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บทคัดยอ 

 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาและประเมินผลแนวปฏิบัติการปองกันโรคเรื้อรัง
สําหรับพระภิกษุสงฆสูงอายุของไทย แบงเปน 2 ระยะ คือ ระยะพัฒนาแนวปฏิบัติ ซึ่งมี  5 ข้ันตอน คือ 
1) การกําหนดประเด็นและขอบเขตของปญหา 2) การกําหนดวัตถุประสงค กลุมเปาหมายและ
ผลลัพธ  3) การสืบคนและประเมินคุณคาของหลักฐานเชิงประจักษ 4) การยกรางแนวปฏิบัติและ 5) 
การตรวจสอบคุณภาพของแนวปฏิบัติ และระยะทดลองเพื่อประเมินผลการใช ซึ่งมี 2 ข้ันตอน คือ 1)
การทดลองใช (โดยใชแบบประเมินการนําแนวปฏิบัติไปใชของพยาบาล) และ 2) การประเมินผลลัพธ
ประเมนิโดยวัดผลดานคลินิก (ดัชนีมวลกาย ความยาวรอบเอวระดับความดันโลหิต ระดับนํ้าตาลในเลือด 
ความหนาของไขมันใตผิวหนังบริเวณกลามเน้ือไตรเซป) และดานความพึงพอใจของผูไดรับการดูแล
ตามแนวปฏิบัติ  
 แนวปฏิบัติที่พัฒนาข้ึน มีองคประกอบสําคัญ 3 สวน คือ 1) การสรางความตระหนัก
และเห็นคุณคาในตนเอง 2) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อปองกันโรค และ 3) การติดตามการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมผลการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาของแนวปฏิบัติสําหรับพยาบาลพรอมคูมือและสมุด
บันทึกสําหรับพระภิกษุสงฆ รวมกับแบบสอบถามพฤติกรรมและสมรรถนะในการปองกันโรคเรื้อรัง
ของพระภิกษุสงฆ และแบบประเมินการนําแนวปฏิบัติไปใชของพยาบาล  โดยผูทรงคุณวุฒิ 5 ราย ได
คาดัชนีความตรงเชิงเน้ือหาอยูในระดับที่สูงมาก (แนวปฏิบัติ = .95, คูมือและสมุดบันทึก = .93,
แบบสอบถามพฤติกรรมและสมรรถนะ = 1.0, แบบประเมินการนําแนวปฏิบัติไปใช = 1.0) ผลการ
ทดสอบความเที่ยงของแบบสอบถามพฤติกรรมและสมรรถนะฯ และแบบประเมินการนําแนวปฏิบัติ
ไปใชฯ ดวยวิธีทดสอบซ้ําในพระภิกษุสงฆ 10 รูป ผลพบวาอยูในระดับที่สูงมากเชนกัน (คาความ
สอดคลองในการประเมิน เทากับ รอยละ 90.49 และ 100 ตามลําดับ) 
 จากการนําแนวปฏิบัติไปใชกับพระภิกษุสงฆกลุมตัวอยาง 30 รูป เปนเวลา 8 สัปดาห 
พบวา ภายหลังการทดลอง พระภิกษุสงฆมีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการปองกันโรคเรื้อรัง (M = 3.21, SD 

= .15) และการรับรูสมรรถนะในการปองกันโรคเรื้อรัง (M =  4.48, SD = .36) สูงกวากอนการทดลอง (M 

= 3.05, SD = .20 และ M = 4.06, SD = .35 ตามลําดับ) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) สําหรับ

การประเมินผลลัพธทางคลินิกภายหลังการทดลอง พบวา คาเฉลี่ยระดับความหนาไขมันใตผิวหนัง
บริเวณกลามเน้ือไตรเซป (M = 11.13, SD = 1.55) และระดับนํ้าตาลในเลือด (M = 88.42, SD = 8.73) 
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ลดลงจากกอนการทดลอง (M = 11.40, SD = 1.65 และ M= 93.93, SD = 15.07 ตามลําดับ) อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) สวนคาเฉลี่ยดัชนีมวลกาย เสนรอบวงเอวและระดับความดันโลหิตหลังการ
ทดลอง พบวามีคาลดลงแตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ อยางไรก็ตามกลุมตัวอยางพระภิกษุสงฆทั้งหมดม ี
ความพึงพอใจตอการไดรับการดูแลภายใตแนวปฏิบัติในระดับมากที่สุด 
 ผลการศึกษาน้ีสนับสนุนการนําแนวปฏิบัติไปใชในการปองกันโรคเรื้อรังในพระภิกษุ
สงฆสูงอายุ และควรมีการศึกษาเพื่อประเมินประสิทธิภาพของการใชและติดตามผลในระยะยาวเพื่อ
ประเมินความคงอยูของผลลัพธในการดูแลที่เหมาะสมตอไป 
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Abstract 

 

 This study aimed to develop and evaluate a chronic illness preventive 
guideline for Thai aged Buddhist monks.  Two phases of guideline development and 
evaluation were conducted. The first comprised 5 steps: 1) identifying and scoping of 
the problem, 2) identifying objectives, target group and outcomes, 3) searching and 
appraising evidences, 4) drafting the guideline, and 5) assessing the guideline quality. 
The second comprised 2 steps: 1) implementing (using nurses’ implementation 
record), and 2) evaluating clinical outcomes (body mass index, waist circumference, 
blood pressure, blood sugar, triceps skinfold thickness) and clients’ satisfaction. 
 The guideline comprised 3 main components namely, 1) raising 
awareness and self-esteem, 2) promoting behavioral adjustment, and 3) monitoring 
behavioral modification. The content validity index (CVI) of clinical nursing practice 
guideline couple with manual and self-record for preventing chronic illness, the 
questionnaires measuring behaviors and self-efficacy for preventing chronic illness, 
and nurses’ implementation record were examined by a panel of 5 experts. All yielded 
high level of CVI (guideline = .95, manual and self-record = .93, behavioral and self-
efficacy questionnaires = 1.0, nurses’ implementation record = 1.0). The test-retest 
reliability was examined for the behavioral and self-efficacy questionnaires and 
nurses’ implementation record within 10 Thai Buddhist monks and yielded high level 
of percentage of agreement between two-time measures (percentage of agreement= 
90.49 & 100, respectively).  
 After completion of evaluation phase in 30 Thai Buddhist monks, the 
mean score of their behaviors (M = 3.21, SD = .15) and perceived self-efficacy (M = 
4.48, SD = .36) on preventive chronic illness were statistically significantly higher than 
before (M = 3.05, SD = .20 & M= 4.06, SD = .35 respectively) (p < .05). In addition, the 

clinical outcomes after completing the utilization revealed that the mean scores of 
triceps skinfold thickness (M= 11.13, SD = 1.55) and blood sugar (M= 88.42, SD = 8.73) 
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were statistically significantly lower than before (M = 11.40, SD = 1.65 and M = 93.93, 

SD = 15.07 respectively) (p < .05). In contrast, the body mass index, waist circumference 
and blood pressure showed no statistically significant differences. However, client 
satisfaction on participation to the program reported by the elder monks was found 
to be a high level. 
 The study provides evidence supporting the utilization of the chronic 
illness preventive guideline for Thai aged Buddhist monks. However, further study 
should emphasize its effectiveness and sustainability in changing the preventive 
behaviors of the larger population. 
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 วิทยานิพนธฉบับน้ี สําเร็จลุลวงไดดวยความกรุณาและความอนุเคราะหอยางย่ิงจาก
บุคคลหลายทาน ขอกราบขอบพระคุณผูชวยศาสตราจารย ดร.แสงอรุณ อิสระมาลัย และ ผูชวย
ศาสตราจารย ดร.กาญจนสุนภัส บาลทิพย ซึ่งเปนอาจารยที่ปรึกษาในการศึกษาครั้งน้ี ผูเปนที่รักและ
เคารพ เปนผูใหคําปรึกษา ใหความรู ความเอาใจใส ช้ีแนะแนวทางการแสวงหาความรู และใหกําลังใจ
แกผูศึกษาซึ่งเปนลูกศิษยมาโดยตลอด ทําใหผูวิจัยไดเรียนรูและมีประสบการณในการทําวิจัยซึ่ง
นับเปนสิ่งที่มีคุณคาอยางย่ิง ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งในความกรุณา จึงขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงไว 
ณ โอกาสน้ี 
 ขอขอบพระคุณรองศาสตราจารย ดร.ปยะนุช จิตตนูนท ดร.รจนา วิริยะสมบัติ 
คุณวริศรา แกวกระเศรษฐ คุณอําไพ บุญศรี และพระครูปลัดวิรัตธรรมโชติ (ดร.มีชัย) ผูทรงคุณวุฒิใน
การตรวจสอบความตรงของเครื่องมือวิจัย พรอมทัง้ใหขอเสนอแนะที่เปนประโยชน เพื่อใหไดเครื่องมือที่มี
คุณภาพ และขอกราบขอบพระคุณคณะกรรมการสอบโครงรางและสอบปองกันวิทยานิพนธทุกทานที่
กรุณาเสียสละเวลาเพื่อใหขอคิดเห็นและขอเสนอแนะในแงมุมตางๆ ที่เปนประโยชน เพื่อใหการศึกษามี
ความสมบูรณและมีคุณคาในการนําไปใชพัฒนาคุณภาพการพยาบาลเพื่อปองกันโรคเรื้อรังในกลุมของ
พระภิกษุสงฆสูงอายุมากย่ิงข้ึน 
 ขอขอบพระคุณเพื่อนรวมวิชาชีพทุกทาน ที่ชวยเหลืออํานวยความสะดวกในการนํา
แนวปฏิบัติไปทดลองใชและใหขอเสนอแนะในการปรับปรุงแกไข และเปนผูชวยวิจัยในการศึกษาครั้งน้ี 

ขอบคุณเพื่อนๆ นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาการพยาบาล
เวชปฏิบัติชุมชน รุนที่ 6 คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร รวมทั้งผูมีสวนเกี่ยวของ
ทานอื่นๆที่มีสวนในการชวยเหลือ เปนกําลังใจและอํานวยความสะดวกเพื่อใหการศึกษาครั้งน้ี 
สามารถดําเนินการไดอยางสะดวก ราบรื่น จนประสบความสําเร็จตลอดระยะเวลาการศึกษาดวยดี 
 ทายสุดกราบระลึกพระคุณของคุณพอและคุณแมที่ปลูกฝงใหคุณคาทางการศึกษา
และครอบครัว ญาติพี่นองทุกทานที่ใหกําลังใจชวยเหลือสนับสนุนใหมีกําลังใจและพยายามตอสู
อุปสรรคตางๆจนทําใหผูศึกษาเกิดพลังและแรงบันดาลใจในการศึกษาตลอดระยะเวลาการศึกษาครั้งน้ี 
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บทที่ 1 

บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 
 ในปจจุบันปญหาสุขภาพของพระภิกษุสงฆไทยกําลังเขาสูภาวะวิกฤติ โดยพบวา
มากกวารอยละ75 มีโรคประจําตัวที่เปนโรคเรือ้รังอยางนอยหน่ึงโรค โรคที่พบสวนใหญเปนโรคทางกาย
ไดแกโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง (จาริณีและวันเพ็ญ, 2550; สุวัฒสัน, เอนกและ
สุมาลัย, 2551) สอดคลองกับรายงานผลการดําเนินงานโครงการหนวยแพทยพระราชทานเคลื่อนที่
สําหรับพระภิกษุสามเณรในพระราชูปถัมภฯ เฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวฯ ตรวจ
คัดกรองสุขภาพพระภิกษุสงฆ จํานวน 94,928 รูป จาก 77 จังหวัด ในป พ.ศ. 2554 พบวาพระภิกษุ
สงฆมีคานํ้าตาลในเลือดสูง (รอยละ 27.6) มีประวัติเปนเบาหวาน (รอยละ 5.23) ความดันโลหิตสูง 
(รอยละ 4.01) (มูลนิธิ 50 พรรษามหาวชิราลงกรณ, 2554) นอกจากน้ี วรรณภา (2552) ไดศึกษา
ภาวะสุขภาพพระภิกษุสงฆ จังหวัดกาฬสินธุ พบวามีภาวะเสี่ยงตอโรคเบาหวาน รอยละ 44.4 รองลงมา
เปนโรคอัมพาต อัมพฤกษ และความดันโลหิตสูง รอยละ 11.7 และ 6.8 ตามลําดับ และมีภาวะไขมันใน
เลือดสูงรอยละ 29.9  
 จากจํานวนพระภิกษุสงฆที่มีปญหาสุขภาพดังกลาวน้ัน ยังพบวาพระภิกษุสงฆสูงอายุ
มีอัตราการปวยมากที่สุด เห็นไดจากสถิติของโรงพยาบาลสงฆ พบวาในป 2557 มีพระภิกษุสงฆที่มา
รับบริการที่แผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลสงฆ อายุมากกวา 70 ป ถึงรอยละ 22 ซึ่งจัดไดวาเปน
กลุมที่มีจํานวนมากที่สุด รองลงมาคือกลุมอายุ 65 – 69 ป (รอยละ 11.4) และในจํานวนน้ีมีพระภิกษุ
สงฆที่เปนผูปวยนอกรายใหมที่เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง เชน โรคความดันโลหิตสูง จํานวน 2,160 รูป
โรคเบาหวาน จํานวน 1,373 รูป โรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 534 รูป เชนเดียวกันกับสถิติการเขา
รับการรักษาโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลสงฆ พ.ศ. 2557
จํานวน 14,105 รูป ในจํานวนน้ีมีพระภิกษุสงฆที่มีอายุมากกวา 60 ป อยูถึง 10,890 รูป ในขณะที่
พระภิกษุสงฆวัยอื่นๆ มีเพียง 3,215 รูป  (คิดเปนสัดสวน 3.39 ตอ 1) (สถิติผูปวยนอก โรงพยาบาลสงฆ, 
2557) สอดคลองกับการศึกษาของเดชา (2553) ที่ระบุวาในประเทศไทยมีพระภิกษุสงฆสูงอายุในสัดสวน
สามในสี่ของพระภิกษุสงฆทั้งหมดและในจํานวนน้ีมีพระภิกษุสงฆสูงอายุสุขภาพดีเพียง รอยละ 20 
นอกน้ันมีภาวะเจ็บปวยเปนโรคเรื้อรังและมีโรคประจําตัว ไดแก โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน และหัวใจ 
เปนตน (เดชา, 2553) 
 จากการทบทวนวรรณคดีที่ผานมาเกี่ยวกบัพฤติกรรมสุขภาพตนเองของพระภิกษุสงฆ
สูงอายุ พบวาปจจัยที่เกี่ยวของกับการเจ็บปวยสวนใหญมักมสีาเหตุสําคัญมาจากภาวะสุขภาพที่เสื่อมลง
ตามวัย รวมถึงการขาดการออกกําลังกายและพฤติกรรมการบริโภคอาหารไมเหมาะสม (จาริณีและวันเพ็ญ, 
2550) จากสถานการณสุขภาพของพระภิกษุสงฆพบวามีปญหาสุขภาพไมแตกตางจากประชาชนทั่วไป 
โดยปจจัยเสี่ยงที่พบสวนใหญลวนเกิดจากพฤติกรรมสุขภาพระดับปจเจกบุคคลเปนสําคัญ อยางไรก็
ตามการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังของพระภิกษุสงฆสูงอายุน้ันอาจสงผลกระทบตอความรูสึกเบื่อหนาย
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ทอแท และไมสนใจในการฟนฟูสมรรถภาพเน่ืองจากพระภิกษุสงฆไมมีที่พึ่งพิง สวนใหญจะไดรับการ
ดูแลจากญาติโยมหรือเพื่อนสงฆที่ใหการอุปฏฐากแตไมทั่วถึง (ภัทรพล, 2550) ทําใหมีความเสี่ยงตอ
การเกิดภาวะแทรกซอนและความพิการตางๆ ตามมา และอาจสงผลกระทบตอการปฏิบัติศาสนกิจ 
เชน การทําสังฆกรรม หรือสังฆกิจตางๆ ดังน้ันการมุงเนนการสรางเสริมสุขภาพเพื่อปองกันโรค คงไว
ซึ่งการมีสุขภาพที่ดีจึงเปนเรื่องที่สําคัญ  
 สําหรับวิถีการดํารงชีวิตของพระภิกษุสงฆน้ันมีความแตกตางจากประชาชนทั่วไป ซึ่งมี
พระธรรมวินัยเปนกรอบในการปฏิบัติตนตามศีล 227 ขอ เพื่อเปนแนวทางในการสรางเสริมสุขภาพ
และปองกันโรคแบบองครวมที่สอดคลองกับการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของพระภิกษุสงฆ ไดแก การเดิน
บิณฑบาต กวาดลานวัด และเดินจงกรม ซึ่งถือวาเปนการออกกําลังกายที่เหมาะกับพระภิกษุสงฆ
(พินิจ, 2554) หรือการใหรูจักประมาณในการบริโภคอาหารเพื่อใหชีวิตดํารงอยูไดอยางสมดุลกับ

