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บทคัดย่อ 

การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์ เพ่ือ 1) ศึกษาสถานการณ์
ภาวะสุขภาพและปัจจัยเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดของพระสงฆ์ 2) วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ภ า ว ะ สุ ข ภ า พ กั บ ค ว า ม เ สี่ ย ง ก า ร เ กิ ด โ ร ค หั ว ใ จ แ ล ะ ห ล อ ด เ ลื อ ด ข อ ง พ ร ะ ส ง ฆ์   
กลุ่มตัวอย่างคือ พระสงฆ์ที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไปในเขตสุขภาพที่ 3 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive Sampling) จ านวนทั้งสิ้น 2,๒๐2 รูป เครื่องมือที่ใช้ศึกษา ได้แก่ แบบสอบถาม เครื่องชั่งน้ าหนัก 
และเครื่องวัดความดันโลหิต สายวัดรอบเอว อุปกรณ์ตรวจฟัน อุปกรณ์เจาะเลือด วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสถิติ Chi–Square 
test    

ผลการวิ จั ยพบว่ า  พระสงฆ์มีพฤติ ก รรม พึงประสงค์ ครบ  5 ด้ าน  ร้ อยละ  23 .3  
พระสงฆ์มีภาวะโรคอ้วน (BMI 25.0–29.99) ร้อยละ 22.7 และมีภาวะโรคอ้วนที่ เป็น อันตราย  
(BMI > 30)  ร้ อยละ 10.1 พระสงฆ์มีความเสี่ ย งการ เกิด โรคหั ว ใจและหลอดเลื อด ระดับน้ อย  
( Thai CV Risk score) ร้ อ ย ล ะ  48.4 พ ร ะ ส ง ฆ์ ที่ มี อ า ยุ  60 ปี  ขึ้ น ไ ป มี ค ว า ม เ สี่ ย ง ร ะ ดั บ สู ง  
ร้ อยละ 50.๙ เมื่ อวิ เคราะห์ความสัม พันธ์  พบว่ า  1 )  กลุ่ มอายุมีความสัม พันธ์กับความ เสี่ ย ง 
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ พระสงฆ์อายุ 60ปีขึ้นไป  มีความเสี่ยง 
การเกิดโรคมากกว่าอายุ 35-59 ปี ๒๖.๒๑ เท่า (p-value <0.001 , 95%CI = 20.36-33.76)  
2) ประวัติการสูบบุหรี่มีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
พ ร ะ ส ง ฆ์ ที่ สู บ บุ ห รี่ มี ค ว า ม เ สี่ ย ง ก า ร เ กิ ด โ ร ค ม า ก ก ว่ า ก ลุ่ ม ไ ม่ สู บ บุ ห รี่  1 . 8 5  เ ท่ า  
(p-value <0.001, 95%CI = 1.56-2.20) 

จากผลการวิ จั ยนี้  ผู้ บริหารควรก าหนดมาตรการส่ ง เส ริ มพฤติ กรรมสุ ขภาพและ 
สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการฉันอาหาร กิจกรรมทางกาย การเลิกบุหรี่  และควรเฝ้าระวัง 
คัดกรองความเสี่ยงด้านสุขภาพของพระสงฆ์อย่างต่อเนื่อง เพ่ือเป็นการลดการ เกิดโรคหัวใจและ 
หลอดเลือดในพระสงฆ ์เขตสุขภาพท่ี 3 ต่อไป 

 
ค าส าคัญ : สถานการณ์สุขภาพ, โรคหัวใจและหลอดเลือด, พระสงฆ ์
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Abstract 

This research is a Survey Research and aimed to survey situation of Health and 
investigates risk factors related to cardiovascular disease among Thai Buddhist monks at 
Health Region 3. Altogether, 2,202 Thai Buddhist monks who live in temples at Health Region 
3  between May to August 2019. The age of the sample is above  
35 years. Data were collected using questionnaire. Descriptive statistics and Chi-square were 
used to analyze the data.  

Results showed that monks 23.3% have healthy behavior (good behavior in  
5 topic that 22.7% BMI in obesity group to dangerous obesity group and 23.3% BMI in 
Metabolic Syndrome group intense with the Thai CV Risk score has found 50.9 % middle risk 
group to high risk group (age up to 60 years). Found the relation  
1) age group have relation with risk of cardiovascular disease differ significantly.  
Thai Buddhist monks who age 60 years and over are 26.21 more risk of cardiovascular 
disease than those aged 35-59 years ( p-value <0 . 0 0 1 , 9 5 % CI = 2 0 . 3 6 - 3 3 . 7 6 ) . 
 2) The smoking factor have relation with risk of cardiovascular disease differ significantly. Thai 
Buddhist monks who smoked are 1.85 more risk of cardiovascular disease than those non-
smokers (p-value <0.001, 95%CI = 1.56-2.20). 

The Suggestion is the health administrators should create health promotion policy 
and promote health literacy in eating, exercise and smoking cessation and monitor the 
screening risk of cardiovascular disease in Thai Buddhist monks’ groups for decrease incidence 
rate and cause of death in cardiovascular disease in Thai Buddhist monks Health Region 3. 
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บทน า 
พระสงฆ์เป็นผู้มีความส าคัญในการสืบทอดพระพุทธศาสนา พัฒนาการเรียนรู้ด้านคุณธรรม 

จริยธรรม และพัฒนาสังคม ท้องถิ่น ชุมชน อันเป็นแบบอย่างที่ดีให้กับชุมชนด้านการดูแลสุขภาพตนเอง การ
จัดการสิ่งแวดล้อมภายในวัด และขยายผลสู่การพัฒนาสุขภาวะของชุมชน [1] พระสงฆ์ไทยในปัจจุบันมีปัญหา
ทางสุขภาพโดยเฉพาะการป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจขาด
เลือด และภาวะไขมันในเลือดสูง[๒] จากการตรวจคัดกรองสุขภาพพระสงฆ์และสามเณรทั่วประเทศ จ านวน 
122,680 ราย ในปี 2559 พบว่า มีการป่วยมากที่สุดคือโรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน [3] และ
จากข้อมูลการตรวจคัดกรองในเขตกรุงเทพมหานคร พระสงฆ์และสามเณร จ านวน 6,375 ราย ของ
โรงพยาบาลสงฆ์ ในปี 2549 เปรียบเทียบกับปี 2559 พบว่า พระสงฆ์และสามเณร มีแนวโน้มภาวะสุขภาพ
ดีลดลง จากร้อยละ 60.3 เป็นร้อยละ 52.3 และมีภาวะความเจ็บป่วยเพิ่มสูงขึ้น จากร้อยละ 17.5 เป็นร้อย
ละ 28.5 และยังพบพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ ได้แก่ การสูบบุหรี่ และภาวะอ้วน เนื่องจากมีกิจกรรมทาง
กายไม่เพียงพอ บริโภคอาหารไม่เหมาะสม และป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง [๔] และในปี 2559 พบว่า โรคที่
พระสงฆ์และสามเณรอาพาธเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลสงฆ์มากที่สุด 5 อันดับแรก คือ โรคไขมันในเลือด
สูง 9,609 ราย โรคความดันโลหิตสูง 8,520 ราย โรคเบาหวาน 6,320 ราย โรคไตวายเรื้อรัง 4,320 ราย 
และโรคข้อเข่าเสื่อม  2,600 ราย และพระสงฆ์เจ็บป่วยด้วยโรคอ้วนและกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ร้อยละ 
45[3] ปัญหาสุขภาพส่วนใหญ่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม ซึ่งสามารถป้องกันได้ แต่พระภิกษุและ
สามเณรมีข้อจ ากัดเรื่องการบริโภคอาหารที่ได้รับถวายจากประชาชน ท าให้บริโภคอาหารไม่ได้สัดส่วนตาม
หลักโภชนาการ ขาดการออกก าลังกาย รวมถึงวิถีชีวิตของพระภิกษุและสามเณร มีข้อจ ากัดในการท ากิจกรรม
ประจ าวัน ส่งผลต่อการสร้างเสริมสุขภาพ เกิดความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยสะสมในที่สุด[2] 

โรคหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular disease) เป็นปัญหาสาธารณสุขระดับประเทศและ
เป็นสาเหตุการเสียชีวิตหนึ่งในสามล าดับแรกของคนไทยทั้งเพศชายและหญิงมานานกว่า 2 ทศวรรษ โรค
ดังกล่าวก่อให้เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจอย่างมาก เนื่องจากค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลผู้ป่วย
โรคหัวใจและหลอดเลือด 1 ราย มีค่าใช้จ่ายสูงถึง 154,000 บาทต่อคน[5] แนวโน้มความชุกของโรคหัวใจ
และหลอดเลือดมีระดับเพ่ิมสูงขึ้นอย่างชัดเจนในช่วงอายุ 45 ปีขึ้นไป ในภาพรวมเป็นโรคที่พบมากในเพศ
หญิงมากกว่าเพศชาย สาเหตุของโรคกลุ่มนี้เกิดจากวิถีชีวิตและพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ เหมาะสม ไดแก่ 
รับประทานที่มากเกินพอดีไม่สมดุล รับประทานอาหารรสหวาน มัน เค็ม รับประทานผักผลไมน้อย ใชเครื่อง
อ านวยความสะดวกมากขึ้น มีกิจกรรมทางกายน้อยลง ไม่ออกก าลังกาย เครียดและพักผ่อนไม่ เพียงพอ 
ประกอบกับการสูบบุหรี่และการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ซึ่งปัจจัยเสี่ยงดานพฤติกรรมสุขภาพดังกลาวส่ง
ผลใหเกิดภาวะน้ าหนักเกิน อวน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง น าไปสู่การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
และโรคเบาหวาน[6] มาตรการเชิงรุกในการปองกันและควบคุมอุบัติการณ์โรคหัวใจและหลอดเลือด การค้นหา
กลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรค จึงเป็นสิ่งส าคัญที่จะท าให้ผู้ที่มีโอกาสเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือดสามารถ
จัดการตนเองเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงและปรับพฤติกรรมสุขภาพให้ถูกต้องเหมาะสม ส่งผลให้น้ าหนักตัว ระดับ
ความดันโลหิต ระดับน้ าตาลและไขมันในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ[5] 

แนวทางการด าเนินงานเพ่ือป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดในระดับปฐมภูมิ (Primary 
Prevention) ที่นิยมใช้มากในปัจจุบัน ได้แก่ การประเมินความเสี่ยงโดยรวม (Global Risk Score) ซึ่ง
ประเมินความเสี่ยงที่ส าคัญชนิดต่าง ๆ ของแต่ละบุคคลเพ่ือประโยชน์ในการวางแผนป้องกันและการรักษาลด
โอกาสเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในอนาคต จากการศึกษา พบว่า การประเมินความเสี่ยงโดยรวมมี
ประสิทธิผลในการกระตุ้นให้คนที่มีความเสี่ยงสูงปรับเปลี่ยนพฤติกรรม แนวทางปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคหัวใจ
และหลอดเลือดภายหลังจากทราบระดับความเสี่ยงต่อการเกิดโรค มีทั้งการให้ค าแนะน าและการใช้ยาโดย
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ขึ้นอยู่กับปัจจัยเสี่ยงและระดับความเสี่ยงที่พบในแต่ละบุคคล ตัวอย่างเช่น การแนะน าให้ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมอย่างเหมาะสมส าหรับผู้ที่สูบบุหรี่ ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การบริโภคอาหารที่มีผลเสียต่อสุขภาพ 
ภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วน[7] ปัจจุบันประเทศไทยมีการสนับสนุนการใช้เครื่องมือประเมินความเสี่ยงทั้ง
แบบที่พัฒนาโดยองค์การอนามัยโลกและแบบที่พัฒนาจากการเฝ้าติดตามประชากรกลุ่มพนักงานและ
ครอบครัวเจ้าหน้าที่การไฟฟ้าฝ่ายผลิต โดยเครื่องมือนี้มีชื่อเรียกว่า Rama-EGAT Heart Score[8] ซึ่งภายหลัง
เปลี่ยนชื่อเป็น Thai ASCVD score (พ.ศ. 2557) เครื่องมือดังกล่าวพัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรมและ
เฝ้าระวังตัวอย่างในคนไทย จ านวน 3,499 คน นานกว่า 27 ปี (พ.ศ. 2528-2555) สามารถประเมินได้
โดยบุคลากรทางการแพทย์และประชาชนตนเอง ใช้ประเมินความเสี่ยงปัจจัยเสี่ยงโอกาสต่อการเกิดโรค
โรคหัวใจและหลอดเลือด มีระยะเวลาในการท านาย 10 ปี ปัจจัยที่ใช้ท านายความเสี่ยง ได้แก่ อายุ ความดัน
โลหิต การสูบบุหรี่ เบาหวาน ระดับไขมันในเลือด (โคเลสเตอรอลรวม และ HDL) ความยาวรอบเอวและการ
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์[4] 

พ้ืนที่เขตสุขภาพท่ี 3 (ก าแพงเพชร ชัยนาท นครสวรรค์ พิจิตร และอุทัยธานี) มีจ านวนวัดทั้งสิ้น 
2,492 แห่ง มีพระสงฆ์จ านวนทั้งสิ้น ๑1,38๐ รูป และสามเณรจ านวนทั้งสิ้น ๑,399 รูป[9] จากผลการ
ตรวจการคัดกรองสุขภาพพระสงฆ์ในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 3 ปี ๒๕๖๐ ของส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ เขต ๓ นครสวรรค์ และศูนย์อนามัยที่ ๓ นครสวรรค์ ซึ่งเก็บข้อมูลจากพระสงฆ์จ านวนทั้งสิ้น 9,570 
รูป (ร้อยละ 23.4) พบว่า พระสงฆ์เขตสุขภาพที่ ๓ มีโรคประจ าตัว ได้แก่ เบาหวาน ความดัน และโรคหัวใจ
และหลอดเลือด ถึงร้อยละ 41.3 พระสงฆ์มีการสูบบุหรี่ ร้อยละ 59.9 และพระสงฆ์มีความเสี่ยงเป็น
โรคหัวใจและหลอดเลือด ร้อยละ 25.4[10] การส ารวจข้อมูลดังกล่าว ท าให้ทราบสถานการณ์ความเสี่ยงทาง
สุขภาพของพระสงฆ์ในภาพรวม แต่ยังไม่เป็นปัจจุบันและยังไม่พบการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะ
สุขภาพและระดับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคในพระสงฆ์ และการขับเคลื่อนมาตรการส่งเสริมสุขภาพในกลุ่ม
พระสงฆ์ภายใต้ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พุทธศักราช 2560 ซึ่งเป็นภารกิจของศูนย์อนามัยที่ ๓ 
นครสวรรค์ จ าเป็นต้องทราบสถานการณ์ภาวะสุขภาพและระดับความเสี่ยงที่จ าเพาะเจาะจงต่อโรคที่เกิด
ขึ้นกับพระสงฆ์ ดังนั้น ผู้วิจัยจึงด าเนินการศึกษา “ภาวะสุขภาพและระดับความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอด
เลือดในพระสงฆ์ เขตสุขภาพที่ ๓” ปีงบประมาณ 256๒ เพ่ือทราบสถานการณ์ภาวะสุขภาพ ปัจจัยเสี่ยงต่อ
โรคหัวใจและหลอดเลือด และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะสุขภาพและความเสี่ยงการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือดในพระสงฆ์ โดยร่วมกับส านักงานสาธารณสุขจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 3 ด าเนินการตรวจคัด
กรองภาวะสุขภาพและประเมินค้นหาความเสี่ยงการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ดูแลสิทธิประโยชน์ตาม
ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ผลการศึกษานี้สามารถน าไปก าหนดมาตรการและแผนงานโครงการ
ส่งเสริมให้พระสงฆ์เกิดความตระหนักถึงความส าคัญในการดูแลสุขภาพ รวมทั้งก าหนดข้อเสนอแนะแนว
ทางการพัฒนาและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และท าให้พระสงฆ์มีสุขภาพดีรวมถึง
คุณภาพชีวิตที่ดีเพ่ิมข้ึนในล าดับต่อไป 
 

วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์ภาวะสุขภาพ และปัจจัยเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดในพระสงฆ์ 

เขตสุขภาพท่ี 3  
2. เพ่ือวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะสุขภาพ กับความเสี่ยงการเกิดโรคหัวใจและ 

หลอดเลือดในพระสงฆ์ เขตสุขภาพท่ี 3 
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 ค าถามการวิจัย 
1. สถานการณ์ภาวะสุขภาพ และปัจจัยเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดในพระสงฆ์  

เขตสุขภาพท่ี 3 เป็นอย่างไร 
2. ภาวะสุขภาพมีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในพระสงฆ์  

เขตสุขภาพท่ี 3 หรือไม ่
 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

   ตัวแปรอิสระ              ตัวแปรตาม 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

วิธีการด าเนินงาน/วิธีการศึกษา/ขอบเขตงาน 
- วิธีการศึกษา    

 การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Studies) และใช้ระเบียบ
วิธีวิจัยเชิงปริมาณ เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนพฤษภาคม ถึง เดือนสิงหาคม ๒๕๖๒ คัดเลือกตัวแทน
แบบเจาะจง (Purposive sampling) จากพระสงฆ์ที่รับการตรวจคัดกรองสุขภาพ จ านวน 2 ,๒๐๒ รูป 
ครอบคลุมจ านวน 720 วัด 
          -กลุ่มตัวอย่างและเครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล 

กลุ่มตัวอย่างเป็นพระสงฆ์ที่มีอายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป และสมัครใจเข้าร่วมโครงการ ครอบคลุม
จ านวน 720 วัด ในจังหวัดพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 3 มีพระสงฆ์มารับการตรวจคัดกรองสุขภาพ จ านวนทั้งสิ้น  
2,๒๐๒ รูป ผู้วิจัยการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยเครื่องมือมีดังนี้ 

๑) อุปกรณ์ประเมินภาวะสุขภาพ ไดแก เครื่องชั่งน้ าหนัก เครื่องวัดความดันโลหิต สายวัดรอบเอว       
อุปกรณ์ตรวจฟัน และอุปกรณ์เจาะเลือด 

๒) แบบสอบถามภาวะสุขภาพ ประกอบด้วย 4 ส่วน คือ ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลคัดกรองภาวะ
สุขภาพ และข้อมูลด้านความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด[3] 

๓) เกณฑ์การประเมินความเสี่ยง โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคไขมันในเลือด  
อ้างอิงเกณฑ์การประเมินจัดกลุ่มความเสี่ยงของโรคตาม แนวทางการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข[3] 
 

ภาวะสุขภาพพระสงฆ์ 

• อายุ 

• ประวัติการสูบบุหรี่ 

• พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 

• ภาวะโภชนาการ (BMI, รอบเอว) 
 

ระดับความเสี่ยงต่อโรคหัวใจ 
และหลอดเลือดในพระสงฆ์ 

• ระดับเสี่ยงน้อย 

• ระดับเสี่ยงปานกลาง 

• ระดับเสี่ยงสูง 

• ระดับเสี่ยงสูงมาก 
ท่ีมา : ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

[3] 
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         -ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย  
1. ทบทวนวรรณกรรม จัดท าโครงร่างการวิจัย และเสนอโครงการเพ่ือขออนุมัติด าเนินการวิจัย 

“ภาวะสุขภาพและระดับความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดในพระสงฆ์ เขตสุขภาพที่ ๓” 
2. ประสานส านักงานพระพุทธศาสนาจังหวัด เจ้าคณะจังหวัด วัด และส านักงานสาธารณสุข

จังหวัดพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 3 เพ่ือชี้แจงสร้างความเข้าใจในการเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มพระสงฆ์ โดยได้รับ
การอนุญาตและความร่วมมือจากผู้เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ก่อนด าเนินการจริง  

3. เก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างพระสงฆ์ เขตสุขภาพที่ 3 ได้แก่ ก าแพงเพชร ชัยนาท 
นครสวรรค์ พิจิตร และอุทัยธานี 

4. บันทึกข้อมูล และวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ แปลผลข้อมูล และอภิปรายผลการวิจัยในประเด็น
ภาวะสุขภาพและระดับความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดในพระสงฆ์ เขตสุขภาพท่ี 3  

5. สรุปผลการด าเนินงานโครงการวิจัย จัดท าข้อเสนอแนะและรายงานฉบับสมบูรณ์ และ
น าเสนอผลการวิจัย 

-การวิเคราะห์ข้อมูล  
1. วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) ได้แก่ การแจกแจงความถี่ 

ค่าเฉลี่ย รอยละ และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพ่ืออธิบายให้เห็นถึงลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ อายุ การสูบ
บุหรี่ ความดันโลหิต ประวัติเป็นเบาหวาน และผลตรวจระดับไขมันในเลือด การประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (Thai CV Risk score) โดยใช้แอปพลิเคชั่น Thai CV Risk Calculator  

2. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปรภาวะสุขภาพและโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือด โดยใช้สถิติ Chi–Square test เพ่ือทดสอบสมมติฐาน โดยก าหนดความเชื่อมั่นระดับนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ี 0.05 
 

ผลการด าเนิน/ ผลการศึกษา 
 -ข้อมูลทั่วไป  
 พระสงฆ์กลุ่มตัวอย่างในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 3 มีจ านวนทั้งสิ้น 2,๒๐๒ รูป พระสงฆ์อยู่ 
ในจังหวัดก าแพงเพชรมากที่สุด ร้อยละ 3๔.๒ รองลงมา ได้แก่ ชัยนาท พิจิตร นครสวรรค์ และอุทัยธานี  
(ร้อยละ 26.๒, 25.๔, 10.๔ และ ๓.๙ ตามล าดับ) ดังตารางที่ 1 
 พระสงฆ์มีอายุ เฉลี่ ย  57.5 ปี  (SD = 1๒ .๐๙ ) พระสงฆ์ช่ วงอายุอายุ  ๖๐ ปีขึ้น ไป  
มีสัดส่วนมากที่สุด ร้อยละ ๔๒ รองลงมา คือช่วงอายุระหว่าง 50 - 59 ปี ร้อยละ 30 พระสงฆ์บวชน้อยกว่า  
5 พรรษา มีสัดส่วนมากที่สุด ร้อยละ ๓๒.๗ รองลงมาคือ บวชมามากกว่า 20 พรรษา ร้อยละ 3๑.๖  
และพบพระสงฆ์มีโรคประจ าตัวจ านวนทั้งสิ้น ๑,๒๐๕ รูป ร้อยละ ๕๔.๗ โดยเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ 
โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน (ร้อยละ ๓๔.๔ และ ๑๘.๒ ตามล าดับ) ดังตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 แสดงจ านวน ร้อยละ คุณลักษณะทั่วไปของพระสงฆ์ เขตสุขภาพท่ี 3 (n= 2,๒๐๒) 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
1. จ าแนกกลุ่มพระสงฆ์รายจังหวัด (รูป) 

