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บทคัดย่อ 

บทความวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสถานการณ์สุขภาวะตามหลักภาวนา 4 ของ
พระสงฆ์ในจังหวัดพิจิตร กลุ่มตัวอย่างเป็นพระสงฆ์  379 รูปในอ าเภอเมือง จังหวัดพิจิตร 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือแบบบันทึกข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามปัจจัยเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยด้วย
กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง แบบสอบถามสุขภาพทั่วไป แบบส ารวจสุขภาวะทางสังคม และแบบ
ส ารวจสุขภาวะทางปัญญา วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา  

ผลการวิจัยพบว่า ส าหรับสุขภาวะทางกาย ร้อยละ 43.49 มีภาวะอ้วน ร้อยละ 39.21 มี
ภาวะอ้วนลงพุง ร้อยละ 14.33 ส าหรับภาวะไขมันผิดปกติในเลือด ร้อยละของพระสงฆ์ที่พบ
ความผิดปกติของคอเลสเตอรอลรวม เอชดีแอล-คอเลสเตอรอล แอลดีแอล-คอเลสเตอรอล และ 
ไตรกลีเซอไรด์ผิดปกติ คิดเป็น ร้อยละ 32.01, 14.33, 30.28, และ 22.56 ตามล าดับ จากผล
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การตรวจร่างกายพบว่า ร้อยละ 42.09 มีโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 11.96 มีระดับน้ าตาลใน
เลือดสูงกว่าปกติ ร้อยละ 12.58 มีโรคเบาหวาน ร้อยละ 6.71 มีค่าการท างานของไตผิดปกติ 
ส าหรับจิตภาวนา พบว่าร้อยละ 10.66 มีการเปลี่ยนแปลงของสุขภาวะทางจิต ในส่วนของสีล
ภาวนาและปัญญาภาวนา พบว่า อยู่ในระดับปานกลาง  

ผลการวิจัยพบว่า พระสงฆ์มีการเปล่ียนแปลงของสุขภาวะทางกายโดยพบความชุกของ
ปัจจัยเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้สูงกว่าท่ีพบในประชากรชายไทย การ
ส่งเสริมสุขภาวะในพระสงฆ์จึงเป็นสิ่งส าคัญและเร่งด่วนและเป็นประเด็นที่ท้าทายส าหรับผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องทุกภาคส่วนในร่วมมือกันวางแผนกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมสุขภาวะในพระสงฆ์ต่อไป 
ค าส าคัญ : สุขภาวะ, ภาวนา 4, พระสงฆ ์
 

ABSTRACT 
The objective of this study was to examine health based on the concept 

of Bhavana 4 among Buddhist monks in Phichit province. There were 379 monks 
participated in the study. Five questionnaires were used to collected data, 
including demographic form, WHO Steps questionnaire, Thai GHQ-28, social 
health questionnaire, and intellectual health questionnaire. Descriptive analysis 
was used for data analysis.  

Results found that for physical health, 43.49% were obese, 39.21% were 
central obese. According to dyslipidemia, percentage of monks who had 
abnormal value of total cholesterol, HDL-cholesterol, LDL-cholesterol, and 
triglycerides were 32.01, 14.33, 30.28, and 22.56, respectively. According to 
physical examination, hypertension was found among 40.09% For diabetes, 
11.96% had impaired fasting plasma glucose while 12.58% had diabetes. In 
addition, 6.71% had high level of creatinine. For mental health, 10.66% had 
abnormal GHQ. Additionally, social health and intellectual health were at 
moderate level.  

Results revealed that monks had changes in physical health. Monks had 
higher prevalence of non-communicable diseases’ risk factors more than Thai 
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men. Thus, health promotion among monks is important, urgent, and challenges 
for all stakeholders. Collaborative intervention to promote health and well-being 
among monks is needed to enhance health and well-being among monks.  
Keywords: Health, Bhavana 4, Buddhist monks 
 
