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บทคัดย่อ 
  

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Methods Research) มีวัตถุประสงค์
เพ่ือศึกษา 1) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆ์ในการ
ป้องกันโรคเบาหวาน  ในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน ,ประเทศไทย 2) พัฒนาโปรแกรม
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆ์
กลุ่มเสี่ยงในการป้องกันโรคเบาหวาน 3) ประเมินประสิทธิผลโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆ์กลุ่มเสี่ยงในการป้องกัน
โรคเบาหวาน กลุ่มตัวอย่างที่ใช่ในการวิจัยมี 3 ส่วนคือ ระยะที่ 1) กลุ่มตัวอย่างคือ พระสงฆ์ จ านวน 
393 รูป ระยะที่ 2) กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ ด้วยการสัมภาษณ์
เชิงลึกจ านวน 5 คน สนทนากลุ่ม 3 กลุ่ม จ านวน 20 ประชุมระดมความคิดเห็นพัฒนาโปรแกรม 
จ านวน 10 คน และ ระยะที่ 3) กลุ่มตัวอย่างคือ พระสงฆ์กลุ่มเสี่ยงเบาหวาน จ านวน 72 รูป แบ่งเป็น
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 36 รูป เครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูลเป็นแบบสอบถาม แบบ
บันทึกสุขภาพและกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆ์กลุ่มเสี่ยงในการป้องกันโรคเบาหวาน  ประกอบด้วย 1) 
กิจกรรมเตรียมความพร้อมก่อนวิจัย 2) กิจกรรมพัฒนาทักษะความรู้ความเข้าใจ 3) กิจกรรมพัฒนา
ทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ 4) กิจกรรมพัฒนาทักษะการสื่อสาร 5) กิจกรรมพัฒนาทักษะการ
จัดการตนเอง 6) กิจกรรมพัฒนาทักษะการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ 7) กิจกรรมพัฒนาทักษะการ
ตั ดสิ น ใจ เลื อกปฏิ บั ติ  8) ติ ดตาม เยี่ ยม  9) ประเมิ นผลหลั งการวิจั ย  รวมระยะเวลา  24 
สัปดาห์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติความถี่ , ร้อยละ, ค่าต่ าสุด, ค่าสูงสุด, ค่าเฉลี่ย, ส่วนเบี่ยงเบน
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มาตรฐาน, Chi-square, Logistic Regression, Paired t - test, Independent t - test 

ผลการวิจัยพบว่า 1) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
พระสงฆ์ในการป้องกันโรคเบาหวาน ในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน , ประเทศไทย ได้แก่ 
อายุ ระดับการศึกษาทางโลก จ านวนมื้อการบริโภคอาหาร การจัดการตนเอง และ การตัดสินใจเลือก
ปฏิบัติ 2) หลังการใช้โปรแกรมที่สร้างขึ้น พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ิมขึ้น 
มากกว่าก่อนการทดลอง และเพ่ิมขึ้นมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05  และมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองเพ่ิมขึ้น  มากกว่าก่อนการทดลอง และ
เพ่ิมข้ึนมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ข้อเสนอแนะจากการศึกษาใน
ครั้งนี้คือ โปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของ พระสงฆ์กลุ่มเสี่ยงในการป้องกันโรคเบาหวาน มีประสิทธิผลในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพ  เมื่อพระสงฆ์มีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ดีขึ้น ส่งผลให้มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองได้ดีขึ้น จึงควรส่งเสริมให้พระสงฆ์มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ ซึ่งจะช่วยให้พระสงฆ์สามารถดูแล
สุขภาพของตนเองสอดคล้องกับพระธรรมวินัย  

 
ค าส าคัญ : ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, กลุ่มเสี่ยงเบาหวาน, พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
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ABSTRACT 

  
This mixed methods research aims to study 1) Investigating factors 

related to the self-care health behaviors of Buddhist monks in preventing diabetes in 
the Upper Northeastern region of Thailand, 2) Developing a supplementary health 
knowledge program to modify the self-care health behaviors of risk group Buddhist 
monks in diabetes prevention, and 3) Evaluating the effectiveness of the 
supplementary health knowledge program in modifying the self-care health 
behaviors of risk group Buddhist monks in diabetes prevention. The research includes 
three sample groups Phase 1) The sample group consisted of 393 Buddhist monks. 
Phase 2) The sample group consisted of  people who had a stakeholder for 
Buddhist  monks health care , so there was in depth interview 5 monks, 3 focus 
group discussion 20 people, and brain storming 10 people and Phase 3) The sample 
group consisted of 72 monks at risk group of diabetes, divided into an experimental 
group and a control group, each comprising 36 individuals. Data collection tools 
included questionnaires, health record forms, and the experimental group received a 
health literacy enhancement program for behavior change in monk health care for 
diabetes prevention. Activities included 1) pre-research readiness activities, 2) 
knowledge and understanding skills development activities, 3) health information 
access skills development activities, 4) communication skills development activities, 
5) self-management skills development activities, 6) media literacy and information 

 



 

 

  ช 

skills development activities, 7) decision-making skills development activities, 8) 
follow-up , and 9) post-research evaluations. The study duration was 24 weeks. Data 
analysis was conducted using statistical techniques including frequency, percentage, 
minimum, maximum, mean, standard deviation, chi-square, logistic regression, paired 
t-test, and independent t-test. 

The results revealed that 1) Factors related to self-care health behaviors 
among Buddhist monks for diabetes prevention in the Upper Northeastern region of 
Thailand include age, level of worldly education, meal frequency, self-management, 
and decision-making. 2) After using the developed program, the experimental group 
showed a significant increase in health knowledge compared to before the 
intervention, and significantly greater than the control group at the 0.05 significance 
level. Additionally, there was a significant improvement in health behavior among 
the experimental group compared to before the intervention and compared to the 
control group at the 0.05 significance level. Recommendations from this study 
suggest that the supplementary health knowledge program for behavior change 
among at-risk Buddhist monks for diabetes prevention effectively improves health 
behavior when monks have improved health knowledge. Thus, promoting health 
knowledge among monks can help them better care for their health in accordance 
with religious discipline. 

 
Keyword : Health Literacy, Risk group for type2 diabetes, Health Behavior 
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วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี ด้วยได้รับความช่วยเหลือและการดูแลเอาใจใส่เป็น
อย่างดีจากหลายฝ่าย  ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณอาจารย์ที่ปรึกษาทั้งสองท่าน คือ รองศาสตราจารย์ 
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อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม ในการให้ค าแนะน า ติดตามความก้าวหน้าวิทยานิพนธ์ ตลอดจน
ตรวจทานวิทยานิพนธ์จนเสร็จสมบูรณ์ ผู้วิจัยซาบซึ้งเป็นอย่างยิ่ง 

ขอขอบพระคุณผู้ เชี่ยวชาญ    ได้แก่   พระอาจารย์   ดร .พระครูบูรพาธรรมประทีป          
รองศาสตราจารย์ ดร.จุฬาภรณ์  โสตะ   อาจารย์  ดร.กษมา  วงษ์ประชุม  ดร.ศิริลักษณ์  ใจช่วง      
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ พิพัฒน์พงศ์  เข็มปัญญา คุณญาณี ถนอมธรรม ที่ได้ให้ความอนุเคราะห์ตรวจสอบ
เครื่องมือวิจัยและให้ข้อเสนอแนะท่ีเป็นประโยชน์ต่อการวิจัย 

ขอกราบขอบพระคุณ  รองศาสตราจารย์  ดร.สุมัทนา กลางคาร และคณาจารย์คณะ
สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคามทุกท่านที่ประสิทธิประสาทวิชาและมอบความรู้อันเป็น
ประโยชน์ในการน าไปใช้ในชีวิตการท างาน กราบขอบพระคุณนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัด 
สาธารณสุขอ าเภอทุกอ าเภอ บุคลากรสาธารณสุขทุกท่านในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบนที่ให้
ความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมข้อมูล รวมทั้งกราบขอบพระคุณในความเมตตานุเคราะห์พระสงฆ์ทุก
รูป  ที่เข้าร่วมการวิจัย 

ขอขอบพระคุณ คุณกมลพร จันทาคึมบง ที่ได้ให้ค าแนะน าและชี้แนะแนวทางในการจัดท า
วิทยานิพนธ์ให้ถูกต้องตามเกณฑ์ของบัณฑิตวิทยาลัย และขอขอบคุณ ดร.พัชรินทร์  ภูวิเลิศ พ่ีๆ น้องๆ 
นิสิตหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรดุษฎีบัณฑิตที่คอยช่วยเหลือ สนับสนุน ให้ค าแนะน าและเป็นก าลังใจให้
กันและกัน 

ท้ายนี้ผู้วิจัยขอขอบพระคุณบิดา มารดา  คุณย่า คู่สมรส พ่ีน้อง ลูกและหลานๆ ที่ให้การ
ช่วยเหลือและเป็นก าลังใจ เป็นพลังหนุนเสริมตลอดระยะเวลาการศึกษา อีกทั้งขอขอบคุณผู้บริหาร พ่ี
น้องสาธารณสุขจังหวัดนครพนมทุกคนที่ ให้การสนับสนุนและช่วยเหลือด้วยดี เสมอมา  และ
ขอขอบพระคุณเจ้าของเอกสารและงานวิจัยทุกท่านที่ผู้วิจั ยได้น ามาอ้างอิงในการท าวิจัย จนกระทั่ง
งานวิจัยส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
1.1 ภูมิหลัง 

 
 โรคเบาหวานเป็นหนึ่งในโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคัญ ที่ส่งผลกระทบ

ต่อชีวิตและค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของประชาชน เบาหวานเป็นโรคที่มีจ านวนผู้ป่วยเพ่ิมขึ้นทั่วโลก 
อย่างต่อเนื่อง (American Diabetes Association, 2024) โรคเบาหวานเป็นโรคที่ เกิดจากการ 
เผาผลาญมีลักษณะที่ส าคัญ คือ มีระดับน้ าตาลในเลือดสูง เมื่อป่วยเป็นเวลานาน จะมีความเสี่ยง  
ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่ร้ายแรงต่อหัวใจ หลอดเลือด ตา ไตและเส้นประสาท เป็นสาเหตุหลัก
ของโรคหัวใจและหลอดเลือด ตาบอด ไตวาย การสูญเสียเท้าจากแผลเบาหวาน ก่อให้เกิดความ
สูญเสียสุขภาวะและความเสี่ยงโดยรวมที่จะเสียชีวิตก่อนวัยอันควร ซึ่งส่งผลกระทบต่อการด ารงชีวิต 
ภาวะเศรษฐกิจของผู้ป่วยและครอบครัว รวมทั้งประเทศชาติยังต้องสูญเสียงบประมาณในการรักษา
โรคและภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง (รุจิเลขา บัวค าภู, 2566; วิยะดา เพ็งจรูญ และ 
ขจี พงศธรวิบูลย์, 2566)  

 องค์การอนามัยโลกรายงานการเสียชีวิตด้วยโรคเบาหวาน พบว่า โรคเบาหวานเป็น 1 ใน 
10สาเหตุของการเสียชีวิตของประชากรโลก มีอัตราการเสียชีวิตจากโรคเบาหวานก่อนวัยอันควร   
เพ่ิมขึ้นร้อยละ 5 (World Health Organization, 2021) หากไม่มีมาตรการในการควบคุมและ
ป้องกันโรคที่มีประสิทธิภาพ ทั่วโลกจะมีผู้ป่วยเบาหวานเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยในปี 2564 มีผู้ป่วย
เบาหวาน 537 ล้านคน และคาดการณ์ว่าในปี 2588 จะเพ่ิมขึ้นเป็น 784 ล้านคน (International 
Diabetes Federation, 2021) โดยภูมิภาคที่มี อัตราการเพ่ิมขึ้นของโรคเบาหวานมากที่สุดคือ 
ภูมิภาคแอฟริกาเพ่ิมขึ้นร้อยละ 134 รองลงมาคือ ภูมิภาคตะวันออกกลางและแอฟริกาเหนือร้อยละ 
96 ส่วนภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ พบว่า มีผู้ป่วยเบาหวานประมาณ 82 ล้านคน คาดการณ์ว่า
ในปี 2588 จะมีผู้ป่วยเบาหวานเพ่ิมขึ้นเป็น 151 ล้านคน (Moini J., 2019)  

 สถานการณ์โรคเบาหวานในประเทศไทย พบว่า อัตราป่วยและอัตราตายด้วยโรคเบาหวาน 
มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นทุกปี  โดยในปี พ.ศ.2560-2564 มีอัตราป่วยเท่ากับ  1,344.95, 1,439.04, 
1,528.91, 1,541.59 และ 1,504.08 ต่อแสนประชากร ตามล าดับ และอัตราตายเท่ากับ 22.00, 
21.90, 25.30, 25.10 และ 24.50 ต่อแสนประชากร ตามล าดับ  (กระทรวงสาธารณสุข, 2565) 
ส่วนภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน ในปี พ.ศ.2560-2564  มีอัตราป่วยด้วยโรคเบาหวาน พบว่า 
มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น เท่ากับ 1,367.06,  1,438.81, 1,556.35 และ 1,639.88 ต่อแสนประชากร
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ตามล าดับ และอัตราตายมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นคือเท่ากับ 7.87, 8.27, 7.55 และ 8.47 ต่อแสน
ประชากรตามล าดับ โดยจังหวัดที่มีอัตราป่วยสูงสุดคือ จังหวัดเลย 1,969.07 ต่อแสนประชากร 
จังหวัดที่มีอัตราตายสูงที่สุดคือ จังหวัดนครพนม 37.22 ต่อแสนประชากร (กระทรวงสาธารณสุข, 
2565) นอกจากการเจ็บป่วยในกลุ่มประชาชนทั่วไปแล้ว ยังพบว่าในกลุ่มพระสงฆ์มีอัตราการป่วย  
ด้วยโรคเบาหวานสูงเป็นอันดับ 2 รองจากโรคความดันโลหิตสูง จากรายงานประจ าปี 2563-2566 
ของโรงพยาบาลสงฆ์ อัตราป่วยด้วยโรคเบาหวานพบว่า มีแนวโน้มสูงขึ้น เท่ากับ 641.49, 843.58, 
965.04 และ1,829.59 ต่อแสนประชากร ตามล าดับ ในขณะที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน 
ในปี 2563-2566 มีอัตราป่วยโรคเบาหวานเท่ากับ 117.90, 127.10, 126.20 และ 126.50 ต่อพัน
ตามล าดับ (โรงพยาบาลสงฆ์ กรมการแพทย์, 2566) 

 โรคเบาหวาน (Diabetic Mellitus) เป็นโรคที่เกิดจากความผิดปกติของตับอ่อนไม่สามารถ
สร้างฮอร์โมนอินซูลินได้ ท าให้ร่างกายมีระดับน้ าตาลในเลือดสูง มีสาเหตุจากปัจจัยใหญ่ ๆ 2 ปัจจัย 
คือ ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ คนที่มีอายุตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไปมีโอกาสเป็นโรคเบาหวานมากกว่า 
กลุ่มคนที่อายุน้อยกว่า 40 ปีถึง 1.3 เท่า (ชูหงส์ มหรรทัศนพงศ์, 2562) ค่าดัชนีมวลกาย≥25 kg/m2 
(American Diabetes Association, 2021) เพศหญิงมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานมากกว่า
ผู้ชาย 2 เท่า (วรรณภาภรณ์ จงกลาง และนาฏนภา หีบแก้ว ปัดชาสุวรรณ, 2564 ; Alaofè et al., 
2021) คนที่มีประวัติคนในครอบครัวเป็นโรคเบาหวาน  1.4 เท่าของคนที่ไม่มีประวัติครอบครัว 
(ชูหงส์ มหรรทัศนพงศ์, 2562) โรคอ้วนจะมีความเสี่ยงมากถึง 3 เท่าของคนปกติ (ปานทิพย์ รัตนศิลป์
กัลชาญ และกิตติพัฒน์ โสภิตธรรมคุณ, 2559) ความดันโลหิตสูง ระดับคอเลสเตอรอลในเลือดสูง 
(Dendup et al., 2018) ปัจจัยส่วนบุคคล ด้านวิถีชีวิตหรือพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ การบริโภค
อาหารที่ไม่ได้สัดส่วน หวานจัด เค็มจัด อาหารที่มีไขมัน บริโภคผักและผลไม้ไม่เพียงพอมีโอกาสเกิด
โรคเบาหวานมากกว่าคนที่บริโภคอาหารที่ ได้สัดส่ วน (กิ่งเพชร แก้วสิงห์ , 2562) ปัจจัยด้าน
สิ่งแวดล้อม ได้แก่ ไดออกซิน สารเคมีก าจัดแมลง สารมลพิษที่ตกค้างยาวนาน (Starling, A. P., & 
Hoppin, J. A., 2015) มลภาวะอากาศที่ เป็นพิษ สภาวะอุณหภูมิที่สูงเกินไป (US EPA, 2007) 
ขนบธรรมเนียมประเพณีและวัฒนธรรม (Beulens et al., 2022) การเกิดโรคเบาหวานสามารถ
เกิดขึ้นได้กับทุกคน ทุกเพศทุกวัย ไม่เว้นแม้แต่ในกลุ่มพระสงฆ์ก็สามารถพบปัญหานี้ได้เช่นเดียวกัน  
ซ่ึงเป็นกลุ่มคนที่มีวิถีชีวิตแตกต่างจากบุคคลทั่วไป มีโอกาสในการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพน้อยและ
ขาดการส่งเสริมสุขภาพ (พระครูรัตนกิจจาภิวัฒน์ และคณะ, 2564) พระสงฆ์ไม่สามารถท าอาหาร
หรือเลือกซื้ออาหารเพ่ือบริโภคเองได ้ต้องฉันอาหารจากการบิณฑบาตที่ญาติโยมหรือผู้มีจิตศรัทธาจัด
ถวายเท่านั้น (คณิศฉัตร วุฒิศักดิ์สกุล, 2561) อาหารส่วนใหญ่มีรสหวานจัด มัน เค็ม อาหารส าเร็จรูป
ที่หาซื้อได้อย่างสะดวกตามท้องตลาด ดื่มกาแฟ ดื่มเครื่องดื่มชูก าลังเกินกว่าวันละ 2 ขวด และสูบบุหรี่ 
(มินตรา สาระรักษ์ และคณะ, 2560) ประกอบกับพระสงฆ์มีข้อจ ากัดตามหลักพระธรรมวินัยไม่
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สามารถเดินเร็ว วิ่ง หรือเล่นกีฬาได้ (กระทรวงสาธารณสุข, 2558) จึงจ าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องมีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ข้อมูลจากองค์การอนามัยโลกระบุว่า ร้อยละ 80 ของโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 สามารถป้องกันได้ด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เช่น การรับประทานอาหารอย่าง
เหมาะสม การมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอ การเลิกสูบบุหรี่ การไม่ดื่มแอลกอฮอล์ (กระทรวง
สาธารณสุข, 2558; สุมนี วัชรสินธ์ และคณะ, 2560)  

 โรคเบาหวานเป็นโรคที่สามารถป้องกันได้โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและ 
เพ่ิมความรอบรู้ด้านสุขภาพ (ธัญชนก ขุมทอง, 2559) ซึ่งความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นเรื่องที่หลาย
ประเทศทั่วโลกให้ความสนใจเป็นอย่างมาก จากหลักฐานและงานวิจัยหลายผลงานที่บ่งชี้ว่า 
การศึกษาเป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้คนอ่านออกเขียนได้ แต่การศึกษาเพียงอย่างเดียว ไม่สามารถท าให้
คนมีทักษะเพียงพอที่จะเข้าถึง เข้าใจและใช้ข้อมูลด้านสุขภาพเพ่ือปฏิบัติตนและรักษาสุขภาพตนเอง
ให้ดีอยู่เสมอ (ธัญชนก ขุมทอง, 2559) ประชาชนที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ าจะเกิดการเจ็บป่วย
และเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาลบ่อยครั้ง ส่งผลกระทบต่อค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลทั้งของตัว
บุคคลและหน่วยงานภาครัฐ (อังศินันท์ อินทรก าแหง, 2560) ปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุขได้ให้
ความส าคัญกับความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนมากขึ้น ดังจะเห็นได้จากเป้าประสงค์ใน
แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560 – 2564) ข้อที่ 1 เพ่ือให้คนไทย ชุมชน ท้องถิ่น
และภาคีเครือข่ายภาคประชาชนและภาคประชาสังคมด้านสุขภาพ มีความรอบรู้ด้านสุขภาพมี
พฤติกรรมสุขภาพที่ดี สามารถช่วยเหลือ ดูแลตนเอง ครอบครัว และชุมชนได้ (กระทรวงสาธารณสุข, 
2565) จึงได้มีนโยบายในการส่งเสริมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพควบคู่กับการส่งเสริมสุขภาพอัน
น าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อลดการเสียชีวิตของคนไทย ด้วยโรคที่สามารถป้องกันได้ 
ซึ่งสอดคล้องกับธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พ.ศ.2560 และ ทบทวนใหม่ พ.ศ.2566 หมวด 2 
พระสงฆ์กับการดูแลสุขภาพตนเองตามหลักพระธรรมวินัย ข้อ 7 พระสงฆ์พึงมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
เพ่ือให้มีสุขภาวะที่ดีการดูแลตนเองทั้งเรื่องอาหาร การรักษาสุขภาพ การมีกิจกรรม   ทางกาย 
สภาพแวดล้อมและการพักผ่อนอย่างเหมาะสม การฝึกฝนพัฒนาจิตและปัญญาเพ่ือให้มีความพร้อมต่อ
การท าหน้าที่ ในฐานะผู้สืบทอดและเผยแพร่พระพุทธศาสนาได้อย่างเต็มที่ (ส านักงานคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ, 2560, 2566)  

 การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ จึงนับได้ว่าเป็นกลไกส าคัญในการสร้างสุขภาวะของ   
ณะสงฆ์ไทยให้เกิดความยั่งยืน Nutbeam (2008) ได้จ าแนกระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ออกเป็น 3 
ระดับ ประกอบด้วย ระดับ 1 ระดับพ้ืนฐาน (Functional literacy) ระดับ 2 ระดับการมีปฏิสัมพันธ์ 
(Interactive literacy) ระดับ 3 ระดับวิจารณญาณ (Critical literacy) (ชินตา  เตชะวิจิตรจารุ, 
2561; โกนิษฐ์ ศรีทองและคณะ, 2564) ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ ได้แก่ ความรู้ความเข้าใจทาง
สุขภาพ การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ  ทักษะในการสื่อสาร การจัดการตนเอง การรู้เท่าทันสื่อ
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และสารสนเทศ ทักษะการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ (Intarakamhang, 2017) ความรอบรู้ด้านสุขภาพมี
ผลต่อพฤติกรรมสุขภาพทั้งในภาวะสุขภาพที่ปกติและผิดปกติ ด้วยเหตุนี้ความรอบรู้   ด้านสุขภาพจึง
เป็นตัวชี้วัดส าคัญที่แสดงให้เห็นถึงพฤติกรรมสุขภาพ บุคคลที่มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพที่สูงกว่า
ย่อมมีการดูแลตนเองที่ดีกว่าซึ่งจะส่งผลให้เกิดภาวะการเจ็บป่วยตลอดจนการเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล รวมถึงค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพน้อยกว่าบุคคลที่มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีต่ ากว่า  

 ปี พ.ศ. 2564 กรมอนามัยได้ท าการส ารวจพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของพระสงฆ ์
ในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน พบว่า พระสงฆ์มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสม  
อยู่ในระดับพอใช้ พฤติกรรมการจัดการความเครียดที่เหมาะสมอยู่ในระดับดี (กรมอนามัย, 2564) 
มีพฤติกรรมการออกก าลังกายที่เหมาะสมอยู่ในระดับพอใช้ (ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
เขต 8 อุดรธานี, 2564) พระสงฆ์มีระดับความรอบรู้ทางด้านสุขภาพอยู่ในระดับพอใช้ (ขนิษฐา  
วิศิษฏ์เจริญ และคณะ, 2564) พระสงฆ์สูงอายุมีความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ ากว่าระดับพ้ืนฐาน (โกนิษฐ์ 
ศรีทองและคณะ, 2564) และบางรูปยังไม่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตนเองได้ ทั้งนี้อาจ
เป็นเพราะการถวายความรู้การดูแลสุขภาพยังไม่มีรูปแบบการถวายความรู้และองค์ประกอบที่ชัดเจน
ส่วนใหญ่เป็นการถวายความรู้ที่มีการก าหนดเนื้อหา แต่ไม่มีการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
(มัฏฐวรรณ ลี้ยุทธานนท์, 2562) จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการเสริมสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพกลุ่มพระสงฆ์ในพ้ืนที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบนมีข้อมูลหรืองานวิจัยที่สามารถ
น ามาสนับสนุนการด าเนินงานเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆ์จ านวนน้อย รวมทั้งยังไม่ครอบคลุมด้านการเสริมสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพ ดังนั้นผู้วิจัยจึงเห็นความส าคัญในการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือให้พระสงฆ์
กลุ่มเสี่ยงเบาหวานมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
โดยการพัฒนาโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของพระสงฆ์กลุ่มเสี่ยงในการป้องกันโรคเบาหวานที่ประยุกต์แนวคิดความรอบรู้  
ด้านสุขภาพ มาใช้ในการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพให้กับพระสงฆ์กลุ่มเสี่ยงปฏิบัติพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองอย่างต่อเนื่อง อันจะท าให้พระสงฆ์มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่เพียงพอ 
ต่อการป้องกันโรคเบาหวาน ส่งผลให้พระสงฆ์มีสุขภาพดี สามารถปฏิบัติศาสนกิจในการสืบทอด
พระพุทธศาสนาเป็นแบบอย่างที่ดีแก่พุทธศาสนิกชน อันจะท าให้สังคมเกิดความสงบสุข ประเทศชาติ
เจริญรุ่งเรืองสืบต่อไป    
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1.2 ค าถามการวิจัย 
 
 1.2.1 ปัจจัยใดบ้างที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆ์ ใน

การป้องกันโรคเบาหวานในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน,ประเทศไทย   
 1.2.2 โปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองของพระสงฆ์กลุ่มเสี่ยงในการป้องกันโรคเบาหวาน ควรเป็นอย่างไร 
 1.2.3 ประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆ์กลุ่มเสี่ยงในการป้องกันโรคเบาหวานเป็นอย่างไร 
 

1.3 วัตถุประสงค์การวิจัย 
 
 วัตถุประสงค์ทั่วไป 
  พัฒนาโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

การดูแลสุ ขภาพตนเองของพระสงฆ์ กลุ่ ม เสี่ ย งในการป้ องกัน โรค เบาหวานใน เขตภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน, ประเทศไทย 

 วัตถุประสงค์เฉพาะ 
  1. ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆ์ในการ

ป้องกันโรคเบาหวานในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน, ประเทศไทย 
  2. พัฒนาโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆ์กลุ่มเสี่ยงในการป้องกันโรคเบาหวานในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
ตอนบน, ประเทศไทย 

  3. ประเมินประสิทธิผลโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆ์กลุ่มเสี่ยงในการป้องกันโรคเบาหวานในเขตภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน, ประเทศไทย  

 

1.4 สมมติฐานการวิจัย 
 

 1.4.1 ปัจจัยด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ 
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆ์ในการป้องกันโรคเบาหวาน 
 1.4.2 ค่าเฉลี่ยของคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคเบาหวานของกลุ่ม
ทดลอง หลังการทดลองสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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 1.4.3 ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในการป้องกันโรคเบาหวาน    
ของกลุ่มทดลอง หลังการทดลองสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
1.5 ความส าคัญของการวิจัย 
  
 เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆ์ในการ
ป้องกันโรคเบาหวานในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบนอนบน,ประเทศไทยและน าข้อมูลจากผล
การศึกษาไปพัฒนาโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของพระสงฆ์กลุ่มเสี่ยงในการป้องกันโรคเบาหวานโดยประยุกต์ใช้แนวคิดความรอบรู้
ด้านสุขภาพของ Nutbeam D., (2008) และ กระทรวงสาธารณสุข (2561) 6 องค์ประกอบ ได้แก่ 
1) ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ 2) การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 3) ทักษะการสื่อสาร 4) การ
จัดการตนเอง 5) การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ 6) การตัดสินใจเลือกปฏิบัติ ซึ่งจ าแนกออกเป็น  3 
ระดับ ได้แก่ 1) ระดับพ้ืนฐาน (Functional literacy) 2) ระดับการมีปฏิสัมพันธ์ ( Interactive 
literacy) 3) ระดับวิจารณญาณ (Critical literacy) เพ่ือมุ่งหวังให้พระสงฆ์กลุ่มเสี่ยงเบาหวานมีการ
พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในการป้องกัน
โรคเบาหวานด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ด้านการรักษาสุขภาพ ด้านกิจกรรมทางกายและด้าน
การพักผ่อนที่เหมาะสมอันจะท าให้พระสงฆ์มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่เพียงพอต่อการป้องกัน
โรคเบาหวาน    
 
1.6 ขอบเขตของการวิจัย 

 
 1.6.1 ขอบเขตด้านเนื้อหา  
  1.6.1.1 ระยะที่ 1 เป็นการศึกษาวิจัยเชิงวิเคราะห์ภาคตัดขวาง (Cross-sectional 

analytical study) เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
ของพระสงฆ์ในการป้องกันโรคเบาหวานในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน, ประเทศไทย  
           1.6.1.2 ระยะที่  2 เป็นการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) แบบ
ปรากฏการณ์วิทยา เพ่ือพัฒนาโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆ์กลุ่มเสี่ยงในการป้องกันโรคเบาหวานโดยประยุกต์ 
ใช้แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
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   1.6.1.3 ระยะที่  3 เป็นการศึกษาวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) 
เพ่ือประเมินประสิทธิผลโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆ์กลุ่มเสี่ยงในการป้องกันโรคเบาหวานต่อตัวแปรผลลัพธ์ 
(Outcome variable) ได้แก่ ค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพและค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเอง เปรียบเทียบผลการศึกษาระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ   

 1.6.2 ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
  1.6.2.1 ระยะที่  1 ประชากร (Population) คือ พระสงฆ์ที่ จ าวัดอยู่ ใน เขตภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน, ประเทศไทย จ านวน 23,261 รูป (ส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติเขต 8 อุดรธานี , 2563) กลุ่มตัวอย่าง (Sample) จ านวน 393 รูป เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆ์ในการป้องกันโรคเบาหวานในเขต  
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน,ประเทศไทย  

  1.6.2.2 ระยะที่ 2 ประชากร (Population) คือ ผู้บริหาร ผู้ปฏิบัติที่รับผิดชอบงานดูแล
สุขภาพพระสงฆ์และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ ดังนี้  

1. กลุ่มตัวอย่างในการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) จ านวน 5 รูป/คน 
ประกอบด้วย พระสงฆ์ประธานคณะท างานขับเคลื่อนการดูแลสุขภาวะพระสงฆ์ของภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน (ประธานฝ่ายสงฆ์) จ านวน 1 รูป ผู้บริหาร (นายแพทย์สาธารณสุข
จังหวัด) จ านวน 1 คน พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 1 คน องค์กรอิสระขับเคลื่อนการดูแลสุขภาวะ
พระสงฆ์ จ านวน 1 คน และประชาชน จ านวน 1 คน   

2. กลุ่มตัวอย่างในการสนทนากลุ่ม (Focus group discussion) จ านวน 20 คน 
แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ดังนี้ 1) กลุ่มญาติโยม (แม่ออก) จ านวน 7 คน 2) กลุ่มพระสงฆ์ จ านวน 5 รูป 
3) กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ จ านวน 8 รูป/คน ประกอบด้วย พระสงฆ์ 
จ านวน 1 รูป พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 2 คน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จ านวน 1 
คน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จ านวน 2 คน และญาติโยม (แม่ออก) จ านวน 2 คน  

3. กลุ่มตัวอย่างในการประชุมระดมความคิด (Brainstorming) จ านวน 10 คน 
ประกอบด้วย ผู้ทรงคุณวุฒิที่ท างานสมัชชาสุขภาพพระสงฆ์  จ านวน 2 คน พยาบาลวิชาชีพ 
ที่รับผิดชอบงานสุขภาพพระสงฆ์ของโรงพยาบาล จ านวน  6 คน  โภชนากร จ านวน 1 คน 
นักกายภาพบ าบัด จ านวน 1 คน เพ่ือพัฒนาโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆ์กลุ่มเสี่ยงในการป้องกันโรคเบาหวาน 

  1.6.2.3 ระยะที่ 3 ประชากร (Population) คือ พระสงฆ์ในจังหวัดที่มีพระสงฆ์กลุ่ม
เสี่ยงสูงที่สุดในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน,ประเทศไทย กลุ่มตัวอย่างแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม 
คือ กลุ่มทดลอง (Experimental group) จ านวน 36 รูป ได้รับโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน
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สุขภาพเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆ์กลุ่มเสี่ยงในการป้องกัน
โรคเบาหวานระยะเวลา 24 สัปดาห์ และกลุ่มเปรียบเทียบ (Control group) จ านวน 36 รูป ได้รับ
การบริการของสถานบริการสาธารณสุขตามปกติ    

 1.6.3 ขอบเขตด้านพื้นที่ 
ด าเนินการศึกษาในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน, ประเทศไทย ซึ่งมีทั้งหมด 

7 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดอุดรธานี  จังหวัดหนองคาย จังหวัดหนองบัวล าภู จังหวัดบึงกาฬ จังหวัดเลย 
จังหวัดสกลนคร และจังหวัดนครพนม 

 1.6.4 ขอบเขตด้านระยะเวลา  
            ด าเนินการศึกษาระหว่างเดือน สิงหาคม 2565 – กันยายน 2566 
 
1.7 นิยามศัพท์เฉพาะ 

 
1.7.1 โรคเบาหวาน หมายถึง โรคเบาหวานในงานวิจัยครั้งนี้หมายถึง การที่ร่างกาย 

มีน้ าตาลในเลือดสูงกว่าปกติและได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ตามรหัสโรค ICD 10 = E11.9 

1.7.2 พระสงฆ์ หมายถึง พระภิกษุที่จ าวัดอยู่ในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน, 
ประเทศไทย ตั้งแต่ปี 2565 ถึง 2566   

1.7.3 พระสงฆ์กลุ่มเสี่ยงเบาหวาน  หมายถึง พระสงฆ์ที่ได้รับการตรวจคัดกรองและ
ประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานที่มีข้อบ่งชี้ ดังต่อไปนี้ 

1) อายุ 35 ปีขึ้นไป 
2) ระดับน้ าตาลในเลือดจากการตรวจวัดระดับน้ าตาลในเลือดโดยการเจาะเส้นเลือด

ฝอยที่ปลายนิ้วอยู่ในช่วง 100 - 125 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร   
3) มภีาวะอ้วน ค่าดัชนีมวลกายตั้งแต่ 25 กิโลกรัมต่อเมตร2 ขึ้นไปหรือมีเส้นรอบเอว

มากกว่า 90 เซนติเมตร 
4) มีประวัติครอบครัวญาติสายตรงป่วยเป็นเบาหวาน (บิดา มารดา พี่หรือน้อง) 

   5) มีโรคร่วม เช่น ภาวะความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ โรคหัวใจ  
และหลอดเลือด 
   6) มีลักษณะที่บ่งชี้ว่าดื้ออินซูลิน โดยมีปื้นสีน้ าตาลด าที่บริเวณคอและรักแร้ 

1.7.4 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆ์ หมายถึง 
ปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคลและข้อมูลสุขภาพ ปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพ 6 องค์ประกอบ ได้แก่ 
1) ความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพ 2) การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 3) ทักษะการสื่อสาร   
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4) การจัดการของตนเอง 5) การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ 6) การตัดสินใจเลือกปฏิบัติ และ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  

1.7.5 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆ์ หมายถึง การปฏิบัติตนในการดูแล
สุขภาพตนเองของพระสงฆ์ตามหลักพระธรรมวินัยในการป้องกันโรคเบาหวานที่ประกอบด้วย
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในด้านการบริโภคอาหาร ด้านการรักษาสุขภาพ ด้านกิจกรร 
ทางกาย และด้านการพักผ่อนที่เหมาะสม ดังนี้ 

 1) พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง การปฏิบัติตนของพระสงฆ์ที่ เกี่ยวกับ 
การบริโภคอาหารที่มุ่งเน้นในการป้องกันโรคเบาหวาน โดยการลดการบริโภคอาหารที่มีรสหวาน 
ลดการบริโภคอาหารที่มีไขมันสูง หลีกเลี่ยงการบริโภคอาหารที่มีรสเค็ม การบริโภคอาหารให้ครบ 
5 หมู่ บริโภคผักหลากหลายชนิดและผลไม้ตามฤดูกาลที่รสไม่หวาน ดื่มน้ าเปล่าอย่างน้อยวันละ 
6 - 8 แก้ว ลด/หลีกเลี่ยงน้ าปานะที่มีรสหวาน เครื่องดื่มชูก าลัง ชา กาแฟ น้ าอัดลม ไม่สูบบุหรี่/ไม่สูบ
ยาเส้นหรือที่พระสงฆ์สำมำรถกระท ำได้โดยไม่ขัดต่อพระธรรมวินัย  

 2) พฤติกรรมการรักษาสุขภาพ หมายถึง การปฏิบัติตนของพระสงฆ์หรือกระท ากิจกรรม
ต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการรักษาสุขภาพในการป้องกันโรคเบาหวาน เช่น การตรวจคัดกรองสุขภาพ 
การดูแลรักษาโรคประจ าตัว การดูแลรักษาเมื่อยามเจ็บป่วย หรือที่พระสงฆ์สำมำรถกระท ำได้ 
โดยไม่ขัดต่อพระธรรมวินัย 

 3) พฤติกรรมด้านกิจกรรมทางกาย หมายถึง การปฏิบัติตนของพระสงฆ์หรือกระท า
กิจกรรมต่างๆ ที่ท าให้ร่างกายมีการเคลื่อนไหวหรือออกก าลังกายในการป้องกันโรคเบาหวาน เช่น 
การบิณฑบาต การเดินจงกรม การท าความสะอาดกุฏิห้องน้ าวัด การเก็บกวาดลานวัด โบสถ์ วิหาร  
หรือกิจกรรมอ่ืน ๆ ที่พระสงฆ์สามารถท าได้โดยไม่ขัดต่อพระธรรมวินัย และมีการเคลื่อนไหวร่างกาย
อย่างต่อเนื่องเป็นเวลา 30 นาที อย่างน้อย 5 วันต่อสัปดาห์หรือ 150 นาทีต่อสัปดาห์ หรือที่พระสงฆ์
สำมำรถกระท ำได้โดยไม่ขัดต่อพระธรรมวินัย 

 4) พฤติกรรมการพักผ่อนที่เหมาะสม หมายถึง การปฏิบัติตนของพระสงฆ์หรือกระท า
กิจกรรมต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการพักผ่อนที่เหมาะสมในการป้องกันโรคเบาหวาน เช่น การนอนหลับ
พักผ่อนอย่างเพียงพอ อย่างน้อยวันละ 6-8 ชั่วโมง การผ่อนคลายร่างกาย การผ่อนคลายความเครียด 
หรือที่พระสงฆ์สำมำรถกระท ำได้โดยไม่ขัดต่อพระธรรมวินัย 

1.7.6 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง ความสามารถในการวิเคราะห์ สังเคราะห์ข้อมูล
ความรู้ด้านสุขภาพ เพ่ือน าไปประเมินการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอย่างถูกต้อง  
และเหมาะสม แบ่งออกเป็น 6 องค์ประกอบ ตามระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 3 ระดับ ดังนี้ 
1) ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับพ้ืนฐาน ประเมินองค์ประกอบด้านความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพ 
และการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 2) ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับการมีปฏิสัมพันธ์ ประเมิน



 

 

  10 

องค์ประกอบด้านทักษะการสื่อสาร และการจัดการตนเอง 3) ระดับวิจารณญาณ ประเมิน
องค์ประกอบด้านการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ และการตัดสินใจเลือกปฏิบัติในการป้องกัน
โรคเบาหวาน ดังนี้  

 1) ความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพ หมายถึง การมีความรู้ ความเข้าใจในเนื้อหา
สาระส าคัญด้านสุขภาพที่ถูกต้อง ความสามารถในการอธิบายถึงความเข้าใจในประเด็นเนื้อหาสาระ
ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคเบาหวานในด้านการบริโภคอาหาร การรักษาสุขภาพ กิจกรรมทางกาย
และการพักผ่อนที่เหมาะสม 

 2) การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ หมายถึง การใช้ความสามารถในการเลือก
แหล่งข้อมูลสุขภาพ รู้วิธีการค้นหาข้อมูลและการใช้อุปกรณ์ในการค้นหาข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตน 
การค้นหาข้อมูลที่ถูกต้องและตรวจสอบข้อมูลจากหลายแหล่งได้เพ่ือยืนยันความเข้าใจของตนเองและ
ได้ข้อมูลที่มีความน่าเชื่อถือในการป้องกันโรคเบาหวานในด้านการบริโภคอาหาร การรักษาสุขภาพ 
กิจกรรมทางกายและการพักผ่อนที่เหมาะสม 

 3) ทักษะการสื่อสาร หมายถึง ความสามารถในการสื่อสารข้อมูลในการป้องกัน
โรคเบาหวานในด้านการบริโภคอาหาร การรักษาสุขภาพ กิจกรรมทางกายและการพักผ่อนที่
เหมาะสม    

 4) การจัดการตนเอง หมายถึง ความสามารถในการก าหนดเป้าหมายและวางแผนการ
ปฏิบัติตลอดจนปฏิบัติตามแผนที่ก าหนดได้ รวมถึงมีการทบทวนและปรับเปลี่ยนวิธีการปฏิบัติตน
เพ่ือให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องในการป้องกันโรคเบาหวานในด้านการบริโภคอาหาร การรักษา
สุขภาพ กิจกรรมทางกายและการพักผ่อนที่เหมาะสม    

 5) การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ หมายถึง ความสามารถในการตรวจสอบความถูกต้อง 
ความน่าเชื่อถือของข้อมูลสุขภาพที่สื่อน าเสนอ และสามารถเปรียบเทียบวิธีการเลือกรับสื่อ  
เพ่ือหลีกเลี่ยงความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นกับสุขภาพของตนเองและผู้อ่ืนในการป้องกันโรคเบาหวาน  
ในด้านการบริโภคอาหาร การรักษาสุขภาพ กิจกรรมทางกายและการพักผ่อนที่เหมาะสม     

 6) การตัดสินใจเลือกปฏิบัติ หมายถึง ความสามารถในการก าหนดทางเลือกและปฏิเสธ 
หลีกเลี่ยงหรือเลือกวิธีการปฏิบัติโดยมีการใช้เหตุผลหรือวิเคราะห์ผลดี ผลเสียเพ่ือการปฏิเสธ 
หลีกเลี่ยง พร้อมแสดงทางเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องในการป้องกันโรคเบาหวานในด้านการบริโภคอาหาร 
การรักษาสุขภาพ กิจกรรมทางกายและการพักผ่อนที่เหมาะสม    

1.7.7 โปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆ์์กลุ่มเสี่ยงในการป้องกันโรคเบาหวาน หมายถึง โปรแกรมทดลอง 
ที่พัฒนาขึ้นโดยประยุกต์ใช้แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีระยะเวลาด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรม
จ านวน 24 สัปดาห์ โดยกิจกรรมที่ 1 เตรียมความพร้อมก่อนการวิจัย สร้างความคุ้นเคยและประเมิน
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ความเสี่ยงทางสุขภาพของพระสงฆ์ก่อนการวิจัย  กิจกรรมที่ 2 พัฒนาทักษะความรู้ความเข้าใจ 
ให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน สาธิตและฝึกปฏิบัติการออกก าลังกายส าหรับพระสงฆ์ กิจกรรมที่ 3 
พัฒนาทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ ฝึกปฏิบัติสืบค้นหาข้อมูลทางอินเทอร์เน็ต กิจกรรมที่ 4 พัฒนา
ทักษะการสื่อสาร ให้ความรู้และฝึกทักษะการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ กิจกรรมที่ 5 พัฒนาทักษะการ
จัดการตนเอง ฝึกทักษะในการก าหนดเป้าหมาย วางแผนปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
ลงในสมุดสุขภาพประจ าตัว กิจกรรมที่ 6 พัฒนาทักษะการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ ฝึกวิเคราะห์ 
ตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูลที่ได้รับจากสื่อ กิจกรรมที่ 7 พัฒนาทักษะการตัดสินใจเลือก
ปฏิบัติ ฝึกทักษะการตัดสินใจ คิดไตร่ตรองและเลือกปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง กิจกรรม
ที่ 8 ติดตามเยี่ยม โดยพระสงฆ์พ่ีเลี้ยงทุกสัปดาห์ พระคิลานุปัฏฐากติดตามเยี่ยมทุกเดือน ประเมินการ
ปฏิบัติพฤติกรรมอย่างน้อย 5 วันต่อสัปดาห์ กิจกรรมที่ 9 ประเมินผลหลังการวิจัย   

 
1.8 ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย 

 
 1.8.1 พระสงฆ์ได้รับโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง อันจะส่งผลท าให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสมในการ
ป้องกันโรคเบาหวาน 

 1.8.2 สามารถน าโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆ์ไปใช้กับประชาชนกลุ่มเสี่ยงต่อโรคเบาหวานและกลุ่มอ่ืน ๆ ได ้
    1.8.3 เป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองส าหรับพระสงฆ์โดยไม่ขัดกับพระธรรมวินัย 



 

 

 

บทที่ 2  
ปริทัศน์เอกสารข้อมูล 

 
 ในการศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาการพัฒนาโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ เพ่ือการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆ์กลุ่มเสี่ยงในการป้องกันโรคเบาหวานในเขต  
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน, ประเทศไทย ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าจากต ารา เอกสาร และรายงาน
การวิจัยที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งได้น าความรู้ แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยทั้งในประเทศและต่างประเทศ  
ที่เก่ียวข้อง แล้วน ามารวบรวมสาระส าคัญซึ่งจะก่อให้เกิดประโยชน์ต่อการศึกษาในครั้งนี้ คือ 

  2.1 ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน  
  2.2 แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
  2.3 แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ 
  2.4 ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พ.ศ.2560 
  2.5 พระสงฆ ์พระธรรมวินัยและพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์ 
  2.6 การวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed methods research) 
  2.7 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
  2.8 กรอบแนวคิดงานวิจัย 
 

2.1 ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน  
 
 2.1.1 ภาวะก่อนเบาหวาน (Prediabetes) 
  ผู้ที่มีภาวะก่อนเบาหวานมีโอกาสการด าเนินโรคไปเป็นเบาหวาน มีผู้ให้ความหมาย 

ของภาวะก่อนเบาหวาน (Prediabetes) ไว้หลากหลายความหมาย ดังนี้  American Diabetes 
Association ให้ค าจ ากัดความของภาวะก่อนเบาหวานไว้ว่าเป็นภาวะที่มีน้ าตาลในเลือดสูงกว่าปกติ 
แต่ยังไม่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวาน เนื่องจากระดับน้ าตาลยังไม่สูงมากและไม่มีอาการแสดง   
แต่สามารถทราบได้จากการตรวจหาปริมาณน้ าตาลขณะอดอาหาร (Fasting plasma glucose: 
FPG) หรือตรวจระดับน้ าตาลหลังจากทดสอบรับประทานน้ าตาลกลูโคส (Glucose tolerance test: 
TG) (American Diabetes Association, 2024) ขณะที่ องค์การอนามัยโลก ได้ให้ความหมายว่า 
เป็นภาวะที่มีน้ าตาลในเลือดสูงกว่าปกติหลังจากอดอาหารและภาวะทนต่อกลูโคสผิดปกติ 
คือ เป็นช่วงระหว่างระดับน้ าตาลปกติและระดับน้ าตาลสูงจนถึงขั้นป่วยเป็นเบาหวาน ดังนั้น ผู้ที่มี
ภาวะก่อนเบาหวานจึงมีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานชนิดที่  2 (WHO, 2008 ; อ้างใน 
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ปัณณ์ชนุตม์ ชอบจิตร, และปาริชา นิพพานนทน์, 2560) และ สมาคมเบาหวานแห่งประเทศไทย 
ให้ความหมายภาวะก่อนเบาหวานว่าเป็นภาวะที่มีน้ าตาลสูงเกินเกณฑ์ระดับปกติแต่ไม่ถึงเกณฑ์  
การวินิจฉัยเบาหวาน (สมาคมเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2566) 

 กล่าวโดยสรุปว่า ภาวะก่อนเบาหวาน หมายถึง ภาวะที่ร่างกายมีน้ าตาลในเลือดสูงกว่าปกติ
แต่ยังไม่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวาน เนื่องจากไม่เข้าเกณฑ์การวินิจฉัยเบาหวาน สามารถทราบ
ได้จากการตรวจหาปริมาณน้ าตาลขณะอดอาหารมีค่าน้ าตาลในเลือดอยู่ในช่วง 100 – 125 มิลลิกรัม  
ต่อเดซิลิตร หรือทดสอบกินน้ าตาลกลูโคสมีค่าน้ าตาลในเลือดอยู่ในช่วง 140 – 199 มิลลิกรัม 
ต่อเดซิลิตร หรือการมีภาวะความทนต่อน้ าตาลกลูโคสผิดปกต ิ

 เกณฑ์การวินิจฉัยภาวะก่อนเบาหวาน 
เกณฑ์การวินิจฉัยของสมาคมแพทย์เบาหวานสหรัฐอเมริกา มีการตรวจสอบยืนยัน 

การวินิจฉัยภาวะก่อนเบาหวาน (Prediabetes) ได้แก่ การตรวจน้ าตาลในเลือดขณะอดอาหาร 
ในตอนเช้า (Fasting plasma glucose: FPG) และ ตรวจโดยการกินน้ าตาลกลูโคส ดูระดับน้ าตาล  
ในเลือดหลังการทดสอบ (Glucose tolerance test: TG) การแปลผลค่าระดับน้ าตาลในเลือด 
(American Diabetes Association, 2024) ดังนี้ 

การตรวจน้ าตาลในเลือดขณะอดอาหารในตอนเช้า (Fasting plasma glucose: FPG) 
   - ค่าระดับน้ าตาลในเลือดในคนปกติจะมีค่าอยู่ในช่วง 70 – 100 มิลลิกรัมต่อ

เดซิลิตร 
   - ค่าระดับน้ าตาลในเลือดในผู้ที่มีภาวะก่อนเบาหวานจะมีค่าอยู่ในช่วง 100 – 125 

มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
   - ค่าระดับน้ าตาลในเลือดในผู้ป่วยเบาหวานจะมีค่าระดับน้ าตาลในเลือดมากกว่า 

125 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
  การทดสอบโดยการกินน้ าตาลกลูโคส (Glucose tolerance test: TG) 
   - ค่าระดับน้ าตาลในเลือดอยู่ในช่วง 140 – 199 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
  เกณฑ์การวินิจฉัยของสมาคมเบาหวานแห่งประเทศไทย แบ่งเป็น 3 ลักษณะตามวิธีการ 

ที่แตกต่างกัน ได้แก่ 
   1. มีภาวะบกพร่องหรือความผิดปกติของระดับน้ าตาลในเลือดขณะอดอาหาร 

(Impaired fasting plasma glucose, IFG) 
   2. มีความทนทานต่อน้ าตาลกลูโคสผิดปกติ (Impaired glucose tolerance, IGT) 
   3. ความผิดปกติของระดับน้ าตาลสะสมในเลือด (A1C defined prediabetes) 
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ตารางที่ 1 เกณฑ์การวินิจฉัยภาวะก่อนเบาหวาน 
 

ความผิดปกติของ
ระดับน้ าตาล    

ในเลือด 

ข้อแนะน าของ
สมาคมเบาหวาน
สหรัฐอเมริกา 

ข้อแนะน าของ
องค์การอนามัย

โลก 

ข้อแนะน าของ
คณะผู้เชี่ยวชาญ

นานาชาติ 

ข้อแนะน าของ 
ผู้เชี่ยวชาญใน
ประเทศไทย 

ความผิดปกติ 
ของระดับน้ าตาล    
ในเลือดขณะอด
อาหาร 

100-125 มก/ดล 110-125 มก/ดล ไม่มีข้อแนะน า 100-125 มก/ดล 

ความทนทาน  
ต่อน้ าตาลกลูโคส
ผิดปกติ 

140-199 มก/ดล 140-199 มก/ดล ไม่มีข้อแนะน า 140-199 มก/ดล 

ความผิดปกติ 
ของระดับน้ าตาล
สะสมในเลือด 

5.7-6.4 % ไม่มีข้อแนะน า 6.0-6.4 % 5.7-6.4 % 

ที่มา : สมาคมเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2566 
 
 การดูแลรักษาภาวะก่อนเบาหวาน 
  ในการดูแลรักษาภาวะก่อนเบาหวานเพ่ือป้องกันการเกิดโรคเบาหวานในอนาคต 

การรักษาหลักที่ส าคัญคือ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการด าเนินชีวิต ส่วนการให้ยาป้องกันเป็นการ
รักษารองลงมา  

 การรักษาด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการด าเนินชีวิต 
  การรักษาด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการด าเนินชีวิต ประกอบด้วย 5 ด้าน (สมาคม

เบาหวานแห่งประเทศไทย, 2566) ดังนี้ 
       1. การค้นหาผู้ที่มีปัจจัยเสี่ยง ตามแนวทางการคัดกรองเบาหวานเพ่ือการวินิจฉัย

ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่รวมถึงภาวะก่อนเบาหวาน เพ่ือให้การรักษาทั้งการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ด าเนินชีวิต และการใช้ยาที่เหมาะสม พบว่ามีความคุ้มทุนทางเศรษฐศาสตร์ 
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       2. การจัดการเรื่องการลดน้ าหนัก มีหลักฐานข้อมูลหลายการศึกษาที่ยืนยันตรงกันว่า
การลดน้ าหนักอย่างน้อยร้อยละ 5-7 ขึ้นไปในระยะเวลา 6 เดือนหรือประมาณ 1 กิโลกรัมต่อสัปดาห์
สามารถป้องกันการเกิดเบาหวานได้ 

       3. มาตรการด้านอาหาร แนะน าให้รับประทานอาหารที่ดีต่อสุขภาพที่เหมาะสมกับ
วิถีชีวิตประจ าวัน ค านึงถึงคุณค่าทางอาหาร ความหลากหลาย เพ่ือให้ได้รับสารอาหารที่ครบถ้วน
เหมาะสม 

       4. การเพ่ิมกิจกรรมทางกายหรือการออกก าลังกาย ควรมีกิจกรรมทางกายหรือออก
ก าลังกายมีความหนักระดับปานกลางขึ้นไป วันละ 30-50 นาที อย่างน้อย 3-5 วันต่อสัปดาห์ การท า
แต่ละครั้งควรไม่น้อยกว่า 10 นาที ไม่ควรหยุดติดต่อกันเกิน 2 วัน 

       5. การหากลยุทธ์ในการสนับสนุนให้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างยั่งยืน   
องค์ความรู้จากหลายการศึกษาที่สนับสนุนการดูแลรักษาโดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ไม่ว่าจะเป็น
การลดน้ าหนัก การคุมอาหาร หรือการออกก าลังกายตามที่กล่าวมาแล้วข้างต้น แต่สิ่งที่ท้าทายคือ 
การน าองค์ความรู้มาใช้จริงให้ประสบความส าเร็จและท าให้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแบบยั่งยืน 
ดังนั้น  การน ากลยุทธ์มาสนับสนุนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจึงเป็นสิ่งที่จ าเป็น ได้แก่ การน า
เทคโนโลยีมาช่วยในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โปรแกรมควรมีการส่งเสริมให้มีความร่วมมือของ
ครอบครัว เพ่ือนชุมชน สังคมมามีส่วนร่วมในการสนับสนุนให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยมี
รูปแบบที่เหมาะสม สามารถท าได้จริง ไม่ว่าจะเป็นในรูปแบบรายเดี่ยว รายกลุ่มหรือรูปแบบผสม  

 2.1.2 โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus : DM) 
  โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นชนิดที่พบบ่อยที่สุด ในคนไทยพบประมาณร้อยละ 95.0 

ของผู้ป่วยเบาหวานทั้งหมด มักพบในคนอายุ 30 ปีขึ้นไป รูปร่างท้วมหรืออ้วน อาจไม่มีอาการผิดปกติ
หรืออาจมีอาการของโรคเบาหวานได้  อาการมักไม่รุนแรงและค่อยเป็นค่อยไป  มักมีประวัติ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2  ในพ่อ แม่ หรือ พ่ี น้อง โดยที่ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดนี้พบ
มากเมื่อมีอายุสูงขึ้นได้ มีผู้ให้ความหมายของโรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus : DM) ไว้หลากหลาย
ความหมาย ดังนี้ ณริศรา พสุวรวัฒนกุล ให้ความหมายไว้ว่า โรคเบาหวานเป็นโรคที่เกิดจากฮอร์โมน
อินซูลินในร่างกายผิดปกติส่งผลให้อินซูลิน ที่ท าหน้าที่น าน้ าตาลในเลือดเข้าสู่เซลล์ต่างๆ ท างานได้  
ไม่เต็มประสิทธิภาพ จึงเกิดการคั่งของน้ าตาลในเส้นเลือดแดง ท าให้ระดับน้ าตาลในเลือดสูงขึ้น 
(ณริศรา พสุวรวัฒนกุล, 2560) ขณะที่ กิ่งเพ็ชร แก้วสิงห์ อธิบายว่า เบาหวานเป็นภาวะที่ร่างกาย 
มีระดับน้ าตาลในเลือดสูงกว่าปกติ จากความบกพร่องของการหลั่งอินซูลิน การออกฤทธิ์ของอินซูลิน
หรือทั้งสองอย่าง ท าให้ร่างกายไม่สามารถน าน้ าตาลในเลือดไปใช้ได้ เกิดความผิดปกติในเมตาบอลิซึม
ของคาร์โบไฮเดรต ไขมัน และโปรตีน (กิ่งเพชร แก้วสิงห์, 2562) สอดคล้องกับ American Diabetes 
Association ได้ให้ความหมายโรคเบาหวานไว้ว่า โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus) เป็นโรคที่เกิด
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จากความผิดปกติของการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดท าให้ระดับน้ าตาลในเลือดสูงเกินกว่าที่ควรจะ
เป็น (American Diabetes Association, 2020) 

 กล่าวโดยสรุปว่า โรคเบาหวานเกิดจากความผิดปกติของร่างกายที่มีการผลิตฮอร์โมน
อินซูลินไม่เพียงพอส่งผลให้มีระดับน้ าตาลในเลือดสูงเกินไป ท าให้ร่างกายไม่สามารถใช้น้ าตาลได้  
อย่างเหมาะสมในระยะยาวจะมีผลในการท าลายหลอดเลือด ถ้าหากไม่ได้รับการรักษาอย่างเหมาะสม  
อาจน าไปสู่สภาวะแทรกซ้อน 

 สาเหตุของการเกิดโรคเบาหวาน 
  สาเหตุของการเกิดโรคเบาหวาน โดยสมาพันธ์เบาหวานนานาชาติ ( International 

Diabetes Federation, 2021; นวพร วุฒิธรรม และคณะ, 2562) พบว่ามีสาเหตุเกิดจากหลายปัจจัย 
แยกได้ดังนี้ 

 1. ปัจจัยทางด้านพันธุกรรม จากการทบทวนวรรณกรรมที่ เกี่ยวข้อง พบว่า
พันธุกรรมเป็นสาเหตุหนึ่งในหลาย ๆ ปัจจัยที่ท าให้เกิดโรคเบาหวาน ผู้ที่มีประวัติญาติสายตรง (พ่อ 
แม่ พ่ี  น้อง) เป็นโรคเบาหวาน เป็นสาเหตุท าให้มีแนวโน้มเป็นโรคเบาหวานได้ โดยเฉพาะ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2  

 2. ปัจจัยทางด้านสิ่งแวดล้อมท่ีมีอิทธิพลต่อการเกิดโรคเบาหวาน 
 2.1 พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พบว่า การรับประทานอาหารที่มี

คาร์โบไฮเดรต แป้งและน้ าตาล โดยเฉพาะอาหารที่มีรสหวานจัด อาหารที่มีน้ าตาลผ่านการแปรรูป 
เช่น น้ าหวาน น้ าอัดลม ทองหยิบ ทองหยอด การบริโภคอาหารที่มีไขมันสูง และบริโภคอาหารที่มีเส้น
ใยต่ ามีโอกาสท าให้ระดับน้ าตาลในเลือดสูงกว่าปกติได้ 

 2.2 โรคอ้วน จากการศึกษาพบว่าเนื้อเยื่อต่าง ๆ ในร่างกายของคนอ้วนดื้อต่อการ
ออกฤทธิ์ของอินซูลิน มีการตอบสนองต่อฮอร์โมนอินซูลินลดลงและท าให้อินซูลินไม่สามารถน าน้ าตาล
เข้าไปในเนื้อเยื่อได้ดีเหมือนเดิม จึงท าให้มีน้ าตาลส่วนเกินอยู่ในกระแสเลือด  คนที่มีน้ าหนักตัวเกิน
มาตรฐานมีโอกาสเสี่ยงเป็นโรคเบาหวานมากกว่าคนปกติประมาณ 2 เท่า ส่วนคนที่เป็นโรคอ้วนจะมีความ
เสี่ยงมากถึง 3 เท่าเมื่อเทียบกับคนปกติ (ปานทิพย์ รัตนศิลป์กัลชาญ และกิตติพัฒน์ โสภิตธรรมคุณ, 
2559) 

 2.3 ขาดการออกก าลังกาย การออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอช่วยให้การออกฤทธิ์
ของอินซูลินดีขึ้นและท าให้เนื้อเยื่อของร่างกายไวต่ออินซูลินมากขึ้น 

  2.4 ความเครียดสะสม เมื่อร่างกายมีความเครียดอย่างรุนแรง หรือมีความเครียด
สะสมมานานจะท าให้ร่างกายหลั่งฮอร์โมนคอร์ติโซน (Cortisone) และแคททิโคลามีน (Catecholamine) 
ออกมามากจึงท าให้ปริมาณน้ าตาลในเลือดสูง 
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 2.5 อายุที่มากขึ้น ผู้ที่สูงอายุ ตับอ่อนจะสังเคราะห์และหลั่งฮอร์โมนอินซูลินได้
น้อยลงในขณะที่ได้รับน้ าตาลเท่าเดิม จึงท าให้มีน้ าตาลส่วนเกินในกระแสเลือด 

 2.6 ความผิดปกติของตับอ่อน ตับอ่อนเป็นอวัยวะของร่างกายที่มีเบต้าเซลล์เป็น
ส่วนประกอบโดยมีหน้าที่ผลิตฮอร์โมนอินซูลิน (Insulin) เพ่ือน าไปใช้ในการท าปฏิกิริยากับน้ าตาล
เพ่ือให้เกิดเป็นพลังงานให้ร่างกายน าไปใช้ ความผิดปกติของตับอ่อนที่เป็นสาเหตุของโรคเบาหวาน 
ได้แก่ตับอ่อนอักเสบเรื้อรัง ได้รับการผ่าตัดตับอ่อนหรือจากการได้รับสารพิษที่มีผลกระทบต่อ 
การเจริญเติบโตของเบต้าเซลล์ จึงท าให้ขาดเบต้าเซลล์หรือจ านวนเบต้าเซลล์ลดลง (สมาคม
โรคเบาหวานแห่งประเทศไทย และคณะ, 2560)  

 2.7 การขาดอินซูลินบางส่วนหรืออินซูลินท าหน้าที่บกพร่องหรือร่างกายไม่
สามารถน าอินซูลินที่ผลิตออกมาไปใช้ได้ พบเกิดในผู้ใหญ่ที่มีอายุ 30 ปีขึ้นไปมีความสัมพันธ์กับการมี
น้ าหนักตัวที่มากเกิน (World Health Organization: WHO, 2018)  

  2.8 การติดเชื้อบางชนิด เช่น หัดเยอรมัน คางทูม เมื่อเป็นแล้วมักจะท าให้ตับ
อ่อนอักเสบและท าลายเบต้าเซลล์ซึ่งเป็นตัวผลิตฮอร์โมนอินซูลิน 

  2.9 การตั้งครรภ์ ในหญิงตั้งครรภ์จะมีฮอร์โมนหลายชนิดที่รกสังเคราะห์ขึ้นและ
ไปยับยั้งการท างานของอินซูลิน 

 2.10 ยาบางชนิด เช่น ยาคุมก าเนิด ยาขับปัสสาวะท าให้ระดับน้ าตาลในเลือด
สูงขึ้น  
  สรุปได้ว่า ปัจจัยของการเกิดโรคเบาหวานมีหลายปัจจัย เช่น เพศ อายุที่มากขึ้น ประวัติ
ของคนในครอบครัวเป็นโรคเบาหวาน โรคอ้วน ขาดการออกก าลังกาย ความเครียด ความผิดปกติของ
ตับอ่อน การติดเชื้อบางชนิด การตั้งครรภ์ ยาบางชนิด โดยแต่ละบุคคลจะมีปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด
โรคเบาหวานแตกต่างกันไป 

 เกณฑ์การวินิจฉัยโรคเบาหวาน ท าได้โดยวิธีใดวิธีหนึ่งใน 4 วิธี (American Diabetes 
Association, 2021) ดังต่อไปนี้  
  1. การตรวจระดับพลาสมากลูโคสตอนเช้าหลังอดอาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมง (Fasting 
plasma glucose: FPG) มีค่า≥126 มิลลิกรัม/เดซิลิตร เหมาะส าหรับคนทั่วไปที่มาตรวจสุขภาพและ
ผู้ที่ไม่มีอาการ   
  2. การทดสอบความทนทานต่อกลูโคส 75 กรัม (Oral Glucose Tolerance Test: 
OGTT) ถ้าระดับพลาสมากลูโคส 2 ชั่วโมงหลังดื่มน้ าตาลกลูโคส มีค่า≥200 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ให้
วินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน    
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  3. การตรวจวัดระดับฮีโมโกลบินเอวันซี (Hemoglobin A1C level) ถ้า≥6.5 % ให้
วินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน วิธีนี้นิยมใช้กันมากในปัจจุบันเพราะไม่ต้องอดอาหาร แต่ต้องตรวจวัดใน
ห้อง ปฏิบัติการที่มีมาตรฐาน 
 
 
  4. ผู้ที่มีอาการและอาการแสดงของโรคเบาหวานชัดเจน เช่น น้ าหนักลด ปัสสาวะบ่อย 
กระหายน้ า ดื่มน้ ามาก โดยไม่ทราบสาเหตุหรือสงสัยว่ าเป็นอาการจากภาวะแทรกซ้อนของ
โรคเบาหวาน เช่น มีการติดเชื้อที่ผิวหนังบ่อยๆ แผลเรื้อรังหายช้า สามารถตรวจระดับพลาสมากลูโคส
เวลาใดก็ได้โดยไม่ต้องอดอาหาร ถ้ามีค่า≥200 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ให้การวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน  

 กล่าวโดยสรุป เกณฑ์การวินิจฉัยโรคเบาหวานนั้น สามารถท าได้โดยการตรวจหาระดับ
พลาสมากลูโคสในเลือดหลังอดอาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมง มีค่า≥126 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร หรือ
ตรวจหาระดับน้ าตาลในเลือดหลังดื่มน้ าตาลกลูโคส 75 กรัมเป็นเวลา 2 ชั่วโมง มีค่า≥200 มิลลิกรัม
ต่อเดซิลิตร หรือตรวจหาระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ถ้า≥6.5 % และมีอาการหรืออาการแสดงที่ส าคัญ
ของโรคเบาหวานร่วมด้วย 

 ชนิดของโรคเบาหวาน   
   การระบุชนิดของโรคเบาหวาน อาศัยลักษณะทางคลินิกเป็นหลัก หากไม่สามารถระบุได้

ชัดเจนในระยะแรก ให้วินิจฉัยตามความโน้มเอียงที่จะเป็นมากที่สุด (Provisional Diagnosis) และ
ระบุชนิดของโรคเบาหวานตามข้อมูลที่มีเพ่ิมเติมภายหลัง ในกรณีที่จ าเป็นและ/หรือสามารถท าได้ 
อาจยืนยันชนิดของโรคเบาหวานด้วยผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ ชนิดของโรคเบาหวาน โรคเบาหวาน
แบ่งออกเป็น 4 ชนิดตามสาเหตุของการเกิดโรค (ไชยา ท่าแดง, 2563 ; นวพร วุฒิธรรม และคณะ, 
2564 ; พงษ์ศิริ งามอัมพรนารา และสุจิตรา สุคนธทรัพย์, 2561) คือ  

 1.1 โรคเบาหวานชนิดพ่ึงอินซูลินหรือโรคเบาหวานชนิดที่ 1 (Type 1 diabetes 
mellitus: T1DM) เกิดจากการท าลายเบต้าเซลล์ที่ตับอ่อนจากภูมิคุ้มกันของร่างกายโดยผ่าน
ขบวนการ Cellular-mediated เป็นโรคเบาหวานที่พบได้ประมาณร้อยละ 5 – 10 ของโรคเบาหวาน 
ส่วนใหญ่พบในเด็กที่มีอายุน้อยกว่า 20 ปี จึงเรียกอีกอย่างหนึ่งว่าโรคเบาหวานในเด็ก อาการของโรค
เกิดขึ้นทันที ผู้ป่วยมักมีรูปร่างผอม มีอาการปัสสาวะมาก กระหายน้ าดื่มน้ ามาก อ่อนเพลีย น้ าหนัก
ลด ซึ่งในบางกรณีพบภาวะเลือดเป็นกรดจากสารคีโตน  (ketoacidosis) ผู้ป่วยเบาหวานชนิดนี้
จ าเป็นต้องได้รับการฉีดอินซูลินเพ่ือควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด 

 1.2 โรคเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินซูลินหรือโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (Type 2 diabetes 
mellitus, T1DM) เป็นโรคเบาหวานที่ถ่ายทอดทางพันธุกรรม โดยเกิดจากการที่ภาวะร่างกายสร้าง
อินซูลินได้ลดลงหรือเกิดจากความสามารถในการตอบสนองต่อฤทธิ์ของอินซูลินลดลง เรียกว่า ภาวะ
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ดื้อต่ออินซูลิน ซึ่งเป็นผลมาจากความผิดปกติของการหลั่งอินซูลิน เป็นสาเหตุท าให้เกิดระดับน้ าตาล
ในเลือดสูง หากมีระดับน้ าตาลในเลือดสูงเป็นเวลานาน ๆ ส่งผลท าให้อวัยวะส าคัญท างานผิดปกติ จน
ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนขึ้นในอวัยวะต่าง ๆ ได้แก่ ตา ไต หัวใจ เส้นประสาทและสมอง หรือ เส้น
เลือดส่วนต่าง ๆ โรคเบาหวานชนิดที่พบมากที่สุดในผู้ป่วยเบาหวานประเทศไทย ร้อยละ 80 - 90 
ของผู้ป่วยเบาหวานทั้งหมด มักพบในผู้ป่วยที่มีอายุตั้งแต่ 30 ปีขึ้นไป มีรูปร่างท้วมหรืออ้วน มักมี
ประวัติญาติสายตรงป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในพ่อแม่ หรือ พ่ีน้อง ผู้ป่วยเบาหวานชนิดนี้ไม่
จ าเป็นต้องพ่ึงอินซูลินในการรักษาระดับน้ าตาลในเลือด นอกจากมีภาวะโรคที่รุนแรง การรักษา
โรคเบาหวานชนิดนี้สามารถท าได้โดยการควบคุมอาหารและออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอร่วมกับการ
รับประทานยาเป็นประจ าอย่างต่อเนื่อง  