รางกาย ไมมากหรือนอยเกินไป รวมถึงอาหารที่ฉันแลวไมมีโทษทั้งในปจจุบันและอนาคตตอสุขภาพ
กายและสุขภาพจิต (พระมหาจรรยา, 2550) สําหรับการสงเสริมสุขภาพจิตโดยใชหลักการปฏิบัติ
ในทางพระพุทธศาสนาที่เรียกวา“สมถภาวนา”(การฝกจิตใหสงบเปนสมาธิ) และสุขภาวะทางปญญามี
วิธีการปฏิบัติที่เรียกวา “วิปสสนาภาวนา” (การเจริญปญญา การรูแจงตามความเปนจริง) ซึ่งวิธีการ
เหลาน้ีเปนตัวอยางการดูแลรักษาสุขภาพของพระภิกษุสงฆต้ังแตสมัยพุทธกาล (พระธรรมโมลี, 2552)
 อยางไรก็ตาม วิถีการดําเนินชีวิตและการปฏิบัติศาสนกิจของพระภิกษุสงฆใน
ปจจุบันแตกตางจากสมัยพุทธกาลอยางมาก เชน การเดินบิณฑบาตในระยะทางที่สั้นลง การเดินทาง
รับกิจนิมนตดวยรถยนต การมีเครื่องอํานวยความสะดวกตางๆมากมาย รวมไปถึงพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารที่สวนใหญมักจะเปนอาหารสําเร็จรูป มีสวนประกอบของไขมันและนํ้าตาลที่ใหพลังงานสูง 
(พิทยา, สุพร, โชคชัย, และอัญชล,ี 2548) การเปลี่ยนแปลงเหลาน้ีลวนสงผลใหโรคและการเจ็บปวยที่
มีสาเหตุหลักมาจากการมีพฤติกรรมสุขภาพไมเหมาะสมเพิ่มข้ึน โดยเฉพาะปญหาโรคเรื้อรังจาก
การศึกษาของพิชญวรา (2550) พบวาพระภิกษุสงฆสวนใหญเช่ือวาอาหารที่รับมาจากการบิณฑบาต
เปนการถวายจากความศรัทธาของญาติโยมรับมาแลวตองฉันเพื่อตอบสนองศรัทธา โดยสวนใหญญาติ
โยมมักจะถวายอาหารที่บรรพบุรุษชอบรับประทานในอดีตเพราะเช่ือวาบุคคลที่ลวงลับไปแลวจะไดรับ
สวนบุญน้ัน เชน ทองหยิบ ทองหยอด หมูติดมัน หรือของทอดตางๆ (พิชญวรา, 2550) สอดคลองกับ
ผลการศึกษาของสุมินตรา (2545) ที่พบวาพระสังฆาธิการในจังหวัดเชียงใหมมีภาวะโภชนาการเกินถึง
รอยละ 53.52 จากสถิติที่นําเสนอจะเห็นไดวาพฤติกรรมการบริโภคอาหารในกลุมพระภิกษุสงฆเปน
ประเด็นที่ควรใหความสนใจ เน่ืองจากพระภิกษุสงฆบริโภคอาหารเพียงวันละ 2 มื้อ แตกลับพบวามี
ปญหาภาวะโภชนาการเกินในอัตราสูงมาก และอีกสาเหตุหน่ึงที่มีความสําคัญตอการเกิดโรคเรื้อรังใน
พระภิกษุสงฆ คือ การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดานการออกกําลังกาย สวนใหญมักจะทําไดนอยเพราะ
กลัวผิดตอพระธรรมวินัย ทั้งน้ีอาจเปนเพราะขาดคําแนะนําในการปฏิบัติที่ถูกตอง (ยุพยง, 2548) โดย
พบวาพระภิกษุสงฆสวนใหญเปนกลุมที่มีกิจกรรมการออกกําลังกายนานๆ ครั้ง (รอยละ 44.4) และไม
เคยออกกําลังกาย (รอยละ17.5) มีเพียงรอยละ 8.7 เทาน้ันที่มีการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ 3 
ครั้งตอสัปดาห (โรงพยาบาลสงฆ, 2556) จะเห็นไดวาในปจจุบันพระภิกษุสงฆมีการบริโภคอาหารที่มี
พลังงานสูงแตออกกําลังกายหรือทํากิจกรรมทางกายนอยทําใหเกิดการสะสมของพลังงานและไขมัน
สวนเกินในรางกาย ดังน้ันการลดความรุนแรงของกลุมโรคน้ี จึงมุงเนนการปองกันและควบคุม
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พฤติกรรมสุขภาพที่เปนปจจัยเสี่ยงที่จะนําไปสูการเกิดโรคเรื้อรัง ไดแก พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
และการมีกิจกรรมทางกายที่เหมาะสม (โรงพยาบาลสงฆ, 2552) 
 การสรางเสริมสุขภาพเพื่อปองกันโรคเรื้อรังในพระภิกษุสงฆสูงอายุจึงตองใชแนวทาง
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ จากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษเกี่ยวกับ
วิธีการหรือโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพเพื่อปองกันโรคเรื้อรัง พบวาโรคเรื้อรังสามารถปองกันไดดวย
การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ เชน การออกกําลังกายที่ถูกตองและเหมาะสมใน
ผูสูงอายุจะชวยชะลอความเสื่อมของอวัยวะตางๆ ในรางกาย ฟนฟูสมรรถภาพทางกาย ลดระยะเวลา
การเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง และอัตราเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง หัวใจและหลอดเลือด 
(วนิดา และคณะ, 2553) นอกจากน้ีสมาคมโรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกา ระบุวาบุคคลที่มีความเสี่ยงตอ
การเกิดโรคเบาหวานหากไมมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยการออกกําลังกายเพื่อลดนํ้าหนักหรือควบคุม
นํ้าหนักตัวใหอยูในเกณฑปกติและบริโภคอาหารที่เหมาะสมจะกลายเปนโรคเบาหวานไดในเวลา
ประมาณ 5-10 ป (Munden, 2007) สําหรับการศึกษาการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตในผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงและเบาหวานที่สําคัญ ไดแก การควบคุมอาหารที่มีรสเค็มและมัน โดยการจํากัดเกลือวันละไม
เกิน 6 กรัมจะทําใหความดันโลหิตลดลง 2-8 มิลลิเมตรปรอท หลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมันอิ่มตัว 
โคเลสเตอรอล ผลิตภัณฑจากนํ้าตาล เครื่องด่ืมที่มีรสหวานและสวนประกอบของเน้ือแดงโดยเปลี่ยนเปน
เน้ือปลาแทน (Joint National Commitee, 2006) ในสวนของการออกกําลังกาย โดยเฉพาะแบบ 
แอโรบิค (aerobic exercise) เปนการออกกําลังกายที่เหมาะสมสําหรับผูปวยเรื้อรัง เพราะทําให
ประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจและหลอดเลือดดีข้ึน (สารพี, 2555) และการออกกําลังกายอยาง
สม่ําเสมอจะทําใหรางกายไวตออินซูลิน ทําใหการออกฤทธ์ิของอินซูลินดีข้ึน (Li & Zhang, 2008)
 นอกจากน้ี การศึกษาของทามิเลโตะและคณะ (2001) ยังไดพบวาโปรแกรมการ
ปองกันโรคเบาหวานในผูที่มีความทนตอกลูโคสบกพรอง (impaired glucose tolerance: IGT) โดย
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารควบคูกับการออกกําลังกาย สามารถลดอุบัติการณ
โรคเบาหวานถึงรอยละ 58 สอดคลองกับการศึกษาของ อิริคสัน, อิเรียซัน และ เวสเบริค (Erickson, 
Eliason & Westborg, 2006) ที่พบวาโปรแกรมการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตโดยการออกกําลังกายที่
ประกอบดวยการเคลื่อนไหวรางกายและความทนทานเพื่อสรางความแข็งแรงใหกลามเน้ืออยางนอย
สัปดาหละ 3 ครั้งหรือ 180 นาที/สัปดาห เชน การเดินเร็ว การปนจักรยาน รวมกับการใหคําแนะนํา
ดานอาหารทําใหมีระดับความดันโลหิตลดลง 2-5 มิลลิเมตรปรอทตอสัปดาห นอกจากน้ี ผลของการ
ออกกําลังกายยังชวยลดนํ้าหนัก และสามารถควบคุมนํ้าหนักไมใหเพิ่มข้ึน (Warburton et al., 
2010) ลดไขมันในชองทอง (intraabdominal fat) ซึ่งปจจัยตางๆ เหลาน้ีมีความสัมพันธกับการเกิด
กลุมอาการเมตาบอลิค (metabolic syndrome) (American Diabetes Association, 2009) และ
การศึกษาของวัฒนพล (2555) พบวาโปรแกรมสงเสริมการจัดการดวยตนเองของพระภิกษุสงฆสูงอายุ
ที่มีภาวะอวน โดยการเสริมสรางความรู ความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับโรคและภาวะแทรกซอน การ
ปฎิบัติตัวในการบริโภคอาหารที่เหมาะสม สามารถสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพใหดีข้ึนและคาดัชนีมวล
กายลดลงหลังการทดลองทั้งภายในกลุมและระหวางกลุม นอกจากน้ียังมีการศึกษาของวรรัตน (2551) 
พบวาโปรแกรมการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมนํ้าหนักตอพฤติกรรมการบริโภค 
ขนาดของรอบเอว และคาดัชนีมวลกายของผูสูงอายุที่มีภาวะอวนโดยการใชแผนการสอน ภาพพลิก 
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ตัวอยางอาหาร ตัวแบบผูสูงอายุและคูมือพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมนํ้าหนัก พบวาคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมนํ้าหนักเพิ่มข้ึน และคาเฉลี่ยเสนรอบเอวลดลงหลังการทดลองทั้ง
ภายในกลุมและระหวางกลุม จะเห็นวาการปรับเปลี่ยนวิถีการดํารงชีวิต เชน การเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร การลดนํ้าหนักและการออกกําลังกายจะชวยควบคุมอาการของกลุม
ผูปวยโรคเรื้อรังและลดอุบัติการณการเกิดโรคได 
 จากการทบทวนวรรณคดีที่ผานมาพบวามีหลักฐานเชิงประจักษที่เกี่ยวของมากมาย
ในการสรางเสริมสุขภาพเพื่อปองกันโรคเรื้อรัง ไดแก การสงเสริมความรูและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การบริโภคอาหารที่เหมาะสม (วัฒนพล, 2555; วรรัตน, 2551) หรือการออกกําลังกายเพื่อเพิ่ม
ประสทิธิภาพการทํางานของรางกาย (ยุพา, 2555; Li & Zhang, 2008) และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารควบคูกับการออกกําลังกาย (Erickson, Eliason & Westborg, 2006; Tuomilehto et al., 
2001; Warburton et al., 2010) สําหรับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อปองกันโรคเรื้อรัง 
พบวามีผูนําแนวคิดการสงเสริมสมรรถนะแหงตนมาใชในการศึกษาหลายเรื่อง สวนใหญเปนการศึกษา
ในกลุมผูปวยโรคเรื้อรังตางๆ เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง  และโรคหลอดเลือดหัวใจ ผล
การศึกษาพบวา การสงเสริมสมรรถนะแหงตนเปนรูปแบบหน่ึงที่ทําใหผูปวยมีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพที่ดีข้ึน สามารถควบคุมโรคไดอยางมีประสิทธิภาพ (จิตรานันท, 2551) เกิดความมั่นใจ
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองอยางเหมาะสม (จันทิรา, 2552) และมีพฤติกรรมสุขภาพที่
ดีอยางตอเน่ือง (วรรัตน, 2551) ในการนําหลักฐานเชิงประจักษดังกลาวมาประยุกตใชในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อปองกันโรคเรื้อรังที่มีประสิทธิภาพในกลุมพระภิกษุสงฆสูงอายุซึ่งเปน
กลุมบุคคลที่มีวิถีการดําเนินชีวิตและความเช่ือที่แตกตางจากบุคคลทั่วไปน้ัน จะตองกระตุนใหพระภิกษุ
สงฆเกิดการรับรูและความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเองในการปองกันโรคตางๆ (เดชา, 2553) 
สอดคลองกับการศึกษาของพิชญวรา (2550) พบวาการสงเสริมใหพระภิกษุสงฆเกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมและปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคอยางตอเน่ืองน้ัน พระภิกษุสงฆเองตองมีความ
พอใจในการปฏิบัติพฤติกรรมน้ันรวมทั้งตองมีความมั่นใจในการปฏิบัติอยางดี จึงจะมีประสิทธิภาพ
สูงสุดในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เชนเดียวกับการศึกษาของสุวิมล (2553) ที่พบวาการรับรูสมรรถนะ
แหงตนมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพระภิกษุสงฆ (r = 0.43) (p < .01) 
ดวยเหตุผลที่กลาวมาแลวขางตน ผูวิจัยจึงไดนําแนวคิดการสงเสริมสมรรถนะแหงตนมาประยุกตใชใน
การศึกษาครั้งน้ีเน่ืองจากการสงเสริมสมรรถนะแหงตนเปนวิธีการที่มีความสําคัญในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ ชวยเพิ่มศักยภาพและความเช่ือมั่นของกลุมเปาหมายในการจัดการโรคเรื้อรังได
อยางมีประสิทธิภาพ 
 แนวคิดการสงเสริมสมรรถนะแหงตน (Self-Efficacy Theory) ของแบนดูรา (1997) 
เปนแนวคิดที่สงเสริมการใหบุคคลสามารถรับรูสมรรถนะของตนเองในการปฏิบัติกิจกรรมใหสําเร็จ
ตามเปาหมายที่กําหนดไว โดยบุคคลที่มีการรับรูสมรรถนะตนเองสูงยอมมีความพยายามกระทํา
กิจกรรมใหสําเร็จมากกวาบุคคลที่มีการรับรูสมรรถนะตนเองตํ่า สอดคลองกับการศึกษาของลลิตา 
(2553) ไดพบวาการรับรูสมรรถนะแหงตนและการปฏิบัติตัวดานสุขภาพมีความสัมพันธกันในทางบวก
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) (r = 0.84) ทั้งในดานการควบคุมอาหาร (r = 0.62) และดานการออก
กําลังกาย (r = 0.60)  สําหรับการทบทวนวรรณคดีที่ผานมามีงานวิจัยอีกหลายเรื่องที่ไดนําแนวคิดการ
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สงเสริมสมรรถนะแหงตนมาใชในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายใน
กลุมสูงอายุ ไดแก การศึกษาของกนกวรรณ (2554) ที่ศึกษาถึงผลการเพิ่มสมรรถนะแหงตนตอ
พฤติกรรมการบริโภค การออกกําลังกายและคาดัชนีมวลกายของผูสูงอายุ และธิราณี (2551) ที่ได
ศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรม
การออกกําลังกายของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง นอกจากน้ียังมีการศึกษาของณัฐพร (2552) ซึ่งศึกษา
ผลของโปรแกรมการลดนํ้าหนักตอการรับรูสมรรถนะแหงตนในการลดนํ้าหนัก พฤติกรรมการลด
นํ้าหนัก คาดัชนีมวลกายและเสนรอบวงเอวของหญิงกอนวัยทองที่มีนํ้าหนักเกินเกณฑมาตรฐาน และ
การศึกษาของวรรัตน (2551) ศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุม
นํ้าหนักตอพฤติกรรมการบริโภคขนาดของรอบเอวและคาดัชนีมวลกายของผูสูงอายุที่มีภาวะอวน ซึ่ง
จากการศึกษาที่กลาวมาแลวขางตนตางพบวาคะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนและพฤติกรรมสุขภาพ
ภายหลังการเขารวมโปรแกรมดีกวากอนเขารวมโปรแกรมที่ระดับนอยกวา 0.05 ชวยใหผูสูงอายุมี
กําลังใจ มั่นใจและใหความรวมมือในการควบคุมและปองกันภาวะแทรกซอนมากข้ึน 
 จะเห็นไดวา รูปแบบตาง ๆ ในการสงเสริมความสามารถในการปฏิบัติตนเพื่อปองกัน
โรคเรื้อรังน้ัน ลวนทําใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายไดเหมาะสมมากข้ึน 
อยางไรก็ตาม จากขอมูลการใหบริการสุขภาพแกพระภิกษุสงฆสูงอายุในหนวยบริการสุขภาพ พบวา
เจาหนาที่ไดเนนการสงเสริมความรูในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลัง
กายที่เหมาะสมแลวทุกครั้งที่พระภิกษุสงฆมารับบริการสุขภาพ โดยมีรูปแบบการใหความรูทั้งรายกลุม
และรายบุคคล ไดแก เอกสาร แผนพับใหความรู ภาพพลิก แตพบวายังไมสามารถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมได เน่ืองจากใชเวลาสั้นๆและเปนการสื่อสารทางเดียว ขาดการประเมินความรูความเขาใจ
เกี่ยวกับคําแนะนําที่ไดรับ และซักถามความมั่นใจในการนําไปปฏิบัติ (วัฒนพล, 2555) ดังน้ัน ผูวิจัยจึง
มีความสนใจที่จะพัฒนาแนวปฏิบัติการปองกันโรคเรื้อรังในพระภิกษุสงฆสูงอายุของไทยโดยบูรณา
การองคความรูจากหลักฐานเชิงประจักษ รวมกับหลักการสงเสริมสุขภาพตามหลักพระธรรมวินัยและ
แนวคิดการสงเสริมสมรรถนะแหงตนของแบนดูรา (Bandura, 1997) เพื่อใหเกิดรูปแบบในการปองกันโรค
เรื้อรังที่มีมาตรฐาน มีความนาเช่ือถือ และมีความสอดคลองกับวิถีการดําเนินชีวิตตามหลักพระธรรมวินัย
อันจะสงผลใหพระภิกษุสงฆสูงอายุเกิดความมั่นใจและเช่ือมั่นในการปฏิบัติจนนําไปสูการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเพื่อปองกันโรคเรื้อรังได สําหรับแนวปฏิบัติทีพ่ัฒนาข้ึนน้ีจะเปนแนวทางใหพยาบาลสามารถ
ปฏิบัติงานในการปองกันโรคเรื้อรังในกลุมพระภิกษุสงฆสูงอายุไดอยางมีประสิทธิภาพและเปน
แนวทางเดียวกัน โดยยึดหลักการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกของสภาวิจัยสุขภาพแหงชาติประเทศ
ออสเตรเลีย (NHMRC, 2001) พรอมกับประเมินผลการใชแนวปฏิบัติ เพื่อนําผลที่ไดไปใชในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในดานพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย อันจะสงผล
ใหพระภิกษุสงฆสูงอายุมีภาวะสุขภาพที่ดี เปนตนแบบในการดูแลสุขภาพและชวยลดคาใชจายของ
ประเทศในการดูแลรักษา ตอไป 
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วัตถุประสงคการวิจัย 

 

 1. เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติสําหรับพยาบาลในการปองกันโรคเรื้อรังในพระภิกษุสงฆ
สูงอายุไทย 
 2. เพื่อประเมินผลแนวปฏิบัติสําหรับพยาบาลในการปองกันโรคเรื้อรังในพระภิกษุ
สงฆสูงอายุไทย 