1. บทน า 

 พุทธศาสนา เป็นหนึ่งในศาสนาที่มีผู้นับถือมากทั่วโลกโดยเฉพาะในประเทศไทย จาก
ข้อมูลของส านักงานสถิติแห่งชาติ ร้อยละ 94 ของคนไทยนับถือศาสนาพุทธ (National office 
of Buddhism, 2016) และใช้หลักธรรมค าสอนทางพุทธศาสนาเป็นแนวทางในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน รวมถึงรากฐานของประเพณีและวัฒนธรรม โดยมีพระภิกษุสงฆ์เป็นผู้น าส าคัญใน
การสืบทอดและเผยแผ่พระพุทธศาสนา ส่งเสริมและสนับสนุนการเรียนรู้ด้านคุณธรรม จริยธรรม  
รวมถึงมีบทบาทในการพัฒนาสังคม ท้องถิ่น ชุมชน  ในส่วนของกิจการสงฆ์จังหวัดพิจิตร จาก
ข้อมูลการส ารวจในปี 2560 จังหวัดพิจิตรมีวัดมหานิกายจ านวนทั้งสิ้น 494 วัด จ าแนกเป็นพัทธ
สีมา จ านวน 297 วัด ส านักสงฆ์ 167 แห่ง และ ที่พักสงฆ์ จ านวน 29 แห่ง มีพระภิกษุ 3,768 
รูป และ สามเณร 214 รูป รวมทั้งสิ้น 3,839 รูป (พระราชสิทธิเวที, ดร., การสื่อสารส่วนบุคคล, 
20 ตุลาคม 2560)  
 การพัฒนาสุขภาวะในพระสงฆ์เป็นประเด็นที่ส าคัญและเร่งด่วนเนื่องจากว่า ปัจจุบัน
สถิติการเจ็บป่วยของพระสงฆ์อาพาธด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (non communicable diseases: 
NCDs) ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลสงฆ์เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะโรคที่เกี่ยวข้องกับ
ภาวะโภชนาการ เช่น โรคหัวใจขาดเลือด ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันสูง เกาต์ ไตวาย 
เป็นต้น  (Priest hospital, 2017) จากสถิติของโรงพยาบาลสงฆ์ กรมการแพทย์ ในปี 2558 
พบว่า 5 อันดับโรคที่พบได้บ่อยในกลุ่มพระสงฆ์ ได้แก่ 1) โรคเมตาบอลิซึมและไขมันในเลือด
ผิดปกติ 2) โรคความดันโลหิตสูง 3) โรคเบาหวาน 4) โรคไตวายหรือไตล้มเหลว และ 5) โรคข้อ
เข่าเสื่อม ซึ่งล้วนแล้วแต่มีสาเหตุมาจากพฤติกรรมการบริโภคที่ไม่เหมาะสม (Matichon online, 
2016) โดยสาเหตุหลักที่ท าให้พระสงฆ์มีความชุกของโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมาก เนื่องมาจาก
พระสงฆ์บริโภคอาหารที่ญาติโยมถวายซึ่งมีแป้งและน้ าตาลเป็นจ านวนมาก รวมถึงพระสงฆ์มี
ข้อจ ากัดในการออกก าลังทางกาย ไม่สามารถด าเนินกิจกรรมบางอย่างเช่นฆราวาสได้ 
(Matichon online, 2016) 
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 การเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นปัญหาที่พบได้บ่อยในพระสงฆ์ ส านัก
เลขาธิการมหาเถรสมาคม ได้ระบุในมติที่ 191/2560 เรื่อง การด าเนินงานพระสงฆ์กับการ
พัฒนาสุขภาวะขึ้น โดยมีเป้าหมายหลัก 3 ประการของคณะท างานขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพ
แห่งชาติ พระสงฆ์กับการพัฒนาสุขภาวะ ได้แก่ 1) พระสงฆ์กับการดูแลสุขภาพตนเองตามหลัก
พระธรรมวินัย 2) ชุมชนและสังคมกับการดูแลอุปัฐฐากพระสงฆ์ที่ถูกต้องตามหลักพระธรรมวินัย 
และ 3) บทบาทพระสงฆ์ในการเป็นผู้น าด้านสุขภาวะของชุมชนและสังคม นอกจากนั้นแล้ว
ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติได้ออกธรรมนูญสุขภาวะพระสงฆ์แห่งชาติ พุทธศักราช 
2560 เพ่ือที่จะน าไปสู่การส่งเสริมและสนับสนุนการดูแลสุขภาวะพระสงฆ์ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี
 คณะผู้วิจัยเล็งเห็นถึงความส าคัญของสุขภาวะในพระสงฆ์ แต่ทั้งนี้ยังไม่มีการศึกษา
สถานการณ์สุขภาวะในพระสงฆ์จังหวัดพิจิตร ท าให้ขาดข้อมูลพ้ืนฐานที่ส าคัญอันจะน าไปสู่การ
ส่งเสริมสุขภาวะอย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะการศึกษา
สถานการณ์สุขภาวะของพระสงฆ์ในจังหวัดพิจิตร ซึ่งเป็นข้อมูลพ้ืนฐานที่ส าคัญที่จะท าให้เข้าใจ
ถึงสถานการณ์สุขภาวะในพระสงฆ์ และน าไปสู่การวางแผนการส่งเสริมสุขภาวะที่มีความเฉพาะ 
เหมาะสม มั่นคงและยั่งยืนต่อไป 
 

2. วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพ่ือศึกษาสถานการณ์สุขภาวะตามหลักภาวนา 4 ของพระสงฆ์ในจังหวัดพิจิตร โดยมี
วัตถุประสงค์ย่อยดังนี้ 
 2.1.  ศึกษาสถานการณ์สุขภาวะทางกายของพระสงฆ์จังหวัดพิจิตร 
 2.2.  ศึกษาสถานการณ์สุขภาวะทางจิตของพระสงฆ์จังหวัดพิจิตร 
 2.3.  ศึกษาสถานการณ์สุขภาวะทางสังคมของพระสงฆ์จังหวัดพิจิตร 
 2.4.  ศึกษาสถานการณ์สุขภาวะทางปัญญาของพระสงฆ์จังหวัดพิจิตร 
3. วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive research) ประชากรและกลุ่ม
ตัวอย่าง ประชากรในการศึกษาครั้งนี้เป็นพระสงฆ์ที่จ าพรรษา ณ วัด ในจังหวัดพิจิตร ที่มีอายุ
ตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยได้เข้าใจ โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นพระสงฆ์ที่ยินยอม
เข้าร่วมการวิจัย จ านวน 379 รูป 
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย 5 เครื่องมือ ได้แก่  
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1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เป็นแบบสอบถามที่พัฒนาขึ้นโดยผู้วิจัย ประกอบด้วย
ข้อมูล อายุ พรรษา ประเภทของวัดที่จ าพรรษา การศึกษาทางโลก การศึกษาแผนกธรรม 
การศึกษาแผนกบาลี 

2. แบบประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยด้วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่แปลมาจากแบบ
ส ารวจ WHO STEPS ขององค์การอนามัยโลก ด้วยวิธี forward-backward translation แล้ว
ท าการเปลี่ยนเทียบเครื่องมือวิจัยชุดต้นฉบับกับชุดที่แปลย้อนกลับโดยผู้ทรงคุณวุฒิเจ้าของภาษา 
และท าการปรับภาษาให้เหมาะสมกับพระสงฆ์ ตรวจสอบเครื่องมือวิจัยโดยการน าไปทดลองกับ
พระสงฆ์ท่ีมีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่างเพ่ือยืนยันว่าผู้ตอบมีความเข้าใจในความหมายของแต่ละ
ข้อให้ตรงตามสิ่งที่ต้องการวัดแล้ว 

3. แบบสอบถามสุขภาพทั่วไป ฉบับภาษาไทย (Thai GHQ - 28) พัฒนาขึ้นโดย ธนา นิล
ขัยโกวิทย์, จักรกฤษณ์ สุขยิ่ง, และ ชัชวาล ศิลปะกิจ (2545) ประกอบด้วยข้อค าถาม 28 ข้อ 
แบ่งคะแนนเป็น 4 กลุ่ม ได้แก่ อาการทางกาย อาการวิตกกังวลและการนอนไม่หลับ ความ
บกพร่องทางสังคม และ อาการซึมเศร้าท่ีรุนแรง โดยคะแนนรวมตั้งแต่ 6 ขั้นไปถือว่าผิดปกติ ท า
การทดสอบ Cronbach’s alpha ได้เท่ากับ .93  

4. แบบส ารวจสุขภาวะทางสังคม (สีลภาวนา) ปรับจากแบบส ารวจสุขภาวะทั่วไป ที่
พัฒนาข้ึนโดย พินิจ ลาภธนานนท์ (2557) เพ่ือส ารวจสุขภาวะทางกายในโครงการศึกษาแนว
ทางการสร้างเสริมสุขภาวะที่ดีของพระสงฆ์เพ่ือท านุบ ารุงพระพุทธศาสนา ประกอบด้วยข้อ
ค าถาม 14 ข้อ แต่ละข้อเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ มีคะแนนรวมตั้งแต่ 14-56 
คะแนน 14-28 หมายถึงรับรู้สุขภาวะในระดับต่ า คะแนน 29-42 หมายถึงรับรู้สุขภาวะในระดับ
ปานกลาง และคะแนน 43-56 หมายถึงรับรู้สุขภาวะในระดับสูง ในส่วนของการแปลผลรายข้อ 
ค่าเฉลี่ย 1-2 คะแนนหมายถึงระดับต่ า 2.01-3.00 หมายถึง ระดับปานกลาง และค่าเฉลี่ย
มากกว่า 3 ขึ้นไป หมายถึงระดับสูง แบบสอบถามนี้ประเมินค่า Cronbach’s alpha ได้เท่ากับ 
.84 