ก าแพงเพชร  
 

75๒ 
 

34.2 
ชัยนาท  576 26.๒ 

พิจิตร  560 25.4 

นครสวรรค์ 2๒๙ 10.4 
อุทัยธาน ี 85 3.9 

2. อายุพระสงฆ์ (ป)ี     
อายุเฉลี่ย 57.๔ ปี, SD ±1๒.๐๙   
35- 49 ปี 6๐๗ 2๘.๐ 
50 – 59 ปี ๖๗๑ 30.๐ 
60 ปี ขึ้นไป ๙๒๔ ๔๒.๐ 

3. จ านวนพรรษาที่บวช 
< 5 พรรษา ๗๒๐ 32.๗ 
5 – 10 พรรษา ๓๘๘ 1๗.๖ 
11– 20 พรรษา ๓๙๙ 1๘.๑ 
> 20 พรรษา 6๙๖ 3๑.๖ 

4. โรคประจ าตัวของพระสงฆ ์
ความดันโลหิตสูง 4๑๔ ๓๔.๔ 
เบาหวาน 2๑๙ ๑๘.๒ 
หัวใจ 6๑ ๕.๑ 
หอบหืด ๕๗ ๔.๗ 
อ่ืน ๆ ๔๕๔ ๓๗.7 

 
-สถานการณ ์ภาวะส ุขภาพและป ัจจ ัยเสี ่ยงต ่อโรคห ัวใจและหลอดเล ือดในพระสงฆ ์  

เขตสุขภาพที่ 3 
• ผลการประเมินพฤติกรรมสุขภาพที่ พึ งประสงค์พระสงฆ์  เขตสุขภาพที่  ๓ พบว่า  

พระสงฆ์มีพฤติกรรมสุขภาพผ่านเกณฑ์ครบ 5 ด้าน ร้อยละ 23.3 เมื่อจ าแนกตามแต่ละด้าน พบว่า มีพฤติกรรม
ดื่มน้ าอย่างน้อยวันละ 8 แก้วมากที่สุด ร้อยละ ๘4.5 รองลงมา รับประทานผักผลไม้เป็นประจ าทุกวัน  
ร้อยละ ๗๐.๗ พฤติกรรมมีกิจกรรมทางกายเป็นประจ า (3–7 วันต่อสัปดาห์) ร้อยละ 6๘.6 และปัจจุบันพระสงฆ์ 
สูบบุหรี่ ร้อยละ 53.7 และเคยดื่มสุรา ร้อยละ 22.๓ และเม่ือจ าแนกตามกลุ่มอายุ พบว่า พระสงฆ์กลุ่มอายุ  
60 ปีขึ้นไป มีพฤติกรรมสุขภาพผ่านเกณฑ์ครบ 5 ด้าน มากกว่าพระสงฆ์กลุ่มอายุ 35–59 ปี (ร้อยละ 2๗.5 
และ 2๐.4) ดังตารางที่ 2 
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ตารางท่ี 2 แสดงข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ของพระสงฆ์ จ าแนกตามกลุ่มอายุ เขตสุขภาพที่ ๓ 

พฤติกรรมสุขภาพ 
ที่พึงประสงค์ 

อายุ 35 – 59 ปี  
n= 1,๒๗๘ 

(จ านวน, ร้อยละ) 

อายุ 60 ปีข้ึนไป  
n= 9๒๔ 

(จ านวน, ร้อยละ) 

รวม  
n= 2,๒๐๒ 

(จ านวน, ร้อยละ) 
พฤติกรรมที่พึงประสงค์ ที่ผ่านเกณฑ์ 
ทั้ง 5 ด้าน 

 
2๖1 

 
2๐.4 

 
254 

 
2๗.5 

 
5๑๕ 

 
23.3 

- มีกิจกรรมทางกายเป็นประจ า          
  (3 – 7 วันต่อสัปดาห์) 

 
877 

 
6๘.๖ 

 
633 

 
6๘.๕ 

 
1,๕๑0 

 
6๘.๖ 

- รับประทานผักผลไม้เป็นประจ าทุกวัน 905 70.8 653 70.7 1,๕๕๘ ๗๐.๗ 
- ดื่มน้ าวันละ 8 แก้ว เป็นประจ า 1,072 83.9 788 85.3 1,๘๖0 ๘๔.๕ 
- สูบบุหรี ่ 75๓ 58.9 4๒๙ 46.4 ๑,182 53.7 
- เคยดื่มสุรา 291 22.8 200 21.6 49๑ 22.3 

 
• ผลการประเมินภาวะโภชนาการตามระดับ BMI และรอบเอวในพระสงฆ์เขตสุขภาพที่ ๓  

พบว่า พระสงฆ์มีดัชนีมวลกาย (Body mass of index: BMI) เฉลี่ย 2๓.๗ กิโลกรัม/เมตร2  โดยมี BMI  
อยู่ในเกณฑ์ปกติ (BMI 18.5 – 22.99) ร้อยละ 3๗.6 เมื่อจ าแนกภาวะโภชนาการ พบว่า มี BMI ต่ ากว่าเกณฑ์ 
(BMI ต่ ากว่า 18.5) ร้อยละ 11.9 มีน้ าหนักเกิน (BMI 23.0 – 24.99) ร้อยละ 17.7  มีภาวะโรคอ้วน  
(BMI 25.0 – 29.99) สูงถึงร้อยละ 22.๗ และพบว่ามีโรคอ้วนที่เป็นอันตราย (BMI > 30) ร้อยละ 1๐.1  
โดยพระสงฆ์ท่ีมีอายุ 35 ปี – 59 ปี พระสงฆ์มีภาวะโรคอ้วน (BMI 25-29.9) ร้อยละ ๒๓.๘ และมีรอบเอวเฉลี่ย 
85.๒ เซนติเมตร มีรอบเอวปกติ (รอบเอว < ส่วนสูง (เซนติเมตร) หาร 2 ) ร้อยละ 40.๖ ดังตารางที่ 3 
 
ตารางท่ี 3 แสดงข้อมูลการประเมินภาวะโภชนาการของพระสงฆ์ จ าแนกตามกลุ่มอายุ เขตสุขภาพที่ ๓ 

 
การประเมินภาวะโภชนาการ 

อายุ 35 – 59 ปี 
n= 1,๒๗๘ 

(จ านวน, ร้อยละ) 

อายุ 60 ปีข้ึนไป 
n= 9๒๔ 

 (จ านวน, ร้อยละ) 

รวม 
n= 2,2๐๒   

(จ านวน, ร้อยละ) 
น้ าหนัก : กิโลกรัม ( X ± SD ) 66.5± 14.2 61.๑๙ ± 11.๙ 64.3๓ ± 13.๖ 

