงฆ์ร้อยละ 19.12 มีปริมาณน้ าตาลใน

เลือด (เจาะที่ปลายนิ้ว) ตั้งแต่ 100 มก./ดล. ขึ้นไป 
ในขณะอดอาหารเมื่อตรวจวัดความดันโลหิต พบว่า
ร้อยละ 22.01 ของพระสงฆ์ มีระดับความดันโลหิต
ในระดับเสี่ยงขึ้นไป 
ผู้วิจัยจึงสรุปได้ว่า ภายหลังการด าเนินการพัฒนา
รูปแบบการด าเนินงาน พระสงฆ์ในจังหวัดหนองคาย 
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้ดีขึ้น ผู้วิจัย
พบว่า น้ าหนักตัว ปริมาณน้ าตาลในเลือด (เจาะที่
ปลายนิ้ว) ค่าความดันโลหิต หลังการด าเนินการมี
ค่าเฉลี่ยดีขึ้นกว่าก่อนด าเนินการ อย่างไม่มีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ P value < 0.05 ส าหรับส่วนสูง 
ดัชนีมวลกาย (BMI) และการมีโรคประจ าตัว พบว่า 
ไม่แตกต่างจากก่อนด าเนินการ ซึ่งพฤติกรรมสุขภาพ
ดังกล่าวจ าเป็นต้องท าอย่างต่อเนื่องจึงจะเห็นผล 
(จักรพันธ์ เพ็ชรภูมี, 2562) 
 

สรุปและอภิปรายผล 
 จากการน าการตามรูปแบบการเฝ้าระวังและ
ส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ด้วยเวชศาสตร์วิถีชีวิต ใน
จังหวัดหนองคายที่ ได้รับการพัฒนาขึ้น พบว่า
พระสงฆ์ในจังหวัดหนองคาย มีพฤติกรรมสุขภาพท่ี
พึงประสงค์เพิ่มขึ้นในทุกด้าน พฤติกรรมสุขภาพที่พึง
ประสงค์ของพระสงฆ์ ด้านการแปรงฟัน การนอน
หลับ การฉันน้ าเปล่า และการดื่มเครื่องดื่มประเภท
น้ าอัดลม มีค่าเฉลี่ยดีข้ึนจากก่อนการด าเนินการ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ P value < 0.05 
ส่วนพฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกาย การดื่ม
เครื่องดื่มชูก าลัง การดื่มเครื่องดื่มประเภทชา/กาแฟ 
การฉันผักและผลไม้สด และการสูบบุหรี่หรือยาเส้น 
ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ จึงเป็น
เหตุผลส าคัญที่หน่วยงานที่เกี่ยวข้องต้องร่วมกัน
ด าเนินการเพ่ือให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพในพระสงฆ์ ซึ่งสอดคล้องกับธรรมนูญสุขภาพ
พระสงฆ์แห่งชาติ พุทธศักราช ๒๕๖๐8 และมติมหา
เถรสมาคม ครั้งที่ ๗/๒๕๖๐ เมื่อวันที่ ๒๐ มีนาคม 
พ.ศ. ๒๕๖๐ มติที่ ๑๙๑/๒๕๖๐ เรื่องการด าเนินงาน
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ตาย ไม่มีแผนการที่จะฆ่าตัวตาย ไม่ได้เตรียมการที่
จะท าร้ายตนเองหรือเตรียมการจะฆ่าตัวตาย ไม่ได้ท า
ให้ตนเองบาดเจ็บและไม่เคยพยายามฆ่าตัวตายและ
เมื่อน าผลการคัดกรองไปจ าแนกกลุ่ม พบว่าร้อยละ 
100 ไม่มีแนวโน้มที่จะฆ่าตัวตายในปัจจุบัน 
ผู้วิจัยจึงสรุปได้ว่า ภายหลังการด าเนินการพัฒนา
รูปแบบการด าเนินงาน พระสงฆ์ในจังหวัดหนองคาย 
มี ภ าวะซึ ม เ ศ ร้ า ดี ขึ้ น ในทุ กประ เด็ นและ เมื่ อ
เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของ
พระสงฆ์ ในจังหวัดหนองคาย ระหว่างก่อนและหลัง
ด าเนินการ ด้วยแบบ 2 ค าถาม (2Q) ผลการศึกษา
พบว่า พระสงฆ์ในจังหวัดหนองคาย มีค่าคะแนน
เฉลี่ยภาวะซึมเศร้าดีข้ึนจากก่อนด าเนินการอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ P value < 0.05 ทั้ง 2 
ประเด็น ได้แก่ รู้สึก หดหู่ เศร้า หรือท้อแท้สิ้นหวัง
และประเด็นรู้สึก เบื่อ ท าอะไรก็ไม่เพลิดเพลิน 
 จากการเฝ้าระวังและส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์
รายบุคคล ผู้วิจัยพบว่าหลังการพัฒนารูปแบบการ
ด าเนินงาน พระสงฆ์ส่วนใหญ่ ร้อยละ 41.48 มีอายุ
อยู่ในระหว่าง 35-59 ปี โดยมีอายุเฉลี่ย 53.22 ปี 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 11.88 ปี พระสงฆ์ร้อยละ 
54.51 มีน้ าหนักระหว่าง 45 -69 กิโลกรัม โดยมี
น้ าหนักตัวเฉลี่ย 67.69 กิโลกรัม ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 11.58 กิโลกรัม พระสงฆ์ส่วนใหญ่ ร้อยละ 
48.63 มีส่วนสูงระหว่าง 150-164 เซนติเมตร โดยมี
ส่วนสูงเฉลี่ย 162.08 เซนติเมตร ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 14.64 เซนติเมตร เมื่อน าน้ าหนักตัวและ
ส่วนสูง มาค านวณค่าดัชนีมวลกาย (BMI) พบว่า
พระสงฆ์ส่วนใหญ่ ร้อยละ 48.83 มีดัชนีมวลกายอยู่
ในค่าปกติ เมื่อพิจารณาโรคประจ าตัวของพระสงฆ์ 
พบว่า พระสงฆ์มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 20.99 โดย
ส่วนใหญ่อาพาธด้วยโรคเบาหวาน ร้อยละ 24.00 
ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 20.79 และภาวะไขมันใน
เลือดสูง ร้อยละ 19.93 ตามล าดับ นอกจากนี้ยัง
พบว่า พระสงฆ์ร้อยละ 19.12 มีปริมาณน้ าตาลใน