 1.3 โรคเบาหวานในหญิงตั้งครรภ์ (Gestational diabetes mellitus: GDM) พบได้
ร้อยละ 3 ของการตั้งครรภ์และภายหลังจากการคลอดบุตรโรคนี้จะหายไปหรือไม่แสดงอาการ แต่บาง
รายอาจจะเป็นโรคเบาหวานเลย เนื่องจากในขณะตั้งครรภ์มีการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนร่างกายและ
ต้านฤทธิ์อินซูลิน ท าให้ระดับน้ าตาลในเลือดสูง พบได้ในอายุครรภ์  20 – 24 สัปดาห์เป็นต้นไป 
สามารถตรวจพบจากการท า Oral glucose tolerance test (OGTT) ภาวะน้ าตาลในเลือดสูงขณะ
ตั้งครรภ์จะมีความสัมพันธ์ต่อการเกิดอันตรายแก่ทารกในครรภ์ การวินิจฉัยและการดูแลในขณะ
ตั้งครรภ์จึงเป็นสิ่งที่บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขควรให้ความส าคัญ 

 1.4 โรคเบาหวานที่มีสาเหตุจ าเพาะ (Other specific types) โรคเบาหวานชนิดนี้
พบได้ยากแต่อาจจะพบร่วมกับโรคอ่ืนที่มีสาเหตุชัดเจน ได้แก่ โรคเบาหวานที่เกิดจากความผิดปกติ
ทางพันธุกรรม เช่น MODY (Maturity onset diabetes of the young) โรคเบาหวานที่เกิดจากโรค
ของตับอ่อน จากความผิดปกติของต่อมไร้ท่อ จากยา จากการติดเชื้อ จากปฏิกิริยาภูมิคุ้มกัน ความ
ผิดปกติของอินซูลินหรือตัวรับอินซูลินและโรคทางพันธุกรรมบางชนิด เป็นต้น 

  สรุปได้ว่า โรคเบาหวานมี 4 ชนิด โรคเบาหวานชนิดที่ 1 พบได้ประมาณร้อยละ 5 – 10 
ของผู้ป่วยเบาหวานทั้งหมด ขณะที่โรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบได้ประมาณร้อยละ 80 – 90 ของผู้ป่วย
เบาหวานทั้งหมดและมีแนวโน้มสูงขึ้นตามอายุที่มากขึ้น โรคเบาหวานมีอัตราป่วยที่เพ่ิมขึ้นอย่างมาก
ในช่วง 20 ปีที่ผ่านมา ซึ่งโรคเบาหวานนั้นเป็นพ้ืนฐานส าคัญของโรคแทรกซ้อนต่าง ๆ ทั้งหัวใจ สมอง 
ไต ตา และเส้นเลือดส่วนต่าง ๆ ฉะนั้นจึงท าให้โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญ
ของประเทศไทยและท่ัวโลก 

 อาการและอาการแสดงของโรคเบาหวาน  
  โรคเบาหวานมีอาการและอาการแสดงของโรคที่ส าคัญ (ไชยา ท่าแดง, 2563 ; พงษ์ศิริ 

งามอัมพรนารา และสุจิตรา สุคนธทรัพย์, 2561) ดังนี้  
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 1. ปัสสาวะบ่อยและมีปริมาณมาก (Polyuria) ในผู้ป่วยเบาหวานเมื่อระดับน้ าตาล
ในเลือดสูงขึ้นความสามารถในการท างานของไตจะท างานหนักขึ้น ร่างกายจะขับน้ าตาลออกทาง
ปัสสาวะท าให้แรงดันออสโมติกในปัสสาวะสูงขึ้น ท่อไตจึงไม่สามารถดึงน้ ากลับเข้าสู่ร่างกาย ผู้ป่วย
เบาหวานจึงปัสสาวะบ่อยกว่าคนปกติทั้งในเวลากลางวันและกลางคืน  

 2. คอแห้ง กระหายน้ าและดื่มน้ ามาก (Polydipsia) เนื่องจากร่างกายเสียน้ าจากการ
ปัสสาวะปริมาณมาก ท าให้ร่างกายเกิดอาการขาดน้ าและมีอาการกระหายน้ า 

 3. อ่อนเพลีย น้ าหนักลด (Weight Loss) เนื่องจากภาวะขาดอินซูลิน ร่างกายไม่
สามารถน ากลูโคสไปใช้เป็นพลังงานได้ ร่างกายจะสลายไขมันและโปรตีนที่สะสมไว้มาใช้เป็นพลังงาน 
จึงเกิดการเสียเนื้อเยื่อร่วมกับการขาดน้ าจากการปัสสาวะบ่อย ท าให้ร่างกายเพลียและน้ าหนักตัว
ลดลง  

 4. หิวบ่อยและรับประทานอาหารจุ (Polyphagia) เนื่องจากร่างกายมีการสลาย
เนื้อเยื่อส่วนต่าง ๆ มาใช้ ท าให้เกิดภาวะขาดสารอาหาร เพ่ือชดเชยต่อภาวะนี้ ผู้ป่วยเบาหวานจึงมี
อาการหิวบ่อย และรับประทานอาหารจุ 

 5. ปวดและชาตามมือและเท้า เนื่องจากระดับน้ าตาลในเลือดสูงท าให้เส้นประสาทที่
ไปเลี้ยงระบบประสาทส่วนปลายต่าง ๆ ท างานได้ไม่ดี ท าให้เกิดแผลได้ง่าย 

 6. สายตาพร่ามัว การที่เกิดอาการสายตามพร่ามัวในผู้ป่วยเบาหวานเกิดขึ้นได้จาก
หลายสาเหตุ เช่น มีระดับน้ าตาลในเลือดสูงหรือจอตาผิดปกติจากโรคเบาหวาน เป็นต้น 

  สรุปว่า โรคเบาหวานชนิดที่ 2 อาการของโรคมักเกิดขึ้นอย่างช้า ๆ หรืออาจไม่แสดง
อาการเลยก็ได้ อาการและอาการแสดงของโรคที่ส าคัญ เช่น ปัสสาวะบ่อยและมีปริมาณมาก คอแห้ง 
กระหายน้ าและดื่มน้ ามาก อ่อนเพลีย น้ าหนักลด หิวบ่อยและรับประทานอาหารจุ ปวดและชาตามมือ
และเท้า สายตาพร่ามัว  

 การควบคุมโรคเบาหวาน 
  การรักษาโรคเบาหวานเป็นการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้ใกล้เคียงในภาวะปกติ

มากที่สุด เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถด ารงชีวิตประจ าวันได้ตามปกติ เนื่องจากโรคเบาหวานเป็นโรคที่ไม่
สามารถรักษาให้หายขาดได้ จึงต้องควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดโดยการให้ผู้ป่วยปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ อันได้แก่ การควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย การจัดการความเครียด การรักษา
อย่างต่อเนื่อง เมื่อได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานควรควบคุมโรคเบาหวานทันทีและให้เป็นไป
ตามเกณฑ์มาตรฐาน สมาคมโรคเบาหวานแห่งสหรัฐอเมริกา จึงได้ก าหนดเป้าหมายการควบคุม
โรคเบาหวานและปัจจัยเสี่ยงของโรค (American Diabetes Association, 2020) ดังต่อไปนี้ 
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   1. การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด 
    1.1 ระดับน้ าตาลใน เลื อดก่อนอาหาร (Pre-prandial capillary plasma 

glucose) เท่ากับ 70-130 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
    1.2 ระดับน้ าตาลในเลือดหลังอาหาร 2 ชั่วโมงน้อยกว่า 160 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
    1.3 ระดับน้ าตาลในเลือดสูงสุดหลังอาหาร (Peak post-prandial capillary 

plasma glucose) น้อยกว่า 180 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
    1.4 ระดับน้ าตาลสะสมในเลือด (Hemoglobin A1c: HbA1c) น้อยกว่าร้อยละ 6.5 
   2. ระดับไขมันในเลือด 
    2.1 ไขมันในเลือดชนิดไม่ดี  แอลดีแอล (LDL-Cholesterol) น้อยกว่า 100 

มิลลิกรัม/เดซิลิตร (ถ้ามีโรคหลอดเลือดหัวใจหรือปัจจัยเสี่ยงควรควบคุมให้น้อยกว่า 70 มิลลิกรัม/
เดซิลิตร) 

    2.2 ระดับไขมันในเลือดชนิดดี เอชดีแอล (HDL-Cholesterol) ผู้ชายมากกว่า
หรือเท่ากับ 40 มิลลิกรัม/เดซิลิตร และผู้หญิงมากกว่าหรือเท่ากับ 50 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 

    2.3 ไตรกลีเซอร์ไรด์ (Triglyceride) น้อยกว่า 150 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
   3. ระดับความดันโลหิตสูง ควรควบคุมให้มีระดับน้อยกว่า 130/80 มิลลิกรัมปรอท 
   4. ค่าดัชนีมวลกาย (Body mass index: BMI) ต้องควบคุมไม่เกิน 23 กิโลกรัมต่อ

ตารางเมตร  
  กล่าวโดยสรุปว่าการควบคุมโรคเบาหวานและปัจจัยเสี่ยงของโรคด้วยการควบคุมระดับ

น้ าตาลในเลือด ระดับไขมันในเลือด ระดับความดันโลหิตสูง ค่าดัชนีมวลกาย เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถ
ด ารงชีวิตประจ าวันได้ตามปกติ เนื่องจากโรคเบาหวานเป็นโรคที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ 

 ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยเบาหวาน  
  โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังเกิดจากตับอ่อนผลิตอินซูลินไม่พอหรือร่างกายน าอินซูลินไป

ใช้ไม่ได้เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย ซึ่งอินซูลินเป็นฮอร์โมนที่สัมพันธ์กับการควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือด การเกิดภาวะน้ าตาลในเลือดสูงเป็นระยะเวลานานท าให้เกิดการท าลาย  การเสื่อม
สมรรถภาพ และการล้มเหลวในการท างานของอวัยวะต่าง ๆ เป็นผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังที่
ส าคัญ ได้แก่ ตา ไต ปลายประสาท หัวใจและหลอดเลือด (ไชยา ท่าแดง, 2563 ; นวพร วุฒิธรรม 
และคณะ, 2562)  

 ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานสามารถจ าแนกได้เป็น 2 ประเภท ได้แก่ 
  1. ภาวะแทรกซ้อนชนิดเฉียบพลัน แบ่งออกเป็น 2 ชนิด 
   1.1 ภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า (Hypoglycemia) เป็นภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันที่อาจ
เกิดอันตรายถึงชีวิตได้ หากไม่ได้รับการแก้ไขเป็นระดับที่พลาสมากลูโคสอยู่ในระดับ ≤ 50 มิลลิกรัม/
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เดซิลิตร การวินิจฉัยภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าในผู้ป่ วยโรคเบาหวาน  โดยใช้ เกณฑ์วินิ จฉัย 
3 ประการ ได้แก่ ภาวะที่ระดับพลาสมากลูโคสอยู่ในระดับที่ 54 มิลลิกรัม/เดซิลิตร มีอาการและ
อาการแสดงของภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าและอาการหายไปเมื่อได้รับน้ าตาลหรือคาร์โบไฮเดรต 
   1.2 ภาวะน้ าตาลในเลือดสูง ในที่นี้จะกล่าวถึงภาวะน้ าตาลสูงชนิดไม่มีกรดคีโตนคั่ง 
(Hyperglycemic hyperosmolar nonketotic stage: HHNS) เนื่องจากพบในผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ซึ่งมีสาเหตุมาจากการขาดยาลดระดับน้ าตาลในเลือด และมักมีสาเหตุน าร่วมด้วย ได้แก่ การ
ติดเชื้อ โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน การมีระดับน้ าตาลสูงมากจะท าให้เกิดอาการชัก หมดสติได้   
  2. ภาวะแทรกซ้อนชนิดเรื้อรัง หมายถึง โรคแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นหลังเป็นเบาหวานเป็น
เวลานาน ๆ อาจจะนานเกิน 10 ปี ซึ่งจะเกิดขึ้นช้า ๆ โดยผู้ป่วยไม่รู้ตัว เมื่อเกิดขึ้นแล้วจะรักษาให้
กลับคืนสภาพเดิมได้ยากหรือไม่ได้เลย พบมากในผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวาน เพราะผู้ป่วยมีอายุยืนขึ้น 
สามารถแบ่งภาวะแทรกซ้อนชนิดเรื้อรังออกเป็น 2 ประเภทใหญ่ ๆ ดังนี้ 
   2.1 ภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดใหญ่ (Macrovascular Complication) เกิดใน
ผู้ป่วยเบาหวานที่มีระดับน้ าตาลในเลือดที่สูงเป็นเวลานาน ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของผนังหลอด
เลือด เกิดภาวะหลอดเลือดตีบแข็ง (Atherosclerosis) ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือด
ใหญ่มีดังนี ้
    2.1.1 โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ(Coronary artery disease: CAD/Coronary 
heart disease: CHD) เกิดจากการเกาะของคราบไขมัน (Plaque) ภายในผนังหลอดเลือดหัวใจ ซึ่ง
เป็นการสะสมของคอเลสเตอรอลและสารต่าง ๆ ภายในหลอดเลือด ส่งผลให้หลอดเลือดตีบและอุดตัน
จนปิดกั้นการไหลเวียนของกระแสเลือด 
    2.1.2 โรคหลอดเลือดสมอง (Cardiovascular disease) คือภาวะที่ เลือดไม่
สามารถไหลเวียนไปเลี้ยงสมองได้ ท าให้สมองขาดเลือดและออกซิเจน  
    2.1.3 ความดันโลหิตสูง พบร้อยละ 40-60 ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นปัจจัย
เสี่ยงที่ก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน 
   2.2  ภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดเล็ก (Microvascular complication) เป็นการ
เปลี่ยนแปลงของเส้นเลือดขนาดเล็ก เกิดกับอวัยวะ 3 ระบบ คือ ตา เรียกเบาหวานขึ้นตา (Diabetic 
retinopathy) ไต ท าให้เกิดไตเสื่อมหรือไตวาย (Diabetic nephropathy) และระบบประสาทส่วน
ปลาย (Peripheral neuropathy) ภาวะแทรกซ้อนเหล่านี้จะมีอุบัติการณ์สูงขึ้น เมื่อเป็นเบาหวาน 
นานขึ้นในปัจจุบันมีหลักฐานที่สนับสนุนว่าการควบคุมระดับน้ าตาลและค่าความดันโลหิตให้ใกล้เคียง
ปกติ สามารถป้องกันหรือชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนเหล่านี้ รวมทั้งภาวะแทรกซ้อนทางระบบ
ประสาทได้ ซึ่งแบ่งตามอวัยวะดังนี้ คือ 
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    2.2.1 ภาวะแทรกซ้อนทางตา (Diabetic retinopathy: DR) อาการทางคลินิก
มักจะสังเกตไม่ได้ในระยะแรกแต่จะสังเกตได้เมื่อมีอาการมากขึ้นคือตามัวลงอย่างรวดเร็วจนกระทั่ง 
ตาบอดได้ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 มักไม่ค่อยพบภาวะนี้ในระยะการป่วยช่วง 5 ปีแรก  แต่ส าหรับ
ผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 อาจพบภาวะนี้พร้อม ๆ กับตรวจพบว่าเป็นเบาหวานได้สูงถึง  ร้อยละ 21.0 
    2.2.2 ภาวะแทรกซ้อนทางไต (Diabetic nephropathy: DN) เป็นสาเหตุส าคัญ
ที่ท าให้เกิดไตวายเรื้อรัง (Chronic renal failure: CRF) และหรือภาวะไตวายระยะสุดท้าย (End 
Stage renal diseases: ESRD) ผู้ที่มีภาวะนี้ในระยะแรก ๆ จะไม่มีอาการจนกว่าจะเริ่มมีระดับ 
Creatinine ในเลือดสูงขึ้น จึงแสดงอาการ เช่น ภาวะบวมน้ า ความดันโลหิตสูง เบื่ออาหาร เป็นต้น 
ส่วนการวินิจฉัยว่าเริ่มมีภาวะแทรกซ้อนทางไตในทางคลินิกคือ การตรวจพบ Microalbuminuria ใน
ปัสสาวะ 
    2.2.3 ภาวะแทรกซ้ อนทางระบบประสาทจาก เบ าหวาน  (Peripheral 
neuropathy) อาจเกิดได้ทั้งในระบบประสาทส่วนกลาง (ส่วนใหญ่เป็นผลจากโรคหลอดเลือดแข็งตัว) 
ระบบประสาทส่วนปลายและระบบประสาทอัตโนมัติ ภาวะแทรกซ้อนชนิดนี้พบได้ประมาณร้อยละ 
40.0 ของผู้ที่เป็นเบาหวาน โดยพบได้มากขึ้นเมื่อระยะเวลาของการเป็นโรคเบาหวานนานขึ้นในผู้ที่
ควบคุมระดับน้ าตาลได้ไม่ดี 
    2.2.4 แผลที่เท้าในผู้ที่เป็นเบาหวาน (Diabetic foot ulcers) การเกิดแผลที่เท้า
อาจลุกลามจนท าให้สูญเสียนิ้วเท้าหรือขาได้ การเกิดแผลที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวาน มักเป็นผลจากพยาธิ
สภาพของหลอดเลือดส่วนปลาย ท าให้เลือดไปเลี้ยงบริเวณเท้าไม่เพียงพอและพยาธิสภาพของระบบ
ประสาทท าให้มีอาการชาและเท้าผิดรูปแผลที่เท้ามักมีการติดเชื้อร่วมด้วยท าให้เกิดแผลลุกลามมาก
ขึ้น การติดเชื้อในผู้ที่เป็นเบาหวานมักเกิดจากการติดเชื้อหลายชนิด รวมทั้งอาจมีการติดเชื้อแบคทีเรีย
ชนิดไม่ใช้ออกซิเจนด้วย การแตกของผิวหนังอาจเกิดจากการอักเสบติดเชื้อที่เท้าได้เช่นกัน 
    2.2.5 เป็นโรคติดเชื้อได้ง่าย เช่น วัณโรคปอด กระเพาะปัสสาวะอักเสบ กรวยไต
อักเสบ ช่องคลอดอักเสบ (ตกขาวและคันในช่องคลอด) เป็นฝีพุพองบ่อย เท้าเป็นแผลซึ่งอาจลุกลาม
จนเท้าเน่า (อาจต้องตัดนิ้วหรือตัดขา) เป็นต้น 
    2.2.6 ภาวะคีโตซิส (Ketosis) พบเฉพาะในผู้ป่วยที่เป็นเบาหวานชนิดพ่ึงอินซูลิน
ที่ขาดการฉีดอินซูลินนาน ๆ ร่างกายจะมีการคั่งของสารคีโตน ซึ่งเกิดจากการเผาพลาญไขมัน ผู้ป่วย
จะมีอาการคลื่นไส้ อาเจียน กระหายน้ าอย่างมาก หายใจหอบลึก และลมหายใจมีกลิ่น มีไข้ กระวน
กระวาย มีภาวะขาดน้ ารุนแรง (ตาโบ๋ หนังเหี่ยว ความดันต่ า ชีพจรเบาเร็ว) อาจมีอาการปวดท้อง 
ท้องเดิน ผู้ป่วยจะซึมลงเรื่อย ๆ จนกระทั่งหมดสติ หากรักษาไม่ทันอาจตายได้ 

  กล่าวโดยสรุป โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นโรคท่ีเกิดจากความผิดปกติในการหลั่งอินซูลิน
หรือความผิดปกติในการออกฤทธิ์ของอินซูลิน การมีระดับน้ าตาลในเลือดสูงเป็นเวลานานจะส่งผลให้
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เกิดภาวะแทรกซ้อนได้ ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน แบ่งเป็น 2 ชนิด คือ ภาวะแทรกซ้อนชนิด
เฉียบพลัน ได้แก่ ภาวะน้ าตาลต่ าและภาวะน้ าตาลสูง และภาวะแทรกซ้อนชนิดเรื้อรัง ได้แก่ 
ภาวะแทรกซ้อนทางตา ไต เส้นประสาท หลอดเลือด หัวใจ การป้องกันภาวะแทรกซ้อนคือการ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ   

  โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชาชน 
ในปัจจุบัน ถึงแม้การรักษาโรคเบาหวานได้มีการพัฒนาไปอย่างมาก แต่พบว่าประชาชนที่สามารถ
ควบคุมโรคเบาหวานได้ มีเพียงร้อยละ 30-60 ระดับน้ าตาลในเลือดที่สูงท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน 
ต่ออวัยวะต่าง ๆ เช่น ตา ไต เท้า หัวใจ สมอง และอ่ืน ๆ อีกมากมาย ภาระค่าใช้จ่ายที่ประเทศ 
แบกรับอันเกิดจากการรักษาโรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้อนทั้งทางตรงและทางอ้อมในแต่ละปี    
คิดเป็นจ านวนเงินมหาศาล ดังนั้น การป้องกันไม่ให้เกิดโรคเบาหวานโดยเฉพาะในประชาชนกลุ่มเสี่ยง 
จึงมีความส าคัญเป็นอย่างมาก และคุ้มค่ากว่าการให้การรักษาเมื่อเกิดโรคขึ้นแล้ว  สมาคม
โรคเบาหวานแห่งประเทศไทยฯ ได้แนะน าให้มีการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานในผู้ที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไป 
รวมทั้งผู้ที่มีอายุน้อยกว่า 35 ปี  แต่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคเบาหวาน การคัดกรองกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานเป็นการคัดแยกบุคคลที่มีโอกาสเสี่ยงต่อโรคเบาหวานออกจากกลุ่มปกติ ให้ได้รับบริการ
คัดกรองโรคเบาหวานพร้อมแจ้งผลโอกาสเสี่ยง และแนวทางปฏิบัติตนแก่ผู้ได้รับการคัดกรองตาม
สถานะความเสี่ยง (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย และคณะ, 2560) 

  การคัดกรองความเสี่ยงโรคเบาหวานด้วยวาจา (Verbal screening) ดังนี้ 
 1. ผู้ที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไป 
 2. มีประวัติ บิดา มารดา พ่ี หรือน้อง เป็นเบาหวาน 
 3. มีประวัติ เป็นโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์หรือเคยคลอดบุตรน้ าหนักเกิน 4 

กิโลกรัม 
 4. เคยได้รับการตรวจว่าเป็นภาวะที่อยู่ระหว่างคนปกติกับผู้ป่วยที่เป็นเบาหวาน  

(IGT: Impaired fasting glucose หรือ IFG: Impaired glucose tolerance) กลุ่มที่ มีค่ากลู โคส
ก้ าก่ึง หมายถึงผู้ที่มีกลูโคสในพลาสมาขณะอดอาหาร (FPG) 110 - <126 มิลลิกรัม/เดซิลิตร หรือ ค่า
กลูโคสหลังตรวจความทนกลูโคส (OGTT) 140 - 199 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ซึ่งสามารถจัดกลุ่มตามค่า
กลูโคสในพลาสมาขณะอดอาหาร (FPG) 
   5. มีภาวะน้ าหนักเกินและอ้วน รอบเอว ≥ ½ ของส่วนสูง (เซนติเมตร) หรือมี ดัชนี

มวลกาย ≥ 25 กก./ม.2  

   6. รอบเอวเท่ากับหรือมากกว่า 90 เซนติเมตรในผู้ชาย หรือเท่ากับหรือมากกว่า 80 
เซนติเมตร ในผู้หญิง หรือมากกว่าส่วนสูงหาร 2 ทั้งสองเพศ 
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      7. มีภาวะความดันโลหิตสูง BP≥140/90 มิลลิเมตรปรอท หรือมีประวัติเป็นโรค
ความดันโลหิตสูงหรือรับประทานยาควบคุมความดันโลหิต 
      8. มีโรคหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular disease) 
      9. มีกลุ่มอาการถุงน้ าในรังไข่ (Polycystic ovarian syndrome) 
     10. มีรอยพับ รอบคอหรือใต้รักแร้ด า 
 
ตารางที่ 2 การแปลผลคะแนนความเสี่ยงของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และค าแนะน าในการปฏิบัติตน 
 
ผลรวม
คะแนน 

ความเสี่ยง
ต่อเบาหวาน

ใน 12 ปี 

ระดับ
ความเสี่ยง 

โอกาสเกิด
เบาหวาน 

ค าแนะน าในการปฏิบัติตน 

น้อยกว่า
หรือ

เท่ากับ 2 

น้อยกว่าร้อย
ละ 5 

น้อย 1/20 - ออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ 
- ควบคุมน้ าหนักตัวให้อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสม 
- ตรวจวัดความดันโลหิต 
- ควรประเมินความเสี่ยงซ้ าทุก 3 ปี 

3 - 5 ร้อยละ 5 - 
10 

ปานกลาง 1/12 - ควบคุมอาหารและออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ 
- ควบคุมน้ าหนักตัวให้อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสม 
- ตรวจวัดความดันโลหิต 
- ควรประเมินความเสี่ยงซ้ าทุก 1 - 3 ปี 

6 - 8 ร้อยละ 11 - 
20 

สูง 1/7 - ควบคุมอาหารและออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ 
- ควบคุมน้ าหนักตัวให้อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสม 
- ตรวจวัดความดันโลหิต 
- ตรวจวัดระดับน้ าตาลในเลือด 
- ควรประเมินความเสี่ยงซ้ าทุก 1 - 3 ปี 

มากกว่า 
8 

มากกว่าร้อย
ละ 20 

สูงมาก 1/4 – 1/3 - ควบคุมอาหารและออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ 
- ควบคุมน้ าหนักตัวให้อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสม 
- ตรวจวัดความดันโลหิต 
- ตรวจวัดระดับน้ าตาลในเลือด 
- ควรประเมินความเสี่ยงซ้ าทุก 1 ปี 

ที่มา : กระทรวงสาธารณสุข, 2558 
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 สรุปได้ว่า การประเมินความเสี่ยงโรคเบาหวาน นอกจากจะช่วยค้นหาผู้ที่มีโอกาสเสี่ยงที่จะ
ป่วยเป็นโรคเบาหวานและป้องกันไม่ให้เกิดโรคเบาหวานแล้ว ยังช่วยให้สามารถค้นหาผู้ป่วยรายใหม่   
ที่ไม่มีอาการและให้การรักษาในระยะเริ่มแรกได้อีกด้วย ซึ่งปัจจัยที่ท าให้เกิดโรคเบาหวานมีหลาย
ปัจจัย แต่ละบุคคลจะมีปัจจัยเสี่ยงที่แตกต่างกันไป ดังนี้ในการศึกษาครั้งนี้จึงได้น าปัจจัยคุณลักษณะ
ส่วนบุคคล และข้อมูลสุขภาพมาใช้เป็นปัจจัยหนึ่งในการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆ์ ในระยะที่ 1   
  
2.2 แนวคิดเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 
 2.2.1 ความหมายความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ความรอบรู้ด้ านสุ ขภาพหรือความฉลาดทางสุ ขภาพ (Health literacy) เป็ น
ปัจจัยพ้ืนฐานส าคัญอีกปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ โดยผู้ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ า 
(Limited health literacy) หรือมีสภาวะที่ยังไม่ฉลาดเพียงพอ จะพบว่ามีปัญหาด้านการรับรู้ การท า
ความเข้าใจและการปฏิบัติตัวตามค าแนะน าด้านสุขภาพ และเลือกหนทางปฏิบัติตนให้เหมาะสมตาม
สถานการณ์ต่าง ๆ เพ่ือการมีสุขภาพที่ดี จากการทบทวนนิยามของความรอบรู้ทางสุขภาพ (Health 
literacy) พบว่า มีผู้ให้ค านิยามและความหมายไว้หลายทัศนะ ดังนี้ ดอน นัทบีม ให้ความหมายว่า 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง ทักษะทางปัญญาและสังคมของบุคคล ซึ่ งประกอบด้วย
ความสามารถในการเข้าถึง การท าความเข้าใจ และการใช้ข้อมูลเพ่ือส่งเสริมและธ ารงไว้ซึ่งการมี
สุขภาพดี  (Nutbeam, 2000) ขณ ะที่  Freedman et al. ให้ ความหมายว่า หมายถึ ง ระดับ
ความสามารถของบุคคลหรือกลุ่มคนในการแสวงหา กระบวนการท าความเข้าใจ ประเมิน และปฏิบัติ
บนพื้นฐานของข้อมูลที่จ าเป็นต่อการตัดสินใจเพ่ือให้เกิดการมีสุขภาพดีของสังคม (Freedman et al., 
2009) ตรงกับกระทรวงสาธารณสุขที่ความหมายว่า ความรอบรู้ด้านสุ ขภาพ (Health literacy) 
หมายถึง ความสามารถและทักษะในการเข้าถึงข้อมูล ความรู้ความเข้าใจ เพ่ือวิเคราะห์แปล
ความหมาย ประเมินข้อมูลข่าวสารและบริการสุขภาพที่ได้รับการถ่ายทอดและเรียนรู้จากสิ่งแวดล้อม 
ซึ่งท าให้เกิดการจูงใจตนเองให้มีการตัดสินใจเลือกวิธีทางในการดูแลตนเอง จัดการสุขภาพตนเอง  
เพ่ือป้องกันและคงรักษาสุขภาพที่ดีของตนเองไว้เสมอ รวมถึงชี้แนะเรื่องสุขภาพส่วนบุคคล ครอบครัว
และชุมชน (กระทรวงสาธารณสุข, 2561) และ ชินตา เตชะวิจิตรจารุ กล่าวว่า ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ (Health literacy) หมายถึง ระดับความสามารถและทักษะของบุคคลในการรับรู้ เข้าใจ คิด
วิเคราะห์และเลือกรับ ปรับใช้ข้อมูลทางด้านสุขภาพที่ถูกต้องและเหมาะสมกับตนเอง เพ่ือน าไปสู่การ
ตัดสินใจเลือกปฏิบัติตนและจัดการตนเองด้านสุขภาพ อันส่งผลไปสู่การส่งเสริมสุขภาพและการธ ารง
ภาวะสุขภาพที่ดีและเผยแพร่แนวปฏิบัตินั้นไปสู่สังคม (ชินตา เตชะวิจิตรจารุ, 2561) สอดคล้องกับ 
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เอ้ือจิต สุขพูล ให้ความหมายว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) หมายถึง ระดับ
ความสามารถและทักษะของบุคคลในการรับรู้ เข้าใจ คิดวิเคราะห์ ประเมินและตัดสินใจในการเลือก
รับ ปรับใช้ข้อมูลด้านสุขภาพที่เหมาะสมกับตนเอง น าไปสู่การจัดการตนเอง เพ่ือปรับเปลี่ยน ส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพตนเองให้มีสุขภาพที่ดี และเผยแพร่แนวปฏิบัติที่ดีนั้นสู่สังคม (เอ้ือจิต สุขพูล และ
คณะ, 2562)  
   กล่าวโดยสรุป ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) หมายถึง ความสามารถและ
ทักษะของบุคคลในการรับรู้ เข้าใจ คิดวิเคราะห์ เลือกรับและปรับใช้ข้อมูลทางด้านสุขภาพที่ถูกต้อง
และเหมาะสมกับตนเอง เพ่ือน าไปสู่การตัดสินใจเลือกปฏิบัติตนและจัดการตนเองด้านสุขภาพ เพ่ือ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ส่งเสริมสุขภาพตนเองให้มีสุขภาพที่ดี และเผยแพร่แนวปฏิบัติสู่สังคม 
 2.2.2 การจ าแนกความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
  ความรอบรู้ด้านสุขภาพตามแนวความคิดของ Don Nutbeam เกี่ยวกับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ โดยจ าแนกความรอบรู้ด้านสุขภาพ แบ่งออกเป็น 3 ระดับ (Nutbeam D., 2000 อ้างใน 
นิตย์ธิดา ภัทรธีรกุล, 2561; เอ้ือจิต สุขพูล และคณะ, 2562) ดังนี้ 
   ระดับ 1 ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นพ้ืนฐาน หรือ Functional health literacy 
ได้แก่ ทักษะพ้ืนฐานด้านการฟัง พูด อ่านและเขียนที่จ าเป็นต่อความเข้าใจและการปฏิบัติใน
ชีวิตประจ าวัน เช่นการท าความเข้าใจต่อการให้ข้อมูลของบุคลากรทีมสุขภาพทั้งข้อความเขียนและ
วาจา การอ่านฉลากยา(Medical label) อ่านใบยินยอม (Consent form) วิธีรับประทานยา ก าหนด
นัดหมายพบแพทย์ 
   ระดับ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นการมีปฏิสัมพันธ์ หรือ Communicative / 
Interactive health literacy ได้แก่ ทักษะพ้ืนฐานและการมีพุทธิปัญญา (Cognitive) รวมทั้งทักษะ
ทางสังคม (Social skill) ที่ใช้ในการเข้าร่วมกิจกรรม ทักษะในการสื่อสาร การรู้จักเลือกใช้ข้อมูล
ข่าวสาร แยกแยะลักษณะการสื่อสารที่แตกต่าง รวมทั้งประยุกต์ใช้ข้อมูลข่าวสารใหม่ ๆ เพ่ือการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งเป็นความสามารถในการน าความรู้และข้อมูลข่าวสารเพื่อประยุกต์ใช้
ในการดูแลสุขภาพของตนเอง เช่น การซักถามผู้รู้ การถ่ายทอดความรู้ทางสุขภาพที่ตนเองมีอยู่ให้
ผู้อื่นเข้าใจ 
   ระดับ 3 ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นวิจารณญาณ หรือ Critical health literacy 
ได้แก่ ทักษะทางปัญญาและสังคมที่สูงขึ้น สามารถประยุกต์ใช้ข้อมูลข่าวสารในการวิเคราะห์เชิง
เปรียบเทียบ และควบคุมจัดการสถานการณ์ในการด ารงชีวิตประจ าวันได้ และมีส่วนร่วมผลักดัน
สังคมเพ่ือส่งเสริมการมีสุขภาพดีทั้งในระดับบุคคล ครอบครัวและชุมชน เช่น การเลือกรูปแบบการ
ออกก าลังกายที่เหมาะสมกับวิถีชีวิตและบริบทของตนเอง รวมทั้งเผยแพร่สู่ชุมชนให้เกิดความยั่งยืนใน
การออกก าลังกาย  
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   ระดับ 4 ระดับการรู้เท่าทันสื่อ หรือ Media literacy ได้แก่ ทักษะในการพิจารณา
ประเมิน วิเคราะห์และให้คุณค่าของเนื้อความและเจตนาที่สื่อน าเสนอข้อมูลสุขภาพ ผ่านเทคโนโลยี
และวิธีการต่าง ๆ โดยเฉพาะสื่อสาธารณะที่มีอิทธิพลสูงมากต่อการน าเนินชีวิตของคนทุกชนชั้น  
การจ าแนกระดับความสามารถด้านนี้แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ การรู้ เท่าทันข้อมูลข่าวสาร 
(Information literacy) คือความสามารถของบุคคลในการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร ข้อเท็จจริง ความรู้และ
เหตุการณ์ต่าง ๆ ที่ได้รวบรวมและเลือกสรรไว้ ผ่านช่องทางการสื่อสารของเทคโนโลยีสารสนเทศ และ
การรู้เท่าทันสื่อ (Media literacy) คือ ความสามารถของบุคคลในการเข้าใจ ประเมินและวิเคราะห์ 
ความน่าเชื่อถือของสื่อประเภทต่าง ๆ รวมถึงข้อมูลที่สื่อน าเสนอตลอดจนรู้ถึงความตื้นลึก หนา บาง 
อันเป็นจุดมุ่งหมายที่สื่อซ่อนเร้นอยู่ 
 2.2.3 องค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
  จากการศึกษาของกระทรวงสาธารณสุข พบว่า คุณลักษณะพ้ืนฐานที่จ าเป็นต้องพัฒนา
เพ่ือเพ่ิมความรอบรู้ด้านสุขภาพ เตรียมพร้อมรับมือและปรับตัวเพ่ือให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ถู กต้อง
และเหมาะสม โดยยึดหลักการของดอน นัทบีม (Nutbeam, 2008) ซึ่ง กองสุขศึกษา กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ได้พัฒนาและจ าแนกองค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพที่
จ าเป็นต้องพัฒนาเพ่ือเพ่ิมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ (กระทรวง
สาธารณสุข, 2561 ; นวพร วุฒิธรรม, 2564 ; นิตย์ธิดา ภัทรธีรกุล, 2561) ดังนี้ 
   1. การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ  (Access skill) หมายถึง การใช้
ความสามารถในการฟัง การพูด การอ่าน การเขียน การสืบค้น การเลือกแหล่งข้อมูลสุขภาพ รู้วิธีการ
ค้นหาข้อมูลและการใช้อุปกรณ์ในการค้นหาข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตน การค้นหาข้อมูลที่ถูกต้อง 
เช่น คอมพิวเตอร์ ระบบห้องสมุด ฯลฯ และตรวจสอบข้อมูลจากหลายแหล่งได้เพ่ือยืนยันความเข้าใจ
ของตนเองและได้ข้อมูลที่มีความน่าเชื่อถือ 
   2. ความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพ (Cognitive skill) หมายถึง การมีความรู้ ความ
เข้าใจในเนื้อหาสาระส าคัญด้านสุขภาพที่ถูกต้อง และน าความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตน  
ด้านสุขภาพในการน าไปปฏิบัติ โดยใคร่ครวญตรวจสอบด้วยหลักความน่าเชื่อถือ ความชอบธรรม  
ตามสิทธิและหน้าที่ เพ่ือแก้ปัญหา ลดความเสี่ยงและเพ่ิมคุณภาพชีวิต  
   3. ทักษะการสื่อสาร (Communication skill) หมายถึง ความสามารถในการ
สื่อสารเพ่ือให้ได้รับข้อมูลสุขภาพ และสื่อสารข้อมูลความรู้ด้านสุขภาพด้วยการพูด อ่านและเขียนให้
บุคคลอื่นเข้าใจ รวมทั้งสามารถสื่อสารและโน้มน้าวให้บุคคลอื่นเข้าใจและยอมรับข้อมูลสุขภาพ  
   4. การจัดการตนเอง (Self-management skill) หมายถึง ความสามารถในการ
ก าหนดเป้าหมายและวางแผนการปฏิบัติตลอดจนปฏิบัติตามแผนที่ก าหนดได้ รวมถึงมีการทบทวน
และปรับเปลี่ยนวิธีการ ปฏิบัติตนเพื่อให้มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้อง 
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   5. การตัดสินใจเลือกปฏิบัติ (Decision skill) หมายถึง ความสามารถในการก าหนด
ทางเลือกและปฏิเสธ หลีกเลี่ยงหรือเลือกวิธีการปฏิบัติโดยมีการใช้เหตุผลหรือวิเคราะห์ผลดี ผลเสีย
เพ่ือการปฏิเสธ หลีกเลี่ยง พร้อมแสดงทางเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง 
   6. การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ (Media literacy skill) หมายถึง ความสามารถ
ในการตรวจสอบความถูกต้อง ความน่าเชื่อถือของข้อมูลสุขภาพที่สื่อน าเสนอ และสามารถ
เปรียบเทียบวิธีการเลือกรับสื่อเพ่ือหลีกเลี่ยงความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นกับสุขภาพของตนเองและผู้อ่ืน 
 จากความหมายและองค์ประกอบความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นสิ่งที่จะน าไปสู่การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสมและถูกต้อง หากบุคคลมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับสูง ย่อมมี
โอกาสที่จะปรับเปลี่ยนและดูแลพฤติกรรมสุขภาพได้ดี โดยเฉพาะกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน ซึ่งสาเหตุของ
การเกิดโรคมักเกิดจากการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม ส าหรับแนวทางการจ าแนกระดับการ
พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพตามองค์ประกอบ 6 ด้าน (นวพร วุฒิธรรม, 2564; นิตย์ธิดา ภัทรธีรกุล, 
2561) มีรายละเอียดดังนี้ 
 
ตารางที่ 3 แนวทางการจ าแนกระดับการพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพ 
 

องค์ประกอบที่
จ าเป็นต้องพัฒนาเพื่อ
เพิ่มความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ 

ระดับของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ระดับพื้นฐาน 
(Function health 

literacy) 

ระดับปฏิสัมพันธ์ 
(Interactive 

health literacy) 

ระดับวิจารณญาณ 
(Critical health 

literacy) 
1. การเข้าถึงข้อมูล
สุขภาพและบริการ
สุขภาพ (Access 
skill) 

มีความสามารถในการ
เลือกแหล่งข้อมูล
สุขภาพ รู้วิธีการใน
การค้นหาและการใช้
อุปกรณ์สืบค้น เช่น 
คอมพิวเตอร์ ระบบ
ห้องสมุด ฯลฯ 

มีการเข้าถึงข้อมูล
สุขภาพและบริการ
สุขภาพระดับพ้ืนฐาน
และมีความสามารถใน
การค้นหาข้อมูล
สุขภาพที่ถูกต้องและ
ทันสมัยเพื่อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

มีการเข้าถึงข้อมูล
สุขภาพและบริการ
สุขภาพระดับ
ปฏิสัมพันธ์และมี
ความสามารถในการ
ตรวจสอบข้อมูลจาก
หลายแหล่งจนข้อมูล  
มีความน่าเชื่อถือ
ส าหรับน าไปใช้ 
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ตารางที่ 3 (ต่อ) 
 

องค์ประกอบที่
จ าเป็นต้องพัฒนาเพื่อ
เพิ่มความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ 

ระดับของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ระดับพื้นฐาน 
(Function health 

literacy) 

ระดับปฏิสัมพันธ์ 
(Interactive 

health literacy) 

ระดับวิจารณญาณ 
(Critical health 

literacy) 
2. ความรู้ ความเข้าใจ 
(Cognitive skill) 

การรู้และการจ า
ประเด็นเนื้อหาส าคัญ
ในการปฏิบัติตัว
เพ่ือให้มีสุขภาพดี 

มีความรู้ความเข้าใจ
ระดับพ้ืนฐานและ
สามารถอธิบายถึง
ความเข้าใจในการจะ
น าไปปฏิบัติตัวได้
อย่างถูกต้อง 

มีความรู้ความเข้าใจ
ระดับปฏิสัมพันธ์และ
สามารถวิเคราะห์หรือ
เปรียบเทียบอย่างมี
เหตุผลเกี่ยวกับแนว
ทางการมีพฤติกรรมที่
ถูกต้อง 

3. ทักษะการสื่อสาร 
(Communication 
skill) 

มีความสามารถในการ
สื่อสารโดยการพูดอ่าน
เขียนข้อมูลเกี่ยวกับ
การปฏิบัติตัวเพ่ือให้มี
สุขภาพดี 

มีทักษะการสื่อสาร
ระดับพ้ืนฐานและ
สามารถสื่อสารให้
บุคคลอื่นเข้าใจ
เกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติ
ตัวเพ่ือให้มีสุขภาพดี 

มีทักษะการสื่อสาร
ระดับปฏิสัมพันธ์และ
สามารถโน้มน้าวให้
ผู้อื่นยอมรับแนว
ทางการมีพฤติกรรมที่
ถูกต้อง 

4. การจัดการตนเอง 
(Self-management 
skill) 

มีความสามารถในการ
ก าหนดทางเลือกและ
ปฏิเสธ/หลีกเลี่ยงหรือ
เลือกวิธีการปฏิบัติ
เพ่ือให้มีสุขภาพดี 

มีทักษะการตัดสินใจ
ระดับพ้ืนฐานและมี
ความสามารถในการ
ใช้เหตุผลหรือ
วิเคราะห์ผลดี-ผลเสีย
เพ่ือการปฏิเสธ
หลีกเลี่ยง/เลือกวิธี
ปฏิบัติซึ่งเป็น
ทางเลือกท่ีเหมาะสม 
เพ่ือให้มีสุขภาพดี 

มีทักษะการตัดสินใจ
ระดับปฏิสัมพันธ์และ
สามารถแสดง
ทางเลือกท่ีเกิดผล
กระทบน้อยต่อตนเอง
และผู้อ่ืนหรือแสดง
ข้อมูลที่หักล้างความ
ใจผิดได้อย่าง
เหมาะสม 
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ตารางที่ 3 (ต่อ) 
 

องค์ประกอบที่
จ าเป็นต้องพัฒนาเพื่อ
เพิ่มความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ 

ระดับของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ระดับพื้นฐาน 
(Function health 

literacy) 

ระดับปฏิสัมพันธ์ 
(Interactive 

health literacy) 

ระดับวิจารณญาณ 
(Critical health 

literacy) 
5. การตัดสินใจเลือก
ปฏิบัติที่ถูกต้อง 
(Decision skill) 

มีความสามารถในการ
ก าหนดเป้าหมายและ
การวางแผนในการ
ปฏิบัติเพื่อให้มี
พฤติกรรมสุขภาพที่
ถูกต้อง 

มีการจัดการตนเอง
ระดับพ้ืนฐานและ
สามารถท าตามแผนที่
ก าหนดโดยมี
เป้าหมายเพื่อให้มี
พฤติกรรมสุขภาพที่
ถูกต้อง 

มีการจัดการตนเอง
ระดับปฏิสัมพันธ์และ
มีความสามารถใน 
การทบทวนวิธีปฏิบัติ
ตนตามเป้าหมายเพ่ือ
น ามาปรับเปลี่ยนวิธี
ปฏิบัติตนให้มี
พฤติกรรมสุขภาพที่
ถูกต้อง 

6. การรู้เท่าทันสื่อและ
สารสนเทศ (Media 
literacy skill) 

มีความสามารถใน 
การตรวจสอบความ
ถูกต้องความน่าเชื่อถือ
ของข้อมูลที่สื่อ
น าเสนอเพ่ือน ามาใช้
ในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง 

มีการรู้เท่าทันสื่อ
ระดับพ้ืนฐานและ
สามารถเปรียบเทียบ
วิธีการเลือกรับสื่อ 
เพ่ือหลีกเลี่ยงความ
เสี่ยงที่อาจเกิดข้ึนกับ
สุขภาพของตนเอง 

มีการรู้เท่าทันสื่อ
ระดับปฏิสัมพันธ์และ
มีความสามารถใน 
การประเมินข้อความ
สื่อเพ่ือชี้แนะแนวทาง
ให้กับชุมชนหรือสังคม 

 
 สรุปได้ว่า โรคเบาหวานเป็นโรคที่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพ ถ้าไม่มีการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมในทางที่ดีก็จะส่งผลให้การท างานของอินซูลินลดน้อยลง ท าให้ระดับน้ าตาลในเลือดสูงขึ้น  
ในการที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพนั้น จึงจ าเป็นต้องมีความรอบรู้ด้านสุขภาพทั้ง 3 ระดับ คือ 
ระดับพ้ืนฐาน ระดับปฏิสัมพันธ์ และระดับวิจารณญาณ ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้จึงได้น าแนวคิด
ทฤษฎีความรอบรู้ด้านสุขภาพมาประยุกต์ใช้ เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ ด้วยการ
รู้จัก เข้าใจ เข้าถึงข้อมูล สื่อสาร คิดวิเคราะห์ จัดการตนเอง และเลือกตัดสินใจในการปรับเปลี่ยน



 

 

  32 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในด้านการบริโภคอาหาร ด้านการรักษาสุขภาพ ด้านกิจกรรม 
ทางกาย ด้านการพักผ่อนที่เหมาะสมในการป้องกันโรคเบาหวานได้  

 
2.3 แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ 
  
 ปัจจุบันความเจริญก้าวหน้าทางการคมนาคม ทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี สังคมไทยได้
เผชิญกับระบบทุนนิยมที่ให้ความส าคัญกับการพัฒนาด้านวัตถุ สิ่งของ ยึดถือเงินเป็นปัจจัยส าคัญใน
การด าเนินชีวิต เกิดค่านิยมในการบริโภคที่เปลี่ยนแปลงไป ขาดสมดุลในการด าเนินชีวิต เกิดการ
เจ็บป่วยจากโรคที่มาจากพฤติกรรมเสี่ยงมากข้ึน เช่น  เสี่ยงจากการขาดการออกก าลังกายที่เหมาะสม 
รับประทานหวาน มัน เค็มมากเกินไป การสูบบุหรี่ ดื่มแอลกอฮอล์ พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ รวมทั้ง
สภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไปมีมลพิษมากขึ้น ภาวะโลกร้อน ตลอดจนการพัฒนาเทคโนโลยีมา
อ านวยความสะดวกสบายในชีวิตประจ าวัน การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพมีความส าคัญและจ าเป็นต้อง
เข้าใจองค์ประกอบและแนวทางพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องเหมาะสม เพ่ือการมีสุขภาพดี 
สามารถป้องกันโรคต่าง ๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ถูกต้องและเหมาะสม  
 ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ (Health behavior)  
  ในยุคแรก ๆ มีการให้ความหมายของค าว่า พฤติกรรมสุขภาพไว้ ในลักษณะที่ค่อนข้าง
เฉพาะเจาะจงไปที่วิธีการหรือกิจกรรมใด ๆ ที่บุคคลหรือกลุ่มบุคคลเลือกใช้เพ่ือป้องกันภาวะเจ็บป่วย  
ในเวลาต่อมาก็มีผู้ให้ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพไว้ในหลากหลายทัศนะ ดังนี้  สนธนา สีฟ้า 
ให้ความหมายว่า พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง กิจกรรมต่าง ๆ ของร่างกายที่แสดงออกมาเป็นการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นทั้งภายในและภายนอกที่คาดหวังให้บุคคลนั้นมีสุขภาพอนามัยที่ดี ไม่เป็นโรค  
และป้องกันไม่ให้เกิดโรคหรืออยู่ในสภาวะที่ไม่ท าให้เกิดโรคได้ง่าย (สนธนา สีฟ้า, 2560) ขณะที่ 
จักรพันธ์ เพ็ชรภูมิ กล่าวว่า พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การกระท าหรือการงดเว้นการกระท าใด ๆ 
ทั้งที่มีผลดีและผลเสียต่อสุขภาพทั้งด้านกาย จิต สังคมและจิตวิญญาณทั้งของตนเอง ครอบครัวและ
ชุมชน ซึ่งได้อิทธิพลมาจากทั้งปัจจัยภายในบุคคล ได้แก่ พุทธิพิสัย เจตพิสัย และทักษะพิสัย และ
ปัจจัยภายนอกตัวบุคคล เช่น นโยบาย การเปลี่ยนแปลงทางด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม  (จักรพันธ์ 
เพ็ชรภูมิ, 2561) และ พีระพล หมีเอ่ียม และธนัช กนกเทศสรุปความหมายว่า พฤติกรรมสุขภาพ 
หมายถึง การกระท าหรือการแสดงออกและการปฏิบัติตนที่มีผลท าให้บุคคลนั้นมีการเปลี่ยนแปลง
ทางด้านสุขภาพทั้งในทางบวกและทางลบก็ตาม โดยอาศัยความรู้ ความเข้าใจ เจตคติ จนน าไปปฏิบัติ
ตนในการดูแลป้องกันโรค เพื่อการมีสุขภาวะที่ดี  และสามารถอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข (พีระพล 
หมีเอ่ียม และธนัช กนกเทศ , 2563) สอดคล้องกับ เกษแก้ว เสียงเพราะ ที่ ให้ความหมายว่า 
พฤติกรรมสุขภาพ คือ การกระท า หรือการปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพทั้งทาง กาย จิต สังคม 
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และจิตวิญญาณของตัวบุคคลที่แสดงออกมา สามารถสังเกตได้และสังเกตไม่ได้ (เกษแก้ว เสียงเพราะ, 
2564) 
  กล่าวโดยสรุป พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การแสดงออกหรือปฏิกิริยาของบุคคลที่
เกี่ยวกับสุขภาพที่เกิดขึ้นทั้งภายในและภายนอกตัวบุคคล ที่ส่งผลดีและผลเสียต่อสุขภาพทางด้านกาย 
จิต สังคมและจิตวิญญาณของตนเอง ครอบครัวและชุมชน 

 ความส าคัญของพฤติกรรมสุขภาพ 
  พฤติกรรมสุขภาพของบุคคลเป็นเรื่องที่องค์กรต่างๆ ควรให้ความส าคัญ เพราะถ้า

บุคลากร มีพฤติกรรมสุขภาพไม่เหมาะสมจะเสี่ยงต่อการเกิดโรคต่าง ๆ ได้ ดังนั้น พฤติกรรมสุขภาพจึง
มีความส าคัญ คือ 

   1. พฤติกรรมสุขภาพเป็นสิ่งที่บอกให้รู้ถึงภาวะสุขภาพของบุคคล ครอบครัว ชุมชน
และสังคม ว่าเป็นอย่างไร เช่น ป่วยหรือแข็งแรง เป็นต้น 

   2. พฤติกรรมสุขภาพ เป็นสิ่งที่ท าให้เราเกิดความเข้าใจในปัญหาสุขภาพและสามารถ
หาวิธีแก้ไขสุขภาพท่ีไม่ถูกต้องนั้นได้ง่ายขึ้น 

  จะเห็นได้ว่าพฤติกรรมสุขภาพมีความส าคัญมาก เพราะเกี่ยวข้องกับทุกหน่วยงาน ทุก
องค์กรของประเทศและมีผลต่อการพัฒนาประเทศให้มั่นคง ดังนั้น ถ้าบุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพที่
เหมาะสมและถูกต้องจะส่งผลให้บุคคลนั้นมีสุขภาพดี เมื่อบุคคลมีสุขภาพดีจะส่งผลให้ครอบครัว
ชุมชนและสังคมมีสุขภาพดีไปด้วย 

 ลักษณะของพฤติกรรมสุขภาพ 
  พฤติกรรมสุขภาพจะเกี่ยวข้องกับการปฏิบัติตนในการด ารงชีวิตหรือวิถีการด ารงชีวิต ซึ่ง

มีการแสดงออกมาดังลักษณะของพฤติกรรมต่าง ๆ (เกษแก้ว เสียงเพราะ, 2564) ต่อไปนี้ 
   1. พฤติกรรมภายใน (Covert behavior) เป็นปฏิกิริยาภายในตัวบุคคลมีทั้งแบบ

รูปธรรมและนามธรรม ที่เป็นรูปธรรมสามารถใช้เครื่องมือบางอย่างวัดหรือสัมผัสได้ เช่น การเต้นของ
หัวใจ การบีบตัวของล าไส้ พฤติกรรมเหล่านี้เป็นปฏิกิริยาที่อยู่ตามสภาพของร่างกาย ส่วนที่เป็น
นามธรรม ได้แก่ ความคิด ความรู้สึก เจตคติ ค่านิยม เป็นต้น  พฤติกรรมภายในนี้ไม่สามารถสัมผัสได้ 
หรือวัดได้ด้วยเครื่องมือต่าง ๆ เพราะพฤติกรรมที่เจ้าของพฤติกรรมเท่านั้นที่ได้รู้บุคคลอ่ืนที่ไม่ใช่
เจ้าของพฤติกรรมไม่สามารถรับรู้ได้โดยตรง ถ้าไม่แสดงออกเป็นพฤติกรรมภายนอก บุคคลอ่ืนจะรับรู้
พฤติกรรมภายในของบุคคลใดบุคคลหนึ่งได้โดยการสันนิษฐานหรือคาดเดาเอาเองเท่านั้น  

   2. พฤติกรรมภายนอก (Overt behavior) เป็นปฏิกิริยาต่าง ๆ ของบุคคลที่แสดง
ออกมาทั้งทางวาจาและการกระท าซึ่งปรากฏให้ผู้ อ่ืนเห็นหรือสังเกตได้ เช่น ท่าทาง หรือค าพูดที่
แสดงออก ไม่ว่าจะเป็นน้ าเสียง สีหน้า  
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  สรุปได้ว่า พฤติกรรมสุขภาพ คือ ปฏิกิริยาหรือการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพทั้ง
ทางกาย จิต สังคมและจิตวิญญาณของบุคคลที่แสดงออกมา ซึ่งอาจจะสังเกตได้และสังเกตไม่ได้ 

 ขอบเขตของพฤติกรรมสุขภาพ 
  พฤติกรรมสุขภาพโดยทั่วไปสามารถจ าแนกตามลักษณะและขอบเขตของพฤติกรรมได้

เป็น  3 ขอบเขต คือ  
   1. พฤติกรรมสุขภาพของบุคคลเป็นปัจเจกบุคคล แสดงออกได้ถึงความรู้ความเข้าใจ 

เจตคติและการกระท าของตนเองในลักษณะใดลักษณะหนึ่งที่มีผลต่อสุขภาพของตนเองไม่ว่าจะเป็น
เรื่องที่เกี่ยวข้องกับการเจ็บป่วย การรักษาพยาบาลเมื่อเจ็บป่วย การป้องกันโรค  การส่งเสริมสุขภาพ
และการฟ้ืนฟูสภาพ เช่น การล้างมือด้วยเจลล้างมือหรือสบู่ก่อนรับประทานอาหารและหลังออกจาก
ห้องน้ า การรับประทานอาหารสะอาดและปรุงสุกใหม่ ๆ ทุกม้ือ การออกก าลังกายอย่างน้อย 30 นาที
เป็นประจ า การสวมหมวกกันน็อคหรือคาดเข็มขัดนิรภัยทุกครั้งที่ขับรถ การสวมถุงยางอนามัยทุกครั้ง
ทีม่ีเพศสัมพันธ์ เป็นต้น 

   2. พฤติกรรมสุขภาพของครอบครัวเป็นพฤติกรรมสุขภาพเช่นเดียวกัน พฤติกรรม
สุขภาพของบุคคล ซึ่งแต่ละบุคคลในครอบครัวจะมีการกระท าในลักษณะเดียวกันและในทิศทาง
เดียวกัน กล่าวคือ บุคคลในครอบครัวแสดงออกถึงความรู้ความเข้าใจ ความเชื่อเจตคติท่าทีและการ
กระท าในเรื่องใดเรื่องหนึ่งเหมือน ๆ กัน ซึ่งอาจจะเหมือนหรือแตกต่างจากครอบครัวอ่ืนๆ ก็ได้ 
พฤติกรรมสุขภาพของครอบครัวมีความส าคัญต่อสุขภาพของครอบครัวโดยรวมเป็นอย่างมาก  
ถ้าครอบครัวใดมีพฤติกรรมสุขภาพของครอบครัวที่ถูกต้องจะท าให้ครอบครัวนั้น ๆ ไม่เจ็บป่วยและมี
สุขภาวะที่ดี เช่น พฤติกรรม  การบริโภคอาหาร พฤติกรรมความปลอดภัย พฤติกรรมการพักผ่อน 
พฤติกรรมการออกก าลังกาย เป็นต้น   

   3. พฤติกรรมสุขภาพของชุมชนและสังคม เป็นสิ่งที่คนส่วนใหญ่ในชุมชนหรือสังคม
ได้แสดงออกถึงความรู้ ความเข้าใจ เจตคติท่าที ค่านิยมและการกระท าเกี่ยวกับสุขภาพของคนใน
ชุมชนหรือในสังคมนั้น ๆ พฤติกรรมสุขภาพของชุมชนและสังคมมีความส าคัญต่อสุขภาวะของคนส่วน
ใหญ่ในชุมชนและสังคม โดยทั่วไปแล้วในแต่ละชุมชนและสังคมมีวิถีชีวิตที่เป็นของตนเอง เช่น 
ประเพณีท าบุญ งานบวช งานแต่งงาน งานเลี้ยงฉลองวันเกิด และงานรื่นเริงสังสรรค์ต่าง ๆ เป็นต้น 
การพัฒนาวิถีชีวิตทางสุขภาพต้องเป็นไปตามกรอบวิถีชีวิตของผู้คนในชุมชนและสังคม โดยเน้นการ
สร้างค่านิยมทางสุขภาพให้เป็นส่วนหนึ่งของวิถีชีวิตในชุมชนหรือในสังคมนั้น ๆ 

 สรุปได้ว่า พฤติกรรมสุขภาพมีอยู่ 3 ขอบเขต โดยเริ่มต้นจากตัวของบุคคล หากบุคคลใด 
ก็ตามมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีแล้วย่อมส่งผลให้มีสุขภาพดี หากหลาย ๆ บุคคลในครอบครัวมี
พฤติกรรมสุขภาพที่ดีย่อมส่งผลไปที่ครอบครัวให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีตามมาด้วย และหากหลาย ๆ 
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ครอบครัวมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีก็ย่อมจะส่งผลไปที่ชุมชนและสังคมให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีตามมา
ด้วยเช่นกัน 

 องค์ประกอบของพฤติกรรมสุขภาพ 
  องค์ประกอบของพฤติกรรมสุขภาพ  
   1. ความรู้ (K = Knowledge) หมายถึง ความสามารถในการจ าหรือระลึกได้ของแต่

ละคน  ซึ่งรวมประสบการณ์ต่าง ๆ ที่เคยได้รับรู้มา เช่น ความรู้เกี่ยวกับ ค าจ ากัดความ ความหมาย 
ข้อเท็จจริง 

   2. ความเชื่อ (B = Belief) หมายถึง ความนึกคิดหรือความเข้าใจของบุคคลต่อสิ่งใด
สิ่งหนึ่ง ซึ่งอาจมีเหตุผลหรือไม่มีเหตุผลก็ได้ และจ าท าให้มนุษย์มีความโน้มเอียงที่จะปฏิบัติตาม
แนวคิดและความเข้าใจนั้น ๆ 

   3. ค่านิยม (V = Value) คิลแพทริค (Kilpatric) หมายถึง ความต้องการที่ได้รับการ
ประเมินค่าอย่างรอบคอบและปรากฏว่ามีคุณค่าแก่การเลือกไว้เป็นสมบัติของตน 

   4. ความคิดเห็น (O = Opinion) หมายถึง การแสดงออกด้วยวาจาถึงความรู้สึกนึก
คิดต่อสิ่งใด สิ่งหนึ่ง หรือประเด็นเรื่องใดเรื่องหนึ่ง หมายรวมถึงท่าที เจตนารมณ์ ปฏิกิริยา ความรู้สึก
นึกคิดที่เป็นอคติด้วย 

   5. การรับรู้ (P = Perception) หมายถึง การตีความหรือการเข้าใจสถานการณ์หรือ
สิ่งต่าง ๆ ในลักษณะที่อาจเหมือนหรือแตกต่างไปจากการมองเห็นหรือความเข้าใจของคนอ่ืน 

   6. ทัศนคติหรือเจตคติ (A = Attitude) หมายถึง สภาพจิตใจ ความคิดและปฏิกิริยา
ที่ตอบสนองต่อสิ่งเร้าหรือปฏิกิริยาของบุคคลใดบุคคลหนึ่ง หรือเป็นการแสดงถึงความรู้สึกที่มีต่อสิ่งใด
สิ่งหนึ่ง 

   7. ความตั้งใจ (I = Intention) หมายถึง การมีเจตนา มีจุดมุ่งหมาย หรือมีเป้าหมาย
ในการกระท าสิ่งใดสิ่งหนึ่ง 

   8. ทักษะ (S = Skill) หมายถึง การมีความเชี่ยวชาญ ช านาญงาน หรือมีประสบการณ์ใน
การปฏิบัติหรือกระท า 

   9. การปฏิบัติ (P = Practice) หมายถึง การได้กระท าประจ า หรือซ้ า ๆ จนเคยชิน
หรือเป็นนิสัยในช่วงระยะเวลาหนึ่ง 

 องค์ประกอบที่มีผลต่อการเกิดพฤติกรรมทางสุขภาพประกอบด้วย 10 องค์ประกอบ 
ได้แก่ 

  1. องค์ประกอบทางกลุ่มสังคม พฤติกรรมที่บุคคลแสดงออกนั้นมี 2 อย่าง ได้แก่ 
   พฤติกรรมที่เป็นแบบฉบับของตนเองและพฤติกรรมที่แสดงออกโดยอิทธิพลกลุ่ม 

กลุ่มสังคมที่กล่าวนี้ ได้แก่ เพ่ือนนักเรียน เพ่ือนบ้าน เพ่ือนร่วมงาน เป็นต้น โดยเฉพาะอิทธิพลของ
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กลุ่มมีความหมายต่อพฤติกรรมของเด็กวัยรุ่นมากเพราะวัยรุ่นเป็นวัยที่มีความเจริญทางด้านอารมณ์ยัง
ไม่สมบูรณ์มีความหวั่นไหว มีอารมณ์เปลี่ยนแปลงเสมอและต้องการเป็นที่ยอมรับจากเพ่ือน  

  2. บุคคลที่เป็นแบบอย่าง บุคคลที่เป็นแบบอย่างจากครอบครัว เช่น พ่อแม่ ญาติพ่ีน้อง 
เป็นต้น บุคคลที่เป็นแบบอย่างในส่วนของสถานศึกษา เช่น ครู เป็นต้น บุคคลที่เป็นแบบอย่างทาง
สังคมที่ชื่นชอบ เช่น นักร้องนักแสดง นักกีฬา บุคคลส าคัญในประวัติศาสตร์หรือในศาสนาก็สามารถ
ก่อให้เกิดการเรียนแบบพฤติกรรมสุขภาพได้ เป็นต้น 

  3. สิ่งแวดล้อมทั่วไป ได้แก่ สภาพทางภูมิศาสตร์ บ้านเรือน ที่อยู่อาศัย ชุมชน โครงสร้าง
ทางสังคม เช่น ในชนบท หรือในเมือง เป็นต้น สิ่งเหล่านี้หากบุคคลใดก็ตามเกิดการเรียนรู้ในทางที่
ถูกต้อง  จะท าให้มีพฤติกรรมสุขภาพเป็นไปในทางท่ีถูกต้องได้ 

  4. ความเจริญทางด้านเทคโนโลยีถือว่ามีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของคนเป็นอย่างมาก เช่น 
การติดต่อสื่อสารกันที่ใช้โทรศัพท์เคลื่อนที่หรือการส่งจดหมายอิเล็กทรอนิกส์แทนการเขียนจดหมาย  
เป็นต้น 

  5. ทัศนคติ มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของคนอย่างมาก เช่น ถ้าประชาชนมีทัศนคติที่ดี
ต่อเรื่องการดูแลสุขภาพของตนเองการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพให้ถูกต้องก็เป็นไปได้ง่าย  
เป็นต้น 

  6. องค์ประกอบทางด้านโครงสร้างของร่างกาย ซึ่งเป็นผลมาจากทางกรรมพันธุ์และ
สิ่งแวดล้อมก็มีอิทธิพลได้หลายอย่าง เช่น คนที่มีรูปร่างผิดไปจากบุคคลธรรมดาจะมีปมด้อยทางด้าน
สังคม และมีแนวโน้มเกิดปัญหาทางด้านสุขภาพจิต เป็นต้น 

  7. การเรียนรู้ โดยทั่วไปพฤติกรรมของบุคคลเกิดจากการเรียนรู้เพราะตามหลักของ
จิตวิทยาถือว่าการท่ีบุคคลจะท าอะไรนั้นย่อมเกิดจากการเรียนรู้ทั้งสิ้น 

  8. วุฒิภาวะ พฤติกรรมต่าง ๆ จะเปลี่ยนแปลงไปตามพัฒนาการและตามธรรมชาติของ
บุคคล เช่น ตอนเด็กยังไม่รู้จักความรับผิดชอบแต่เมื่อโตขึ้นแล้วเขาจะรู้จักบทบาทหน้าที่ของตนเองได้
ดีขึ้น เป็นต้น 

  9. วัฒนธรรม ประชาชนในชุมชนใดก็ตามจะได้รับมรดกวัฒนธรรมทางสุขภาพ (Health 
culture) ซึ่งหมายถึง การด าเนินชีวิตในสังคมรวมทั้งขนบธรรมเนียม ประเพณีค่านิยม กฎเกณฑ์ 
ความเชื่อทางด้านสุขภาพก็ถูกควบคุมโดยวัฒนธรรม เช่น บางชุมชนเชื่อว่าการรับประทานเนื้อสัตว์
หรือเลือดสัตว์ดิบ ๆ จะท าให้ร่างกายแข็งแรงหรือความเชื่อที่ว่า ผู้หญิงหลังคลอดต้องงดอาหารแสลง 
เช่น อาหารประเภท เนื้อสัตว์ ไข่ ปลา เป็นต้น ถ้าบุคคลใดไม่ปฏิบัติตามวัฒนธรรมนั้นจะท าให้เกิดการ
ผิดส าแดง คือ ท าให้เกิดอาการแพ้และท าให้เกิดอาการเจ็บป่วยได้ เป็นต้น ในกรณีเช่นนี้อาจจะไม่มีผล
โดยตรงต่อสุขภาวะทางร่างกาย แต่ผู้ที่ฝ่าฝืนจะได้รับผลกระทบทางด้านจิตใจ ซึ่งในที่สุดจะมีผลต่อ 
สุขภาวะทางร่างกายท าให้ภูมิต้านทานโรคลดลงและมีโอกาสติดเชื้อโรคได้ง่ายขึ้น 
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  10. ศาสนา  เป็นความเชื่อของบุคคลในสิ่งศักดิ์สิทธิ์ สิ่งเหนือธรรมชาติโดยเชื่อว่าทุก

สรรพสิ่งเกิดขึ้นมาด ารงอยู่และจะเป็นเช่นไรต่อไป ศาสนาเป็นสิ่งที่ควบคุม และประสานความสัมพันธ์
ของมนุษย์ ให้มีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ร่วมกันได้อย่างปกติสุข ด้วยหลักจริยธรรม คุณธรรม ศีลธรรมที่
เป็นบรรทัดฐานเดียวกัน 

 พระสุกสะหวัน บุดขะหมวน ได้แบ่งพฤติกรรมสุขภาพออกเป็น 4 ประเภท (พระสุกสะหวัน 
บุดขะหมวน, 2559) ดังนี้ 

  1. พฤติกรรมการบริโภคอาหารและเครื่องดื่ม หมายถึง การเลือกรับประทานอาหาร
หลักให้ครบ 5 หมู่และให้มีความหลากหลาย ไม่ผูกขาดกับอาหารชนิดเดียวซ้ า ๆ ให้แต่ละหมู่ การ
รับประทานอาหารที่หลากหลายและได้สัดส่วนจะช่วยให้ร่างกายได้รับสารอาหารครบถ้วนและสมดุล
ตามท่ีร่างกายต้องการ  

  2. พฤติกรรมการออกก าลังกาย หมายถึง เป็นการเคลื่อนไหวของร่างกายหรือการ
กระตุ้น ส่วนต่าง ๆ ของร่างกายให้ท างานได้มากกว่าภาวะปกติอย่างเป็นระบบระเบียบและสร้างความ
ยืดหยุ่นความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและการทรงตัว การออกก าลังกายส าหรับพระสงฆ์ที่สามารถ
ปฏิบัติได้นั้น มีรูปแบบที่หลากหลาย เช่น การท ากิจวัตรของพระสงฆ์ อาทิ การเดินบิณฑบาต  
การกวาดลานวัดการท าความสะอาดภายในวัด การเดินจงกรม เป็นต้น นอกจากนี้ยังมีวิธีการออก
ก าลังกายที่เหมาะสมส าหรับพระสงฆ์ เช่น การยืดเหยียดกล้ามเนื้อ การแกว่งแขน การท าโยคะ  
ซึ่งสามารถปฏิบัติได้โดย  ไม่ขัดต่อข้อก าหนดของสงฆ์ 