ส่วนสูง : เซนติเมตร ( X ± SD ) 165.7 ± 7.๓ 163.๒๒ ± 7.3 164.๖๘ ± 7.๔ 
BMI (กิโลกรมั/เมตร2)   24.๒ ± 5.๕ 23.๐ ± ๕.3 2๓.๗ ± 5.๕ 

< 18.5 (ต่ ากว่าเกณฑ์) 1๓๐ ๑๐.2 1๓๑ 1๔.2 2๖๒ 11.9 
18.5 – 22.9 (ปกติ) 452 3๕.4 376 ๔๐.7 8๒๘ 3๗.6 
23.0 – 24.9 (น้ าหนักเกิน) 2๓๔ 18.3 1๕๖ 16.9 ๓๙๐ 17.7 
25.0 – 29.9 โรคอ้วน 3๐๔ 23.๘ ๑๙๕ 21.๑ ๔๙๙ 22.๗ 
> 30 โรคอ้วนอันตราย ๑๕๗ ๑๒.๓ ๖๖ ๗.๑ ๒๒๓ 1๐.๑ 
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ตารางที่ 3 แสดงข้อมูลการประเมินภาวะโภชนาการของพระสงฆ์ จ าแนกตามกลุ่มอายุ เขตสุขภาพที่ ๓ (ต่อ) 

 
การประเมินภาวะโภชนาการ 

อายุ 35 – 59 ปี 
n= 1,๒๗๘ 

(จ านวน, ร้อยละ) 

อายุ 60 ปีข้ึนไป 
n= 9๒๔ 

 (จ านวน, ร้อยละ) 

รวม 
n= 2,2๐๒   

(จ านวน, ร้อยละ) 
รอบเอว            85.๒ ± 12.๓ 84.๑ ± 11.๔ 85.0 ± 12.๐ 

ปกติ (รอบเอว < ส่วนสูง (เซนติเมตร) หาร 2) 51๙ ๔๐.๖ ๓๖๑ ๓๙.๑ ๘๘๐ 40.๐ 
เสี่ยง (รอบเอว > ส่วนสูง (เซนติเมตร) หาร 2) ๗๕๙ ๕๙.๔ 5๖๓ ๖๐.๙ 13๒๒ ๖๐.๐ 

 
• การประเมินคัดกรองโรคในพระสงฆ์ ด้านภาวะซึมเศร้า พบว่า พระสงฆ์ส่วนใหญ่ไม่มีภาวะ

ซึมเศร้า ร้อยละ 95.๘ และมีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 4.๒ โดยพระสงฆ์ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป มีภาวะซึมเศร้า
มากกว่าพระสงฆ์ท่ีมี อายุ 35-59 ปี (ร้อยละ 4.7 และ ๓.๘) ดังตารางที่ 4 

• การประเมินความสามารถการท ากิจวัตรประจ าวันในพระสงฆ์อายุ 60 ปีขึ้นไป พบว่า 
พระสงฆ์ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มติดสังคมซึ่งสามารถช่วยเหลือตนเองได้ดี ร้อยละ 97.๕ และยังมีพระสงฆ์อายุ 60 ปี 
ขึ้นไปมีภาวะพ่ึงพิง ร้อยละ 2.๕ เมื่อคัดกรองความเสี่ยงจากภาวะสมองเสื่อม พบว่า พระสงฆ์ อายุ 60 ปีขึ้นไป 
ไม่มีความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อม ร้อยละ 97.๖ แต่อย่างไรก็ตามพระสงฆ์ อายุ 60 ปีขึ้นไป ยังมีความเสี่ยงต่อ
ภาวะสมองเสื่อมอยู่ ร้อยละ 2.๔ ดังตารางที่ 4 

• การคัดกรองโรคความดันโลหิต พบว่า พระสงฆ์อยู่ในกลุ่มเสี่ยงที่มีระดับความดันโลหิตมากกว่า 
120/80 มม.ปรอท ร้อยละ 6๙.๘ ซึ่งพระสงฆ์อายุ 60 ปีขึ้นไปมีความเสี่ยงถึงร้อยละ 73.4 และพระสงฆ์อายุ 
35-60 ปี มีความเสี่ยงร้อยละ 6๓.๔ ดังตารางที่ 4 

• การคัดกรองโรคเบาหวาน พบว่า พระสงฆ์อยู่ในกลุ่มปกติ ร้อยละ 6๖.๓ และยังมีผู้ที่มีความ
เสี่ยง ร้อยละ 3๓.๗ ซึ่งพระสงฆ์ 2 ทั้งอายุ 35-60 ปี และ 60 ปีขึ้นไป มีผู้ที่มีความเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน ร้อย
ละ 3๐.๙ และ 3๗.๖ ตามล าดับ ดังตารางที่ 4 

• การคัดกรองโรคไขมันในเลือด พบว่า พระสงฆ์ที่มีความเสี่ยงมีสัดส่วนใกล้เคียงกับกลุ่มปกติ  
ร้อยละ 5๓.๔ และร้อยละ 4๖.๖ โดยพระสงฆ์ท่ี อายุ 35-60 ปี ความเสี่ยงร้อยละ 5๗.๙ และพระสงฆ์ อายุ 60 
ปีขึ้นไป มีความเสี่ยงร้อยละ 4๗.3 ดังตารางที่ 4 
ค่าดัชนีมวลกาย พบว่า พระสงฆ์มีค่าดัชนีมวลกายปกติ ร้อยละ 6๘.๔ โดยกลุ่มพระสงฆ์อายุ 60 ปีขึ้นไปมีค่า
ดัชนีมวลกายเป็นปกติมากถึงร้อยละ ๗๒.๗ ในขณะที่พระสงฆ์ท่ี อายุ 35-60 ปี มีค่าดัชนีมวลกายเป็นปกติ ร้อย
ละ 6๕.๓ ดังตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 แสดงข้อมูลการประเมินคัดกรองโรคในพระสงฆ์ จ าแนกตามกลุ่มอายุ เขตสุขภาพที่ ๓  

การประเมินคัดกรองโรค อายุ 35 – 59 ปี 
(จ านวน, ร้อยละ) 

อายุ 60 ปีขึ้นไป  
(จ านวน, ร้อยละ) 

รวม  
(จ านวน, ร้อยละ) 

1. ประเมินภาวะซึมเศร้า(2Q)  
ปกติ 12๒9 96.๒ ๘๘๑  95.3 2,๑๑๐ 95.๘ 
มีภาวะซึมเศร้า     4๙ ๓.๘  4๓ 4.7     ๙๒ 4.๒ 

2. ประเมินความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน (อายุ 60 ปีขึ้นไป)    
ภาวะติดสงัคม - - 9๐๑ 97.๕ 9๐๑ 97.๕ 
ภาวะพึ่งพงิ - - 23   2.๕  23   2.๕ 
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ตารางที่ 4 แสดงข้อมูลการประเมินคัดกรองโรคในพระสงฆ์ จ าแนกตามกลุ่มอายุ เขตสุขภาพที่ ๓ (ต่อ) 

การประเมินคัดกรองโรค อายุ 35 – 59 ปี 
(จ านวน, ร้อยละ) 

อายุ 60 ปีขึ้นไป  
(จ านวน, ร้อยละ) 

รวม  
(จ านวน, ร้อยละ) 

3. คัดกรองภาวะสมองเสื่อม (AMT) (อายุ 60 ปีขึ้นไป)   
ปกติ - - 9๐๒ 97.๖ 9๐๒ 97.๖ 
เสี่ยงภาวะสมองเสื่อม - - 22 2.๔ 22 2.๔ 