เลือด (เจาะที่ปลายนิ้ว) ตั้งแต่ 100 มก./ดล. ขึ้นไป 
ในขณะอดอาหารเม่ือตรวจวัดความดันโลหิต พบว่า
ร้อยละ 22.01 ของพระสงฆ์ มีระดับความดันโลหิต
ในระดับเสี่ยงขึ้นไป 
ผู้วิจัยจึงสรุปได้ว่า ภายหลังการด าเนินการพัฒนา
รูปแบบการด าเนินงาน พระสงฆ์ในจังหวัดหนองคาย 
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้ดีขึ้น ผู้วิจัย
พบว่า น้ าหนักตัว ปริมาณน้ าตาลในเลือด (เจาะที่
ปลายนิ้ว) ค่าความดันโลหิต หลังการด าเนินการมี
ค่าเฉลี่ยดีขึ้นกว่าก่อนด าเนินการ อย่างไม่มีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ P value < 0.05 ส าหรับส่วนสูง 
ดัชนีมวลกาย (BMI) และการมีโรคประจ าตัว พบว่า 
ไม่แตกต่างจากก่อนด าเนินการ ซึ่งพฤติกรรมสุขภาพ
ดังกล่าวจ าเป็นต้องท าอย่างต่อเนื่องจึงจะเห็นผล 
(จักรพันธ์ เพ็ชรภูมี, 2562) 
 