5. แบบส ารวจสุขภาวะทางสังคม (สีลภาวนา) และสุขภาวะทางปัญญา (ปัญญาภาวนา) 
ปรับจากแบบส ารวจสุขภาวะทั่วไป ที่พัฒนาขึ้นโดย พินิจ ลาภธนานนท์ (2557) เพ่ือส ารวจสุข
ภาวะทางกายในโครงการศึกษาแนวทางการสร้างเสริมสุขภาวะที่ดีของพระสงฆ์เพ่ือท านุบ ารุง
พระพุทธศาสนา ประกอบด้วยข้อค าถาม 14 ข้อ แต่ละข้อเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ 
มีคะแนนรวมตั้งแต่ 14-56 คะแนน 14-28 หมายถึงรับรู้สุขภาวะในระดับต่ า คะแนน 29-42 
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หมายถึงรับรู้สุขภาวะในระดับปานกลาง และคะแนน 43-56 หมายถึงรับรู้สุขภาวะในระดับสูง 
ในส่วนของการแปลผลรายข้อ ค่าเฉลี่ย 1-2 คะแนนหมายถึงระดับต่ า 2.01-3.00 หมายถึง 
ระดับปานกลาง และค่าเฉลี่ยมากกว่า 3 ขึ้นไป หมายถึงระดับสูง แบบสอบถามนี้ ได้ค่า 
Cronbach’s alpha เท่ากับ .75 
 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง การศึกษาครั้งนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยใน
คน จากคณะกรรมการจริยธรรม มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย โดยได้รับการอนุมัติ
ตามหมายเลขข้อเสนอการวิจัย ว. 13/2560 ลงวันที่ 27 พฤศจิกายน 2560 และคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลพิจิตร จังหวัดพิจิตร โดยได้รับอนุมัติตามโครงการเลขที่ 
0103 ในวันที่ 6 ธันวาคม 2560 ผู้วิจัยขออนุญาตรวบรวมข้อมูลจากคณะสงฆ์จังหวัดพิจิตร ทั้งนี้
ผู้วิจัยขอความร่วมมือกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยความสมัครใจโดยแนบรายละเอียดใน
เรื่องการแนะน าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ และขั้นตอนของการวิจัยในแบบสอบถาม พร้อมทั้งแจ้ง
ให้ทราบถึงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธในการเข้าร่วมการวิจัยโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อกลุ่ม
ตัวอย่าง และมีสิทธิที่จะไม่ตอบค าถามบางค าถามที่เป็นเรื่องส่วนตัวหรือเรื่องที่ไม่ต้องการ
เปิดเผย รวมทั้งมีสิทธิในการขอยุติการให้ข้อมูลได้ทุกเวลาหากต้องการโดยไม่ต้องอธิบายเหตุผล
และไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อการรักษาหรือผลประโยชน์ที่จะได้รับ นอกจากนี้ผู้วิจัยได้ค านึงถึง
การรักษาความลับ โดยข้อมูลที่ได้จากการวิจัยจะน าเสนอในภาพรวมเท่านั้น และหากกลุ่ม
ตัวอย่างมีข้อสงสัยสามารถสอบถามจากผู้วิจัยได้ตลอดเวลา 
 ขั้นตอนและวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล และการวิเคราะห์ข้อมูล เมื่อได้รับได้รับการ
อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย คณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลพิจิตร จังหวัดพิจิตร และจากคณะสงฆ์จังหวัดพิจิตรแล้ว 
ผู้วิจัยขอความร่วมมือจากคณะสงฆ์จังหวัดพิจิตรให้เป็นผู้แจก และรวบรวมแบบสอบถามให้แก่
กลุ่มตัวอย่างตามที่ก าหนดการรักษาสิทธิ์ความเป็นอิสระ โดยการตอบแบบสอบถามของกลุ่ม
ตัวอย่างนั้น ผู้วิจัยได้จัดชุดแบบสอบถาม ซึ่งประกอบด้วย เอกสารชี้แจงข้อมูลแก่ผู้เข้าร่วม
โครงการพร้อมหนังสือยินยอมโดยได้รับการบอกกล่าวและเต็มใจ รวมทั้งแนบแบบสอบถาม
ข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยด้วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และซอง
เอกสารส่งกลับ ให้แก่ผู้ตอบแบบสอบถาม และขอความกรุณาใส่ซอง และส่งกลับมาที่คณะสงฆ์
แต่ละอ าเภอ เพ่ือท าการรวบรวมส่งกลับให้ผู้วิจัย รวมระยะเวลาในการเก็บข้อมูลประมาณ 3 
เดือน ในส่วนของตรวจร่างกาย มีการออกหน่วย ณ วัดท่าหลวง จ านวน 2 วัน และลงพ้ืนที่ในแต่
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ละวัดที่ไม่สะดวกในการเดินทาง การตรวจร่างกายประกอบด้วยการตรวจความดันโลหิต น้ าหนัก 
ส่วนสูง การตรวจทางห้องปฏิบัติการ ข้อมูลที่ได้ถูกน ามาวิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนา  