4. คัดกรองโรคความดันโลหิต (มม.ปรอท)  
กลุ่มปกติ (BP < 120/80) ๔๖8 3๖.๖ ๒๐๑ 2๑.๘ ๖๖๓ 3๐.๒ 
กลุ่มเสี่ยง (BP >120/80) 810 6๓.๔ ๗๒๓ 73.4 1,๕๓๐ 6๙.๘ 

5. คัดกรองโรคเบาหวาน        
ระดับน้ าตาลในเลือด (FPG) มก./ดล. 131.1±77.6 125.6±64.9 128.8±72.4 
กลุ่มปกติ (FPG < 100 มก./ดล.) ๘๘3 ๖9.1 5๗๗ ๖๒.4 1,๔๖๐ 6๖.3 
กลุ่มเสี่ยง (FPG >100 มก./ดล.) 395 3๐.๙ ๓๔๗ ๓๗.๖ ๗๔๒ 3๓.7 

6. ไขมันในเลือด  219.4±50.3 196.5± 33.2 209.4 ± 44.6 
กลุ่มปกติ (TC < 200 มก./ดล.) ๕๓๘ ๔๒.1 ๔๘๗ ๕๒.๗ 1,0๒๕ ๔๖.6 
กลุ่มเสี่ยง (TC > 200 มก./ดล.) ๗๔๐ ๕๗.๙ 4๓๗ ๔๗.๓ 1,๑๗๗ ๕๓.4 

7. กลุ่มดัชนีมวลกาย  
กลุ่มปกติ BMI ≤ 25 กิโลกรัม/เมตร2    ๘๓๕ 6๕.3 6๗๒ ๗๒.๗ 1,5๐๖ 68.4 
กลุ่มเสี่ยง BMI ≥ 25 กิโลกรัม/เมตร2    ๔๔๓ 3๔.๗ 2๕๒ ๒๗.๓ ๖๙๖ 3๑.๖ 

 

• การประเมินระดับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (Thai CV Risk score) พบว่า 
พระสงฆ์มีความเสี่ยงระดับน้อยมากที่สุด ร้อยละ 48.4 รองลงมามีความเสี่ยงระดับปานกลางและเสี่ยงสูง ร้อย
ละ 26.2 และ 25.4 ตามล าดับ ซึ่งในพระสงฆ์ที่มีอายุ 60 ปี ขึ้นไปมีความเสี่ยงระดับสูงถึงร้อยละ 50.๙ ส่วน
ในพระสงฆ์อายุ 35-60 ปี ส่วนใหญ่มีความเสี่ยงระดับน้อย ร้อยละ 75.๗ และไม่พบพระสงฆ์ที่มีความเสี่ยง
ระดับสูงมากที่จะการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ดังตารางที่ 5 

ตารางที่ 5 แสดงการประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (Thai CV Risk score) ใน
พระสงฆ์ เขตสุขภาพที่ ๓  

ระดับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ 
และหลอดเลือด (Thai CV Risk score) 

อายุ 35 – 59 ปี 
n= 1,278 

 (จ านวน, ร้อยละ) 

อายุ 60 ปีขึ้นไป 
n= 924 

(จ านวน, ร้อยละ) 

รวม 
n= 2,202 

(จ านวน, ร้อยละ) 
เสี่ยงน้อย (<10 %) 967 75.๗ 98 10.6 1,065 48.4 
เสี่ยงปานกลาง (10 %- <20%) 222 17.4 356 38.5 578 26.2 
เสี่ยงสูง (20 %- <30%) 89 7.0 470 50.9 559 25.4 
เสี่ยงสูงมาก (๓0 %- <๔0%)>30%) - - - - - - 
เสี่ยงสูงมาก (>๔0%) - - - - - - 
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-วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะสุขภาพ กับความเสี่ยงการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
ในพระสงฆ์ เขตสุขภาพที่ 3 

• ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะสุขภาพ กับความเสี่ยงการเกิดโรคหัวใจและ 
หลอดเลือดในพระสงฆ์ เขตสุขภาพท่ี 3 พบว่า 1) กลุ่มอายุของพระสงฆ์มีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยพระสงฆ์อายุ 60ปีขึ้นไปมีความเสี่ยงการเกิดโรค
มากกว่าอายุ 35-59 ปี ๒๖.๒๑ เท่า  (p-value <0.001, OR = ๒๖.๒๑ , 95%CI = 20.36-33.76)  
2) ประวัติการสูบบุหรี่ของพระสงฆ์มีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ พระสงฆ์ที่สูบบุหรี่มีความเสี่ยงการเกิดโรคมากกว่ากลุ่มไม่สูบบุหรี่ 1.85 เท่า (p-value 
<0.001, OR = 1.85, 95%CI = 1.56-2.20) และ 3) ดัชนีมวลกายและการผ่านเกณฑ์พฤติกรรมพึงประสงค์ 
5 ด้าน ไม่มีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในพระสงฆ์ เขตสุขภาพที่ 3 ดังตารางที่ 6 

 
ตารางที่ 6 การวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างภาวะสุขภาพ กับความเสี่ยงการเกิดโรคหัวใจและ  
หลอดเลือดในพระสงฆ์ เขตสุขภาพท่ี 3 (n = 2,202) 

ภาวะสุขภาพพระสงฆ์  
เขตสุขภาพที่ 3 

ความเสี่ยงการเกิดโรคหัวใจ 
และหลอดเลือดในพระสงฆ์ 

2 p-value OR 95%CI 
ไม่เกิดโรคหรือเสี่ยงต่ า 
จ านวน (ร้อยละ) 

มีความเสี่ยงต่อการ

เกิดโรคจ านวน 
(ร้อยละ) 

กลุ่มอายุ 
35-59 ปี 967 (75.7) 311 (24.3) 

908.92 <0.01** 26.21 20.36-33.76 
60ปี ขึ้นไป 98 (10.6) 826 (89.4) 

กลุ่มดัชน ี
มวลกาย 

ปกติ 720 (47.8) 786 (52.2) 
0.59 0.442 0.93 0.78-1.12 

เสี่ยง 345 (49.6) 351 (50.4) 

พฤติกรรมที่ 
พึงประสงค์
ผ่านเกณฑ ์

ผ่านเกณฑ ์ 261 (50.7) 254 (49.3) 
1.44 0.229 1.13 0.92-1.38 

ไม่ผ่านเกณฑ์ 804 (47.7) 883 (52.3) 

-ประวัต ิ
การสูบบุหรี ่

ไม่สูบบุหรี่ 577 (56.6) 443 (43.4) 
51.21 <0.01** 1.85 1.56-2.20 

สูบบุหรี่ 488 (41.3) 694 (58.7) 
*นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 