สรุปและอภิปรายผล 
 จากการน าการตามรูปแบบการเฝ้าระวังและ
ส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ด้วยเวชศาสตร์วิถีชีวิต ใน
จังหวัดหนองคายที่ ได้รับการพัฒนาขึ้น พบว่า
พระสงฆ์ในจังหวัดหนองคาย มีพฤติกรรมสุขภาพที่
พึงประสงค์เพิ่มขึ้นในทุกด้าน พฤติกรรมสุขภาพที่พึง
ประสงค์ของพระสงฆ์ ด้านการแปรงฟัน การนอน
หลับ การฉันน้ าเปล่า และการด่ืมเครื่องดื่มประเภท
น้ าอัดลม มีค่าเฉลี่ยดีขึ้นจากก่อนการด าเนินการ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ P value < 0.05 
ส่วนพฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกาย การดื่ม
เครื่องดื่มชูก าลัง การดื่มเครื่องดื่มประเภทชา/กาแฟ 
การฉันผักและผลไม้สด และการสูบบุหรี่หรือยาเส้น 
ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ จึงเป็น
เหตุผลส าคัญที่หน่วยงานที่เกี่ยวข้องต้องร่วมกัน
ด าเนินการเพื่อให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพในพระสงฆ์ ซึ่งสอดคล้องกับธรรมนูญสุขภาพ
พระสงฆ์แห่งชาติ พุทธศักราช ๒๕๖๐8 และมติมหา
เถรสมาคม ครั้งที่ ๗/๒๕๖๐ เมื่อวันที่ ๒๐ มีนาคม 
พ.ศ. ๒๕๖๐ มติที่ ๑๙๑/๒๕๖๐ เรื่องการด าเนินงาน

พระสงฆ์ กั บการพัฒนาสุ ขภาวะที่ ก าหนดให้
ด าเนินการวัดส่งเสริมสุขภาพและธรรมนูญสุขภาพ
พระสงฆ์แห่งชาต ิและมีผลเทียบเคียงได้กับการศึกษา
ของ สุพัฒตรา สังข์กร9 ที่สรุปผลการศึกษาไว้ว่า 
พระสงฆ์กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่อายุระหว่าง 20-59 
ปี ร้อยละ 65.2 และอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 
34.8 พบว่าเส้นรอบเอวเกินเกณฑ์ ร้อยละ 53.2 ค่า
ดัชนีมวลกายส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์ปกติ ร้อยละ 31.8 
รองลงมาอ้วน ร้อยละ 24.5 น้ าหนักเกิน ร้อยละ 
23.2 อ้วนมาก ร้อยละ 11.5 และส่วนใหญ่พระสงฆ์
จ าวัด 1-5 พรรษา ร้อยละ 40.0  
 ภายหลังการด าเนินงานตามรูปแบบการเฝ้า
ระวังและส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ด้วยเวชศาสตร์วิถี
ชีวิตพระสงฆ์ ในจังหวัดหนองคาย มีภาวะซึมเศร้าดี
ขึ้นในทุกประเด็นและเมื่อเปรียบเทียบค่าคะแนน
เฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของพระสงฆ์ ในจังหวัดหนองคาย 
ระหว่างก่อนและหลังด าเนินการ ด้วยแบบ 2 ค าถาม 
(2Q) ผลการ ศึกษาพบว่ า  พระสงฆ์ ในจั งหวัด
หนองคาย มีค่าคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าดีขึ้นจาก
ก่อนด าเนินการ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ P 
value < 0.05 ทั้ง 2 ประเด็น ได้แก่ รู้สึก หดหู่ เศร้า 
หรือท้อแท้สิ้นหวัง และประเด็นรู้สึก เบื่อ ท าอะไรก็
ไม่เพลิดเพลิน ซึ่งสอดคล้องกับปรัชญาและแนวคิด
หลักของธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ การมีสุข
ภาวะที่ดีของพระสงฆ์นั้นควรจะดีพร้อมทั้ง ๔ มิติ คือ 
สุขภาวะทางกาย ทางจิต ทางสังคมและทางปัญญา
อย่างเป็นรูปธรรมตามหลักสุขภาวะองค์รวมแนวพุทธ 
ผลการศึกษาครั้งนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ 
สุพัฒน์ ชัยวรรณ์10 ที่พบว่ามีพระสงฆ์เพียงส่วนน้อย
คือ ไม่เกินร้อยละ ๑o ที่ประสบปัญหาสุขภาวะทาง
จิต คือรู้สึกว่ามีอาการวิตกกังวลนอนไม่หลับ รู้สึกว่า
มีอาการเจ็บป่วยทางกาย และรู้สึกว่ามีความบกพร่อง
ทางสังคม ตามล าดับ  
 ภายหลังการด าเนินการตามรูปแบบการเฝ้า
ระวังและส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ด้วยเวชศาสตร์วิถี