 
4. สรุปผลการวิจัย 
 ในการศึกษาครั้งนี้มีพระสงฆ์จ านวน 379 รูป มีอายุตั้งแต่ 20-84 ปี อายุเฉลี่ยเท่ากับ 
46.59 (SD = 16.40) โดยมีพรรษาระหว่าง น้อยกว่า 1 พรรษา ถึง 60 พรรษา โดยมีค่าเฉลี่ยที่ 
10.27 พรรษา ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 80.07) ด ารงต าแหน่งพระลูกวัด ร้อยละ 37.50 ส าเร็จ
การศึกษาทางโลกสูงสุดในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 36.58 ส าเร็จการศึกษาทางธรรมในระดับ
นักธรรมชั้นเอก มีเพียงร้อยละ 9.67 ที่ศึกษาบาลี  
 สถานการณ์สุขภาวะทางกาย (กายภาวนา) 
 เมื่อมีอาการไม่สุขสบายหรือเจ็บป่วยเล็กน้อย พระสงฆ์ส่วนใหญ่ ร้อยละ 32.64 ซื้อยา
มาฉันเอง ในขณะที่ร้อยละ 9.03 ปล่อยให้หายเอง 
 เมื่อประเมินน้ าหนักตัวและส่วนสูงแล้วน ามาค านวณหาดัชนีมวลกายซึ่ง องค์การอนามัย
โลกได้แบ่งระดับค่าดัชนีมวลกายโดยมีจุดตัดส าหรับประชากรเอเชียที่ 23 กก./ม.2 ว่าเป็นภาวะ
น้ าหนักเกิน และมากกว่าหรือเท่ากับ 25 กก./ม.2 ว่าเป็นภาวะอ้วน ผลการศึกษาพบว่า ร้อยละ 
20.55 มีภาวะน้ าหนักเกิน และร้อยละ 43.49 มีภาวะอ้วน ส าหรับภาวะอ้วนลงพุง ร้อยละ 
39.21 ของพระสงฆ์มีความยาวเส้นรอบเอว มากกว่าหรือเท่ากับ 90 เซนติเมตรซึ่งถือว่ามีภาวะ
อ้วนลงพุง  
 การเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ข้อมูลตามการรับรู้ของพระสงฆ์ พบว่า ร้อยละ 
6.88 พระสงฆ์รู้ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 6.08 รู้ว่าเป็นเบาหวาน และร้อยละ 5.82 รู้
ว่ามีคอเลสเตอรอลรวมสูงกว่าปกติ แต่เมื่อเปรียบเทียบกับข้อมูลจากการตรวจร่างกายและการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ พบว่า ร้อยละ 42.09 มีโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 11.96 มีระดับ
น้ าตาลในเลือดสูงกว่าปกติ ร้อยละ 12.58 มีโรคเบาหวาน ร้อยละ 6.71 มีค่าการท างานของไต
ผิดปกติ นอกจากนั้นยังพบว่า ร้อยละ 32.01 มีคอเลสเตอรอลสูง ร้อยละ 14.33 มีเอชดีแอล-
คอเลสเตอรอลผิดปกติ ในขณะที่ร้อยละ 30.28 มีแอลดีแอล-คอเลสเตอรอลผิดปกติ และร้อยละ 
22.56 มีไตรกลีเซอไรด์ผิดปกติ ร้อยละ 34.19 มีโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 11.76 มีระดับ
น้ าตาลในเลือดสูงกว่าปกติ ร้อยละ 11.76 มีโรคเบาหวาน ร้อยละ 6.61 มีค่าการท างานของไต
ผิดปกติ  
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ตารางท่ี  1 สุขภาวะทางกายของพระสงฆ์ (N=257) 