สรุปผลการศึกษา 
 พระสงฆ์เขตสุขภาพที่ 3 มีพฤติกรรมพึงประสงค์ผ่านเกณฑ์ครบ 5 ด้าน ร้อยละ 23.3 เมื่อ
จ าแนกรายด้าน พบว่า พระสงฆ์มีพฤติกรรมมีกิจกรรมทางกายเป็นประจ า (3–7 วัน/สัปดาห์) ร้อยละ 68.6 
และรับประทานผักผลไม้เป็นประจ าทุกวัน ร้อยละ 70.7 และสูบบุหรี่ ร้อยละ 53.7 ส่วนภาวะโภชนาการ 
พบว่า พระสงฆ์มีดัชนีมวลกาย (Body mass of index: BMI) เฉลี่ย 23.7 กิโลกรัม/เมตร2 มีภาวะโรคอ้วน 
(BMI 25.0 – 29.99) ร้อยละ 22.7 และพบว่ามีภาวะโรคอ้วนที่เป็นอันตราย (BMI > 30) ร้อยละ 10.1 
โดยพระสงฆ์ที่มีอายุ 35–59 ปี มีภาวะโรคอ้วน (BMI 25-29.9) ร้อยละ 23.8 มีรอบเอวปกติ (รอบเอว < 
ส่วนสูงเซนติเมตร หาร 2) ร้อยละ 40.6 ความเสี่ยง พบว่า พระสงฆ์มีความเสี่ยงการเกิดโรคหัวใจและหลอด
เลือดระดับน้อย (Thai CV Risk score) ร้อยละ 48.4 พระสงฆ์ที่มีอายุ 60 ปี ขึ้นไปมีความเสี่ยงระดับสูง 
ร้อยละ 50.๙ ส่วนพระสงฆ์อายุ 35-60 ปี มีความเสี่ยงระดับน้อย ร้อยละ 75.๗ เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ 
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พบว่า พบว่า 1) กลุ่มอายุมีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ พระสงฆ์อายุ 60ปีขึ้นไปมีความเสี่ยงการเกิดโรคมากกว่าอายุ 35-59 ปี ๒๖.๒๑ เท่า (p-value 
<0.001, 95%CI = 20.36-33.76) 2) ประวัติการสูบบุหรี่มีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือด อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ พระสงฆ์ที่สูบบุหรี่มีความเสี่ยงการเกิดโรคมากกว่ากลุ่มไม่สูบบุหรี่ 
1.85 เท่า (p-value <0.001, 95%CI = 1.56-2.20) และ 3) ดัชนีมวลกายและการผ่านเกณฑ์พฤติกรรม
พึงประสงค์ 5 ด้าน ไม่มีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดของพระสงฆ์ 
 

การน าไปใช้ประโยชน์ 
1. หน่วยงานในเขตสุขภาพที่ 3 ใช้สถานการณ์ภาวะสุขภาพและระดับความเสี่ยงต่อโรคหัวใจ

และหลอดเลือดในพระสงฆ์ของพระสงฆ์ เป็นข้อมูลพ้ืนฐานก าหนดมาตรการ แผนงาน โครงการ และกิจกรรม
การส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ในพื้นที่ให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ตามหลักพระธรรมวินัย 

2. ศูนย์ อนามั ยที่  3 นครสวรรค์  และส านั ก งานสาธารณสุ ข  ใน เขตสุ ขภาพที่  3  
ใช้ก าหนดข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย และสนับสนุนให้ด าเนินกิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
พระสงฆ์ตามหลักเกณฑ์พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ ทั้งทางด้านการบริโภคอาหาร ด้านการออกก าลังกาย  
 

ความยุ่งยากในการด าเนินการ/ปัญหา/อุปสรรค (ท่ีเป็นปัญหายุ่งยากของผู้ด าเนินการ) 
การวิจัยนี้ เก็บข้อมูลเฉพาะพระสงฆ์ที่สมัครใจเข้าร่วมโครงการเท่านั้น จึงไม่สามารถตรวจ

สุขภาพพระสงฆ์ได้ครบทั้งเขตสุขภาพที่ 3 และการเก็บข้อมูลจากพระสงฆ์ที่ระดับการศึกษาแตกต่าง ท าให้
ผู้วิจัยต้องใช้เวลาอธิบายจนเข้าใจก่อนที่จะตอบค าถามได้ตรงตามการปฏิบัติพฤติกรรมอย่างแท้จริง และการ
เก็บข้อมูลช่วงเช้า (04.00-06.00 น.) ก่อนพระสงฆ์จะออกไปบิณฑบาตท าให้ต้องเร่งเก็บข้อมูล 
 

ข้อเสนอแนะ/วิจารณ์ 
-วิจารณ์ (อภิปราย) 

จากผลการศึกษา การตรวจคัดกรองสุขภาพและปัจจัยเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดในพระสงฆ์  
เขตสุขภาพที่ 3 โดยประเมินตามแนวทางการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ส านัก
โรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค[3] พบว่า พระสงฆ์มีพฤติกรรมสุขภาพพึงประสงค์ผ่านเกณฑ์ 5 ด้านเพียงร้อยละ 
23.3 โดยพระสงฆ์มีพฤติกรรมมีกิจกรรมทางกายเป็นประจ า (3–7 วัน/สัปดาห์) ร้อยละ 68.6 และ
รับประทานผักผลไม้เป็นประจ าทุกวัน ร้อยละ 70 .7 และยังสูบบุหรี่ ร้อยละ 53.8 มีภาวะโรคอ้วน (BMI 
25.0–29.99) ร้อยละ 22.7 และมีภาวะโรคอ้วนที่เป็นอันตราย (BMI > 30) ร้อยละ 10.1 พระสงฆ์มี
ความเสี่ยงการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดระดับน้อย (Thai CV Risk score) ร้อยละ 48.4 พระสงฆ์ท่ีมีอายุ 
60 ปี ขึ้นไปมีความเสี่ยงระดับสูง ร้อยละ 50.๙ สอดคล้องกับผลส ารวจพฤติกรรมส่งเสริมและการดูแล
สุขภาพของพระสงฆ์ ของจันจิรา จันทร์บก[11] ที่พบว่า มีปัญหาค่อนข้างมากเนื่องจากพระสงฆ์ไม่ใส่ใจเรื่อง
น้ าหนักตัวเท่าที่ควร พระสงฆ์อายุ 40 ปี ขึ้นไปอยู่ในเกณฑ์อ้วนหรือน้ าหนักเกิน ร้อยละ 23.4 และจากผล
การตรวจคัดกรองสุขภาพร่างกายของพระสงฆ์ในเบื้องต้นและผลเลือดจากห้องปฏิบัติการในปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
กับการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด พบว่า พระสงฆ์มีโรคประจ าตัว เป็นโรคความดันโลหิตสูงถึงร้อยละ 
18.85 และเป็นโรคเบาหวานร้อยละ 9.6 เมื่อคัดกรองโรคความดันโลหิต พบว่า เป็นกลุ่มเสี่ยง (BP 
>120/80) สูงถึงร้อยละ 66.6 เช่นเดียวกับเมื่อตรวจวัดระดับไขมันในเลือด พบว่า เป็นกลุ่มเสี่ยง (TC > 
200 มก./ดล.) สูงถึงร้อยละ 50.1 และเมื่อประเมินดัชนีมวลกาย พบว่า พระสงฆ์มี BMI ≥ 25 กิโลกรัม/
เมตร2 ซึ่งจัดอยู่ในกลุ่มโรคอ้วนถึงอ้วนอันตราย ร้อยละ 35.9 เช่นเดียวกับ ขนาดรอบเอวที่มีรอบเอว 
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มากกว่าส่วนสูง (เซนติเมตร) หาร 2 (อ้วนลงพุง) ร้อยละ 59.5 และสอดคล้องกับรายงานสถานการณ์โรค 
NCDs เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้อง พ.ศ. 2562 ของส านักโรคไม่ติดต่อ กรม
ควบคุมโรค[5] ที่ระบุว่า พบความชุกของโรคเบาหวานต่ าในกลุ่มอายุ 30-59 ปี จากนั้นจะเพ่ิมสูงสุดในกลุ่ม
อายุ 60-69 ปี และเมื่ออายุ 70 ปีขึ้นไปความชุกจะลดลง (ร้อยละ 17.5, 19.2 และ 18.8 ตามล าดับ) ใน
ส่วนของโรคความดันโลหิตสูงมีรายงานว่า ความชุกเพ่ิมตามกลุ่มอายุ โดยกลุ่มอายุ  30-44 ปี มีความชุกต่ า 
(ร้อยละ 16.4) เมื่ออายุเพิ่มขึ้นแนวโน้มของโรคจะสูงขึ้นตามล าดับตั้งแต่กลุ่มอายุ 45-59 ปี (ร้อยละ 32.7), 
กลุ่มอายุ 60-69 ปี (ร้อยละ 48.4),กลุ่มอายุ 70-79 ปี (ร้อยละ 56.8) และสูงสุดในกลุ่มอายุมากกว่า 80 
ปี ขึ้นไป (ร้อยละ 64.9) ซึ่งเพศชายมีความชุกสูงกว่าเพศหญิง (ร้อยละ 25.6 และ 23.9 ตามล าดับ) เมื่อ
พิจารณาถึงปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้อง พบว่า กลุ่มวัยท างานอายุ 25-59 ปี มีอัตราการสูบบุหรี่สูงสุด (ร้อยละ 
41.0) ในกลุ่มผู้สูงวัย อายุ 60 ปี พบอัตราการสูบบุหรี่ ร้อยละ 14.4 โดยเพศชายสูบบุหรี่มากกว่าผู้หญิง 22 
เท่า (ร้อยละ 37.7 และ 17.0 ตามล าดับ) ด้านการรับประทานผักผลไม้ พบว่า กลุ่มวัยท างาน (25-59 ปี) มี
การบริโภคผักผลไม้เป็นประจ าใกล้เคียงกับวัยสูงอายุ (80 ปี ขึ้นไป) (ร้อยละ 99.1 และ 98.9 ตามล าดับ) 
ซึ่งในภาพรวมมีการบริโภคผักผลไม้เฉลี่ยเพียงวันละ 3 ส่วน ซ่ึงต่ ากวา่ข้อแนะน ามาตรฐานท่ีให้บริโภค 5 ส่วน
ต่อวัน ในส่วนของการมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ พบว่า กลุ่มอายุ 70 ปีขึ้นไป ร้อยละ 31.3 มีกิจกรรม
ทางกายไม่เพียงพอ และสูงสุดในอายุ 80 ปีขึน้ไป ร้อยละ 48.6 