 
คําถามการวิจัย 

 
 1. แนวปฏิบัติการปองกันโรคเรื้อรังสําหรับพระภิกษุสงฆสูงอายุไทยมีองคประกอบอะไรบาง  

 2. แนวปฏิบัติการปองกันโรคเรื้อรังสําหรับพระภิกษุสงฆสูงอายุไทยมีความตรงเชิงเน้ือหา

เพียงใด 

 3. ดัชนีมวลกาย เสนรอบวงเอว ปริมาณไขมันใตผิวหนัง ระดับนํ้าตาลในเลือด และ
ระดับความดันโลหิตของพระภิกษุสงฆสูงอายุไทยหลังไดรับการดูแลตามแนวปฏิบัติ ลดลงกวากอนเขา
รวมหรือไม  
 4. คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคเรื้อรังในพระภิกษุสงฆสูงอายุไทยหลังไดรับ
การดูแลตามแนวปฏิบัติสูงกวากอนเขารวมหรือไม  
 5. คะแนนเฉลี่ยการรับรูสมรรถนะแหงตนเพื่อปองกันโรคเรื้อรังในพระภิกษุสงฆสูงอายุ
ไทยหลังไดรับการดูแลตามแนวปฏิบัติสูงกวากอนเขารวมหรือไม 
 6. ความพึงพอใจของพระภิกษุสงฆสูงอายุไทยในการใชคูมือการปองกันโรคเรื้อรังอยู
ในระดับใด 
 

กรอบแนวคิด 
 

 การพัฒนาแนวปฏิบัติการปองกันโรคเรื้อรังสําหรับพระภิกษุสงฆสูงอายุไทย คือ
ขอกําหนดกิจกรรมที่ออกแบบภายใต 3 แนวคิด ประกอบดวย 1) แนวคิดการสรางเสริมสุขภาพเพื่อ
ปองกันโรคเรื้อรังจากการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ 2) ปรัชญาการสรางเสริมสุขภาพตามหลัก
พระพุทธศาสนา และ 3) แนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตน (perceived self-efficacy) ของแบนดูรา 
(Bandura, 1997) โดยผูวิจัยไดศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของแลวสรุปแนวคิดทั้งสามเพื่อ
นํามาประยุกตใชในการออกแบบแนวปฏิบัติ ดังน้ี 
 จากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษในการปองกันโรคเรื้อรังพบวาการใชรูปแบบ
การบริโภคอาหารตามโซนสี ธงโภชนาการ การคํานวณพลังงานแคลลอรี่อาหาร และการเปรียบเทียบ
ใหเห็นขอดี ขอเสียของอาหารแตละชนิด (รสสุคนธ, 2555; วัฒนพล, 2555และวราลี, 2553); 
(หลักฐานระดับ 2) รวมทั้งการบันทึกรายการอาหารในการบริโภค (รุงตะวัน, 2557); (หลักฐานระดับ 2) 
รวมกับการเคลื่อนไหวเพื่อสงเสริมสมรรถภาพทางกายในระดับปานกลางดวยการเดินในผูสูงอายุ 
(Kelly, 2014); (หลักฐานระดับ 1) (Teixeira, 2012); (หลักฐานระดับ 2) (กนกวรรณ, 2553; ธิราณี, 
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2551; ปุณญวีร, 2553; ยุพา, 2555 และวรรัตน, 2551); (หลักฐานระดับ 3.1) สามารถปองกันการ
เกิดโรคเรื้อรังได ทั้งน้ีการที่จะใหกลุมเปาหมายสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไดอยางมีประสิทธิภาพ
น้ันแบนดูรา (Bandura, 1997) เช่ือวาถาบุคคลมีการรับรูหรือมีความเช่ือในสมรรถนะแหงตน โดย
ทราบวาจะตองทําอะไรบาง เมื่อทําแลวจะไดผลตามที่คาดหวังไวอยางไร บุคคลน้ันก็จะปฏิบัติดวยความ
มั่นใจซึ่งทฤษฎีดังกลาวไดใหขอเสนอแนะเชิงทฤษฏีวาสามารถทํานายการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ
บุคคลและการคงอยูของพฤติกรรมไดมากกวาทฤษฎีอื่น (Bandura, 1997) อยางไรก็ตาม การนําขอเสนอแนะ
จากหลักฐานเชิงประจักษมาประยุกตใชในการปองกันโรคเรื้อรังแกพระภิกษุสงฆสูงอายุของไทยน้ัน
จําเปนตองออกแบบแนวปฎิบัติใหสอดคลองกับวิถีการดําเนินชีวิตของพระภิกษุสงฆ เพื่อใหเกิดรวมมือ
และความมั่นใจในการปฏิบัติ 
 หลักการสงเสริมสุขภาพตามปรัชญาพระพุทธศาสนาที่กลาววา “การไมมีโรคเปนลาภ
อันประเสริฐ” หรือ “อโรคยา ปรมา ลาภา” โดยเฉพาะโรคเรื้อรังที่มีผลเกี่ยวเน่ืองมาจากพฤติกรรมสุขภาพ
ที่ไมเหมาะสมน้ัน จําเปนตองไดรับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามปรัชญาพระพุทธศานา ดังน้ี 1) 

“โภชเนมัตตัญุตา” ซึ่งแปลวา การรูจักประมาณในการบริโภคอยางรูคุณคาที่แทจริงของอาหาร ตัดเสียซึ่ง

ความโลภในอาหารหรือรสของอาหารอันจะนําความทุกขมาสูรางกายเปนหลักการหน่ึงในการปองกันการ
เกิดโรค ถึงแมวาพระภิกษุสงฆไมสามารถเลือกรับอาหารที่ญาติโยมถวายได แตการมีสติในการพิจารณาฉัน
อาหารที่มีประโยชนตอรางกาย หลีกเลี่ยงอาหารที่มีอันตรายตอสุขภาพ และ 2) การสงเสริมพฤติกรรม
ดานการออกกําลังกาย โดยการปฏิบัติตามศาสนกิจอยางเครงครัด ออกบิณฑบาตโปรดญาติโยม ปฏิบัติ
กิจกรรมตางๆที่สามารถเผาผลาญพลังงานของรางกายไดเหมาะสมกับสมณะสารูป (จงจิต, 2551) จะสงผล

ใหพระภิกษุสงฆมรีางกายที่สมบูรณแข็งแรงและเกิดความผาสุกในชีวิต (พระธรรมโมลี, 2552)  

 สําหรับการพัฒนาและประเมินแนวปฏิบัติการปองกันโรคเรื้อรังสําหรับพระภิกษุสงฆ
สูงอายุของไทย ผูวิจัยไดประยุกตใชกระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลโดยยึดหลักการพัฒนา
แนวปฏิบัติทางคลินิกของสภาวิจัยสุขภาพแหงชาติประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 2001) โดยแบงเปน 2 ระยะ 
คือ ระยะที่ 1 การพัฒนาแนวปฏิบัติ ประกอบดวย 4 ข้ันตอน คือ 1) การกําหนดปญหาและขอบเขต
ของปญหา 2) การกําหนดวัตถุประสงคกลุมเปาหมายและผลลัพธทางดานสุขภาพ 3) การทบทวน
หลักฐานเชิงประจักษ 4) การยกรางแนวปฏิบัติทางการพยาบาล และระยะที่ 2 การประเมินแนว
ปฏิบัติประกอบดวย 3 ข้ันตอน คือ 1) การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 2) การ
ปรับปรุงแนวปฏิบัติ และ 3) การนําแนวปฏิบัติที่พัฒนาข้ึนไปทดสอบการนําไปใช ซึ่งสามารถสรุป
กรอบแนวคิดการศึกษาได ดังน้ี (ภาพ 1) 
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แนวปฏิบัติการปองกันโรคเรื้อรังในพระภิกษุสงฆสูงอายุของไทย 

       การประยุกตใชหลักฐานเชิงประจักษในการปองกันโรคเร้ือรังรวมกับแนวคิดสงเสริมสมรรถนะแหง
ตนของแบนดูรา (Bandura, 1997) และหลักปรัชญาการสรางเสริมสุขภาพตามปรัชญาพระพุทธศาสนา 
โดยมีขั้นตอนการพัฒนาตามแนวปฏิบัตทิางคลินิกของสภาวิจัยสุขภาพแหงชาติประเทศออสเตรเลีย 
(NHMRC, 2001) โดยแบงเปน 2 ระยะ ดังน้ี 

    1. การใหคําแนะนําหรือการใชคําพูดชักจูง โดยมีองคประกอบของเน้ือหาดังน้ี 
         1) หลักการบริโภคอาหารตามธงโภชนาการ อาหารโซนสี การคํานวณพลังงานแคลลอร่ีอาหาร และ
การเปรียบเทียบใหเห็นขอดี ขอเสียของอาหารแตละชนิด (รสสุคนธ, 2555; วัฒนพล, 2555 และวราลี, 
2553); (หลักฐานระดับ 2) รวมท้ังการบันทึกรายการอาหารในการบริโภค (รุงตะวัน, 2557); (หลักฐาน
ระดับ 2)  
         2) การเคลื่อนไหวเพ่ือสงเสริมสมรรถภาพทางกายในระดับปานกลางดวยการเดินในผูสูงอายุ (Kelly, 
2014); (หลักฐานระดับ 1) (Teixeira, 2012); (หลักฐานระดับ 2) (กนกวรรณ, 2553; ธิราณี, 2551; ปุณญวีร, 
2553; ยุพา, 2555 และวรรัตน, 2551); (หลักฐานระดับ 3.1)  
    2. การเรียนรูผานตัวแบบสัญญลักษณ โดยใชคูมือการปองกันโรคเร้ือรังสําหรับพระภิกษุสงฆสูงอายุ 
    3. การมีประสบการณในความสําเร็จดวยตนเอง จากการการบันทึกรายการอาหารในการบริโภค (รุงตะวัน, 
2557); (หลักฐานระดับ 2) และการบันทึกการออกกําลังกาย การประเมินสุขภาพตนเองประจําวันดวยการ
วัดรอบวงเอวเพ่ือดูการเปลี่ยนแปลงในแตละสัปดาห (จงจิตร, 2555); (หลักฐานระดับ 2) 
    4. การกระตุนทางรางกายและอารมณ โดยการติดตามเยี่ยมท่ีวัดเพ่ือสรางความม่ันใจในการดูแลตนเอง  

การ สืบคนและประ เ มินคุณคาห ลักฐานเชิ ง
ประจักษในการปองกันโรคเรื้อรังตามหลัก PICO 
ของสถาบันโจเอนาบริกซ (JBI, 2014) 

แนวคิดการสงเสริมสมรรถนะแหงตนของแบนดูรา
(Bandura, 1997) 

ระยะท่ี 1 การพัฒนาแนวปฏิบัติ 

1. การกําหนดประเด็นและขอบเขตปญหา 
2. กําหนดวัตถุประสงค กลุมเปาหมาย
และผลลัพธทางสุขภาพ 
3. การทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ 
4. การยกรางแนวปฏิบัติ 

การสรางเสริมสุขภาพเพื่อปองกันโรคเรื้อรังของ
พระภิกษุสงฆตามหลักพระธรรมวินัย 

1. คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการปองกันโรคเรื้อรัง 

2. คะแนนเฉล่ียการรับรูสมรรถนะแหงตน 

3. ดัชนีมวลกาย เสนรอบวงเอว ปริมาณไขมันใต
ผิวหนัง ระดับความดันโลหิตและนํ้าตาลในเลือด 

4. ความพึงพอใจของพระภิกษุสงฆสูงอาย ุ  
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการพัฒนาและประเมินแนวปฏิบัติการปองกันโรคเรื้อรังสําหรับพระภิกษุสงฆสูงอายุของไทย 

ระยะท่ี 2 การประเมินผลแนวปฏิบัติ 

1. การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา 
2. การปรับปรุงแนวปฏิบัติ  
3. การนําแนวปฏิบัติทดสอบการนําไปใช 
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นิยามศัพท 
 