  3. พฤติกรรมการนอนหลับและการผ่อนคลายความเครียด การพักผ่อนนอนหลับเป็น
เรื่อง ที่จ าเป็นส าหรับทุกคน หากนอนหลับไม่เพียงพอจะรู้สึกหมดพลัง อ่อนเพลีย แล้วยังส่งผลต่อ
สมองอีกด้วย แต่หากนอนหลับพักผ่อนเต็มที่แล้ว ก็จะท าให้ตื่นนอนขึ้นมาด้วยความสดชื่น 
กระปรี้กระเปร่าพร้อมที่จะท างานหรือท าภารกิจประจ าวันได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทุกคนทุกวัยควร
นอนหลับพักผ่อนวันละ 6-8 ชั่วโมง การท างานของร่างกายขณะหลับจะลดระดับลงสู่ระยะพัก  
การไหลเวียดของโลหิตเข้าสู่ระยะสมดุลช่วยลดความเหนื่อยล้า ความตึงเครียดของร่างกายและจิตใจ 
คลายความเครียด ความกังวลของจิตใจลง 

  4. พฤติกรรมการรักษาสุขภาพ หมายถึง การป้องกันการเกิดโรค การลุกลามของโรคที่
เกิดขึ้นแล้ว ตรวจหาและให้การดูแลรักษาโรคดังกล่าวตั้งแต่ในระยะแรกให้หมดไปหรือสามารถ
ควบคุมให้ได้มากที่สุดเท่าที่จะท าได้ พฤติกรรมการรักษาสุขภาพถือเป็นพฤติกรรมที่เกิดจากการเรียนรู้ 
จะเกิดการกระท าเมื่อเกิดการรับรู้ว่ามีสิ่งผิดปกติเกิดขึ้นกับตนเอง แต่ละบุคคลจะมีการตอบสนองต่อ
ความเจ็บป่วยที่แตกต่างกัน ตั้งแต่เกิดความตระหนัก และประเมินผลเกี่ยวกับอาการผิดปกติที่เกิดขึ้น 
รวมทั้งการตัดสินใจที่จะกระท าการใด ๆ เกี่ยวกับอาการที่เกิดขึ้นนั้น ตั้งแต่การรักษาด้วยวิธีการของ
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ตนเองหรือค าแนะน าหรือการรักษาจากผู้อ่ืน ทั้งจากคนในครอบครัว คนใกล้ตัว เพ่ือน เครือข่ายทาง
สังคมตลอดจนจากบุคลากรทางด้านสาธารณสุข   
   จักรพันธ์ เพ็ชรภูมิ ได้แบ่งพฤติกรรมสุขภาพออกเป็น 5 ประเภท (จักรพันธ์ เพ็ชรภูมิ, 
2561) ดังต่อไปนี้ 
   1. พฤติกรรมการรักษาโรค หมายถึง การแสดงออกหรือพฤติกรรมภายนอกของ
บุคคล ครอบครัวและชุมชนเมื่อมีอาการเจ็บป่วยหรือเป็นโรค รวมถึงการฟ้ืนฟูสุขภาพให้สามารถ
ปฏิบัติหน้าที่ได้ดังเดิม เช่น เมื่อเกิดอาการเจ็บคอที่มีสาเหตุมาจากเชื้อโรคก็จะแสดงออกด้วยการ
รับประทานยาฆ่าเชื้อโรค นอกจากนี้ ยังรวมถึงพฤติกรรมเมื่อเจ็บป่วยและการรักษาพยาบาลที่เป็น
ทางเลือกอ่ืน ๆ ตามความเชื่อและวัฒนธรรมท้องถิ่น เช่น การประกอบพิธีกรรมของคนทางภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทยเพ่ือรักษาหรือถอดพยาธิตัวจี๊ดออกจากร่างกาย โดยให้คนไข้
นอนราบกับพ้ืนแล้ววางใบพลู และไข่ไก่ไว้ตามจุดต่าง ๆ ของร่างกายพร้อม ๆ กับบริกรรมคาถา โดย
หมอเป่าซึ่งเป็นหมอพ้ืนบ้าน 
   2. พฤติกรรมการป้องกันโรค หมายถึง การแสดงออกหรือพฤติกรรมภายนอกของ
บุคคล ครอบครัว และชุมชน ทั้งที่เป็นการกระท าในสิ่งที่ส่งผลดีต่อสุขภาพหรือไม่กระท าในสิ่งที่ส่งผล
เสียต่อสุขภาพ เช่น การสวมหมวกนิรภัยขณะขับขี่รถจักรยานยนต์ การลด ละ เลิกสูบบุหรี่ นอกจากนี้
ยังรวมถึงพฤติกรรมการป้องกันโรคในด้านมิติลี้ลับเหนือธรรมชาติที่เป็นลัทธิความเชื่อ ศาสนา และ
วัฒนธรรมที่สืบต่อ ๆ กันมา เช่น การท าพิธีบูชายัญพระแม่กาธิมัยของชาวเนปาล ด้วยการฆ่าสัตว์
เลี้ยง เช่น วัว ควายแพะ แกะ จ านวนมากกว่าสองแสนตัวเพราะเชื่อว่าจะช่วยปัดเป่าสิ่งชั่วร้ายต่าง ๆ 
ได ้
   3. พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง การแสดงออกหรือพฤติกรรมภายนอก
ของบุคคล ครอบครัว และชุมชนที่เป็นการกระท าเพ่ือให้มีสุขภาพที่พึงประสงค์ เช่น การออกก าลั ง
กาย การรับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ การเข้าวัดปฏิบัติธรรมเพ่ือให้จิตใจสงบและเป็นสุข และ
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพที่เน้นความสวยงามของรูปร่างหน้าตาที่ก าลังเป็นที่นิยมของคนยุค
ปัจจุบัน เช่น การรับประทานอาหารเสริมเพ่ือผิวพรรณที่ขาวใสหรือเพ่ือชะลอวัย การเข้าโปรแกรม
ล้างพิษสะสม  ในตับ 
   4. พฤติกรรมการมีส่วนร่วมในกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ หมายถึง การแสดงออก
หรือพฤติกรรมภายนอกของบุคคล ครอบครัว และชุมชน ที่เป็นการกระท าที่ส่งผลดีต่อสุขภาพของ
ส่วนรวม เช่น การรณรงค์ก าจัดแหล่งเพาะพันธ์ลูกน้ ายุงลายในชุมชน การระดมทุนเ พ่ือจัดหาอาหาร
กลางวันให้กับนักเรียนในโรงเรียน รวมถึงพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการคัดค้านหรือต่อต้านโครงการ
ต่าง ๆ ของภาครัฐที่เชื่อว่าจะก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิตของคนในชุมชน เช่น 
กรณีชาวบ้านอ าเภอวังสะพุง จังหวัดเลย ที่รวมตัวกันคัดค้านการท าเหมืองทองค าและทองแดง 
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   5. พฤติกรรมการคุ้มครองสุขภาพ หมายถึง กิจกรรมในระดับนโยบาย กฎหมายและ
กฎระเบียบข้อบังคับทั้งในระดับกลุ่ม ชุมชน และสังคมเพ่ือเฝ้าระวังและจัดการสิ่งแวดล้อมให้เอ้ือต่อ
การมีสุขภาพของประชาชน เช่น การเฝ้ าระวังและตรวจสอบการบั งคับใช้กฎหมายตาม
พระราชบัญญัติคุ้มครองสุขภาพผู้ไม่สูบบุหรี่ พ.ศ.2535 การเฝ้าระวังและด าเนินคดีกับการโฆษณา
หลอกลวงประชาชนที่เผยแพร่ทางสื่อสารมวลชนประเภทต่าง ๆ  
  พีระพล หมีเอ่ียม และธนัช กนกเทศแบ่งประเภทของพฤติกรรมสุขภาพออกเป็น 4 
ประเภท  (พีระพล หมีเอ่ียม และธนัช กนกเทศ, 2563) ดังนี้ 
   1. พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ พึงประสงค์หรือพฤติกรรมเชิงบวก (Position 
Behavior) หมายถึง พฤติกรรมที่บุคคลปฏิบัติแล้วส่งผลดีต่อสุขภาพของบุคคลนั้นเอง เป็นพฤติกรรม
ที่ควรส่งเสริมให้บุคคลปฏิบัติต่อไป เช่น การออกก าลังกาย การรับประทานอาหารให้ถูกต้องตามหลัก
โภชนาการ การแปรงฟันอย่างถูกวิธี พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่พึงประสงค์ประกอบด้วยพฤติกรรม
สุขภาพใน 4 กลุ่ม ดังนี้ 
    1.1 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ พึ งประสงค์  เป็นพฤติกรรมสุขภาพที่ มี
ความส าคัญที่สุดที่ท าให้บุคคลต่าง ๆ ไม่เจ็บป่วย มีสุขภาพที่ดีและมีความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยน้อย
ที่สุด พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพที่ส าคัญ คือ พฤติกรรมเกี่ยวกับโภชนาการที่ถูกต้องเหมาะสมของ
บุคคลในแต่ละวัย ตั้งแต่ตั้งครรภ์ หลังคลอดไปจนถึงวัยสูงอายุ พฤติกรรมการออกก าลังกายและการ
พักผ่อนหย่อนใจของคน ทุกเพศทุกวัย ตามสภาวะทางเศรษฐกิจของแต่ละบุคคลหรือแต่ละครอบครัว
และตามสภาวะสังคมและสิ่งแวดล้อมของแต่ละสังคม พฤติกรรมเกี่ยวกับการอนามัยแม่และเด็กและ
พฤติกรรมเกี่ยวกับการส่งเสริมทันตสุขภาพของบุคคลทุกวัย ฯลฯ 
    1.2 พฤติกรรมการป้องกันโรคที่พึงประสงค์ เป็นพฤติกรรมสุขภาพทั้งในการ
ป้องกันโรคติดต่อและโรคไม่ติดต่อ รวมทั้งการป้องกันอุบัติภัยและอ่ืน ๆ ด้วยที่จะท าให้บุคคลไม่
บาดเจ็บหรือเจ็บป่วย พฤติกรรมป้องกันโรคที่ส าคัญ ได้แก่ พฤติกรรมเกี่ยวกับสุขปฏิบัติทั่วไป 
พฤติกรรมเกี่ยวกับสุขาภิบาลอาหาร พฤติกรรมเฉพาะการป้องกันโรคบางโรค พฤติกรรมการป้องกัน
อุบัติภัย พฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคอาหารและยา 
    1.3 พฤติกรรมการเจ็บป่วยและการรักษาที่พึงประสงค์ เป็นพฤติกรรมสุขภาพที่
พึงประสงค์ส าหรับบุคคลและครอบครัวต่าง ๆ เมื่อเกิดการเจ็บป่วยขึ้นมา ในอันที่จะช่วยเหลือและ
ดูแลตนเองหรือบุคคลอ่ืนในครอบครัวได้อย่างถูกต้องและเหมาะสมเพ่ือให้หายจากความเจ็บป่วยและ
ไม่พิการหรือเสียชีวิต พฤติกรรมการเจ็บป่วยและการรักษาพยาบาลที่พึงประสงค์ท่ีส าคัญ ได้แก่ การที่
บุคคลมีการรับรู้ถึงความเจ็บป่วยและสาเหตุของความเจ็บป่วยของตนเองหรือบุคคลอ่ืนในครอบครัว
อย่างถูกต้องตามหลักทางวิทยาศาสตร์การแพทย์มีการดูแลรักษาพยาบาลเบื้องต้นอย่างถูกวิธี และมี
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การแสวงหาการบริการรักษาพยาบาลอย่างถูกวิธี ฯลฯ ซึ่งจะท าให้ผู้ป่ วยหายจากการเจ็บป่วยได้ใน
ที่สุด 
    1.4 พฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาสาธารณสุข พฤติกรรมสุขภาพที่
พึงประสงค์กลุ่มสุดท้ายที่มีความส าคัญต่อการแก้ไขปัญหาสุขภาพชุมชน โดยเฉพาะอย่างยิ่งการ
ควบคุมโรคติดต่อและไม่ติดต่อในชุมชน เช่น การควบคุมโรคติดต่อในระบบทางเดิ นอาหาร การ
ควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า การควบคุมโรคไข้เลือดออก การควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น โรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด เป็นต้น   
  2. พฤติกรรมสุขภาพเชิงลบหรือพฤติกรรมเสี่ยง (Negative Behavior) หมายถึง 
พฤติกรรมที่บุคคลปฏิบัติแล้วจะส่งผลเสียต่อสุขภาพ ท าให้เกิดปัญหาสุขภาพหรือเป็นโรค เช่น การดื่ม
สุราและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ การรับประทานอาหารจ าพวกแป้งและไขมันมากเกินความ
จ าเป็น การบริโภคอาหารที่ปรุงไม่สุก เป็นต้น จะต้องหาสาเหตุที่ก่อให้เกิดพฤติกรรมเสี่ยง เพ่ือ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปเป็นพฤติกรรมที่พึงประสงค ์
  กล่าวโดยสรุปได้ว่า พฤติกรรมสุขภาพมีหลากหลายรูปแบบ ได้แก่ พฤติกรรมสุขภาพ
พฤติกรรมการรักษาโรค พฤติกรรมการป้องกันโรค พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่พึงประสงค์หรือพฤติกรรมเชิงบวก พฤติกรรมสุขภาพเชิงลบหรือ
พฤติกรรมเสี่ยง ส าหรับการศึกษาครั้งนี้เป็นการพัฒนาโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
เพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆ์กลุ่มเสี่ยงในการป้องกัน
โรคเบาหวานในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน ประเทศไทย จึงมุ่งเน้นผลลัทธ์ของพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆใ์นการป้องกันโรคเบาหวานเป็นส าคัญ  
 
2.4 แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ตามธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พ.ศ.2560 
  
 ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พุทธศักราช 2560 คือ ข้อตกลงร่วมกันของคณะสงฆ์ 
ชุมชน สังคม และหน่วยงานภาคีที่เกี่ยวข้องทุกภาคส่วน จัดท าขึ้นภายใต้มติมหาเถรสมาคม ครั้งที่ 
7/2560 เมื่อวันที่ 20 มีนาคม พ.ศ.2560 มติที่ 191/2560 เรื่อง การด าเนินงานพระสงฆ์กับการ
พัฒนาสุขภาวะที่ก าหนดให้ด าเนินการวัดส่งเสริมสุขภาพและธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ เพ่ือ
เป็นกรอบและแนวทางการส่งเสริมสุขภาวะพระสงฆ์ทั่วประเทศ ตามหลักการของธรรมนูญว่าด้วย
ระบบสุขภาพแห่งชาติ และเป้าหมายการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 3 ประเด็นส าคัญ คือ 
พระสงฆ์กับการดูแลสุขภาพตนเองตามหลักพระธรรมวินัย ชุมชนและสังคมกับการดูแลอุปัฏฐาก
พระสงฆ์ท่ีถูกต้องตามหลักพระธรรมวินัย และบทบาทพระสงฆ์ในการเป็นผู้น าด้านสุขภาวะของชุมชน
และสังคม โดยยึดหลักการส าคัญคือ การใช้ทางธรรมน าทางโลก และมาตรการส าคัญในการ
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ด าเนินการ 5 ด้าน ได้แก่ ความรู้ ข้อมูล การพัฒนา การบริการสุขภาพและการวิจั ยที่จะน าไปสู่ 
การส่งเสริมและสนับสนุนการดูแลสุขภาวะพระสงฆ์ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี สมบูรณ์ทั้งทางกาย ทางจิต 
ทางปัญญาและทางสังคม ตลอดจนการจัดสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพโดยก่อให้เกิดความเชื่อมโยง
ระหว่างวัดและชุมชน ท าให้พระแข็งแรง วัดมั่นคง ชุมชนเป็นสุข ภายใน พ.ศ. 2560-2569 
(ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, 2560) 
 จากหลักการเบื้องต้นของธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พุทธศักราช 2560 หมวด 2 
พระสงฆ์กับการดูแลสุขภาพตนเองตามหลักพระธรรมวินัย ข้อ 7 พระสงฆ์พึงมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
การดูแลตนเองในเรื่องการบริโภคอาหาร การรักษาสุขภาพ การมีกิจกรรมทางกาย สภาพแวดล้อม 
และการพักผ่อนอย่างเหมาะสม การฝึกฝนพัฒนาจิตและปัญญาเพ่ือให้มีความพร้อมต่อการท าหน้าที่
ในฐานะผู้สืบทอดและเผยแพร่พระพุทธศาสนาได้อย่างเต็มที่ ข้อ 13 คณะสงฆ์พึงให้การส่งเสริมและ
สนับสนุนให้พระสงฆ์ได้น าองค์ความรู้ภูมิปัญญาด้านสุขภาพตามหลักพระธรรมวินัยมาใช้ในการดูแล
สุขภาพตนเอง อุปัชฌาย์ อาจารย์และสหธรรมิก และข้อ 14 คณะสงฆ์พึงส่งเสริมให้มีพระคิลา 
นุปัฏฐาก เพ่ือคอยดูแลและสร้างเสริมสุขภาพตนเอง อุปัชฌาย์ อาจารย์และสหธรรมิกที่เอ้ือต่อ 
พระธรรมวินัย (ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, 2560) 
 
2.5 พระสงฆ์ พระธรรมวินัยและพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์    
  
 มีผู้เชี่ยวชาญหลายท่านให้นิยามความหมายของพระสงฆ์ไว้หลายทัศนะ ดังนี้ สารานุกรม
ไทยส าหรับเยาวชน ได้ให้ความหมายพระสงฆ์ว่า หมายถึง กุลบุตรที่มีอายุครบ 20 ปีบริบูรณ์แล้ว หวัง
จะเข้ามาประพฤติปฏิบัติตามธรรมวินัยของพระพุทธศาสนา และเข้าไปขอบวชกับคณะสงฆ์และ
ปฏิญาณว่าจะประพฤติปฏิบัติตามศีล 227 ข้อที่มีมาในพระปาติโมกข์ เพ่ือศึกษาพระธรรมค าสอนให้รู้
แจ้งเผยแผ่พระธรรมค าสอนขององค์พระศาสดาแก่ปุถุชนทั้งหลาย (สารานุกรมไทยส าหรับเยาวชน, 
2557) ในขณะที่พระไพบูลย์  อัคศร ให้ความหมายไว้ว่า หมายถึง สาวกของพระพุทธเจ้า ผู้ซึ่งฟังค า
สอนของพระพุทธเจ้า แล้วเลื่อมใส สละเรือนออกบวช ถือวัตรปฏิบัติตามพระธรรมวินัยที่พระบรม
ศำสดำสั่งสอนและก ำหนดไว้เฉพำะ ส ำหรับภิกษุ จ ำนวน 227 ข้อ พระสงฆ์จัดเป็นรัตนะหนึ่งใน
จ ำนวนรัตนะสำมหรือพระรัตนตรัย ซึ่ง ได้แก่ พระพุทธ พระธรรม พระสงฆ์ สงฆ์ ในภำษำบำลีแปลว่ำ 
หมู่ เมื่อใช้ควบกับค ำว่ำพระเป็น พระสงฆ์ ซึ่งมีควำมหมำยว่ำ ภิกษุ ในค ำว่ำภิกษุสงฆ์ แปลว่ำ หมู่ภิกษุ 
ใช้ในควำมหมำยว่ำ ภิกษุทั้งปวงก็ได้ (พระไพบูลย์ อัคศร, 2558) 
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 พระธรรมวินัยและข้อบัญญัติของพระสงฆ์ 
  วินัยสงฆ์ หรือพระวินัย หมายถึง เป็นกฎหมายของพระสงฆ์ เป็นเครื่องควบคุมความ
ประพฤติการปฏิบัติตนของภิกษุให้เป็นนักบวชที่น่าเคารพเสื่อมใส ท าให้ผู้พบเห็นเกิดความศรัทธา 
พระวินัยนั้นพระพุทธเจ้าได้ทรงบัญญัติตามเหตุที่บังเกิดขึ้น เมื่อมีภิกษุท าสิ่งที่ไม่เหมาะสมหรือกระท า
ความเสียหายอย่างใดอย่างหนึ่ง การกระท าผิดพระวินัย เรียกว่า อาบัติ พระสงฆ์ที่อาบัติต้องรับโทษ
หนักเบาตามความรุนแรงของอาบัติที่กระท า พระพุทธเจ้าได้ทรงบัญญัติชั้นความผิดที่รุนแรง
ตามล าดับ ดังนี้ ความผิดชั้นสูงสุดเรียกว่า ปาราชิก ชั้นรองลงมาคือ สังฆาทิเสส อนิ ยต นิสสัคคิย
ปาจิตตีย์ ปาจิตตีย์ ปาฏิเทสนียะ แต่ละชั้นมีจ านวนและรายละเอียดต่างกันไป รวมแล้วเป็นข้อห้าม
ทั้งหมด 227 ข้อ (พระไพบูลย์ อัคศร, 2558; สารานุกรมไทยส าหรับเยาวชน, 2557) 
  การปฏิบัติตามวินัยของสงฆ์บางข้อ เช่น เรื่องการฉัน (รับประทาน) อาหาร (โภชนปฏิสัง
ยุตต์) ห้ามฉันอาหารที่เก็บไว้ค้างคืน ห้ามฉันอาหารที่ไม่ได้รับประเคน ไม่ฉันดังจับ ๆ  ซู๊ด ๆ ไม่ฉัน
โปรยเมล็ดข้าว ห้ามดื่มสุราเมรัย การเคลื่อนไหวที่ต้องส ารวม (สารูป) เช่น การไม่สั่น  ศีรษะไม่เดิน
กระโหย่งเท้า  ไม่โคลงกายและไม่นั่งรัดเข่า เป็นต้น เป็นสิ่งที่ก่อให้เกิดจริยวัตร (5) ที่ท าให้พฤติกรรม
สุขภาพของพระภิกษุมีความแตกต่างจากบุคคลทั่วไป  (พระไพบูลย์ อัคศร, 2558; สนธนา สีฟ้า, 
2560) 
  กิจวัตร กิจวัตรหน้าที่ที่ พึ งประพฤติปฏิบัติ  ความประพฤติ  ท่วงที  วาจา และ
กิริยามารยาท กิจวัตรของพระสงฆ์มี 10 อย่าง เหล่านี้เป็นกิจใหญ่ควรที่พระภิกษุจะต้องศึกษาให้มี
ทราบ ความชัดและจ าไว้เพ่ือปฏิบัติสมควรแก่สารูปแห่งตน  
   1. ลงอุโบสถ 

   2. บิณฑบาตเลี้ยงชีพ 
   3. สวดมนต์ไหว้พระ 
   4. กวาดอาวาสวิหารลานพระเจดีย์ 
   5. รักษาผ้าครอง 
   6. อยู่ปริวาสกรรม 
   7. โกนผมปลงหนวดตัดเล็บ 
   8. ศึกษาสิกขาบทและปฏิบัติพระอาจารย์ 
   9. เทศนาปัติ 
   10. พิจารณาปัจจาเวกขณะทั้ง 4 
  สิกขา ของพระสงฆ์ มี 3 อย่าง คือ ศีล สมาธิ ปัญญา ความส ารวมกายวาจาให้เรียบร้อย 

ชื่อว่าศีล, ความรักษาใจมั่น ชื่อว่าสมาธิ, ความรอบรู้ในกองสังขาร ชื่อว่า ปัญญาฯ 
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  ศีลของพระสงฆ์ ศีล 227 มีความหมาย คือ ศีลส าหรับพระสงฆ์ ซึ่งพระสงฆ์ต้องถือศีล 
227 ข้อ โดยอยู่ในภิกขุปาฏิโมกข์ โดยศีล 227 ข้อที่เป็นวินัยของสงฆ์ท าผิดถือว่าเป็นอาบัติ และที่
เกี่ยวข้องกับภาวะสุขภาพมีดังนี้ (พระไพบูลย์ อัคศร, 2558) 

   1. นิสสัคคิยปาจิตตีย์ มี 30 ข้อ (อาบัติที่ต้องสละสิ่งของว่าด้วยเรื่องจีวรไหม บาตร
อย่างละ 10 ข้อ)   

   2. ปาจิตตีย์ มี 92 ข้อ (ว่าด้วยอาบัติท่ีไม่ต้องสละสิ่งของ) 
   3. ปาฏิเทสนียะ มี 4 ข้อ (ว่าด้วยอาบัติท่ีพึงแสดงคืน)  
   4. เสขิยะ (ข้อที่ภิกษุพึงศึกษาเรื่องมารยาท) แบ่งเป็น สารูป มี 26 ข้อ (ความ

เหมาะสมในการเป็นสมณะ)  
   5. โภชนปฎิสังยุตต์ มี 30 ข้อ (ว่าด้วยการฉันอาหาร) 
 พระสงฆ์กับการดูแลพฤติกรรมสุขภาพตนเองตามหลักพระธรรมวินัย 
  พระสงฆ์พึงมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ การดูแลตนเองทั้งเรื่องอาหาร การรักษาสุขภาพ 

การมีกิจกรรมทางกาย (การเคลื่อนไหวร่างกาย) สภาพแวดล้อมและการพักผ่อนอย่างเหมาะสม  
การฝึกฝนพัฒนาจิตและปัญญาเพ่ือให้มีความพร้อมต่อการท าหน้าที่ในฐานะผู้สืบทอดและเผยแผ่
พระพุทธศาสนาได้อย่างเต็มที่ พระสงฆ์พึงดูแลสุขภาวะอุปัชฌาย์ อาจารย์และสหธรรมิกในขณะ
อาพาธ ด้วยการรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ หากสุขภาพคือสุขภาวะที่สมบูรณ์ อันหมายถึง 
ชีวิต ที่สมดุลเป็นสุขทั้งทางกาย ทางจิต ทางสังคม และทางจิตวิญญาณ สุขภาพจึงมิใช่เพียงชีวิตที่  
ปราศจากโรคภัยไข้เจ็บเท่านั้น ดังนั้น ดุลยภาพของสุขภาพจึงเป็นดุลยภาพของชีวิต เพราะค าว่าชีวิต 
นั้นหมายถึง ความมีอายุ ชีวิตที่ยืนยาวจึงเป็นอายุที่ยืนยาว อายุที่ยืนยาวจึงเป็นชีวิตที่มีคุณภาพและ  
คุณค่า ตลอดช่วงที่ยังครองอายุอยู่ อันเป็นสุดยอดความสุขที่พึงปรารถนาของมบุษย์ทุกเพศทุกวัย 
ของคนในโลกนี้ เพราะเป็นชีวิตที่มีค่ามีแก่นสาร หลักธรรมที่สามารถน ามาใช้เพ่ือการดูแลส่งเสริม
สุขภาพ  

  สรุปได้ว่า พฤติกรรมจะเป็นไปด้วยดี ต้องอาศัยความเคยชินเป็นจุดเริ่มต้น พฤติกรรม
เคยชินที่ดีมักเกิดจากการหล่อหลอมทางสังคมและวัฒนธรรม หากพฤติกรรมที่ดีนั้นจะมีความม่ันคงก็
ต่อเมื่อมีสภาพจิตที่ดีมารองรับ ได้แก่ คุณธรรม เช่น ความเมตตา กรุณา เอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ช่วยเหลือ
เกื้อกูลกันก่อความสุข  ความพอใจในการปฏิบัติและแสดงออกของพฤติกรรมนั้น ๆ ยิ่งถ้ามีปัญญารู้
แจ้ง รู้จริง รู้เหตุผล รู้คุณค่าว่าท าไมตนเอง จึงควรจะมีพฤติกรรมที่ดีงามเช่นนี้ด้วยก็ยิ่งเต็มใจและ
จริงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นด้วยความสุข   

 พฤติกรรมการบริโภคของพระสงฆ์ 
  การบริโภคอาหารส าหรับพระสงฆ์เรียกว่า การฉันภัตตาหาร ซึ่งพระภิกษุต้องพิจารณา

อาหารก่อนการฉันอยู่ เสมอ ดังพุทธพจน์ที่ว่า พระสงฆ์ในธรรมวินัยนี้พิจารณาโดยแยบคายว่า  
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เราบริโภคอาหารไม่ใช่เพ่ือเล่น เพ่ือความมัวเมา เพ่ือประเทืองผิว และเพ่ือความอ้วนพี แต่เพ่ือกายนี้
ด ารงอยู่ เพ่ือให้ชีวิตอินทรีย์เป็นไป เพ่ือบ าบัดความหิว เพ่ืออนุเคราะห์พรหมจรรย์โดยอุบายนี้ เราจัก
ก าจัดเวทนาเก่าเสียได้และจักไม่ให้เวทนาใหม่เกิดขึ้น ความเป็นไปแห่งชีวิตอินทรีย์ความไม่มีโทษ และ
การอยู่โดยผาสุกจักมีแก่เรา ดังนั้นแล้วจึงบริโภคอาหาร ความสันโดษ ความเป็นผู้รู้จักประมาณ  
การพิจารณาในการบริโภคนี้เรียกว่า ความเป็นผู้รู้จักประมาณในการบริโภค ดังนั้น พฤติกรรมการฉัน
ภัตตาหารของพระสงฆ์ที่ดี ก่อนฉันต้องมีการพิจารณาอยู่เสมอและต้องรู้จักพอประมาณในการฉัน   
จึงจะเป็นประโยชน์ต่อการมีสุขภาพที่ดีได้  (พีระพล หมีเอ่ียม และธนัช กนกเทศ, 2563) 

 พฤติกรรมการรักษาสุขภาพของพระสงฆ์ 
  การรักษาสุขภาพของพระสงฆ์ พระสงฆ์พึงดูแลสุขภาวะอุปัชฌาย์ อาจารย์และ

สหธรรมิกในขณะอาพาธ ด้วยการรักษาพยาบาลการดูแลอาหาร สภาพแวดล้อมและการพักผ่อนอย่าง
เหมาะสม โดยวัดพึงจัดระบบการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ กุฏิอาพาธ บนพ้ืนฐานของหลักพระธรรมวินัยที่
เกื้อกูลต่อการฝึกฝนพัฒนาตนเองและเอ้ืออ านวยให้บรรลุเป้าหมายแห่งสิทธิและหน้าที่ด้านสุขภาพ  
ทุกประการ วัดพึงจัดให้มีระบบและกลไกในการสร้างเสริมสุขภาพ การจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม 
และป้องกันปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพและปัจจัยคุกคามสุขภาพภายในวัด โดยใช้มาตรการเชิงรุกด้วย
กระบวนการมีส่วนร่วม ตลอดถึงการประเมินและพัฒนาระบบกลไกให้มีประสิทธิภาพ (ส านักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, 2560) 

 พฤติกรรมการออกก าลังกายของพระสงฆ์ 
  การออกก าลังกายของพระสงฆ์นั้น สังเกตได้จากกิจวัตรประจ าวันที่พระสงฆ์ได้ปฏิบัติ   

ในชีวิตประจ าวันอยู่แล้ว เช่น การเดินบิณฑบาต การเดินจงกรม การกวาดวัด ท าความสะอาดพ้ืน
ศาลา ล้างห้องน้ าวัด หรือตามสถานที่ต่าง ๆ ภายในวัดหรือแม้แต่การสวดมนต์ก็ยังถือว่าเป็นการออก
ก าลังกายอย่างหนึ่งที่ท าให้การขับเคลื่อนของลมภายในร่างกายได้ไหลเวียน โดยเฉพาะกระบังลมและ
ปอดได้ท างานเต็มที่ เป็นการท าให้ปอดขยายตัวออกมา ส่งผลให้การหายใจสะดวกมากขึ้น (พีระพล 
หมีเอ่ียม และธนัช กนกเทศ, 2563) เมื่อพระสงฆ์ได้มีการขยับกายควบคู่กันไปกับการท ากิจวัตร
ทั้งหลายแล้วก็ถือว่า พระสงฆ์ได้มีพฤติกรรมการออกก าลังกายอยู่อย่างสม่ าเสมอ ดังตัวอย่างเรื่องการ
เดินจงกรม พุทธพจน์ตรัสไว้ว่าภิกษุทั้งหลาย อานิสงส์แห่งการเดินจงกรม 5 ประการ (ส านักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, 2560) ได้แก่ 

   1. เป็นผู้มีความอดทนต่อการเดินทางไกล 
   2. เป็นผู้มีความอดทนต่อการบ าเพ็ญเพียร 
   3. เป็นผู้มีอาพาธน้อย 
   4. อาหารที่กิน ดื่มเค้ียวลิ้มแล้วย่อยได้ง่าย 
   5. สมาธิที่ได้เพราะการเดินจงกรมตั้งอยู่ได้นาน 
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 พฤติกรรมการจัดการอารมณ์และการพักผ่อนที่เหมาะสมของพระสงฆ์ 
  ความเครียดของพระสงฆ์นั้นเปรียบได้กับค าว่าทุกข์ หมายถึงความไม่สบายกาย ไม่

สบายจิต ความวิตกกังวล ความผิดหวัง ทุกข์สามารถแบ่งออกได้เป็น 2 รูปแบบคือ กายิกทุกข์ (ทุกข์
เป็นในทางกาย) และเจตสิกทุกข์ (ทุกข์เป็นในทางใจ) ส าหรับสาเหตุของทุกข์สามารถพิจารณาเหตุเกิด
ได้หลายอย่าง อาทิ ตามหลักของปฏิจจสมุปบาท คือ ทุกข์เกิดขึ้นได้เพราะมีปัจจัยที่เกี่ยวเนื่องกันให้
เกิดหรือตามหลักของขันธ์ 5 อันได้แก่ รูป เวทนา สัญญา สังขาร และวิญญาณ คือ ทุกข์เกิดขึ้นเพราะ
การเข้าไปยึดมั่นถือมั่นในขันธ์ 5 และอาจมาจากกิเลสหรือตัณหา 3 ประการ ได้แก่ โลภะ (ความอยาก
ได้) โทสะ (ความคิดประทุษร้าย) โมหะ (ความหลง) โดยในพระธรรมวินัยที่เกี่ยวข้องกับการจัดการ
อารมณ์และความเครียดของพระภิกษุระบุไว้ดังนี้ ระงับอธิกรณ์ในที่พร้อมหน้า ระงับอธิกรณ์ด้วยยกให้
ว่าพระอรหันต์เป็นผู้มีสติ การระงับอธิกรณ์ด้วยยกประโยชน์ให้ในขณะเป็นบ้า ระงับอธิกรณ์ด้วยถือ
ตามค านับของจ าเลย ระงับอธิกรณ์ด้วยถือเสียงข้างมากเป็นประมาณ ระงับอธิกรณ์ด้วยการลงโทษแก่
ผู้ผิดและระงับอธิกรณ์ด้วยให้ประนีประนอมหรือเลิกแล้วกันไป (พีระพล หมีเอ่ียม และธนัช กนกเทศ, 
2563) 
  สรุปได้ว่า พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆ์ ตามธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์
แห่งชาติ ประกอบด้วย พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การรักษาสุขภาพ ด้านกิจกรรมทางกายหรือ  
การออกก าลังกาย การพักผ่อนที่เหมาะสม พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองก็เพ่ือที่จะลดความเสี่ยง 
ต่อการเกิดโรคเบาหวาน ส าหรับการศึกษาครั้งนี้เป็นการพัฒนาโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ เพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆ์กลุ่มเสี่ยงในการป้องกัน
โรคเบาหวานในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน ประเทศไทย ดังนั้นพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของพระสงฆใ์นการป้องกันโรคเบาหวานจึงเป็นผลลัทธ์ที่ส าคัญของการศึกษา 
 
2.6 การวิจัยแบบผสมผสานวิธี (Mixed methods research) 
  
 การวิจัยมีวิวัฒนาการมายาวนาน ก่อนคริสต์ศักราชมีแนวคิดที่ต่างกัน โดยมีปรัชญาเป็น
รากฐาน แบ่งความคิดออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มเชิงปริมาณและกลุ่มเชิงคุณภาพ มีการให้เหตุผลและ
มีแนวคิดที่แตกต่างกัน ทั้งสองแนวคิดน าเสนอวิธีการของตนว่าดีกว่าอีกวิธีหนึ่ง ไม่มีใครสามารถสรุป
ได้ว่าวิธีการใดมีความเหมาะสมมากกว่ากัน จวบจนในช่วงปลายยุค 1950 มาถึงยุคปัจจุบันซึ่งวิธี
วิทยาการวิจัยมีความทันสมัยมากขึ้นตลอดเวลาควบคู่ไปกับความก้าวหน้าของการออกแบบงานวิจัย 
กลุ่มนักวิจัยเริ่มให้ความสนใจกับการใช้วิธีการวิจัยมากกว่า 1 วิธีการในการด าเนินการวิจัย การให้
ความสนใจในการตรวจสอบข้อมูล (Triangulating) โดยใช้ทั้งข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ และ
ให้ความสนใจในการรวมข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพเข้าด้วยกัน เพ่ือการตีความหมายที่จะต้อง
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ตอบค าถามวิจัยในแง่มุมต่าง ๆ อย่างกว้างขวางและลึกซึ้งมากข้ึน งานวิจัยไม่ผูกติดกับระเบียบวิธีวิธีใด
วิธีหนึ่งใช้วิธีการ การวิจัยแบบผสมผสานวิธี เป็นการใช้วิธีวิทยาทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพร่วมกัน
ในระยะต่าง ๆ ของการวิจัยทั้งการเก็บรวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูลและการแปลความหมาย
ข้อมูลเพ่ือหาค าตอบของการวิจัยที่มีความครอบคลุม ลุ่มลึกและชัดเจน ซึ่งเป็นที่มาของวิธีการวิจัยใน
รูปแบบใหม่ที่นิยมในปัจจุบัน (กันต์ฤทัย คลังพหล, 2563; ภัทราวดี มากมี, 2559; วัลนิกา ฉลากบาง, 
2560; ศิวะพร ภู่พันธ์, 2562; อโณทัย งามชัยกิจ, 2558) 
 ความหมายของการวิจัยแบบผสมผสาน 
  นักวิชาการผู้เชี่ยวชาญหลายท่านให้นิยามความหมายของการวิจัยแบบผสมผสานไว้
หลายทัศนะ ดังนี้ Creswell J W. อธิบายว่า การวิจัยแบบผสมผสานเป็นการวิจัยที่ใช้วิธีวิทยาทั้งเชิง
ปริมาณและเชิงคุณภาพ แล้วน าผลการวิจัยมาสรุปร่วมกันเพ่ือให้ได้ค าตอบที่สมบูรณ์ที่สุด (Creswell 
J W., 2015) ในขณะที่ ภัทราวดี มากมี กล่าวว่า  การวิจัยแบบผสมผสานเป็นการน าเทคนิควิธีวิจัย  
เชิงปริมาณและเทคนิควิจัยเชิงคุณภาพมาผสานกันในการท าวิจัยเรื่องเดียวกัน เพ่ือที่จะตอบค าถาม
การวิจัยได้สมบูรณ์มากข้ึน (ภัทราวดี มากมี, 2559) สอดคล้องกับวัลนิกา ฉลากบาง ให้ความหมายว่า 
การวิจัยแบบผสมผสาน หมายถึง การแสวงหาความรู้ความจริงด้วยการใช้วิธีเชิงปริมาณและวิธี   
เชิงคุณภาพร่วมกันในระยะใดระยะหนึ่งหรือใช้ต่อเนื่องในระยะที่ต่างกัน แล้วน าผลที่ได้จากแต่ละวิธี
มาสรุปร่วมกัน ซึ่งจะท าให้เกิดความเข้าใจอย่างลึกซึ้งในสิ่งที่ศึกษา (วัลนิกา ฉลากบาง, 2560) 
  โดยสรุป การวิจัยแบบผสมผสาน หมายถึง เป็นวิธีการวิจัยที่ใช้เทคนิค แนวทางวิธีการ
ทางความคิดรวบยอดผสมผสานกันระหว่างวิธีเชิงปริมาณและวิธีเชิงคุณภาพ แล้วน าผลการวิจัยมา
สรุปร่วมกัน เพ่ือให้ได้ค าตอบที่สมบูรณ์และเกิดความเข้าใจอย่างลึกซึ่งในสิ่งที่ศึกษา 
 จุดมุ่งหมายของการวิจัยแบบผสมผสาน 
  จากการประมวลทัศนะของนักวิชาการ Johnson & Christensen ; Creswell สามารถ
สรุปจุดมุ่งหมายของการวิจัยแบบผสมผสานได้ดังนี้  (Creswell J W., 2015; Johnson R.B. & 
Christensen L.B., 2014) 
   1. เพ่ือเป็นการตรวจสอบสามเส้า (Triangulation) ให้เกิดความเชื่อม่ันในลการวิจัย
มากขึ้น 
   2. เพ่ื อแก้ ไขจุดอ่อนและเสริมจุ ดแข็ งของการวิจั ยเชิ งเดี่ ยว (Mono method  
research) 

   3. เพ่ือเป็นการเสริมให้สมบูรณ์หรือเติมเต็มประเด็นที่ซ้ าซ้อนหรือประเด็นที่แตกต่าง
ของปรากฏการณ์ที่ศึกษา 
   4. เพ่ือเป็นการค้นหาประเด็นที่ผิดปกติหรือค้นหาประเด็นที่มีความขัดแย้ง หรือเป็น
ทัศนะใหม่ ๆ  
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   5. เพ่ือเป็นการพัฒนา น าผลการวิจัยในขั้นตอนหนึ่งไปใช้ให้เกิดประโยชน์กับการ
วิจัยในอีกขั้นตอนหนึ่ง 
   6. เพ่ือเป็นการขยายงานวิจัยให้มีขอบเขตที่กว้างขวางและลุ่มลึกมากขึ้น 
 องค์ประกอบของวิธีการวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 
  ลักษณะส าคัญ ๆ ในแต่ละองค์ประกอบของวิธีการวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ที่ท า
ให้เกิดลักษณะวิธีการวิจัยแบบผสมผสาน มีดังนี้ (ภัทราวดี มากมี, 2559) 
 

ตารางที่ 4 ลักษณะส าคัญในแต่ละองค์ประกอบของวิธีการวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ  
 

องค์ปะกอบ วิธีการเชิงปริมาณ วิธีการเชิงคุณภาพ วิธีการแบบผสมผสาน 

1. วัตถุประสงค ์
 (Objective) 

- มีการวัดตัวแปรอย่าง
แม่นย า 
- ต้องการเปรียบเทียบ
ความสัมพันธ์ระหว่าง
ตัวแปร 
- ต้องการอ้างอิงผล
การศึกษาจากตัวอย่าง   
สู่ประชากร 

- ต้องการศึกษา
ความหมายของ
กระบวนการหรือ
ปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้น
ภายใต้บริบทหนึง่ ๆ 
- ต้องการท าความ
เข้าใจกับปรากฏการณ์
ของกรณีที่ศึกษา 
- ต้องการข้อสรุปเชิง
อุปนัยข้อค้นพบเปน็
ทฤษฎีจากพื้นที่  

ผสานการวัดตัวแปรการ
หาความสัมพนัธ์ของ  
ตัวแปร การสรุปอ้างอิง
จากตัวอย่างสูป่ระชากร 
การท าความเข้าใจกับ
ปรากฏการณ์ของ
กรณีศึกษาภายใต้บริบท
หนึ่ง ๆ  

2. กรอบแนวคิดการวิจัย
(Conceptual 
framework) 

อาศัยทฤษฎีความ
แตกต่าง 

อาศัยทฤษฎีเชิง
กระบวนการ 

ใช้ทั้งทฤษฎีความแตกตา่ง
และทฤษฎีเชิง
กระบวนการ 

3. ค าถามการวิจัย 
(Research questions) 

ค าถามเก่ียวกับระดับ
ความสัมพันธ์ของตัว
แปร ความเป็นเหตุและ
ผลระหว่างตวัแปร 

ค าถามเก่ียวกับสาเหตุ
การเกิดขึ้นของ
ปรากฏการณ์ว่ามี
ลักษณะหรือ
ความหมายเช่นใด
ภายใต้บริบทนั้น  

ตั้งค าถามทั้งเชิงระดบั
ความสัมพันธ์และความ
เป็นสาเหตุและผลระหวา่ง
ตัวแปร ลักษณะการ
เกิดขึ้นของตัวแปรหรือ
ปรากฏการณ์ รวมทั้ง
ความหมายของ
ปรากฏการณ์ (ตัวแปร)   
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ตารางที่ 4 (ต่อ) 
 

องค์ปะกอบ วิธีการเชิงปริมาณ วิธีการเชิงคุณภาพ วิธีการแบบผสมผสาน 

4. วิธีการด าเนินงาน 
4.1 การเลือกตัวอย่าง 
(Sampling) 
 
4.2 การเก็บรวบรวม
ข้อมูล (Data 
collection) 
 
 
 
 
4.3 การวิเคราะห์ข้อมูล 
(Data analysis) 

 
เป็นไปตามหลักความ
น่าจะเป็นของการเลือก
ตัวอย่าง 
สร้างและตรวจสอบ
คุณภาพของเคร่ืองมือ
ก่อนใช้เคร่ืองมือเก็บ
ข้อมูลและเก็บข้อมูล
โดยวัดค่าข้อมูลเปน็
ตัวเลขใช้วิธีการทาง
สถิติทั้งที่เปน็สถิติ
พรรณนาและสถิติ
อ้างอิงเพื่อวิเคราะห์
และทดสอบวาม
สัมพันธ์ของตัวแปร 

 
เลือกตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง 
 
ใช้ตัวนักวิจัยเปน็
เครื่องมือเก็บข้อมูล
ภายใต้บริบทหนึง่ ๆ 
โดยอาศัยการสังเกต
และการสัมภาษณ์เป็น
หลักใช้วิธีการสรุป
พรรณนาเล่าเร่ืองการ
ใช้ภาพค าพูด
ประกอบการวิเคราะห์
ตีความปรากฏการณ์
หนึ่งภายใต้บริบทนัน้  

 
ใช้ทั้งการเลือกตัวอย่าง
แบบความน่าจะเป็น
และแบบเฉพาะเจาะจง 
ใช้เคร่ืองมือต่าง ๆ และ
ตัวนักวิจัยเป็นผู้เก็บ
รวบรวมข้อมูล 
 
 
 
ใช้ทั้งวิธีการทางสถิติ
และการสรุปพรรณนา 
การเล่าเร่ือง 

5. ความตรง (Validity) 
5.1 ความตรงภายใน 
(Internal validity) 
 
 
 
5.2 การสรุปอ้างอิงความ
เป็นนัยทัว่ไป 
(Generalizability) 

 
ใช้การวิเคราะห์ความ
ตรงเชิงโครงสร้าง 
ความตรงเชิงสาเหตุ
และผล (การควบคุมตัว
แปรแทรกซ้อน) 
ความตรงภายนอก 

 
ใช้นักวิจัยเป็นเครื่องมือ
เก็บข้อมูลภายใต้
ปรากฏการณ์หนึ่ง ๆ 
โดยอาศัยการสังเกต
และสัมภาษณ์เป็นหลัก 
การถ่ายโยงการสรปุเชิง
ทฤษฎีจากพื้นที่  

 
ใช้เคร่ืองมือต่าง ๆ และ
ตัวนักวิจัยเป็นผู้เก็บ
รวบรวมข้อมูล 
 
 
มีทั้งความตรงภายนอก
และการถ่ายโดยงข้อ
ค้นพบในเชงิทฤษฎีจาก
พื้นที ่

ที่มา : ภัทราวดี มากมี, 2559 
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 ลักษณะส าคัญของการวิจัยแบบผสมผสาน 
  จากทัศนะของ Johnson & Christensen ได้อธิบายลักษณะส าคัญของการวิจัยแบบ
ผสมผสาน (Johnson R.B. & Christensen L.B., 2014) ดังนี้ 
   1. ใช้วิธีเก็บรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลทั้ งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพเพ่ือตอบ
ค าถามวิจัย 
   2. ใช้แนวคิด เชิงปรัชญาหรือกระบวนทัศน์หลากหลายร่วมกัน (Paradigm 
pluralism) 
   3. เน้นความหลากหลายในทุกระดับของกระบวนการวิจัย 
   4. ยึดค าถามหรือปัญหาวิจัยเป็นหลักในการก าหนดวิธีการที่จะน ามาใช้ในการศึกษา 
   5. ใช้วิธีรวบรวมข้อมูลหลาย ๆ วิธี เพื่อเสริมซึ่งกันและกันทุกข้อที่กล่าวข้างต้น 
 จากทัศนะของนักวิชาการข้างต้น สามารถสรุปประเด็นลักษณะส าคัญของการวิจัยได้ดังนี้ 
 
ตารางที่ 5 สรุปประเด็นลักษณะส าคัญหรือจุดเน้นของการวิจัยแบบผสมผสาน 
 

ล าดับ ประเด็น ลักษณะส าคัญ/จุดเน้น 
1 วิธีการทางวิทยาศาสตร์ ใช้ทั้งวิธีอุปนัยและวิธีนิรนัยในการสรุปความรู้ความจริง 
2 มุมมองเกี่ยวกับพฤติกรรมของ

มนุษย์ 
พฤติกรรมบางอย่างของมนุษย์สามารถคาดการณ์หรือ
พยากรณ์ได้ 

3 ลักษณะร่วมของวัตถุประสงค์
การวิจัย 

ก าหนดวัตถุประสงค์ที่เป็นไปในลักษณะทั้งเชิงปริมาณและ
เชิงคุณภาพ 

4 จุดเน้น ให้ความส าคัญมุ่งเน้นในวิธีการด าเนินงานทั้งในเชิงปริมาณ
และเชิงคุณภาพ 

5 ธรรมชาติของการสังเกต ศึกษาพฤติกรรมหรือปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นภายใต้บริบท
หรือเงื่อนไขต่าง ๆ มากกว่าหนึ่งบริบทหรือเงื่อนไข 

6 ธรรมชาติของความรู้ความจริงที่
ได ้

เป็นความจริงสอดคล้องกับสามัญส านึกและเป็นไปได้ในโลก
แห่งการปฏิบัติ 

7 วิธีรวบรวมข้อมูล ใช้ทั้งวิธีเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 
8 ธรรมชาติของข้อมูล ข้อมูลผสมผสานกันทั้งตัวเลข ค าพูด ความคิดเห็น ฯลฯ 
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ตารางที่ 5 (ต่อ) 
 

ล าดับ ประเด็น ลักษณะส าคัญ/จุดเน้น 

9 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้ทั้ งวิธีการเชิงปริมาณ (วิธีทางสถิติ ) และวิธีการเชิง
คุณภาพ (การพรรณนาวิเคราะห์) 

10 ผลหรือข้อค้นพบ ผลมีลักษณะผสมผสานกันและสามารถน าไปใช้สรุปอ้างอิง 
ที่มา : วัลนิกา ฉลากบาง, 2560 
 
 รูปแบบการวิจัยแบบผสมผสานวิธี  

  สาระส าคัญในการวิจัยแบบผสมผสานวิธี น าเสนอหมวดหมู่ของรูปแบบการวิจัยแบบ
ผสมผสานวิธี โดยแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มใหญ่ ๆ ตามแนวคิดของ Creswell และ Plano Clark (2018) 
คือ 1. รูปแบบการวิจัยแบบผสมผสานวิธีแบบหลัก (Core mixed methods designs) และ  
2. รูปแบบการวิจัยแบบผสมผสานวิธีแบบซับซ้อน (Complex mixed methods designs) แต่ละ
รูปแบบประกอบด้วย ลักษณะส าคัญของรูปแบบการวิจัย และจุดมุ่งหมายของรูปแบบการวิจัย  
(ศิวะพร ภู่พันธ์, 2562) โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

   1. รูปแบบการวิจัยแบบผสมผสานวิธีแบบหลัก มีจ านวน 3 รูปแบบ ได้แก่ รูปแบบ 
Convergent parallel design รูปแบบ Explanatory sequential design รูปแบบ Exploratory 
sequential design ส าหรับรายละเอียดของแต่ละรูปแบบดังนี้ 
    1.1 การวิจัยแบบพร้อมกัน (Convergent parallel design)  

       รูปแบบการวิจัยแบบพร้อมกันเป็นรูปแบบการวิจัยแบบผสมผสานที่นิยมใช้
มากที่สุด อาจเรียกอีกชื่อว่า การวิจัยแบบสามเส้า (Triangulation design) น ามาใช้เพ่ือสนับสนุน
ผลการวิจัย ให้สมบูรณ์ กรณีที่นักวิจัยมีเวลาหรือทรัพยากรจ ากัดในการเก็บข้อมูล และนักวิจัยมีทักษะ
ความช านาญทั้งการวิจัยเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ โดยสามารถเก็บและวิเคราะห์ผลการวิจัยทั้งสอง
รูปแบบพร้อมกันได ้
     นักวิจัยจะเก็บข้อมูลพร้อมกันทั้งสองวิธีการวิจัยและเป็นอิสระต่อกัน โดยการ
วิจัยเชิงคุณภาพใช้ค าถามปลายเปิด การวิจัยเชิงปริมาณใช้ค าถามแบบระบุตัว เลือกทั้งสองวิธีมี
ความส าคัญเท่าเทียมกัน 
     จุดมุ่งหมายของการเลือกใช้รูปแบบ Convergent parallel design มี 2 
ลักษณะ คือ 1. เพ่ือเปรียบเทียบผลการวิจัยเชิงปริมาณ (ผลการวิเคราะห์ทางสถิติ) กับผลการวิจัยเชิง
คุณภาพ ซึ่งจะท าให้การท าความเข้าใจปัญหาวิจัยมีความสมบูรณ์  2. เพ่ือรวมผลการวิจัยเชิงปริมาณ
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กับผลการวิจัยเชิงคุณภาพเข้าด้วยกัน ซึ่งจะท าให้การท าความเข้าใจปัญหาวิจัยมีความสมบูรณ์
มากกว่าการน าเสนอผลการวิจัยเชิงปริมาณหรือผลการวิจัยเชิงคุณภาพเพียงอย่างเดียว 
    การวิเคราะห์ข้อมูลจะวิเคราะห์แยกจากกัน โดยการวิจัยเชิงคุณภาพใช้การ
วิเคราะห์ เนื้อหา (Content analysis) การวิจัยเชิงปริมาณใช้การวิเคราะห์ เชิงสถิติ  (Statistic 
analysis) 
    การแปลผลจะเป็นการรวมผล (Merge) ทั้งสองวิธีการวิจัยเข้าด้วยกัน โดย
คัดเลือกรวมเนื้อหาที่ เหมือนกันและเปรียบเทียบเนื้อหาที่แตกต่างกัน จากนั้น นักวิจัยท าการ
สังเคราะห์เป็นผล นักวิจัยอาจท าการรวมผลโดยการแปลงรูปข้อมูลจากผลการวิจัยแบบหนึ่งเข้ากับ
การวิจัยอีกแบบหนึ่งก็ได้ เช่น การน ารหัสที่ได้จากการวิจัยเชิงคุณภาพไปผ่านการวิเคราะห์สถิติของ
การวิจัยเชิงปริมาณ เป็นต้น เพ่ือบูรณาการผลเข้าด้วยกัน เมื่อได้ผลที่รวมทั้งหมดแล้วนักวิจัยน ามา
สรุปผลและตีความข้อมูลเพื่อให้เกิดความเข้าใจที่สมบูรณ์แบบยิ่งขึ้น 
   1.2 การวิจัยแบบขั้นตอนเชิงอธิบาย (Explanatory sequential design)  

     การวิจัยแบบขั้นตอนเชิงอธิบาย (Explanatory sequential design) เป็น
รูปแบบที่มีการศึกษาแบบสองระยะ (Two-phase design) หรือ เป็นวิธีการศึกษาแบบสองระยะ
อย่างมีล าดับ (Sequential two-phase approach) ซึ่งผู้วิจัยเริ่มต้นการวิจัยระยะแรก ด้วยการท า
การวิจัยเชิงปริมาณก่อนแล้วตามด้วยการวิจัยระยะที่สอง การวิจัยรูปแบบนี้มีการวิจัยเชิงปริมาณเป็น
หลักและน าร่องการวิจัยเชิงคุณภาพ การวิจัยเป็นขั้นตอนไม่เป็นภาระนักวิจัยมากนัก เพราะการเก็บ
ข้อมูล  และการวิเคราะห์ไม่พร้อมกัน จะท าทีละวิจัย อย่างไรก็ดีข้อเสียคือนักวิจัยใช้เวลาในการเก็บ
ข้อมูลนานกว่าและยังไม่สามารถเขียนวิธีวิจัยเชิงคุณภาพช่วงที่ 2 ได้จนกว่าการวิจัยเชิงปริมาณ
ช่วงแรกจะเสร็จสิ้นลง 

  จุดมุ่งหมายส าคัญของการเลือกใช้รูปแบบ Explanatory sequential design คือ การ
น าผลการวิจัยเชิงคุณภาพไปอธิบาย ชี้แจง ขยายความ ผลการวิจัยเชิงปริมาณ ทั้งนี้  รูปแบบ 
Explanatory sequential design เหมาะส าหรับการเลือกใช้ในกรณีที่นักวิจัยต้องการน าข้อมูล 
เชิงคุณภาพไปอธิบายผลการวิจัยเชิงปริมาณในลักษณะต่าง ๆ 
  การเก็บข้อมูลการวิจัยเริ่มจากการเก็บตัวอย่างเชิงปริมาณด้วยค าถามปลายปิด และน า
ผลการวิจัยมาวิเคราะห์ทางสถิติ ผลจากการวิจัยเชิงปริมาณน ามาสรุปเป็นปัญหาการวิจัยส าหรับการ
วิจัยเชิงคุณภาพ และให้แนวทางในการเก็บตัวอย่าง รวมถึงการด าเนินการวิจัยเชิงคุณภาพต่อไป และ
น าผลการวิจัยเชิงคุณภาพมาวิเคราะห์เนื้อหาเพื่อน าไปใช้อธิบายการวิจัยช่วงแรก 
  สรุปได้ว่า การสรุปผลจะเริ่มสรุปเป็นขั้นตอน โดยเริ่มจากผลการวิจัยเชิงปริมาณจาก
การวิเคราะห์สถิติ ผลการวิจัยเชิงคุณภาพจากการวิเคราะห์เนื้อหา และสรุปรวมผลการวิจัยเชิง
คุณภาพที่น ามาอธิบายผลการวิจัยเชิงปริมาณ 
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  1.3 การวิจัยแบบขั้นตอนเชิงส ารวจ (Exploratory sequential design)  
   รูปแบบ Exploratory  sequential  design  เป็นรูปแบบการศึกษาแบบสองระยะ

อย่างมีล าดับ (Two-phase sequential design) ผู้วิจัยเริ่มต้นการวิจัยในระยะแรกด้วยการวิจัย 
เชิงคุณภาพ เพ่ือเป็นการศึกษาปรากฏการณ์ที่ผู้วิจัยสนใจ แล้วจึงน าผลการวิจัยในระยะแรก มาสร้าง 
ออกแบบ พัฒนาการวิจัยระยะที่สอง ซึ่งเป็นการวิจัยเชิงปริมาณ โดยมีจุดมุ่งหมายส าคัญคือ การน า  
ข้อค้นพบจากการวิจัยเชิงคุณภาพมาพัฒนาตัวแปรใหม่ ๆ แผนการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ แผนการ  
จัดกิจกรรมต่าง ๆ นวัตกรรมต่าง ๆ ส าหรับการวิจัยเชิงปริมาณหรือการพัฒนาสิ่งทดลองส าหรับ  
การวิจัยเชิงทดลอง รวมถึงการน าข้อค้นพบจากการวิจัยเชิงคุณภาพ มาพัฒนาเป็นเครื่องมือที่ใช้ใน
การวิจัยเชิงปริมาณ โดยการวิจัยเชิงปริมาณในระยะที่สองจะช่วยให้ผู้วิจัยสามารถทดสอบข้อค้นพบ  
จากการวิจัยเชิงคุณภาพในระยะแรกได้และสามารถน าข้อค้นพบจากการวิจัยเชิงคุณภาพ มาสรุป
อ้างอิงผลการวิจัยไปสู่กลุ่มประชากรได้      

   จุดมุ่งหมายส าคัญของการเลือกใช้รูปแบบ  Exploratory sequential design  คือ 
การน าผลการวิจัยในระยะแรก ซึ่งเป็นผลการวิจัยเชิงคุณภาพไปใช้ในการพัฒนาหรือออกแบบการวิจัย      
ในระยะที่สอง ซึ่งเป็นการวิจัยเชิงปริมาณ  นัยที่ส าคัญอีกประการหนึ่ง คือ การเริ่มต้นการวิจัยใน
ระยะแรก โดยการวิจัยเชิงคุณภาพ 
        การเก็บข้อมูลเริ่มจากการวิจัยเชิงคุณภาพด้วยค าถามปลายเปิดเพ่ือส ารวจท าความ
เข้าใจ การวิจัยมากยิ่งขึ้น วิเคราะห์เนื้อหา และน าผลการวิจัยที่ได้มาสังเคราะห์เป็นสมมติฐานส าหรับ
การวิจัยเชิงปริมาณในช่วงที่ 2 จากนั้นท าการระบุกลุ่มตัวอย่าง เก็บข้อมูลเชิงปริมาณและวิเคราะห์ผล 
ทางสถติิเพ่ือยืนยันการน าผลไปใช้ทั่วไป 
   สรุปได้ว่า ผลการวิจัยจะสรุปเป็นขั้นตอน โดยเริ่มจากสรุปผลวิจัยเชิงคุณภาพ สรุป
ผลการวิจัยเชิงปริมาณและสรุปรวมเป็นการอธิบายการน าผลการวิจัยเชิงปริมาณไปยืนยันสมมติฐาน
จากการวิจัยเชิงคุณภาพว่าสามารถน าไปใช้ทั่วไปได้  
  2. รูปแบบของการวิจัยแบบผสมผสานวิธีแบบซับซ้อน จ านวน 3 รูปแบบ ได้แก่  
   2.1 การวิจัยแบบรองรับภายใน (Embedded design) การวิจัยแบบรองรับ
ภายในเป็นการวิจัยที่มีการวิจัยย่อย เป็นได้ทั้งเชิงคุณภาพหรือเชิงปริมาณ เพ่ือรองรับการวิจัยหลักที่
เป็นได้ทั้งรูปแบบเชิงคุณภาพหรือเชิงปริมาณแบบใดแบบหนึ่ง มีวัตถุประสงค์เพ่ือตอบปัญหาการวิจัย
ได้ครบถ้วน โดยอาศัยข้อมูลหลายกลุ่มและการวิจัยแบบพหุวิธีกรณีที่ค าถามการวิจัยมีความส าคัญไม่
เท่ากันเพื่อประหยัดเวลาและทรัพยากรของผู้วิจัย หรือกรณีที่นักวิจัยต้องการเพียงข้อมูลสนับสนุนจาก
การวิจัยย่อยไปพัฒนาการวิจัยหลักที่มีความส าคัญมากกว่า อย่างไรก็ดีนักวิจัยต้องมีทักษะความ
ช านาญในการท าวิจัยทั้งสองรูปแบบ 
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   การเก็บข้อมูลการวิจัยย่อยสามารถเก็บก่อน ระหว่าง หรือ หลังการวิจัยหลักได้
ทั้งสิ้น เพ่ือน าผลไปสนับสนุนการวิจัยหลักทางใดทางหนึ่งไม่ว่าจะเป็นการตอบปัญหาการวิจัยที่ส าคัญ
น้อยกว่า (เก็บข้อมูลเวลาไหนก็ได้) หรือ การใช้ผลไปพัฒนากระบวนการวิจัยหลัก (เก็บข้อมูลก่อนการ
วิจัยหลัก) 
   สรุปได้ว่า ผลของการวิจัยเป็นไปตามช่วงเวลาและวัตถุประสงค์การวิจัย เช่น หากมี
การวิจัยย่อย  เชิงคุณภาพก่อนการวิจัยหลักที่เป็นเชิงปริมาณ สรุปผลการวิจัยย่อยเชิงคุณภาพก่อน
ตามด้วยการวิจัยหลัก รูปแบบการวิจัยแบบรองรับภายในที่พบกันมากคือ การน าการวิจัยเชิงคุณภาพ
รองรับการวิจัยหลักที่เป็นเชิงปริมาณแบบทดลองเพ่ือเพ่ิมคุณภาพของการวิจัยเชิงปริมาณ 
  2.2 การวิจัยแบบปฏิรูป (Transformative design) การวิจัยแบบปฏิรูปเป็นการ
วิ จั ย โดยอาศั ยกรอบแนวคิ ดทฤษฎี  (Transformative framework)และการวิ จั ยแบบ อิ สระ 
(Emancipatory) โดยอาศัยข้อดีของการวิจัยแบบผสมผสานเพ่ือช่วยในการอธิบายและขยายความ มักใช้
กับการวิจัยกลุ่มประชากรหรือบริบทที่เข้าถึงยากและยังไม่มีการศึกษามากนัก เช่น การศึกษา คนกลุ่ม
น้อย ผู้ด้อยโอกาสต่าง ๆ ในสังคม เป็นต้น มีวัตถุประสงค์เพ่ือเรียกร้องให้เกิดการปฏิรูปโดยสามารถใช้
ระเบียบวิธีวิจัยทั้งสองรูปแบบในล าดับใดก็ได้เพ่ือให้เกิดการมีส่วนร่วม เกิดประโยชน์ ต่อผู้เข้าร่วมการ
วิจัยและการวิจัยมีความน่าเชื่อถือมากที่สุด เนื่องจากผู้วิจัยต้องค านึงถึงความอ่อนไหวทางวัฒนธรรม 
และการให้ความร่วมมือของกลุ่มตัวอย่างเป็นส าคัญ 
   สรุปได้ว่า การวิเคราะห์และสรุปผลเป็นไปตามวิธีการเก็บข้อมูล โดยมุ่งเน้นอธิบาย
สภาพความเป็นจริงที่ยังขาดความเข้าใจ รวมถึงกรอบแนวคิดทฤษฎีที่น ามาใช้และสรุปผลด้วย
แนวทางในการเปลี่ยนแปลง 
  2.3 การวิจัยแบบหลายช่วง (Multi-phase design) การวิจัยแบบหลายช่วงเป็นการ
วิจัย ที่ประกอบด้วยหลายช่วงหลายรูปแบบการวิจัยเป็นไปตามวัตถุประสงค์การวิจัย ซึ่งการวิจัยเช่นนี้  
อาจอยู่ในรูปโครงการวิจัยที่ประกอบด้วยนักวิจัยเป็นทีมงาน มีวัตถุประสงค์เพ่ือตอบปัญหาการวิจัย   
ที่ต้องอาศัยสิ่งที่เรียนรู้จากหลาย ๆ การวิจัยร่วมกัน มีข้อดีคือการวิจัยแบบนี้มักตอบปัญหาวิจัยที่มี
ความกว้างหรือความลึกมาก ๆ ด้วยการวิจัยย่อยหลายชิ้น ข้อเสียคือค่อนข้างใช้ทรัพยากรมาก 
ระยะเวลาการวิจัยนาน และอาศัยการประสานงานที่ดีของกลุ่มนักวิจัยทั้งในด้านการด าเนินการวิจัย
ร่วมกันและการผสมผสานข้อมูลร่วมกัน 
  เพ่ือเป็นการอธิบายให้เข้าใจลักษณะรูปแบบการวิจัยแบบผสมผสานและกระบวนการ
ขั้นตอนต่าง ๆ จึงได้เปรียบเทียบและสรุปการวิจัยแบบผสมผสานทั้ง 6 รูปแบบ ดังตารางที ่6 
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ตารางที่ 6 เปรียบเทียบและสรุปการวิจัยแบบผสมผสานทั้ง 6 รูปแบบ  
 

รูปแบบการวิจัย การเก็บข้อมูล การวิเคราะห์ผล การสรุปผล สัญลักษณ์ 

1. วิจัยแบบพร้อม
กัน (Convergent 
parallel design) 

เก็บข้อมูล
พร้อมกันทั้งเชิง
คุณภาพและ  
เชิงปริมาณ 

วิเคราะห์แยก 
และน าผลมา
สังเคราะห์รวมกัน  

สรุปผลรวมกัน QUAN+QUAL 
ส าคัญเท่ากัน 

2. วิจัยแบบขั้นตอน
เชิงอธิบาย 
(Explanatory 
sequential 
design) 

เก็บข้อมูลวิจัย
เชิงปริมาณ 
(หลัก) เสร็จ
ก่อนต่อด้วย
วิจัยเชิง
คุณภาพ 

วิเคราะห์ทางสถิติ
ส าหรับการวิจัย
เชิงปริมาณ 
วิเคราะห์เนื้อหา
ส าหรับการวิจัย
เชิงคุณภาพ น าผล
การวิเคราะห์เชิง
คุณภาพมาอธิบาย
ผลเชิงปริมาณ 

สรุปผลเชิง
ปริมาณผลเชิง
คุณภาพและ
สรุปรวมผลเชิง
ปริมาณที่ถูก
อธิบายด้วยผล 
เชิงคุณภาพ 

QUAN      qual 
QUAN เป็นการ
วิจัยหลัก 

3. การวิจัยแบบ
ขั้นตอนเชิงส ารวจ 
(Exploratory 
sequential 
design) 

เก็บข้อมูลวิจัย
เชิงคุณภาพ 
(หลัก) เสร็จ
ก่อนแล้วต่อ
ด้วยวิจัยเชิง
ปริมาณ 

วิเคราะห์เนื้อหา
ส าหรับการวิจัย
เชิงคุณภาพมา
ตั้งสมมติฐาน แล้ว
ยืนยันด้วยผลการ
วิเคราะห์        
เชิงปริมาณว่า
สมมติฐานถูกต้อง 

สรุปผลเชิง
คุณภาพ 
สรุปผลเชิง
ปริมาณและ
สรุปผลรวม    
เชิงคุณภาพที่ได้
ยืนยันจากผล  
เชิงปริมาณ 

QUAL       
quan 
QUAL เป็นการ
วิจัยหลัก 

4. การวิจัยแบบ
รองรับภายใน 
(Embedded 
design) 

เก็บข้อมูลการ
วิจัยย่อย
(ปริมาณหรือ
คุณภาพ)  
การวิจัยหลัก   

วิเคราะห์ตาม
ช่วงเวลา
ด าเนินการวิจัย 

สรุปผลตาม
ปัญหาการวิจัย 
โดยใช้
ผลการวิจัยหลัก
เป็นส าคัญ 

Qual (quan) + 
QUAN (หรือ 
QUAL) 
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ตารางที่ 6 (ต่อ) 
 

รูปแบบการวิจัย การเก็บข้อมูล การวิเคราะห์ผล การสรุปผล สัญลักษณ์ 

5. การวิจัยแบบ
ปฏิรูป 
(Transformative 
design) 

เก็บข้อมูลด้วย
วิธีอิสระมุ่งเน้น
วัตถุประสงค์
การวิจัยเพื่อให้
เข้าถึงกลุ่ม
ตัวอย่าง และ
เรียกร้องให้เกิด
การปฏิรูป 