สุขภาวะทางกาย ผลการวิเคราะห์ 
 จ านวน ร้อยละ 

สุขภาวะตามการรับรู้ของพระสงฆ ์   
ความดันโลหิตสูง   

รับรู ้ 51 13.49 
รับประทานยาเพื่อรักษา 50 13.23 

เบาหวาน   
รับรู ้ 26 6.88 
รับประทานยาเพื่อรักษา 17 6.08 

คอเลสเตอรอลรวมเพิ่ม   
รับรู ้ 25 5.82 
รับประทานยาเพื่อรักษา 21 4.50 

สุขภาวะจากการตรวจร่างกายและตรวจทางห้องปฏิบัติการ   
ดัชนีมวลกาย   

มีภาวะน้ าหนักเกิน (ดัชนีมวลกาย ≥ 23 กก./ม.2) 60 20.55 
มีภาวะอ้วน (ดัชนีมวลกาย ≥ 25 กก./ม.2) 127 43.49 

มีภาวะอ้วนลงพุง (ความยาวเส้นรอบเอว ≥ 90 เซนติเมตร) 109 39.21 
โรคความดันโลหิตสูง 117 42.39 
ระดับน้ าตาลเมื่องดอาหารอย่างน้อย 8 ช่ัวโมง   

ระดับน้ าตาลสูงผิดปกติ 39 11.96 
ระดับน้ าตาลสูงเข้าเกณฑ์โรคเบาหวาน 41 12.58 

ไขมันในเลือด   
คอเลสเตอรอลสูงกว่าปกติ (≥240 มก./ดล.) 105 32.01 
เอชดีแอล – คอเลสเตอรอลต่ ากว่าปกติ (< 40) 47 14.33 
แอลดีแอล – คอเลสเตอรอลสูงกว่าปกติ (≥160) 99 32.01 
ไตรกลีเซอไรด์สูงกว่าปกติ (≥200) 74 22.56 

การท างานของไตลดลง (ระดับคริเอตินินในเลือดสูงกว่าปกติ) 22 6.71 
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สุขภาวะทางจิตในพระสงฆ์ (จิตภาวนา) 
 จากการประเมินภาวะสุขภาวะทางจิตในพระสงฆ์โดยการใช้แบบสอบถามสุขภาพ
ทั่วไป พบว่า ร้อยละ 10.66 ของพระสงฆ์มีการเปลี่ยนแปลงของสุขภาวะทางจิต โดยมีคะแนน
ตั้งแต่ 0-27 โดยมีคะแนนเฉลี่ย 1.94 (SD = 4.16) โดยการเปลี่ยนแปลงที่พบมากที่สุดเรียง
ตามล าดับ ได้แก่ อาการทางกาย ความบกพร่องทางสังคม อาการวิตกกังวลและการนอนไม่หลับ 
และ อาการซึมเศร้าที่รุนแรง  

สุขภาวะทางสังคม (สีลภาวนา) 
สุขภาวะทางสังคมของพระสงฆ์ในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง โดยมีค่าเฉลี่ย 38.07 

(SD = 5.95) โดยประเด็นที่พบอยู่ในระดับสูงมี 4 ประเด็น ได้แก่ 1) คนในชุมชนรอบ ๆ วัดไม่มี
ความขัดแย้ง มีความสามัคคี 2) ภายในบริเวณพ้ืนที่วัด ได้ให้ชุมชนด าเนินกิจกรรมทางศาสนา/ 
สังคม ที่เป็นประโยชน์ต่อส่วนรวม 3) ท่านรู้สึกปลอดภัยเมื่ออยู่ในวัด 3) คนในชุมชนรอบ ๆ วัด
ไม่มีความขัดแย้ง มีความสามัคคี และ 4) ท่านมีความสัมพันธ์ที่ดีกับคนในวัดและชุมชนรอบ ๆ 
วัด  

สุขภาวะทางปัญญา (ปัญญาภาวนา) 
 สุขภาวะทางปัญญาของพระสงฆ์โดยภายรวมอยู่ในระดับปานกลาง โดยมีค่าเฉลี่ย 
37.17 (SD = 5.37) ในส่วนของประเด็นย่อย พบว่า ประเด็นที่อยู่ในระดับสูง ได้แก่ 1) ท่านไม่
ตัดสินคนอ่ืนว่าถูกหรือผิดอย่างรวดเร็ว 2) ท่านไม่รู้สึกไม่พอใจเมื่อคนรอบข้างไม่เป็นอย่างที่ท่าน
ต้องการ 
 