 1. แนวปฏิบัติการปองกันโรคเรื้อรังในพระภิกษุสงฆสูงอายุของไทย หมายถึง 
ขอกําหนดสําหรับพยาบาลในการปองกันโรคเรื้อรังในพระภิกษุสงฆสูงอายุของไทยที่พัฒนาข้ึนอยาง
เปนระบบ จากการสังเคราะหหลักฐานเชิงประจักษแลวนํามาสรุปเปนแนวปฏิบัติที่อยูบนพื้นฐาน
ปรัชญาของพระพุทธศาสนาและแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตนของแบนดูรา (Bandura, 1997) 
โดยมีข้ันตอนการพัฒนาตามแนวปฏิบัติทางคลินิกของสภาวิจัยสุขภาพแหงชาติประเทศออสเตรเลีย 
(NHMRC, 2001) โดยประกอบดวยกิจกรรมการใหความรูความเขาใจ รวมทั้งการสรางความมั่นใจใน
การนําความรูไปปรับใชวางแผนในการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายที่เหมาะสม ดวยการโนมนาว
ใหเห็นถึงผลกระทบของการมีพฤติกรรมสุขภาพไมเหมาะสม และประโยชนของการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย การสรางประสบการณตรงผานการฝกทักษะการ
เลือกรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย ดวยการเรียนรูผานตัวแบบสัญลักษณโดยใชคูมือ
ปองกันโรคเรื้อรังในพระภิกษุสงฆสูงอายุ รวมถึงการสงเสริมการมีประสบการณในความสําเร็จดวย
ตนเอง โดยการบันทึกรายการอาหารจากการบริโภค การออกกําลังกาย และเสนรอบวงเอว รวมทั้งจัด
ใหมีการกระตุนใหเกิดพฤติกรรมโดยการติดตามเย่ียมที่วัด 
 2. พฤติกรรมการปองกันโรคเรื้อรัง หมายถึง การดําเนินกิจกรรมของพระภิกษุสงฆ
สูงอายุตามแนวปฏิบัติฯ ประกอบดวย การควบคุมอาหารและการออกกําลังกาย ประเมินโดยใช
แบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันโรคเรื้อรังที่ผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม  
 3. ดัชนีมวลกาย หมายถึง คาดัชนีที่คํานวณจากนํ้าหนักและสวนสูง เพื่อใชเปรียบเทียบ
ความสมดุลระหวางนํ้าหนักตัว ตอความสูงของพระภิกษุสงฆ สูงอายุโดยนํานํ้าหนักตัว (หนวยเปน
กิโลกรัม) หารดวยสวนสูง (หนวยเปนเมตรยกกําลังสอง) แลวนําไปเทียบกับเกณฑมาตรฐานของคาดัชนี
มวลกาย (กรมอนามัย, 2554) ประเมินโดยเครื่องช่ังนํ้าหนักและเครื่องวัดสวนสูง (stadiometer) โดยใช
ทศนิยมสองหลัก 
 4. เสนรอบวงเอว หมายถึง ความยาวของเสนรอบเอวที่วัดผานกึ่งกลางสะดือ โดยใหสาย
วัดขนานกับพื้น ดึงสายวัดใหตึงแนบกับผิวหนัง วัดขณะหายใจออกสุด โดยขณะวัดตองไมแขมวหรือเกร็ง
หนาทอง หนวยเปนเซนติเมตร (กรมอนามัย, 2554) 
 5. ความหนาของไขมันใตผิวหนัง หมายถึง ปริมาณไขมันที่สะสมใตผิวหนัง ใชประเมิน
เพื่อเฝาระวังภาวะนํ้าหนักเกิน เครื่องมือที่ใชวัดคือ คีมคีบ (skin fold calliper) วัดไขมันใตผิวหนัง อาน
คาเปนมิลลิเมตร บริเวณที่นิยมวัดมากที่สุด คือ การวัดบริเวณกลามเน้ือไตรเซฟ (triceps) เพราะจะไดคา
มาตรฐานและสะดวกในการประเมินมากที่สุด สําหรับคามาตรฐานในผูชายไมเกิน 12.5 มิลลิเมตร (ผองศร,ี 
2553)  
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ขอบเขตการวิจัย 

 

 การวิจัยเชิงพัฒนา (developmental research) เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการปองกัน
โรคเรื้อรังในพระภิกษุสงฆสูงอายุของไทย โดยมุงเนนโรคเรื้อรังที่สามารถปองกันไดดวยการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายที่เหมาะสม ทําการศึกษาในพระภิกษุ
สงฆสูงอายุที่จําพรรษาในวัด จังหวัดแหงหน่ึงในภาคใตของประเทศไทย จํานวน 30 รูป เก็บรวบรวม
ขอมูลระหวางเดือนมิถุนายน – เดือนกันยายน พ.ศ. 2559 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

 

 1. เปนแนวทางสําหรับบุคลากรทางการพยาบาลและสาธารณสุขในการนําแนว
ปฏิบัติการปองกันโรคเรื้อรัง ดานการรับประทานอาหารและการออกกําลังกายไปประยุกตใชเปน
เครื่องมือในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อปองกันโรคเรื้อรังที่เหมาะสมกับบริบทของพระภิกษุสงฆ
สูงอายุที่มีประสิทธิภาพ 
 2. สงเสริมใหพระภิกษุสงฆสูงอายุมีรูปแบบในการดูแลสุขภาพที่เหมาะสม เกิดความ
เช่ือมั่นในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อปองกันโรคเรื้อรัง สงผลใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีและเปนตนแบบ
ในการดูแลสุขภาพ สามารถทํานุบํารุงพระพุทธศาสนาใหย่ังยืน ตอไป 



 

 

บทที่ 2 

วรรณคดีที่เกี่ยวของ 

 
 การศึกษาวิจัยเรื่องการพัฒนาและประเมินแนวปฏิบัติการปองกันโรคเรื้อรังใน
พระภิกษุสงฆสูงอายุของไทย ผูวิจัยไดศึกษา ทบทวนแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวของโดย
ครอบคลุมเน้ือหาในประเด็นตางๆ ดังน้ี 

 1. ปญหาสุขภาพในพระภิกษุสงฆสูงอายุของไทย 
  1.1 ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของพระภิกษุสงฆสูงอายุของไทย 
  1.2 ปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของพระภิกษุ  
         สงฆสูงอายุของไทย 
 2. แนวทางการปองกันโรคเรื้อรังในพระภิกษุสงฆสูงอายุของไทย 
  2.1 แนวคิดการปองกันโรคเรื้อรัง 
  2.2 แนวคิดการสงเสริมสมรรถนะแหงตน 
  2.3 การประยุกตใชแนวคิดการปองกันโรคเรื้อรังในพระภิกษุสงฆสูงอายุของไทย 
   2.2.1 การบริโภคอาหาร 
   2.2.2 การออกกําลังกาย 

  2.3 หลักการใชหลักฐานเชิงประจักษ 
  2.4 หลักฐานเชิงประจักษที่เกี่ยวของกับการปองกันโรคเรื้อรังในพระภิกษุ    
                          สงฆสูงอายุของไทย 

 3. แนวปฏิบัติการปองกันโรคเรื้อรังในพระภิกษุสงฆสูงอายุของไทย 
  3.1 องคประกอบของแนวการปองกันโรคเรื้อรังของพระภิกษุสงฆสูงอายุของไทย 
  3.2 การประเมินแนวปฏิบัติการปองกันโรคเรื้อรังในพระภิกษุสงฆสูงอายุของไทย 
 

ปญหาสุขภาพในพระภิกษุสงฆสูงอายขุองไทย  

   
 ปญหาสุขภาพในพระภิกษุสงฆสูงอายุของไทย สวนใหญมักเกิดจากความเสื่อมตาม
วัยและวิถีการดําเนินชีวิตและพฤติกรรมสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไป สงผลใหพระภิกษุสงฆมีโอกาสเกิด
การเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังตางๆไดงาย (โรงพยาบาลสงฆ, 2556) หากไมมีกระบวนการสงเสริมการ
ดูแลสุขภาพที่เหมาะสมจะทําใหภาวะสุขภาพของพระภิกษุสงฆและกลไกการทํานุบํารุงพระพุทธศาสนา
ของไทยออนแอลง (สมัชชาสุขภาพแหงชาติ, 2555) ดังน้ัน ผูวิจัยจึงไดทําการศึกษาและสรุปหัวขอ
ประเด็นตางๆ ไดแก ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของพระภิกษุสงฆสูงอายุของไทย และปจจัย
ที่เกี่ยวของกับภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของพระภิกษุสงฆสูงอายุของไทย ซึ่งมีรายละเอียด
ดังตอไปน้ี  
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 ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของพระภิกษุสงฆสูงอายุของไทย 
   

 ในปจจุบันปญหาสุขภาพของพระภิกษุสงฆเริ่มมีแนวโนมเพิ่มข้ึนอยางตอเน่ือง ดังจะ
เห็นไดจากผลการสํารวจสุขภาพพระภิกษุสงฆทั่วประเทศ ประจําป 2551 จํานวน 80,945 รูป พบวา
รอยละ 44 สุขภาพดี ที่เหลืออีกรอยละ 56 หรือจํานวน 45,333 รูป มีสุขภาพไมดี โดยอยูในข้ันที่ปวย
เปนโรคแลว 24,937 รูป คิดเปนรอยละ 31 โรคที่พบมากที่สุด 5 อันดับ ไดแก ไขมันในเลือดสูง 
รองลงมาคือ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน อวน และถุงลมปอดโปงพอง และมีพระภิกษุสงฆ จํานวน 
20,396 รูป มีความเสี่ยงที่เกิดปญหาสุขภาพ คิดเปนรอยละ 25 สวนใหญมีความเสี่ยงตอการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด และโรคเบาหวาน (กระทรวงสาธารณสุข, 2553) เมื่อจําแนกตามสัดสวนของ
ปญหาสุขภาพในแตละชวงวัย พบวาพระภิกษุสงฆสูงอายุเปนกลุมที่ตองใหความสําคัญในการดูแลมาก
ที่สุด เน่ืองจากมีจํานวนมากถึงสามในสี่ของพระภิกษุสงฆทั้งหมดของไทยและในจํานวนน้ีมีสุขภาพดีอยู
เพียงรอยละ 20 นอกน้ันมีภาวะเจ็บปวยเปนโรคเรื้อรังและมีโรคประจําตัว ไดแก โรคความดันโลหิตสูง 
เบาหวาน และหัวใจ (เดชา, 2553) สอดคลองกับสถิติของพระภิกษุสงฆที่เขารับการรักษาโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูงในแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลสงฆ พ.ศ. 2553 จํานวน 14,105 รูป พบวามี
พระภิกษุสงฆสูงอายุที่มีอายุมากกวา 60 ปอยูถึง 10,890 รูป ในขณะที่พระภิกษุสงฆวัยอื่นๆ มีเพียง 
3,215 รูป (สถิติผูปวยนอกโรงพยาบาลสงฆ, 2553) และภัทรพล (2550) ไดทําการศึกษาคุณภาพชีวิต
ของพระสงฆที่อาพาธดวยโรคเรื้อรังที่มารับบริการทางการแพทย ณ โรงพยาบาลสงฆ จํานวน 227  
รูป พบวากลุมตัวอยางมีอายุเฉลี่ย 69.39 ป และอาพาธดวยโรคความดันโลหิตสูงเปนสวนใหญ (รอย
ละ 41.1) รองลงมาเปนโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด (รอยละ 38.3) และโรคเบาหวาน (รอยละ 
28.6)  (ภัทรพล, 2550) สาเหตุที่สําคัญมาจากสภาพรางกายที่เสื่อมลงรวมถึงการปฏิบัติตัวในการปองกัน
โรคเรื้อรังในดานการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายไมเหมาะสม (จาริณีและวันเพ็ญ, 2550)
 พฤติกรรมสุขภาพของพระภิกษุสงฆสูงอายุของไทยน้ันมีความเสี่ยงอยางย่ิงตอการ
เกิดโรคเรื้อรัง จากการศึกษาของพิชญวรา (2550) พบวาพระภิกษุสงฆสวนใหญเช่ือวาอาหารที่รับมา
จากการบิณฑบาตเปนการถวายจากความศรัทธาของญาติโยมรับมาแลวตองฉันเพื่อตอบสนองศรัทธา 
โดยสวนใหญญาติโยมมักจะถวายอาหารที่บรรพบุรุษชอบรับประทานในอดีตเพราะเช่ือวาบุคคลที่
ลวงลับไปแลวจะไดรับสวนบุญน้ัน เชน ทองหยิบ ทองหยอด หมูติดมัน หรือของทอดตางๆ (พิชญวรา, 
2550) สอดคลองกับผลการศึกษาของสุมินตรา (2545) ที่พบวาพระสังฆาธิการในจังหวัดเชียงใหมมี
ภาวะโภชนาการเกินถึงรอยละ 53.52 และอีกสาเหตุหน่ึงที่มีความสําคัญตอการเกิดโรคเรื้อรังใน
พระภิกษุสงฆ คือ การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดานการออกกําลังกาย สวนใหญมักจะทําไดนอยเพราะ
กลัวผิดตอพระธรรมวินัย ทั้งน้ีอาจเปนเพราะขาดคําแนะนําในการปฏิบัติที่ถูกตอง (ยุพยง และคณะ, 
2548) โดยพบวาพระภิกษุสงฆสวนใหญเปนกลุมที่มีกิจกรรมการออกกําลังกายนานๆ ครั้ง (รอยละ 
44.4) และไมเคยออกกําลังกาย (รอยละ17.5) มีเพียงรอยละ 8.7 เทาน้ันที่มีการออกกําลังกายอยาง
สม่ําเสมอ 3 ครั้งตอสัปดาห (โรงพยาบาลสงฆ, 2549) ดังน้ันการลดความรุนแรงของกลุมโรคน้ี จึง
มุงเนนการปองกันและควบคุมพฤติกรรมสุขภาพที่เปนปจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวของกับภาวะสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพของพระภิกษุสงฆสูงอายุ ดังน้ี 
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 ปจจัยท่ีเก่ียวของกับภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของพระภิกษุสงฆสูงอายไุทย 
  

 ปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของพระภิกษุสงฆสูงอายุ
ไทยมีความสัมพันธเช่ือมโยงกับปจจัยตางๆ มากมาย ไดแก อายุ พันธุกรรม พฤติกรรมการบริโภค
อาหาร การออกกําลังกาย ความผิดปกติของรางกาย (สมพล, 2540) สําหรับปจจัยที่เปนตัวกําหนด
ภาวะสุขภาพน้ัน สุปรีดา (2556) กลาววาโดยทั่วไปมีปจจัยหลักที่เขามาเกี่ยวของ 3 ดาน คือ ดาน
ปจเจกบุคคล ดานสิ่งแวดลอม และดานระบบสุขภาพ ซึ่งมีรายละเอียดดังตอไปน้ี 

 

  ดานปจเจกบุคคล 
 

  พระภิกษุสงฆเปนผูที่ปฏิบั ติตามคําสั่ งสอนของพระพุทธเจาและนํา
หลักธรรมคําสอนมาเผยแพรแกพุทธศาสนิกชน การอยูในเพศบรรพชิตจําเปนตองปฏิบัติตามพระ
ธรรมวินัยที่แตกตางจากบุคคลทั่วไป การเกิดโรคเรื้อรังในพระภิกษุสงฆสูงอายุน้ันอาจเกิดจากหลาย
สาเหตุ จากการศึกษาของธรรมนูญ (2553) ไดทําการศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ
สูงอายุในเขตบางกอกนอยพบวาปจจัยสวนบุคคล มีจํานวนตัวแปรอิสระ 4 ตัว ที่สามารถรวมกัน
พยากรณพฤติกรรมสุขภาพในภาพรวมไดรอยละ 44 คือการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค (รอยละ
33) การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อปองกันโรค (รอยละ 7) และอายุพรรษา (รอยละ 4) สําหรับ
การสงเสริมใหพระภิกษุสงฆสูงอายุเกิดการปฏิบัติตนดานสุขภาพที่มีแบบแผนน้ัน ควรสงเสริมให
พระภิกษุสงฆเกิดการรับรูความเสี่ยงตอการเกิดโรค และแนวทางในการหลีกเลี่ยงความเสี่ยงในการ
เกิดโรคตางๆ ที่มักพบในผูสูงอายุ รวมถึงใหขอมูลเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพดานอื่นๆเพื่อกระตุนให
พระภิกษุสงฆสูงอายุเกิดการรับรู และปฏิบัติตนใหหลีกเลี่ยงจากความเสี่ยงตางไดอยางเหมาะสม 
(ธรรมนูญ, 2553) สอดคลองกับสุนันทและวันเพ็ญ (2554) ไดศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของพระสงฆในจังหวัดนครนายกพบวา ความรูและทัศนคติตอการสรางเสริม
สุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพในเชิงบวก (r = 0.28 และ 0.33) ตามลําดับนอกจากน้ี
ยังมีการศึกษาในกลุมประชาชนทั่วไปพบวาปจจัยสวนบุคคลที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพก็
ไมแตกตางกับกลุมพระภิกษุสงฆสูงอายุ โดยการศึกษาของนงนุช (2549) นภาพร (2552) สุมาลี, ชุติมา 
และปราณี (2551) พบวาผูปวยที่มีการรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนในดูแลสุขภาพทํา
ใหผูปวยมีความรู ความมั่นใจและความตระหนักในการดูแลตนเองมากข้ึน 
 

  ดานสิ่งแวดลอม  
 

  จากสภาวะเศรษฐกิจ สังคมและสิ่งแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงไป สงผลใหการ
ดําเนินชีวิตและการปฏิบัติศาสนกิจของพระภิกษุสงฆอาจมีความแตกตางจากสมัยพุทธกาล เชน การ
เดินบิณฑบาตในเมืองในระยะทางที่สั้นลง การเดินทางเพื่อรับกิจนิมนตที่สะดวกข้ึน รวมถึงการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันและการปฏิบัติศาสนกิจที่แตกตางจากสมัยพุทธกาลเหลาน้ีลวนเปนปจจัยที่สงเสริม
ใหเกิดโรคเรื้อรังเพิ่มมากข้ึน (โรงพยาบาลสงฆ, 2553) จากการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการ
สรางเสริมสุขภาพของพระสงฆในจังหวัดนครนายกพบวา สถานที่ต้ังของวัดและสภาพแวดลอมภายใน
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วัดมีความสัมพันธกับการสรางเสริมสุขภาพ (r = 0.29) สอดคลองกับการศึกษาของสุวัฒสัน (2551) 
พบวาพระภิกษุสงฆที่จําพรรษาในวัดเขตเมืองและนอกเมือง มีการดูแลสุขภาพตนเองแตกตางกัน โดย
เฉพาะดานการบริโภคอาหาร และดานการแสวงหาการรักษาพยาบาลพบวาพระภิกษุสงฆในเขตเมือง
จะมีความเสี่ยงตอการบริโภคอาหาร เชน ชา กาแฟ นํ้าอัดลม บุหรี่ ไดงายกวา เพราะสะดวกในการ
เขาถึงการบริโภค อีกทั้งญาติโยมในเขตเมืองสวนใหญมักจะถวายอาหารสําเร็จรูป เน่ืองจากไมมีเวลา
ในการเตรียมและสะดวกในการซื้อหาไปถวาย แตในทางกลับกันพบวาพระภิกษุสงฆในเขตชนบท
ถึงแมจะมีพฤติกรรมในการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายที่เหมาะสม แตการเขาถึงระบบ
บริการสุขภาพก็นอยกวาพระภิกษุสงฆในเขตเมือง เน่ืองจากสถานที่ต้ังของวัดอยูหางไกล ไมสะดวกตอ
การเขารับการบริการสุขภาพ สําหรับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดานอื่นๆ ไมแตกตางกัน  
 

  ดานระบบสุขภาพ  
 

  สถานการณการดูแลสุขภาพพระภิกษุสงฆที่ผานมา กระทรวงสาธารณสุขมี
นโยบายพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขใหเอื้อตอการรับบริการของพระภิกษุสงฆ และมีการพัฒนา
ความสามารถในการดูแลตนเองของพระภิกษุสงฆและพัฒนาวัดตางๆใหเปนศูนยกลางในการสราง
เสริมสุขภาพ ตามแนวทางวัดสงเสริมสุขภาพ โดยใหความสําคัญในการสงเสริมสุขภาพ เพื่อปองกัน
ภาวะเสี่ยงตอสุขภาพ (กรมอนามัย, 2555) นอกจากน้ียังมีการพัฒนาระบบบริการสุขภาพของรัฐที่
อํานวยความสะดวกแกพระภิกษุสงฆในการเขารับบริการสุขภาพ เชน การยกเวนคารักษาพยาบาล
และการจัดชองทางดวนสําหรับพระภิกษุสงฆที่เจ็บปวยโดยไมตองรอคิว แตพบวาพระภิกษุสงฆให
ความสําคัญในการดูแลรักษาสุขภาพคอนขางนอย สอดคลองกับการศึกษาของธรรมนูญ (2553) พบวา 
พระภิกษุสงฆสูงอายุยังไมสามารถเขาถึงบริการทางดานสุขภาพ หรือการดูแลสุขภาพตนเองไดอยางเต็มที่
ทั้งน้ีเกิดจากการมรีายไดไมเพียงพอตอการรับบริการ รวมถึงความลําบากในการไปรับบริการทางดานสุข
ภาพ (ธรรมนูญ, 2553) สวนใหญมักจะเขารับบริการในกรณีทีเ่กิดการเจ็บปวยรุนแรงและมีอาการของโรค
แทรกซอนตาง ๆ เทาน้ัน เน่ืองจากการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลทําใหไมสามารถปฏิบัติกิจของ
สงฆได จากขอจํากัดที่เกิดจากความเจ็บปวยและสถานที่ในโรงพยาบาล (เรวัฒน, 2555) สําหรับสวัสดิการ
ทางสังคมพบวาหนวยงานตางๆที่เกี่ยวของมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพพระภิกษุสงฆนอยมาก ขาด
กิจกรรมหรือมาตรการในการสรางเสริมสุขภาพหรือปองกันโรคและฟนฟูสภาพหลังการเจ็บปวย สุดทายจึง
ปลอยใหวัดและพระภิกษุสงฆในวัดดูแลกันเองตามแตสภาพของแตละวัดจะทําได (เดชา, 2553) 
   โดยสรุป ปจจัยที่เกี่ยวของกับสุขภาพของพระภิกษุสงฆโดยทั่วไปมีปจจัย
หลักที่เขามาเกี่ยวของ 3 ดาน คือ ดานปจเจกบุคคล ดานสิ่งแวดลอม และดานระบบสุขภาพ ซึ่งเปน
สวนสําคัญที่เช่ือมโยงกันอยางแยกไมออก ถึงแมวาในปจจุบันจะมีการพัฒนาขีดความสามารถในการ
รักษาพยาบาล และไดมีการปรับปรุงระบบบริการดานสาธารณสุขเพื่ออํานวยความสะดวกใหพระภิกษุ
สงฆ แตโรคและการเจ็บปวยกลับมีแนวโนมเพิ่มข้ึน สวนใหญมักเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังที่มีผลมาจาก
การมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการมีกิจกรรมทางกายที่ไมเหมาะสม ดังน้ันการสงเสริมความรู
และเสริมสรางความมั่นใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดังกลาวจะสามารถปองกันโรคเรื้อรังได (ธิราณี
, 2551; วรารัตน, 2551; วราล,ี 2554)  
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แนวคิดและหลักการปองกันโรคเรื้อรังในพระภิกษุสงฆสูงอายุของไทย 

  
 แนวคิดและหลักการปองกันโรคเรื้อรังในพระภิกษุสงฆสูงอายุของไทยน้ันควร
ดําเนินการสงเสริมความรู ความมั่นใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคใหไดรับอาหารที่มีคุณภาพ
มากข้ึน รวมทั้งมีการเคลื่อนไหวออกกําลังกายใหมากข้ึน เพื่อลดปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคเรื้อรัง 