วิเคราะห์ตาม
ช่วงเวลา
ด าเนินการวิจัย
และตามกรอบ
แนวคิดทฤษฎี 

สรุปผล
การศึกษาท่ีได้
ตามวิธีการ
ด าเนินการวิจัย 
และสรุปกรอบ
แนวคิด รวมถึง
แนวทางการ
ปฏิรูป 

 

6. การวิจัยแบบ
หลายช่วง (Multi-
phase design) 

เก็บข้อมูล
หลายช่วงหลาย
รูปแบบ 

วิเคราะห์ตาม
ช่วงเวลา
ด าเนินการวิจัย 
(Phase) 

สรุปผลตามช่วง
การวิจัย 
(Phase) เพ่ือ
ตอบปัญหา
ทางการวิจัย 

 

ที่มา : วัลนิภา ฉลากบาง, 2560 
* QUAN หรือ quan หมายถึง การวิจัยเชิงปริมาณ QUAL หรือ qual หมายถึงการวิจัยเชิงคุณภาพ ตัวพิมพ์ใหญ่คือ
การวิจัยหลัก ตัวพิมพ์เล็กคือการวิจัยรอง 

 
 ข้อดีและข้อจ ากัดของการวิจัยแบบผสมผสาน 

  ข้อดีและข้อจ ากัดของการวิจัยแบบผสมผสาน (วัลนิกา ฉลากบาง, 2560) สรุปได้ดังนี้ 
  ข้อดี 
   1. ท าให้สามารถตอบค าถามวิจัยได้อย่างชัดเจนและครอบคลุม ซึ่งวิธีเชิงปริมาณหรือ
เชิงคุณภาพอย่างเดียวไม่สามารถตอบได้ 
   2. ท าให้ได้ผลการวิจัยที่ก่อให้เกิดความรู้ ความเข้าใจในประเด็นที่ศึกษาอย่างลุ่มลึก
และกว้างขวาง 
   3. ท าให้นักวิจัยมีโลกทัศน์ทางวิชาการกว้างขวาง สอดคล้องกับความเป็นจริงของ
สังคม หรือเรื่องที่ศึกษามากกว่าการยึดมั่นกับโลกทัศน์เชิงปริมาณหรือเชิงคุณภาพเพียงอย่างเดียว 
   4. ท าให้นักวิจัยตั้งค าถามวิจัยและความมุ่งหมายของการวิจัยได้หลากหลายและ
สามารถใช้วิธีเก็บข้อมูลอย่างหลากหลายในการหาค าตอบ 
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   5. การใช้กลยุทธ์การวิจัยที่หลากหลายจะช่วยเพ่ิมความเที่ยงตรงเชิงโครงสร้าง 
(Construct validity) และถือเป็นการตรวจสอบสามเส้าด้านวิธีวิทยา (Methodological triangulation) 
  ข้อจ ากัด 
   1. มีความยุ่งยากในการด าเนินการวิจัย โดยเฉพาะกรณีที่นักวิจัยได้รับการฝึกมา
เฉพาะการท าวิจัยเชิงปริมาณหรือเชิงคุณภาพเพียงอย่างเดียว 
   2. สิ้นเปลืองทรัพยากร งบประมาณ และระยะเวลาในการเก็บรวบรวมและวิเคราะห์
ข้อมูล 
   3. หากผลการวิจัยมีความขัดแย้งกันจะเกิดความยากในการสรุป เพ่ือสร้างความ
เข้าใจกับผู้อ่านและการน าไปใช้ 
   4. นักวิจัยต้องมีความรู้และประสบการณ์การท าวิจัยทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 
   5. อาจมีการใช้การวิจัยแบบผสมผสานตามสมัยนิยม โดยเป็นการใช้แบบผิด ๆ 
ตามท่ีตนเข้าใจหรือใช้โดยมักง่าย เช่น นักวิจัยเชิงปริมาณเก็บข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์แบบผิวเผินหรือ
นักวิจัยเชิงคุณภาพคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยการสุ่มตามหลักสถิติโดยไม่พิจารณาหลักเกณฑ์ที่
เหมาะสม  เป็นต้น     
  ส าหรับการศึกษาการพัฒนาโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆ์กลุ่มเสี่ยงในการป้องกันโรคเบาหวาน เป็น
การวิจัยรูปแบบผสมวิธี  (Mixed methods research) แบบทดลองผสมวิธี  (Experimental 
intervention design) (Creswell & Plano Clark, 2018) ซึ่งเป็นการศึกษาปัญหาด้วยการวิจัยเชิง
ปริมาณในระยะที่ 1 และการวิจัยเชิงคุณภาพ ในระยะที่ 2 ด้วยการสนทนากลุ่ม การสัมภาษณ์เชิงลึก 
การระดมความคิด เพ่ือพัฒนาเครื่องมือวิจัย (โปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆ์กลุ่มเสี่ยงในการป้องกันโรคเบาหวาน) และ
ท าการประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมทดลอง  
 
2.7 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง  

 
 โรคเบาหวานเป็นปัญหาส าคัญทางด้านสาธารณสุขของโลกและประเทศไทย ก่อให้เกิด

ภาวะแทรกซ้อนทั้งเฉียบพลันและเรื้อรัง ซึ่งเป็นสาเหตุน าไปสู่ความพิการและเสียชีวิต การเกิดโรค  
มีสาเหตุจากหลายปัจจัย ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยที่เกี่ยวข้องทั้งในประเทศไทยและ
ต่างประเทศ สามารถประมวลองค์ความรู้โดยแยกเป็นประเด็น ดังนี้   

 2.7.1 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
พระสงฆ ์
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  คณิศฉัตร์ วุฒิศักดิ์สกุล (2561) ท าการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของ
พระสงฆ์ในเขตอ าเภอฝาง จังหวัดเชียงใหม่ เป็นการวิจัยเชิงส ารวจในพระสงฆ์  จ านวน 167 รูป 
เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์ในเขตอ าเภอฝาง ประกอบด้วย 2 ส่วน
คือ ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพ 5 ด้านคือ ด้านการบริหารกาย ด้านโภชนาการ 
ด้านการจัดการความเครียด ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพและด้านสุขภาพอนามัย ผลการศึกษา
พบว่า พระสงฆ์มีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพเท่ากับ 3.48 อยู่ในระดับปานกลาง ปัจจัยที่มีผล
ต่อพฤติกรรมสุขภาพพระสงฆ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ อายุ (p-value < 0.001) 
โรคประจ าตัว (p-value = 0.018) และวิธีการรักษาเมื่อเจ็บป่วย (p-value = 0.004) ส่วนจ านวน
พรรษา ระดับการศึกษาสูงสุด (ทางโลก) ระดับการศึกษาสูงสุด (ทางสงฆ์) สถานะทางคณะสงฆ์ ไม่มี
ผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์ 
  จรรยา นราธรสวัสดิกุล และประพันธ์ เข็มแก้ว (2563) ท าการศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัดพิจิตร เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาใน
พระสงฆ์จังหวัดพิจิตร  จ านวน 360 รูป เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์เชิงลึก  
ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์อยู่ ในระดับปานกลาง ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัดพิจิตร ได้แก่ ระดับการศึกษาทาง
โลก การมีโรคประจ าตัว การเข้ารับการอบรมหรือการประชุมเรื่องสุขภาพ การได้รับข้อมูลข่าวสาร
ด้านสุขภาพ การตรวจสุขภาพ ปัจจัยด้านความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัดพิจิตรอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05  
  พีระพล หมีเอ่ียม และธนัช กนกเทศ (2563) ท าการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรม
สุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ในอ าเภอตาคลี จังหวัดนครสวรรค์ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ
ภาคตัดขวางในพระภิกษุสงฆ์ที่จ าพรรษาในเขตอ าเภอตาคลี จังหวัดนครสวรรค์ จ านวน 228 รูป 
เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถาม ผลการศึกษาพบว่า พระภิกษุสงฆ์มีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับ  
ปานกลาง ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
ได้แก่ การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรม
สุขภาพของพระภิกษุสงฆ์และการศึกษาระดับสูงสุด (ทางธรรม) และสามารถร่วมกันท านายพฤติกรรม
สุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ได้ร้อยละ 40.2  
  พระครูรัตนกิจจาภิวัฒน์ และคณะ (2564) ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อสุขภาพชีวิตพระสงฆ์
ในเขตอ าเภอรัตนบุรี จังหวัดสุรินทร์ เป็นการวิจัยเชิงส ารวจในพระสงฆ์จ านวน 243 รูป เครื่องมือที่ใช้
เป็นแบบสอบถามเชิงปริมาณ ประกอบด้วย 4 ส่วน คือ 1) ข้อมูลส่วนบุคคล 2) ปัจจัย  ที่ส่งผลต่อ
สุขภาพชีวิตพระสงฆ์ในเขตอ าเภอรัตนบุรี จังหวัดสุรินทร์ 3) สุขภาพชีวิตพระสงฆ์ในเขตอ าเภอรัตนบุรี 
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จังหวัดสุรินทร์ 4 ด้าน คือ ด้านสุขภาพกาย ด้านสุขภาพจิต ด้านสุขภาพสังคม ด้านสุขภาพจิต
วิญญาณ 4) ค าถามปลายเปิด ผลการศึกษาพบว่า ระดับสุขภาพชีวิตพระสงฆ์ในเขตอ าเภอรัตนบุรี 
จังหวัดสุรินทร์โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ปัจจัยที่ส่งผลต่อสุขภาพชีวิตพระสงฆ์ในเขตอ าเภอ 
รัตนบุรี จังหวัดสุรินทร์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ ปัจจัยการแสวงหาการ
รักษาพยาบาล ปัจจัยรับรู้ความสามารถในการดูแลสุขภาพ ปัจจัยจัดการความเครียด ปัจจัยไม่เสพ  
สิ่งอันตราย ปัจจัยรับรู้ภาวะสุขภาพปัจจุบันตนเอง และสามารถพยากรณไ์ด้ร้อยละ 45.20 
  กฤติกา หงษ์โภคาพันธ์ (2567) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อภาวะสุขภาพพระสงฆ์ในจังหวัด
นครราชสีมา เป็นการวิจัยแบบ Retrospective analytic study ในพระสงฆ์ที่จ าพรรษาอยู่ในเขต
จังหวัดนครราชสีมาจ านวน 370 รูป เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ผลการศึกษาพบว่า พระสงฆ์ 
มีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 71.60 ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะสุขภาพพระสงฆ์ 
ในจังหวัดนครราชสีมาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ การรับรู้ภาวะสุขภาพ (r = 0.414 
p <0.001) การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคจากพฤติกรรมสุขภาพ (r = 0.236 p <0.001) การ
รับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ (r = 0.215 p <0.001) และการรับรู้อุปสรรคของการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ (r = 0.541 p <0.001) 
  MR, C. P., & Asha, G. (2020) ได้ศึกษาการประเมินวิถีชีวิตและสถานะสุขภาพของ
พระสงฆ์ เป็นการวิจัยเชิงส ารวจในพระสงฆ์จ านวน 100 รูป เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถามเชิง
ปริมาณ  ผลการศึกษาพบว่า พระสงฆ์มากกว่าครึ่งหนึ่งเป็นโรคอ้วนหรือมีน้ าหนักเกิน พระสงฆ์
มากกว่าครึ่ง บริโภคน้ าผลไม้กล่องและดื่มน้ าอัดลม มีความวิตกกังวล/ภาวะซึมเศร้าเป็นครั้งคราว ใน
ระยะยาว  อาจส่งผลต่อสถานะสุขภาพของพระสงฆ์ หากพระสงฆ์ปล่อยปละละเลยไม่ดูแลสุขภาพ
ตนเอง ไม่ตรวจสุขภาพประจ าปี พระสงฆ์มีความเสี่ยงในการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ดังนั้นหน่วยงาน 
ที่เกี่ยวข้องจึงควรให้ความรู้และแนะน าให้พระสงฆ์ออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ โดยออกก าลังกาย  
ในระดับปานกลาง 30-45 นาที เป็นเวลาอย่างน้อย 3-4 วันต่อสัปดาห์ รวมทั้งรับประทานอาหาร 
ให้ครบ 5 หมู่และมีประโยชน์ต่อร่างกาย 
  Kittithawom A. et al. (2021) ได้ท าการศึกษาความชุก ปัจจัยเสี่ยงและการรับรู้
พระสงฆ์กลุ่มเมตาบอลิกในเขตภาคกลาง, ประเทศไทย เป็นการวิจัยแบบผสานวิธี (Mixed methods 
research) โดยเก็บข้อมูลเชิงปริมาณและเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการสัมภาษณ์ในพระสงฆ์ในเขต
จังหวัดลพบุรี จ านวน 96 รูป ผลการศึกษาพบว่า ความชุกของการเกิดโรคเมตาบอลิก ร้อยละ 28.1 
พระสงฆ์ที่มีค่าดัชนีมวลกาย ≥ 25 กก./เมตร2 มีโอกาสป่วยเป็นโรคเมตาบอลิก 4.5 เท่า (OR, 4.5; 
95% CI, 1.6–13.3) ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ์เชิงลึก พบว่า การรับรู้ของพระสงฆ์ 
มีความสัมพันธ์กับความเชื่อ ประสบการณ์และความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ และยัง
พบว่า พระสงฆ์มีภาวะทางโภชนาการต่ าและขาดการออกก าลังกาย 
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  Yan, Y, et al. (2022) ได้ท าการศึกษาความชุก ความตระหนัก และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในผู้สูงอายุชาวจีน เป็นการวิจัยเชิงส ารวจในผู้สูงอายุชาวจีน จ านวน 376,702 
คน ในเมืองอู่ฮ่ัน ประเทศจีน ผลการศึกษาพบว่า อัตราความชุก การรับรู้ และการควบคุมโรคเบาหวานคิด
เป็นร้อยละ 18.80, 77.14 และ 41.33 ตามล าดับ ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับโรคเบาหวาน ได้แก่ อายุ 
ดัชนีมวลกาย (BMI) และโรคอ้วน ในขณะที่ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้และการควบคุม
โรคเบาหวาน ได้แก่ เพศ ระดับการศึกษา สถานภาพการสมรส การออกก าลังกาย การบริโภ ค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ค่าดัชนีมวลกาย และโรคอ้วน  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
โรคเบาหวานเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของผู้สูงอายุชาวจีน อัตราการรับรู้และการควบคุมดีขึ้น 
แต่โดยรวมยังคงไม่ดี ดังนั้นควรมีมาตรการสร้างความตระหนักและควบคุมอัตราการเกิดโรคเบาหวาน
เพ่ือหลีกเลี่ยงภาระโรคที่เพ่ิมข้ึนในผู้สูงอายุชาวจีน 
  Levic M. et al. (2023) ได้ท าการศึกษาตัวแปรที่มีอิทธิพลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นการวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวาง (Cross - sectional survey)  
ในสถาบันปฐมภูมิแห่งหนึ่งในเซอร์เบีย จ านวน 350 คน ระหว่างเดือนมีนาคม ถึง กันยายน 2564 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา BRIEF-4, BRIEF-3 และ FCCHL-SR12 เวอร์ชั่นเซอร์เบีย ผลการศึกษา
พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 55.4) และมีอายุเฉลี่ย 61.5 ปี (SD = 10.5) ตั้งแต่ 31 ถึง 82 ปี 
ความชุกของความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอ ร้อยละ 42.2 (FCCHL-SR12) ร้อยละ 36.9 (BRIEF-
3) และ ร้อยละ 33.8 (BRIEF-4) ตามล าดับ มีความแตกต่างในการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ
โดยเครื่องมือที่แตกต่างกัน ความสัมพันธ์ระหว่าง BRIEF-3 และคะแนน FCCHL-SR12 ทั้งหมด 
(0.204, p < 0.01) คะแนน FCCHL-SR12 ทั้งหมดมีความสัมพันธ์ที่ดีกว่ากับเครื่องมือ BRIEF แบบ
ย่อ (BRIEF-3) มากกว่า BRIEF-4 (0.190, p < 0.01) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05   
 2.7.2 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์  
จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องดังนี้ 
  ลภัสรดา วรดาภคนันท์ (2563) ท าการศึกษาวิเคราะห์ความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆ์ตามหลักพระธรรมวินัยที่เอ้ือต่อการปฏิบัติตามหลักสุข
บัญญัติ เป็นการวิจัยแบบผสานวิธี (Mixed methods research) โดยเก็บข้อมูลเชิงปริมาณในพระ
สังฆาธิการฝ่ายมหานิกาย ในเขตจังหวัดนนทบุรี จ านวน 133 รูป และเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการ
สัมภาษณ์เชิงลึกจากผู้ให้ข้อมูลส าคัญ จ านวน 4 คน ผลการศึกษา 1) การศึกษาสภาพความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ตามสุขบัญญัติแห่งชาติ พบว่า พระสงฆ์มีค่าเฉลี่ย
คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอยู่ในระดับที่ไม่เพียงพอต่อการดูแลสุขภาพ
ของตนเอง แต่ในด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติเพ่ือการดูแลสุขภาพ พบว่า มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับที่เพียงพอ
ต่อการดูแลสุขภาพของตนเอง 2) การวิเคราะห์องค์ความรู้เชิงบูรณาการของกระบวนการเสริมสร้างความ
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รอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ตามหลักพระธรรมวินัยที่เอ้ือต่อการปฏิบัติ
ตามสุขบัญญัติแห่งชาติ พบว่า องค์ความรู้ที่ได้รับจากการวิจัยครั้งนี้มีเนื้อหาครอบคลุมกิจกรรมการ
ดูแลสุขภาพส าหรับพระสงฆ์ทั้งในด้านการบริโภคอาหาร ด้านการออกก าลังกาย ด้านการดูแลอนามัย
ส่วนบุคคล และด้านการอนามัยสิ่งแวดล้อม  

 โกนิฏฐ์ ศรีทอง และคณะ (2564) ได้ท าการศึกษาสถานการณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ของพระสงฆ์ในสังคมไทย เป็นการวิจัยแบบผสานวิธี (Mixed methods research) โดยเก็บข้อมูล  
เชิงปริมาณในพระสงฆ์ จ านวน 719 รูป และเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึกจากผู้ให้
ข้อมูลส าคัญ จ านวน 30 คน ผลการศึกษาพบว่า 1) สถานการณ์ด้านสุขภาพของพระสงฆ์ในสังคมไทย
กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 65 มีภาวะโภชนาการเกินและมีความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอ โดยเฉพาะ
กลุ่มพระสงฆ์ที่มีอายุมากกว่า 70 ปีขึ้นไป 2) ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการจัดการสุขภาพของพระสงฆ์ 
ในสังคมไทย ประกอบด้วย ปัจจัยด้านบุคคล ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม และปัจจัยเชิงนโยบาย  
และ 3) รูปแบบการยกระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของพระสงฆ์ในสังคมไทยจ าเป็นต้องอาศัย  
การบูรณาการการด าเนินงานจากคณะสงฆ์ สถาบันการศึกษาและหน่วยงานด้านสาธารณสุขในการ
พัฒนากิจกรรมร่วมกัน  

 ขนิษฐา วิศิษฏ์เจริญ และคณะ (2564) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อภาวะสุขภาพของพระสงฆ์ อ าเภอองครักษ์ จังหวัดนครนายก เป็นการวิจัย
แบบพรรณนาเชิงความสัมพันธ์ (Descriptive correlational research) เก็บข้อมูลโดยใช้แบบวัด
ความรอบรู้ด้านสุขภาพคนไทย (Thai Health Literacy Scales) ในพระสงฆ์อ าเภอองครักษ์ จังหวัด
นครนายก จ านวน 223 รูป ผลการศึกษาพบว่า พระสงฆ์มีระดับความรอบรู้ทางด้านสุขภาพอยู่ใน
ระดับพอใช้ ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพของพระสงฆ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา ค่าดัชนีมวลกาย โรคประจ าตัว ส่วนความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ทุกองคป์ระกอบไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพของพระสงฆ์อ าเภอองครักษ์ จังหวัดนครนายก 

 ปาจรา โพธิหัง (2564) ได้ท าการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับ
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในประเทศไทย : การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 
จากงานวิจัย 15 เรื่อง ตีพิมพ์ตั้งแต่ปีพ.ศ. 2557 ถึงปัจจุบัน ผลการศึกษาพบว่า 1) ความสัมพันธ์ทาง
ปัจเจกบุคคลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพ ระดับการศึกษา 2) ความสัมพันธ์
ทางบริบทด้านสุขภาพต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ ได้แก่ ความรู้ การเข้าถึงบริการสุขภาพ สิทธิในการ
รักษาพยาบาล 3) ความสัมพันธ์ทางบริบททางสังคมต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ ได้แก่ การมีผู้ดูแล/
การสนับสนุนทางสังคม การเข้าร่วมกิจกรรม 4) ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ
พฤติกรรมสุขภาพการส่งเสริมและป้องกันโรค เนื่องจากผู้ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ สะท้อนให้เห็ น
ความสามารถในการใช้ข้อมูลข่าวสาร สามารถตัดสินใจ มีการวางแบบแผนชีวิตที่ดี สามารถเลือกใช้
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บริการสาธารณสุข มีพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคที่เพียงพอ ท าให้ผลลัพธ์
สุขภาพดีน ามาซึ่งผลของภาวะสุขภาพดีขึ้น 

 วลัยกรณ์ หงส์ชัย และคณะ (2564) ท าการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและปัจจัยท านาย
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัดนครพนม เป็นการวิจัย เชิงส ารวจแบบ
ภาคตัดขวาง (Cross - sectional survey) โดยใช้รูปแบบการวิจัยเชิงท านาย (Predictive research) 
ในพระสงฆ์ จ านวน 256 รูป เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 1) ข้อมูล 
ส่วนบุคคล 2) ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 3) พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ ผลการศึกษา
พบว่า พระสงฆ์มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับดีมาก ร้อยละ 45.7 มีพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 49.3 สามารถท านายพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ
พระสงฆ์ได้ร้อยละ 68.2 (Adjust R2 = .682, F = 275.055, p - value < 0.001) ควรส่งเสริมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพให้แก่พระสงฆ์ โดยการออกแบบกระบวนการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพให้มี
ความเฉพาะเจาะจงกับกลุ่มเป้าหมาย เพ่ือน าไปสู่การมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพที่พึงประสงค์ 

 เจษฎาภรณ์ สุธรรม และคณะ (2566) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองและภาวะสุขภาพของพระสงฆ์ อ าเภอลี้ จังหวัดล าพูน เป็นการวิจัย
แบบผสานวิธี (Mixed methods research) เก็บข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้แบบประเมินภาวะสุขภาพ 
แบบทดสอบความรอบรู้ด้านสุขภาพและแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในพระสงฆ์ 
จ านวน 127 รูป และเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพจากแบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง ประเด็นพฤติกรรม  
การดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆ์ จ านวน 8 รูป ผลการศึกษาพบว่า พระสงฆ์ส่วนใหญ่มีความรอบรู้
ด้านสุขภาพอยู่ในระดับมากและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยู่ในระดับปานกลาง ความรอบรู้
ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองและภาวะสุขภาพของพระสงฆ์มีความสัมพันธ์กันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ส่วนวิจัยเชิงคุณภาพ พบว่า พระสงฆ์ฉันอาหารพื้นบ้านประเภท
ผักต่าง ๆ ตามฤดูกาลเป็นส่วนใหญ่ ออกก าลังกายตามกิจวัตรด้วยการบิณฑบาต ท างานภายในวัด 
กวาดลานวัด มีการนอนหลับพักผ่อนที่เพียงพอ ดูแลรักษาความสะอาดร่างกายอยู่เสมอและใช้
หลักธรรมทางพระพุทธศาสนาจัดการความเครียด หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์
ให้ครอบคลุมทั้งทางกายและทางใจ ส่งเสริมให้มีความรู้และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองที่
ถูกต้องตามหลักพระธรรมวินัย สอดคล้องกับการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันและบริบทพ้ืนที่ของพระสงฆ์ 

 นิสา ปัญญา และคณะ (2567) ได้ท าการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส ของพระภิกษุสงฆ์ในอ าเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ เป็นการ
วิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross - sectional research) ในกลุ่มพระสงฆ์ จ านวน 148 รูป 
เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นพระลูกวัด ร้อยละ 75.0 
อายุเฉลี่ย 48.8 ปี (SD = 17.27) อายุพรรษาเฉลี่ย 7.8 พรรษา (SD = 9.21) ระดับการศึกษาแผนก
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สามัญสูงสุดประถมศึกษา ร้อยละ 24.3 ส่วนใหญ่ไม่ได้ศึกษาแผนกธรรมหรือบาลี ร้อยละ 41.2 และ 
ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 81.1 ความรอบรู้ด้านสุขภาพส่วนใหญ่อยู่ในระดับเพียงพอ ร้อยละ 61.5 
และพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. อยู่ในระดับไม่ดี ร้อยละ 83.1 และความสัมพันธ์ระหว่าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญ 
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังนั้น ควรมีการจัดกิจกรรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพแก่พระสงฆ์  
เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม 

 Gordon Singh, S. & Aiken, J. (2017) ได้ท าการศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มี  
ผลต่อผลลัพธ์ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ศูนย์สุขภาพในแถบตะวันตก ประเทศจาเมกา 
เป็นการศึกษาแบบการส ารวจเชิงสัมพันธ์ (Correlational survey design) ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน
จ านวน 88 คน โดยใช้แบบสอบถาม 18 ข้อ และเครื่องมือตรวจสัญญาณชีพและยินยอมที่จะประเมิน
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้หญิง ร้อยละ 77.3 มี
อายุระหว่าง 51-70 ปี สถานภาพสมรส ร้อยละ 44  มีงานท า ร้อยละ 46 และได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
โรคเบาหวาน มากกว่า 10 ปี ร้อยละ 42 กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ด้านสุขภาพอย่างเพียงพอ ร้อยละ 
13.6 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยต่างกันมีนัยส าคัญทางสถิติ  ได้แก่ 
อายุและระดับการศึกษา (P < 0.001) จากการทดสอบโดยใช้สถิติสหสัมพันธ์ของเพียร์สันเผยให้เห็น
ว่าไม่มีความสัมพันธ์เชิงเส้นระหว่างคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพและผลลัพธ์ด้านสุขภาพ  
(r = 0.185, P = 0.084) 

 Thammarot P. et al. (2021) ได้ท าการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัดหนองคาย เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวางในพระสงฆ์
จ านวน 337 รูป โดยใช้แบบสอบถาม ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความรอบรู้
ด้านสุขภาพในด้านความรู้ความเข้าใจ ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ ด้านทักษะการ
สื่อสาร ด้านการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ ด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง และด้านการ
จัดการตนเองภาพรวมอยู่ในระดับต ่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพของพระสงฆ์
ในจังหวัดหนองคายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ได้แก่ ระดับการศึกษา และช่องทางการรับ
ข้อมูลสุขภาพซ่ึงเป็นช่องทางอินเทอร์เน็ต   

  Tajdar D. et al. (2021) ได้ท าการศึกษาสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับ
กลุ่มเสี่ยงเบาหวานชนิดที่ 2 ของชาวเยอรมัน เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบตัดขวางในประชาชน  
ชาวเยอรมนี จ านวน 1,255 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพของยุโรป 
(HLS-EU-Q16 ฉบับย่อ ตั้งแต่ 0 ถึง 16 คะแนน) ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพที่ไม่เพียงพอและมีโอกาสประเมินความเสี่ยงโรคเบาหวานไม่ถูกต้อง 2.04 เท่า (OR 2.04; 
95% CI 1.33 - 3.14; P - value = 0.001) เมื่อเทียบกับผู้ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เพียงพอ 
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จึงสรุปได้ว่า ความเสี่ยงของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จะเพ่ิมขึ้นในผู้ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ไม่
เพียงพอ ผู้ที่มีความเสี่ยงโรคเบาหวานสูงและความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ไม่เพียงพอ จึงควรได้รับ
โปรแกรมการศึกษาเพ่ือปรับปรุงความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและลดปัจจัยเสี่ยงด้านพฤติกรรม
สุขภาพ   

  การศึกษาครั้งนี้เป็นการพัฒนาโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆ์กลุ่มเสี่ยงในการป้องกันโรคเบาหวานในเขต
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องดังนี้ 

 2.7.3 งานวิจัยที่ เกี่ยวข้องกับ โปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์ จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องดังนี้ 

  อ้อมฤทัย มั่นในบุญธรรม (2562) ศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยการ
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดและชะลอไตเสื่อมของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลส าราญ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-
experimental research) วัดก่อนและหลังทดลองการทดลอง (One group pre-post design) 
ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 จ านวน 40 คน เครื่องมือที่ ใช้ในการวิจัยเป็นโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ แบบสอบถามแบบบันทึกติดตาม ผล
การศึกษาพบว่า 1) ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติตัวด้านการบริโภคอาหาร 
การออกก าลังกายการพักผ่อนและคลายความเครียด การจัดการตนเอง พบว่า หลังการทดลองกลุ่ม
ตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนน สูงขึ้นกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 2) ผลการ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือด และค่าการท างานของไต พบว่า หลังการทดลอง 
กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือด ลดลงกว่าก่อนการทดลอง ส่วนค่าเฉลี่ยการท างานของไต 
(eGFR) สูงขึ้นกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

  ญาดา รักธรรม และคณะ (2563) ได้ท าการศึกษาผลของโปรแกรมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ต าบลรังนก อ าเภอสามง่าม จังหวัด
พิจิตรเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) ในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานที่มารับ
บริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลรังนก จ านวน 60 คน  คัดเลือกด้วยวิธีการสุ่มแบบสอง
ขั้นตอน (Two-stage sampling) เป็นกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพ และกลุ่ม
ควบคุม  ที่ได้รับการดูแลตามมาตรฐาน กลุ่มละ 30 คน ใช้แบบสอบถามในการเก็บข้อมูลก่อนและ
หลังการทดลอง วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนาด้วยสถิติ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองด้วย สถิติ 
Paired sample t-test และ Independent t-test ผลการศึกษาพบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
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ดูแลตนเองในกลุ่มทดลอง หลังได้รับโปรแกรมสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และสูงกว่ากลุ่มควบคุม  
(p-value <0.05) 

  ธนาสิทธิ์ วิจิตราพันธ์ (2563) ได้ท าการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการเสริมสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงเบาหวานของคลินิกหมอครอบครัวบ้านทุ่ง
เสี้ยว อ าเภอสันป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) 
ในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานจ านวน 184 คน ได้ท าการเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามก่อนและหลังเข้า
โปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ผลการศึกษาพบว่า  ผู้เข้าร่วม
การศึกษา ครั้งนี้เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย ส่วนใหญ่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป สถานภาพสมรส จบชั้น
ประถมศึกษา ประกอบ-อาชีพใช้แรงงาน คะแนนความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพที่ถูกต้องเกี่ยวกับหลัก
ปฏิบัติตน  ตาม 3อ. 2ส. คะแนนการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ การสื่อสารสุขภาพ การจัดการ
ตนเอง การรู้เท่าทันสื่อ และการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง รวมทั้งคะแนนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ิม
มากขึ้น หลังเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 

  เอ้ือจิต สุขพูล และคณะ (2563) ศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพส าหรับประชาชนกลุ่มวัยท างาน  รูปแบบการวิจัยเป็นแบบกึ่งทดลอง 
(Quasi-experimental research) กลุ่มตัวอย่างคือประชาชนวัยท างานในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มควบคุม 30 คน สุ่มตัวอย่างแบบอย่างง่าย เครื่องมือที่ใช้ในการ
วิจัยได้แก่ (1) โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพที่พัฒนาขึ้นตามแนวคิด
การสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของกองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข กิจกรรม ประกอบด้วย 
การฝึกประเมินและวิเคราะห์หาสาเหตุของพฤติกรรมเสี่ยงของตนเอง การให้ความรู้ การอภิปรายกลุ่ม 
การสาธิตและสาธิตย้อนกลับ การฝึกบันทึกพฤติกรรม การใช้ตัวแบบ การท าสัญญาใจ และการเยี่ยม
บ้าน และ (2) แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ผลการศึกษาพบว่า หลัง
เข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่า
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

  อารีย์ แสงศรี และคณะ (2564) ได้ท าการศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรม
ป้องกันโรคเบาหวานกลุ่มเสี่ยงอ าเภอกุดชุม จังหวัดยโสธร เป็นการวิจัยกึ่ งทดลอง (Quasi-
experimental research) ในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานอายุ 35-60 ปี จ านวน 62 คน เลือกแบบเจาะจง 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 31 คนโดยการจับคู่  เครื่องมือวิจัย ได้แก่  
1) โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานกลุ่มเสี่ยงที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น 2) แบบสอบถาม มี  
2 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป และ พฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวาน ผลการศึกษาพบว่า หลังได้รับ
โปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานโดยรวมและพฤติกรรมการออกก าลังกายสูง
กว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯและกลุ่มเปรียบเทียบมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารสูงกว่าก่อนได้รับ



 

 

  65 

โปรแกรมฯและเพ่ิมขึ้นมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ มีระดับน้ าตาลในเลือดต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ 
และกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

  อัจฉรา จิตรใจเย็น และคณะ (2564) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน  
ชนิดที่ 2 ในชุมชนแห่งหนึ่ง จังหวัดสมุทรสาคร เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental 
research) ในกลุ่มผู้ใหญ่วัยท างานคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 52 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 26 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ระยะเวลา 8 สัปดาห์  ประกอบด้วย 1) การวิเคราะห์ทักษะการอ่าน ความรู้ ความเชื่อและ
ประสบการณ์เดิม 2) การพัฒนาทักษะการเรียนรู้ และ 3) การแลกเปลี่ยนเรียนรู้และการสะท้อนกลับ 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบประเมินความรอบรู้ทางสุขภาพ และแบบประเมินพฤติกรรม  
การป้องกันโรคเบาหวาน ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการทดลอง ค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
ของกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมด้านการบริโภคอาหารของกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

  Mocaffery, K.J., et al. (2019) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในประชาชนวัยผู้ใหญ่ออสเตรเลีย เป็นการวิจัยแบบทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม 
(Partial-cluster randomized controlled trial) ในกลุ่มวัยผู้ใหญ่ จ านวน 308 คน ผลการศึกษา
พบว่า  หลังการทดลอง ค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนทดลองและสูงกว่า 
กลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และความรอบรู้ด้านสุขภาพมีผลเชิงบวก  
ต่อสุขภาพของประชาชนวัยผู้ใหญ่ที่อาจเกิดขึ้นได้ในระยะเวลา 6 เดือน   

  Noo-in, S. et al. (2022) ได้ท าการศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพของพระสงฆ์ในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน, ประเทศไทย เป็นการวิจัยแบบกึ่ง
ทดลอง (Quasi-experimental research) วัดก่อนและหลังทดลองการทดลอง (One group pre-
post design) ในกลุ่มพระสงฆ์กลุ่มเสี่ยงจ านวน 4,786 รูป เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาคือโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส แบบบันทึกสุขภาพและแบบบันทึกติดตามผลจ านวน 
2 ครั้ง ๆ ละ 3 เดือนเป็นระยะเวลา 6 เดือน ผลการศึกษาพบว่า หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมี
ค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือด ค่าดัชนีมวลกาย ค่าความดันโลหิตลดลงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

  ดังนั้นจากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องทั้ง
ใน และต่างประเทศที่กล่าวมาแล้วข้างต้นจึงเป็นประเด็นที่น่าสนใจในการประยุกต์แนวคิดความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพ (Health literacy) มาใช้ในการพัฒนาโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือ
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การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆ์กลุ่มเสี่ยงในการป้องกันโรคเบาหวาน 
ในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน, ประเทศไทย เพ่ือเป็นประโยชน์ในการจัดกิจกรรมเสริมสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพแก่พระสงฆ์กลุ่มเสี่ยงในการป้องกันโรคเบาหวาน ส่งเสริมพระสงฆ์กลุ่มเสี่ยงให้
มีความรอบรู้ด้านสุขภาพและมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในการป้องกันโรคเบาหวานด้านการ
บริโภคอาหาร ด้านการรักษาสุขภาพ ด้านกิจกรรมทางกายและด้านการพักผ่อนที่ เหมาะสม 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบผสมผสานวิธี (Mixed methods research) ระหว่างรูปแบบการ
วิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative research) และการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) มา
ประยุกต์เข้าด้วยกัน โดยแบ่งการศึกษาออกเป็น 3 ระยะ ดังนี้ ระยะท่ี 1 ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆ์ในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน, ประเทศ
ไทย ระยะที่ 2 พัฒนาโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆ์กลุ่มเสี่ยงในการป้องกันโรคเบาหวาน โดยประยุกต์ใช้แนวคิดความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ และระยะที่ 3 ประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆ์กลุ่มเสี่ยงในการป้องกัน
โรคเบาหวาน ซึ่งพัฒนาเป็นกรอบแนวคิดการวิจัยได้ดังภาพที่ 1  
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ขั้นตอนการวิจัย       ตัวแปรต้น                                 ตัวแปรตาม  

                  

 

ระยะ 1 

ศึกษาปัจจัย 
  

 

  

 

ระยะ 2  
พัฒนาโปรแกรม 

 

 

 

 

ระยะ 3 
ประเมินผล 

 

 

  
 

 

-                          
-              
  

  

 
 

ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์ 
กับพฤติกรรมกำรดูแล
สุขภำพตนเองของ
พระสงฆ์ 

  

 
- กำรสนทนำกลุ่ม 
- กำรสัมภำษ เ์ชิงลึก 
- ประชุมระดมควำมคิด 

พัฒนาโปรแกรมเสริมสร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของพระสงฆ์กลุ่ม
เส่ียงในการป้องกันโรคเบาหวาน 
โดยประยุกต์ใช้แนวคิดความรอบรู้
ด้านสุขภาพ   

 
โปรแกรมเสริมสร้ำงควำมรอบรู้ด้ำน
สุขภำพเพื่อกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
กำรดูแลสุขภำพตนเองของพระสงฆ์
กลุ่มเสี่ยงในกำรป้องกันโรคเบำหวำน 

 

 
                                     

(                              . .2560)  

- ด้ำนกำรบริโภคอำหำร 

- ด้ำนกำรรักษำสุขภำพ 

- ด้ำนกิจกรรมทำงกำย 

- ด้ำนกำรพัก ่อนท่ีเหมำะสม 

 

ปัจจัยที่มี

ควำมสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมกำรดูแล

สุขภำพตนเอง 

ของพระสงฆ์ 

                     6            
- ควำมรู้ ควำมเข้ำใจทำงสุขภำพ 

- กำรเข้ำถึงข้อมูลและบริกำรสุขภำพ 

- ทักษะกำรสื่อสำร  

- กำรจัดกำรตนเอง  

- กำรรู้เท่ำทันสื่อและสำรสนเทศ 

- กำรตัดสินใจเลือกป ิบัต ิ 

 

 

-                            

   
 -                        

2.8 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 



 

 

 

บทที่ 3  
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบผสมผสานวิธี (Mixed methods research) ระหว่าง

รูปแบบการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative research) และการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative 
research) โดยประยุกต์แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพ่ือ
พัฒนาโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของพระสงฆ์กลุ่มเสี่ยงในการป้องกันโรคเบาหวานในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน , 
ประเทศไทย แบ่งการศึกษาออกเป็น 3 ระยะ ดังนี้  ระยะที่ 1 ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆ์ในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน ประเทศไทย
ระยะที่ 2 พัฒนาโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของพระสงฆ์กลุ่มเสี่ยงในการป้องกันโรคเบาหวาน และระยะที่ 3 ประเมินประสิทธิผล
ของโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ของพระสงฆ์กลุ่มเสี่ยงในการป้องกันโรคเบาหวานในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน, ประเทศ
ไทย  ซึ่งมีรายละเอียดการด าเนินการวิจัยแต่ละระยะดังนี้ 

 
3.1 การศึกษาระยะท่ี 1 ศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
พระสงฆ์ในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน, ประเทศไทย 
 
 3.1.1 รูปแบบการวิจัย       
         การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาเชิงวิ เคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional 
analytical study) เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
พระสงฆ์ในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน, ประเทศไทย 

3.1.2 วัตถุประสงค์ของการวิจัยระยะที่ 1  
 เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆ์ใน

เขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน, ประเทศไทย 
3.1.3 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

3.1.3.1 ประชากร (Population) ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ พระสงฆ์ที่จ าวัด 
อยู่ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน ในปี 2565 ถึง 2566 จ านวน 23,261 รูป  
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3.1.3.2 กลุ่มตัวอย่าง (Sample) กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ คือ พระสงฆ์ที่จ าวัด
อยู่ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน จ านวน 393 รูป 

 1) การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
  กลุ่มตัวอย่าง คือ พระสงฆ์ท่ีจ าพรรษาอยู่ในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน 

ได้จากการค านวณขนาดตัวอย่างจากประชากรที่ใช้ในการศึกษา โดยผู้วิจัยใช้สูตรประมาณการ 
ค่าสัดส่วนในกลุ่มประชากรขนาดเล็ก โดยใช้สูตรค านวณขนาดตัวอย่างเพ่ือประมาณค่าสัดส่วนของ
ประชากร (อรุณ จิรวัฒน์กุล, 2558) ดังนี้ 
 

  สูตร            =                  NZ2
α/2 [p (1-p)]   

           [e2 (N-1)] + [Z2
α/2 p (1-p)]     

        

   เมื่อ         =   จ านวนขนาดตัวอย่าง 
 N      =   จ านวนประชากรที่ต้องการศึกษา เท่ากับ 23,261 รูป (ส านักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2563) 

Z 
α/2  = ระดับความเชื่อมั่น (Confidence level) เท่ากับ 1.96 

 e2 =   ค่าความคาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ที่ยอมให้เกิดข้ึน ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้  
ผู้วิจัยก าหนดให้ความคลาดเคลื่อนของค่าสัดส่วนที่ศึกษาจากกลุ่มตัวอย่างแตกต่างจากค่าสัดส่วน  
ของประชากร เท่ากับ 0.05 

  p = สัดส่วนของพระสงฆ์กลุ่มเสี่ยงเบาหวาน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ตอนบน เท่ากับ 0.37 (ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต 8 อุดรธานี, 2563)  

ค านวณกลุ่มตัวอย่างด้วยการแทนค่าในสูตร ดังนี้ 
 

         =                  23,261 x 1.962 x [0.37 (1-0.37)] 
                       [0.052 (23,261-1)] + [1.962 x 0.37 (1-0.37)] 

        =               20,829.69 
                                                  59.05 

        =   352.75    ≈ 353 รูป 
 
จากการค านวณได้ค่ากลุ่มตัวอย่าง 353 รูป  ผู้วิจัยได้เพ่ิมกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 10 

ของจ านวนตัวอย่างทั้งหมด เพ่ือป้องกันการสูญหายของข้อมูล (อรุณ จิรวัฒน์กุล, 2558) โดยใช้สูตร  
 
 
 

n

n

n

n

n
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adj   =           n 
               ( 1-R ) 

 เมื่อ       =   ขนาดตัวอย่างที่ค านวณได้จากสูตรการค านวณขนาดตัวอย่าง 

   adj       =   ขนาดตัวอย่างที่ปรับแล้ว 
    R         =   สัดส่วนการสูญหายจากการตกส ารวจหรือติดตาม ร้อยละ 10 
แทนค่าดังนี้ 
   adj    =             353 
                        (1 – 0.10) 
   adj    =                  353 
                        0.90 

  adj     =    392.22     
 
ดังนั้น ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย คือ 393 รูป 

 
2) เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Eligible criteria) 
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 
  1. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ดี ไม่มีปัญหาด้านการมองเห็นหรือการได้ยิน  

               2. ไม่มีภาวะการเจ็บป่วยหรือภาวะแทรกซ้อนของโรคท่ีรุนแรง 
           3. สามารถพูด ฟัง อ่าน เขียนภาษาไทยได้ 
           4. มีความยินดีและให้ความร่วมมือในการให้ข้อมูลด้วยความสมัครใจ 

 เกณฑ์การคัดออกจากการเป็นกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion Criteria) 
            1. ไม่ยินยอมให้ความร่วมมือในการให้ข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ 
            2. ย้ายไปจ าพรรษาที่วัดนอกเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน 
            3. อยู่ในภาวะเจ็บป่วยรุนแรง/ป่วยติดเตียง/ผู้ป่วย Palliative care 
           4. ลาสิกขา/มรณภาพ 

 3) การสุ่มตัวอย่าง 
    การวิจัยเชิงวิเคราะห์ภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytical study) เพ่ือ
ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆ์ในเขตภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน, ประเทศไทย ใช้กลุ่มตัวอย่าง 393 รูป ในการก าหนดขนาดตัวอย่าง 
ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage sampling) เพ่ือให้ได้กลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นตัวแทน
ของประชากร โดยมีขั้นตอนการสุ่มกลุ่มตัวอย่างดังนี้ 

n

n

n

n

n

n
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    ขั้นตอนที่ 1 คัดเลือกพ้ืนที่จังหวัดใช้การสุ่มแบบชั้นภูมิ (Stratified random 
sampling) เลือกกระจายทุกจังหวัดในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน จ านวน 7 จังหวัด ดังนี้ 
จังหวัดอุดรธานี จังหวัดเลย จังหวัดหนองคาย จังหวัดหนองบัวล าภู จังหวัดบึงกาฬ จังหวัดสกลนคร
และจังหวัดนครพนม 
    ขั้นตอนที่ 2 คิดสัดส่วนกลุ่มตัวอย่างของแต่ละจังหวัด และด าเนินการสุ่มอ าเภอ
ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple random sampling) โดยการจับสลากจากรายชื่ออ าเภอใน 
แต่ละจังหวัด ดังนี้ จังหวัดอุดรธานี อ าเภอกุดจับ ต าบลเชียงเพ็งและต าบลเมืองเพีย วัด 14 วัด 
จังหวัดเลย อ าเภอด่านซ้าย ต าบลด่านซ้าย วัด 6 วัด จังหวัดหนองคาย อ าเภอสระใคร ต าบลสระใคร 
วัด 13 วัด จังหวัดหนองบัวล าภู  อ าเภอศรีบุญเรือง ต าบลศรีบุญเรือง วัด 10 วัด จังหวัดบึงกาฬ 
อ าเภอบึงโขงหลง ต าบลบึงโขงหลง วัด 4 วัด จังหวัดสกลนคร อ าเภอโคกศรีสุพรรณ ต าบลตองโขบ
และต าบลด่านม่วงค า วัด 19 วัด และจังหวัดนครพนม อ าเภอธาตุพนม ต าบลธาตุพนม วัด 10 วัด 
     ขั้นตอนที่ 3 ด าเนินการสุ่มรายชื่อวัดในอ าเภอนั้น ๆ จากทะเบียนรายชื่อวัดใช้
การสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple random sampling) โดยการจับสลากจากรายชื่อวัดและเลือก
พระสงฆ์ท่ีมีคุณสมบัติในวัดนั้นทุกรูป จับสลากวัดจนกว่าจะได้จ านวนตัวอย่างครบ ดังตารางที่ 7 
 
ตารางที่ 7 จ านวนประชากรและกลุ่มตัวอย่างการศึกษาระยะที่ 1 
 

 
จังหวัด 

จ านวน
พระสงฆ์ 

(รูป) 

 
อ าเภอ 

 
ต าบล 

จ านวนวัด 
(วัด) 

จ านวน
พระสงฆ์ 

(รูป) 

กลุ่ม
ตัวอย่าง 

(รูป)      

อุดรธานี 5,579 กุดจับ เชียงเพ็ง 
เมืองเพีย 

10 
4 

66 
76 

43 
51 

เลย 3,420 ด่านซ้าย ด่านซ้าย 6 102 58 
หนองคาย 3,420 สระใคร สระใคร 13 84 58 
หนองบัวล าภู 2,499 ศรีบุญเรือง ศรีบุญเรือง 10 53 42 
บึงกาฬ 1,918 บึงโขงหลง บึงโขงหลง 4 65 32 
สกลนคร 3,842 โคกศรี

สุพรรณ 
ตองโขบ 

ด่านม่วงค า 
11 
8 

55 
35 

42 
23 

นครพนม 2,583 ธาตุพนม ธาตุพนม 10 194 44 
รวมทั้งสิ้น                                                                                                                    23,261   76 730 393                           
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ภาพที่ 2 จ านวนประชากรและกลุ่มตัวอย่างการศึกษาระยะที่ 1 
 

3.1.4 ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย 
   จากการทบทวนวรรณกรรม งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่า  
   3.1.4.1 ตัวแปรต้น (Independent variable) คือ ปัจจัยด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล 
ข้อมูลสุขภาพ ปัจจัยด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพ 6 องค์ประกอบ ได้แก่ 1.ความรู้ ความเข้าใจ 2. การ
เข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 3. ทักษะการสื่อสาร 4. การจัดการตนเอง 5. การรู้  เท่าทัน
สื่อและสารสนเทศ 6. การตัดสินใจเลือกปฏิบัติ 
   3.1.4.2 ตัวแปรตาม (Dependent variable) คือ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ของพระสงฆ์ในด้านการบริโภคอาหาร ด้านการรักษาสุขภาพ ด้านกิจกรรมทางกาย ด้านการพักผ่อน 
ที่เหมาะสม   

3.1.5 เครื่องมือใช้ในการวิจัย  
  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบสอบถามที่ผู้วิจัยประยุกต์ขึ้น 
มีความครอบคลุมวัตถุประสงค์ของการวิจัย โดยได้ศึกษาแนวคิด ทฤษฎีและทบทวนวรรณกรรม
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง จ านวน 3 ส่วน ดังนี้  

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลสุขภาพ ประกอบด้วย 
อายุ จ านวนพรรษา ระดับการศึกษาทางโลก ระดับการศึกษาทางธรรม ต าแหน่งทางพระสังฆาธิการ   
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ที่ได้รับ น้ าหนัก ส่วนสูง เส้นรอบเอว จ านวนมื้อการฉันอาหาร ระดับน้ าตาลในเลือด ระดับค่าความ
ดันโลหิต ประวัติการสูบบุหรี่ โรคประจ าตัว การตรวจคัดกรองสุขภาพ ประวัติทางครอบครัว 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ครอบคลุมความรอบรู้  ด้าน
สุขภาพ 6 องค์ประกอบ ได้แก่  

 2.1 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ด้านความรู้ ความเข้าใจในการป้องกันโรคเบาหวาน   
ในด้านการบริโภคอาหาร ด้านการรักษาสุขภาพ ด้านกิจกรรมทางกาย ด้านการพักผ่อน ที่เหมาะสม 
ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ ได้แก่ มากที่สุด มาก 
ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด ให้คะแนน  5, 4, 3, 2, 1 ตามล าดับ  

 2.2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพในการ
ป้องกันโรคเบาหวาน  ในด้านการบริโภคอาหาร ด้านการรักษาสุขภาพ ด้านกิจกรรมทางกาย ด้านการ
พักผ่อนที่เหมาะสม ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ 
ได้แก่ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด ให้คะแนน  5, 4, 3, 2, 1 ตามล าดับ  

 2.3 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ด้านทักษะการสื่อสารในการป้องกันโรคเบาหวาน 
ในด้านการบริโภคอาหาร  ด้านการรักษาสุขภาพ ด้านกิจกรรมทางกาย ด้านการพักผ่อนที่เหมาะสม 
ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ ได้แก่ มากที่สุด มาก 
ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด ให้คะแนน 5, 4, 3, 2, 1 ตามล าดับ  

 2.4 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ด้านการจัดการตนเองในการป้องกันโรคเบาหวาน 
ในด้านการรับริโภคอาหาร ด้านการรักษาสุขภาพ ด้านกิจกรรมทางกาย ด้านการพักผ่อนที่เหมาะสม 
ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ ได้แก่ มากที่สุด มาก 
ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด ให้คะแนน 5, 4, 3, 2, 1 ตามล าดับ  

 2.5 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ด้านการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศในการป้องกัน
โรคเบาหวานในด้านการบริโภคอาหาร ด้านการรักษาสุขภาพ ด้านกิจกรรมทางกาย ด้านการพักผ่อน 
ที่เหมาะสม ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ ได้แก่ มาก
ที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด ให้คะแนน 5, 4, 3, 2, 1 ตามล าดับ  

 2.6 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติในการป้องกัน
โรคเบาหวานในด้านการบริโภคอาหาร ด้านการรักษาสุขภาพ ด้านกิจกรรมทางกาย ด้านการพักผ่อน 
ที่เหมาะสม ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ ได้แก่  
มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด ให้คะแนน 5, 4, 3, 2, 1 ตามล าดับ  
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  การแปลความหมาย    
ค่าเฉลี่ยคะแนน 3.68 - 5.00  หมายถึง มคีวามรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับมาก 
ค่าเฉลี่ยคะแนน 2.34 - 3.67  หมายถึง มคีวามรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับปานกลาง 
ค่าเฉลี่ยคะแนน 1.00 - 2.33  หมายถึง มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับน้อย 
 

  การแปลความหมายความรอบรู้ด้านสุขภาพในภาพรวม ดังนี้ 
 ค่าเฉลี่ยคะแนนต่ ำกว่ำค่ำเฉลี่ยคะแนนควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพภำพรวม หมำยถึง  

เป็น ู้มีระดับควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพท่ีไม่เพียงพอต่อกำรป ิบัติพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพตนเอง 
 ค่าเฉลี่ยคะแนนสูงกว่ำค่ำเฉลี่ยคะแนนควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพภำพรวม หมำยถึง  

เป็น ู้มีระดับควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพที่เพียงพอและมีกำรป ิบัติพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพตนเองได้
อย่ำงถูกต้องและสม่ ำเสมอจนเป็นสุขนิสัย 

  ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆ์ในการ
ป้องกันโรคเบาหวานในด้านการบริโภคอาหาร ด้านการรักษาสุขภาพ ด้านกิจกรรมทางกาย ด้านการ
พักผ่อนที่เหมาะสม ดังนี้  

3.1 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆ์ในการป้องกันโรคเบาหวาน 
ด้านการบริโภคอาหาร ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ 
ปฏิบัติเป็นประจ าหรือทุกวัน ปฏิบัติบ่อยครั้ง (สัปดาห์ละ 5 – 6 วัน) ปฏิบัติบางครั้ง (สัปดาห์ละ 
3 – 4 วัน) ปฏิบัติ นาน ๆ ครั้ง (สัปดาห์ละ 1 – 2 วัน) ไม่เคยปฏิบัติ ข้อค าถามเชิงบวกให้คะแนน 5, 
4, 3, 2, 1 ข้อค าถามเชิงลบให้ค าแนน 1, 2, 3, 4, 5 ตามล าดับ (เอ้ือจิต สุขพูล และคณะ, 2562)  

3.2 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆ์ในการป้องกันโรคเบาหวาน 
ด้านการรักษาสุขภาพ ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ 
ปฏิบัติเป็นประจ าหรือทุกวัน ปฏิบัติบ่อยครั้ง (สัปดาห์ละ 5 – 6 วัน) ปฏิบัติบางครั้ง (สัปดาห์ละ 3 – 
4 วัน) ปฏิบัติ นาน ๆ ครั้ง (สัปดาห์ละ 1 – 2 วัน) ไม่เคยปฏิบัติ ข้อค าถามเชิงบวกให้คะแนน 5, 4, 3, 
2, 1 ข้อค าถามเชิงลบให้ค าแนน 1, 2, 3, 4, 5 ตามล าดับ (เอ้ือจิต สุขพูล และคณะ, 2562) 

3.3 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆ์ในการป้องกันโรคเบาหวาน 
ด้านกิจกรรมทางกาย ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ 
ปฏิบัติเป็นประจ าหรือทุกวัน ปฏิบัติบ่อยครั้ง (สัปดาห์ละ 5 – 6 วัน) ปฏิบัติบางครั้ง (สัปดาห์ ละ 3 – 
4 วัน) ปฏิบัติ นาน ๆ ครั้ง (สัปดาห์ละ 1 – 2 วัน) ไม่เคยปฏิบัติ ข้อค าถามเชิงบวกให้คะแนน 5, 4, 3, 
2, 1 ข้อค าถามเชิงลบให้ค าแนน 1, 2, 3, 4, 5 ตามล าดับ (เอ้ือจิต สุขพูล และคณะ, 2562) 
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3.4 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆ์ในการป้องกันโรคเบาหวาน 
ด้านการพักผ่อนที่เหมาะสม ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 
5 ระดับ ปฏิบัติเป็นประจ าหรือทุกวัน ปฏิบัติบ่อยครั้ง (สัปดาห์ละ 5 – 6 วัน) ปฏิบัติบางครั้ง (สัปดาห์ละ 
3 – 4 วัน) ปฏิบัติ นาน ๆ ครั้ง (สัปดาห์ละ 1 – 2 วัน) ไม่เคยปฏิบัติ ข้อค าถามเชิงบวกให้คะแนน 
5, 4, 3, 2, 1 ข้อค าถามเชิงลบให้ค าแนน 1, 2, 3, 4, 5 ตามล าดับ (เอ้ือจิต สุขพูล และคณะ, 2562) 
  การแปลความหมาย 

       ค่าเฉลี่ยคะแนน 3.68 - 5.00  หมายถึง  มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองระดับ 
              มาก 

   ค่าเฉลี่ยคะแนน 2.34 - 3.67  หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ระดับ 
              ปานกลาง 

ค่าเฉลี่ยคะแนน 1.00 - 2.33  หมายถึง  มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ระดับ 
              น้อย 
  3.1.5.1 การสร้างเครื่องมือและตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 การสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล การสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลในการศึกษามีขั้นตอนดังนี้ 

  1) ศึกษาเนื้อหาการวิจัย เอกสาร ต าราวิชาการ แนวคิดทฤษฎีที่เก่ียวข้อง 
  2) ศึกษาแนวทางการด าเนินงานข้อมูลการเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ 

ในทุกมิต ิ
  3) น าเนื้อหา เอกสาร ต ารา แนวคิด ทฤษฎี รวมถึงผลงานการวิจัยที่เกี่ยวข้องมา

เป็นกรอบในการก าหนดแนวทางการด าเนินการวิจัยและสร้างเครื่องมือ 
  4) น าเครื่องมือ เสนออาจารย์ที่ ปรึกษาเพ่ือพิจารณาตรวจสอบและให้

ข้อเสนอแนะแล้วน ากลับมาปรับปรุงแก้ไขให้ถูกต้อง 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
  การตรวจสอบความตรง (Validity) น าเครื่องมือเสนอต่อผู้เชี่ยวชาญที่มีความรู้

และมีประสบการณ์ จ านวน 3 ท่าน เพ่ือตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content validity) 
พิจารณา  ความถูกต้อง ความเหมาะสมของการใช้ภาษา ความชัดเจนของภาษา ประเมินค่าความ
สอดคล้องของข้อค าถามและวัตถุประสงค์ที่ต้องการศึกษาตามความเห็นของผู้เชี่ยวชาญ ซึ่งก าหนด
ระดับการแสดงความคิดเห็นทั้ง 3 ท่านที่ให้คะแนนในแต่ละข้อออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 

   ให้ 1 เมื่อข้อค าถามสอดคล้องกับวัตถุประสงค์การวิจัยและครอบคลุมตัวแปร  
   ให้ 0 เมื่อไม่แน่ใจหรือไม่สามารถตัดสินใจได้ว่าข้อค าถามสอดคล้องกับ

วัตถุประสงค์การวิจัยและครอบคลุมตัวแปร  
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   ให้ -1 เมื่อข้อค าถามไม่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์การวิจัยและครอบคลุม 
ตัวแปร    

  น าคะแนนของผู้เชี่ยวชาญทุกคนวิเคราะห์ความสอดคล้องของข้อค าถามกับ
จุดประสงค์เพ่ือหาค่าเฉลี่ยส าหรับ ข้อค าถามแต่ละข้อใช้สูตรของโรวิเนลลี และแฮมเบิลตัน 
(Rovinelli & Hambleton, 1978; อ้างอิงใน นิรุวรรณ เทรินโบล์, 2564) โดยใช้สูตรดังนี้ 

 

   IOC =        ∑R 
                    N 
 โดย 
   IOC = ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ 
    ∑R = ผลรวมคะแนนความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 
      N = จ านวนผู้เชี่ยวชาญ 
 เกณฑ์การคัดเลือกข้อค าถาม  
  1) ข้อค าถามท่ีมีค่า IOC ตั้งแต่ 0.50 - 1.00 คัดเลือกไว้ใช้ได้ 
  2) ข้อค าถามที่มีค่า IOC ต่ ากว่า 0.50 ต้องปรับปรุง ยังใช้ไม่ได้ จะต้องตัดข้อ

ค าถามนั้นออกไปหรือท าการปรับปรุงข้อค าถามนั้นใหม่ 
 น าแบบสอบถามที่ได้ด าเนินการแก้ไขแล้วเสนออาจารย์ที่ปรึกษา ตรวจสอบความถูก

ต้องตามแบบ (Format) และความเหมาะสมของภาษา (Wording) อีกครั้งก่อนน าไปทดลองใช้  
 การตรวจสอบค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่

ปรับปรุงแก้ไขถูกต้องตามค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญเรียบร้อยแล้วน าไปทดลองใช้ (Try out) กับ
พระสงฆ์ในจังหวัดอ านาจเจริญ จ านวน 30 รูป ซึ่งเป็นประชากรที่อยู่ในพ้ืนที่ที่มีลักษณะโครงสร้าง
ทางสังคม การด ารงชีวิตและขนาดคล้ายคลึงกันกับพื้นที่ที่ท าการวิจัย เพื่อท าการทดสอบความชัดเจน
ของค าถามและความเข้าใจของภาษา จากนั้นได้น าข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) โดยก าหนดค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือมากกว่า 
0.70 ขึ้นไป (มณีรัศมิ์ พัฒนสมบัติสุข, 2564; Cronbach, 1970 อ้างอิงใน นิรุวรรณ เทิร์นโบล์ , 
2564) ดังนี้ 

  1) แบบสอบถามการพัฒนาโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆ์กลุ่มเสี่ยงในการป้องกันโรคเบาหวาน  
ในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน ,ประเทศไทย ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามทั้งฉบับได้ค่า 
Cronbach’s alpha เท่ากับ 0.98 
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 2) แบบสอบถามเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 6 องค์ประกอบ ความรู้ ความ
เข้าใจ การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ ทักษะการสื่อสาร การจัดการตนเอง การรู้เท่าทัน
สื่อและสารสนเทศ การตัดสินใจเลือกปฏิบัติในการป้องกันโรคเบาหวานในด้านการบริโภคอาหาร  
ด้านการรักษาสุขภาพ ด้านกิจกรรมทางกาย ด้านการพักผ่อนที่ เหมาะสม  ความเชื่อมั่นของ
แบบสอบถามได้ค่า Cronbach’s alpha เท่ากับ 0.99 

 3) แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆ์กลุ่มเสี่ยง  
ในการป้องกันโรคเบาหวานในด้านการบริโภคอาหาร ด้านการรักษาสุขภาพ ด้านกิจกรรมทางกาย 
ด้านการพักผ่อนที่เหมาะสม ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามได้ค่า Cronbach’s alpha เท่ากับ 0.86 

3.1.6 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
การด าเนินการวิจัยการศึกษาระยะที่ 1 ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 

การดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆ์ในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน, ประเทศไทย มีขั้นตอน
ดังนี้ 

  1. ยื่นเอกสารเสนอโครงการวิจัยเพ่ือขอรับการพิจารณาอนุมัติจริยธรรมการวิจัย 
ในมนุษย์จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยมหาสารคามและ
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม 
 เมื่อผ่านการพิจารณาแล้ว ท าบันทึกขอหนังสืออนุมัติเก็บข้อมูลจากคณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหาสารคามถึงส านักงานสาธารณสุขจังหวัดในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน, 
ประเทศไทย เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย รายละเอียดต่าง ๆ แก่ผู้ที่เกี่ยวข้องเพ่ือสร้างความเข้าใจ
ในการวิจัย  ให้เป็นไปในทิศทางเดียวกันและขอความร่วมมือการเก็บข้อมูล 

  2. คัดเลือกผู้ช่วยวิจัยในการเก็บข้อมูล โดยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย  
การใช้แบบสอบถามอย่างละเอียดให้กับผู้ช่วยวิจัยพร้อมทั้งซักซ้อมความเข้าใจจนเกิดความมั่นใจใน
การน าแบบสอบถามไปเก็บข้อมูล  

  3. สนับสนุนงบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ เครื่องมือวิจัยในการด าเนินการเก็บข้อมูล
วิจัย 

  4. ผู้ช่วยวิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 
3.1.7 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

การด าเนินการวิจัยการศึกษาระยะที่ 1 ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม   
การดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆ์ในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน, ประเทศไทย การเก็บ
รวบรวมข้อมูล มีข้ันตอนดังนี ้
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  1. ผู้ช่วยวิจัยของแต่ละจังหวัดด าเนินการสุ่มอ าเภอใช้การสุ่มตัวอย่างแบบง่าย 
โดยการจับสลากจากรายชื่ออ าเภอในแต่ละจังหวัด จับสลากวัดในแต่ละอ าเภอและคัดเลือกพระสงฆ์ที่
มีคุณสมบัติในวัดนั้นทุกรูป จับสลากวัดจนกว่าจะครบตามจ านวนกลุ่มตัวอย่าง 

  2. ผู้ช่วยวิจัยลงพ้ืนที่ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย สอบถามความยินยอมและ
ลงชื่อ  ในใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย 

  3. ส่งมอบแบบสอบถามให้กับพระสงฆ์กลุ่มตัวอย่าง 
  4. ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยติดตามเก็บรวบรวมแบบสอบถามตามระยะเวลาที่ก าหนด 

ตรวจสอบความถูกต้อง ความครบถ้วนสมบูรณ์ของแบบสอบถาม ถ้าข้อมูลไม่สมบูรณ์หรือได้ไม่ครบ
ตามจ านวน ผู้ช่วยวิจัยติดตามเก็บข้อมูลจนได้ครบตามท่ีก าหนด 

  5. ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้อง ความครบถ้วนสมบูรณ์ และความน่าเชื่อถือของ
ข้อมูล ที่ได้มา จากนั้นน ามาก าหนดรหัสและบันทึกข้อมูลในเครื่องคอมพิวเตอร์ 

3.1.8 การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้วิธีทางสถิติ ใน โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป (SPSS for 

window ver.20) ภายใต้ลิขสิทธิ์ของมหาวิทยาลัยมหาสารคาม เพ่ือบรรยายคุณลักษณะส่วนบุคคล
และข้อมูลสุขภาพและวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
ของพระสงฆ์ในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน,ประเทศไทย ดังนี้  

 1. วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) เพ่ือบรรยาย
คุณลักษณะส่วนบุคคลและข้อมูลสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ อายุ จ านวนพรรษา ระดับการศึกษา 
(ทางโลก) ระดับการศึกษา (ทางธรรม) ต าแหน่งทางพระสังฆาธิการที่ได้รับ น้ าหนัก ส่วนสูง เส้นรอบ
เอว จ านวนมื้อการฉันอาหาร ระดับน้ าตาลในเลือด ระดับค่าความดันโลหิต ประวัติการสูบบุหรี่ 
โรคประจ าตัว การตรวจคัดกรองสุขภาพ โดยใช้สถิติ ร้อยละ (Percentage) ค่าต่ าสุด (Minimum) 
ค่าสูงสุด (Maximum) ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation)   

 2. วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติอ้างอิง (Inferential statistics) โดยใช้สถิติ Univariate 
and multivariate logistic regression เพ่ือวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของพระสงฆ์ในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน,ประเทศไทย 

3.1.9 จริยธรรมการวิจัย 
การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ตระหนักถึงจริยธรรมในการวิจัยเป็นอย่างยิ่ง โดยก่อน

ด าเนินการวิจัยผู้วิจัยได้ด าเนินการขอจริยธรรมวิจัยในมนุษย์กับคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม เลขที่ 273/2565 วันที่รับรอง 25 กรกฎาคม 2565 และคณะกรรมการ
จริยธรรมวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังวัดนครพนม เลขที่ REC 007/65 วันที่รับรอง 
29 มิถุนายน 2565 ผู้วิจัยได้ให้ความส าคัญและค านึงถึงสิทธิ์ส่วนบุคคลของผู้เข้าร่วมวิจัยทุกขั้นตอน 
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เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดผลเสียแก่ผู้เข้าร่วมวิจัย ผู้ให้ข้อมูลจะเป็นผู้ตัดสินใจในการเข้าร่วมการศึกษาวิจัย
ด้วยความสมัครใจ โดยผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีการ ขั้นตอนการด าเนินการวิจัยทุกข้ันตอนและ
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับแก่ผู้เกี่ยวข้องทุกคน การด าเนินการวิจัย การเก็บข้อมูล การน าเสนอข้อมูล 
การเผยแพร่ข้อมูลและการเก็บรักษาข้อมูลจะถือว่าเป็นความลับ ในส่วนของการวิเคราะห์และ
น าเสนอข้อมูลจะกระท าในภาพรวมซึ่งจะเป็นประโยชน์ในทางวิชาการ หากผู้ที่เก่ียวข้องในการวิจัยไม่
ยินดีเข้าร่วมการวิจัยจะไม่มีผลกระทบใด ๆ ทั้งสิ้น หรือระหว่างการศึกษาวิจัยผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถ
ขอถอนตัวได้ตลอดเวลา 

3.1.10 กรอบแนวทางการศึกษาระยะที่ 1  

 
ภาพที่ 3 กรอบแนวทางการศึกษาระยะท่ี 1 
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3.2 การศึกษาระยะที่ 2 พัฒนาโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆ์กลุ่มเสี่ยงในการป้องกันโรคเบาหวาน   
 

3.2.1 รูปแบบการวิจัย  
ระยะที่ 2 เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) แบบปรากฎการณ์วิทยา

เพ่ือพัฒนาโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของพระสงฆ์กลุ่มเสี่ยงในการป้องกันโรคเบาหวาน   

3.2.2 วัตถุประสงค์ของการวิจัยระยะที่ 2 
พัฒนาโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

การดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆ์กลุ่มเสี่ยงในการป้องกันโรคเบาหวาน  
3.2.3 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

3.2.3.1 ประชากร (Population) ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้บริหาร ผู้ปฏิบัติ 
ที่รับผิดชอบงานดูแลสุขภาพพระสงฆ์และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ 

3.2.3.2 กลุ่มเป้าหมาย คือ ผู้บริหาร ผู้ปฏิบัติที่รับผิดชอบงานดูแลสุขภาพพระสงฆ์และ
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ จ านวน 35 คน มีข้ันตอนการสุ่มกลุ่มตัวอย่างดังนี้ 

 1) การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
  ขั้นตอนที่ 1 คัดเลือกพ้ืนที่ใช้การสุ่มแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 

โดยการคัดเลือกจังหวัดที่มีพระสงฆ์กลุ่มเสี่ยงเบาหวานสูงที่สุด ดังตารางที ่8 
 

ตารางที่ 8 ร้อยละของพระสงฆ์กลุ่มเสี่ยงเบาหวาน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน 

 