5. อภิปรายผลการวิจัย 
 ผลการวิจัยเรื่องการวิเคราะห์สถานการณ์สุขภาวะตามหลักภาวนา 4 ของพระสงฆ์ใน
จังหวัดพิจิตร สามารถอภิปรายผลได้ดังนี้ 

สุขภาวะทางกาย เมื่อพิจารณาถึงปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของสุขภาวะ
ทางกาย พบว่าภาวะอ้วนถือเป็นปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพที่ส าคัญในพระสงฆ์ ซึ่งพบได้ร้อยละ 
43.49 ของพระสงฆ์ในจังหวัดพิจิตร ในขณะที่โดยภาพรวมร้อยละ 4.9 ของคนไทยมีภาวะอ้วน
และเป็นอัตราที่สูงกว่าชาติอ่ืน ๆ ในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ที่พบเพียงร้อยละ 1.7 (SEARO, 
2017) เมื่อพิจารณาแต่เฉพาะในชายไทยอายุตั้งแต่ 18 ปีหรือมากกว่าพบภาวะอ้วนเพียงร้อยละ 
5.9 (WHO, 2017) ดังนั้นภาวะอ้วนเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญและพบได้ในอัตราที่สูงมากใน
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พระสงฆ์ ซึ่งภาวะอ้วนในพระสงฆ์นั้นถือเป็นปัจจัยเสี่ยงที่พบได้ในอัตราใกล้เคียงกันกับการศึกษา
ภาวะอ้วนในพระสงฆ์ที่ส ารวจก่อนหน้านี้ที่พบได้สูงถึงร้อยละ 45.1 – 47.8 (Jutrakul, 2018; 
Phachan & Muktabhant, 2015) เนื่องจากภาวะภาวะอ้วนเป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญของการเกิด
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง และโรคในระบบหัวใจและ
หลอดเลือด การส่งเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันหรือควบคุมน้ าหนักตัวในพระสงฆ์จึงเป็นสิ่งส าคัญ 
จ าเป็น และเร่งด่วน 

ส าหรับภาวะไขมันผิดปกติในเลือด จากการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจ
ร่างกายครั้งที่ 5 พ.ศ. 2557 พบความชุกของการมีระดับคอเลสเตอรอลรวมสูงกว่าปกติ (≥240 
มก./ดล.) ในประชากรชายไทยอายุตั้งแต่ 15 ปี ได้ร้อยละ 14.9 (Aekplakorn, 2014) ในขณะที่
อัตราที่พบในพระพิจิตรสูงกว่าอัตราที่พบในชายไทยทั่วไปมาก แต่ความผิดปกติของไขมันใน
เลือดที่พบในพระสงฆ์จังหวัดพิจิตรยังคงต่ ากว่าที่พบพระสงฆ์ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัด
สมุทรสาครที่พบความผิดปกติของคอเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด์ และแอลดีแอล-คอเลสเตอรอล
ได้สูงถึงร้อยละ 64.2, 36.3 และ 68.2 ตามล าดับ  

ส าหรับความชุกของการเกิดโรคความดันโลหิตสูงในพระสงฆ์ก็พบได้สูงกว่าความชุกที่
พบในคนไทย (ร้อยละ 24.6) หรือในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ท่ีพบได้ร้อยละ 25.4 ทั้งนี้อาจ
สัมพันธ์กับการมีปัจจัยเสี่ยงในเรื่องของภาวะอ้วนที่กล่าวมาก่อนหน้านี้ ส าหรับสถานการณ์ของ
การเปลี่ยนแปลงของระดับน้ าตาลในเลือดก็เช่นเดียวกัน พระสงฆ์พบความชุกของการมีระดับ
น้ าตาลสูงผิดปกติได้ร้อยละ 11.96 และมีระดับน้ าตาลสูงเข้าเกณฑ์โรคเบาหวานถึงร้อยละ 
12.58 ซึ่งสูงกว่าความชุกที่พบในคนไทยและคนเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ที่พบเป็นร้อยละ 7.3 
และ 9.9 ตามล าดับ (WHO, 2015)  ซึ่งสาเหตุที่พระสงฆ์มีการเปลี่ยนแปลงของสุขภาพกาย
มากกว่าประชากรชายไทยทั้งนี้อาจเนื่องด้วยข้อจ ากัดทางอาหารที่พระสงฆ์ฉันที่มาจากการถวาย
ของพุทธศาสนิกชน ซึ่งบ่อยครั้งจะพบว่าเป็นอาหารที่หวาน มัน และเค็ม (Angkatavanich & 
Zuesongdham, 2012; Boonyasiriwat, Pornprasit, Chaiwiroj, & Sanruan, 2013) รวมถึง
การมีข้อจ ากัดของการมีกิจกรรมทางกายเนื่องด้วยจริยวัตรของพระสงฆ์ที่จะต้องเหมาะสมกับ
สมณสารูป 
 ส าหรับสุขภาวะทางจิต ร้อยละ 10.66 ของพระสงฆ์มีการเปลี่ยนแปลงของสุขภาวะ
ทางจิต ซึ่งถือว่าเป็นความชุกที่พบได้ไม่มากและมีความใกล้เคียงกับการศึกษาในพระสงฆ์เมื่อปี 
2555 (Laptananon, 2014) ทั้งนี้อาจเนื่องด้วยการบวชเป็นพระท าให้พระสงฆ์ได้ศึกษาในพระ
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ธรรมค าสอนของพระพุทธเจ้า และอาจส่งผลให้พระสงฆ์เรียนรู้ที่จะเข้าใจกับสิ่งเร้าต่าง ๆ ที่เข้า
มากระทบ และมีการจัดการได้อย่างเหมาะสม 