สอดคลองกับการศึกษาของวัฒนพล (2555) ที่กลาววาการสงเสริมสุขภาพของพระภิกษุสงฆเพื่อใหมี
สุขภาพสมบูรณแข็งแรง ปราศจากโรคหรือความเจ็บปวยและสามารถใชชีวิตไดอยางปกติสุขน้ัน 
ประกอบดวย 1) ดานการฉันอาหาร คือ มีสติในการพิจารณาฉันอาหารที่มีประโยชนตอรางกาย 
หลีกเลี่ยงอาหารที่มีอันตรายตอสุขภาพ และ 2) ดานการออกกําลังกาย คือ ปฏิบัติหรือทํากิจกรรม
ตางๆที่สามารถเผาผลาญพลังงานของรางกายไดเหมาะสมกับสมณะสารูป ดังน้ันผูวิจัยจึงไดศึกษา
ทบทวนเอกสารที่เกี่ยวของกับการสงเสริมสุขภาพเพื่อปองกันโรคเรื้อรังแลวนํามาประยุกตใชในพระภิกษุ 

สงฆของไทย ดังน้ี 

 
 แนวคิดการสงเสริมสมรรถนะแหงตน 
  

 แนวคิดการสงเสริมสมรรถนะแหงตน (Self-Efficacy Theory) ของแบนดูรา 
(1997) เปนแนวคิดที่สงเสริมใหบุคคลสามารถรับรูหรือมีความเช่ือในสมรรถนะแหงตน โดยทราบวา
จะตองทําอะไรบาง และเมื่อทําแลวจะไดผลตามที่คาดหวังไวอยางไร บุคคลน้ันก็จะปฏิบัติตามดวย
ความมั่นใจมากย่ิงข้ึน จากการศึกษาของพิชญวรา (2550) พบวาการสงเสริมใหพระภิกษุสงฆเกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคอยางตอเน่ืองน้ัน พระภิกษุสงฆเอง
ตองมีความพอใจในการปฏิบัติพฤติกรรมน้ันรวมทั้งตองมีความมั่นใจในการปฏิบัติอยางดี จึงจะมี
ประสิทธิภาพสูงสุดในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เชนเดียวกับการศึกษาของสุวิมล (2553) ที่พบวาการ
รับรูสมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพระภิกษุสงฆ (r = 
0.43) (p < .01) 

จากที่กลาวมาขางตนแสดงใหเห็นวาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อปองกัน
โรคเรื้อรังในพระภิกษุสงฆสูงอายุของไทยเพื่อใหเกิดพฤติกรรมใหมที่มีความเหมาะสมน้ัน แบนดูรา 
(1997) ระบุวาจะตองมีการกระทําเปนกระบวนการและมีข้ันตอนประกอบดวยการใชแหลงสนันสนุนจาก 
4 แหลงดวยกัน คือ  

1) ประสบการณที่ประสบความสําเร็จ (mastery experiences) ซึ่งแบนดูราเช่ือวา
เปนวิธีการที่มีประสิทธิภาพมากที่สุด ในการพัฒนาการรับรูความสามารถของตนเอง เน่ืองจากเปน
ประสบการณโดยตรง ความสําเร็จทําใหเพิ่มความสามารถของตนเอง บุคคลจะเช่ือวาเขาสามารถที่จะ
ทําได ดังน้ันในการที่จะพัฒนาการรับรูความสามารถของตนเองน้ัน จําเปนที่จะตองฝกใหบุคคลมีทักษะ
เพียงพอที่จะประสบความสําเร็จไดพรอม ๆ กับการทําใหเขารับรูวาเขามีความสามารถ จะกระทํา
เชนน้ันได จะทําใหเขาใชทักษะที่ไดรับการฝกไดอยางมีประสิทธิภาพมากที่สุด บุคคลที่รับรูวาตนเองมี
ความสามารถน้ัน จะไมยอมแพอะไรงาย ๆ แตจะพยามทํางานตางๆ เพื่อใหบรรลุถึงเปาหมายที่
ตองการ 
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2) การใชตัวแบบ (modeling) การที่ไดสังเกตตัวแบบแสดงพฤติกรรมที่มีความ
ซับซอน และไดรับผลกรรมที่พึงพอใจ ก็จะทําใหผูที่สังเกตฝกความรูสึกวาเขาก็จะสามารถที่จะประสบ
ความสําเร็จไดถาเขาพยายามจริงและไมยอทอ ลักษณะ ของการใชตัวแบบที่สงผลตอความรูสึกวาเขา
มีความสามารถที่จะทําไดน้ัน ไดแก การแกปญหาของบุคคล ที่มีความกลัวตอสิ่งตาง ๆ โดยที่ใหดูตัว
แบบที่มีลักษณะคลายกับตนเอง ก็สามารถทําใหลดความกลัวตาง ๆ เหลาน้ันได (Kazdin, 1974) 

3) การใชคําพูดชักจูง (verbal persuation) เปนการบอกวา บุคคลน้ันมีความสามารถ
ที่จะประสบความสําเร็จได วิธีการดังกลาวน้ัน คอนขางใชงายและใชกันทั่วไป การใชคําพูดชักจูงน้ันไม
คอยจะไดผลนักในการที่จะทําใหคนเราสามารถที่พัฒนาการรับรูความสามารถของตนเอง ซึ่งถาจะให
ไดผลควรจะใชรวมกับการทําใหบุคคลมีประสบการณของความสําเร็จ ซึ่งอาจจะตองคอยๆ สราง
ความสามารถใหกับบคุคลอยางคอยเปนคอยไป และใหเกิดความสําเร็จตามลําดับข้ันตอน พรอมทั้ง
การใชคําพูดชักจูงรวมกัน ก็ยอมที่จะไดผลดีในการพัฒนาการรับรูความสามารถของตน 

4) การกระตุนทางอารมณ (emotional arousal) การกระตุนทางอารมณมีผลตอ
การรับรูความสามารถของตนเอง ในสภาพที่ถูกขมขู ในการตัดสินถึงความวิตกกังวลและความเครียด
ของคนเราน้ันบางสวนจะข้ึนอยูกับการกระตุนทางสรีระ การกระตุนที่รุนแรงทําใหการกระทําไมคอย
ไดผลดี บุคคลจะคาดหวังความสําเร็จ เมื่อเขาไมไดอยูในสภาพการณที่กระตุนดวย สิ่งที่ไมพึงพอใจ 
ความกลัวก็จะกระตุนใหเกิดความกลัวมากข้ึน บุคคลก็จะเกิดประสบการณของความลมเหลว อันจะ
ทําให การรับรู เกี่ยวกับความสามารถของตนตํ่าลง 
 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดําเนินชีวิตเพื่อปองกันโรคเรื้อรังในพระภิกษุสงฆ
สูงอายุของไทยน้ัน การนําเอาแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตน (perceived self-efficacy) มาใช
เพื่อสรางความเช่ือมั่นในความสามารถของพระภิกษุสงฆในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหสําเร็จตาม
ความมุงหวัง  พบวาจากการทบทวนวรรณกรรมที่ไดมีผูนําเอาทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตนมา
ประยุกตใชอยางแพรหลายในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เชน กนกวรรณ (2554) ไดศึกษาถึง
ผลการเพิ่มสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการบริโภค การออกกําลังกายและคาดัชนีมวลกายของ
ผูสูงอายุและธิราณี (2551) ศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งพบวามีประสิทธิภาพ 
แตสวนใหญเปนการจัดโปรแกรมสุขศึกษา เพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางทัศนคติและพฤติกรรม ซึ่ง
เปนผลใหผูปวยมีความรูมากข้ึน แตความรูอยางเดียวยังไมสามารถทําใหผูปวยหรือบุคคลเกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได (สุวิมล, 2549) ตองอาศัยปจจัยหลายประการที่ทําใหบุคคลสามารถดูแล
ตนเองไดสําเร็จคือ ความรู ทักษะ แรงจูงใจ และความเช่ือ (นัยนา, 2549)  ดังน้ันการศึกษาครั้งน้ีจึงได
นําแนวคิด การสงเสริมสมรรถนะแหงตนของแบนดูรา (1997) มาใชซึ่งประกอบดวย 4 วิธี คือ ประสบการณ
ที่สําเร็จดวยตนเอง ประสบการณของผูอื่น การพูดชักจูง และสภาวะดานรางกายและอารมณมาประยุกตใช
ในการดําเนินกิจกรรมเพื่อสงเสริมใหบุคคลเกิดความเช่ือมั่นในความสามารถของตนที่จะปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพเกิดข้ึน และตองมีการประยุกตใชรวมกับกิจกรรมที่มีความเหมาะสมกับ
กลุมเปาหมาย ดังที่จะกลาวตอไป 
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 การประยุกตใชแนวคิดการปองกันโรคเรื้อรังในพระภิกษุสงฆสูงอายุของไทย 
 

 การประยุกตใชแนวคิดการปองกันโรคเรื้อรังในพระภิกษุสงฆของไทยน้ัน จากการ
ทบทวนความรูเกี่ยวกับวิธีการหรือโปรแกรมการปองกันโรคเรื้อรัง พบวามีหลักฐานเชิงประจักษที่บง
บอกวาโรคเรื้อรังสามารถปองกันไดดวยการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตในดานการบริโภคอาหาร (JNC, 2006; 
& Munden, 2007) และการออกกําลังกาย (Li & Zhang, 2008; West Berg, 2006) ดังน้ัน
การศึกษาครั้งน้ีผูวิจยัไดมุงเนนการศึกษาแนวทางการปองกันโรคเรื้อรังในดานการบริโภคอาหารและ
การออกกําลังกายที่สอดคลองกับวิถีการดําเนินชีวิตในพระภิกษุสงฆสูงอายุของไทย ดังรายละเอียด
ตอไปน้ี 

 

  การบริโภคอาหาร  
 

  การบริโภคอาหารเปนหัวใจหลักในการสรางเสริมสุขภาพใหเกิดความ
แข็งแรง ชวยซอมแซมสวนที่สึกหรอและเปนแหลงพลังงานของรางกาย แตในทางตรงกันขามหาก
บริโภคอาหารที่เสี่ยงตอสุขภาพ หรือปริมาณไมเหมาะสมก็อาจเกิดโทษตอรางกายไดเชนกัน 
(โรงพยาบาลสงฆ, 2556) การบริโภคอาหารของพระภิกษุสงฆน้ันอาจมีความแตกตางจากประชาชน
ทั่วไป คือ พระภิกษุสงฆสามารถฉันอาหารไดวันละ 2 มื้อ และไมสามารถฉันอาหารไดเมื่อเลยเวลา

เที่ยงวันไปแลว (จงจิต, 2551) อยางไรก็ตามพระภิกษุสงฆเองก็ยังมีความตองการพลังงานและปริมาณ

สารอาหารที่รางกายตองไดรับอยางเพียงพอ เพื่อซอมแซมสวนที่สึกหรอ และสรางภูมิตานทานโรค 
ถึงแมวาพระภิกษุสงฆไมสามารถเลือกรับการถวายอาหารจากพุทธศาสนิกชนได แตก็สามารถเลือก
ชนิดและปริมาณของอาหารที่ฉันได โดยตองมีสติในการพิจารณาอาหารที่มีประโยชนตอรางกาย 
หลีกเลี่ยงอาหารที่มีอันตรายตอสุขภาพ ดังน้ันการบริโภคอาหารที่เปนประโยชนตอรางกายจึงข้ึนอยู
กับพระภิกษุสงฆแตละรูปวาจะสามารถคํานึงถึงสุขภาพตนเองมากนอยเพียงใด (พระพิพัฒน, 2554) 
โดยเนนที่การปรับลดปริมาณอาหารใหเกิดความสมดุลกับสัดสวนของรางกายและกิจกรรมทางกาย
ของแตละบุคคล (ธิรานี, 2551) โดยผูวิจัยไดศึกษารูปแบบและวิธีการที่ใชในประเมินสัดสวนการ
บริโภคอาหารเพื่อใหเกิดความสมดุลกับแตละบุคคล 

 