จังหวัด พระสงฆ์ทั้งหมด (รูป) พระสงฆ์เสี่ยงเบาหวาน (รูป)   ร้อยละ จัดล าดับ 

นครพนม 2,583 974 37.71 1 
สกลนคร 3,842 1,287 33.50 2 
บึงกาฬ 1,918 625 32.59 3 
เลย 3,420 964 28.19 4 
อุดรธานี 5,579 1,546 27.71 5 
หนองคาย 3,420 893 26.11 6 
หนองบัวล าภู 2,499 428 17.13 7 

ที่มา : ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต 8 อุดรธานี, 2563  
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   ขั้นตอนที่ 2 กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ ผู้บริหาร ผู้ปฏิบัติที่รับผิดชอบงานดูแลสุขภาพ
พระสงฆ์และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ ประกอบด้วย  

  1. การคัดเลือกกลุ่มเป้าหมายในการสนทนากลุ่ม (Focus group discussion) 
ได้แก่ พระสงฆ์ ผู้ปฏิบัติที่รับผิดชอบงานดูแลสุขภาพพระสงฆ์ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการดูแลสุขภาพ
พระสงฆ์และประชาชน โดยการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) จ านวน 20 คน 
ดังนี้  

        กลุ่มท่ี 1 กลุ่มประชาชน จ านวน 7 คน 
        กลุ่มท่ี 2 กลุ่มพระสงฆ์   จ านวน 5 รูป 
        กลุ่มที่ 3 กลุ่มรวมผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ จ านวน 8 รูป/

คน ประกอบด้วย พระสงฆ์ 1 รูป พยาบาลวิชาชีพ 2 คน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
(อสม.) 1 คน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 2 คนและญาติโยม (แม่ออก) 2 คน   

  เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 
      1. พระสงฆ ์เป็นพระสงฆ์ที่จ าวัดอยู่ในจังหวัดนครพนมอย่างน้อย 1 ปี 
      2. พยาบาลวิชาชีพ เป็นผู้รับผิดชอบงานสุขภาพพระสงฆ์ของโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลอย่างน้อย 1 ปี 
      3. อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เป็นผู้ที่รับผิดชอบดูแลพระสงฆ์   

ในพ้ืนที่อย่างน้อย 1 ปี 
      4. ตัวแทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นผู้ที่รับผิดชอบงานดูแลสุขภาพ

พระสงฆ์ของหน่วยงานอย่างน้อย 1 ปี 
      5. ญาติโยม (แม่ออก) ที่เป็นผู้ดูแลและจัดอาหารถวายพระสงฆ์  
     6. มีความยินดีและสมัครใจเข้าร่วมสนทนากลุ่ม 

 2. การคัดเลือกกลุ่มเป้าหมายในการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In-depth interview) 
ได้แก่ ผู้บริหาร ผู้ปฏิบัติที่รับผิดชอบงานดูแลสุขภาพพระสงฆ์และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการดูแลสุขภาพ
พระสงฆ์ โดยการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) จ านวน  5 คน ประกอบด้วย 
พระสงฆ์ประธานคณะท างานขับเคลื่อนการดูแลสุขภาวะพระสงฆ์ของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
ตอนบน (ประธานฝ่ายสงฆ์) 1 รูป ผู้บริหารของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 1 คน พยาบาลวิชาชีพ  
1 คน องค์กรอิสระขับเคลื่อนการดูแลสุขภาวะพระสงฆ์ 1 คน และญาติโยม (แม่ออก) 1 คน   

 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 
      1. พระสงฆ์ ผู้เป็นประธานคณะท างานขับเคลื่อนสุขภาวะพระสงฆ์  (ประธานฝ่าย
สงฆ์) ของภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน  



 

 

  82 

   2. ผู้บริหารของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ผู้เป็นประธานคณะท างานขับเคลื่อน
สุขภาวะพระสงฆ์ (ประธานฝ่ายฆราวาส) ของภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน  
   3. พยาบาลวิชาชีพ ผู้รับผิดชอบงานสุขภาพพระสงฆ์ของ รพ.สต.อย่างน้อย 1 ปี 
   4. องค์กรอิสระขับเคลื่อนการดูแลสุขภาวะพระสงฆ์ในพ้ืนที่อย่างน้อย 1 ปี 
   5. ญาติโยม (แม่ออก) เป็นผู้ดูแลและจัดอาหารถวายพระสงฆ์ 
   6. มีความยินดีและสมัครใจในการให้สัมภาษณ์แบบเจาะลึก  
  3. กลุ่มเป้าหมายในการประชุมระดมความคิด (Brainstorming) เพ่ือจัดท าและ
ก าหนดกิจกรรมโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของพระสงฆ์กลุ่มเสี่ยงในการป้องกันโรคเบาหวาน รวมทั้งพัฒนาโปรแกรมทดลอง   
โดยการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) จ านวน 10 คน ประกอบด้วย อาจารย์
พยาบาลผู้ทรงคุณวุฒิจากสมัชชาสุขภาพระดับจังหวัด 2 คน พยาบาลวิชาชีพ 6 คน  โภชนากร 1 คน 
นักกายภาพบ าบัด 1 คน     

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 
 1. ผู้ทรงคุณวุฒิเป็นผู้มีประสบการณ์ท างานด้านสมัชชาสุขภาพพระสงฆ์อย่าง

น้อย  1 ปี 
 2. พยาบาลวิชาชีพ ผู้รับผิดชอบงานสุขภาพพระสงฆ์ของ รพ.สต.อย่างน้อย 1 ปี

   
 3. โภชนากร ผู้รับผิดชอบงานทางโภชนาการของโรงพยาบาลอย่างน้อย 1 ปี 
 4. นักกายภาพบ าบัด ผู้ท างานด้านกายภาพบ าบัดของโรงพยาบาลอย่างน้อย 1 ปี 
 5. มีความยินดีและสมัครใจในการเข้าร่วมประชุมระดมความคิด 

3.2.4 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
3.2.4.1 เครื่องมือที่ใช้ในการสนทนากลุ่ม (Focus group discussion) ประกอบด้วย 
 1) แนวค าถามแบบปลายเปิด โดยมีเนื้อหาครอบคลุมประเด็น 
   - ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆ์  
   - ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 6 องค์ประกอบ ได้แก่ ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ 

การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ ทักษะการสื่อสาร การจัดการตนเอง การรู้เท่าทันสื่อ  
และสารสนเทศ การตัดสินใจเลือกปฏิบัติ   

    - พฤติกรรมสุขภาพการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ในด้านการบริโภคอาหาร ด้าน
การรักษาสุขภาพ ด้านกิจกรรมทางกาย ด้านการพักผ่อนที่เหมาะสม 

  - ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงานดูแลสุขภาพพระสงฆ์ท่ีผ่านมา 
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   - ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะต่อการพัฒนาโปรแกรมเพ่ือการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆ์กลุ่มเสี่ยงในการป้องกันโรคเบาหวาน  

  2) สมุดบันทึก  
  3) เครื่องบันทึกเสียง   
 4) กล้องถ่ายรูป 
  5) โทรศัพท์ชนิดพกพา 
3.2.4.2 เครื่องมือที่ใช้ในการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) ประกอบด้วย   
  1) แนวค าถามแบบปลายเปิด โดยมีเนื้อหาครอบคลุมประเด็น 
   - ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆ์  
  - ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 6 องค์ประกอบ ได้แก่ ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ 

การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ ทักษะการสื่อสาร การจัดการตนเอง การรู้เท่าทันสื่อ    
และสารสนเทศ การตัดสินใจเลือกปฏิบัติ  

  - พฤติกรรมสุขภาพการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ในด้านบริโภคอาหาร ด้านการ
รักษาสุขภาพ ด้านกิจกรรมทางกาย ด้านการพักผ่อนที่เหมาะสม 

   - ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงานดูแลสุขภาพพระสงฆ์  
   - ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะต่อการพัฒนาโปรแกรมเพ่ือการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆ์กลุ่มเสี่ยงในการป้องกันโรคเบาหวาน 
  2) สมุดบันทึก  
  3) เครื่องบันทึกเสียง   
  4) กล้องถ่ายรูป 
  5) โทรศัพท์ชนิดพกพา 
3.2.4.3 เครื่องมือที่ใช้ในการประชุมระดมความคิด (Brainstorming) ประกอบด้วย   
  1) ใบงาน โดยมีเนื้อหาครอบคลุมประเด็น 
  - ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆ์จากการวิจัยใน

ระยะที่ 1 ประชุมกลุ่มย่อย การสัมภาษณ์เชิงลึก การสังเกต  
 2) ฟริบชาร์ท  
  3) กระดาษชาร์ท  
  4) ปากกาเคมี 
  5) เครื่องบันทึกเสียง   
  6) กล้องถ่ายรูป 
  7) เครื่องคอมพิวเตอร์ชนิดพกพา 
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3.2.5 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content validity) โดยผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 คน 

ตรวจสอบความเหมาะสมของเนื้อหาและความเหมาะสมของการใช้ภาษา จากนั้นน ามาหาค่าดัชนี
ความสอดคล้อง (Index of Item Objective Congruence : IOC) แยกเป็นรายข้ออยู่ระหว่าง 0.50 
– 1.00 (มณีรัศมิ์  พัฒนสมบัติสุข, 2564 ; Rovinelli & Hambleton, 1978 อ้างอิงใน นิรุวรรณ 
เทรินโบล์, 2564)    

การตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล เมื่อผู้วิจัยได้ข้อมูลมาจะมีการน าข้อมูลที่ได้มา
ตรวจสอบกับผู้ช่วยวิจัยว่ามีข้อมูลที่ครบถ้วนเพียงพอหรือไม่ และน ามาแยกออกเป็นหมวดหมู่ตาม
ประเด็นหัวข้อของวัตถุประสงค์การวิจัย จนสามารถตอบค าถามการวิจัยได้ครอบคลุมตามกรอบ
แนวคิดและขอบเขตที่ต้องการศึกษา และได้ท าการตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า (Triangulation) 
เพ่ือยืนยันความครบถ้วนครอบคลุมวัตถุประสงค์ของการวิจัยและความน่าเชื่อถือของข้อมูล  โดยมี
วิธีการตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้าด้านวิธีการเก็บข้อมูล (Method triangulation) น าข้อมูล
ประเด็นเดียวกันที่เก็บโดยวิธีการสนทนากลุ่มเปรียบเทียบข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก 
การสังเกต น ามาพิจารณาว่าข้อมูลที่ได้สอดคล้องกันหรือไม่ ถ้าสอดคล้องกันหรือเหมือนกันถือว่า
ข้อมูลนั้น เชื่อถือได้  

3.2.6 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
1) ยื่นเอกสารเสนอโครงการวิจัยเพ่ือขอรับการพิจารณาอนุมัติจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม และ
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม 
เมื่อผ่านการพิจารณาแล้ว ท าบันทึกขอหนังสือถึงผู้ร่วมสนทนากลุ่ม ผู้ให้สัมภาษณ์แบบเจาะลึก 
ผู้เข้าร่วมประชุมระดมความคิดจากคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม เพ่ือชี้แจง
วัตถุประสงค์การวิจัย รายละเอียดต่าง ๆ เพ่ือสร้างความเข้าใจในการวิจัยให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน
และขอความร่วมมือในการเข้าร่วมให้ข้อมูล 

 2. การสนทนากลุ่ม (Focus group discussion) ในพระสงฆ์ ผู้รับผิดชอบงานดูแล
สุขภาพพระสงฆ์ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการดูแลสุขภาพพระสงฆ์และประชาชน รายละเอียดดังนี้ 

    2.1) ผู้วิจัยก าหนดหัวข้อ/ประเด็นการสนทนากลุ่ม โดยมีเนื้อหาครอบคลุม
ประเด็น 

     2.2) ก าหนดผู้ด าเนินการสนทนา ผู้สังเกตการณ์ ผู้จดบันทึกการสนทนากลุ่ม 
ผู้ช่วยวิจัยและผู้ร่วมสนทนากลุ่ม จ านวน 20 คน แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ประกอบด้วย 1) กลุ่ม
ประชาชน จ านวน 7 คน 2) กลุ่มพระสงฆ์ จ านวน 5 รูป 3) กลุ่มรวมผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการดูแล
สุขภาพพระสงฆ์ จ านวน 8 รูป/คน 
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  2.3) เตรียมความพร้อมวัสดุอุปกรณ์และสถานที่ เช่น สมุดจดบันทึก ปากกา
กล้องถ่ายรูป โทรศัพท์ชนิดพกพา   

      2.4) ซักซ้อมความเข้าใจกับผู้สังเกตการณ์ ผู้จดบันทึกการสนทนากลุ่ม และผู้ช่วย
วิจัยและมอบหมายหน้าที่รับผิดชอบ 

  2.5) จัดท าผังก าหนดที่นั่งของผู้ร่วมสนทนากลุ่ม โดยจัดในลักษณะล้อมเป็น
วงกลม เพ่ือให้เห็นปฏิกิริยาต่อกันระหว่างผู้ด าเนินการสนทนากับผู้ร่วมสนทนา  

   2.6) ผู้วิจัยนัดวันสนทนากลุ่มและแจ้งประเด็นในการสนทนากลุ่มให้ผู้ร่วมสนทนา
กลุ่มทราบก่อนล่วงหน้า 

 3) การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In-depth interview) ในพระสงฆ์ประธานคณะท างาน
ขับเคลื่อนการดูแลสุขภาวะพระสงฆ์ของภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน (ประธานฝ่ายสงฆ์) นายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัด ประธานคณะท างานขับเคลื่อนการดูแลสุขภาวะพระสงฆ์ของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
ตอนบน (ประธานฝ่ายฆราวาส) พยาบาลวิชาชีพ องค์กรอิสระและประชาชน รายละเอียดดังนี้ 

 3.1) ผู้วิจัยก าหนดหัวข้อ/ประเด็นการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) 
โดยมีเนื้อหาครอบคลุมตามประเด็นที่ก าหนด 

  3.2) ก าหนดผู้ให้ข้อมูลหลักในการสัมภาษณ์เชิงลึก จ านวน 5 รูป/คน  
  3.3) เตรียมความพร้อมวัสดุอุปกรณ์ เช่น สมุดจดบันทึก ปากกา กล้องถ่ายรูป 

โทรศัพท์ชนิดพกพา   
  3.4) ซักซ้อมความเข้าใจกับผู้ช่วยวิจัย ผู้จดบันทึกการสัมภาษณ์เชิงลึก และ

มอบหมายหน้าที่รับผิดชอบ 
  3.5) ผู้วิจัยนัดวันสัมภาษณ์เชิงลึกและแจ้งประเด็นในการสัมภาษณ์ให้ผู้ให้ข้อมูล

หลักทราบก่อนล่วงหน้า 
4) ด าเนินการประชุมระดมความคิด (Brainstorming)  

การด าเนินการประชุมระดมความคิด (Brainstorming) ในกลุ่มผู้รับผิดชอบงาน
ดูแลสุขภาพพระสงฆ์และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ จ านวน 10 คน โดยมีขั้นตอน
ดังนี้ 

     4.1) ขั้นตอนการวิเคราะห์    
      - ข้อมูลน าเข้า (Input) คือ ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาระยะที่ 1 ได้แก่ ปัจจัยที่

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆ์ ประกอบด้วย อายุ ระดับการศึกษา
ทางโลก จ านวนมื้อการบริโภคอาหาร ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ด้านการจัดการตนเอง และ ความรอบ
รู้ด้านสุขภาพ ด้านการเลือกปฏิบัติ มาบูรณาการกับผลจากการวิจัยระยะที่ 2 จากการสนทนากลุ่ม 
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(Focus group discussion) การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) การสังเกตมาเป็นข้อมูล
พ้ืนฐาน 
     - กระบวนการ (Process) คือ ผู้ปฏิบัติที่รับผิดชอบงานดูแลสุขภาพพระสงฆ์
และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการดูแลสุขภาพพระสงฆ์จ านวน 10 คนร่วมประชุมระดมความคิด 
      - ผลผลิต (Output) คือ จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาสและอุปสรรคของความรอบรู้
ด้านสุขภาพเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆ์ 

  4.2) ขั้นตอนการจัดท า ก าหนดกิจกรรมและพัฒนาโปรแกรม (Develop program)  
     - ข้อมูลน าเข้า (Input) คือ ผลการวิเคราะห์ที่ผู้รับผิดชอบงานดูแลสุขภาพ
พระสงฆ์และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ร่วมกันวิเคราะห์ออกมา 
      - กระบวนการ (Process) คือ ประชุมระดมความคิดในการจัดท าและก าหนด
กิจกรรมในโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของพระสงฆ์กลุ่มเสี่ยงในการป้องกันโรคเบาหวาน ตามแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ แนวคิด
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพและแรงสนับสนุนทางสังคม  
      - ผลผลิต (Output) คือ กิจกรรมโปรแกรมทดลอง 

  4.3) ขั้นตอนการประเมินโปรแกรม (Approve program) 
       - ข้อมูลน าเข้า (Input) คือ โปรแกรมทดลองที่ผู้ปฏิบัติที่รับผิดชอบงานดูแล
สุขภาพพระสงฆ์และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ร่วมกันระดมความคิดในการจัดท า 
และก าหนดกิจกรรมในโปรแกรม 
      - กระบวนการ (Process) คือ ผู้วิจัยน าร่างโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆ์กลุ่มเสี่ยงในการป้องกัน
โรคเบาหวาน เสนอต่อผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน เพ่ือตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content 
validity) และความเหมาะสมของกิจกรรม รวมทั้งให้ข้อเสนอแนะ จากนั้นผู้วิจัยได้ปรับปรุงและแก้ไข
ร่างโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ของพระสงฆ์กลุ่มเสี่ยงในการป้องกันโรคเบาหวานตามที่ผู้เชี่ยวชาญให้ค าเสนอแนะ 
     - ผลผลิต (Output) คือ โปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆ์กลุ่มเสี่ยงในการป้องกันโรคเบาหวาน  
ฉบับสมบูรณ์  

3.2.7 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
การศึกษาระยะที่  2 พัฒนาโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆ์กลุ่มเสี่ยงในการป้องกันโรคเบาหวานในเขต
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน มีข้ันตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลดังนี้  
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 1) ขั้นตอนการสนทนากลุ่ม (Focus group discussion) 
     1.1) ผู้วิจัยแนะน าตัว แจ้งวัตถุประสงค์ของการสนทนากลุ่ม ขอความร่วมมือ 

และด าเนินการสนทนากลุ่มตามประเด็นค าถามที่ก าหนดจนได้ข้อมูลครบถ้วน  
      1.2) ผู้ช่วยวิจัย ผู้สังเกตการณ์ และผู้จดบันทึก ด าเนินการเก็บข้อมูลด้วยการ 

จดบันทึกการสนทนา บันทึกเสียง ถ่ายภาพ สังเกตบรรยากาศในการสนทนา และเก็บรายละเอียด  
ทุกขั้นตอนของการสนทนากลุ่ม 

      1.3) ก่อนสิ้นสุดการสนทนากลุ่ม สรุปแต่ละประเด็นให้ผู้ร่วมสนทนากลุ่มรับรอง 
ตรวจสอบความครบถ้วน สมบูรณ์ของข้อมูล 

      1.4) ผู้วิจัยกล่าวขอบคุณผู้เข้าร่วมการสนทนาและปิดการสนทนากลุ่ม 
   1.5) ถอดเทป วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) 
 2) ขั้นตอนการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) 
    2.1) ผู้วิจัยแนะน าตัว แจ้งวัตถุประสงค์ของการสัมภาษณ์เชิงลึก ขอความร่วมมือ 

และด าเนินการสัมภาษณ์เชิงลึก ตามประเด็นค าถามท่ีก าหนดจนได้ข้อมูลครบถ้วน  
      2.2) ผู้ช่วยวิจัย ผู้สังเกตการณ์ และผู้จดบันทึก ด าเนินการเก็บข้อมูลด้วยการ   

จดบันทึกการสัมภาษณ์เชิงลึก บันทึกเสียง ถ่ายภาพ สังเกตบรรยากาศในการสัมภาษณ์เชิงลึก และ
เก็บรายละเอียดทุกขั้นตอนของการสัมภาษณ์เชิงลึก 

   2.3) ก่อนสิ้นสุดการสัมภาษณ์เชิงลึก สรุปแต่ละประเด็นให้ผู้ให้การสัมภาษณ์
รับรอง ตรวจสอบความครบถ้วน ความสมบูรณ์ของข้อมูล 

    2.4) ผู้วิจัยกล่าวขอบคุณผู้ให้การสัมภาษณ์เชิงลึก 
  2.5) ถอดเทป วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) 
 3) ขั้นตอนการประชุมระดมความคิด (Brainstorming)  

        3.1) ด าเนินการประชุมระดมความคิด โดยน าข้อมูลที่ได้จากการศึกษาระยะที่ 1 
ได้แก่ ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆ์ และการวิจัยระยะที่ 2 
ผลจากการสนทนากลุ่ม การสัมภาษณ์เชิงลึก การสังเกตมาเป็นข้อมูลพ้ืนฐานประกอบการประชุม
ระดมความคดิ จัดท าและก าหนดกิจกรรมโปรแกรม รวมทั้งพัฒนาโปรแกรมทดลอง 
          3.2) ผู้ช่วยวิจัยเก็บข้อมูลด้วยการจดบันทึก การบันทึกเสียง การสังเกต เก็บ
รายละเอียดทุกขั้นตอนของการประชุมระดมความคิด 
              3.3) ก่อนปิดประชุม สรุปผลให้ผู้เข้าร่วมประชุมรับรอง ตรวจสอบความครบถ้วน 
สมบูรณ์ของข้อมูล 
             3.4) ผู้วิจัยกล่าวขอบคุณผู้เข้าร่วมประชุมทุกคน 
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3.2.8 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลเชิงคุณภาพ  เมื่อจัดเก็บรวบรวมข้อมูลแล้ว น าข้อมูลมาแยกเป็นหมวดหมู่ 

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหาเพ่ือให้สอดคล้องและได้รายละเอียดสนับสนุนข้อมูลเชิงปริมาณที่วิเคราะห์
ออกมา สรุปเนื้อหาข้อมูลเชิงคุณภาพด้วย Content Analysis (วรรณดี สุทธินรากร, 2561) 

3.2.9 กรอบแนวทางการศึกษาระยะที่ 2  

 
 

ภาพที่ 4 กรอบแนวทางการศึกษาวิจัยระยะที่ 2 
 
 

   

  

 

 

 

 

หำปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำร

ดูแลสุขภำพตนเองของพระสงฆใ์นเขตภำค

ตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน 
 

 

กำรสนทนำกลุ่ม  

กำรสัมภำษ เ์ชิงลึก 

ใน ู้มีส่วนได้ส่วนเสียในกำรดูแลสุขภำพ
พระสงฆ์ 
 

 

กำรประชุมระดมควำมคิด (Brainstorming) 

- จัดท ำและก ำหนดกิจกรรมโปรแกรมทดลอง   

- พั นำโปรแกรมทดลองตำมแนวคิดควำม

รอบรู้ด้ำนสุขภำพ  

 

โปรแกรมเสริมสร้ำงควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ

เพื่อกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรดูแล

สุขภำพตนเองของพระสงฆ์กลุ่มเสี่ยงในกำร

ป้องกันโรคเบำหวำน  

 

- ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำร

ดูแลสุขภำพตนเองของพระสงฆใ์นเขตภำค

ตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน 

  
  - ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ 6 องค์ประกอบ  
- พฤติกรรมสุขภำพกำรดูแลสุขภำพของพระสงฆ์   
ในด้ำนกำรบริโภคอำหำร ด้ำนกำรรักษำสุขภำพ    
ด้ำนกิจกรรมทำงกำย ด้ำนกำรพัก ่อนที่เหมำะสม 
- ปั หำและอุปสรรคในกำรด ำเนินงำน  
 - ควำมคิดเห็นและข้อเสนอแนะต่อกำรพั นำ
โปรแกรมเพื่อกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรดูแล
สุขภำพตนเองของพระสงฆ์กลุ่มเสี่ยงในกำรป้องกัน
โรคเบำหวำน 
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3.3 การศึกษาระยะที่ 3 ประเมินประสิทธิผลโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตนเองของพระสงฆ์กลุ่มเสี่ยงในการป้องกันโรคเบาหวาน 

 
3.3.1 รูปแบบการวิจัย  

การวิจัยระยะนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) กลุ่มตัวอย่าง
แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ท าการวัดผลก่อนและหลังการทดลอง (Two 
group pretest-posttest design)   

3.3.2 วัตถุประสงค์ของการวิจัยระยะที่ 3 
ประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆ์กลุ่มเสี่ยงในการป้องกันโรคเบาหวาน  
3.3.3 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

3.3.3.1 ประชากร (Population) ประชากรในการศึกษาครั้งนี้  คือ พระสงฆ์  จาก
พ้ืนที่ที่มีร้อยละของพระสงฆ์กลุ่มเสี่ยงสูงที่สุด  

3.3.3.2 กลุ่มตัวอย่าง (Sample) กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้  คือ พระสงฆ์ 
กลุ่มเสี่ยงเบาหวานที่จ าวัดในจังหวัดที่มีร้อยละของพระสงฆ์กลุ่มเสี่ยงสูงที่สุด ก าหนดเกณฑ์ในการ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 

เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) ดังนี้  
1.  พระสงฆ์กลุ่มเสี่ยงเบาหวานอายุ 35 ปีขึ้นไป 
2.  มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตนเอง 
3.  ไม่มีภาวะโรคหรือเจ็บป่วยที่รุนแรง 
4.  มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ดี 
5.  สามารถพูด ฟัง อ่าน เขียนภาษาไทยได้ 
6.  มีความยินดีเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้เป็นระยะเวลา 24 สัปดาห์ด้วยความสมัครใจ 

เกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา (Exclusion criteria)   
1.  ไม่สมัครใจเข้าร่วมการศึกษาวิจัย 
2.  ออกนอกพ้ืนที่การศึกษาวิจัย 
3.  กลุ่มตัวอย่างได้รับการวินิจฉัยว่าป่วยเป็นโรคเบาหวานระหว่างเข้าร่วมการวิจัย

หรือเจ็บป่วยรุนแรงหรือมีภาวะแทรกซ้อนของโรคประจ าตัวที่รุนแรง 
4.  ลาสิกขา 
5.  มรณภาพ 
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เกณฑ์การยุติการเข้าร่วมการศึกษา (Discontinuation criteria) 
1.  กลุ่มตัวอย่างไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ครบ 24 สัปดาห์  
2.  ต้องเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน (IPD) ของโรงพยาบาลหรือได้รับการผ่าตัด 

ระหว่างด าเนินการวิจัย 
3.  ได้รับบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุที่ท าให้ไม่สามารถท ากิจกรรมตามโปรแกรมได้ 

3.3.3.3 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง  
   พระสงฆ์กลุ่มเสี่ยงเบาหวาน ใช้รูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental 
research) แบบ 2 กลุ่ม วัดผลสองครั้งก่อนและหลังการทดลอง คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยท าการสุ่ม
แบบหลายขั้นตอน (Multi-stage sampling) ดังนี้ 

     1) คัดเลือกพ้ืนที่ในการศึกษาแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) จาก
จังหวัดที่มีร้อยละของพระสงฆ์กลุ่มเสี่ยงสูงที่สุด  

     2) คัดเลือก พ้ืนที่ อ า เภอของจั งหวัดนั้ นแบบเฉพาะเจาะจง  (Purposive 
sampling) พิจารณาจากอ าเภอโซนเหนือและโซนใต้ มีจ านวนพระสงฆ์กลุ่มเสี่ยงใกล้เคียงกัน 
ระยะทางห่างกันมากกว่า 30 กิโลเมตร โดยใช้วิธีจับสลากอ าเภอเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม   

     3) ท าการศึกษาพระสงฆ์กลุ่มเสี่ยงทุกรูปในวัดที่คัดเลือกได้ และจะท าการ
คัดเลือกวัดเพ่ิมกรณีพระกลุ่มเสี่ยงไม่ครบตามขนาดของตัวอย่างที่ก าหนดไว้  

3.3.3.4 การก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
 พระสงฆ์กลุ่มเสี่ยงเบาหวาน ขนาดของกลุ่มตัวอย่างได้จากการค านวณขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างเพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างประชากร 2 กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน จากการศึกษาของ
นิภานันท์ สุขสวัสดิ์ (2559) พบว่า มีคะแนนเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของกลุ่มทดลอง เท่ากับ 63.55 และ 2.98 ส่วนกลุ่มควบคุม เท่ากับ  60.55 และ 4.98 
ตามล าดับ (นิภานันท์ สุขสวัสดิ์, 2559) ผู้วิจัยจึงได้น าผลการศึกษาดังกล่าวมาค านวณหาค่าความ
แปรปรวนและขนาดตัวอย่าง ดังนี้ 
              การหาค่าความแปรปรวนร่วม (Pool variance)    

                                 S2p   =  ( n1 – 1) sd1
2  + ( n2 – 1) sd2

2   
                                     n1 + n2 - 2  

  โดยก าหนดให้ 

 n1     =   ขนาดตัวอย่างในกลุ่มทดลอง 
 n2    =   ขนาดตัวอย่างในกลุ่มควบคุม 
 sd1

2  =   ความแปรปรวนของค่าเฉลี่ยคะแนนในกลุ่มทดลอง 
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 sd2
2  =  ความแปรปรวนของค่าเฉลี่ยคะแนนในกลุ่มควบคุม 

 น ามาแทนค่าในสูตรเพื่อค านวณค่าความแปรปรวนร่วม (Pool variance) จะได้ 

  S2p     =     (20 – 1) (2.98)2 + (20 – 1) (4.98)2 
           20 + 20 – 2 
            =      (168.72) + (471.20)         

                   38 
     =   16.84 

ผลต่างของผล Effect size ค านวณจาก  𝜇1 - 𝜇2 ในการวิจัยระยะนี้ ผู้วิจัยได้ค านวณหา

ผลต่างของผล Effect size = 63.55 – 60.55 = 3 แทนค่าในสูตรค านวณขนาดตัวอย่างที่ โดยใช้สูตร
การค านวณขนาดตัวอย่างเพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของประชากร 2 กลุ่มที่ เป็นอิสระต่อกัน 
(อรุณ จิรวัฒน์กุล, 2558) ซึ่งมีสูตรการค านวณขนาดตัวอย่างดังนี้ 

 
ภาพที่ 5 สูตรการค านวณขนาดตัวอย่าง 

 
โดยก าหนดให ้

           n =  ขนาดกลุ่มตวัอย่างต่อกลุ่ม 

                Z𝛼 =  ค่าสถิติการแจกแจงปกติมาตรฐาน ก าหนดระดับความเชื่อมั่นที่ 95% เท่ากับ 1.64 
              Z𝛽  =  ค่าสถิติมาตรฐานภายใตโ้ค้งปกติ ก าหนดให้อ านาจการทดสอบที่ 90% เท่ากับ 1.28 
                  𝜎2 =  ความแปรปรวนร่วม (Pool variance) ของค่าคะแนนเฉลีย่พฤติกรรมสุขภาพในกลุ่ม 

      ทดลองและกลุม่เปรยีบเทียบ 
  ( 𝜇1 - 𝜇2) =  Effect size ผลต่างของค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

 แทนค่าลงไปในสูตร        n /gr  =             2 *(1.64 + 1.28)2 * (16.84) 

                                                            (63.55 – 60.55)2 

                                   =            2 * (8.53) * (16.84) 
                                   (3)2  

สูตร 

 

n/gr = 
2(𝑧𝛼 +𝑧𝛽 )2𝜎2  

(𝜇 1−𝜇 2)2  
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                            =                      287.29  
                                            9 
                            =      31.92   ≈   32 รูป 
 

 แต่เนื่องจากการค านวณหาขนาดตัวอย่างผู้วิจัยจ าเป็นต้องมีการปรับขนาดของกลุ่ม
ตัวอย่างเพ่ือลดปัญหาของการออกจากการวิจัย ยุติการเข้าร่วมวิจัยหรือข้อมูลมีการสูญหาย (Missing 
data) ส่งผลต่อการเกิดอคติ (Information bias) ในการศึกษาได้ ดังนั้น เพ่ือเป็นการลดอคติดังกล่าว
ผู้วิจัยจึงมีการเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยค านวณปรับขนาดตัวอย่างต่อกลุ่มโดยใช้สูตรดังต่อไปนี้ 

   โดยก าหนดให้   R  =  ค่าท่ีคาดว่าจะสูญหาย ก าหนดไว้ที่ร้อยละ 10 
   สูตรการปรับขนาดของกลุ่มตัวอย่าง  

nadj     =     n   

     (1 – R) 

      แทนค่าในสูตร              =                 32               
                     (1 – 0.1) 

            =   35.55        
 

  เฉพาะฉะนั้น ในการศึกษาครั้งนี้ จึงใช้กลุ่มตัวอย่าง แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 36 รูป 
กลุ่มเปรียบเทียบ 36 รูป รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 72 รูป 
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ภาพที่ 6 แผนภูมิการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างของการศึกษาระยะท่ี 3 

 
3.3.4 ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย 

3.3.4.1 ตัวแปรต้น (Independent variable) คือ โปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆ์กลุ่มเสี่ยงในการป้องกัน
โรคเบาหวานที่ประยุกต์ใช้แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ ซึ่งพัฒนามาจากผลการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้
จากการศึกษาระยะ ที่ 1 และการสนทนากลุ่ม การสัมภาษณ์เชิงลึก การสังเกตในระยะที่ 2 มาเป็น
ข้อมูลพื้นฐานประกอบการประชุมระดมความคิด 

 
 

กลุ่มตัวอย่าง 
(n = 72)   

จังหวัดนครพนม 
พระสงฆ์กลุ่มเสี่ยงเบาหวาน 

(N = 974)   

กลุ่มทดลอง  (n = 36)   
ได้รับโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆ์ 
กลุ่มเสี่ยงในการป้องกันโรคเบาหวาน
ระยะเวลา 24 สัปดาห์ 

กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 36)   
ได้รับบริการของสถานบริการ
สาธารณสุขตามปกติ 

 
 
 

อ าเภอโซนใต้ 
อ าเภอปลาปาก (N =188 รูป) 

    

อ าเภอโซนเหนือ 
อ าเภอโพนสวรรค์ (N =171 รูป) 
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3.3.4.2 ตัวแปรตาม (Dependent variable) ได้แก่ 
 1) ตัวแปรตามหลัก (Main outcome) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ

พระสงฆ์กลุ่มเสี่ยงในการป้องกันโรคเบาหวาน โดยมีการประเมิน 3 ระดับ คือ ระดับมาก ระดับปาน
กลาง และระดับน้อย (เอ้ือจิต สุขพูล และคณะ, 2562) ดังนี้ 
     2) ตัวแปรตามรอง (Secondary outcome) ความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยมีการ
ประเมิน 3 ระดับ คือ ระดับมาก ระดับปานกลาง และระดับน้อย (เอ้ือจิต สุขพูล และคณะ, 2562) 
ดังนี้ 

3.3.5 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ผู้วิจัยได้ใช้เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลเพ่ือประเมินประสิทธิผลของโปรแกรม

เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆ์
กลุ่มเสี่ยงในการป้องกันโรคเบาหวาน ประกอบด้วย 

 1. แบบสอบถามจากการวิจัยระยะท่ี 1  
 2. โปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

การดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆ์กลุ่มเสี่ยงในการป้องกันโรคเบาหวาน 
 3. คู่มือโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

การดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆ์กลุ่มเสี่ยงในการป้องกันโรคเบาหวาน 
 4. สมุดบันทึกสุขภาพของพระสงฆ ์
 5. แบบประเมินสุขภาพรายบุคคล 
 6. เครื่องชั่งน้ าหนักได้รับการสอบเทียบความถูกต้องของเครื่องมือ (Calibration) 

จากห้องปฏิบัติการโรงพยาบาล ก่อนท าการวิจัย 
 7. เครื่องวัดความดันโลหิตได้รับการสอบเทียบความถูกต้องของเครื่องมือ

(Calibration) จากห้องปฏิบัติการโรงพยาบาล ก่อนท าการวิจัย 
 8. เครื่องตรวจน้ าตาลในเลือดได้รับการสอบเทียบความถูกต้องของเครื่องมือ 

(Calibration) จากห้องปฏิบัติการโรงพยาบาล ก่อนท าการวิจัย 
 9. สายวัดรอบเอว 

3.3.6 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
การด าเนินการวิจัยการศึกษาระยะที่ 3 ประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสร้าง

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆ์กลุ่มเสี่ยง  
ในการป้องกันโรคเบาหวาน มีข้ันตอนดังนี้ 

 1. ยื่นเอกสารเสนอโครงการวิจัยเพ่ือขอรับการพิจารณาอนุมัติจริยธรรมการวิจัย 
ในมนุษย์จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยมหาสารคามและ
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คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม    
เมื่อผ่านการพิจารณาแล้ว ท าบันทึกขอหนังสืออนุมัติเก็บข้อมูลจากคณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหาสารคามถึงส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจังหวัดนครพนม เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์  
การวิจัย รายละเอียดต่าง ๆ แก่ผู้ที่เกี่ยวข้องเพ่ือสร้างความเข้าใจในการวิจัยให้เป็นไปในทิศทาง
เดียวกันและขอความร่วมมือการด าเนินการวิจัย 

2. คัดเลือกผู้ช่วยวิจัยในการด าเนินการวิจัย โดยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย    
ให้กับผู้ช่วยวิจัยพร้อมทั้งซักซ้อมความเข้าใจจนเกิดความมั่นใจในการด าเนินการวิจัย  

3. สนับสนุนงบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ เครื่องมือวิจัยในการด าเนินการวิจัย 
4. ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยด าเนินการวิจัย 

3.3.7 วิธีการด าเนินการวิจัย  
การด าเนินการวิจัยการศึกษาระยะที่ 3 ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสร้าง  

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆ์กลุ่มเสี่ยง  
ในการป้องกันโรคเบาหวานในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน มีข้ันตอนดังนี ้

 3.3.7.1 ขั้นเตรียมการ 
 1. ยื่นเอกสารเสนอโครงการวิจัยเพ่ือขอรับการพิจารณาอนุมัติจริยธรรมการวิจัย   

ในมนุษย์จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม และ
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม    
เมื่อผ่านการพิจารณาแล้ว ท าบันทึกขอหนังสืออนุมัติเก็บข้อมูลจากคณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหาสารคามถึงหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย รายละเอียดต่าง ๆ 
แก่ผู้ที่เกี่ยวข้องเพ่ือสร้างความเข้าใจในการวิจัยให้เป็นไปในทิศทางเดียวกันและขอความร่วมมือ     
เข้าร่วมวิจัยจนครบ 24 สัปดาห์ 

 2. คัดเลือกผู้ช่วยวิจัย โดยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย การใช้แบบสอบถาม
อย่างละเอียดให้กับผู้ช่วยวิจัยพร้อมทั้งซักซ้อมความเข้าใจจนเกิดความมั่นใจในการน าแบบสอบถาม 
ไปเก็บข้อมูล  

 3. สนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ เครื่องมือวิจัยในการด าเนินการวิจัย 
 4. ผู้ช่วยวิจัยเตรียมเครื่องมือส าหรับเก็บข้อมูลก่อนการทดลองในกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม 
3.3.7.2 ขั้นด าเนินการ 

เริ่มด าเนินการวิจัยโดยจัดให้กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมทดลองที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น 
ส่วนกลุ่มควบคุมจะได้รับบริการของสถานบริการสาธารณสุขตามปกติ ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลก่อน
และหลังการทดลอง ใช้ระยะเวลา 24 สัปดาห์ โดยมีรูปแบบการวิจัยดังนี้ 
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        ระยะทดลอง 24 สัปดำห์                  

      O1        O2  

 กลุ่มทดลอง            X1 X2 X3X4X5 X6 X7 P1 P2  P3 P4  P8  P12  P16    P20  P24                
        N1  N2  N3  N4    N5  N6 

                                      F1          F2   
 สัปดำห์ที่                             1              2   3   4   8  12  16   20  24                

 
       
 

    O3                 O4 

กลุ่มควบคุม               Y 
 
สัปดำห์ที่                     1 - 24 
 

รูปแบบการวิจัยระยะที่ 3 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

ภาพที่ 7 รูปแบบการวิจัยระยะที่ 3 
 
ก าหนดให้ 

O1      หมายถึง   การเก็บข้อมูลก่อนการทดลองในกลุ่มทดลอง 

O3      หมายถึง   การเก็บข้อมูลก่อนการทดลองในกลุ่มเปรียบเทียบ 

O2         หมายถึง   การเก็บข้อมูลหลังการทดลองในกลุ่มทดลอง 

O4      หมายถึง   การเก็บข้อมูลหลังการทดลองในกลุ่มเปรียบเทียบ 

X1- X7     หมายถึง   กิจกรรมโปรแกรมทดลอง  

P1- P24      หมายถึง   พระสงฆ์พ่ีเลี้ยงติดตามเยี่ยมเสริมพลังกลุ่มทดลองทุกสัปดาห์ 
N1 – N6    หมายถึง   พระคิลานุปัฏฐากติดตามเยี่ยมเสริมพลังกลุ่มทดลองทุกเดือน 
F1 - F2     หมายถึง   ผู้วิจัยติดตามเยี่ยมกลุ่มทดลอง จ านวน 2 ครั้ง ๆ ละ 3 เดือน   
Y       หมายถึง   การได้รับบริการจากสถานบริการสาธารณสุขตามปกติ 
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3.3.8 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
กลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมทดลองโดยผู้วิจัยเป็นผู้ด าเนินการด้วยตัวเองในทุก

กิจกรรม เป็นระยะเวลา 24 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบจะได้รับบริการของสถานบริการ
สาธารณสุขตามปกติ ดังต่อไปนี้ 

กลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมทดลองเป็นระยะเวลา 24 สัปดาห ์ดังนี้ 
 1. ก่อนการทดลองพระคิลานุปัฏฐากเก็บข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล ข้อมูลสุขภาพ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆ์กลุ่มเสี่ยงในกลุ่มทดลอง 

โดยใช้แบบสอบถาม (O1) 

 2. กิจกรรมที่ 1 เตรียมความพร้อม ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย พระสงฆ์แยก
กลุ่มประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน ทบทวนพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง และสรุปผล 
(X1)    

 3. กิจกรรมที่ 2 พัฒนาทักษะความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ ผู้วิจัยบรรยายถวาย
ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน สาธิตและฝึกปฏิบัติกิจกรรมการดูแลสุขภาพตนเองเพ่ือป้องกัน
โรคเบาหวานในด้าน  การบริโภคอาหาร ด้านการรักษาสุขภาพ ด้านกิจกรรมทางกาย ด้านการ
พักผ่อนที่เหมาะสม (X2) 

 4. กิจกรรมที่ 3 พัฒนาทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ ผู้วิจัยบรรยายความรู้เกี่ยวกับ
แหล่งข้อมูลสุขภาพ การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของแหล่งข้อมูลและวิธีการสืบค้นข้อมูล  
ทางสื่อออนไลน์ (X3) 

 5. กิจกรรมที่ 4 พัฒนาทักษะการสื่อสาร  ผู้วิจัยบรรยายความรู้ทักษะการสื่อสาร 
ที่มีประสิทธิภาพ ชมวีดีโอ และพระสงฆ์เข้ากลุ่มฝึกทักษะการพูด ฟัง ซักถาม โต้ตอบ น าเสนอ (X4)  

 6. กิจกรรมที่ 5 พัฒนาทักษะการจัดการตนเอง ผู้วิจัยบรรยายความรู้พฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพตนเองในการป้องกันโรคเบาหวาน พระสงฆ์ต้นแบบถ่ายทอดประสบการณ์การจัดการ
ตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในการป้องกันโรคเบาหวานและร่วมท าสัญญาใจ 
ออกแบบการจัดการตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในการป้องกันโรคเบาหวาน
ร่วมกับพระรูปอื่น จดบันทึกกิจกรรมประจ าวันลงในสมุดประจ าตัว (X5) 

 7. กิจกรรมที่ 6 พัฒนาทักษะการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ ผู้วิจัยบรรยายความรู้ 
การวิเคราะห์สื่อโฆษณา และตรวจสอบความน่าเชื่อถือ และพระสงฆ์ฝึกปฏิบัติ (X6) 

 8. กิจกรรมที่  7 พัฒนาทักษะการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ ผู้วิจัยสอนเทคนิคการ
ตัดสินใจเลือกปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองที่ถูกต้อง พระสงฆ์แบ่งกลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้
และสรุปประเด็นร่วมกัน (X7) 
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 9. พระสงฆ์พ่ีเลี้ยงติดตามเยี่ยมเสริมพลังกลุ่มทดลองทุกสัปดาห์ (P1 – P24) 
 10. พระคิลานุปัฏฐากติดตามเยี่ยมเสริมพลังกลุ่มทดลองทุกเดือน (N1 – N6) 
 11. ผู้วิจัยติดตามเยี่ยมกลุ่มทดลอง จ านวน 2 ครั้ง ๆ ละ 3 เดือน (F1 - F2)  
 12. หลังการทดลองพระคิลานุปัฏฐากเก็บข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล ข้อมูล

สุขภาพ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆ์กลุ่มเสี่ยงในกลุ่ม
ทดลองด้วยแบบสอบถามชุดเดียวกันกับก่อนการทดลองเพ่ือน ามาประเมินประสิทธิผลของโปรแกรม

ทดลอง (O2) 
กลุ่มเปรียบเทียบได้รับบริการจากสถานบริการสาธารณสุขตามปกติ ดังนี้ 
 1. ก่อนการทดลองพระคิลานุปัฏฐากเก็บข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล ข้อมูลสุขภาพ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆ์กลุ่มเสี่ยงในกลุ่มควบคุมโดยใช้

แบบสอบถาม (O3) 

 2. กลุ่มเปรียบเทียบได้รับบริการจากสถานบริการสาธารณสุขตามปกติ (Y) 
 3. หลังการทดลองพระคิลานุปัฏฐากเก็บข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล ข้อมูลสุขภาพ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆ์กลุ่มเสี่ยงในกลุ่มควบคุมด้วย

แบบสอบถามชุดเดียวกันกับก่อนการทดลองเพ่ือน ามาประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมทดลอง (O4) 
3.3.9 การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้วิธีทางสถิติในโปรแกรมส าเร็จรูป SPSS for window version 20 
ภายใต้ลิขสิทธิ์ของมหาวิทยาลัยมหาสารคาม เพ่ือบรรยายคุณลักษณะส่วนบุคคลและข้อมูลสุขภาพ  
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนและสัดส่วนของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆ์กลุ่มเสี่ยง
ก่อนและหลังทดลอง โดยก าหนดระดับความเชื่อม่ันที่ 95% CI (P-value ≤ .05) 

 1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) เพ่ือบรรยายคุณลักษณะส่วนบุคคล
ข้อมูลสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง น ามาวิเคราะห์ข้อมูล กรณีข้อมูลแจกแจงปกติ ใช้สถิติ ร้อยละ 
(Percentage) ค่าต่ าสุด  (Minimum) ค่ าสู งสุด  (Maximum) ค่ าเฉลี่ ย  (Mean) ส่ วนเบี่ ยงเบน
มาตรฐาน (Standard Deviation)  

 2. สถิติอ้างอิง (Inferential statistics) ได้แก่ 
 2.1 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพของ

พระสงฆ์ระหว่างกลุ่มทดลองก่อนและหลังทดลอง โดยใช้สถิติ Paired t – test   
 2.2 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพของ

พระสงฆ์ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังทดลอง กรณีการแจกแจงโดยใช้สถิติ 
Independent t – test กรณีการแจกแจงไม่ปกติใช้สถิติ Mann – Whitney test 



 

 

  99 

2.3 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ของพระสงฆ์ระหว่างกลุ่มทดลองก่อนและหลังทดลอง โดยใช้สถิติ Paired t – test   

2.4 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ของพระสงฆ์ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังทดลอง กรณีการแจกแจงโดยใช้
สถิติ Independent t – test กรณีการแจกแจงไม่ปกติใช้สถิติ Mann – Whitney test 
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- ด้ำนกำรบริโภคอำหำร 

- ด้ำนกำรรักษำสุขภำพ 
- ด้ำนกิจกรรมทำงกำย 
- ด้ำนกำรพัก ่อนที่เหมำะสม 

  
 

โปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

ของพระสงฆ์กลุ่มเสี่ยงในการป้องกันโรคเบาหวาน 
 

ก่อนทดลอง เก็บข้อมูลก่อนการทดลอง 
กิจกรรมที่ 1 เตรียมความพร้อม 
กิจกรรมที่ 2 พัฒนาทักษะความรู้ความเข้าใจทาง
สุขภาพ 
กิจกรรมที่ 3 พัฒนาทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ 
กิจกรรมที่ 4 พัฒนาทักษะการสื่อสาร   
กิจกรรมที่ 5 พัฒนาทักษะการจัดการตนเอง  
กิจกรรมที่ 6 พัฒนาทักษะการรู้เท่าทันสื่อและ
สารสนเทศ 
กิจกรรมที่ 7 พัฒนาทักษะการตัดสินใจเลือกปฏิบัต ิ

           8 ติดตามเยี่ยมเสริมพลัง 
     - พระสงฆ์พี่เลี้ยงติดตำมทุกสัปดำห ์

     - พระคิลำนุปั ฐำกติดตำมทุกเดือน 

       -  ู้วิจัยติดตำม 2 ครั้งทุก 3 เดือน 

           9  ประเมินหลังทดลอง 

 

                     6            
- กำรเข้ำถึงข้อมูลสุขภำพและบริกำรสุขภำพ 

- ควำมรู้ ควำมเข้ำใจทำงสุขภำพ  

- ทักษะกำรสื่อสำร  

- กำรจัดกำรตนเอง  

- กำรรู้เท่ำทันสื่อและสำรสนเทศ 

- กำรตัดสินใจเลือกป ิบัติ  

 

 

3.3.10 กรอบแนวทางการศึกษาระยะที่ 3 
  

 

ภาพที่ 8 กรอบแนวทางการศึกษาวิจัยระยะที่ 3 
 



 

 

 

บทที่ 4 
ผลการศึกษา 

 

  การศึกษาวิจัยนี้เป็นการศึกษาการพัฒนารูปแบบโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ  เพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆ์กลุ่มเสี่ยงในการป้องกัน
โรคเบาหวาน ในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน, ประเทศไทย โดยใช้วิธีวิจัยแบบผสมผสานวิธี 
(Mixed methods research) เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ของพระสงฆ์ ในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน , ประเทศไทย พัฒนาโปรแกรมเสริมสร้าง   
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆ์กลุ่มเสี่ยง  
ในการป้องกันโรคเบาหวาน และประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆ์กลุ่มเสี่ยงในการป้องกัน
โรคเบาหวานในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน , ประเทศไทย ซึ่งมีระยะเวลาด าเนินการศึกษา
ตั้งแต่เดือนเมษายน 2565 – กันยายน 2566 ประกอบด้วย  
   4.1 ผลการศึกษาระยะที่ 1 ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของพระสงฆ์ ในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน, ประเทศไทย 
           4.1.1 ข้อมูลทั่วไปกลุ่มตัวอย่างพระสงฆ์ จ านวน 393 รูป  
        4.1.2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 6 องค์ประกอบของกลุ่มตัวอย่าง 
          4.1.3 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกลุ่มตัวอย่าง 
          4.1.4 การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ    
กลุ่มตัวอย่าง 
   4.2 การศึกษาระยะที่ 2 พัฒนาโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆ์กลุ่มเสี่ยงในการป้องกันโรคเบาหวานในเขต
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน 
    4.2.1 กระบวนการในการพัฒนาโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆ์กลุ่มเสี่ยงในการป้องกันโรคเบาหวาน 
   4.3 การศึกษาระยะที่ 3 ประเมินประสิทธิผลโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ เพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆ์กลุ่มเสี่ยงในการป้องกัน
โรคเบาหวานในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน, ประเทศไทย 
    4.3.1 คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในการเข้าร่วม
โปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง  
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         4.3.2 ผลการศึกษาเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพแยกตามองค์ประกอบและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังการ
ทดลองของกลุ่มทดลอง 
     4.3.3 ผลการศึกษาเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพแยกตามองค์ประกอบและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังการ
ทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  
  ผู้วิจัยขอน าเสนอผลการวิจัยตามล าดับ ดังนี้ 
 
4.1 ผลการศึกษาระยะที่ 1 ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง     
ของพระสงฆ์ ในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน, ประเทศไทย 
  
   4.1.1 ข้อมูลทั่วไปกลุ่มตัวอย่าง  
  ข้อมูลทั่วไปกลุ่มตัวอย่ำงจำกกำรศึกษำ พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงส่วนให ่มีอำยุ 35 ปีขึ้นไป 
ร้อยละ 92.88 มีอำยุเฉลี่ย 51.58 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนเท่ำกับ 13.65 ระยะเวลำอุปสมบท 1-10 
พรรษำ ร้อยละ 56.23 โดยมีพรรษำเฉลี่ย 10.22 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนเท่ำกับ 7.99 จบ
กำรศึกษำในระดับชั้นมัธยมศึกษำตอนต้นหรือเทียบเท่ำลงมำ ร้อยละ 57.51 เมื่อพิจำร ำกำรศึกษำ
ทำงธรรมจบในแ นกธรรมเป็นนักธรรมตรี ร้อยละ 54.45 เป็นพระสงฆ์ที่ไม่มีต ำแหน่งทำงกำร
ปกครองสงฆ์ ร้อยละ 68.96 กลุ่มตัวอย่ำงมีค่ำดัชนีมวลกำยไม่เกิน 25.0 กก/ม2  ร้อยละ 70.23  ส่วน
ให ่บริโภคอำหำรวันละ 2 มื้อ ร้อยละ 88.04 มีระดับน้ ำตำลในเลือดไม่เกิน 100 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
ร้อยละ 54.96 โดยเฉลี่ยมีระดับน้ ำตำลในเลือดเท่ำกับ 101.08 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร กลุ่มตัวอย่ำง
ครึ่งหนึ่งมีระดับควำมดันโลหิตมำกกว่ำ 120/80 mmHg ร้อยละ 58.27 ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 76.59 
โดยกลุ่มตัวอย่ำงส่วนให ่ ไม่มี โรคประจ ำตัว  ร้อยละ 87.02 ไม่มีประวัติครอบครัวป่วยเป็น
โรคเบำหวำน ร้อยละ 80.66 และส่วนให ่ตรวจสุขภำพประจ ำปีเป็นประจ ำ  ร้อยละ 90.84 ดังตำรำง
ที่ 9 
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ตารางที่ 9 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างพระสงฆ์ 
(n = 393) 

                         (  )        
อำยุ (ปี)   

< 35  28 7.12 
≥ 35   365 92.88 

Mean = 51.58  S.D. = 13.65  Min = 20  Max = 88   
จ ำนวนพรรษำ (พรรษำ)   

< 10 221 56.23 
≥ 10   172 43.77 
Mean = 10.22  S.D. = 7.99  Min = 1  Max = 37   

ระดับกำรศึกษำทำงโลก   
       ต ่ำกวำ่มัธยมศึกษำตอนต้นหรือเทียบเท่ำ 226 57.51 

 มัธยมศึกษำตอนปลำยขึ้นไป 167 42.49 
ระดับกำรศึกษำทำงธรรม   
       ต่ ำกว่ำนักธรรมชั้นตรี 179 45.55 

นักธรรมชั้นโทข้ึนไป 214 54.45 
ต ำแหน่งทำงกำรปกครองค ะสงฆ์   

 มีต ำแหน่งทำงกำรปกครองค ะสงฆ์ 122 31.04 
 ไม่มีต ำแหน่งทำงกำรปกครองค ะสงฆ์ 271 68.96 

ค่ำดัชนีมวลกำย (กก/ม2)   
 < 25.00 276 70.23 
 ≥ 25.00 117 29.77 

จ ำนวนมื้อในกำรบริโภคอำหำร (ม้ือ)   
 วันละ 1 มื้อ 47 11.96 
 วันละ 2 มื้อ 346 88.04 

ระดับน้ ำตำลในเลือด (mg/dl)   
        < 100  216 54.96 
        ≥ 100  177   45.04 
        Mean = 101.08  S.D. = 22.71 Min = 66  Max = 303   
ระดับควำมดันโลหิตช่วงบน (mmHg)   

  ≤ 120 164 41.73 
  > 120 229 58.27 
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ตารางที่ 9 (ต่อ) 
 

                           (  )        
ระดับควำมดันโลหิตช่วงล่ำง (mmHg)   

  ≤ 80 185 47.07 
  > 80 208 52.93 

ประวัติกำรสูบบุหรี่   
 สูบบุหรี่ 92  23.41 
 ไม่สูบบุหรี่ 301 76.59 

โรคประจ ำตัว   
  มีโรคประจ ำตัว (หอบหืด, ภูมิแพ้, ลมชัก, หัวใจรั่วแต่ก ำเนิด) 51 12.98 
  ไม่มีโรคประจ ำตัว 342 87.02 

กำรตรวจสุขภำพ   
  ตรวจสุขภำพ  357 90.84 
  ไม่เคยตรวจสุขภำพ 36 9.16 

ประวัติครอบครัว   
  มี ำติสำยตรงป่วยเป็นเบำหวำน 76 19.34 
  ไม่มี ำติสำยตรงป่วยเป็นเบำหวำน 317 80.66 

 

 4.1.2 ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ 6 องค์ประกอบของกลุ่มตัวอย่ำง   
 ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ 6 องค์ประกอบของกลุ่มตัวอย่ำง โดยกำรน ำเสนอเป็นข้อมูลเชิง

พรร นำในรำยองค์ประกอบของควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ ดังนี้ ควำมรู้  ควำมเข้ำใจทำงสุขภำพ 
กำรเข้ำถึงข้อมูลและบริกำรสุขภำพ ทักษะกำรสื่อสำร กำรจัดกำรเงื่อนไขทำงสุขภำพของตนเอง 
กำรรู้เท่ำทันสื่อและสำรสนเทศและกำรตัดสินใจเลือกป ิบัติที่ถูกต้องในกำรป้องกันโรคเบำหวำน ดังนี้ 

   4.1.2.1 องค์ประกอบที่ 1 ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ ด้ำนควำมรู้ ควำมเข้ำใจทำง
สุขภำพในกำรป้องกันโรคเบำหวำน  

     ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพด้ำนควำมรู้ควำมเข้ำใจทำงสุขภำพในกำรป้องกัน
โรคเบำหวำนของกลุ่มตัวอย่ำง พบว่ำ ภำพรวมอยู่ในระดับปำนกลำง (𝑥̅ = 3.50, SD. = 0.74) เมื่อ
วิเครำะห์รำยข้อพบว่ำทุกประเด็นมีระดับควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพด้ำนควำมรู้ควำมเข้ำใจทำงสุขภำพ
ในกำรป้องกันโรคเบำหวำนอยู่ในระดับปำนกลำง (ดังตำรำงที่ 10) 
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ตารางที่ 10 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ด้านความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกรายข้อ (n = 393) 

 

      ถ   

                          n (%) 

𝒙̅ S.D. 

     
    
      
    

       

   
       

       
     

         
       

                                 
1. มีควำมรู้และ
เข้ำใจในกำร
บริโภคอำหำร
หลัก 5 หมู่ 

73 
(18.58) 

128 
(32.57) 

156 
(39.69) 

20 
(5.09) 

16 
 (4.07) 

3.56 0.98 ปำน
กลำง 

2. มีควำมรู้และ
เข้ำใจเกี่ยวกับ
อำหำรที่ท ำให้
น้ ำตำลในเลือดสูง  

70 
(17.81) 

128 
(32.57) 

171 
(43.51) 

23 
(5.85) 

1 
(0.25) 

3.62 0.85 ปำน
กลำง 

3. มีควำมเข้ำใจ
 ลกำรตรวจ     
คัดกรองสุขภำพ  

47 
(11.96) 

93 
(23.66) 

196 
(49.87) 

48 
(12.21) 

9 
(2.29) 

3.31 0.91 ปำน
กลำง 

4. มีควำมรู้และ
เข้ำใจเกี่ยวกับ
โรคเบำหวำนและ
กำรดูแลสุขภำพ
เพ่ือป้องกันโรค  

56 
(14.25) 

112 
(28.50) 

187 
(47.58) 

32 
(8.14) 

6 
(1.53) 

3.46 0.89 ปำน
กลำง 

                                 
5. มีควำมรู้และ
เข้ำใจค ำแนะน ำ
ในคู่มือ วีดีโอสอน 
ออกก ำลังกำย 

65 
(16.54) 

92 
(23.41) 

183 
(46.56) 

45 
(11.45) 

8 
(2.04) 

3.41 0.96 ปำน
กลำง 
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ตำรำงที ่10 (ต่อ) 
  

      ถ   
                          n (%) 

𝒙̅ S.D. 
         
          
       

   
       

       
     

         
       

                                 
         

6. มีควำมรู้และ
เข้ำใจ กำรป ิบัติ
กิจวัตรต่ำง ๆ 
ของพระสงฆ์    

92 
(23.41) 

122 
(31.04) 

139 
(35.37) 

35 
(8.91) 

5 
(1.27) 

3.66 0.97 ปำนกลำง 

7. มีควำมเข้ำใจ 
เนื้อหำกำร    
ออกก ำลังกำย 
เพ่ือป้องกันโรค 
เบำหวำน 

62 
(15.78) 

113 
(28.75) 

179 
(45.55) 

31 
(7.89) 

8 
 

(2.04) 

3.48 0.92 ปำนกลำง 

8. มีควำมรู้และ
เข้ำใจเกี่ยวกับ 
กำรคลำย  
ควำม เครียดที่
เหมำะสมส ำหรับ
พระสงฆ ์   

70 
(17.81) 

111 
(28.24) 

162 
(41.22) 

45 
(11.45) 

5 
(1.27) 

3.50 0.96 ปำนกลำง 

    3.50 0.74 ปำนกลำง 
 
ระดับของควำมรู้ควำมเข้ำใจทำงสุขภำพในกำรป้องกันโรคเบำหวำนของกลุ่มตัวอย่ำง  

ส่วนให ่อยู่่ในระดับมำก ร้อยละ 52.93 รองลงมำอยู่ในระดับปำนกลำง และระดับน้อย ร้อยละ 45.80     
และ ร้อยละ 1.27 ตำมล ำดับ (ดังตำรำงที่ 11) 
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ตารางที่ 11 การแจกแจงความถ่ีจ านวน ร้อยละ ของระดับความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพในการ 
ป้องกันโรคเบาหวานในภาพรวม (n = 393) 

 

                                   (  )        
ระดับมำก    (ค่ำเฉลี่ย 3.68-5.00) 208 52.93 
ระดับปำนกลำง    (ค่ำเฉลี่ย 2.34-3.67) 180 45.80 
ระดับน้อย  (ค่ำเฉลี่ย 1.00-2.33) 5 1.27 

    393 100.00 
 
4.1.2.2 องค์ประกอบที่ 2 ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพด้ำนกำรเข้ำถึงข้อมูลและบริกำรสุขภำพ

ในกำรป้องกันโรคเบำหวำน 
  ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพด้ำนกำรเข้ำถึงข้อมูลและบริกำรสุขภำพในกำรป้องกัน
โรคเบำหวำนของกลุ่มตัวอย่ำง พบว่ำ ค่ำเฉลี่ยคะแนนระดับควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพด้ำนกำรเข้ำถึง
ข้อมูลและบริกำรสุขภำพในกำรป้องกันโรคเบำหวำนของกลุ่มตัวอย่ำงภำพรวมอยู่ในระดับปำนกลำง 
(𝑥̅ = 3.34, SD. = 0.73) เมื่อวิเครำะห์รำยข้อพบว่ำทุกข้อมีค่ำเฉลี่ยคะแนนระดับควำมรอบรู้ด้ำน
สุขภำพด้ำนกำรเข้ำถึงข้อมูลและบริกำรสุขภำพในกำรป้องกันโรคเบำหวำนอยู่ในระดับปำนกลำง  
(ดังตำรำงที่ 12) 
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ตารางที่ 12 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการเข้าถึงข้อมูลและบริการ
สุขภาพในการป้องกันโรคเบาหวาน จ าแนกเป็นรายข้อ (n = 393) 

 

      ถ   

                          n (%) 

𝒙̅ S.D. 

     
       

       
       

   
       

       
     

         
       

       ถึ                            
9. สำมำรถค้นหำ
ข้อมูลที่ถูกต้อง  

90 
(22.90) 

93 
(23.66) 

142 
(36.13) 

59 
(15.01) 

9 
(2.29) 

3.50 1.07 ปำนกลำง 

10. สำมำรถ 
ค้นหำเมนูสุขภำพ 
จำกแหล่งข้อมูล   
ที่น่ำเชื่อถือ  

78 
(19.85) 

85 
(21.63) 

131 
(33.33) 

81 
(20.61) 

18 
(4.58) 

3.32 1.14 ปำนกลำง 

11. สำมำรถ 
สืบค้นแหล่งข้อมูล 
เก่ียวกับกำรดูแล 
สุขภำพตนเอง 

68 
(17.30) 

84 
(21.37) 

178 
(45.29) 

57 
(14.50) 

6 
(1.53) 

3.38 0.98 ปำนกลำง 

12. มีปั หำใน 
กำรค้นหำข้อมูล 
สุขภำพจำกแหล่ง 
ต่ำง ๆ        

40 
(10.18) 

95 
(24.17) 

132 
(33.59) 

75 
(19.08) 

51 
 

(12.98) 

2.99 1.17 ปำน
กลำง 

13. สำมำรถค้นหำ
ข้อมูลกำรออกก ำลัง
กำยส ำหรับ
พระสงฆ ์

72 
(18.32) 

73 
(18.58) 

157 
(39.95) 

68 
(17.30) 

23 
(5.85) 

3.26 1.12 ปำน
กลำง 

14. สำมำรถ 
ตรวจสอบข้อมูล 
เก่ียวกับกำรดูแล 
สุขภำพตนเอง 

68 
(17.30) 

88 
(22.39) 

140 
(35.62) 

88 
(22.39) 

9 
(2.29) 

3.30 1.07 ปำน
กลำง 
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ตารางที่ 12 (ต่อ)  
 

      ถ   
                          n (%) 

𝒙̅ S.D. 
         
          
       

   
       

       
     

         
       

       ถึ                            
15. สำมำรถ 
ค้นหำข้อมูลกำร 
คลำยควำมเครียด 
และกำรพัก ่อน  
จำกอินเตอร์เน็ต        

70 
(17.81) 

108 
(27.48) 

111 
(28.24) 

94 
(23.92) 

10 
(2.54) 

3.34 1.10 ปำนกลำง 

16. มั่นใจว่ำสถำน
บริกำรสุขภำพ 
ที่เลือกใช้บริกำร 
สำมำรถรักษำได้ตรง
กับควำมต้องกำร  

84 
(21.37) 

118 
(30.03) 

159 
(40.46) 

27 
(6.87) 

5 
(1.27) 

3.63 0.94 ปำนกลำง 

    3.34 0.73    
     

 

 ระดับควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพด้ำนกำรเข้ำถึงข้อมูลและบริกำรสุขภำพในกำรป้องกัน 
โรคเบำหวำนของกลุ่มตัวอย่ำง พบว่ำ ระดับควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพด้ำนกำรเข้ำถึงข้อมูลและบริกำร
สุขภำพในกำรป้องกันโรคเบำหวำนส่วนให ่อยู่ในระดับปำนกลำง ร้อยละ 52.42 รองลงมำอยู่ในระดับ
ระดับมำก รอ้ยละ 47.58 ตำมล ำดับ (ดังตำรำงที่ 13)   

 

ตารางที่ 13 การแจกแจงความถ่ีจ านวน ร้อยละ ของระดับการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพในการ
ป้องกันโรคเบาหวาน (n = 393) 

 
       ถึ                              (  )        

ระดับมำก    (ค่ำเฉลี่ย 3.68-5.00) 187 47.58 
ระดับปำนกลำง    (ค่ำเฉลี่ย 2.34-3.67) 206 52.42 
ระดับน้อย  (ค่ำเฉลี่ย 1.00-2.33) 0 0 

    393 100.00 
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           4.1.2.3 องค์ประกอบที่ 3 ทักษะกำรสื่อสำรในกำรป้องกันโรคเบำหวำน   
   ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพด้ำนทักษะกำรสื่อสำรในกำรป้องกันโรคเบำหวำนของกลุ่ม

ตัวอย่ำง พบว่ำ ค่ำเฉลี่ยคะแนนระดับควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพด้ำนทักษะกำรสื่อสำรในกำรป้องกัน
โรคเบำหวำนของกลุ่มตัวอย่ำง ภำพรวมอยู่ในระดับปำนกลำง (𝑥̅ = 3.34, S.D. = 0.73) เมื่อ
วิเครำะห์รำยข้อพบว่ำ กำรติดต่อขอข้อมูลกำรดูแลสุขภำพเพ่ือป้องกันโรคเบำหวำนกับเจ้ำหน้ำที่
สำธำร สุข   กลุ่มตัวอย่ำงมีทักษะกำรสื่อสำรในกำรป้องกันโรคเบำหวำนอยู่ในระดับมำก (𝑥̅ = 3.41, 
S.D. = 0.99) (ดังตำรำงที่ 14)     

 
ตารางที่ 14 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของทักษะการสื่อสารในการป้องกัน

โรคเบาหวาน จ าแนกเป็นรายข้อ (n = 393) 
 

      ถ   

                          n (%) 

𝒙̅ S.D. 

     
    
      
    

       

   
       

       
     

         
       

         ื              
17. สำมำรถ 
ถ่ำยทอดควำมรู ้
ให้กับ ำติโยม 

65 
(16.54) 

77 
(19.59) 

202 
(51.40) 

38 
(9.67) 

11 
 (2.80) 

3.37 0.96 ปำน
กลำง 

18. สำมำรถ
แนะน ำพระสงฆ ์
ที่มีพฤติกรรม 
ที่เสี่ยงต่อกำร 
เป็นโรคเบำหวำน  

63 
(16.03) 

88 
(22.39) 

170 
(43.26) 

62 
(15.78) 

10 
(2.54) 

3.34 1.01 ปำน
กลำง 

19. สำมำรถ 
ถ่ำยทอดควำมรู ้
เก่ียวกับกำรดูแล 
สุขภำพเพื่อ 
ป้องกันโรค 
เบำหวำนให้กับ 
พระสงฆ์  

59 
(15.01) 

71 
(18.07) 

180 
(45.80) 

69 
(17.56) 

14 
(3.56) 

3.23 1.02 ปำน
กลำง 
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ตารางที ่14 (ต่อ) 
 

      ถ   

                          n (%) 

𝒙̅ S.D. 