ชี วิ ตพระสงฆ์ ใ นจั งหวั ดหนองคาย  สามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้ดีขึ้น ผู้วิจัยพบว่า
น้ าหนักตัว ปริมาณน้ าตาลในเลือด (เจาะท่ีปลายนิ้ว) 
ค่าความดันโลหิต หลังการด าเนินการมีค่าเฉลี่ยดีขึ้น
กว่าก่อนด าเนินการอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ที่
ระดับ P value < 0.05 ส าหรับส่วนสูง ดัชนีมวลกาย 
(BMI) และการมีโรคประจ าตัวพบว่าไม่แตกต่างจาก
ก่อนด าเนินการ ประเด็นดังกล่าวมีความสอดคล้อง
กับการศึกษาของ พระกิตติญาณ เมธี (สมเกียรติ 
รามัญวงศ์)11 ที่ได้ท าวิจัยเรื่องการส่งเสริมการดูแล
สุขภาพแบบองค์รวมของพระสงฆ์ในจังหวัดลพบุรี ซึ่ง
พบว่าพระสงฆ์ในจังหวัดลพบุรี ขาดความคล่องตัวใน
การส่งเสริมสุขภาพ ขาดการดูแลต่อเนื่องและเยี่ยม
ติดตาม ขาดกิจกรรมรณรงค์การให้ความรู้ เพื่อลด 
ละ เลิกพฤติกรรมเสี่ยงร่วมกันระหว่างวัดและ
หน่วยงาน องค์กรและประชาชนในชุมชน  ขาด
กิจกรรมรณรงค์ให้ความรู้แก่ประชาชนและพระสงฆ์
ในการบริโภคอาหารท่ีจากหน่วยงานเกี่ยวข้อง โดย
อาจใช้การสื่อสารความเสี่ยงมาช่วยในการพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพ ตามการศึกษาของ กีรติภัทท์ ยอด
จันทร์ และวิรัติ วิโรจโน12 ที่ท าการวิจัยเรื่องรูปแบบ
การสื่อสารความเส่ียงเพื่อสร้างเสริมสุขภาพ ใน
พระภิกษุสงฆ์ จังหวัดพิจิตรและผลการศึกษาพบว่า 
๑) รูปแบบการสื่อสารความเสี่ยงเพ่ือสร้างเสริม
สุขภาพในประชาชนท่ัวไป ๒) ปัจจัยที่ท าให้การ
สื่อสารความเสี่ยงไม่ประสบผลส าเร็จเท่าที่ควร ได้แก่ 
1.ผู้ท าหน้าที่ในการสื่อสารความเสี่ยง 2.พระภิกษุ
สงฆ์เมื่อเกิดอาพาธ ๓) พระภิกษุสงฆ์ต้องการรูปแบบ
การสื่อสารความเสี่ยงให้ครอบคลุมถึงระเบียบวิธี
ปฏิบัติตามหลักพุทธศาสนาและรัฐธรรมนูญพระสงฆ์
แห่งชาติ พุทธศักราช 2560 การดูแลสุขภาพตนเอง
ตามหลักพระธรรมวินัย ชุมชนและสังคม กับการดูแล
อุปัฏฐากพระสงฆ์ท่ีถูกต้องตามหลักพระธรรมวินัย 3 
ประเด็น คือ (1) หลักพระธรรมวินัยกับการดูแล
สุขภาพ (2) การส่งเสริมสุขภาพและการดูแลพระสงฆ์
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ที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้  (3) พระคิลานุปัฏฐากมี
ศักยภาพในการสร้างการมีส่วนร่วมและการสร้าง
เครือข่ายพระสงฆ์แกนน าในการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ 
มีความรู ้มีทัศนคติและมีทักษะในการส่งเสริมสุขภาพ
ดูแลพระสงฆ์ สามารถน าความรู้ที่ได้มาประยุกต์ใช้ใน
การปฏิบัติการดูแลพระสงฆ์ได้อย่างถูกต้องตามหลัก
พระธรรมวินัยและถูกต้องตามหลักวิชาการอย่างมี
ประสิทธิภาพ ซึ่ งพฤติ กรรมสุ ขภาพดั งกล่ าว
จ าเป็นต้องท าอย่างต่อเนื่องจึงจะเห็นผล13 
 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 1. ข้อเสนอแนะจากการวิจยั 
 1.1 หน่วยงานด้านการก าหนดนโยบาย ควร
ให้ความส าคัญและก าหนดนโยบายเพื่อให้มีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของ
พระสงฆ์ โดยก าหนดเป็นตัวชี้วัดการปฏิบัติราชการ
ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้มีการด าเนินงาน
อย่างต่อเนื่อง  
 1.2 หน่วยบริการสาธารณสุข หน่วยงาน/
องค์กรส่งเสริมพระพุทธศาสนาและพระสงฆ์ ควรมี
การ เฝ้าระวังและส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ด้วยเวช
ศาสตร์วิถีชีวิต โดยถือปฏิบัติเป็นงานประจ าและ
ด าเนินการอย่างต่อเนื่อง 
 2. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 2.1 หน่วยงานด้านสาธารณสุข หน่วยงานด้าน
ศาสนาและองค์กรเกี่ยวกับพระสงฆ์ ควรมีความ
ร่วมมือในการเฝ้าระวังและส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์
ร่วมกันโดยน าหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิตมาเป็นแนวทาง
ในการด าเนินงาน 
 2.2 ควรก าหนดให้การเฝ้าระวังและส่งเสริม
สุขภาพพระสงฆ์ เป็นตัวช้ีวัดการปฏิบัติราชการ
เพื่อให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้น าไปถือปฏิบัติ 
 2.3 กระทรวงสาธารณสุขรวมทั้งส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด ควรพิจารณาให้การสนับสนุน
วัสดุ ครุภัณฑ์และเครื่องมือทางการแพทย์ที่จ าเป็นใน
การด าเนินงานเฝ้าระวังและส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ 