ภาวะสุขภาพที่มีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในพระสงฆ์ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ 1) กลุ่มอายุ พระสงฆ์อายุ 60ปีขึ้นไป มีความเสี่ยงการเกิดโรคมากกว่าอายุ 35-59 
ปี ๒๖.๒๑ เท่า (p-value <0.001, 95%CI = 20.36-33.76) 2) การสูบบุหรี่ พระสงฆ์ที่สูบบุหรี่มีความ
เสี่ยงการเกิดโรคมากกว่ากลุ่มไม่สูบบุหรี่ 1.85 เท่า (p-value <0.001, 95%CI = 1.56-2.20) สอดคล้อง
กับการศึกษาของเกษชดา ปัญเศษ และคณะ[12] ที่พบว่า เพศชายมีคะแนนความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือดเฉลี่ยสูงกว่าเพศหญิง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 และพบว่า ปัจจัยต่อการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือดของกลุ่มตัวอย่างวัยท างานที่มีระดับความเสี่ยงปานกลาง ปัจจัยที่ขึ้นอยู่กับสถานภาพด้านเพศ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 คือปัจจัยด้านอายุ การสูบบุหรี่ และเส้นรอบเอว ส่วนภาวะดัชนีมวล
กายและการผ่านเกณฑ์พฤติกรรมพึงประสงค์ 5 ด้าน ไม่มีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือดในพระสงฆ์ เขตสุขภาพท่ี 3 

 
ข้อเสนอแนะ 
ผลการวิจัยนี้ แสดงให้เห็นสถานการณ์และความสัมพันธ์ระหว่างภาวะสุขภาพและระดับความ

เสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดในพระสงฆ์ ควรด าเนินการดังนี้ 
-ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

 1) ก าหนดมาตรการแก้ไขปัญหาสุขภาพพระสงฆ์ โดยน าเสนอผลการวิจัยต่อ
หน่วยงานที่รับผิดชอบระดับพ้ืนที่ เพ่ือรับทราบและน าข้อมูลไปใช้ประกอบการวางแผนงานพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค์และความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดในพระสงฆ์ 
 ๒) สร้างความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายในการส่งเสริมสุขภาพที่พึงประสงค์ภายใต้
แนวคิดการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพแก่ศาสนบุคลากร ศาสนสถาน(วัดรอบรู้ด้านสุขภาพ) 
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-ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ 
1) ศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์ น าเสนอผลการส ารวจสถานการณ์และความสัมพันธ์ระหว่าง

ภาวะสุขภาพและระดับความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดในพระสงฆ์เขตสุขภาพที่ 3 ต่อคณะกรรมการเขต
สุขภาพ เพ่ือพัฒนาก าหนดเป็นนโยบายการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ การวางแผนและโครงการสนับสนุน 

2) ส่งเสริมการจัดกิจกรรมการปรับพฤติกรรมการฉันอาหารที่เหมาะสม ลดอาหารหวาน มัน 
เค็ม ส่งเสริมการรับประทานผัก ผลไม้และสนับสนุนให้พระสงฆ์ออกก าลังกาย(บริหารขันธ์)อย่างสม่ าเสมอ จะ
ช่วยลดภาวะน้ าหนักเกินและสามารถพฤติกรรมเสี่ยงในด้านต่าง ๆ ของพระสงฆ์ได้ 

3) ขับเคลื่อนการด าเนินงานรณรงค์การลดสูบบุหรี่ในกลุ่มพระสงฆ์ จะช่วยลดโอกาสเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในพระสงฆ์ต่อไป 

-ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
1) ศึกษารูปแบบการพัฒนา Health Literacy สู่พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของพระสงฆ์

เพ่ือให้พระสงฆ์ได้เรียนรู้พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องและสามารถตัดสินใจจัดการป้องกัน และแก้ไขสถานการณ์
และปัญหาที่เกิดขึ้นกับตนเองได้อย่างถูกต้อง 

2) ส ารวจภาวะสุขภาพพระสงฆ์เปรียบเทียบระหว่างพระสงฆ์ในเขตเมืองและเขตชนบท และ
ปัจจัยส าคัญท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุภาพของพระสงฆ์ 

 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอกราบขอบพระคุณ พระสงฆ์สังฆาธิการเขตปกครองสงฆ์จังหวัดในพ้ืนที่ พระสงฆ์กลุ่มตัวอย่าง
ทั้ง 5 จังหวัด ผู้รับผิดชอบงานส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ในระดับต าบล ระดับอ าเภอ และระดับจังหวัด ในเขต
สุขภาพที่ ๓ ทุกท่าน ที่ให้ความร่วมมือและสนับสนุนการศึกษานี้ ขอขอบคุณผู้บริหารศูนย์อนามัยที่ ๓ 
นครสวรรค์ ที่ให้ค าปรึกษาและแนะน าการพัฒนากระบวนงาน และขอขอบคุณความร่วมมือจากเพ่ือนร่วมงาน
ที่ช่วยด าเนินงานแต่ละขั้นตอนซึ่งท าให้การศึกษาครั้งนี้ประสบความส าเร็จบรรลุตามได้วัตถุประสงค์ 
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