     
    
      
    

       

   
       

       
     

         
       

20. สำมำรถพูด 
โน้มนำ้วบุคคลอื่น 
ให้ดูแลสุขภำพ 
ตนเองใน 
กำรป้องกันโรค 
เบำหวำน 
ที่ถูกต้อง  

63 
(16.03) 

74 
(18.83) 

173 
(44.02) 

71 
(18.07) 

12 
(3.05) 

3.27 1.03 ปำน
กลำง 

21. สำมำรถสอน
กำรออกก ำลังกำย
เพื่อสุขภำพให้กับ
พระสงฆ์ได ้

66 
(16.79) 

78 
(19.85) 

178 
(45.29) 

62 
(15.78) 

9 
(2.29) 

3.33 1.01 ปำน
กลำง 

22. สำมำรถ 
ถ่ำยทอดควำมรู ้
เร่ืองกำรดูแล 
สุขภำพตนเอง    
ให้บุคคลอื่น   

61 
(15.52) 

55 
(13.99) 

203 
(51.65) 

65 
(16.54) 

9 
(2.29) 

3.24 0.98 ปำน
กลำง 

23. สำมำรถขอ
ข้อมูลสุขภำพ
ตนเองกับเจ้ำหน้ำที่
สำธำร สุข 

77 
(19.59) 

67 
(17.05) 

202 
(51.40) 

35 
(8.91) 

12 
(3.05) 

3.41 0.99 มำก 

24. สำมำรถ 
แลกเปลี่ยน 
ควำมรู้กำรดูแล 
สุขภำพตนเอง 
เพ่ือป้องกันโรค  
เบำหวำนกับ 
สหธรรมิกได้ 

65 
(16.54) 

71 
(18.07) 

193 
(49.11) 

50 
(12.72) 

14 
(3.56) 

3.31 1.01 ปำน
กลำง 

    3.31 0.91    
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 ระดับควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพด้ำนทักษะกำรสื่อสำรในกำรป้องกันโรคเบำหวำนของกลุ่ม
ตัวอย่ำง พบว่ำ ระดับของทักษะกำรสื่อสำรส่วนให ่อยู่ในระดับปำนกลำง ร้อยละ 61.07 รองลงมำ 
อยู่ในระดับมำกและระดับน้อย ร้อยละ 36.64 และ ร้อยละ 2.27 ตำมล ำดับ (ดังตำรำงที่ 15)   
 
ตารางที่ 15 การแจกแจงความถ่ี จ านวน ร้อยละของระดับทักษะการสื่อสารในการป้องกัน

โรคเบาหวาน    
 

         ื             (  )        
ระดับมำก    (ค่ำเฉลี่ย 3.68-5.00) 144 36.64 
ระดับปำนกลำง   (ค่ำเฉลี่ย 2.34-3.67) 240 61.07 
ระดับน้อย  (ค่ำเฉลี่ย 1.00-2.33) 9 2.27 

    393 100.0 
 
  4.1.2.4 องค์ประกอบที่ 4 กำรจัดกำรตนเองในกำรป้องกันโรคเบำหวำน 

       ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพด้ำนกำรจัดกำรตนเองในกำรป้องกันโรคเบำหวำนของกลุ่ม
ตัวอย่ำง พบว่ำ ค่ำเฉลี่ยคะแนนระดับควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพด้ำนกำรจัดกำรตนเองในกำรป้องกัน
โรคเบำหวำนของกลุ่มตัวอย่ำง ภำพรวมอยู่ในระดับปำนกลำง ยกเว้นประเด็นกำรสวดมนต์ เจริ จิต
ภำวนำเพ่ือให้จิตใจสงบและ ่อนคลำย (𝑥̅ = 3.94, S.D. = 0.86) กำรพัก ่อนนอนหลับอย่ำงน้อย  
วันละ 6-8 ชั่วโมง (𝑥̅ = 3.80, S.D. = 1.02) และกำรแบ่งเวลำเพ่ือออกก ำลังกำย (𝑥̅ = 3.75, 
S.D. = 0.85) มีค่ำเฉลี่ยคะแนนระดับควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพด้ำนกำรจัดกำรตนเองอยู่ในระดับมำก 
ตำมล ำดับ (ดังตำรำงที่ 16) 
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ตารางที่ 16 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความรอบรู้ด้านสุขภาพ ด้าน
การจัดการตนเองในการป้องกันโรคเบาหวานของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกรายข้อ (n = 393) 

   

      ถ   

                          n (%) 

𝒙̅ S.D. 

     
    
      
    

       

   
       

       
     

         
       

                       
25. สำมำรถ 
ประเมินข้อมูล 
โภชนำกำรของ 
อำหำรที่บริโภค  
ในแต่มื้อ   

80 
(20.36) 

106 
(26.97) 

185 
(47.07) 

22 
(5.60) 

0 
(0.00) 

3.62 0.87 ปำน
กลำง 

26. พิจำร ำ
บริโภคอำหำร ครบ 
5 หมู่ทุกมื้อ 

71 
(18.07) 

86 
(21.88) 

180 
(45.80) 

48 
(12.21) 

8 
 (2.04) 

3.42 0.99 ปำน
กลำง 

27. มีข้อมูลด้ำน
สุขภำพ สำมำรถ
น ำไปใช้เพื่อป้องกัน
โรค เบำหวำน     

57 
(14.50) 

126 
(32.06) 

191 
(48.60) 

15 
(3.82) 

4 
(1.02) 

3.55 0.82  ปำน
กลำง 

28. สำมำรถ 
สังเกตควำม 
 ิดปกติของ 
ร่ำงกำย จิตใจ 
ตนเอง  

75 
(19.08) 

123 
(31.30) 

162 
(41.22) 

29 
(7.38) 

4 
 (1.02) 

3.60 0.91 ปำน
กลำง 

29. สำมำรถ 
แบ่งเวลำเพื่อ 
ออกก ำลังกำย  
ถึงจะมีกิจนิมนต ์

75 
(19.08) 

169 
(43.00) 

126 
(32.06) 

20 
(5.09) 

3 
(0.76) 

3.75 0.85 มำก 

                       
30. สำมำรถ 
วำงแ นและท ำได ้
ตำมเป้ำหมำยที ่
วำงไว ้

76 
(19.34) 

81 
(20.61) 

178 
(45.29) 

55 
(13.99) 

3 
(0.76) 

3.44 0.98 ปำน
กลำง 
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ตารางที่ 16 (ต่อ) 
   

      ถ   

                          n (%) 

𝒙̅ S.D. 

     
    
      
    

       

   
       

       
     

         
       

31. พัก ่อน 
นอนหลับ วนัละ  
6-8 ชั่วโมง   

122 
(31.04) 

118 
(30.03) 

108 
(27.48) 

42 
(10.69) 

3 
(0.76) 

3.80 1.02 มำก 

32. สวดมนต์  
เจริ ภำวนำ  
เพื่อให้จิตใจสงบ
และ ่อนคลำย   

119 
(30.28) 

147 
(37.40) 

112 
(28.50) 

15 
(3.82) 

0 
(0.00) 

3.94 0.86 มำก 

    3.64 0.72 ปำน
กลำง 

 
 ระดับควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพด้ำนกำรจัดกำรตนเองในกำรป้องกันโรคเบำหวำนของกลุ่ม

ตัวอย่ำง พบว่ำ ระดับควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพด้ำนกำรจัดกำรตนเองในกำรป้องกันโรคเบำหวำน 
ของกลุ่มตัวอย่ำงส่วนให ่อยู่ในระดับมำก ร้อยละ 63.61 รองลงมำอยู่ในระดับปำนกลำง ร้อยละ 36.39 
ตำมล ำดับ (ดังตำรำงที่ 17)   

 
ตารางที่ 17 การแจกแจงความถ่ีจ านวน ร้อยละ ของระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการจัดการ

ตนเองในการป้องกันโรคเบาหวาน  (n = 393) 
 

                      (  )        
ระดับมำก    (ค่ำเฉลี่ย 3.68-5.00) 250 63.61 
ระดับปำนกลำง    (ค่ำเฉลี่ย 2.34-3.67) 143 36.39 
ระดับน้อย  (ค่ำเฉลี่ย 1.00-2.33) 0 0 

    393 100.00 
 
 4.1.2.5 องค์ประกอบที่ 5 กำรรู้เท่ำทันสื่อและสำรสนเทศในกำรป้องกันโรคเบำหวำน 

ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพด้ำนกำรรู้เท่ำทันสื่อและสำรสนเทศในกำรป้องกันโรคเบำหวำน
ของกลุ่มตัวอย่ำง พบว่ำ  ค่ำเฉลี่ยระดับควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพด้ำนกำรรู้เท่ำทันสื่อและสำรสนเทศใน
กำรป้องกันโรคเบำหวำนของกลุ่มตัวอย่ำง ภำพรวมอยู่ในระดับปำนกลำง (𝑥̅ = 2.52, S.D. = 0.65) 
เมื่อวิเครำะห์รำยข้อพบว่ำทุกประเด็นมีค่ำเฉลี่ยคะแนนระดับควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพด้ำนกำรรู้เท่ำทัน
สื่อและสำรสนเทศในกำรป้องกันโรคเบำหวำนอยู่ในระดับปำนกลำง  (ดังตำรำงที่ 18)     
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ตารางที่ 18 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ด้านการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศในการป้องกันโรคเบาหวานของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนก
รายข้อ (n = 393) 

 

      ถ   
                          n (%) 

𝒙̅ S.D. 
         
          
       

   
       

       
     

         
       

              ื                    
33. ตรวจสอบ 
ข้อมูลโฆษ ำ 
 ลิตภั ฑ์อำหำร 
ป้องกันโรค   
เบำหวำน  
ก่อนตัดสินใจซื้อ  

59 
(15.01) 

116 
(29.52) 

140 
(35.62) 

66 
(16.79) 

12 
(3.05) 

3.37 1.03 ปำนกลำง 

34. วิเครำะห์ 
ข้อดี ข้อเสียของ 
 ลิตภั ฑ์อำหำร 
ก่อนซื้อ   

61 
(15.52) 

94 
(23.92) 

160 
(40.71) 

68 
(17.30) 

10 
 (2.54) 

3.33 1.02 ปำนกลำง 

35. พูดคุย
แลกเปลี่ยนเร่ือง 
กำรดูแลสุขภำพ
ตนเองเพื่อป้องกัน
โรคเบำหวำน    

63 
(16.03) 

87 
(22.14) 

212 
(53.94) 

23 
(5.85) 

8 
(2.04) 

3.44 0.89 ปำนกลำง 

36. รูแ้หล่งสืบค้น 
ข้อมูลสุขภำพที ่
น่ำเชื่อถือ  

76 
(19.34) 

92 
(23.41) 

166 
(42.24) 

55 
(13.99) 

4 
(1.02) 

3.46 0.99 ปำนกลำง 

37. สำมำรถ 
เปรียบเทียบข้อมูล 
จำกหลำยแหล่ง  
เพื่อยืนยันควำม 
เข้ำใจที่ถูกต้อง    

60 
(15.27) 

89 
(22.65) 

163 
(41.48) 

77 
(19.59) 

4 
(1.02) 

3.32 0.99 ปำนกลำง 

38. สำมำรถ 
วิเครำะห์ ลดี  
 ลเสียของกำรออก 
ก ำลังกำยจำก 
อินเตอร์เน็ตก่อน   
จะป ิบัตติำม   

53 
(13.49) 

105 
(26.72) 

141 
(35.88) 

90 
(22.90) 

4 
(1.02) 

3.29 0.99  ปำนกลำง 
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ตำรำงที ่18 (ต่อ) 
   

      ถ   

                          n (%) 

𝒙̅ S.D. 

     
    
      
    

       

   
       

       
     

         
       

              ื                    
39. สำมำรถ
วิเครำะห์ข้อมูล 
กำรดูแลตนเอง 
เพื่อป้องกันโรค 
เบำหวำนจำกหลำย
แหล่ง  

61 
(15.52) 

102 
(25.95) 

155 
(39.44) 

75 
(19.08) 

0 
(0.00) 

3.38 0.96 ปำน
กลำง 

40. ศึกษำข้อมูล 
สุขภำพที่เหมำะสม 
จำกแหล่งต่ำง ๆ          

61 
(15.52) 

96 
(24.43) 

139 
(35.37) 

83 
(21.12) 

14 
(3.56) 

3.27  1.07  ปำน
กลำง 

    2.52 0.65 ปำน
กลำง 

 

 ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพด้ำนกำรรู้เท่ำทันสื่อและสำรสนเทศในกำรป้องกันโรคเบำหวำนของ
กลุ่มตัวอย่ำง พบว่ำ ระดับควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพด้ำนกำรรู้เท่ำทันสื่อและสำรสนเทศในกำรป้องกัน
โรคเบำหวำนของกลุ่มตัวอย่ำงส่วนให ่อยู่ในระดับปำนกลำง ร้อยละ 77.10 รองลงมำอยู่ในระดับมำก 
และน้อย ร้อยละ 13.74 และ ร้อยละ 9.16 ตำมล ำดับ (ดังตำรำงที่ 19)   
 
ตารางที่ 19 การแจกแจงความถ่ีจ านวน ร้อยละ ของระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการรู้เท่าทันสื่อ

และสารสนเทศในการป้องกันโรคเบาหวานของกลุ่มตัวอย่าง (n = 393)  
 

              ื                     (  )        
ระดับมำก    (ค่ำเฉลี่ย 3.68-5.00) 54 13.74 
ระดับปำนกลำง    (ค่ำเฉลี่ย 2.34-3.67) 303 77.10 
ระดับน้อย  (ค่ำเฉลี่ย 1.00-2.33) 36 9.16 

    393 100.00 
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 4.1.2.6 องค์ประกอบที่ 6 กำรตัดสินใจเลือกป ิบัติในกำรป้องกันโรคเบำหวำน 
  ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพด้ำนกำรตัดสินใจเลือกป ิบัติในกำรป้องกันโรคเบำหวำนของ
กลุ่มตัวอย่ำง พบว่ำ ค่ำเฉี่ยคะแนนระดับควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพด้ำนกำรตัดสินใจเลือกป ิบัติ ในกำร
ป้องกัน โรคเบำหวำนของกลุ่ มตัวอย่ ำงภำพรวม อยู่ ในระดับมำก (𝑥̅ = 3.75, S.D. = 0.69)   
เมื่อวิเครำะห์รำยข้อพบว่ำประเด็นกำรพิจำร ำบริโภคอำหำรให้ครบ 5 หมู ่(𝑥̅ = 3.66, S.D. = 0.87) 
กำรป ิบัติตัวเป็นแบบอย่ำงในกำรดูแลสุขภำพตนเองเพ่ือป้องกันโรคเบำหวำน (𝑥̅ = 3.61, S.D. = 
0.94) และกำรพิจำร ำไม่บริโภคอำหำรหวำน มัน เค็ม ที่ ำติโยมน ำมำถวำย (𝑥̅ = 3.60, SD. = 
0.99) มีค่ำเฉี่ยคะแนนระดับควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพด้ำนกำรตัดสินใจเลือกป ิบัติในกำรป้องกัน
โรคเบำหวำนอยู่ในระดับปำนกลำง ตำมล ำดับ (ดังตำรำงที่ 20) 
 
ตารางที่ 20 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติในการป้องกันโรคเบาหวานของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกรายข้อ 
(n = 393) 

  

      ถ   

                          n (%) 

𝒙̅ S.D. 

     
    
      
    

       

   
       

       
     

         
       

             ื   ฏ            
41. พิจำร ำไม ่
บริโภคอำหำร 
หวำน มัน เค็ม  
ที่ ำติโยมน ำมำ 
ถวำย   

88 
(22.39) 

112 
(28.50) 

143 
(36.39) 

46 
(11.70) 

4 
(1.02) 

3.60 0.99 ปำน
กลำง 

42. พิจำร ำ 
บริโภคอำหำร 
ครบ 5 หมู่  

83 
(21.12) 

117 
(29.77) 

170 
(43.26) 

23 
(5.85) 

0 
(0.00) 

3.66 0.87 ปำน
กลำง 

43. พิจำร ำ 
ปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรมสุขภำพ 
เพื่อป้องกันโรค  
เบำหวำน    

109 
(27.74) 

130 
(33.08) 

129 
(32.82) 

20 
(5.09) 

5 
(1.27) 

3.81 0.94 มำก 

44. ไตร่ตรองถึง
ประโยชน์ของ 
กำรปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภำพ 

102 
(25.95) 

135 
(34.35) 

133 
(33.84) 

23 
(5.85) 

0 
(0.00) 

3.80 0.89 มำก 
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ตารางที่ 20 (ต่อ) 

   
          

              
       

                          n (%) 
𝒙̅ S.D. 

         
          
       

   
       

       
     

         
       

             ื   ฏ            
45. พิจำร ำ 
ออกก ำลังกำยที่ไม ่
ขัดต่อหลักพระ 
ธรรมวินัย  

108 
(27.48) 

134 
(34.10) 

137 
(34.86) 

9 
(2.29) 

5 
(1.27) 

3.84 0.89  มำก 

46. พิจำร ำ 
พัก ่อนนอนหลับ 
อย่ำงน้อยวันละ  
6–8 ชั่วโมง 

102 
(25.95) 

133 
(33.84) 

142 
(36.13) 

16 
(4.07) 

0 
(0.00) 

3.82 0.87 มำก 

47. สวดมนต์ 
และเจริ ภำวนำ 
เพื่อให้จิตใจสงบ  

98 
(24.94) 

142 
(36.13) 

145 
(36.90) 

5 
(1.27) 

3 
(0.76) 

3.83 0.84 มำก 

48. สำมำรถ 
ป ิบัติตัวเปน็ 
แบบอย่ำงใน 
กำรดูแลสุขภำพ 
ตนเองเพื่อป้องกัน 
โรคเบำหวำน    

89 
(22.65) 

93 
(23.66) 

183 
(46.56) 

23 
(5.85) 

5 
(1.27) 

3.61 0.94 ปำนกลำง 

    3.75 0.69     
 

 ระดับควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพด้ำนกำรตัดสินใจเลือกป ิบัติในกำรป้องกันโรคเบำหวำนของ
กลุ่มตัวอย่ำง พบว่ำ ระดับควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพด้ำนกำรตัดสินใจเลือกป ิบัติในกำรป้องกัน
โรคเบำหวำนของกลุ่มตัวอย่ำงส่วนให ่อยู่ในระดับมำก ร้อยละ 68.45 รองลงมำอยู่ในระดับปำนกลำง 
ร้อยละ 31.55 ตำมล ำดับ (ดังตำรำงที่ 21)   
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ตารางที่ 21 การแจกแจงความถ่ีจ านวน ร้อยละ ของระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการตัดสินใจ 
เลือกปฏิบัติที่ในการป้องกันโรคเบาหวานของกลุ่มตัวอย่าง (n = 393)        

 

             ื   ฏ        ถ                 (  )        
ระดับมำก    (ค่ำเฉลี่ย 3.68-5.00) 269 68.45 
ระดับปำนกลำง    (ค่ำเฉลี่ย 2.34-3.67) 124 31.55 
ระดับน้อย  (ค่ำเฉลี่ย 1.00-2.33) 0 0 

    393 100.00 
 
 4.1.2.7 กำรแปล ลระดับควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ 6 องค์ประกอบในกำรป้องกันโรค 

เบำหวำนของกล่มตัวอย่ำง  
  ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ 6 องค์ประกอบในกำรป้องกันโรคเบำหวำนของกลุ่มตัวอย่ำง 
พบว่ำ ค่ำเฉลี่ยคะแนนควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพด้ำนกำรตัดสินใจเลือกป ิบัติที่ถูกต้อง (𝑥̅ = 3.75, 
S.D. = 0.69) อยู่ในระดับมำก ส่วนควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพด้ำนควำมรู้ ควำมเข้ำใจทำงสุขภำพ 
(𝑥̅ = 3.50, S.D. = 0.74) ด้ำนกำรเข้ำถึงข้อมูลและบริกำรสุขภำพ (𝑥̅ = 3.34, S.D. = 0.73)  
ด้ำนทักษะกำรสื่อสำร (𝑥̅ = 3.31, S.D. = 0.91) ด้ำนกำรจัดกำรตนเอง (𝑥̅ = 3.64, S.D. = 0.72) 
ด้ำนกำรรู้เท่ำทันสื่อและสำรสนเทศ (𝑥̅ = 2.52, S.D. = 0.65) อยู่ในระดับปำนกลำง (ดังตำรำงที่ 22) 
 
ตารางที ่22 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความรอบรู้ด้านสุขภาพ 6 องค์ประกอบในการ

ป้องกันโรคเบาหวานของกลุ่มตัวอย่าง (n = 393) 
 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 𝒙̅ S.D. 
ระดับ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพ 3.50 0.74 ปานกลาง 
การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 3.34 0.73 ปานกลาง 
ทักษะการสื่อสาร 3.31 0.91 ปานกลาง 
การจัดการตนเอง 3.64 0.72 ปานกลาง 
การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ 2.52 0.65 ปานกลาง 
การตัดสินใจเลือกปฏิบัติ  3.75 0.69 มาก 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพภาพรวม 3.31 0.67 ปานกลาง 
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4.1.3 พฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพตนเองในกำรป้องกันโรคเบำหวำนของกลุ่มตัวอย่ำง  
4.1.3.1 พฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพตนเองในกำรป้องกันโรคเบำหวำนด้ำนกำรบริโภค

อำหำร 
พฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพตนเองในกำรป้องกันโรคเบำหวำนด้ำนกำรบริโภคอำหำร  

ของกลุ่มตัวอย่ำง พบว่ำ ค่ำเฉี่ยคะแนนระดับพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพตนเองในกำรป้องกัน
โรคเบำหวำนด้ำนกำรบริโภคอำหำร  ของกลุ่มตัวอย่ำง พบว่ำ ภำพรวมอยู่ในระดับปำนกลำง 
(𝑥̅ = 3.33, SD. = 0.45) ยกเว้นประเด็นกำรบริโภคอำหำรที่มีกำกใยทุกมื้ออำหำร (𝑥̅ = 3.93, SD. 
= 0.79) และกำรดื่มน้ ำวันละ 6–8 แก้ว (𝑥̅ = 3.83, SD. = 1.12) มีค่ำเฉลี่ยคะแนนระดับพฤติกรรม 
กำรดูแลสุขภำพตนเอง ในกำรป้องกันโรคเบำหวำนด้ำนกำรบริโภคอำหำรอยู่ในระดับมำก ตำมล ำดับ 
(ดังตำรำงที่ 23) 
 
ตารางที่ 23 จ ำนวน ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของระดับพฤติกรรมกำรดูแล

สุขภำพตนเองในกำรป้องกันโรคเบำหวำนด้ำนกำรบริโภคอำหำรของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำแนก
รำยข้อ (n = 393) 

  

               
            

    ถ        ฏ      n (%) 

𝒙̅ S.D. 
          

     
 ฏ     
  ็ 

       

 ฏ     
       ้  

 ฏ     
      ้  

 ฏ     
   ๆ
   ้  

ไ     
 ฏ      

                          
1. บริโภคอำหำร
ที่มีกำกใยเช่น  ัก 
 ลไม ้  

98 
(24.94) 

183 
(46.56) 

100 
(25.45) 

12 
(3.05) 

0 
(0.00) 

3.93 0.79 มำก 

2. บริโภคอำหำร 
ที่มไีขมันสูง เช่น  
 ัด อำหำรทอด 

33 
(8.40) 

113 
(28.75) 

124 
(31.55) 

90 
(22.90) 

33 
(8.40) 

3.06 1.09 ปำน
กลำง 

3. บริโภคข้ำว 
ซ้อมมือหรือ 
ข้ำวกล้อง   

33 
(8.40) 

73 
(18.58) 

125 
(31.81) 

118 
(30.03) 

44 
(11.20) 

2.83 1.12 ปำน
กลำง 

4. บริโภค 
เครื่องดื่มชูก ำลัง 

82 
(20.87) 

81 
(20.61) 

98 
(24.94) 

83 
(21.12) 

49 
(12.47) 

3.16 1.32 ปำน
กลำง 
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ตารางที่ 23 (ต่อ) 
  

               
            

    ถ        ฏ      n (%) 

𝒙̅ S.D. 
     
     
     

 ฏ     
  ็ 

       

 ฏ     
       ้  

 ฏ     
      ้  

 ฏ     
   ๆ
   ้  

ไ     
 ฏ      

5. ด่ืมน้ ำวันละ  
6–8 แก้ว     

169 
(43.00) 

108 
(27.48) 

43 
(10.94) 

26 
(6.62) 

47 
(11.96) 

3.83 1.36 มำก 

6. ฉันน้ ำปำนะ 
ที่มีรสหวำน   

70 
(17.81) 

83 
(21.12) 

118 
(30.03) 

78 
(19.85) 

44 
(11.20) 

3.15 1.25 ปำน
กลำง 

    3.33 0.45    
     

 
 พฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพตนเองในกำรป้องกันโรคเบำหวำนด้ำนกำรบริโภคอำหำรของ

กลุ่มตัวอย่ำง พบว่ำ ระดับของพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพตนเองในกำรป้องกันโรคเบำหวำนด้ำนกำร
บริโภคอำหำรของกลุ่มตัวอย่ำงส่วนให ่อยู่ในระดับปำนกลำง ร้อยละ 56.23 รองลงมำอยู่ในระดับมำก 
และระดับน้อย รอ้ยละ 43.51 และ ร้อยละ 0.25 ตำมล ำดับ (ดังตำรำงที่ 24)   
 
ตารางที่ 24 การแจกแจงความถ่ีจ านวน ร้อยละ ของระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในการ

ป้องกันโรคเบาหวานด้านการฉันอาหารของกลุ่มตัวอย่าง (n = 393 
  

                                 ฉ               (  )        
ระดับมำก    (ค่ำเฉลี่ย 3.68-5.00) 171 43.51 
ระดับปำนกลำง   (ค่ำเฉลี่ย 2.34-3.67) 221 56.23 
ระดับน้อย  (ค่ำเฉลี่ย 1.00-2.33) 1 0.25 

    393 100.00 
 

4.1.3.2 พฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพตนเองในกำรป้องกันโรคเบำหวำนด้ำนกำรรักษำสุขภำพ 
พฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพตนเองในกำรป้องกันโรคเบำหวำนด้ำนกำรรักษำสุขภำพ  

ของกลุ่มตัวอย่ำง พบว่ำ ค่ำเฉี่ยคะแนนระดับพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพตนเองในกำรป้องกัน
โรคเบำหวำนด้ำนกำรรักษำสุขภำพของกลุ่มตัวอย่ำงภำพรวมอยู่ในระดับปำนกลำง (𝑥̅ = 3.26, 
SD. = 0.51) เมื่อวิเครำะห์รำยข้อพบว่ำทุกประเด็นมีค่ำเฉลี่ยคะแนนระดับพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพ
ตนเองในกำรป้องกันโรคเบำหวำนด้ำนกำรรักษำสุขภำพอยู่ในระดับปำนกลำง (ดังตำรำงที่ 25) 
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ตารางที่ 25 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองในการป้องกันโรคเบาหวานด้านการรักษาสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนก
รายข้อ (n = 393) 

 

           
          

      

    ถ        ฏ      n (%) 

𝒙̅ S.D. 
     

         
 ฏ     
  ็ 

       

 ฏ     
       ้  

 ฏ     
      ้  

 ฏ     
   ๆ
   ้  

ไ     
 ฏ      

                          
7. เมื่อเจ็บป่วย 
เล็กน้อยซื้อยำ 
มำกินเอง 

54 
(13.74) 

59 
(15.01) 

148 
(37.66) 

83 
(21.12) 

49 
(12.47) 

2.96 1.19 ปำนกลำง 

8. ใช้สิทธิ 
บัตรทองส ำหรับ 
พระสงฆ ์

149 
(37.91) 

61 
(15.52) 

48 
(12.21) 

49 
(12.47) 

86 
(21.88) 

3.35 1.59 ปำนกลำง 

9. บริโภคยำบ ำรุง
หรืออำหำรเสรมิ 

114 
(29.01) 

84 
(21.37) 

92 
(23.41) 

48 
(12.21) 

55 
(13.99) 

3.39 1.38 ปำนกลำง 

10. ใช้สมุนไพร 
ในกำรรักษำโรค   

58 
(14.76) 

34 
(8.65) 

108 
(27.48) 

96 
(24.43) 

97 
(24.68) 

2.64 1.34 ปำนกลำง 

11. ตรวจ   
คัดกรองควำม 
เสี่ยงเบำหวำน    
กับเจ้ำหน้ำที ่
สำธำร สุข 

105 
(26.72) 

119 
(30.28) 

82 
(20.87) 

56 
(14.25) 

31 
(7.89) 

3.54 1.24 ปำนกลำง 

12. ท่ำนตรวจ 
สุขภำพประจ ำป ี

142 
(36.13) 

90 
(22.90) 

78 
(19.85) 

49 
(12.47) 

34 
(8.65) 

3.65 1.31 ปำนกลำง 

    3.26 0.51         
 

พฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพตนเองในกำรป้องกันโรคเบำหวำนด้ำนกำรรักษำสุขภำพของกลุ่ม
ตัวอย่ำง พบว่ำ ระดับของพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพตนเองในกำรป้องกันโรคเบำหวำนด้ำนกำรรักษำ
สุขภำพของกลุ่มตัวอย่ำงส่วนให ่อยู่ในระดับปำนกลำง ร้อยละ 61.83 รองลงมำอยู่ในระดับดี และ
ระดับน้อย ร้อยละ 37.91 และ ร้อยละ 0.25 ตำมล ำดับ (ดังตำรำงที่ 26)   
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ตารางที่ 26 การแจกแจงความถ่ีจ านวน ร้อยละ ของระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในการ
ป้องกันโรคเบาหวานด้านการรักษาสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง (n = 393) 

 

                                                    (  )        
ระดับมำก    (ค่ำเฉลี่ย 3.68-5.00) 149 37.91 
ระดับปำนกลำง    (ค่ำเฉลี่ย 2.34-3.67) 243 61.83 
ระดับน้อย  (ค่ำเฉลี่ย 1.00-2.33) 1 0.25 

    393 100.00 
 
 4.1.3.3 พฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพตนเองในกำรป้องกันโรคเบำหวำนด้ำนกิจกรรมทำง

กำย 
 พฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพตนเองในกำรป้องกันโรคเบำหวำนด้ำนกิจกรรมทำงกำย   

ของกลุ่มตัวอย่ำง พบว่ำค่ำเฉี่ยคะแนนระดับพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพตนเองในกำรป้องกัน
โรคเบำหวำนด้ำนกิจกรรมทำงกำยของกลุ่มตัวอย่ำงภำพรวมอยู่ในระดับปำนกลำง (𝑥̅ = 3.49,    
S.D. = 0.55) โดยประเด็นกิจกรรมทำงกำยด้วยกำรเดินจงกรมครั้งละไม่ต่ ำกว่ำ 30 นำที (𝑥̅ = 3.76, 
S.D. = 1.22) และกำรป ิบัติตำมกิจวัตรของพระสงฆ์ (𝑥̅ = 4.47, S.D. = 0.75) มีค่ำเฉลี่ยคะแนน
ระดับพฤติกรรมอยู่ในระดับมำก ส่วนประเด็นพระสงฆ์สรงน้ ำและเปลี่ยนจีวรทันทีหลังป ิบัติกิจวัตร
ของสงฆ์ (𝑥̅ = 2.21, S.D. = 1.36) มีค่ำเฉลี่ยคะแนนระดับพฤติกรรมอยู่ในระดับน้อย ตำมล ำดับ   
(ดังตำรำงที่ 28) 
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ตารางที่ 27 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองในการป้องกันโรคเบาหวานด้านกิจกรรมทางกายของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนก
รายข้อ (n = 393) 

  

           
          

      

    ถ        ฏ      n (%) 

𝒙̅ S.D. 
     

         
 ฏ     
  ็ 

       

 ฏ     
       ้  

 ฏ     
      ้  

 ฏ     
   ๆ
   ้  

ไ     
 ฏ      

                         
13. ป ิบัติตำม 
กิจวัตรของ 
พระสงฆ์  

234 
(59.54) 

119 
(30.28) 

36 
(9.16) 

4 
(1.02) 

0 
(0.00) 

4.47 0.75 มำก 

14. ออก  
บิ ฑบำตข ะ 
ทีไ่ม่สบำย 

157 
(39.95) 

75 
(19.08) 

63 
(16.08) 

45 
(11.45) 

53 
(13.49) 

3.61 1.44 ปำนกลำง 

15. เดินจงกรม 
ครั้งละไม่ต่ ำกว่ำ  
30 นำที 

139 
(35.37) 

103 
(26.21) 

98 
(24.94) 

22 
(5.60) 

31 
(7.89) 

3.76 1.22 มำก 

16. บริหำรกำย 
หลังจำกนั่ง 
สมำธิ  

95 
(24.17) 

82 
(20.87) 

102 
(25.95) 

68 
(17.30) 

46 
(11.70) 

3.28 1.32 ปำนกลำง 

17. สรงน้ ำและ
เปลี่ยนจีวรทันที
หลังป ิบัติ
กิจวัตรของสงฆ์ 

46 
(11.70) 

32 
(8.14) 

40 
(10.18) 

114 
(29.01) 

161 
(40.97) 

2.21 1.36 น้อย 

18. ออกแรง 
ร่ำงกำยจนรู้สึก
เหนื่อยหรือมี
เหงื่อออก 

133 
(33.84) 

95 
(24.17) 

94 
(23.92) 

34 
(8.65) 

37 
(9.41) 

3.64 1.28 ปำนกลำง 

    3.49 0.55 ปำนกลำง 
 
 พฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพตนเองในกำรป้องกันโรคเบำหวำนด้ำนกิจกรรมทำงกำยของกลุ่ม

ตัวอย่ำง  พบว่ำ ระดับพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพตนเองในกำรป้องกันโรคเบำหวำนด้ำนกิจกรรม    
ทำงกำยของกลุ่มตัวอย่ำงส่วนให ่อยู่ในระดับมำก คิดเป็นร้อยละ 54.71 รองลงมำอยู่ในระดับปำน
กลำง คิดเป็นร้อยละ 45.29 ตำมล ำดับ (ดังตำรำงที่ 28)   
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ตารางที่ 28 การแจกแจงความถ่ีจ านวน ร้อยละ ของระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในการ
ป้องกันโรคเบาหวานด้านกิจกรรมทางกายของกลุ่มตัวอย่าง (n = 393) 

  

                                                   (  )        
ระดับมำก    (ค่ำเฉลี่ย 3.68-5.00) 215 54.71 
ระดับปำนกลำง    (ค่ำเฉลี่ย 2.34-3.67) 178 45.29 
ระดับน้อย  (ค่ำเฉลี่ย 1.00-2.33) 0 0 

    393 100.00 
 

 4.1.3.4 พฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพตนเองในกำรป้องกันโรคเบำหวำนด้ำนกำรพัก ่อน 
ที่เหมำะสม 

 พฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพตนเองในกำรป้องกันโรคเบำหวำนด้ำนกำรพัก ่อน 
ที่เหมำะสมของกลุ่มตัวอย่ำง พบว่ำ ค่ำเฉี่ยคะแนนระดับพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพตนเองในกำร
ป้องกันโรคเบำหวำนด้ำนกำรพัก ่อนที่เหมำะสมของกลุ่มตัวอย่ำงภำพรวมอยู่ในระดับมำก (𝑥̅ = 
3.84, S.D. = 0.46) โดยประเด็นกำรท ำควำมสะอำดกุ ิและเครื่องนอนทุกสัปดำห์ มีค่ำเฉลี่ยสูงสุด  
(𝑥̅ = 4.45, S.D. = 0.68) รองลงมำคือจ ำวัดวันละ 6-8 ชั่วโมง (𝑥̅ = 4.05, S.D. = 0.89) และกำร
สวดมนต์นั่งสมำธิตลอดทั้งคืนโดยไม่จ ำวัด มีค่ำเฉลี่ยน้อยที่สุด (𝑥̅ = 3.35, S.D. = 1.38) ตำมล ำดับ 
(ดังตำรำงที่ 29) 
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ตารางที่ 29 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองในการป้องกันโรคเบาหวานด้านการพักผ่อนที่เหมาะสมของกลุ่มตัวอย่าง 
จ าแนกรายข้อ (n = 393)  

  

           
          

      

    ถ        ฏ      n (%) 

𝒙̅ S.D. 
     
     
     

 ฏ     
  ็ 

       

 ฏ     
       ้  

 ฏ     
      ้  

 ฏ     
   ๆ
   ้  

ไ     
 ฏ      

          ผ    
           

        

19. จ าวัดวันละ  
6–8 ชั่วโมง 

147 
(37.40) 

136 
(34.61) 

91 
(23.16) 

19 
(4.83) 

0 
(0.00) 

4.05 0.89 มำก 

20. แก้ไขปั หำ 
นอนไม่หลับด้วย 
กำรเดินจงกรม   

89 
(22.65) 

124 
(31.55) 

115 
(29.26) 

26 
(6.62) 

39 
(9.92) 

3.50 1.19 ปำน
กลำง 

21. สวดมนต์  
นั่งสมำธิตลอดทั้ง 
คืนโดยไม่จ ำวัด 

109 
(27.74) 

85 
(21.63) 

88 
(22.39) 

58 
(14.76) 

53 
(13.49) 

3.35 1.38 ปำน
กลำง 

22. พัก ่อน 
ในที่มีอำกำศ  
ถ่ำยเทสะดวก 

152 
(38.68) 

150 
(38.17) 

15 
(3.82) 

44 
(11.20) 

32 
(8.14) 

3.88 1.26 มำก 

23. ท ำควำม 
สะอำดเครื่องนอน 
กุ ิ  
ทุกสัปดำห์ 

216 
(54.96) 

140 
(35.62) 

34 
(8.65) 

3 
(0.76) 

0 
(0.00) 

4.45 0.68 มำก 

24. สนทนำ 
ธรรมกับเพ่ือน 
สหธรรมมิกใน 
ยำมว่ำงเว้นจำก 
ภำรกิจ 

120 
(30.53) 

129 
(32.82) 

96 
(24.43) 

43 
(10.94) 

5 
(1.27) 

3.80 1.03 มำก 

    3.84 0.46     
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 พฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพตนเองในกำรป้องกันโรคเบำหวำนด้ำนกำรพัก ่อนที่เหมำะสม
ของกลุ่มตัวอย่ำง  พบว่ำ ระดับของพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพตนเองในกำรป้องกันโรคเบำหวำนด้ำน
กำรพัก ่อนที่เหมำะสมของกลุ่มตัวอย่ำงส่วนให ่อยู่ในระดับมำก คิดเป็นร้อยละ 84.48 รองลงมำอยู่ใน
ระดับปำนกลำง คิดเป็นร้อยละ 15.52 ตำมล ำดับ (ดังตำรำงที่ 30)   

 
ตารางที่ 30 การแจกแจงความถ่ีจ านวน ร้อยละ ของระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในการ 

ป้องกันโรคเบาหวานด้านการพักผ่อนที่เหมาะสมของกลุ่มตัวอย่าง  (n = 393)  
  

                                    ผ                     (  )        
ระดับมำก    (ค่ำเฉลี่ย 3.68-5.00) 332 84.48 
ระดับปำนกลำง    (ค่ำเฉลี่ย 2.34-3.67) 61 15.52 
ระดับน้อย  (ค่ำเฉลี่ย 1.00-2.33) 0 0 

    393 100.00 
 

4.1.3.5 กำรแปล ลพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพตนเองในกำรป้องกันโรคเบำหวำนภำพรวม
ของกลุ่มตัวอย่ำง  

พฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพตนเองในกำรป้องกันโรคเบำหวำนของกลุ่มตัวอย่ำง พบว่ำ 
ค่ำเฉลี่ยพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพตนเองในกำรป้องกันโรคเบำหวำนด้ำนกำรพัก ่อนที่เหมำะสม    
(𝑥̅ = 3.84, S.D. = 0.49) อยู่ในระดับมำก ส่วนพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพตนเองในกำรป้องกัน
โรคเบำหวำนด้ำนกิจกรรมทำงกำย (𝑥̅ = 3.49, S.D. = 0.55) ด้ำนกำรบริโภคอำหำร (𝑥̅ = 3.33, 
S.D. = 0.45) และด้ำนกำรรักษำสุขภำพ (𝑥̅ = 3.26, S.D. = 0.51) อยู่ในระดับปำนกลำง ตำมล ำดับ
(ดังตำรำงที่ 31) 

 
ตารางที่ 31พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในการป้องกันโรคเบาหวานของกลุ่มตัวอย่าง (n = 393) 
 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 𝒙̅ S.D. 
ระดับพฤติกรรม 

 

ด้านการบริโภคอาหาร 3.33 0.45 ปานกลาง 
ด้านการรักษาสุขภาพ 3.26 0.51 ปานกลาง 
ด้านกิจกรรมทางกาย 3.49 0.55 ปานกลาง 
ด้านการพักผ่อนที่เหมาะสม 3.84 0.49 มาก 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองภาพรวม 3.33 0.41 ปานกลาง 
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4.1.4 กำรวิเครำะห์ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพตนเองในกำร
ป้องกันโรคเบำหวำนของกลุ่มตัวอย่ำง 

จำกกำรวิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยลักษ ะส่วนบุคคลและควำมรอบรู้ 
ด้ำนสุขภำพ 6 องค์ประกอบกับพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพตนเองในกำรป้องกันโรคเบำหวำนของกลุ่ม
ตัวอย่ำง วิเครำะห์ควำมสัมพันธ์อย่ำงหยำบ (Crude analysis) โดยวิเครำะห์หำควำมสัมพันธ์ระหว่ำง
ตัวแปรตำมและตัวแปรอิสระทีละคู่ โดยไม่ค ำนึงถึง ลกระทบของตัวแปรอ่ืน ๆ เพ่ือคัดเลือกตัวแปรที่มีค่ำ 
p-value ≤ 0.05 เพ่ือท ำกำรวิเครำะห์แบบ Multivariable analysis พบว่ำ ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพตนเองในกำรป้องกันโรคเบำหวำนของพระสงฆ์ในเขตภำคตะวันออกเฉียงเหนือ
ตอนบน,ประเทศไทย จ ำนวน 7 ปัจจัย ได้แก่ อำยุ (OR = 3.54;  p-value = 0.003) พระสงฆ์ที่มีอำยุ
น้อยกว่ำ 35 ปีมีโอกำสมีพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพตนเอง ในกำรป้องกันโรคเบำหวำนที่ไม่ดีมำกกว่ำ
พระสงฆ์ที่มีอำยุ 35 ปีขึ้นไป จ ำนวนพรรษำ (OR = 1.74,  p-value = 0.009) พระสงฆ์ที่มีจ ำนวน
พรรษำน้อยมีโอกำสมีพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพตนเอง ในกำรป้องกันโรคเบำหวำนที่ไม่ดีมำกกว่ำ
พระสงฆ์ที่มีจ ำนวนพรรษำมำก ระดับกำรศึกษำทำงโลก (OR = 2.00, p-value = 0.001) พระสงฆ์ที่
มีกำรศึกษำน้อยมีโอกำสมีพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพตนเองในกำรป้องกันโรคเบำหวำนที่ไม่ดีมำกกว่ำ
พระสงฆ์ที่มีกำรศึกษำมำก ค่ำดัชนีมวลกำย ( OR = 1.56, p-value = 0.044) พระสงฆ์ที่มีค่ำดัชนี
มวลกำยมำกกว่ำ 25 กก/ม2 มีโอกำส มีพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพตนเองในกำรป้องกันโรคเบำหวำน
ที่ไม่ดีมำกกว่ำพระสงฆ์ที่มีค่ำดัชนี   มวลกำยน้อยกว่ำ25กก/ม2 จ ำนวนมื้อกำรบริโภคอำหำร (OR = 
3.22 , p-value = 0.002) พระสงฆ์ที่มีกำรบริโภคอำหำรวันละ 2 มื้อมีโอกำสมีพฤติกรรมกำรดูแล
สุขภำพตนเองในกำรป้องกันโรคเบำหวำนที่ไม่ดีมำกกว่ำพระสงฆ์ที่บริโภคอำหำรวันละมื้อ ควำมรอบรู้
ด้ำนสุขภำพด้ำนกำรจัดกำรตนเอง (OR = 4.71, p-value = <0.001) พระสงฆ์ที่มีควำมรอบรู้ด้ำน
สุขภำพด้ำนกำรจัดกำรตนเองที่ไม่เพียงพอมีโอกำส มีพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพตนเองในกำรป้องกัน
โรคเบำหวำนที่ไม่ดีมำกกว่ำพระสงฆ์ท่ีมีควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพด้ำนกำรจัดกำรตนเองที่เพียงพอ ควำม
รอบรู้ด้ำนสุขภำพด้ำนกำรตัดสินใจเลือกป ิบัติที่ถูกต้อง (OR = 3.62, p-value = <0.001) พระสงฆ์
ที่มีกำรตัดสินใจเลือกป ิบัติที่ถูกต้องที่ไม่เพียงพอมีโอกำสมีพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพตนเองในกำร
ป้องกันโรคเบำหวำน ที่ไม่ดีมำกกว่ำพระสงฆ์ท่ีมีควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพด้ำนกำรตัดสินใจเลือกป ิบัติที่
ถูกต้องที่เพียงพอ  (ดังตำรำงที่ 32) 
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ตารางที่ 32 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในการป้องกันโรคเบาหวาน
ของกลุ่มตัวอย่าง (วิเครำะห์โดยใช้สถิติ Bivariate analysis) (n=393) 

 
 พฤติกรรมการดูแล 

สุขภาพตนเอง 
      

ปัจจัย ไม่ด ี ดี รวม 𝑋2 OR    (95%CI) p-value 
 จ านวน  

(ร้อยละ) 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

   Lower Upper  

อายุ (ปี)          
< 35  20 

(71.43) 
8 

(28.57) 
28  

(100.00) 
9.56 3.54 1.52 8.26 0.003 

≥ 35 (ref)  151 
(41.37) 

214 
(58.63) 

365 
(100.00) 

1     

จ านวนพรรษา         
< 10 109 

(49.32) 
112 

(50.68) 
221 

(100.00) 
6.93 1.73 1.15 2.59 0.009 

≥ 10 (ref)  62 
(36.05) 

110 
(63.95) 

172 
(100.00) 

1     

ระดับการศึกษาทางโลก        
ต่ ากว่ามัธยม 
ศึกษาตอนต้น   

89 
(53.29) 

78 
(46.71) 

167 
(100.00) 

11.3
0 

2.00 1.33 3.01 0.001 

มัธยมศึกษาตอน 
ปลายขึ้นไป (ref) 

82 
(36.28) 

144 
(63.72) 

226 
(100.00) 

1     

ระดับการศึกษาทางธรรม        
ต่ ากว่านักธรรม
ชั้นตรี 

82 
(45.81) 

97 
(54.19) 

179 
(100.00) 

0.71 1.18 0.79 1.77 0.401 

นักธรรมชั้นโท 
ขึ้นไป  (ref) 

89 
(41.59) 

125 
(58.41) 

214 
(100.00) 

1     
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ตำรำงที่ 32 (ต่อ) 
 

 พฤติกรรมการดูแล 
สุขภาพตนเอง 

      

ปัจจัย ไม่ด ี ดี รวม 𝑋2 OR    (95%CI) p-value 
 จ านวน  

(ร้อยละ) 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

   Lower Upper  

ต าแหน่งทางการปกครองคณะสงฆ์       
 มีต าแหน่งทาง
ปกครองสงฆ์   

59 
(48.36) 

63 
(51.64) 

122 
(100.00) 

1.69 1.33 0.86 2.04 0.194 

ไม่มีต าแหน่งทาง
ปกครองสงฆ์(ref) 

112 
(41.33) 

159 
(58.67) 

271 
(100.00) 

1     

ค่าดัชนีมวลกาย (กก/ม2)        
 ≥ 25.0   60 

(51.28) 
57 

(48.72) 
117 

(100.00) 
4.09 1.56 1.01 2.42 0.044 

 < 25.0 (ref) 111 
(40.22) 

165 
(59.78) 

276 
(100.00) 

1     

จ านวนม้ือการบริโภคอาหาร         
วันละ 2 มื้อ   161 

(46.53) 
185 

(53.47) 
346 

(100.00) 
10.7

4 
3.22 1.55 6.68 0.002 

วันละ 1 มื้อ (ref) 10 
(21.28) 

37 
(78.72) 

47 
(100.00) 

1     

ระดับน้ าตาลในเลือด (mg/dl)       
< 100   103 

(47.69) 
113 

(52.31) 
216 

(100.00) 
3.40 1.46 0.97 2.19 0.066 

≥ 100 (ref) 68 
(38.42) 

109 
(61.58) 

177 
(100.00) 

1     
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ตำรำงที่ 32 (ต่อ) 
 

 พฤติกรรมการดูแล 
สุขภาพตนเอง 

      

ปัจจัย ไม่ด ี ดี รวม 𝑋2 OR    (95%CI) p-value 
 จ านวน  

(ร้อยละ) 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

   Lower Upper  

ระดับความดันโลหิตช่วงบน (mmHg)       
≤ 120   75 

(45.73) 
89 

(54.27) 
164 

(100.00) 
0.56 1.17 0.78 1.75 0.453 

> 120 (ref) 96 
(41.92) 

133 
(58.08) 

229 
(100.00) 

1     

ระดับความดันโลหิตช่วงล่าง (mmHg)       
≤ 80    81 

(43.78) 
104 

(56.22) 
185 

(100.00) 
0.01 1.02 0.68 1.52 0.918 

> 80 (ref) 90 
(43.27) 

118 
(56.73) 

208 
(100.00) 

1     

ประวัติการสูบบุหรี่        
ไม่สูบบุหรี่  135 

(44.85) 
166 

(55.15) 
 301 

(100.00) 
0.94 1.26 0.78 2.04 0.333 

สูบบุหรี่ (ref) 36 
(39.13) 

56 
(60.87) 

92 
(100.00) 

1     

โรคประจ าตัว       
ไม่มีโรค
ประจ าตัว   

153 
(44.74) 

189 
(55.26) 

342 
(100.00) 

1.61 1.48 0.80 2.74 0.206 

มีโรคประจ าตัว 
(ref)  

18 
(35.29) 

33 
(64.71) 

51 
(100.00) 

1     
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ตำรำงที่ 32 (ต่อ) 
 

 

  พฤติกรรมการดูแล 
สุขภาพตนเอง 

      

ปัจจัย ไม่ด ี ดี รวม 𝑋2 OR    (95%CI) p-value 
 จ านวน  

(ร้อยละ) 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

   Lower Upper  

การตรวจสุขภาพ       
ตรวจสุขภาพ  
 

158 
(44.26) 

199 
(55.74) 

 357 
(100.00) 

0.88 1.40 0.69 2.86 0.349 

ไม่ตรวจสุขภาพ  
(ref) 

13 
(36.11) 

23 
(63.89) 

36 
(100.00) 

1     

ประวัติการเจ็บป่วยทางครอบครัว       
ไม่มีญาติเป็น
เบาหวาน 

140 
(44.16) 

177 
(55.84) 

317 
(100.00) 

0.28 1.15 0.69 1.91 0.594 

มีญาติเป็น
เบาหวาน (ref) 

31 
(40.79) 

45 
(59.21) 

76 
(100.00) 

1     

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ        
ความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพ       

ไม่เพียงพอ 103 
(47.47) 

114 
(52.53) 

217 
(100.00) 

3.08 1.43 0.96 2.15 0.080 

เพียงพอ (ref)    68 
(38.64) 

108 
(61.36) 

176 
(100.00) 

1     

การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ       
ไม่เพียงพอ   86 

(41.75) 
120 

(58.25) 
206 

(100.00) 
0.55 0.86 0.78 1.73 0.459 

เพียงพอ (ref)     85 
(45.45) 

102 
(54.55) 

187 
(100.00) 

1     
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ตำรำงที่ 32 (ต่อ) 
 
  พฤติกรรมการดูแล 

สุขภาพตนเอง 
      

ปัจจัย ไม่ด ี ดี รวม 𝑋2 OR    (95%CI) p-value 
 จ านวน  

(ร้อยละ) 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

   Lower Upper  

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ       
ทักษะการ
สื่อสาร 

        

 ไม่เพียงพอ 110 
(44.18) 

139 
(55.82) 

249 
(100.00) 

0.12 1.08 0.71 1.63 0.727 

 เพียงพอ (ref)    61 
(42.36) 

83 
(57.64) 

144 
(100.00) 

1     

การจัดการตนเอง       
 ไม่เพียงพอ 131 

(59.01) 
91 

(40.99) 
222 

(100.00) 
49.8

5 
4.71 3.02 7.35 <0.001 

  เพียงพอ (ref)    40 
(23.39) 

131 
(76.61) 

171 
(100.00) 

1     

การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ       

 ไม่เพียงพอ 91 
(41.36) 

129 
(58.64) 

220 
(100.00) 

0.94 0.82 0.82 1.82 0.333 

  เพียงพอ (ref)    80 
(46.24) 

93 
(53.76) 

173 
(100.00) 

1     

การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง       
 ไม่เพียงพอ 119 

(58.05) 
86 

(41.95) 
205 

(100.00) 
36.8

4 
3.62 2.37 5.52 <0.001 

  เพียงพอ (ref)    52 
(27.66) 

136 
(72.34) 

188 
(100.00) 

1     
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4.1.4.10 กำรวิเครำะห์ 7 ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพตนเองในกำร
ป้องกันโรคเบำหวำนของกลุ่มตัวอย่ำง (วิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ครำวละหลำยตัวแปร) 

กำรวิเครำะห์ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพตนเองในกำรป้องกัน
โรคเบำหวำนของกลุ่มตัวอย่ำง ครำวละหลำยตัวแปร (Multivariable analysis) โดยใช้สถิติ 
Binary logistic regression แบบ Backward, Adjusted OR และ 95% CI of adjusted OR พบว่ำ 
ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพตนเองในกำรป้องกันโรคเบำหวำนอย่ำงมี
นัยส ำคั ทำงสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ อำยุ , ระดับกำรศึกษำทำงโลก, จ ำนวนมื้อกำรบริโภคอำหำร, 
ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพด้ำนกำรจัดกำรตนเองและควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพด้ำนกำรตัดสินใจเลือก
ป ิบัติที่ถูกต้อง ส่วนจ ำนวนพรรษำและค่ำดัชนีมวลกำยไม่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรดูแล
สุขภำพตนเองในกำรป้องกันโรคเบำหวำน ดังรำยละเอียดต่อไปนี้ 

  - อำยุ มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพตนเองในกำรป้องกันโรคเบำหวำน
อย่ำงมีนัยส ำคั ทำงสถิติ ที่ระดับ 0.05 โดยพระสงฆ์ที่มีอำยุน้อยกว่ำ 35 ปีมีโอกำสมีพฤติกรรม 
กำรดูแลสุขภำพตนเองที่ไม่ดเีป็น 3.38 เท่ำของพระสงฆท์ี่มีอำยุ 35 ปีขึ้นไป  

  - ระดับกำรศึกษำทำงโลก มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพตนเองในกำร
ป้องกันโรคเบำหวำน อย่ำงมีนัยส ำคั ทำงสถิติ ที่ระดับ 0.05 โดยพระสงฆ์ที่มีกำรศึกษำมำกมีโอกำสมี
พฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพตนเองที่ไม่ดีเป็น 2.19 เท่ำของพระสงฆ์ท่ีมีกำรศึกษำน้อย 

  - จ ำนวนมื้อกำรบริโภคอำหำร มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพตนเองใน
กำรป้องกันโรคเบำหวำนอย่ำงมีนัยส ำคั ทำงสถิติ ที่ระดับ 0.05 โดยพระสงฆ์ท่ีบริโภคอำหำรวันละ 2 
มื้อ มีโอกำสมีพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพตนเองที่ไม่ดีเป็น 2.84 เท่ำของพระสงฆ์ที่บริโภคอำหำรวันละ
มื้อ 

  - ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพด้ำนกำรจัดกำรตนเอง มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรดูแล
สุขภำพตนเองในกำรป้องกันโรคเบำหวำนอย่ำงมีนัยส ำคั ทำงสถิติ ที่ระดับ 0.05 โดยพระสงฆ์ที่มี
ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพด้ำนกำรจัดกำรตนเองที่ไม่เพียงพอพอมีโอกำสมีพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพ
ตนเอง ที่ไม่ดีเป็น 3.22 เท่ำของพระสงฆ์ท่ีมีควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพด้ำนกำรจัดกำรตนเองที่เพียงพอ 

  - ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพด้ำนกำรตัดสินใจเลือกป ิบัติที่ถูกต้อง มีควำมสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพตนเองในกำรป้องกันโรคเบำหวำนอย่ำงมีนัยส ำคั ทำงสถิติ ที่ระดับ 0.05
โดยพระสงฆ์ที่มีควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพด้ำนกำรตัดสินใจเลือกป ิบัติที่ถูกต้องที่ไม่เพียงพอมีโอกำส  
มีพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพตนเองที่ไม่ดีเป็น 2.14 เท่ำของพระสงฆ์ที่มีควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ  
ด้ำนกำรตัดสินใจเลือกป ิบัติที่ถูกต้องที่เพียงพอ 

  - จ ำนวนพรรษำและค่ำดัชนีมวลกำย ไม่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพ
ตนเองในกำรป้องกันโรคเบำหวำน (ดังตำรำงที่ 33) 
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ตารางที่ 33  ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพตนเองในกำรป้องกันโรคเบำหวำน 
(วิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ครำวละหลำยตัวแปร; Multivariable analysis) โดยใช้สถิติ 
Binary logistic regression แบบ Backward, Adjusted OR และ 95% CI of 
adjusted OR (n=393) 

 

ปัจจัย จ านวน 

Bivariate 
analysis 

Multivariable analysis 

OR p-value Adjusted. 
OR 

p-value 95%CI of 
adjusted OR 

อายุ 20/393 3.54 0.003 3.38 0.016 1.25 to 9.16 
จ านวนพรรษา 109/393 1.73 0.009 1.30 0.266 0.82 to 2.07 
ระดับการศึกษา
ทางโลก 

89/393 2.00 0.001 2.19 0.001 1.37 to 3.51 

ค่าดัชนีมวลกาย 60/393 1.56 0.044 1.20 0.463 0.74 to 1.96 
การฉันอาหาร 161/393 3.22 0.002 2.84 0.009 1.29 to 6.23 
การจัดการตนเอง 131/393 4.71 <0.001 3.22 <0.001 1.86 to 5.55 
การตัดสินใจเลือก
ปฏิบัติที่ถูกต้อง 

119/393 3.62 <0.001 2.14 0.005 1.26 to 3.64 

 
 กล่าวโดยสรุปการศึกษาในระยะที่ 1 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุ 35 ปีขึ้นไป มีอายุเฉลี่ย 
51.58 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 13.65 มีพรรษาเฉลี่ย 10.22 ปี จบการศึกษาในระดับชั้น
มัธยมศึกษาตอนต้นหรือเทียบเท่าลงมา ส่วนของการศึกษาทางธรรมจบในแผนกธรรมเป็นนักธรรมตรี 
เป็นพระลูกวัด ส่วนใหญ่มีค่าดัชนีมวลกายปกติ บริโภคอาหารวันละ 2 มื้อ มีระดับน้ าตาลในเลือด 
อยู่ในระดับปกติไม่เกิน 100 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ครึ่งหนึ่งมีระดับความดันโลหิต > 120/80 mmHg 
ส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่ ไม่มีโรคประจ าตัว ไม่มีประวัติครอบครัวป่วยเป็นโรคเบาหวาน และตรวจสุขภาพ
เป็นประจ า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 6 องค์ประกอบในการป้องกันโรคเบาหวานของกลุ่มตัวอย่าง 
พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องอยู่ในระดับมาก ส่วนความรอบรู้
ด้านสุขภาพด้านความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพ ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ด้านทักษะ
การสื่อสาร ด้านการจัดการตนเอง ด้านการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ อยู่ในระดับปานกลาง  
ส่วนปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในการป้องกันโรคเบาหวาน พบว่า 
อายุ, ระดับการศึกษาทางโลก, จ านวนมื้อการบริโภคอาหาร, ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการจัดการ
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ตนเองและความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองในการป้องกันโรคเบาหวานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
4.2 ศึกษาสถานการณ์พฤติกรรมสุขภาพและพัฒนาโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ

เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆ์กลุ่มเสี่ยงในการป้องกัน
โรคเบาหวาน 

               
 การศึกษาครั้งนี้นอกจากจะทราบถึงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองในการป้องกันโรคเบาหวานจากการวิจัยเชิงปริมาณแล้ว และเพ่ือให้การศึกษาครั้งนี้มีความ
สมบูรณ์มากยิ่งขึ้นผู้วิจัยได้ท าการวิจัยเชิงคุณภาพเพ่ือให้ได้ข้อมูลหรือแนวทาง เพ่ือตอบค าถาม  
ที่ไม่สามารถตอบได้ในงานวิจัยเชิงปริมาณให้มีความครอบคลุมมากขึ้นในการวิจัยเชิงคุณภาพ  
เพ่ือพัฒนาโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภำพ
ตนเองของพระสงฆ์กลุ่มเสี่ยงในกำรป้องกันโรคเบำหวำน  ู้วิจัยแบ่งรำยละเอียดในกำรด ำเนินกำรวิจัย
 ู้วิจัยได้ด ำเนินกำรตำมข้ันตอนดังนี้ 

 4.2.1 กำรวิจัยเชิงคุ ภำพโดยวิธีกำรสัมภำษ ์เชิงลึก (In-depth interview) และ วิธีกำร
สนทนำกลุ่ม (Focus group discussion) 

   กำรวิจัยเชิงคุ ภำพ กลุ่มเป้ำหมำยในกำรวิจัย  ู้วิจัยได้คัดเลือกกลุ่มเป้ำหมำยแบบ
เฉพำะเจำะจงในกลุ่ม ู้บริหำร  ู้ป ิบัติที่รับ ิดชอบงำนดูแลสุขภำพพระสงฆ์และ ู้มีส่วนได้ส่วนเสียใน
กำรดูแลสุขภำพพระสงฆ์ โดยกำรใช้วิธีกำรสัมภำษ ์เชิงลึก (In-depth interview) จ ำนวน 5 รูป/คน 
และใช้วิธีกำรสนทนำกลุ่ม (Focus group discussion) จ ำนวน 20 รูป/คน ซึ่งแบ่งเป็น 3 กลุ่ม กลุ่ม
ที่ 1 กลุ่ม ำติโยม  ู้ท ำอำหำรถวำยพระสงฆ์ จ ำนวน 7 คน กลุ่มที่ 2 กลุ่มพระคิลำนุปั ฐำก ู้มี
ประสบกำร ์ในกำรอุปั ฐำกพระสงฆ์ในวัด จ ำนวน 5 รูป กลุ่มที่ 3 กลุ่ม ู้ป ิบัติที่รับ ิดชอบงำนดูแล
สุขภำพพระสงฆ์และ ู้มีส่วนได้ส่วนเสียในกำรดูแลสุขภำพพระสงฆ์จ ำนวน 8 รูป/คน โดย ู้วิจัยเป็น ู้
สัมภำษ ์ในประเด็นที่ ู้วิจัยก ำหนดไว้เพ่ือต้องกำรทรำบปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรดูแล
สุขภำพตนเองของพระสงฆ์ ปั หำและอุปสรรคในกำรด ำเนินงำนดูแลสุขภำพพระสงฆ์ ข้อเสนอแนะ
และแนวทำงกำรพั นำโปรแกรมเสริมสร้ำงควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพเพ่ือกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
กำรดูแลสุขภำพตนเองของพระสงฆ์กลุ่มเสี่ยงในกำรป้องกันโรคเบำหวำน  

 4.2.2 เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูลกำรวิจัยเชิงคุ ภำพ  ู้วิจัยจะใช้ เครื่องมือที่ ใช้ ในกำร 

สัมภำษ ์เชิงลึก (In-depth interview)  และกำรสนทนำกลุ่ม (Focus group discussion) ดังนี้ 
4.2.2.1 แนวทำงกำรสัมภำษ ์เชิงลึก (In-depth interview) และกำรสนทนำกลุ่ม 

(Focus group discussion) เป็นแนวค ำถำมแบบปลำยเปิดที่ ู้วิจัยสร้ำงขึ้น โดยเนื้อหำครอบคลุม
ค ำถำมตั้งแต่ปัจจัยที่มี ลต่อพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพตนเองของพระสงฆ์  ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ 
6 องค์ประกอบ ได้แก่ กำรเข้ำถึงข้อมูลสุขภำพและบริกำรสุขภำพ ควำมรู้ ควำมเข้ำใจ ทักษะกำร
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สื่อสำร กำรจัดกำรตนเอง กำรรู้เท่ำทันสื่อและสำรสนเทศ กำรตัดสินใจเลือกป ิบัติที่ถูกต้อง 
พฤติกรรมสุขภำพกำรดูแลสุขภำพของพระสงฆ์ในด้ำนกำรฉันอำหำร ด้ำนกำรรักษำสุขภำพ ด้ำน
กิจกรรมทำงกำย ด้ำนกำรพัก ่อนที่เหมำะสม ปั หำและอุปสรรคในกำรด ำเนินงำนดูแลสุขภำพ
พระสงฆ์ที่ ่ำนมำ ควำมคิดเห็นและข้อเสนอแนะต่อโปรแกรมเสริมสร้ำงควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพเพ่ือ
กำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพตนเองของพระสงฆ์กลุ่มเสี่ยงในกำรป้องกันโรคเบำหวำน 
โดยค ำถำมที่เหลือจะเกิดขึ้นระหว่ำงกำรสนทนำกับ ู้ให้สัมภำษ ์ด้วยกำรพูดคุยซักถำมเพ่ื อให้ได้
ข้อมูลที่ครอบคลุมวัตถุประสงค์ที่ก ำหนดไว้ 
  4.2.2.2 เครื่องอัดเทปเพ่ือบันทึกเสียงกำรสัมภำษ ์เชิงลึกและกำรสนทนำกลุ่มที่
ด ำเนินกำรอยู่ นอกเหนือจำกกำรจดบันทึกเพ่ือประโยชน์ในกำรวิเครำะห์ 
  4.2.2.3 กล้องถ่ำยภำพนิ่ง เพ่ือเก็บข้อมูลภำพจำกกำรสัมภำษ ์เชิงลึกและกำรสนทนำ
กลุ่ม โดยมี ู้ช่วยวิจัยจดบันทึกค ำสัมภำษ ์ พร้อมทั้งบันทึกเครื่องอัดเทประหว่ำงกำรสัมภำษ ์เชิงลึก
และกำรสนทนำกลุ่ม 
    4.2.3 กำรเก็บข้อมูลเชิงคุ ภำพ 

  การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการสนทนากลุ่ม (Focus group discussion) และการ
สัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) ผู้วิจัยตามแนวค าถามแล้วน ามาวิเคราะห์เนื้อหา (Content 
analysis) ด้วยการจับประเด็นที่ส าคัญเพ่ือค้นหาปัจจัยเพิ่มเติมที่ไม่ได้ตอบในงานวิจัย   เชิงปริมาณให้
มีความครอบคลุมมากขึ้น ดังนี้ 

   4.2.3.1 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
      ผู้วิจัยได้คัดเลือกกลุ่มเป้าหมาย คือ ผู้บริหาร ผู้ปฏิบัติที่รับผิดชอบงานดูแล

สุขภาพพระสงฆ์และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ โดยการใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก 
(In-depth interview) จ านวน 5 รูป/คน และใช้วิธีการสนทนากลุ่ม (Focus group discussion) 
จ านวน 20 รูป/คน แบ่งเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มที่ 1 กลุ่มญาติโยม (แม่ออก) ผู้ท าอาหารถวายพระสงฆ์เป็น
ประจ าจ านวน 7 คน กลุ่มที่ 2 กลุ่มพระคิลานุปัฏฐากผู้มีประสบการณ์ในการอุปัฏฐากพระสงฆ์ในวัด
จ านวน 5 รูป กลุ่มที่ 3 กลุ่มผู้ปฏิบัติที่รับผิดชอบงานดูแลสุขภาพพระสงฆ์และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียใน
การดูแลสุขภาพพระสงฆ์จ านวน 8 รูป/คน มีคุณลักษณะส่วนบุคคล (ดังตารางที่ 34) 
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ตารางที่ 34 แสดงคุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
 

คนที่ รหัส นามสมมุติ เพศ อาย ุ
(ปี) 

ต าแหน่ง ใช้เวลา 

กลุ่มสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) จ านวน 5 รูป/คน 
1 Ind_01 พระ Ind_01 ชาย 70 ประธานคณะท างานพระสงฆ์ 33.27 น. 
2 Ind_02 นาย Ind_02 ชาย 54 ประธานคณะท างานฯ(ผู้บริหาร) 26.42 น. 
3 Ind_03 นาง Ind_03 หญิง 59 พยาบาลวิชาชีพ 34.56 น. 
4 Ind_04 นาย Ind_04 ชาย 72 ประชาชน 40.41 น. 
5 Ind_05 นาง Ind_05 หญิง 77 แม่ครัว  32.33 น. 

กลุ่มท่ี 1 สนทนากลุ่ม ญาติโยม (แม่ออก) จ านวน 7 คน 
1 Fg1_01 นาง Fg1_01 หญิง 68 ข้าราชการบ านาญ 50.32 น. 
2 Fg1_02 นาง Fg1_02 หญิง 70 ข้าราชการบ านาญ  
3 Fg1_03 นาง Fg1_03 หญิง 67 ประชาชน  
4 Fg1_04 นาง Fg1_04 หญิง 56 ประชาชน  
5 Fg1_05 นาง Fg1_05 หญิง 57 ประชาชน  
6 Fg1_06 นาง Fg1_06 หญิง 77 แม่ครัว  
7 Fg1_07 นาง Fg1_07 หญิง 50 ประชาชน  

กลุ่มท่ี 2 สนทนากลุ่ม พระสงฆ์ จ านวน 5 รูป 
1 Fg2_01 พระ Fg2_01 ชาย 71 เจ้าคณะต าบล 50.17 น. 
2 Fg2_02 พระ Fg2_02 ชาย 35 เลขาเจ้าคณะต าบล  
3 Fg2_03 พระ Fg2_03 ชาย 60 เจ้าคณะต าบล  
4 Fg2_04 พระ Fg2_04 ชาย 58 พระลูกวัด    
5 Fg2_05 พระ Fg2_05 ชาย 24 เลขานุการเจ้าคณะอ าเภอ   
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ตารางที่ 34 (ต่อ) 
 

คนที่ รหัส นามสมมุติ เพศ อาย ุ
(ปี) 

ต าแหน่ง ใช้เวลา 

กลุ่มท่ี 3 สนทนากลุ่ม ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ จ านวน 8 รูป/คน 
1 Fg3_01 พระ Fg3_01 ชาย 68 คณะท างานพระสงฆ์ (ฝ่ายสงฆ์) 1.20 ชม. 
2 Fg3_02 นาง Fg3_02 หญิง 58 พยาบาลวิชาชีพ รพ.สต.   
3 Fg3_03  นาง Fg3_03 หญิง 56 แม่ครัว    
4 Fg3_04  นาง Fg3_04 หญิง 53 ประธาน อสม.ต าบล   
5 Fg3_05  นางสาว Fg3_05 หญิง 40 พยาบาลวิชาชีพ สสอ.   
6 Fg3_06  นาย Fg3_06 ชาย 73 ประชาชน  
7 Fg3_07  นาย Fg3_07 ชาย 48 รองปลัด อบต.   
8 Fg3_08  นางสาว Fg3_08 หญิง 43 จพ.สาธารณสุข อบต.   