ให้กับหน่วยบริการทุกระดับอย่างเพียงพอและ
ต่อเนื่อง เพื่อให้หน่วยบริการสามารถด าเนินการได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 
 2 .4  หน่วยบริการสาธารณสุขทุกระดับ 
(โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โรงพยาบาล
ชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย์)  ควร
ด าเนินการเฝ้าระวังและส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ใน
พื้นที่รับผิดชอบ ด้วยหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิตเพื่อสร้าง
เสริมสุขภาพท่ีดีท้ังด้านร่างกายและจิตใจในพระสงฆ์
อย่างต่อเนื่อง 
 3. ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยต่อไป 
 3.1 เพื่อท าให้มีความครอบคลุมนักบวชในทุก
ศาสนา การวิจัยครั้งต่อไปควรพิจารณาด าเนินการ
เฝ้าระวังและส่งเสริมสุขภาพให้ครอบคลุมนักบวชใน
ทุกศาสนา 
 3 .2  เนื่ อ ง จากผลของการป รับ เป ล่ี ยน
พฤติกรรมสุขภาพจ าเป็นต้องใช้ระยะเวลาพอสมควร 
ดังนั้น หากมีทรัพยากรและเวลาเพียงพอ การวิจัย
ครั้งต่อไปควรด าเนินการในระยะเวลาที่นานขึ้น 
 3.3 เพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงลึกอย่างแท้จริง ควรมี
การ ศึกษาวิจั ย เชิ ง คุณภาพเ พ่ือหาสาเหตุแห่ ง
พฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัดหนองคาย
อีกทางหนึ่ง 
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ศาสนาและองค์กรเกี่ยวกับพระสงฆ์ ควรมีความ
ร่วมมือในการเฝ้าระวังและส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์
ร่วมกันโดยน าหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิตมาเป็นแนวทาง
ในการด าเนินงาน 
 2.2 ควรก าหนดให้การเฝ้าระวังและส่งเสริม
สุขภาพพระสงฆ์ เป็นตัวช้ีวัดการปฏิบัติราชการ
เพื่อให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้น าไปถือปฏิบัติ 
 2.3 กระทรวงสาธารณสุขรวมทั้งส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด ควรพิจารณาให้การสนับสนุน
วัสดุ ครุภัณฑ์และเครื่องมือทางการแพทย์ที่จ าเป็นใน
การด าเนินงานเฝ้าระวังและส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ 