ส าหรับสุขภาวะทางสังคมและสุขภาพทางปัญญา พบผลลัพธ์ที่ได้มีค่าคะแนนเฉลี่ยน้อย
กว่าที่พบจากการศึกษาในพระสงฆ์เมื่อปี 2555 (Laptananon, 2014) แต่เมื่อพิจารณาระดับ
ของสุขภาวะในแต่ละประเด็นแล้วพบว่าไม่แตกต่างกันมากนัก ทั้งนี้อาจเนื่องจากวัดและชุมชนมี
การสนับสนุนเกื้อกูลกันมาอย่างต่อเนื่องยาวนาน วัดเป็นศูนย์กลางในการจัดกิจกรรมทางสังคม
ของชุมชนโดยมีพระสงฆ์และชาวบ้านท างานร่วมกันอย่างต่อเนื่องยาวนาน 
 
6. ข้อเสนอแนะ 
 6.1  ด้านการปฏิบัติ ควรมีการส ารวจสถานการณ์สุขภาวะพระสงฆ์ในหลากหลาย
ภูมิภาค ในบริบทที่อาจมีความแตกต่างกัน อันจะเป็นข้อมูลส าคัญที่น าไปสู่การวางแผนในการ
ส่งเสริมสุขภาวะพระสงฆ์ที่ตอบสนองต่อปัญหาอย่างแท้จริง ส่งผลให้พระสงฆ์มีสุขภาวะที่ดี 
นอกจากนั้นแล้ว ข้อมูลจากการศึกษาครั้งนี้เป็นการสะท้อนให้เห็นถึงปัญหาทางสุขภาพ รวมถึง
ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในพระสงฆ์ที่พบได้สูงกว่าประชากรชายไทย ดังนั้นภาคี
เครือข่ายทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องจึงควรร่วมมือกันในการวางแผนการส่งเสริมสุขภาพอย่างเป็น
ระบบ รวมเอาศักยภาพของภาคีเครือข่ายเพ่ือการส่งเสริมสุขภาวะให้ครอบคลุม เหมาะสม มี
ประสิทธิภาพและยั่งยืน 
 6.2 ด้านนโยบาย เนื่องด้วยในขณะนี้ได้มีธรรมนูญสุขภาวะพระสงฆ์แห่งชาติแล้ว การ
สร้างนโยบายสาธารณะที่มีความร่วมมือร่วมจากองค์กรที่รับผิดชอบ ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และ
องค์กรทางด้านสาธารณสุขเพ่ือผลประโยชน์โดยตรงกับสุขภาวะของพระสงฆ์ และร่วมกันหาแนว
ทางการสร้างเสริมและรณรงค์ให้พระสงฆ์ใส่ใจในสุขภาพของตนเองจึงเป็นประเด็นที่ส าคัญและ
เร่งด่วน 
 6.3 ด้านสังคมและชุมชน ควรมีการสร้างชุมชนพระสงฆ์ผู้ดูแลและส่งเสริมสุขภาวะ
ต้นแบบ เพ่ือให้เกิดการเคลื่อนไหวในชุมชนพระสงฆ์ เกิดการเรียนรู้ร่วมกัน ภายใต้การสนับสนุน
ของสังคมและชุมชนพระสงฆ์ และภาคีเครือข่ายเพ่ือให้เกิดความเข้มแข็ง ยั่งยืน และสามารถ
ดูแลพึ่งพาตนเองได้อย่างถาวร 
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