 
 4.2.4 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆ์ 

        การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆ์ใน
เขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน, ประเทศไทย ผู้วิจัยได้ถามกลุ่มเป้าหมายตามแนวค าถามแล้ว
น ามาวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) ดังนี้  
   1. กลุ่มสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) จ านวน 1 รูป และ 4 คน แสดง
ความคิดเห็นดังนี้ 
        1.1 พระ Ind_01 อายุ 70 ปี  23 พรรษา แสดงความคิดเห็นว่า “ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆ์ คือ อายุ พระภิกษุสงฆ์ที่จ าวัด
ส่วนมากจะเป็นพระภิกษุสงฆ์ที่มีอายุมาก พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการออกก าลังกาย 
พระสงฆ์ไม่สามารถออกก าลังกายได้เหมือนฆราวาส ก็จะปฏิบัติกิจวัตรของสงฆ์แทน การรักษาสุขภาพ
มีสิทธิบัตรทองไม่ต้องใช้ใบส่งตัว สามารถเข้ารับการรักษาได้ทุกโรงพยาบาล การจ าวัดก็วันละ 6-7 
ชั่วโมง ในส่วนของความรอบรู้ด้านสุขภาพถือว่ายังเป็นเรื่องใหม่ส าหรับพระสงฆ์ ที่จ าได้ก็ความรอบรู้
ทางสุขภาพด้านการเข้าถึงบริการทางสุขภาพและทักษะการสื่อสาร เทศนาเรื่องโรคภัยให้กับญาติโยม
และพระลูกวัดฟัง ทางเจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาลออกมาให้ความรู้อยู่เรื่อย ๆ แต่ก็ ยังไม่ค่อยเข้าใจ
เท่าไหร่ ที่วัดส่วนมากจะเป็นพระสงฆ์ที่มีอายุมากแล้ว พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองก็จะต้องดูแล
สุขภาพตนเองมากกว่าพระหนุ่ม วัดอาตมามีพระคิลานุปัฏฐากคอยบริบาลพระในวัดประจ า เจริญพร”
(Ind_01/09/12/65)    
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    1.2 นาย Ind_02 อายุ 54 ปี แสดงความคิดเห็นว่า “ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆ์ คือ อายุ พระสงฆ์รูปที่อ้วน มีน  าหนักเกินการดูแล
สุขภาพตนเองก็จะแตกต่างจากพระสงฆ์ที่มีรูปร่างสมส่วน กรรมพันธุ์ ก็คือในส่วนของครอบครัว 
พระสงฆ์ที่มีญาติสายตรงป่วยเป็นเบาหวาน พระสงฆ์มีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง 
ซึ่งส่วนตัวมองว่ายังไม่เพียงพอต่อการป้องกันโรคเบาหวาน ควรมีการส่งเสริมให้พระสงฆ์มีความรอบรู้
ด้านสุขภาพให้ท่านได้ดูแลสุขภาพของตนเองได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม ส่วนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารเป็นสิ่งที่สามารถปรับเปลี่ยนได้ ส่วนมากโรคเบาหวานก็เกิดจากพฤติกรรมการกินอาหารและ
ต้ อ งมี ก าร ให้ ค วาม รู้ แ ก่ญ าติ โยม  ชุ ม ชน ในการถวายอาห ารที่ ดี ต่ อสุ ขภ าพ พระสงฆ์ ” 
(Ind_02/02/11/65) 
    1.3 นาง Ind_03 อายุ 59 ปี กล่าวว่า “ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆ์ คือ อายุ น  าหนักเกิน ระดับน  าตาลในเลือด กรรมพันธุ์  พฤติกรรม
การบริโภคอาหาร สังเกตจากการฉันเครื่องดื่มชูก าลัง น  าอัดลม เยลลี่รสหวานเพ่ือไม่ให้หิวในระหว่าง
วัน พฤติกรรมการออกก าลังกาย พระท่านปฏิบัติกิจวัตรของสงฆ์อยู่แล้วแต่ก็อาจไม่เพียงพอในบางรูป 
ส่วนความรอบรู้ด้านสุขภาพของพระสงฆ์อยู่ในระดับปานกลาง จะมีเฉพาะพระสงฆ์ระดับพระสังฆา   
ธิการที่ท่านให้ความสนใจเรื่องนี  เพราะต้องคอยสอนพระลูกวัดและสามเณร ปัจจุบันในแต่ละต าบลจะ
มีพระคิลานุปัฏฐากคอยบริบาล (พระ อสว.) ให้การดูแลด้านสุขภาพแก่พระสงฆ์และสามเณรในวัด”   
(Ind_03/20/10/65)    
    1.4 นาย Ind_04 อายุ 72 ปี กล่าวว่า “ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆ์ คือ อายุ น  าหนักเกิน ระดับน  าตาลในเลือด กรรมพันธุ์ พฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร ส่วนความรอบรู้ด้านสุขภาพของพระสงฆ์อยู่ในระดับปานกลาง พระสงฆ์บางรูปมีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพระดับมากแต่มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่ถูกต้อง ฉันกาแฟ น  าอัดลม 
เครื่องดื่มชูก าลัง ทางเจ้าหน้าที่ออกบริการเชิงรุกไปตรวจสุขภาพถึงวัด ส่วนใหญ่ก็จะพบว่า  มีความ
เสี่ยงต่อการเป็นเบาหวาน ก็ต้องปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือไม่ ให้ป่วยเป็นเบาหวาน” 
(Ind_04/21/10/65) 
    1.5 นาง Ind_05 อายุ 77 ปี แสดงความเห็นว่า “ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆ์ คือ อายุ โรคประจ าตัว น  าหนักเกิน พฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร วัฒนธรรม ประเพณี ค่านิยมทางภาคอีสาน อาหารชนิดไหนที่บรรพบุรุษท่ีล่วงลับชอบ
ก็มักจะน ามาถวายให้กับพระสงฆ์ พระสงฆ์ก็ปฏิเสธญาติโยมไม่ได้ ก็พิจารณาฉันตามสมควร 
พฤติกรรมการออกก าลังกาย พระสงฆ์ออกก าลังกายแบบฆราวาสไม่ได้ แต่ปฏิบัติวัตรของสงฆ์ชด เชย
กัน ครั งละ 30 นาทีสัปดาห์ละ 3-5 วัน ในส่วนความรอบรู้ด้านสุขภาพของพระสงฆ์คิดว่าอยู่ในระดับ
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ปานกลาง บวร.  บ้าน วัด หน่วยงานรัฐทุกภาคส่วนต้องเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของ
พระสงฆ”์  (Ind_05/20/10/65) 
  2. สนทนากลุ่ม จ านวน 3 กลุ่ม จ านวน 20 คน แสดงความคิดเห็นดังนี้  

   2.1 กลุ่มญาติโยม (แม่ออก) จ านวน 7 คน แสดงความคิดเห็นว่า “ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆ์ คือ อายุ โรคประจ าตัว น  าหนักเกิน 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ซึ่งค่านิยมทางภาคอีสานบ้านเรา ญาติพ่ีน้องที่ล่วงลับชอบอาหารชนิด
ไหนก็มักจะน ามาถวายให้กับพระสงฆ์ ส่วนใหญ่ก็จะเป็นอาหารดี ๆ แพง ๆ ที่มีรสหวาน มัน เค็ม    
ท าเองบ้างสั่งร้านค้าบ้าง พระสงฆ์ก็ปฏิเสธญาติโยมไม่ได้ ก็ต้องพิจารณาฉันตามสมควรไม่ขัดศรัทธา
ญาติโยมที่น ามาถวาย หากเป็นที่แม่ครัวที่วัดท ามาถวายก็จะเน้นรสชาติไม่เค็ม ไม่หวาน มันน้อย เน้น
ถูกหลักโภชนาการ ผักริมรั ว ผักพื นบ้านตามฤดูกาล เพราะพระสงฆ์ที่วัดส่วนใหญ่เป็นพระสูงอายุมีโรค
ประจ าตัว พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พระลูกวัดท่านจะฉันเครื่องดื่มชูก าลัง ชา กาแฟ แต่ละวัดก็จะ
เป็นแบบนี เหมือนกันเกือบทุกวัด พฤติกรรมการออกก าลังกาย พระสงฆ์ท่านปฏิบัติวัตรของสงฆ์อยู่ทุก
วัน เช่น ออกบิณฑบาตทุกวัน เดินไปกลับวัดก็ประมาณหลายกิโลเมตร กวาดลานวัด ท าความสะอาด
ศาลาวัด อุโบสถ กุฏิ ปรับปรุงสิ่งแวดล้อมภายในวัด พฤติกรรมการพักผ่อนที่เหมาะสมไม่น่าจะมี
ปัญหาพระท่านจ าวัดวันละ 6-8 ชั่วโมง สวดมนต์ นั่งสมาธิ เดินจงกรม พฤติกรรมการรักษาสุขภาพ 
ปัจจุบันพระสงฆ์ไปใช้บริการรักษาพยาบาลได้ทุกที่โดยไม่ต้องใช้ใบส่งตัว ส่วนความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของพระสงฆ์อยู่ในระดับปานกลาง ยังเป็นเรื่องใหม่ที่ทุกฝ่ายต้องร่วมกันขับเคลื่อน” (Fg1_01, 02, 
03, 04, 05, 06, 07/03/10/12/65)  
   2.2 กลุ่มพระคิลานุปํฏฐาก (พระ อสว.) จ านวน 5 รูป แสดงความคิดเห็นว่า “ปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆ์ คือ อายุ โรคประจ าตัว น  าหนัก
เกิน กรรมพันธุ์ คนมีญาติสายตรงป่วยเป็นเบาหวาน พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พระสงฆ์ฉันอาหาร
จากการบิณฑบาตหรืออาหารที่ญาติโยมน ามาถวาย อาหารหวาน อาหารเค็ม อาหารทอด พระสงฆ์
ต้องพิจารณาก่อนฉันทุกครั ง บางทีเลี่ยงไม่ได้ก็ต้องฉันแต่พอประมาณ แต่ก็จะมีที่ดื่มชา กาแฟ 
เครื่องดื่ม  ชูก าลัง น  าอัดลม น  าปานะรสหวาน พฤติกรรมการออกก าลังกาย พระสงฆ์แตกต่ างจาก
คฤหัสถ์ไม่สามารถจะเดินเร็ว ๆ หรือวิ่ง แต่พระก็แค่เดิน อย่างเดินออกบิณฑบาต ไปกลับก็หลาย
กิโลเมตร  ท าให้เหงื่อได้อยู่นะ พฤติกรรมการรักษาสุขภาพ พระสงฆ์มีสิทธิบัตรทองสามารถใช้บริการ
โดยไม่ใช้ ใบส่งตัวทุกโรงพยาบาลในเขต 8 เวลาเจ็บป่วยเล็กน้อยก็มีพระคลินุปัฏฐากดูแลรักษาบริบาล
ก็ถือเป็นการดูแลช่วยเหลือกันระหว่างพระสงฆ์ด้วยกันเอง พฤติกรรมการพักผ่อนที่ เหมาะสม 
พระสงฆ์ก็จ าวัดวันละ 6-8 ชั่วโมง สวดมนต์ นั่งสมาธิ เจริญภาวนา ส่วนความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
พระสงฆ์อยู่ในระดับปานกลาง เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจากทางโรงพยาบาลหรือ รพ.สต.มาให้ความรู้ถึง
วัด มาสอนให้ความรู้แก่พระสงฆ์สามเณร เรื่องโรคเบาหวาน การตรวจสอบสิทธิการรักษาพยาบาล 
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การสืบค้นข้อมูลทางอินเตอร์เน็ตที่น่าเชื่อถือ จะติดก็ตรงที่บางวัดอยู่ห่างไกล อยู่บนภูเขา อยู่ในป่า 
ห่างไกลหมู่บ้าน  ไม่มีสัญญาณโทรศัพท์ แต่ก็พอจะพิจารณาได้ เข้าไปประชุมที่ในตัวอ าเภอหรือตัว
เมืองก็เปิดดู พระสายธรรมยุตเคร่งปฏิบัติก็จะให้ความสนใจน้อย ท่านละทางโลก ส่วนพระสาย
มหานิกาย วัดอยู่ใกล้ชุมชน การคมนาคมสะดวก กลุ่มพ่อค้ารถเร่ก็มาโฆษณาผลิตภัณฑ์อาหารเสริม 
ยารักษาโรคเบาหวาน ยาบ ารุงสมุนไพร ในส่วนนี พระสงฆ์บางรูปอาจหลงเชื่อค าโฆษณาชวนเชื่อ บาง
ทีญาติโยมซื อมาถวาย เจ้าหน้าที่สาธารณสุขต้องให้ความรู้ในเรื่องนี มากๆ เพ่ือไม่ให้ตกเป็นเหยื่อทาง
การตลาด เจริญพร”(Fg2_01, 02, 03, 04, 05/09/12/65)    
  2.3 กลุ่มรวมผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ จ านวน 8 คน แสดงความ
คิดเห็นว่า “ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆ์ คือ อายุ 
โรคประจ าตัว น  าหนักเกิน มีญาติสายตรงป่วยเป็นเบาหวาน พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรม
การออกก าลังกาย ค่านิยมตามวิถีชีวิตชาวบ้านที่อยู่รอบ ๆ วัด โยมอุปัฏฐากหรือพ่อออก แม่ออก ยังมี
ความเชื่อสืบต่อ ๆ กันมาว่าญาติพ่ีน้องที่ล่วงลับชอบอะไรก็น ามาถวายพระ เช่น ชอบสูบบุหรี่ก็เอา
บุหรี่มาถวาย ชอบดื่มเครื่องดื่มชูก าลังก็เอามาถวาย ชอบหมูเห็ดเป็ดไก่ก็สรรหามาถวาย อาหารส่วน
ใหญ่ก็จะซื อจากตลาดหรือร้านขายของซึ่งมีคุณค่าทางโภชนาการน้อยบ้าง รสจัดบ้าง พระสงฆ์ปฏิเสธ
ญาติโยมไม่ได้ ก็พิจารณาตามสมควรพอประมาณ เรื่องของพฤติกรรมสุขภาพต้องใช้เวลาในการพูด 
การสอนและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกันนานพอสมควร ไม่ว่าจะฝ่ายพระสงฆ์หรือฝ่ายฆราวาส 
พฤติกรรมการรักษาสุขภาพ ทางโรงพยาบาลและ รพ.สต.ได้ออกเชิงรุกตรวจคัดกรองสุ ขภาพให้กับ
พระสงฆ์เป็นประจ าทุกปี ผลตรวจออกมาถ้ารูปไหนมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานก็เข้ารับการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ มี อสม.หรือเจ้าหน้าที่มาติดตามเยี่ยมที่วัด เวลาเจ็บป่วยก็ดูแลกันเอง  
ที่วัดมีพระคิลานุปัฏฐากดูแล แต่ละวัดจะมีห้องปฐมพยาบาล มีตู้ยาสามัญประจ าวัด ยาหมดก็แจ้ง
เจ้าหน้าที่ รพ.สต.มาตรวจสอบและเติมไว้ เจ็บป่วยมาก ๆ ก็ไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลใกล้บ้าน    
ไม่ต้องใช้ใบส่งตัว พฤติกรรมการพักผ่อนที่เหมาะสม พระสงฆ์จ าวัดวันละ 6-8 ชั่วโมงอยู่แล้ว สวด
มนต์ นั่งสมาธิ เดินจงกรม ส่วนความรอบรู้ด้านสุขภาพ พระสงฆ์มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับ
ปานกลาง โดยเฉพาะความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการเข้าถึงบริการและข้อมูลสุขภาพ การรู้เท่าทันสื่อ
และสารสนเทศ พระสงฆ์สูงอายุใช้อินเตอร์เน็ตไม่เป็น ต้องอาศัยพระลูกวัดหรือญาติโยมสื่อสารแทน”
(Fg3_01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08/07/12/65)      
  กล่าวโดยสรุป ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆ์ 
คือ อายุ พระสงฆ์อายุมากจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองที่ไม่ดีเท่าพระสงฆ์อายุน้อย จ านวน
พรรษา  พระสังฆาธิการที่มีพรรษามากจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองที่ดีเป็นแบบอย่าง  
ให้พระลูกวัดหรือพระสงฆ์ที่มีพรรษาน้อย น้ าหนักเกินหรือโรคอ้วน พระสงฆ์ที่มีน้ าหนักเกิน มีภาวะ
อ้วนลงพุงจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองแตกต่างจากพระสงฆ์ท่ีมีน้ าหนักตัวปกติ ระดับน้ าตาล
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ในเลือดสูง พระสงฆ์ที่มีระดับน้ าตาลในเลือดสูง ถือว่ามีความเสี่ยงจะต้องมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองที่ดีมากกว่าเพ่ือไม่ให้ป่วยเป็นโรคเบาหวาน มีญาติสายตรงป่วยเป็นเบาหวาน ระดับน้ าตาลใน
เลือดสูง พระสงฆ์ที่มีระดับน้ าตาลในเลือดสูง ถือว่ามีความเสี่ยงจะต้องมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองที่ดีมากกว่าเพ่ือไม่ให้ป่วยเป็นโรคเบาหวาน การตรวจสุขภาพประจ าปี พระสงฆ์ที่ไม่ได้รับการ
ตรวจสุขภาพประจ าปีจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองเพ่ือป้องกันการเกิดโรคเบาหวานไม่ดีกว่า
พระสงฆ์ที่ตรวจสุขภาพประจ าทุกปี เจ็บป่วยก็จะได้รับการรักษาตั้งแต่เริ่มแรก ประวัติการเจ็บป่วย
ทางครอบครัว พระสงฆ์ที่มีญาติพ่ีน้องสายตรงป่วยเป็นเบาหวานก็จะส่งผลให้มีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองที่ดีว่าพระสงฆ์รูปอื่นๆ ที่ไม่มีประวัติการเจ็บป่วยทางครอบครัว ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
6 องค์ประกอบที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆ์ในเขตภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน, ประเทศไทย พบว่า พระสงฆค์วามรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับปานกลาง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นเรื่องใหม่ที่ทุกฝ่ายต้องร่วมกันขับเคลื่อน พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ของพระสงฆ์ พบว่า พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ยังมีบางรูปดื่มชา กาแฟ เครื่องดื่มชูก าลัง น้ าอัดลม 
น้ าปานะรสหวาน อาหารหวานจัด เค็มจัด อาหารมัน ตามหลักพระธรรมวินัยพระสงฆ์ฉันอาหาร   
จากการบิณฑบาตที่ญาติโยมใส่บาตหรือน ามาถวายเท่านั้น พระสงฆ์ก็จะต้องพิจารณาฉันตามสมควร
พฤติกรรมการรักษาสุขภาพ พระสงฆ์มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆ์ในการป้องกัน
โรคเบาหวานด้านการรักษาสุขภาพในระดับดี พระสงฆ์มีสิทธิหลักประกันสุขภาพ (บัตรทอง) เวลา
เจ็บป่วยเล็ก ๆ น้อย ๆ จะดูแลสุขภาพตัวเอง หากเจ็บป่วยมาก็ไปรับการรักษาที่ รพ.สต.หรือ ศูนย์
สุขภาพชุมชนหรือโรงพยาบาลใกล้วัด เข้ารับการรักษาพยาบาลทุกที่โดยไม่ต้องใช้ใบส่งตัว พฤติกรรม
ด้านกิจกรรมทางกาย พระสงฆ์มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในการป้องกันโรคเบาหวานด้าน
กิจกรรมทางกายในระดับดี ด้วยการปฏิบัติตามกิจของสงฆ์ตามหลักพระธรรมวินัย พฤติกรรมการ
พักผ่อนที่เหมาะสม พระสงฆ์มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองด้านการพักผ่อนที่เหมาะสมในการ
ป้องกันโรคเบาหวานระดับดี จ าวัดวันละ 6-8 ชั่วโมง สวดมนต์ นั่งสมาธิ เจริญภาวนา เดินจงกรม    

สรุปเปรียบเทียบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆ์  
ในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน น ามาวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) ดังนี้ 
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- อายุ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองในการป้องกันโรคเบาหวาน    
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 โดย
พระสงฆ์ที่ มีอายุน้อยกว่า 35 ปีมี โอกาสมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองที่ไม่ดีเป็น 
3.38 เท่าของพระสงฆ์ท่ีมีอายุ 35 ปีขึ้นไป  
- ระดับการศึกษาทางโลก มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในการป้องกัน
โรคเบาหวาน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่
ระดับ 0.05 โดยพระสงฆ์ที่มีการศึกษามากมี
โอกาสมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองที่ไม่ดี
เป็น 2.19 เท่าของพระสงฆ์ท่ีมีการศึกษาน้อย 
- จ านวนมื้อการบริโภคอาหาร มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในการ
ป้องกันโรคเบาหวานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
ที่ระดับ 0.05 โดยพระสงฆ์ที่บริโภคอาหารวัน
ละ 2 มื้อ มีโอกาสมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองที่ ไม่ดี เป็น 2.84 เท่ าของพระสงฆ์ที่
บริโภคอาหารวันละมื้อ 

- อายุ  เป็นปัจจัยหนึ่ งที่ มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆ์ 
พระสงฆ์ส่วนใหญ่ที่จ าวัดที่มีอายุมากจะต้องมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง  
- จ านวนพรรษา พระสังฆาธิการ เช่น เจ้า
อาวาส เจ้าคณะต าบล เจ้าคณะอ าเภอ เจ้าคณะ
จังหวัด  ที่มีพรรษามากจะมีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของตนเองที่ดีเป็นแบบอย่างให้พระ
ลูกวัดหรือพระสงฆ์ท่ีมีพรรษาน้อย 
- ค่าดัชนีมวลกาย น้ าหนักเกิน ภาวะอ้วนลงพุง 
พระสงฆ์ที่มีน้ าหนักเกิน มีภาวะอ้วนลงพุงจะมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองแตกต่างจาก
พระสงฆ์ท่ีมีน้ าหนักตัวปกติ 
- ระดับน้ าตาลในเลือดสูง พระสงฆ์ที่มีระดับ
น้ าตาลในเลือดสูง ถือว่ามีความเสี่ยงจะต้องมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองที่ดีมากกว่า
พระสงฆ์ที่มีระดับน้ าตาลปกติเพ่ือไม่ให้ป่วยเป็น
โรคเบาหวาน 
 

- ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการจัดการตนเอง 
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองในการป้องกันโรคเบาหวานอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 โดยพระสงฆ์  
ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการจัดการ
ตนเองที่ไม่เพียงพอพอมีโอกาสมีพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองที่ไม่ดีเป็น 3.22 เท่า        
ของพระสงฆ์ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพด้าน
การจัดการตนเองที่เพียงพอพอ 
 

- การตรวจสุขภาพประจ าปี  พระสงฆ์ที่ไม่ตรวจ
สุขภาพประจ าปีจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองเพ่ือป้องกันการเกิดโรคเบาหวานไม่ดีเท่า
พระสงฆ์ท่ีตรวจสุขภาพประจ าทุกปี 
- ประวัติการเจ็บป่วยทางครอบครัว พระสงฆ์ที่
มีญาติพ่ีน้องสายตรงป่วยเป็นเบาหวานก็จะ
ส่งผลให้มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองที่
ดีกว่าพระสงฆ์ที่ไม่มีประวัติการเจ็บป่วยทาง
ครอบครัว - ความรอบรู้ด้ านสุ ขภาพทั้ ง 6 
องค์ประกอบ ของพระสงฆ์อยู่ในระดับปาน 
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- ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการตัดสินใจ
เลือกปฏิบั ติที่ ถูกต้อง มีความสัม พันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในการป้องกัน
โรคเบาหวานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 
0.05 โดยพระสงฆ์ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องที่ ไม่
เพียงพอมีโอกาสมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองที่ไม่ดี เป็น 2.14 เท่าของพระสงฆ์ที่มี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการตัดสินใจเลือก
ปฏิบัติที่ถูกต้องที่เพียงพอ 

กลางถึงน้อย โดยเฉพาะความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ด้านการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ พระสงฆ์
สูงอายุส่วนใหญ่จะมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ด้านการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศอยู่ในระดับ
น้อย 

 
สรุปปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะในการด าเนินงานน ามาวิเคราะห์ เชิงเนื้อหา 

(Content Analysis) ดังนี้  
 

กลุ่มตัวอย่าง ปัญหาและอุปสรรค ข้อเสนอแนะ 

พระสงฆ ์ - มีความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพในการ
ดูแลสุขภาพตนเองระดับปานกลางถึง
น้อย ส่วนใหญ่เข้าตรวจสุขภาพประจ าปี
แต่ไม่สม่ าเสมอบางรูปตรวจบ้าง ไม่ตรวจ
บ้าง เจ้าหน้าที่ถวายความรู้โรคเบาหวาน
เป็นประจ า แต่พระก็จ าไม่ค่อยได้  
- พระสงฆ์อายุมาก ส่วนใหญ่จะสุขภาพ
ไม่ดี ไม่สามารถออกก าลังกายได้มาก 
บางรูปไม่รู้วิธีออกก าลังกายที่เหมาะสมที่
ไม่ขัดต่อหลักพระธรรมวินัย 
 
 
 
  

 - ให้ความรู้แก่พระสงฆ์ในการดูแล
สุขภาพและป้องกันโรค โดยการจัด
อบรมและให้ค าปรึกษา จัดทีมหมอ
พยาบาลสุขภาพไปตรวจสุขภาพที่
วัด 
- ให้ความรู้ในการออกก าลังกายที่
เหมาะสมแก่พระสงฆ์ที่ไม่ขัดต่อหลัก
พระธรรมวินัย 
- การเข้าถึงบริการสุขภาพอ านวย
ความสะดวกจัดบริการช่องทางด่วน
พิ เศ ษ ส าห รั บ พ ระส งฆ์  (Green 
channel) และการบริการแบบไร้
รอยต่อ รับบริการได้ทุกที่  โดยไม่
ต้ อ งใช้ ใบ ส่ งตั วด้ วย เท ค โน โลยี
สมัยใหม่ (Smart card)  
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 - การเข้าถึงการให้บริการสุขภาพของ
พระสงฆ์ มีข้อจ ากัดค่อนข้างมาก ในด้าน
สถานที่การจัด  ที่นั่งรอรับบริการส าหรับ
พ ร ะส งฆ์  ก า รจั ด ถ ว าย  น้ า ป าน ะ 
ภัตตาหารเพลระหว่างรอตรวจในบาง
โร งพ ย าบ าลยั ง ไม่ เ อ้ื อ ต่ อพ ระส งฆ์
เท่าท่ีควร 
- ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการรู้เท่า
ทันสื่อและสารสนเทศ ในพระสงฆ์ยังมี
น้อย ตกเป็นเครื่องมือทางการตลาดของ
กลุ่มมิจฉาชีพที่มาในคราบของญาติโยม
มาหลอกขายอาหารเสริม อาหารบ ารุง
สุขภาพสมุนไพร    

- จัดอบรมถวายความรู้พระสงฆ์ให้มี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการ
เข้าถึงบริการสุขภาพ 

 
 
 
 

-- เจ้าหน้าที่อบรมให้ความรู้ แต่ขาดการ
ติ ด ต าม ผ ล  พ ร ะส งฆ์ ป รั บ เป ลี่ ย น
พฤติกรรมสุขภาพไม่สม่ าเสมอและขาด
ความต่อเนื่อง 

- เจ้าหน้าที่และอสม.ออกติดตาม
เยี่ยมพระสงฆ์ที่มีความเสี่ยงต่อการ
เป็นโรคเบาหวาน 

ผู้บริหาร - พระสงฆ์ขาดความรอบรู้ในการดูแล
สุขภาพตนเอง 
- พระสงฆ์มีข้อจ ากัดตามหลักพระธรรม
วินัย ควรออกแบบการดูแลสุขภาพที่ให้
พระสงฆ์ได้ดูแลสุขภาพตนเองพ่ึงตนเอง 
และช่วยเหลือพระสงฆ์ด้วยกันได้ 
- การจัดท าฐานข้อมูลสุขภาพพระสงฆ์ 

- พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพแก่
พ ร ะ ส ง ฆ์ ใ น ก า ร ป รั บ เป ลี่ ย น
พฤติ กรรมสุขภาพ เพ่ือการดู แล
สุขภาพตนเอง 
- น าเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ใน
การเข้าถึงบริการสุขภาพและ GPS 
ในการปักหมุดพระสงฆ์กลุ่มเสี่ยง 
กลุ่มป่วย 
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เ จ้ า ห น้ า ที่
สาธารณสุข 

- พระสงฆ์บางส่วนไม่ให้ความส าคัญใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ขาด
ความสนใจใส่ใจสุขภาพตนเอง เนื่องจาก
ขาดความรู้ พระสงฆ์บางส่วนยังสูบบุหรี่
อยู่  
- พระสงฆ์ไม่ ให้ความส าคัญการออก
ก าลังกายเนื่องจากอุปกรณ์ออกก าลัง
กายไม่เหมาะสม และไม่รู้วิธีการออก
ก าลังกายที่เหมาะสม 
- พระสงฆ์ไม่สามารถเลือกรับประทาน
อาหารตามใจหรือปฏิเสธอาหารจากญาติ
โยมที่น ามาถวายไม่ได้ซึ่งส่วนใหญ่จะเป็น
อาหารหวาน มัน เค็ม 

- ให้ความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องใน
การดูแลตนเองแก่พระสงฆ์อย่าง
สม่ าเสมอ ส่งเสริมให้พระสงฆ์ทุกรูป
เข้ารับการตรวจสุขภาพโดยจัดที่
สุขภาพไปตรวจสุขภาพที่วัด ก าหนด
เป็นนโยบายทุกระดับในการพัฒนา
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพแก่พระสงฆ์ 
หรือสนับสนุนโครงการวัดส่งเสริม
สุขภาพอย่างต่อเนื่อง 
- อบรมเรื่องการโภชนาการ แนะน า
การเลือกรับประทานอาหารที่ญาติ
โยมถวาย  

ประชาชน - พระสงฆ์ขาดความรู้ในการดูแลสุขภาพ 
- รูปแบบในการออกก าลังกายมีข้อจ ากัด
ท าให้พระสงฆ์ไม่สามารถออกก าลังกาย
ไดอ้ย่างเต็มที ่
- ไม่สามารถควบคุมรสชาติอาหาร
ตามแต่ญาติโยมจะใส่บาตรหรือท าบุญ 
พระท่านเลือกฉันอาหารไม่ได้ 

- ให้ความรู้แก่พระสงฆ์ในการดูแล
สุขภาพตนเองและจัดกิจกรรมให้
พ ระได้ ท ากิ จกรรมภ ายใน วั ดที่
เหมาะสมและให้ความรู้ในการออก
ก าลังกาย 
- ประเมินสุขภาพหรือตรวจสุขภาพ
ว่าป่วยหรือไม่ 

 
4.2.5 ด าเนินการวิจัยโดยจัดประชุมระดมควำมคิด (Brainstorming) โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

  4.2.5.1 ขั้นตอนกำรวิเครำะห์  
    - ข้อมูลน ำเข้ำ (Input) คือ ข้อมูลที่ได้จำกกำรศึกษำระยะที่ 1 และระยะที่ 2 กำร
สัมภำษ ์เชิงลึก กำรสนทนำกลุ่มมำเป็นข้อมูลพื้นฐำน 
    - กระบวนกำร (Process) คือ  ู้ป ิบัติที่รับ ิดชอบงำนดูแลสุขภำพพระสงฆ์และ ู้มี
ส่ วน ได้ ส่ วน เสี ย ในกำรดู แลสุ ขภำพพระสงฆ์ จ ำนวน  10 คนร่วมประชุ มระดมควำมคิ ด 
(Brainstorming) 
    -  ล ลิต (Output) คือ จุดแข็ง จุดอ่อน โอกำสและอุปสรรคของควำมรอบรู้ด้ำน
สุขภำพเพ่ือกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพตนเองของพระสงฆ์ 
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  4.2.5.2 ขั้นตอนกำรจัดท ำ ก ำหนดกิจกรรมและพั นำโปรแกรม (Develop program)  
    - ข้อมูลน ำเข้ำ (Input) คือ  ลกำรวิเครำะห์ที่ ู้บริหำร  ู้ป ิบัติที่รับ ิดชอบงำนดูแล
สุขภำพพระสงฆ์และ ู้มีส่วนได้ส่วนเสียในกำรดูแลสุขภำพพระสงฆร์่วมกันวิเครำะห์ออกมำ 
    - กระบวนกำร (Process) คือ ประชุมระดมควำมคิดในกำรจัดท ำและก ำหนด
กิจกรรมในโปรแกรมเสริมสร้ำงควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพเพ่ือกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพ
ตนเองของพระสงฆ์กลุ่มเสี่ยงในกำรป้องกันโรคเบำหวำน ตำมแนวคิดกำรเสริมสร้ำงควำมรอบรู้ด้ำน
สุขภำพ  
    -  ล ลิต (Output) คือ กิจกรรมโปรแกรมทดลอง 
  4.2.5.3 ขั้นตอนกำรประเมินโปรแกรม (Approve program) 
     - ข้อมูลน ำเข้ำ (Input) คือ โปรแกรมทดลองที่ ู้บริหำร  ู้ป ิบัติที่รับ ิดชอบงำน
ดูแลสุขภำพพระสงฆ์และ ู้มีส่วนได้ส่วนเสียในกำรดูแลสุขภำพพระสงฆ์ร่วมกันระดมควำมคิดในกำร
จัดท ำและก ำหนดกิจกรรมในโปรแกรม 
    - กระบวนกำร (Process) คือ กำรตรวจสอบควำมตรงเชิงเนื้อหำและควำม
เหมำะสมของกิจกรรมจำก ู้เชี่ยวชำ  
    -  ล ลิต (Output) คือ โปรแกรมทดลองฉบับสมบูร ์ 

  จากการระดมความคิด (Brainstorming) น าข้อมูลที่ได้จากการศึกษาระยะที่ 1 และ
ระยะที่ 2 การสัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่มมาเป็นข้อมูลพ้ืนฐาน ในการวิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อน 
โอกาสและอุปสรรคของความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ของพระสงฆ์ ผู้วิจัยได้ด าเนินการศึกษาแนวคิดทฤษฎีทางพฤติกรรมสุขภาพที่เกี่ยวข้องน าไปจัดท า
กิจกรรมและพัฒนาโปรแกรม (Develop program)   
  4.2.5.2 ขั้นตอนการจัดท า ก าหนดกิจกรรมและพัฒนาโปรแกรม (Develop program)  
   จากผลการวิเคราะห์และสังเคราะห์แนวคิดทฤษฎีความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ได้กิจกรรม 9 กิจกรรม ได้แก่ 1) กิจกรรมเตรียมความพร้อมก่อนการวิจัย  
2) กิจกรรมพัฒนาทักษะความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพ 3) กิจกรรมพัฒนาทักษะการเข้าถึงข้อมูลทาง
สุขภาพ 4) กิจกรรมพัฒนาทักษะการสื่อสาร 5) กิจกรรมพัฒนาทักษะการจัดการตนเอง 6) กิจกรรม
พัฒนาทักษะการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ 7) กิจกรรมพัฒนาทักษะการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ  
8) กิจกรรมติดตามเยี่ยมและ 9) กิจกรรมประเมินผลหลังการวิจัย และได้น ากิจกรรม 9 กิจกรรมไป
จัดท าโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเอง   ของพระสงฆ์กลุ่มเสี่ยงในการป้องกันโรคเบาหวาน โดยก าหนดระยะเวลาด าเนินการทดลอง
อย่างต่อเนื่องเพ่ือให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเป็นเวลา 24 สัปดาห์ (ดังตารางที่ 35) 
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ตารางที่ 35 ตารางกิจกรรมโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆ์กลุ่มเสี่ยงในการป้องกันโรคเบาหวาน 

 

สัปดาห์ที่/
ระยะเวลา 

กิจกรรม วัตถุประสงค์ สื่อการสอน/
อุปกรณ์ 

การ
ประเมินผล 

สัปดาห์ที่ 1 
วันที่ 1 
30 นาที 

 
 
 

20 นาที 
 
 

10 นาที 
 
 
 

60 นาที 
 
 
 
 
 
 
 

30 นาที 

กิจกรรมที่ 1 
เตรียมความพร้อม 

1. พระสงฆ์ผู้เข้าร่วม
วิจัยลงทะเบียนและ
รับป้ายชื่อ ตอบแบบ 
สอบถามก่อนวิจัย 
2. ผู้วิจัยแนะน าตัว 
พระสงฆ์แนะน าตัว 
เขียนชื่อและติดป้าย 
3. ผู้วิจัยชี้แจง
วัตถุประสงค์การวิจัย 
กิจกรรม ระยะเวลา
และการพิทักษ์สิทธิ 
4. แยกกลุ่มประเมิน
ความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคเบาหวานทบทวน 
พฤติกรรมสุขภาพ
ของตนเองเพ่ือให้เกิด
การรับรู้โอกาสเสี่ยง
และความรุนแรงของ
โรคเบาหวาน   
5. แต่ละกลุ่มสรุป
ปัจจัยเสี่ยงผลกระทบ 
ปัญหาอุปสรรคใน
การปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพ 

  
 
1. เพ่ือสร้าง
ความคุ้นเคยและกล้า
แสดงออก น าไปสู่การมี
ส่วนร่วมในกิจกรรมวิจัย 
2. เพ่ือประเมินความ
เสี่ยงทางสุขภาพของ
พระสงฆ์ก่อนการวิจัย 
ทบทวนพฤติกรรม
สุขภาพ 
ของตนเอง 
3. เพ่ือสร้างการรับรู้
ความสามารถของ
ตนเอง ท าให้เกิด
แรงจูงใจในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

 
 
-ผลการ
ประเมิน
รายบุคคล 
-แบบสอบถาม
งานวิจัย 
-เครื่องชั่ง
น้ าหนัก 
-เครื่องวัดความ
ดันโลหิต 
-เครื่องตรวจ
น้ าตาลในเลือด 
-สายวัดรอบ
เอว 

 
 
-จากการสังเกต
การมีส่วนร่วม
ในการท า
กิจกรรม  
-จากการสังเกต 
-จากการมีส่วน
ร่วมปฏิบัติ 
-จากการตอบ
แบบสอบถาม 
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ตารางที่ 35 (ต่อ) 
 

สัปดาห์ที่/
ระยะเวลา 

กิจกรรม วัตถุประสงค์ สื่อการสอน/
อุปกรณ์ 

การ
ประเมินผล 

สัปดาห์ที่ 1 
วันที ่1 

 
60 นาที 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

30 นาที 
 
 
 

60 นาที 
 
 

60 นาที 

กิจกรรมที่ 2  
พัฒนาทักษะความรู้

ความเข้าใจ 
1. ผู้วิจัยบรรยาย
ถวายความรู้เรื่องโรค 
เบาหวาน อาการ
สาเหตุ การรักษา 
ภาวะแทรกซ้อน  
ของโรคเบาหวาน 
การออกก าลังกาย
ส าหรับพระสงฆ์ที่ไม่
ขัดต่อหลักพระธรรม
วินัย 
2. ชมวีดีโอออนไลน์
เรื่อง โรคเบาหวาน 
ท่าออกก าลังกาย
ส าหรับพระสงฆ์  
3. สาธิตการตรวจ  
วัดปริมาณน้ าตาล  
ในเลือด     
4. สาธิตและฝึก
ปฏิบัติกิจกรรม    
การออกก าลังกาย   
ที่พระสงฆ์สามารถ
กระท าได้โดยไม่ขัด
ต่อพระธรรมวินัย 

 
 
 
1. เพ่ือให้มีความรู้ ความ
เข้าใจในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองในการ
ป้องกันโรคเบาหวาน 
2. เพ่ือให้ตระหนักถึง
ประโยชน์ของการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเอง
ในการป้องกัน
โรคเบาหวาน 

 
 
 
-สื่อการสอน
ออนไลน์เรื่อง
โรคเบาหวาน 
-Power 
point เรื่อง
โรค เบาหวาน  
-การสาธิต
และฝึกปฏิบัติ 
 

 
 
 
-จากการ
สังเกต 
-จากการ
ซักถาม 
-จากการตอบ
ค าถาม 
-จากการฝึก
ปฏิบัติ 
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ตารางที่ 35 (ต่อ) 
 

สัปดาห์ที่/
ระยะเวลา 

กิจกรรม วัตถุประสงค์ สื่อการสอน/
อุปกรณ์ 

การ
ประเมินผล 

สัปดาห์ที่ 1 
วันที่ 1 
(ต่อ) 

30 นาที 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

30 นาที 

กิจกรรมที่ 3  
พัฒนาทักษะการ

เข้าถึงข้อมูลสุขภาพ 
1. บรรยายโดยผู้วิจัย
เรื่อง “สืบค้นอย่างไร
ให้ได้ข้อมูล” 
ให้ความรู้เกี่ยวกับ
แหล่ง ข้อมูลสุขภาพ 
บริการสุขภาพ การ
ตรวจสอบ ความ
น่าเชื่อถือของแหล่ง 
ข้อมูลและวิธีการ
สืบค้นข้อมูลทางสื่อ
ออนไลน์อินเตอร์เน็ต 
2. ฝึกสืบค้นข้อมูล
จากโทรศัพท์มือถือ
หรือแท็ปเลต พร้อม
บอกแหล่งทีม่าและ
การน าไปใช้ 
 

 1. เพ่ือให้พระสงฆ์
สามารถสืบค้นข้อมูล 
และการปฏิบัติ
พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของ
พระสงฆใ์นการป้องกัน
โรคเบาหวาน ในด้าน 
การบริโภคอาหาร    
การรักษาสุขภาพ 
กิจกรรมทางกายและ 
การพักผ่อนที่เหมาะสม 
2. เพ่ือให้พระสงฆ์
สามารถเลือก
แหล่งข้อมูลเกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน และการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองของ
พระสงฆใ์นการป้องกัน
โรคเบาหวานที่มีความ
น่าเชื่อถือได้ 
3. เพ่ือให้พระสงฆ์ได้
เข้าถึงข้อมูลสุขภาพและ
สามารถตรวจสอบความ
น่าเชื่อถือของ
แหล่งข้อมูลได้  

- Power 
point 
- เว็บไซต์ที่
น่าเชื่อถือ 
- โทรศัพท์ 
มือถือ 

- จากการ
สืบค้นข้อมูล 
- จากการ
ถาม-ตอบและ
แลกเปลี่ยน
ความคิดเห็น 
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ตารางที่ 35 (ต่อ) 
 

สัปดาห์ที่/
ระยะเวลา 

กิจกรรม วัตถุประสงค์ สื่อการสอน/
อุปกรณ์ 

การ
ประเมินผล 

สัปดาห์ที่ 1 
วันที่ 2 
20 นาที 

 
 
 
 
 
 

10 นาที 

 
 
 
 
 

20 นาที 
 
 
 
 
 
 
 

10 นาที 

กิจกรรมที่ 4 พัฒนา
ทักษะการสื่อสาร 
1. ผู้วิจัยบรรยาย
ความรู้ทักษะการ
สื่อสารที่มี
ประสิทธิภาพ โดย
บรรยายประกอบ 
Power point  
2. พระสงฆ์ดูสื่อ
ความรู้ วีดีโอเรื่อง
การปฏิบัติพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพ
ตนเองในการป้องกัน
โรคเบาหวาน 
3. พระสงฆ ์เข้ากลุ่ม
ฝึกทักษะการพูด ฟัง 
ซักถาม โต้ตอบ ตาม
ใบงาน  
“พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองในการ
ป้องกันโรคเบาหวาน
ถามใครได้”  
4. ทุกกลุ่มสรุป
ประเด็นและตัวแทน
กลุ่มน าเสนอให้กลุ่ม
อ่ืนฟัง 

 
 
1. เพ่ือให้พระสงฆ์ฝึก
ทักษะการพูด ฟัง 
ซักถาม โต้ตอบ 
2. เพ่ือให้พระสงฆ์มี
ความรู้ สามารถในการ
ขอความวยเหลือหรือให้
ค าแนะน าบุคคลอ่ืนได้ 
3. เพ่ือให้พระสงฆ์มี
ทักษะการสื่อสารทาง
สุขภาพ 

 
 
-สื่อความรู้ เรื่อง
โรคเบาหวาน 
-Power point 
เรื่องโรค 
เบาหวาน 
-ทักษะการ
สื่อสารที่มี
ประสิทธิภาพ 
 

 
 
-จากการ
สังเกต 
-จากการเข้า
กลุ่ม
แลกเปลี่ยน
เรียนรู้ 
-จากการ
ซักถาม 
-จากการ
ตอบค าถาม 

 



 

 

  153 

ตารางที่ 35 (ต่อ) 
 

วันที่/
ระยะเวลา 

กิจกรรม วัตถุประสงค์ สื่อการสอน/
อุปกรณ์ 

การ
ประเมินผล 

สัปดาห์ที่ 1 
วันที่ 2 
(ต่อ) 

10 นาที 
 
 
 
 
 
 

60 นาที 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

20 นาที 

กิจกรรมที่ 5 
พัฒนาทักษะ 

การจัดการตนเอง 
1. แบ่งกลุ่มย่อย  
แจกสมุดสุขภาพ
ประจ าตัว ผู้วิจัย
บรรยายพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพ
ตนเองในการป้องกัน
โรคเบาหวาน 
2. พระสงฆ์ต้นแบบ
ถ่ายทอดประสบ 
การณ์ การจัดการ
ตนเองในการปฏิบัติ
พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองในการ
ป้องกันโรคเบาหวาน 
การวางแผนก าหนด
เป้าหมาย การปฏิบัติ
ตามแผนที่วางไว้ 
3. ให้พระสงฆ์เขียน
สัญญาใจในการ
ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของตนเอง 
จากนั้นให้พระสงฆ์ 
ออกแบบการจัดการ 

 
 
 
1. เพ่ือสร้างทักษะการ
จัดการตนเองในการ
ก าหนดเป้าหมาย 
วางแผนปฏิบัติ
พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองในการ
ป้องกันโรคเบาหวาน 
สามารถน าไปใช้ในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้     
2. เพ่ือให้เกิดความ
ตระหนักรู้ถึงความส าคัญ
ในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง 

 
 
 
--Power point 
เรื่อง พฤติกรรม
การดูแลสุขภาพ
ตนเองของ
พระสงฆใ์นการ
ป้องกันโรค 
เบาหวานด้าน
การฉันอาหาร 
ด้านการรักษา
สุขภาพ ด้าน
กิจกรรมทาง
กาย ด้านการ
พักผ่อนที่
เหมาะสม 
-สมุดสุขภาพ
ประจ าตัว 
  

 
 
 
-จากการ
สังเกต 
-จากการท า
กิจกรรม 
-จากการ
ซักถาม 
-จากการ
ตอบค าถาม 
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ตารางที่ 35 (ต่อ) 
 

วันที่/
ระยะเวลา 

กิจกรรม วัตถุประสงค์ สื่อการสอน/
อุปกรณ์ 

การ
ประเมินผล 

สัปดาห์ที่ 1 
วันที่ 2 
(ต่อ) 

 
 
 
 
 
 
 

10 นาที 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

10 นาที 
 
 
 

10 นาที 

กิจกรรมที่ 5 
พัฒนาทักษะ 

การจัดการตนเอง 
ตนเองในการปฏิบัติ
พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองในการ
ป้องกันโรคเบาหวาน 
และแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ร่วมกัน 
กับพระสงฆ์รูปอ่ืน 
4. ให้พระสงฆ์อ่าน
ทบทวนแผนการ
ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองและ
น าไปปฏิบัติตามที่
วางแผนไว้ โดยจดลง
ในสมุดสุขภาพ
ประจ าตัวของตนเอง
ทุกวัน 
5. ผู้วิจัยแนะน า
วิธีการจดบันทึก
กิจกรรมประจ าวัน 
ลงในสมุดประจ าตัว 
6.ประเมินผลโดยการ
จดกิจกรรมลงในสมุด
สุขภาพประจ าตัว 
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ตารางที่ 35 (ต่อ) 
 

วันที่/
ระยะเวลา 

กิจกรรม วัตถุประสงค์ สื่อการสอน/
อุปกรณ์ 

การ
ประเมินผล 

สัปดาห์ที่ 1 
วันที่ 2 
(ต่อ) 

 
 

30 นาที 
 
 
 
 
 

30 นาที 
 
 
 
 
 

60 นาที 

กิจกรรมที่ 6  
พัฒนาทักษะการรู้เท่า
ทันสื่อและสารสนเทศ 

“เชคก่อนเชื่อ ชัวร์ก่อน
แชร์” 
1. ผู้วิจัยบรรยายถวาย
ความรู้เรื่อง รู้เท่าทันสื่อ  
“เชคก่อนเชื่อ ชัวร์ก่อน
แชร์” โดยผู้วิจัยบรรยาย
ประกอบ Power point  
2. พระสงฆ์ผู้เข้าร่วมวิจัย
ดูสื่อโฆษณาออนไลน์
เกี่ยวกับ อาหาร การ
รักษาสุขภาพ กิจกรรม
ทางกาย การพักผ่อนที่
เหมาะสมส าหรับ
พระสงฆ์ 
3. แจกใบงานให้
พระสงฆ์ผู้เข้าร่วมวิจัยฝึก
วิเคราะห์สื่อโฆษณาและ
ตัดสินว่าข้อความที่สื่อ
น ามาโฆษณามีความ
น่าเชื่อถือหรือไม่ มี
ประโยชน์หรือผลกระทบ
ต่อสุขภาพอย่างไร 

 
 
 
 
 
1. เพ่ือให้พระสงฆ์
ผู้เข้าร่วมวิจัยมีทักษะ
การรู้เท่าทันสื่อ 
สามารถเลือกรับหรือ
ปฏิเสธข้อมูลที่ได้ รับ
จากสื่อ 
2. เพ่ือให้พระสงฆ์
ผู้เข้าร่วมวิจัย
สามารถคิดวิเคราะห์
ในการตรวจสอบ
ความน่าเชื่อถือของ
ข้อมูลที่ได้รับจากสื่อ 

 
 
 
 
 
-สื่อการสอน
ออนไลน์  
-ตัวอย่าง
ผลิตภัณฑ์
สุขภาพ
ประกอบการ
บรรยาย 
 

 
 
 
 
 
-จากการ
สังเกต 
-จากการ
ซักถาม 
-จากการ
วิพากษ์ 
วิจารณ์สื่อ 
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ตารางที่ 35 (ต่อ) 
 

วันที่/
ระยะเวลา 

กิจกรรม วัตถุประสงค์ สื่อการสอน/
อุปกรณ์ 

การ
ประเมินผล 

สัปดาห์ที่ 1 
วันที่ 2 
(ต่อ) 

20 นาที 
 
 
 
 
 

20 นาที 
 
 
 
 
 
 

20 นาที 

กิจกรรมที่ 7  
พัฒนาทักษะการ

ตัดสินใจเลือกปฏิบัติ 
1. ผู้วิจัยบรรยายถวาย
ความรู้เรื่อง ทักษะการ
ตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่
ถูกต้อง โดยผู้วิจัย
บรรยายประกอบ 
Power point  
2. แจกใบงานให้
พระสงฆ์ผู้เข้าร่วมวิจัย
แบ่งกลุ่มย่อยแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ร่วมกันเกี่ยวกับ
วิธีการตัดสินใจเลือก
ปฏิบัติที่ถูกต้องในการ
ป้องกันโรคเบาหวาน  
3. ผู้วิจัยและพระสงฆ์
ร่วมกันสรุปประเด็นการ
เลือกปฏิบัติพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเอง 
อย่างถูกต้อง ซึ่งต้องมี
ปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อและ
ปัจจัยเสริมที่มาจากทั้ง
ภายในตัวเองและแรง
สนับสนุนจากบุคคล 
รอบข้าง 

 
 
 
1. เพ่ือให้พระสงฆ์
ผู้เข้าร่วมวิจัยมีทักษะ
การตัดสินใจ 
สามารถคิดไตร่ตรอง
และเลือกปฏิบัติ
พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองได้
อย่างถูกต้อง 

 
 
 
--Power point 
เรื่อง ทักษะการ
ตัดสินใจเลือก
ปฏิบัติ 

 
 
 
-จากการ
สังเกต 
-จากการ 
มีส่วนร่วม 
ในการ
แลกเปลี่ยน
ความคิดเห็น
กับสมาชิก
ในกลุ่ม 
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ตารางที่ 35 (ต่อ) 
 

วันที่/ระยะเวลา กิจกรรม วัตถุประสงค์ สื่อการสอน/
อุปกรณ์ 

การ
ประเมินผล 

สัปดาห์ที่  
4,8,12,16,20,23  

 10-15 นาที 
 
 
 

กิจกรรมที่ 8  
ติดตามเยี่ยมทุกเดือน 
พระคิลานุปัฏฐาก
ติดตามเยี่ยมพระสงฆ์
ทุกเดือนผ่านทาง 
LINE กลุ่ม ทาง
โทรศัพท์หรือติดตาม
เยี่ยมที่วัด เพ่ือติดตาม
การปฏิบัติและ
สอบถามปัญหา 
อุปสรรค หาแนวทาง
แก้ไขปัญหาร่วมกัน
รวมทั้งเสริมพลังใน
การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ 

 
 

1. เพ่ือติดตามการ
ปฏิบัติและ
สอบถามปัญหา 
อุปสรรค 
2. เพ่ือหาแนว
ทางแก้ไขปัญหา
ร่วมกัน 
3. เพ่ือเสริมพลังแก่
พระสงฆ์ 

 
 

-เยี่ยมวัด 
-โทรศัพท์มือถือ 
-LINE กลุ่ม 
 

 
 

-การให้
ความ
ร่วมมือ 

สัปดาห์ที่  
12,23 

10-15 นาที 

ติดตามเยี่ยม 2 ครั้ง 
(3 เดือน/ครั้ง) 

ผู้วิจัยติดตามเยี่ยม
พระสงฆ ์ผ่านทาง 
LINE กลุ่มทาง
โทรศัพท์หรือติดตาม
เยี่ยมที่วัด เพ่ือติดตาม
การปฏิบัติและ
สอบถามปัญหา  
หาแนวทางแก้ไข
ปัญหาร่วมกัน  
เสริมพลัง   
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ตารางที ่35 (ต่อ) 
 

วันที่/ระยะเวลา กิจกรรม วัตถุประสงค์ สื่อการสอน/
อุปกรณ์ 

การ
ประเมินผล 

สัปดาห์ที่ 24 
หลังการวิจัย 

 
60 นาที 

กิจกรรมที่ 9 
ประเมินผล 
หลังการวิจัย 

1. ประเมินความเสี่ยง
ทางสุขภาพ  
2. ตอบแบบสอบถาม
หลังการวิจัย 
3. กล่าวขอบคุณ 
4. ปิดโครงการวิจัย 

 
 
 

1. เพ่ือประเมินผล
หลังการวิจัย 

 
 
 

-แบบสอบถาม
งานวิจัย 
-เครื่องวัดความ
ดันโลหิต 
-เครื่องชั่ง
น้ าหนัก 
-เครื่องตรวจ
ปริมาณน้ าตาล
ในเลือด 
-สายวัดรอบเอว 
-แบบบันทึกผล
การประเมิน
ความเสี่ยงทาง
สุขภาพ 

 
 
 

-ผลการ
ประเมิน
ความเสี่ยง
ทางสุขภาพ 

 
 ผลการตรวจสอบคุณภาพโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆ์กลุ่มเสี่ยงในการป้องกันโรคเบาหวาน  โดยผู้เชี่ยวชาญ
จ านวน 3 คน พบว่า โปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆ์กลุ่มเสี่ยงในการป้องกันโรคเบาหวาน มีค่าดัชนีความสอดคล้อง 
(Index of Item Objective Congruence : IOC) เท่ากับ 0.88 จากนั้นผู้วิจัยได้น าโปรแกรมไป
ประเมินประสิทธิผลกับพระสงฆ์กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานในพื้นท่ีทดลอง 
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  3. การศึกษาระยะที่ 3 ประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆ์กลุ่มเสี่ยงในการป้องกัน
โรคเบาหวานในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-
experimental research) แบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างแบ่งออกเป็น
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
 การวิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
  ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ในภาพรวมทั้งสองกลุ่ม มีอายุ
เฉลี่ย 60.50 ปี  จ านวนพรรษาเฉลี่ย 12.56 พรรษา ครึ่ งหนึ่ งเป็นพระลูกวัด จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษาและจบการศึกษาทางธรรมระดับสูงกว่านักธรรมตรี  มีระดับความดันโลหิตอยู่ในระดับปกติ 
ร้อยละ 58.33 ค่าดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ ร้อยละ 73.61 มีระดับน้ าตาลในเลือดเฉลี่ย 109.54 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ส่วนใหญ่ฉันอาหารวันละ 2 มื้อ ไม่สูบบุหรี่ ไม่มีโรคประจ าตัว ไม่มีประวัติทาง
ครอบครัวญาติสายตรงป่วยเป็นเบาหวานและได้รับการตรวจสุขภาพประจ าปี โดยกลุ่มทดลองมีอายุ
เฉลี่ ย 60.00 ปี  จ านวนพรรษาเฉลี่ย 13.81 พรรษา ครึ่งหนึ่ งเป็นพระลูกวัด จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษาและจบการศึกษาทางธรรมระดับสูงกว่านักธรรมตรี ส่วนใหญ่ฉันอาหารวันละ 2 มื้อ 
ไม่สูบบุหรี่ ไม่มีโรคประจ าตัว ไม่มีประวัติทางครอบครัวญาติสายตรงป่วยเป็นเบาหวานและได้รับการตรวจ
สุขภาพประจ าปี มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ ร้อยละ 77.78 มีระดับความดันโลหิตช่วงบนอยู่ใน
ระดับมากกว่า 120 มิลิเมตรปรอท ร้อยละ 61.11  มีระดับน้ าตาลในเลือดเฉลี่ย 110.31 มิลลิกรัม ต่อ
เดซิลิตร ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ มีอายุเฉลี่ย 61.00 ปี จ านวนพรรษาเฉลี่ย 11.31 พรรษา ครึ่งหนึ่ง 
เป็นพระลูกวัด จบการศึกษาระดับประถมศึกษาและจบการศึกษาทางธรรมระดับสูงกว่านักธรรมตรี ส่วน
ใหญ่ฉันอาหาร วันละ 2 มื้อ ไม่สูบบุหรี่ ไม่มีโรคประจ าตัว ไม่มีประวัติทางครอบครัวญาติสายตรงป่วยเป็น
เบาหวานและได้รับการตรวจสุขภาพประจ าปี มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ ร้อยละ 77.78 มีระดับ
ความดันโลหิตช่วงบนอยู่ในระดับมากกว่า 120 มิลิเมตรปรอท ร้อยละ 55.56  มีระดับน้ าตาลในเลือด
เฉลี่ย 108.78 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร  ทั้งนี้ เมื่อตรวจสอบตัวแปรกวน โดยใช้สถิติ Chi-square ในการ
ทดสอบกรณีที่ตัวแปรเป็นแบบแจงนับ (ข้อมูลที่เป็นกลุ่ม) ได้แก่ ระดับการศึกษาทางโลก ระดับการศึกษา
ทางธรรม ต าแหน่งทางการปกครองสงฆ์ จ านวนมื้อฉันอาหาร การสูบบุหรี่ โรคประจ าตัว การตรวจสุขภาพ
ประจ าปี ประวัติการเจ็บป่วยทางครอบครัว กรณีตัวแปรใดมีค่าสังเกตในเซลล์ต่ ากว่า 5 มากกว่าร้อยละ 
20 จะใช้ค่า Fisher’s Exact และใช้สถิติ Independent t-test ในกรณีที่ตัวแปร  เป็นข้อมูลแบบต่อเนื่อง 
ได้แก่ อายุ จ านวนพรรษา ค่าดัชนีมวลกาย ระดับน้ าตาลในเลือด ซึ่งผลการทดสอบความแตกต่าง
ระหว่างกลุ่มพบว่า ทั้งสองกลุ่มแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (ดังแสดง ในตารางที ่36)  
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ตารางที่ 36 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่าง 
 

คุณลักษณะส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ รวม 𝑿𝟐/ 
Exact/ 
t-test 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ p-value 

อายุ  36 100.0 36 100.0 72 100.00  
  ต่ ากว่า 60 ป ี 20 55.56 18 50.00 38 52.78 0.180 
  มากกว่าหรือเท่ากบั 60 ป ี 16 44.44 18 50.00 34 47.22  

Mean (S.D.)  
Min - Max 

60.00 (6.46)   
49 - 73 

61.00  (5.80) 
49 - 70 

60.50 (6.12) 
49 - 73 

0.492 

จ านวนพรรษา     
  น้อยกว่า 10 พรรษา 13 36.11 20 55.56 33 45.83 0.052 
  มากกว่าหรือเท่ากบั 10   23 63.49 16 44.44 39 54.17  

Mean (S.D.)  
Min - Max 

13.81 (5.35) 
6 - 25 

11.31 (7.38) 
2 - 31 

12.56 (6.52) 
2 - 31 

0.104 

การศึกษาทางโลก     
  ประถมศึกษา 20 55.56 19 52.78 39 54.17 0.332 
  มัธยมศึกษาขึ้นไป   16 44.44 17 47.22 33 45.83  
การศึกษาทางธรรม        
  นักธรรมตรีหรือต่ ากว่า 12 33.33 17 47.22 29 40.28 0.637 
  นักธรรมชั้นโท 24 66.67 19 52.78 43 59.72  
ต าแหน่งทางการปกครอง        
  มีต าแหน่ง 15 41.67 15 41.67 30 41.67 0.391 
  ไม่มีต าแหน่ง 21 58.33 21 58.33 42 58.33  
การฉันอาหาร        
 ฉันวันละ 1 มื้อ 5 13.89 7 19.44 12 16.67 0.559 
 ฉันวันละ 2 มื้อ 31 86.11 29 80.56 60 83.33 (Exact) 
การสูบบุหรี ่        
 ไม่สูบบุหรี่ 28 77.78 26 72.22 54 75.00 0.486 
 สูบบุหรี ่ 8 22.22 10 27.78 18 25.00  
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ตารางที่ 36 (ต่อ) 
 
คุณลักษณะส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ รวม 𝑿𝟐/ 

Exact/t-test 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ p-value 

ตรวจสุขภาพประจ าปี  36 100.0 36 100.0 72 100.00  
  ไม่ตรวจสุขภาพ 3 8.33 1 2.78 4 5.56 0.083 
  ตรวจสุขภาพ 33 91.67 35 97.22 68 94.44 (Exact) 
โรคประจ าตัว        
  ไม่มีโรคประจ าตัว 32 88.89 30 83.33 62 86.11 0.121 
  มีโรคประจ าตัว 4 11.11 6 16.67 10 13.89 (Exact) 
ประวัติทางครอบครัว        
  ไม่มีญาตปิ่วยเบาหวาน 27 75.00 26 72.22 53 73.61 0.667 
  มีญาติป่วยเบาหวาน 9 25.00 10 27.78 19 26.39  
ระดับความดนัโลหิตช่วงบน        
  น้อยกว่าหรือเท่ากับ 120 14 38.89 16 44.44 30 41.67 0.221 
  มากกว่า 120 mmHg 22 61.11 20 55.56 42 58.33  
ระดับความดนัโลหิตช่วงล่าง       
  น้อยกว่าหรือเท่ากับ 80 21 58.33 21 58.33 42 58.33 0.607 
  มากกว่า 80 mmHg 15 41.67 15 41.67 30 41.67  
ค่าดัชนีมวลกาย        
น้อยกว่า25 กิโลกรัม/เมตร2 28 77.78 25 69.44 53 73.61 0.176 
มากกว่าหรือเท่ากับ 25  8 22.22 11 30.56 19 26.39  

Mean (S.D.)  
Min - Max 

22.97 (4.20) 
13.70 – 37.73 

23.07 (3.24) 
17.58 – 29.38 

23.02 (3.73) 
13.70 – 37.73 

0.911 

ระดับน้ าตาลในเลือด        
  น้อยกว่า 100 mg/dl 2 5.56 5 13.89 7 9.72 0.262 
  มากกว่าหรือเท่ากับ 100 34 94.44 31 86.11 65 90.28 (Exact) 

Mean (S.D.)  
Min - Max 

110.31 (6.49) 
99 - 123 

108 78 (7.42) 
98 - 124 

109.54 (6.96) 
98 - 124 

0.356 
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 4.3.1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
พระสงฆ์กลุ่มเสี่ยงในการป้องกันโรคเบาหวาน 

  ค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มทดลอง ก่อนได้รับโปรแกรมเสริมสร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆ์กลุ่มเสี่ยงในการ
ป้องกันโรคเบาหวาน มีค่าเท่ากับ 3.71 (S.D. = 0.68) และหลังได้รับโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆ์กลุ่มเสี่ยงในการป้องกัน
โรคเบาหวาน มีค่าเท่ากับ 4.69 (S.D. = 0.24) และเมื่อเปรียบเทียบผลต่างของค่าเฉลี่ยความรอบรู้
ด้านสุขภาพของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า มีผลต่างของค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.98      
ซึ่งแสดงให้ เห็นว่า ค่าเฉลี่ยความรอบรู้ ด้านสุขภาพของกลุ่มทดลองภายหลังได้รับ โปรแกรม    
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆ์
กลุ่มเสี่ยง ในการป้องกันโรคเบาหวาน เพ่ิมขึ้นมากกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

(p – value ˂ 0.001) ดังแสดงในตารางที ่37   
 
ตารางที่ 37 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของพระสงฆ์กลุ่มเสี่ยงในการป้องกันโรคเบาหวาน ด้วยสถิติทดสอบค่าที 
โดยใช้สถิต ิPaired t – test 

(n = 36) 

กลุ่มตัวอย่าง
และระยะ 

การทดลอง 

𝐱̅ S.D. Mean 
Different 

df t 95 % CI p-value 

กลุ่มทดลอง 
       

ก่อนการทดลอง 3.71 0.68 
0.98 35 12.58 

(0.82 to 
1.14) 

˂ 0.001 
หลังการทดลอง 4.69 0.24 

 
 4.3.2  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการ
ทดลอง 
    ค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนการทดลอง มีค่าเท่ากับ 
และหลังการทดลอง มีค่าเท่ากับ 3.59 (S.D. = 0.64) และหลังการทดลอง มีค่าเท่ากับ 3.71 (S.D. = 
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0.58) เมื่อเปรียบเทียบผลต่างของค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลัง
การทดลอง พบว่า มีผลต่างของค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.12 ซึ่งแสดงให้เห็นว่า ค่าเฉลี่ยความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพของกลุ่มเปรียบเทียบภายหลังการทดลองแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p – value 

˂ 0.001) ดังแสดงในตารางที่ 38  
 
ตารางที่ 38 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการ

ทดลอง ด้วยสถิติทดสอบค่าที โดยใช้สถิต ิPaired t - test  
(n = 36) 

กลุ่มตัวอย่าง
และระยะ 

การทดลอง 

𝐱̅ S.D. Mean 
Different 

df t 95 % CI p-value 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
      

ก่อนการทดลอง 3.59 0.64 
0.12 35 5.19 

(0.07 to 
0.17) 

˂ 0.001 
หลังการทดลอง 3.71 0.58 

 
 4.3.3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ 
ก่อนและหลังการทดลอง 
  ก่อนทดลองค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.71 (S.D. = 0.68)  และ  3.59 (S.D. = 0.64)  เมื่อเปรียบเทียบผลต่างของ
ค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีผลต่างของค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
0.12 หลังการทดลอง ค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ มีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 4.69 (S.D. = 0.24) และ 3.71 (S.D. = 0.58) เมื่อเปรียบเทียบผลต่างของค่าเฉลี่ยความรอบรู้
ด้านสุขภาพของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีผลต่างของค่าเฉลี่ยเท่ากับ  0.99 และเมื่อทดสอบ
ทางสถิติ พบว่า ค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มทดลอง เพ่ิมขึ้นมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p – value ˂ 0.001) ดังแสดงในตารางที่ 39 
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ตารางที่ 39 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มทดลอง และกลุ่ม
เปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง ด้วยสถิติ Independent t – test   

(n = 72) 

ความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพ 

𝐱̅ S.D. Mean 
Different 

df t 95 % CI p-value 

ก่อนการทดลอง  
      

กลุ่มทดลอง 3.71 0.68 
0.12 70 0.79 (-0.19) to 0.44 0.783 

กลุ่มเปรียบเทียบ 3.59 0.64 
หลังการทดลอง        
กลุ่มทดลอง 4.69 0.24 

0.99 70 9.48 0.78 to 1.19 ˂ 0.001 
กลุ่มเปรียบเทียบ 3.71 0.58 

 
 4.3.4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลัง
ได้รับโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของพระสงฆ์กลุ่มเสี่ยงในการป้องกันโรคเบาหวาน 
  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกลุ่มทดลอง ก่อนได้รับโปรแกรมเสริมสร้าง    
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆ์กลุ่มเสี่ยง 
ในการป้องกันโรคเบาหวาน มีค่าเท่ากับ 3.54 (S.D. = 0.28) หลังการทดลอง มีค่าเท่ากับ 4.23 (S.D. 
= 0.19) และเมื่อเปรียบเทียบผลต่างของค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกลุ่มทดลอง 
ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า มีผลต่างของค่าเฉลี่ ยเท่ากับ 0.61 ซึ่งแสดงให้เห็นว่า ค่าเฉลี่ย
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกลุ่มทดลองภายหลังได้รับโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้  
ด้านสุขภาพเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆ์กลุ่มเสี่ยง  ในการ

ป้องกันโรคเบาหวาน เพ่ิมขึ้นมากกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p – value  ˂ 
0.001) ดังแสดงในตารางที่ 40   
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ตารางที่ 40 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลัง
ได้รับโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของพระสงฆ์กลุ่มเสี่ยงในการป้องกันโรคเบาหวาน ด้วยสถิติทดสอบค่าที 
โดยใช้สถิต ิPaired t – test 

(n = 36) 
กลุ่มตัวอย่าง
และระยะ 

การทดลอง 

𝐱̅ S.D. Mean 
Different 

df t 95 % CI p-value 

กลุ่มทดลอง 
       

ก่อนการทดลอง 3.54 0.28 
0.61 35 26.07 0.63 to 0.74 ˂ 0.001 

หลังการทดลอง 4.23 0.19 

  
 4.3.5 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและ

หลังการทดลอง 
    ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนการทดลอง มีค่า
เท่ ากับ  3.51 (S.D. = 0.29) และหลั งการทดลอง มีค่ าเท่ ากับ  3.56 (S.D. = 0.28) และเมื่ อ
เปรียบเทียบผลต่างของค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลัง
การทดลอง พบว่า มีผลต่างของค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.06 ซึ่งแสดงให้เห็นว่า ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของกลุ่มเปรียบเทียบ ภายหลังการทดลองแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p – 

value ˂ 0.001) ดังแสดงในตารางที่ 41    
 
ตารางที่ 41 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและ

หลังการทดลอง ด้วยสถิติทดสอบค่าที โดยใช้สถิต ิPaired t - test  
(n = 36) 

กลุ่มตัวอย่าง
และระยะ 

การทดลอง 

𝐱̅ S.D. Mean 
Different 

df t 95 % CI p-value 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
      

ก่อนการทดลอง 3.51 0.29 
0.06 35 4.47 0.03 to 0.08 ˂ 0.001 

หลังการทดลอง 3.56 0.28 
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 4.3.6 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกลุ่มทดลอง และกลุ่ม
เปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง 
  ก่อนทดลองพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ มี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.54 (S.D. = 0.28) และ  3.51 (S.D. = 0.29) เมื่อเปรียบเทียบผลต่างของค่าเฉลี่ย
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ มีผลต่างของค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
0.04 หลังการทดลอง ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.23 (S.D. = 0.19) และ 3.56 (S.D. = 0.28) เมื่อเปรียบเทียบผลต่างของค่าเฉลี่ย
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีผลต่างของค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
0.67 และเมื่อทดสอบทางสถิติ พบว่า ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกลุ่มทดลอง 
เพ่ิมข้ึนมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p – value = 0.014) แสดงในตารางที่ 44  
 