ให้กับหน่วยบริการทุกระดับอย่างเพียงพอและ
ต่อเนื่อง เพื่อให้หน่วยบริการสามารถด าเนินการได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 
 2 .4  หน่วยบริการสาธารณสุขทุกระดับ 
(โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โรงพยาบาล
ชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย์)  ควร
ด าเนินการเฝ้าระวังและส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ใน
พื้นที่รับผิดชอบ ด้วยหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิตเพื่อสร้าง
เสริมสุขภาพที่ดีทั้งด้านร่างกายและจิตใจในพระสงฆ์
อย่างต่อเนื่อง 
 3. ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยต่อไป 
 3.1 เพื่อท าให้มีความครอบคลุมนักบวชในทุก
ศาสนา การวิจัยครั้งต่อไปควรพิจารณาด าเนินการ
เฝ้าระวังและส่งเสริมสุขภาพให้ครอบคลุมนักบวชใน
ทุกศาสนา 
 3 .2  เนื่ อ ง จากผลของการปรั บ เปลี่ ยน
พฤติกรรมสุขภาพจ าเป็นต้องใช้ระยะเวลาพอสมควร 
ดังนั้น หากมีทรัพยากรและเวลาเพียงพอ การวิจัย
ครั้งต่อไปควรด าเนินการในระยะเวลาที่นานขึ้น 
 3.3 เพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงลึกอย่างแท้จริง ควรมี
การศึกษาวิจั ย เชิ งคุณภาพเพื่ อหาสาเหตุแห่ ง
พฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัดหนองคาย
อีกทางหนึ่ง 
 

กิตติกรรมประกาศ 
 ข้าพเจ้าขอกราบขอบพระคุณคณาจารย์ที่
ปรึกษา โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร .
ชลการ ทรงศรี  มหาวิทยาลัยราชภัฎอุดรธานี  
นายแพทย์สุรพงษ์ ผดุงเวียง นายแพทย์สาธารณสุข
จังหวัดหนองคาย นายแพทย์ณรงค์ จันทร์แก้ว 
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดมุกดาหาร ที่ได้กรุณา
ให้ค าแนะน า ข้อเสนอแนะและการสนับสนุนการ
ด าเนินการวิจัยจนส าเร็จลุล่วงตามวัตถุประสงค ์
ขอกราบขอบพระคุณพระเทพวชิรคุณ เจ้าอาวาสวัด
โพธิ์ชัยพระอารามหลวง เจ้าคณะจังหวัดหนองคาย 
พระสงฆ์ทุกรูปที่เข้าร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัย

นี้ ด้วยความเมตตา กรุณาให้ความร่วมมือในการตอบ
แบบสอบถามและการเข้าร่วมกิจกรรมด้วยความเต็ม

ใจ อันเป็นส่วนส าคัญที่ท าให้งานวิจัยนี้มีความ
สมบูรณ์ 
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