ตารางที่ 44 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของกลุ่มทดลอง และ

กลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง ด้วยสถิติ Independent t – test   
(n = 72) 

พฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพ 

𝐱̅ S.D. Mean 
Different 

df t 95 % CI p-value 

ก่อนการทดลอง  
      

กลุ่มทดลอง 3.54 0.28 
0.04 70 0.56 (-0.09) to 0.17 0.731 

กลุ่มเปรียบเทียบ 3.51 0.29 
หลังการทดลอง 

       

กลุ่มทดลอง 4.23 0.19 
0.67 70 11.87 0.55 to 0.78 0.014 

กลุ่มเปรียบเทียบ 3.56 0.28 

 
 4.3.7 สรุปประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆ์กลุ่มเสี่ยงในการป้องกันโรคเบาหวาน 
  เมื่อพิจารณาประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆ์กลุ่มเสี่ยงในการป้องกันโรคเบาหวาน พบว่า
โปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง  
ของพระสงฆ์กลุ่มเสี่ยงในการป้องกันโรคเบาหวาน ท าให้กลุ่มทดลองมีความรอบรู้ด้านสุขภาพและ 
มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดีขึ้นมากกว่าก่อนการทดลอง และดีข้ึนมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ  



 

 

 

บทที่ 5 
สรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาการพัฒนารูปแบบโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆ์กลุ่มเสี่ยงในการป้องกันโรคเบาหวาน ในเขต
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน, ประเทศไทย ใช้รูปแบบการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed methods 
research) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ของพระสงฆ์ในการป้องกันโรคเบาหวาน 2) พัฒนาโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆ์กลุ่มเสี่ยงในการป้องกันโรคเบาหวาน 
และ 3) ประเมินประสิทธิผลโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆ์กลุ่มเสี่ ยง ในการป้องกันโรคเบาหวาน ในเขตภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน, ประเทศไทย มีระยะเวลาด าเนินการวิจัยตั้งแต่เดือนสิงหาคม 2565 - 
เดือนกันยายน 2566 ซึ่งสามารถสรุปผลการศึกษาไดด้ังนี้ 
  5.1 สรุปผลการวิจัย 
  5.2 อภิปรายผล  
  5.3 ข้อเสนอแนะ 
 
5.1 สรุปผลการวิจัย 
 
 ผู้วิจัยขอน าเสนอผลการศึกษาการพัฒนารูปแบบโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆ์กลุ่มเสี่ยงในการป้องกัน
โรคเบาหวาน ในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน, ประเทศไทย ตามกรอบการวิจัยประกอบด้วย
3 ระยะ ได้แก่ ระยะที่  1 ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
พระสงฆ์ในการป้องกันโรคเบาหวาน ระยะที่ 2 พัฒนาโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
เพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆ์กลุ่มเสี่ยงในการป้องกัน
โรคเบาหวาน และ ระยะที่ 3 ประเมินประสิทธิผลโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆ์กลุ่มเสี่ยงในการป้องกันโรคเบาหวานในเขต
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน, ประเทศไทย ดังนี้ 
 5.1.1 ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆ์ 
ในการป้องกันโรคเบาหวาน ในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน, ประเทศไทย 
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  5.1.1.1 ผู้วิจัยท าการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคล ความรอบรู้
ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆ์ในการป้องกันโรคเบาหวาน ส าหรับ  
การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์เปรียบเทียบระหว่างตัวแปรสองตัว (Bivariate analysis) พบว่า 
อายุ, จ านวนพรรษา, ระดับการศึกษาทางโลก, ค่าดัชนีมวลกาย, จ านวนมื้อการบริโภคอาหาร,    
ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการจัดการตนเอง, ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ  
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆ์ ในการป้องกันโรคเบาหวาน 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส าหรับการวิเคราะห์เปรียบเทียบระหว่างตัวแปรคราวละหลายตัวแปร 
(Multivariable analysis) โดยใช้สถิติ Binary logistic regression แบบ Backward, Adjusted OR 
และ 95% CI of adjusted OR พบว่า อายุ, ระดับการศึกษาทางโลก, จ านวนมื้อการบริโภคอาหาร, 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการจัดการตนเองและความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการตัดสินใจ  
เลือกปฏิบัติมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในการป้องกันโรคเบาหวาน อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ    
 5.1.2 การพัฒนาโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆ์กลุ่มเสี่ยงในการป้องกันโรคเบาหวาน  
  การศึกษาครั้งนี้นอกจากจะทราบถึงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของพระสงฆ์ในการป้องกันโรคเบาหวาน จากการวิจัยเชิงปริมาณแล้ว เพ่ือให้การศึกษา
มีความสมบูรณ์มากยิ่งข้ึน ผู้วิจัยได้ท าการวิจัยเชิงคุณภาพเพ่ือให้ได้ข้อมูลหรือแนวทางเพ่ือตอบค าถาม
ที่ไม่สามารถตอบได้ในงานวิจัยเชิงปริมาณให้มีความครอบคลุมมากขึ้นในการวิจัยเชิงคุณภาพ  
การพัฒนาโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของพระสงฆ์กลุ่มเสี่ยงในการป้องกันโรคเบาหวาน ผู้วิจัยได้ด าเนินการดังนี้ 
  5.1.2.1 ผู้วิจัยท าการวิจัยเชิงคุณภาพโดยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) 
และ วิธีการสนทนากลุ่ม (Focus group discussion) ในกลุ่มผู้บริหาร ผู้ปฏิบัติที่รับผิดชอบงานดูแล
สุขภาพพระสงฆ์และผู้มีส่วนได้ ส่วนเสียในการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ เพ่ือต้องการทราบปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆ์ ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงาน
ดูแลสุขภาพพระสงฆ์ ข้อเสนอแนะและแนวทางการพัฒนาโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆ์กลุ่มเสี่ยง ในการป้องกัน
โรคเบาหวาน  
  5.1.2.2 จากการสังเกตการมีส่วนร่วมของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกระบวนการพัฒนา
โปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง  
ของพระสงฆ์กลุ่มเสี่ยงในการป้องกันโรคเบาหวาน สามารถสรุปได้ดังนี้ 
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  จากการสังเกตของผู้วิจัย ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องให้ความร่วมมือในการให้ข้อมูลเป็นอย่างดี  
มีการเตรียมความพร้อมส่วนตัวบุคคลและองค์ความรู้ส าหรับการถ่ายทอดข้อมูล มีส่วนร่วมในการ 
แสดงความคิดเห็นในการวางแผน มีส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรม มีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 
มีส่วนร่วมในการติดตามและประเมินผล โดยการแสดงความคิดเห็น ข้อเสนอแนะต่าง ๆ รวมทั้ง
แลกเปลี่ยนประสบการณ์การด าเนินงานดูแลสุขภาพพระสงฆ์เพ่ือเป็นข้อมูลในการพัฒนาโปรแกรม
ทดลอง จนได้ข้อสรุปที่เป็นที่ยอมรับร่วมกันของทุกคน 
  5.1.2.3 ประชุมระดมความคิด (Brainstorming) โดยน าข้อมูลที่ได้จากการศึกษาระยะ 
ที่ 1 และระยะที่ 2 การสัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่มมาเป็นข้อมูลพ้ืนฐานประกอบการประชุม
ระดมความคิด (Brainstorming) ในกลุ่มผู้รับผิดชอบงานดูแลสุขภาพพระสงฆ์และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
ในการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ ร่วมกันระดมความคิดในการจัดท าและก าหนดกิจกรรมในโปรแกรม
ทดลอง และได้ท าการวิเคราะห์และสังเคราะห์แนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ รวมทั้ง
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องมาใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆ์กลุ่มเสี่ยงในการป้องกัน
โรคเบาหวาน ซึ่งประกอบด้วยกิจกรรม 9  กิจกรรม ได้แก่ 1) เตรียมความพร้อมก่อนการวิจัย  
2) พัฒนาทักษะความรู้ความเข้าใจ 3) พัฒนาทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ 4) พัฒนาทักษะการ
สื่อสาร 5) พัฒนาทักษะการจัดการตนเอง 6) พัฒนาทักษะการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ 7) พัฒนา
ทักษะการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ 8) ติดตามเยี่ยม 9) ประเมินผล โดยแต่ละกิจกรรมประกอบด้วย ชื่อ
กิจกรรม วัตถุประสงค์ ระยะเวลา อุปกรณ์ ขั้นตอนในการด าเนินกิจกรรมและการประเมินผล และ
ผ่านตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและความเหมาะสมของกิจกรรมจากผู้เชี่ยวชาญ และน ามา
ปรับปรุงแก้ไขจนเป็นโปรแกรมทดลองฉบับสมบูรณ์ 
 5.1.3 ประเมินประสิทธิผลโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆ์กลุ่มเสี่ยงในการป้องกันโรคเบาหวาน 
  จากการประเมินประสิทธิผลโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆ์กลุ่มเสี่ยงในการป้องกันโรคเบาหวาน พบว่า 
การได้รับโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของพระสงฆ์กลุ่มเสี่ยงในการป้องกันโรคเบาหวาน ท าให้ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของพระสงฆ์กลุ่มเสี่ยงเพ่ิมขึ้นและมีค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพมากกว่าก่อนการทดลอง 
ดังนี้ 

 5.1.3.1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลัง
ได้รับโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของพระสงฆ์กลุ่มเสี่ยงในการป้องกันโรคเบาหวาน พบว่า ค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
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กลุ่มทดลองภายหลังการทดลองเพ่ิมขึ้นมากกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p – 

value ˂ 0.001) เมื่อเปรียบเทียบผลต่างของค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มทดลอง ก่อน
และหลังการทดลอง พบว่า มีผลต่างของค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.98 โดยค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
กลุ่มทดลองก่อนได้รับโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆ์กลุ่มเสี่ยงในการป้องกันโรคเบาหวาน  มีค่าเท่ากับ 3.71 (S.D. = 
0.68) และหลังได้รับโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆ์กลุ่มเสี่ยงในการป้องกันโรคเบาหวาน มีค่าเท่ากับ 4.69 (S.D. = 0.24)  
  5.1.3.2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า ค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มทดลอง
ภายหลังการทดลองเพ่ิมขึ้นมากกว่าก่อนการทดลอง และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ เมื่อเปรียบเทียบ
ผลต่างของค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีผลต่างของค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 0.99 และเมื่อทดสอบทางสถิติด้วยสถิติ Independent t – test พบว่า ค่าเฉลี่ยความรอบรู้
ด้านสุขภาพของกลุ่มทดลอง เพ่ิมขึ้นมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p – value 

˂ 0.001) 
  5.1.3.3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกลุ่มทดลอง ก่อน
และหลังได้รับโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของพระสงฆ์กลุ่มเสี่ยงในการป้องกันโรคเบาหวาน  พบว่า ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของกลุ่มทดลอง ภายหลังการทดลองเพ่ิมขึ้นมากกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ  (p – value ˂ 0.001) และเมื่อเปรียบเทียบผลต่างของค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเอง ของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า มีผลต่างของค่าเฉลี่ยเท่ากับ 16.47 โดยก่อน
ได้รับโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเอง ของพระสงฆ์กลุ่มเสี่ยงในการป้องกันโรคเบาหวาน มีค่าเท่ากับ 85.06 (S.D. = 6.83) หลังการ
ทดลอง มีค่าเท่ากับ 101.53 (S.D. = 4.47) 
  5.1.3.4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกลุ่ม
ทดลองภายหลังการทดลองเพ่ิมขึ้นมากกว่าก่อนการทดลอง และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ เมื่อ
เปรียบเทียบผลต่างของค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีผลต่างของค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.67 และเมื่อทดสอบทางสถิติด้วยสถิติ Independent t – 
test พบว่า ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกลุ่มทดลองเพ่ิมขึ้นมากกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p – value = 0.014)  
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5.2 อภิปรายผลการวิจัย 
  
 ผลที่ได้จากการศึกษาการพัฒนารูปแบบโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆ์กลุ่มเสี่ยงในการป้องกันโรคเบาหวาน 
ในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน, ประเทศไทย มีข้อค้นพบและมีการวิเคราะห์ข้อมูลร่วมกับ
การทบทวนวรรณกรรม เอกสารวิชาการและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ซึ่งสามารถน ามาอภิปรายได้ดังนี้ 
  5.2.1 การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
พระสงฆ์ในการป้องกันโรคเบาหวาน ในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน, ประเทศไทย   
   1) อายุ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆ์ในการ
ป้องกันโรคเบาหวาน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยพระสงฆ์ที่มีอายุน้อยกว่า 35 ปี 
มีโอกาสมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองที่ไม่ดีมากกว่าพระสงฆ์ที่มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 35 ปี 
เป็น 3.38 เท่า (ORadj = 3.38; 95% CI: 1.25 – 9.16; p-value = 0.016) อายุเป็นปัจจัยพ้ืนฐาน 
ที่บ่งชี้ถึงวุฒิภาวะและอิทธิพลต่อการก าหนดความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคล อีกทั้ง
พระสงฆ์ท่ีมีอายุน้อยกว่า 35 ปี อยู่ในวัยหนุ่ม สุขภาพร่างกายแข็งแรง ท าให้ขาดความใส่ใจในการดูแล
สุขภาพตนเองในการป้องกันโรคเบาหวาน สอดคล้องกับการศึกษาของ (Srimantayamas, V,  et al., 
2020) พบว่า อายุ เป็นปัจจัยท านายคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในพระสงฆ์ที่มีเมตาบอลิกซินโดรม 
นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ (นัทธพงศ์ ลัทธพินันท์ และสุจิตรา สุคนธทรัพย์ , 2563) 
พบว่า พระภิกษุทีม่ีอายุในช่วง 40-49 ปี ท าให้เกิดการสะสมความรู้ ข้อมูลข่าวสาร ในการดูแลสุขภาพ
มากกว่าพระภิกษุท่ีมีอายุน้อย อีกท้ังพระภิกษุยังมีการตรวจสุขภาพเป็นประจ าทุกปีและมีผลการตรวจ
เป็นปกติทุกรายการ แสดงให้เห็นว่าพระภิกษุกลุ่มนี้ใส่ใจกับการดูแลสุขภาพของตนเอง  แต่ไม่
สอดคล้องกับการศึกษาของ (พระมหาสุริยา ญาณสิทฺธิ, 2564) พบว่า อายุ พรรษา ระดับการศึกษา 
โรคประจ าตัวและระยะเวลาการตรวจสุขภาพไม่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์ 

   2) ระดับการศึกษาทางโลก มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองใน
การป้องกันโรคเบาหวาน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 โดยพระสงฆ์ที่มีการศึกษามากมี
โอกาสมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองที่ไม่ดีมากกว่าพระสงฆ์ที่มีการศึกษาน้อยเป็น 2.19 เท่า 
(ORadj = 2.19; 95% CI: 1.37 – 3.51; p-value = 0.001) ซึ่งการศึกษาจะท าให้พระสงฆ์มีความรู้ 
ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง ส่งผลให้มีการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง   
ในการป้องกันโรคเบาหวานในระดับดี สอดคล้องกับการศึกษาของ (พีระพล หมีเอ่ียม และธนัช 
กนกเทศ, 2563) ที่พบว่า อายุ จ านวนพรรษา ระดับการศึกษาทางโลก ระดับการศึกษาทางธรรม 
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ ในเขตอ าเภอตาคลี จังหวัดนครสวรรค์ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สอดคล้องกับงานวิจัยของ (จรรยา นราธรสวัสดิกุล และประพันธ์ 
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เข็มแก้ว, 2563) พบว่า ระดับการศึกษาทางโลก การมีโรคประจ าตัว ความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
สุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ ในจังหวัดพิจิตร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ยังสอดคล้องกับ
งานวิจัยของ (ขนิษฐา วิศิษฏ์เจริญ และคณะ, 2564) พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับ
ภาวะสุขภาพของพระสงฆ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา ค่าดัชนี
มวลกาย โรคประจ าตัว และสอดคล้องกับงานวิจัยของ (Thammarot P. et al., 2021) พบว่า ปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัดหนองคายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 ได้แก่ ระดับการศึกษา และช่องทางการรับข้อมูลสุขภาพซึ่งเป็นช่องทางอินเทอร์เน็ต แต่
ขัดแย้งกับการศึกษาของ (คณิศฉัตร์ วุฒิศักดิ์สกุล, 2561) พบว่า จ านวนพรรษา ระดับการศึกษาสูงสุด 
(ทางโลก) ระดับการศึกษาสูงสุด (ทางสงฆ์) สถานะทางคณะสงฆ์ ไม่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของ
พระสงฆ ์

    3) การบริโภคอาหาร มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในการ
ป้องกันโรคเบาหวานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 โดยพระสงฆ์ที่บริโภคอาหารวันละ 2 มื้อ 
มีโอกาสมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองที่ ไม่ดี มากกว่าพระสงฆ์ที่บริโภคอาหารวันละมื้อ 
เป็น 2.84 เท่า (ORadj = 2.84; 95% CI: 1.29 – 6.23; p-value = 0.009) การบริโภคอาหารหลาย
มื้อก็อาจท าให้ ได้ รับปริมาณสารอาหาร บริโภคอาหารที่ เสี่ ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานได้  
ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ (รัชนู ปินตาดง และธนภพ โสตรโยม, 2564) พบว่า พระสงฆ์ที่มีอายุ 
จ านวนพรรษา จ านวนการฉันภัตตาหาร ระดับการศึกษาทางโลกแตกต่างกัน มีพฤติกรรมสุขภาพ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ 0.05 สอดคล้องกับงานวิจัยของ (พระมหาสุริยา ญาณสิทฺธิ, 
2564) พบว่า การบริโภคอาหารสามารถน าไปใช้ในการพยากรณ์พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
พระสงฆ์อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ 0.05  และสอดคล้องกับการงานวิจัยของ (เจษฎาภรณ์ สุธรรม และ
คณะ, 2566) ที่พบว่า พระสงฆ์ฉันอาหารพ้ืนบ้านประเภทผักต่าง ๆ ตามฤดูกาลเป็นส่วนใหญ่ ออก
ก าลังกายตามกิจวัตรด้วยการบิณฑบาต ท างานภายในวัด กวาดลานวัด มีการนอนหลับพักผ่อนที่
เพียงพอ ดูแลรักษาความสะอาดร่างกายอยู่เสมอและใช้หลักธรรมทางพระพุทธศาสนาจัดการ
ความเครียด หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ให้ครอบคลุมทั้งทางกายและทางใจ 
ส่งเสริมให้มีความรู้และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองที่ถูกต้องตามหลักพระธรรมวินัย 
สอดคล้องกับการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันและบริบทพ้ืนที่ของพระสงฆ์          

4) ปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพ องค์ประกอบที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองในการป้องกันโรคเบาหวานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05  ได้แก่ ด้านการ
จัดการตนเอง โดยพระสงฆ์ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการจัดการตนเองที่ไม่เพียงพอมีโอกาส 
มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองที่ไม่ดีมากกว่าพระสงฆ์ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการจัดการ
ตนเองที่เพียงพอเป็น 3.22 เท่า (ORadj = 3.22; 95% CI: 1.86 – 5.55; p-value = <0.001) และ  
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ด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ โดยพระสงฆ์ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ 
ที่ไม่เพียงพอมีโอกาสมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองที่ไม่ดีมากกว่าพระสงฆ์ที่มีความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่เพียงพอเป็น 2.14 เท่า (ORadj = 2.14; 95% CI: 1.26 – 
3.64; p-value = 0.005) พระสงฆ์ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เพียงพอ จะมีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองในการป้องกันโรคเบาหวานได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม  ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย   
ของ (วลัยกรณ์ หงษ์ชัย และคณะ, 2564) พบว่า พระสงฆ์มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับ 
ดีมาก ร้อยละ 45.7 มีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 49.3 สามารถท านาย
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ได้ร้อยละ 68.2 (Adjust R2 = .682, F = 275.055,  
p - value < 0.001) ควรส่งเสริมความรอบรู้ด้ านสุขภาพให้แก่พระสงฆ์  โดยการออกแบบ
กระบวนการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพให้มีความเฉพาะเจาะจงกับกลุ่มเป้าหมายเพ่ือน าไป    
สู่การมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพที่พึงประสงค์ สอดคล้องกับงานวิจัยของ (นิสา ปัญญา และคณะ, 
2567) พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพส่วนใหญ่อยู่ในระดับเพียงพอ ร้อยละ 61.5 และพฤติกรรม
สุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. อยู่ในระดับไม่ดี ร้อยละ 83.1 และความสัมพันธ์ระหว่ างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญ ทางสถิติที่ระดับ 
0.05 ดังนั้น ควรมีการจัดกิจกรรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพแก่พระสงฆ์เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพที่เหมาะสม และสอดคล้องกับการศึกษาของ (Tajdar D. et al., 2021) พบว่า กลุ่มตัวอย่าง  
มีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ไม่เพียงพอและมีโอกาสประเมินความเสี่ยงโรคเบาหวานไม่ถูกต้อง 
2.04 เท่า (OR 2.04; 95% CI 1.33 - 3.14; P - value = 0.001) เมื่อเทียบกับผู้ที่มีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพที่เพียงพอ จึงสรุปได้ว่า ความเสี่ยงของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จะเพ่ิมขึ้นในผู้ที่มีความรอบรู้
ด้านสุขภาพที่ไม่เพียงพอ ผู้ที่มีความเสี่ยงโรคเบาหวานสูงและความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ไม่เพียงพอ จึง
ควรได้รับโปรแกรมการศึกษาเพ่ือปรับปรุงความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและลดปัจจัยเสี่ยงด้าน
พฤติกรรมสุขภาพ   
 5.2.2 การพัฒนาโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆ์กลุ่มเสี่ยงในการป้องกันโรคเบาหวาน  
  โปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของพระสงฆ์กลุ่มเสี่ยงในการป้องกันโรคเบาหวาน ได้รับการพัฒนาอย่างเป็นระบบ โดย
ใช้แนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ รวมทั้งเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือใช้เป็น
พ้ืนฐานในการก าหนดกิจกรรมโปรแกรมเชื่อมโยงกันอย่างเป็นขั้นตอน ได้แก่ ชื่อกิจกรรม 
วัตถุประสงค์ ระยะเวลา อุปกรณ์ ขั้นตอนในการด าเนินกิจกรรมและการประเมินผล จากนั้นได้น า
สาระขององค์ประกอบมาก าหนดกิจกรรมโปรแกรม ซึ่งประกอบด้วยกิจกรรม 9  กิจกรรม ได้แก่ 1) 
เตรียมความพร้อมก่อนการวิจัย 2) พัฒนาทักษะความรู้ความเข้าใจ 3) พัฒนาทักษะการเข้าถึงข้อมูล
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สุขภาพ 4) พัฒนาทักษะการสื่อสาร 5) พัฒนาทักษะการจัดการตนเอง 6) พัฒนาทักษะการรู้เท่าทัน
สื่อและสารสนเทศ 7) พัฒนาทักษะการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ 8) ติดตามเยี่ยม 9) ประเมินผล และผ่าน
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและความเหมาะสมของโปรแกรมกิจกรรมจากผู้เชี่ยวชาญ และน ามา
ปรับปรุงแก้ไขจนเป็นโปรแกรมทดลองฉบับสมบูรณ์  ซึ่งการด าเนินการพัฒนาโปรแกรมกิจกรรมนี้
สอดคล้องกับแนวคิด   ของ ทิศนา แขมมณี (2564) ที่กล่าวไว้ว่า การพัฒนาโปรแกรมการสอนเริ่ม
จากการวิเคราะห์สถานการณ์ของปัญหา ก าหนดเป้าหมายที่ส าคัญของโปรแกรมการเรียนการสอนที่
ต้องการจะท าให้บุคคลที่เข้าร่วมกิจกรรมได้รับประโยชน์และภายใต้แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง
รองรับ  
 โดยสรุป โปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของพระสงฆ์กลุ่มเสี่ยงในการป้องกันโรคเบาหวานที่พัฒนาขึ้นนี้ ได้จัดกิจกรรมทั้ง
ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติให้พระสงฆ์กลุ่มตัวอย่างมีโอกาสฝึกปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ในการป้องกันโรคเบาหวาน มีความรู้ ความเข้าใจ สามารถเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ มีทักษะการสื่อสาร
ทางสุขภาพ มีทักษะรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ มีการจัดการตนเองและการตัดสินใจเลือกปฏิบัติโดย
ปฏิบัติพฤติกรรม การดูแลสุขภาพของตนเองในการป้องกันโรคเบาหวานในด้านการบริโภคอาหาร 
การรักษาสุขภาพ ด้านกิจกรรมทางกาย ด้านการพักผ่อนที่เหมาะสมและจดบันทึกลงในสมุดบันทึก
สุขภาพประจ าตัว เพ่ือเป็นการทบทวนตนเองในแต่ละสัปดาห์ โดยมีพระสงฆ์ สหธรรมิกในวัดเป็นพ่ี
เลี้ยงติดตามกระตุ้นและรับรองการปฏิบัติพฤติกรรมทุกสัปดาห์ และพระคิลานุปัฏฐากพ่ีเลี้ยงติดตาม
กระตุ้น เสริมพลังและรับรองการปฏิบัติพฤติกรรมทุกเดือน 
 5.2.3 การประเมินประสิทธิผลโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆ์กลุ่มเสี่ยงในการป้องกันโรคเบาหวาน 

5.2.3.1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลัง
ได้รับโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของพระสงฆ์กลุ่มเสี่ยงในการป้องกันโรคเบาหวาน พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ิมขึ้นมากกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 ซึ่งอาจจะมีสาเหตุมาจากหลังได้รับโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆ์กลุ่มเสี่ยงในการป้องกันโรคเบาหวาน ท าให้
เกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ิมขึ้นมากกว่าก่อนการทดลองสอดคล้องกับการศึกษาของ ศักดิ์สิทธิ์ ค า
เกาะ(2562) พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือ
ป้องกันโรคเบาหวานสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001)            
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  5.2.3.2 เปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อน
และหลังการทดลอง พบว่า ค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มทดลองภายหลังการทดลอง
เพ่ิมขึ้นมากกว่าก่อนการทดลอง และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ เมื่อเปรียบเทียบผลต่างของค่าเฉลี่ย 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีผลต่างของค่าเฉลี่ยเท่ากับ  47.31   
และเมื่อทดสอบทางสถิติด้วยสถิติ Independent t – test พบว่า ค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ของกลุ่มทดลอง เพ่ิมขึ้นมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p – value ˂ 0.001)  
ซึ่งอาจจะมีสาเหตุมาจากหลังได้รับโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆ์กลุ่มเสี่ยงในการป้องกันโรคเบาหวาน ท าให้เกิดความ
รอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ิมขึ้นมากกว่าก่อนการทดลองสอดคล้องกับการศึกษาของ อัจฉรา จิ ตรใจเย็น 
(2562) พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ และ
พฤติกรรมในการป้องกันโรคเบาหวานด้านการบริโภคอาหารสูงกว่าก่อนทดลองและสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และการศึกษาของ ฐาปะณี คงรุ่งเรือง (2565) 
พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการมีกิจกรรมทางกายสูงกว่า 
ก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยด้านที่มีความแตกต่างกันมี 4 ด้าน ได้แก่ 
ด้านความเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพที่เพียงพอต่อการปฏิบัติ ด้านการตอบโต้  ซักถามเพ่ือเพ่ิม
ความรู้ ความเข้าใจ ด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง และด้านการบอกต่อข้อมูล  
ด้านสุขภาพ และยังสอดคล้องกับการศึกษาของ เอ้ือจิต สุขพูลและคณะ (2563) พบว่า กลุ่มทดลอง
หลังเข้าร่วมโปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่าก่อนเข้า
ร่วมโปรแกรมและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โปรแกรมสามารถ
พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพได้ และควรด าเนินกิจกรรมและประเมินผลอย่าง
ต่อเนื่อง เป็นระยะๆ เพ่ือให้มีความสอดคล้องกับสภาพบริบทที่มีการเปลี่ยนแปลง และกระตุ้น  ให้มี
ความคงอยู่ของความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 
  5.2.3.3 เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลั ง
ได้รับโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเอง   ของพระสงฆ์กลุ่มเสี่ยงในการป้องกันโรคเบาหวาน พบว่า ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของกลุ่มทดลอง ภายหลังการทดลองเพ่ิมขึ้นมากกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

(p – value ˂ 0.001) และเมื่อเปรียบเทียบผลต่างของค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง  
ของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า มีผลต่างของค่าเฉลี่ยเท่ากับ 16.47 โดยก่อนได้รับ
โปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง  
ของพระสงฆ์กลุ่มเสี่ยงในการป้องกันโรคเบาหวาน มีค่าเท่ากับ 85.06 (S.D. = 6.83) หลังการทดลอง 



 

 

  176 

มีค่าเท่ากับ 101.53 (S.D. = 4.47) สอดคล้องกับการศึกษาของ ศักดิ์สิทธิ์ ค าเกาะ (2562) พบว่า 
ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคเบาหวานสูงกว่าก่อน
การทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) 
  5.2.3.4 เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกลุ่มทดลอง และกลุ่ม
เปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกลุ่ม
ทดลองภายหลังการทดลองเพ่ิมขึ้นมากกว่าก่อนการทดลอง และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ เมื่อ
เปรียบเทียบผลต่างของค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีผลต่างของค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.92 และเมื่อทดสอบทางสถิติด้วยสถิติ Independent t – 
test พบว่า ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกลุ่มทดลองเพ่ิมขึ้นมากกว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p – value ˂ 0.001) สอดคล้องกับการศึกษาของ ศักดิ์สิทธิ์ 
ค าเกาะ (2562) พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
และการออกก าลังกายสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.001)  และการศึกษาของ ศศวรรณ อัตถวรคุณ (2563) พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ย พฤติกรรมการดูแลตนเองดีกว่าก่อนการทดลองและดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  ที่ระดับ 0.05 แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ ฐาปะณี คงรุ่งเรือง (2565) พบว่า 
หลังการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีพฤติกรรมทางกายที่พึงประสงค์ไม่แตกต่างกัน  
 
5.3 ข้อเสนอแนะ 
 
 5.3.1 ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
  1) ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในการป้องกันโรคเบาหวานของพระสงฆ์  ดังนั้น
การเสริมสร้างให้พระสงฆ์มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับที่เพียงพอในการป้องกันโรคเบาหวาน จะ
ช่วยให้พระสงฆ์มีความรู้ ความเข้าใจในข้อมูลสุขภาพ สามารถเข้าถึงแหล่งข้อมูลสุขภาพ มีทักษะใน
การสื่อสาร รู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ รวมทั้งสามารถประยุกต์ใช้ข้อมูลเพ่ือการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ
พฤติกรรมดูแลสุขภาพตนเองได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม    
  2) โปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของพระสงฆ์กลุ่มเสี่ยงในการป้องกันโรคเบาหวาน ท าให้พระสงฆ์มีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเพ่ิมมากขึ้นและมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองที่ดีขึ้น จึงควรส่งเสริมให้พระสงฆ์ 
มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ ซึ่งจะช่วยให้พระสงฆ์สามารถดูแลสุขภาพของตนเอง อุปัชฌาย์ อาจารย์
และสหธรรมิกสอดคล้องกับพระธรรมวินัย  
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  5.3.2 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
  1) ในการศึกษาครั้งต่อไปควรมีการประเมินความพึงพอใจต่อโปรแกรมเสริมสร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆ์กลุ่มเสี่ยงในการ
ป้องกันโรคเบาหวาน เพ่ือต่อยอดและพัฒนาโปรแกรมให้ดียิ่งขึ้นสามารถน าไปใช้กับกลุ่มอ่ืน ๆ    
  2) ควรพัฒนาโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆ์กลุ่มเสี่ยงในการป้องกันโรคเบาหวาน โดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนเพ่ือให้ชุมชนได้มีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ 
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กิจกรรมที่ 1 

ชื่อกิจกรรม  เตรียมความพร้อมก่อนการวิจัย 

วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือสร้างความคุ้นเคยและกล้าแสดงออก น าไปสู่การมีส่วนร่วมในกิจกรรมวิจัย 
 2. เพ่ือประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพของพระสงฆ์ก่อนการวิจัย ทบทวนพฤติกรรมสุขภาพ 
ของตนเอง 
 3. เพ่ือสร้างการรับรู้ความสามารถของตนเอง ท าให้เกิดแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ระยะเวลา ใช้เวลา 150 นาที 
อุปกรณ์ 
 1. ป้ายชื่อติดหน้าอก         2. แบบสัมภาษณ์ 
 3. แบบบันทึกผลการประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพ      4. เครื่องชั่งน้ าหนัก 
 5. เครื่องวัดความสูง         6. เครื่องหาปริมาณน้ าตาลในเลือด 
 7. เครื่องวัดความดันโลหิต        8. สายวัดรอบเอว 

9. คู่มือโปรแกรมทดลองฯ 
ขั้นตอนในการด าเนินกิจกรรม 
 1. พระสงฆ์ผู้เข้าร่วมวิจัยลงทะเบียนและรับป้ายชื่อ ตอบแบบสอบถามก่อนเข้าร่วมวิจัย 

2. ผู้วิจัยแนะน าตัว  
 3. พระสงฆ์ผู้เข้าร่วมวิจัยแนะน าตัว เขียนชื่อตนเองและติดไว้ที่หน้าอก  
 4. ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย กิจกรรม ระยะเวลาในการเข้าร่วมกิจกรรมและการ
พิทักษ์สิทธิที่จะได้รับ 
 5. แยกกลุ่มประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน ทบทวนพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง
เพ่ือให้เกิดการรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของโรคเบาหวาน   
 6. แต่ละกลุ่มสรุปปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดโรค ผลกระทบที่เกิดขึ้น ปัญหาอุปสรรคในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 
การประเมินผล 
 1. การให้ความร่วมมือ โดยการสังเกตการมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรม 
 2. จากการตอบแบบสอบถาม 
 3. จากการตอบค าถาม 
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กิจกรรมที่ 2 

ชื่อกิจกรรม  พัฒนาทักษะความรู้ความเข้าใจ 
วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือให้มีความรู้ ความเข้าใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองเพ่ือ
ป้องกันโรคเบาหวาน 

2. เพ่ือให้ตระหนักถึงประโยชน์ของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง เพ่ือ
ป้องกันโรคเบาหวาน 
ระยะเวลา ใช้เวลา 210 นาที 
อุปกรณ์ 
 1. สื่อการสอนออนไลน์      

2. Power point เรื่องโรคเบาหวาน 
 3. การสาธิตและฝึกปฏิบัติการออกก าลังกายส าหรับพระสงฆ์ท่ีไม่ขัดต่อพระธรรมวินัย  
ขั้นตอนในการด าเนินกิจกรรม 

1. ผู้วิจัยบรรยายถวายความรู้เรื่องโรค เบาหวาน ได้แก่ อาการและอาการแสดง สาเหตุ    
การรักษา ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน การออกก าลังกายส าหรับพระสงฆ์ที่ไม่ขัดต่อหลัก    
พระธรรมวินัย 
 2. ชมวีดีโอออนไลน์เรื่อง โรคเบาหวาน ท่าออกก าลังกายส าหรับพระสงฆ์ที่ไม่ขัดต่อหลัก  
พระธรรมวินัย 

3. สาธิตการตรวจหาปริมาณน้ าตาลในเลือด การออกก าลังกายส าหรับพระสงฆ์ 
การประเมินผล 
 1. จากการสังเกตการมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรม 
 2. จากการซักถาม 
 3. จากการตอบค าถาม 
 4. จากการฝึกปฏิบัติ 
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กิจกรรมที ่3 

ชื่อกิจกรรม  พัฒนาทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ 
วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือให้พระสงฆ์ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถสืบค้นข้อมูลเกี่ยวกับโรคเบาหวาน และการปฏิบัติ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆ์เพ่ือป้องกันโรคเบาหวาน ในด้านการบริโภคอาหาร   

การรักษาสุขภาพ กิจกรรมทางกายและการพักผ่อนที่เหมาะสม 

2. เพ่ือให้พระสงฆ์ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถเลือกแหล่งข้อมูลเกี่ยวกับโรคเบาหวาน และการ

ปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆ์เพ่ือป้องกันโรคเบาหวาน ในด้านการบริโภค

อาหาร การรักษาสุขภาพ กิจกรรมทางกายและการพักผ่อนที่เหมาะสมที่มีความน่าเชื่อถือได้ 

3. เพ่ือให้พระสงฆ์ได้ เข้าถึงข้อมูลสุขภาพและสามารถตรวจสอบความน่าเชื่อถือของ

แหล่งข้อมูลได้ 

ระยะเวลา ใช้เวลา 60 นาที 

อุปกรณ์ 

1. Power point เรื่องการเข้าถึงแหล่งข้อมูลโรคเบาหวาน และการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองของพระสงฆ์เพ่ือป้องกันโรคเบาหวาน ในด้านการบริโภคอาหาร การรักษาสุขภาพ 

กิจกรรมทางกายและการพักผ่อนที่เหมาะสม 

2. ใบงาน    3. โทรศัพท์มือถือ หรือ แท็ปเลต 

 
1. ผู้วิจัยบรรยายถวายความรู้ทักษะการเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับโรคเบาหวาน และการปฏิบัติ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆ์เพ่ือป้องกันโรคเบาหวาน ในด้านการบริโภคอาหาร การ

รักษาสุขภาพ กิจกรรมทางกายและการพักผ่อนที่เหมาะสม โดยผู้วิจัยบรรยายประกอบ Power 

point เรื่องการเข้าถึงแหล่งข้อมูลสุขภาพ เนื้อหาประกอบด้วย ความหมาย ประโยชน์ หลักการค้นหา

ข้อมูลอย่างเป็นขั้นตอน การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของแหล่งข้อมูล วิธีการสืบค้นข้อมูลทาง

อินเทอร์เน็ต พร้อมสาธิตการเข้าถึงข้อมูลให้ดูและร่วมปฏิบัติไปพร้อม ๆ กัน 

2. ฝึกปฏิบัติสืบค้นหาข้อมูลทางอินเทอร์เน็ต ตามใบงาน “สืบค้นอย่างไรให้ได้ข้อมูล” 

การประเมินผล 

 1. จากการสังเกตการมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรม     

2. จากการฝึกปฏิบัติสืบค้นข้อมูล 

ข้ันตอนในการด าเนินกิจกรรม 
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กิจกรรมที ่4 

ชื่อกิจกรรม  พัฒนาทักษะการสื่อสาร 
วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือให้พระสงฆ์ฝึกทักษะการพูด ฟัง ซักถาม โต้ตอบ 
2. เพ่ือให้พระสงฆ์มีความรู้ สามารถในการขอความช่วยเหลือหรือให้ค าแนะน าบุคคลอ่ืนได้ 
3. เพ่ือให้พระสงฆ์มีทักษะการสื่อสารทางสุขภาพ 

ระยะเวลา ใช้เวลา 60 นาที 
อุปกรณ์ 

1. Power point เรื่อง ทักษะการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ 
2. ใบความรู้เรื่อง ทักษะการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ 

 3. ใบงาน 
 4. ปากกา 
ขั้นตอนในการด าเนินกิจกรรม 

1. ผู้วิจัยบรรยายถวายความรู้ทักษะการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ โดยผู้วิจัยบรรยายประกอบ 
Power point  

2. พระสงฆ์ผู้เข้าร่วมวิจัยดูสื่อความรู้ วีดีโอเรื่องการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
เพ่ือป้องกันโรคเบาหวาน 

3. พระสงฆ์ผู้เข้าร่วมวิจัยเข้ากลุ่มฝึกทักษะการพูด ฟัง ซักถาม โต้ตอบ ตามใบงาน  
“พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองเพ่ือป้องกันโรคเบาหวานถามใครได้”  
 4. ทุกกลุ่มสรุปประเด็นและตัวแทนกลุ่มน าเสนอให้กลุ่มอ่ืนฟัง  
การประเมินผล 
 1. จากการสังเกตการมีส่วนร่วมในการเข้ากลุ่มท ากิจกรรม 
 2. จากการถาม-ตอบค าถามและแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับผู้วิจัยได้อย่างถูกต้อง 
 3. จากการฝึกปฏิบัติพูดคุย ฟังและซักถาม โต้ตอบ และถ่ายทอดให้บุคคลอ่ืนได้ 
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กิจกรรมที ่5 

ชื่อกิจกรรม  พัฒนาทักษะการจัดการตนเอง 
วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือสร้างทักษะการจัดการตนเองในการก าหนดเป้าหมาย วางแผนปฏิบัติพฤติกรรม    
การดูแลสุขภาพตนเองเพ่ือป้องกันโรคเบาหวาน สามารถน าไปใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้     

2. เพ่ือให้เกิดความตระหนักรู้ถึงความส าคัญในการดูแลสุขภาพตนเอง 
ระยะเวลา ใช้เวลา 120 นาที 
อุปกรณ์ 

1. Power point เรื่อง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในการป้องกันโรคเบาหวาน ในด้าน
การบริโภคอาหาร ด้านการรักษาสุขภาพ ด้านกิจกรรมทางกาย ด้านการพักผ่อนที่เหมาะสม 

2. ใบความรู้เรื่อง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในการป้องกันโรคเบาหวาน  
 3. ใบงาน 
 4. สมุดสุขภาพประจ าตัวพระสงฆ์ 
ขั้นตอนในการด าเนินกิจกรรม 

1. แบ่งกลุ่มย่อย แจกสมุดสุขภาพประจ าตัว ผู้วิจัยบรรยายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง       
ในการป้องกันโรคเบาหวาน 
 2. พระสงฆ์ต้นแบบถ่ายทอดประสบการณ์การจัดการตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองในการป้องกันโรคเบาหวาน การวางแผนก าหนดเป้าหมาย การปฏิบัติตามแผนที่วางไว้ 

3. ให้พระสงฆ์เขียนสัญญาใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเอง จากนั้น
ให้พระสงฆ์ผู้เข้าร่วมวิจัยออกแบบการจัดการตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองใน
การป้องกันโรคเบาหวาน และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันกับพระสงฆ์รูปอ่ืน 

4. ให้พระสงฆ์อ่านทบทวนแผนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองและน าไป
ปฏิบัติตามที่วางแผนไว้ โดยจดลงในสมุดสุขภาพประจ าตัวของตนเองทุกวัน 

5. ผู้วิจัยแนะน าวิธีการจดบันทึกกิจกรรมประจ าวันลงในสมุดประจ าตัว 
6. ประเมินผลโดยการจดกิจกรรมลงในสมุดสุขภาพประจ าตัว 

การประเมินผล 
 1. จากการสังเกตการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติกิจกรรม 
 2. จากการถาม-ตอบค าถามและแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับผู้วิจัยได้อย่างถูกต้อง 
 3. การจดบันทึกกิจกรรมลงในสมุดสุขภาพประจ าตัว 
 



 

 

  230 

กิจกรรมที ่6 

ชื่อกิจกรรม  พัฒนาทักษะการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ 
วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือให้พระสงฆ์ผู้เข้าร่วมวิจัยมีทักษะการรู้เท่าทันสื่อ สามารถเลือกรับหรือปฏิเสธข้อมูล   
ที่ได้รับจากสื่อ 

2. เพ่ือให้พระสงฆ์ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถคิดวิเคราะห์ในการตรวจสอบความน่าเชื่อถือของ
ข้อมูลที่ได้รับจากสื่อ 
ระยะเวลา  ใช้เวลา 60 นาที 
อุปกรณ์ 

1. Power point เรื่อง รู้เท่าทันสื่อ “เชคก่อนเชื่อ ชัวร์ก่อนแชร์” 
2. สื่อโฆษณาออนไลน์เกี่ยวกับ อาหาร การรักษาสุขภาพ กิจกรรมทางกาย การพักผ่อนที่

เหมาะสมส าหรับพระสงฆ์ 
3. ใบความรู้เรื่อง รู้เท่าทันสื่อ 

 4. ใบงาน 
ขั้นตอนในการด าเนินกิจกรรม 

1. ผู้วิจัยบรรยายถวายความรู้เรื่อง รู้เท่าทันสื่อ “เชคก่อนเชื่อ ชัวร์ก่อนแชร์” โดยผู้วิจัย
บรรยายประกอบ Power point  

2. พระสงฆ์ผู้เข้าร่วมวิจัยดูสื่อโฆษณาออนไลน์เกี่ยวกับ อาหาร การรักษาสุขภาพ กิจกรรม
ทางกาย การพักผ่อนที่เหมาะสมส าหรับพระสงฆ์ 

3. แจกใบงานให้พระสงฆ์ผู้เข้าร่วมวิจัยฝึกวิเคราะห์สื่อโฆษณาและตัดสินว่าข้อความที่สื่อ
น ามาโฆษณามีความน่าเชื่อถือหรือไม่ มีประโยชน์หรือผลกระทบต่อสุขภาพอย่างไร  
การประเมินผล 
 1. จากการสังเกตการมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ วิพากษ์วิจารณ์สื่อท่ีได้รับ 
 2. จากการถาม-ตอบค าถามและแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับผู้วิจัยได้อย่างถูกต้อง 
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กิจกรรมที ่7 

ชื่อกิจกรรม  พัฒนาทักษะการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ 
วัตถุประสงค์ 

เพ่ือให้พระสงฆ์ผู้เข้าร่วมวิจัยมีทักษะการตัดสินใจ สามารถคิดไตร่ตรองและเลือกปฏิบัติ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองได้อย่างถูกต้อง 
ระยะเวลา ใช้เวลา 60 นาที 
อุปกรณ์ 

1. Power point เรื่อง ทักษะการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง 
2. ใบความรู้เรื่อง ทักษะการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง 
3. ใบงาน 

ขั้นตอนในการด าเนินกิจกรรม 
1. ผู้วิจัยบรรยายถวายความรู้เรื่อง ทักษะการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง โดยผู้วิจัย

บรรยายประกอบ Power point  
2. แจกใบงานให้พระสงฆ์ผู้เข้าร่วมวิจัยแบ่งกลุ่มย่อยแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันเกี่ยวกับวิธีการ

ตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องเพ่ือการป้องกันโรคเบาหวาน ในด้านการบริโภคอาหาร ด้านการรักษา
สุขภาพ ด้านกิจกรรมทางกาย ด้านการพักผ่อนที่เหมาะสม 

3. ผู้วิจัยและพระสงฆ์ร่วมกันสรุปประเด็นการเลือกปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
อย่างถูกต้อง ซึ่งต้องมีปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือและปัจจัยเสริมที่มาจากทั้งภายในตัวเองและแรงสนับสนุน
จากบุคคลรอบข้าง 
การประเมินผล 
 1. จากการสังเกตการมีส่วนร่วมในการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับผู้วิจัยได้อย่างถูกต้อง 
 2. จากการถาม-ตอบค าถาม  
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กิจกรรมที ่8 

ชื่อกิจกรรม  ติดตามเยี่ยม 
วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือติดตามการปฏิบัติและสอบถามปัญหา อุปสรรค 

2. เพ่ือหาแนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกัน 

3. เพ่ือเสริมพลังแก่พระสงฆ์ 
ระยะเวลา ใช้เวลา 10-15 นาท ี
อุปกรณ์ 

1. เยี่ยมทีว่ัด 
2. โทรศัพท์มือถือ 
3. LINE กลุ่ม 

ขั้นตอนในการด าเนินกิจกรรม 
พระคิลานุปัฏฐาก/ผู้วิจัยติดตามเยี่ยมพระสงฆ์ผู้เข้าร่วมวิจัยทุกเดือนผ่านทาง LINE กลุ่ม ทาง

โทรศัพท์หรือติดตามเยี่ยมที่วัด เพื่อติดตามการปฏิบัติและสอบถามปัญหา อุปสรรค หาแนวทางแก้ไข
ปัญหาร่วมกันรวมทั้งเสริมพลังในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
การประเมินผล 
 1. จากการให้ความร่วมมือ   
 2. จากการพูดคุยซักถาม ปัญหาอุปสรรค การแก้ไขร่วมกัน 
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กิจกรรมที ่9 

ชื่อกิจกรรม  ติดตามเยี่ยม 
วัตถุประสงค์ 
 1. ประเมินผลหลังการวิจัย 

2. ประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพ  

ระยะเวลา ใช้เวลา 60 นาที 
อุปกรณ์ 
 1. แบบบันทึกผลการประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพ 
 2. แบบสอบถาม 
 3. เครื่องชั่งน้ าหนัก 
 4. เครื่องหาปริมาณน้ าตาลในเลือด 
 5. เครื่องวัดความดันโลหิต   
 6. สายวัดรอบเอว 
ขั้นตอนในการด าเนินกิจกรรม 
 1. พระสงฆ์ผู้เข้าร่วมวิจัยรับการประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพหลังการวิจัย 

2. พระสงฆ์ผู้เข้าร่วมวิจัยท าแบบสอบถามหลังการวิจัยซึ่งเป็นชุดเดียวกับก่อนการวิจัย  
3. ผู้วิจัยกล่าวขอบคุณพระสงฆ์ผู้เข้าร่วมวิจัย 
4. ปิดโครงการวิจัย 

การประเมินผล 
 1. พระสงฆ์ผู้เข้าร่วมวิจัยให้ความร่วมมือ โดยการสังเกตการมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรม 
 2. จากการตอบแบบสอบถาม 
 

 จากผลการวิเคราะห์สาระองค์ประกอบของกิจกรรมโปรแกรมทดลอง ผู้วิจัยน ามาจัดกิจกรรม

ในโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

ของพระสงฆ์กลุ่มเสี่ยงในการป้องกันโรคเบาหวาน โดยก าหนดระยะเวลาด าเนินการทดลองอย่าง

ต่อเนื่องเพ่ือให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเป็นเวลา 24 สัปดาห์ (ดังตารางที่ 46) 
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ตารางกิจกรรมโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองของพระสงฆ์กลุ่มเสี่ยงในการป้องกันโรคเบาหวาน 
 

สัปดาห์ที่/
ระยะเวลา 

กิจกรรม วัตถุประสงค์ สื่อการสอน/
อุปกรณ์ 

การ
ประเมินผล 

สัปดาห์ที่ 1 
วันที่ 1 
30 นาที 

 
 
 

20 นาที 
 
 

10 นาที 
 
 
 

60 นาที 
 
 
 
 
 
 
 

30 นาที 

กิจกรรมที่ 1 
เตรียมความพร้อม 

1. พระสงฆ์ผู้เข้าร่วม
วิจัยลงทะเบียนและ
รับป้ายชื่อ ตอบแบบ 
สอบถามก่อนวิจัย 
2. ผู้วิจัยแนะน าตัว 
พระสงฆ์แนะน าตัว 
เขียนชื่อและติดป้าย 
3. ผู้วิจัยชี้แจง
วัตถุประสงค์การวิจัย 
กิจกรรม ระยะเวลา
และการพิทักษ์สิทธิ 
4. แยกกลุ่มประเมิน
ความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคเบาหวานทบทวน 
พฤติกรรมสุขภาพ
ของตนเองเพ่ือให้เกิด
การรับรู้โอกาสเสี่ยง
และความรุนแรงของ
โรคเบาหวาน   
5. แต่ละกลุ่มสรุป
ปัจจัยเสี่ยงผลกระทบ 
ปัญหาอุปสรรคใน
การปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพ 

  
 
1. เพ่ือสร้าง
ความคุ้นเคยและกล้า
แสดงออก น าไปสู่การมี
ส่วนร่วมในกิจกรรมวิจัย 
2. เพ่ือประเมินความ
เสี่ยงทางสุขภาพของ
พระสงฆ์ก่อนการวิจัย 
ทบทวนพฤติกรรม
สุขภาพ 
ของตนเอง 
3. เพ่ือสร้างการรับรู้
ความสามารถของ
ตนเอง ท าให้เกิด
แรงจูงใจในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

 
 
-ผลการ
ประเมิน
รายบุคคล 
-แบบสอบถาม
งานวิจัย 
-เครื่องชั่ง
น้ าหนัก 
-เครื่องวัดความ
ดันโลหิต 
-เครื่องตรวจ
น้ าตาลในเลือด 
-สายวัดรอบ
เอว 

 
 
-จากการสังเกต
การมีส่วนร่วม
ในการท า
กิจกรรม  
-จากการสังเกต 
-จากการมีส่วน
ร่วมปฏิบัติ 
-จากการตอบ
แบบสอบถาม 



 

 

  235 

ตารางกิจกรรมโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองของพระสงฆ์กลุ่มเสี่ยงในการป้องกันโรคเบาหวาน 
 

สัปดาห์ที่/
ระยะเวลา 

กิจกรรม วัตถุประสงค์ สื่อการสอน/
อุปกรณ์ 

การ
ประเมินผล 

สัปดาห์ที่ 1 
วันที่ 1 

 
60 นาที 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

30 นาที 
 
 
 

60 นาที 
 
 

60 นาที 

กิจกรรมที่ 2  
พัฒนาทักษะความรู้

ความเข้าใจ 
1. ผู้วิจัยบรรยาย
ถวายความรู้เรื่องโรค 
เบาหวาน อาการ
สาเหตุ การรักษา 
ภาวะแทรกซ้อน  
ของโรคเบาหวาน 
การออกก าลังกาย
ส าหรับพระสงฆ์ที่ไม่
ขัดต่อหลักพระธรรม
วินัย 
2. ชมวีดีโอออนไลน์
เรื่อง โรคเบาหวาน 
ท่าออกก าลังกาย
ส าหรับพระสงฆ์  
3. สาธิตการตรวจ  
วัดปริมาณน้ าตาล  
ในเลือด     
4. สาธิตและฝึก
ปฏิบัติกิจกรรม    
การออกก าลังกาย   
ที่พระสงฆ์สามารถ
กระท าได้โดยไม่ขัด
ต่อพระธรรมวินัย 

 
 
 
1. เพ่ือให้มีความรู้ ความ
เข้าใจในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองในการ
ป้องกันโรคเบาหวาน 
2. เพ่ือให้ตระหนักถึง
ประโยชน์ของการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเอง
ในการป้องกัน
โรคเบาหวาน 

 
 
 
-สื่อการสอน
ออนไลน์เรื่อง
โรคเบาหวาน 
-Power 
point เรื่อง
โรค เบาหวาน  
-การสาธิต
และฝึกปฏิบัติ 
 

 
 
 
-จากการ
สังเกต 
-จากการ
ซักถาม 
-จากการตอบ
ค าถาม 
-จากการฝึก
ปฏิบัติ 
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ตารางกิจกรรมโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองของพระสงฆ์กลุ่มเสี่ยงในการป้องกันโรคเบาหวาน 
 

สัปดาห์ที่/
ระยะเวลา 

กิจกรรม วัตถุประสงค์ สื่อการสอน/
อุปกรณ์ 

การ
ประเมินผล 

สัปดาห์ที่ 1 
วันที่ 1 
(ต่อ) 

30 นาที 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

30 นาที 

กิจกรรมที่ 3  
พัฒนาทักษะการ

เข้าถึงข้อมูลสุขภาพ 
1. บรรยายโดยผู้วิจัย
เรื่อง “สืบค้นอย่างไร
ให้ได้ข้อมูล” 
ให้ความรู้เกี่ยวกับ
แหล่ง ข้อมูลสุขภาพ 
บริการสุขภาพ การ
ตรวจสอบ ความ
น่าเชื่อถือของแหล่ง 
ข้อมูลและวิธีการ
สืบค้นข้อมูลทางสื่อ
ออนไลน์อินเตอร์เน็ต 
2. ฝึกสืบค้นข้อมูล
จากโทรศัพท์มือถือ
หรือแท็ปเลต พร้อม
บอกแหล่งที่มาและ
การน าไปใช้ 
 

 1. เพ่ือให้พระสงฆ์
สามารถสืบค้นข้อมูล 
และการปฏิบัติ
พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของ
พระสงฆใ์นการป้องกัน
โรคเบาหวาน ในด้านการ
บริโภคอาหาร   การ
รักษาสุขภาพ กิจกรรม
ทางกายและการพักผ่อน
ที่เหมาะสม 
2. เพ่ือให้พระสงฆ์
สามารถเลือก
แหล่งข้อมูลเกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน และการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองของ
พระสงฆใ์นการป้องกัน
โรคเบาหวานที่มีความ
น่าเชื่อถือได้ 
3. เพ่ือให้พระสงฆ์ได้
เข้าถึงข้อมูลสุขภาพและ
สามารถตรวจสอบความ
น่าเชื่อถือของ
แหล่งข้อมูลได้  

- Power 
point 
- เว็บไซต์ที่
น่าเชื่อถือ 
- โทรศัพท์ 
มือถือ 

- จากการ
สืบค้นข้อมูล 
- จากการ
ถาม-ตอบและ
แลกเปลี่ยน
ความคิดเห็น 
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ตารางกิจกรรมโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองของพระสงฆ์กลุ่มเสี่ยงในการป้องกันโรคเบาหวาน 
 

สัปดาห์ที่/
ระยะเวลา 

กิจกรรม วัตถุประสงค์ สื่อการสอน/
อุปกรณ์ 

การ
ประเมินผล 

สัปดาห์ที่ 1 
วันที่ 2 
20 นาที 

 
 
 
 
 
 

10 นาที 

 
 
 
 
 

20 นาที 
 
 
 
 
 
 
 

10 นาที 

กิจกรรมที่ 4 พัฒนา
ทักษะการสื่อสาร 
1. ผู้วิจัยบรรยาย
ความรู้ทักษะการ
สื่อสารที่มี
ประสิทธิภาพ โดย
บรรยายประกอบ 
Power point  
2. พระสงฆ์ดูสื่อ
ความรู้ วีดีโอเรื่อง
การปฏิบัติพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพ
ตนเองในการป้องกัน
โรคเบาหวาน 
3. พระสงฆ ์เข้ากลุ่ม
ฝึกทักษะการพูด ฟัง 
ซักถาม โต้ตอบ ตาม
ใบงาน  
“พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองในการ
ป้องกันโรคเบาหวาน
ถามใครได้”  
4. ทุกกลุ่มสรุป
ประเด็นและตัวแทน
กลุ่มน าเสนอให้กลุ่ม
อ่ืนฟัง 

 
 
1. เพ่ือให้พระสงฆ์ฝึก
ทักษะการพูด ฟัง 
ซักถาม โต้ตอบ 
2. เพ่ือให้พระสงฆ์มี
ความรู้ สามารถในการ
ขอความวยเหลือหรือให้
ค าแนะน าบุคคลอ่ืนได้ 
3. เพ่ือให้พระสงฆ์มี
ทักษะการสื่อสารทาง
สุขภาพ 

 
 
-สื่อความรู้ เรื่อง
โรคเบาหวาน 
-Power point 
เรื่องโรค 
เบาหวาน 
-ทักษะการ
สื่อสารที่มี
ประสิทธิภาพ 

 

 
 
-จากการ
สังเกต 
-จากการเข้า
กลุ่ม
แลกเปลี่ยน
เรียนรู้ 
-จากการ
ซักถาม 
-จากการ
ตอบค าถาม 
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ตารางกิจกรรมโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองของพระสงฆ์กลุ่มเสี่ยงในการป้องกันโรคเบาหวาน 

วันที่/
ระยะเวลา 

กิจกรรม วัตถุประสงค์ สื่อการสอน/
อุปกรณ์ 

การ
ประเมินผล 

สัปดาห์ที่ 1 
วันที่ 2 
(ต่อ) 

10 นาที 
 
 
 
 
 
 

60 นาที 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

20 นาที 

กิจกรรมที่ 5 
พัฒนาทักษะ 

การจัดการตนเอง 
1. แบ่งกลุ่มย่อย  
แจกสมุดสุขภาพ
ประจ าตัว ผู้วิจัย
บรรยายพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพ
ตนเองในการป้องกัน
โรคเบาหวาน 
2. พระสงฆ์ต้นแบบ
ถ่ายทอดประสบ 
การณ์ การจัดการ
ตนเองในการปฏิบัติ
พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองในการ
ป้องกันโรคเบาหวาน 
การวางแผนก าหนด
เป้าหมาย การปฏิบัติ
ตามแผนที่วางไว้ 
3. ให้พระสงฆ์เขียน
สัญญาใจในการ
ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของตนเอง 
ออกแบบการจัดการ 

 
 
 
1. เพ่ือสร้างทักษะการ
จัดการตนเองในการ
ก าหนดเป้าหมาย 
วางแผนปฏิบัติ
พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองในการ
ป้องกันโรคเบาหวาน 
สามารถน าไปใช้ในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้     
2. เพ่ือให้เกิดความ
ตระหนักรู้ถึงความส าคัญ
ในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง 

 
 
 
--Power point 
เรื่อง พฤติกรรม
การดูแลสุขภาพ
ตนเองของ
พระสงฆใ์นการ
ป้องกันโรค 
เบาหวานด้าน
การฉันอาหาร 
ด้านการรักษา
สุขภาพ ด้าน
กิจกรรมทาง
กาย ด้านการ
พักผ่อนที่
เหมาะสม 
-สมุดสุขภาพ
ประจ าตัว 
  

 
 
 
-จากการ
สังเกต 
-จากการท า
กิจกรรม 
-จากการ
ซักถาม 
-จากการ
ตอบค าถาม 
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ตารางกิจกรรมโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองของพระสงฆ์กลุ่มเสี่ยงในการป้องกันโรคเบาหวาน 

วันที่/
ระยะเวลา 

กิจกรรม วัตถุประสงค์ สื่อการสอน/
อุปกรณ์ 

การ
ประเมินผล 

สัปดาห์ที่ 1 
วันที่ 2 
(ต่อ) 

 
 
 
 
 
 
 

10 นาที 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

10 นาที 
 
 
 

10 นาที 

กิจกรรมที่ 5 
พัฒนาทักษะ 

การจัดการตนเอง 
ตนเองในการปฏิบัติ
พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองในการ
ป้องกันโรคเบาหวาน 
และแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ร่วมกัน 
กับพระสงฆ์รูปอ่ืน 
4. ให้พระสงฆ์อ่าน
ทบทวนแผนการ
ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองและ
น าไปปฏิบัติตามที่
วางแผนไว้ โดยจดลง
ในสมุดสุขภาพ
ประจ าตัวของตนเอง 
5. ผู้วิจัยแนะน า
วิธีการจดบันทึก
กิจกรรมประจ าวัน 
ลงในสมุดประจ าตัว 
6.ประเมินผลโดยการ
จดกิจกรรมลงในสมุด
สุขภาพประจ าตัว 
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ตารางกิจกรรมโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองของพระสงฆ์กลุ่มเสี่ยงในการป้องกันโรคเบาหวาน 
 

วันที่/
ระยะเวลา 

กิจกรรม วัตถุประสงค์ สื่อการสอน/
อุปกรณ์ 

การ
ประเมินผล 

สัปดาห์ที่ 1 
วันที่ 2 
(ต่อ) 

 
 

30 นาที 
 
 
 
 
 

30 นาที 
 
 
 
 
 

60 นาที 

กิจกรรมที่ 6  
พัฒนาทักษะการรู้เท่า
ทันสื่อและสารสนเทศ 

“เชคก่อนเชื่อ ชัวร์ก่อน
แชร์” 
1. ผู้วิจัยบรรยายถวาย
ความรู้เรื่อง รู้เท่าทันสื่อ  
“เชคก่อนเชื่อ ชัวร์ก่อน
แชร์” โดยผู้วิจัยบรรยาย
ประกอบ Power point  
2. พระสงฆ์ผู้เข้าร่วมวิจัย
ดูสื่อโฆษณาออนไลน์
เกี่ยวกับ อาหาร การ
รักษาสุขภาพ กิจกรรม
ทางกาย การพักผ่อนที่
เหมาะสมส าหรับ
พระสงฆ์ 
3. แจกใบงานให้
พระสงฆ์ผู้เข้าร่วมวิจัยฝึก
วิเคราะห์สื่อโฆษณาและ
ตัดสินว่าข้อความที่สื่อ
น ามาโฆษณามีความ
น่าเชื่อถือหรือไม่ มี
ประโยชน์หรือผลกระทบ
ต่อสุขภาพอย่างไร 

 
 
 
 
 
1. เพ่ือให้พระสงฆ์
ผู้เข้าร่วมวิจัยมีทักษะ
การรู้เท่าทันสื่อ 
สามารถเลือกรับหรือ
ปฏิเสธข้อมูลที่ได้ รับ
จากสื่อ 
2. เพ่ือให้พระสงฆ์
ผู้เข้าร่วมวิจัย
สามารถคิดวิเคราะห์
ในการตรวจสอบ
ความน่าเชื่อถือของ
ข้อมูลที่ได้รับจากสื่อ 

 
 
 
 
 
-สื่อการสอน
ออนไลน์  
-ตัวอย่าง
ผลิตภัณฑ์
สุขภาพ
ประกอบการ
บรรยาย 
 

 
 
 
 
 
-จากการ
สังเกต 
-จากการ
ซักถาม 
-จากการ
วิพากษ์ 
วิจารณ์สื่อ 
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ตารางกิจกรรมโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองของพระสงฆ์กลุ่มเสี่ยงในการป้องกันโรคเบาหวาน 

วันที่/
ระยะเวลา 

กิจกรรม วัตถุประสงค์ สื่อการสอน/
อุปกรณ์ 

การ
ประเมินผล 

สัปดาห์ที่ 1 
วันที่ 2 
(ต่อ) 

20 นาที 
 
 
 
 
 

20 นาที 
 
 
 
 
 
 

20 นาที 

กิจกรรมที่ 7  
พัฒนาทักษะการ

ตัดสินใจเลือกปฏิบัติ 
1. ผู้วิจัยบรรยายถวาย
ความรู้เรื่อง ทักษะการ
ตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่
ถูกต้อง โดยผู้วิจัย
บรรยายประกอบ 
Power point  
2. แจกใบงานให้
พระสงฆ์ผู้เข้าร่วมวิจัย
แบ่งกลุ่มย่อยแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ร่วมกันเกี่ยวกับ
วิธีการตัดสินใจเลือก
ปฏิบัติที่ถูกต้องในการ
ป้องกันโรคเบาหวาน  
3. ผู้วิจัยและพระสงฆ์
ร่วมกันสรุปประเด็นการ
เลือกปฏิบัติพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเอง 
อย่างถูกต้อง ซึ่งต้องมี
ปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อและ
ปัจจัยเสริมที่มาจากทั้ง
ภายในตัวเองและจาก
บุคคลรอบข้าง 

 
 
 
1. เพ่ือให้พระสงฆ์
ผู้เข้าร่วมวิจัยมีทักษะ
การตัดสินใจ 
สามารถคิดไตร่ตรอง
และเลือกปฏิบัติ
พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองได้
อย่างถูกต้อง 

 
 
 
--Power point 
เรื่อง ทักษะการ
ตัดสินใจเลือก
ปฏิบัติ 

 
 
 
-จากการ
สังเกต 
-จากการ 
มีส่วนร่วม 
ในการ
แลกเปลี่ยน
ความคิดเห็น
กับสมาชิก
ในกลุ่ม 
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ตารางกิจกรรมโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองของพระสงฆ์กลุ่มเสี่ยงในการป้องกันโรคเบาหวาน 
 

วันที่/ระยะเวลา กิจกรรม วัตถุประสงค์ สื่อการสอน/
อุปกรณ์ 

การ
ประเมินผล 

สัปดาห์ที่  
4,8,12,16,20,23  

 10-15 นาที 
 
 
 

กิจกรรมที่ 8  
ติดตามเยี่ยมทุกเดือน 
พระคิลานุปัฏฐาก
ติดตามเยี่ยมพระสงฆ์
ทุกเดือนผ่านทาง 
LINE กลุ่ม ทาง
โทรศัพท์หรือติดตาม
เยี่ยมที่วัด เพ่ือติดตาม
การปฏิบัติและ
สอบถามปัญหา 
อุปสรรค หาแนวทาง
แก้ไขปัญหาร่วมกัน
รวมทั้งเสริมพลังใน
การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ 

 
 

1. เพ่ือติดตามการ
ปฏิบัติและ
สอบถามปัญหา 
อุปสรรค 
2. เพ่ือหาแนว
ทางแก้ไขปัญหา
ร่วมกัน 
3. เพ่ือเสริมพลังแก่
พระสงฆ์ 

 
 

-เยี่ยมวัด 
-โทรศัพท์มือถือ 
-LINE กลุ่ม 
 

 
 

-การให้
ความ
ร่วมมือ 

สัปดาห์ที่  
12,23 

10-15 นาที 

ติดตามเยี่ยม 2 ครั้ง 
(3 เดือน/ครั้ง) 

ผู้วิจัยติดตามเยี่ยม
พระสงฆ ์ผ่านทาง 
LINE กลุ่ม  โทรศัพท์
หรือติดตามเยี่ยมที่วัด 
เพ่ือติดตามการปฏิบัติ
และสอบถามปัญหา 
หาแนวทางแก้ไข
ปัญหาร่วมกัน    
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ตารางกิจกรรมโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองของพระสงฆ์กลุ่มเสี่ยงในการป้องกันโรคเบาหวาน 
 

วันที่/ระยะเวลา กิจกรรม วัตถุประสงค์ สื่อการสอน/
อุปกรณ์ 

การ
ประเมินผล 

สัปดาห์ที่ 24 
หลังการวิจัย 

 
60 นาที 

กิจกรรมที่ 9 
ประเมินผล 
หลังการวิจัย 

1. ประเมินความเสี่ยง
ทางสุขภาพ  
2. ตอบแบบสอบถาม
หลังการวิจัย 
3. กล่าวขอบคุณ 
4. ปิดโครงการวิจัย 

 
 
 

1. เพ่ือประเมินผล
หลังการวิจัย 

 
 
 

-แบบสอบถาม
งานวิจัย 
-เครื่องวัดความ
ดันโลหิต 
-เครื่องชั่ง
น้ าหนัก 
-เครื่องตรวจ
ปริมาณน้ าตาล
ในเลือด 
-สายวัดรอบเอว 
-แบบบันทึกผล
การประเมิน
ความเสี่ยงทาง
สุขภาพ 

 
 
 

-ผลการ
ประเมิน
ความเสี่ยง
ทางสุขภาพ 

 
 
 
 
 



 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ซ 
แบบบันทึกพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

  245 

 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

ประวัติผู้เขียน 
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สถานที่เกิด จังหวัดนครพนม ประเทศไทย 
สถานที่อยู่ปัจจุบัน เลขที่ 73/2 ซอย สามัคคีสุขสันต์ 7 ถนนนครพนม-ท่าอุเทน   

ต าบลหนองแสง อ าเภอเมืองนครพนม จังหวัดนครพนม 48000 
ต าแหน่งหน้าที่การงาน นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
สถานที่ท างานปัจจุบัน กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม  

อ าเภอเมืองนครพนม จังหวัดนครพนม 48000 
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