   1. การประเมินภาวะโภชนาการ 
 

   การประเมินภาวะโภชนาการโดยการเปรียบเทียบนํ้าหนักตัวจริงกับ
นํ้าหนักที่ควรจะเปนวาอยูในเกณฑปกติ นอยกวาปกติ หรือมากกวาปกติ เพื่อนํามากําหนดความ
ตองการพลังงานตอวันโดยการหาดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) จากนํ้าหนักและสวนสูง 
โดยนํานํ้าหนักตัว (หนวยเปนกิโลกรัม) หารดวยสวนสูง (หนวยเปนเมตรยกกําลังสอง) แลวนําไปเทียบกับ
เกณฑมาตรฐานของคาดัชนีมวลกาย นอกจากน้ีการประเมินภาวะโภชนาการในพระภิกษุสงฆสูงอายุ
ควรมีการประเมินดวยวิธีอื่นรวมดวย เชน การวัดความยาวเสนรอบเอวเพื่อคัดกรองปจจัยเสี่ยงของ
ภาวะอวนลงพุงและการประเมินไขมันใตผิวหนังเพื่อหาความเสี่ยงจากภาวะโภชาการเกิน 
(โรงพยาบาลสงฆ, 2556) 
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    2. การกําหนดพลังงานที่เหมาะสมในแตละวัน 

 

   พระภิกษุสงฆควรเลือกรับประทานอาหารใหไดพลังงานที่
เหมาะสมกับความตองการของรางกายในแตละวัน ดังแนวทางที่พระพุทธองคทรงบัญญัติใน ขัมภกตวรรค 
สิกขาบทที่ 9 และ 10 ที่กําหนดใหประมาณอาหารแตพอควร นอกจากจะแสดงถึงความละโมบ โลภ
มากแลวยังเปนโทษตอรางกาย นอกจากน้ีแลวพระภิกษุสงฆควรที่จะพิจารณาประเภทของอาหารที่
ฉันวาสงผลกระทบกับโรคที่เปนอยูหรือไม (จงจิต, 2551) การบริโภคอาหารแตพอดี และตามเวลา ไม
มากหรือนอยเกินไป โดยพลังงานที่รางกายควรไดรับจากสัดสวนการรับประทานอาหารควรข้ึนอยูกับ
ภาวะโภชนาการหรือขนาดของรางกาย นํ้าหนักตัว กิจกรรมที่ทําในแตละวัน โดยขนาดของรางกายมี
ความสําคัญในการกําหนดความตองการพลังงานของแตละคน จําเปนตองทราบวานํ้าหนักมาตรฐาน
อยูในระดับปกติ อวนหรือผอม ซึ่งผลที่ไดจะนํามาคํานวนพลังงานที่ตองการในแตละวัน (ปรีดา, 
2553) (ตารางการคํานวณพลังงานเมื่อเทียบรูปราง หรือดัชนีมวลกายและกิจกรรมที่ทํา) 

   พระภิกษุสงฆควรไดรับพลังงานประมาณ 20-45 กิโลแคลอรี/
นํ้าหนักตัวมาตรฐานที่ควรเปน 1 กิโลกรัม/วัน โดยในรายที่ทํางานหนัก หรือมีกิจกรรมทางกายมากมี
ความตองการพลังงานที่มากกวารายที่ทํางานปานกลางหรือทํางานเบา สําหรับพระภิกษุสงฆที่อวน
หรือมีนํ้าหนักเกิน มีคาดัชนีมวลกายมากกวา 25 กิโลกรัมตอตารางเมตร ควรไดรับพลังงานไมเกิน 
1,500 กิโลแคลอรี/วัน แตไมควรตํ่ากวา 1,200 กิโลแคลอรี/วัน (สุวิมล, 2553) 
 

3. สัดสวนอาหารที่เหมาะสม  

 

เพื่อใหบริโภคอาหารที่ถูกตอง เหมาะสมและเกิดความหลากหลาย 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขจึงไดมีการเสนอภาพธงโภชนาการอาหารแลกเปลี่ยน ที่เหมาะสมกับ
ความตองการพลังงานใน 1 วัน ของแตละคนเปนตัวกําหนดปริมาณอาหาร (วราลี, 2554) โดยสัดสวน
อาหารที่เหมาะสมของพระภิกษุสงฆน้ัน ตองมีความหลากหลายและรับประทานอาหารครบทั้ง 5 หมู 
เพื่อเกิดความสมดุลของสารอาหารที่รางกายแตละคนตองการ อยางไรก็ตามนอกจากการบริโภคให
ครบทุกหมูแลว ปริมาณการบริโภคอาหารในแตละหมูก็มีความสําคัญอยางย่ิงตอภาวะโภชนาการ ดังน้ัน
เปาหมายในการบริโภคตามสัดสวนอาหารที่เหมาะสมน้ัน ตองใหสมดุลกับพลังงานที่ใชในแตละวัน จะ
ชวยในการปองกันและชะลอการเกิดโรคเรื้อรังได (รุงตะวัน, 2557) 
    หลักในการบริโภคอาหารตามธงโภชนาการ เปนการชวยสงเสริม
สุขภาพเพื่อปองกันโรคเรื้อรังในพระภิกษุสงฆของไทย เน่ืองจากธงโภชนาการหรือพีระมิดแนะแนว
อาหารจะเนนการบริโภคอาหารใหครบทุกหมวดหมู และขอสําคัญยังเนนใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การบริโภคอาหารที่เสี่ยงตอสุขภาพ มุงเนนการรับประทานแตอาหารที่มีคุณประโยชนตอรางกายให
มากข้ึน โดยแตละคนจะตองเลือกรับประทานอาหารใหมีความสมดุลเหมาะสมกับวัย เพศ กิจกรรม และ
องคประกอบของรางกายแตละคน (รุงตะวัน, 2557)  
 



19 

 

   4. การบริโภคอาหารของพระภิกษุสงฆ 

 

   การบริโภคอาหารหรือการฉันภัตตาหารของพระภิกษุสงฆในทาง
พระพุทธ ศาสนาน้ันมีขอวัตรปฏิบัติ ซึ่งพระพุทธเจาตรัสไวเปนขอบัญญัติใหแกพระภิกษุสงฆในเรื่อง
ของการฉันภัตตาหารของพระภิกษุสงฆ โดยมีคําอธิบายอยูในคัมภีรวิภังค กลาวถึงโภชนะหรือของขบเค้ียว
ที่พระพุทธเจาไดกําหนดไว คือ ภัตตาหารที่ทรงอนุญาตและภัตตาหารที่ทรงหาม พอสรุปได ดังน้ี 
(พระเย้ือง, 2542) 
   ภัตตาหารที่ทรงอนุญาต ภัตตาหารทุกชนิดที่ทรงอนุญาตน้ันทรง
ใหฉันไดแตเปนการอนุญาตที่มีเงื่อนไข คือจะตองฉันภายในเวลาที่กําหนด แมในพระไตรปฎกและ
อรรถกถาเมื่อกลาวถึงชนิดภัตตาหารที่ฉัน หรือภัตตาหารที่มีผูนํามาถวายจะกลาวรวม ๆ วาเปนของ
ควรเค้ียว (ขาทนียะ) ของควรฉัน (โภชนียะ) ไมระบุแนชัดวาชนิดไหน แตก็หมายถึง ภัตตาหารที่ทรง
อนุญาตไววาควรฉันได หรือเรียกวา “ของฉัน” ไดแก โภชนะ 5 ชนิด ดังน้ี 
   1. ขาวสุก ไดแก ธัญชาติทุกชนิดที่หุงสุกแลว เชน ขาวจาว ขาวเหนียว  
       และขาวฟาง เปนตน 

   2. กุมมาส ไดแก ขนมสดชนิดตางๆ ที่จะบูดไดเมื่อเลยเวลาอัน 
      สมควร เชน ขนมตาล และขนมเปยกปูน เปนตน 
   3. สัตตุ ไดแก ขนมแหงตาง  ๆที่ไมบูด เชน คุกกี้ หรือปงกรอบ เปนตน 
   4. ปลา ไดรวมเอาสัตวนํ้าชนิดอื่นที่ใชเปนอาหารเขาไวดวย 
   5. เน้ือ ไดแก เน้ือของสัตวบก และนกบางชนิดที่ใชเปนอาหาร 
สวนผลไมชนิดตาง ๆ และพืชผักทั้งที่มีเหงา และไมมีเหงา เชน เผือก หรือมัน ไมนับเปนโภชนะแตก็
จัดเปนภัตตาหารที่สามารถฉันได แตตองฉันภายในเวลาที่กําหนดเทาน้ัน คือ ต้ังแตเชาถึงเที่ยงวัน 
หรือฉันไดเพียงมื้อเชากับมื้อกลางวัน ถาภิกษุสงฆใดฉันของเค้ียว ของฉันที่เปนภัตตาหารในเวลาวิกาล 
คือ ต้ังแตเที่ยงไปแลวจนถึงวันใหมตอง อาบัติปาจิตตีย สิกขาบทที่ 6 โภชนวรรค ในปาจิตติยกัณฑ 
(จงจิต, 2552)  
   สรุป จะเห็นไดวาอาหารเปนสิ่งจําเปนสําหรับรางกายของพระภิกษุ
สงฆ โดยในแตละวันน้ันจะตองไดรับสารอาหารใหครบ 5 หมู โดยปกติพระภิกษุสงฆจะฉันอาหารได
เพียง 2 มื้อ นอกจากตอนที่อาพาธ และอยูในความดูแลของแพทย ถึงแมวาพระภิกษุสงฆไมสามารถ
ปฏิเสธอาหารที่ญาติโยมนํามาถวายได พระภิกษุสงฆก็มีสิทธ์ิที่จะพิจารณาอาหารและเลือกบริโภค
อาหารที่มีคุณประโยชนตอรางกาย หลักในการบริโภคอาหารตองคํานึงถึงพลังงานที่รางกายควรไดรับ
ตามขนาดของรางกาย นํ้าหนักตัว กิจกรรมที่ทําในแตละวัน เพื่อการมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่
ถูกตอง อันนําไปสูการมีสุขภาพที่ดีตอไป อยางไรก็ตามการบริโภคอาหารที่เหมาะสมเพียงอยางเดียว
ไมสามารถปองกันโรคเรื้อรังได จําเปนตองมีการสรางความสมดุลของพลังงานที่ไดรับจากการบริโภค
อาหารและการใชพลังงานในการเผาผลาญจากกิจกรรมตางๆในแตละวัน โดยพบวาการออกกําลังกาย
เปนวิธีการหน่ึง ที่จะชวยใหพระภิกษุสงฆบรรลุสูเปาหมายดังกลาวได 
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  การออกกําลังกาย 
 

การออกกําลังเปนอีกหน่ึงเปาหมายในการสรางเสริมสุขภาพเพื่อปองกันโรค
เรื้อรังในพระภิกษุสงฆของไทย การออกกําลังกายที่เหมาะสมจําเปนตองปฏิบัติอยางตอเน่ือง สําหรับ
พระภิกษุสงฆน้ันที่จริงแลวจะมีวินัยบัญญัติตางๆควบคุมอยู ซึ่งไมสามารถทําไดโดยตรงเหมือนกับบุคคล
โดยทั่วไป การออกกําลังกายสําหรับพระภิกษุสงฆน้ันมีความหมายเฉพาะในทางพระพุทธศาสนาเรียก
รูปแบบน้ีวา “บริหารขันธ” หรือ การบริหารรางกาย (โรงพยาบาลสงฆ, 2555) สําหรับกิจกรรมที่
พระภิกษุสงฆไดปฏิบัติอยูเปนประจําอยางตอเน่ืองที่ทําใหรางกายเคลื่อนไหวติดตอกันไมนอยกวา 20-
30 นาที และปฏิบัติมากกวา 3 ครั้งตอสัปดาหข้ึนไป มีหลายกิจกรรม เชน การออกเดินบิณฑบาตโปรด
ญาติโยม การกวาดลานวัด การรดนํ้าตนไม การทําความสะอาดโบสถ ศาลาวัด เสนาสนะตาง ๆ 
กิจกรรมเหลาน้ีก็ถือวาเปนการออกกําลังกายไดเชนเดียวกัน (สมพล, 2540) สําหรับการออกกําลังกาย
ตามหลักศาสนาพุทธ ไดสงเสริมใหมีการออกกําลังกายดวยวิธี “จงกรม” แปลวาการเดินไปมาโดยสติ
กํากับ (จงจิต, 2552) ซึ่งถือไดวาเปนการออกกําลังกายอยางหน่ึงที่กอใหเกิดประโยชนตอรางกายที่
เรียกวา “กมฺมชรูป” เพื่อเปนการบริหารธาตุตางๆของรางกายใหมีการทํางาน เกิดการเผาผลาญ
พลังงานในรางกาย โดยการเดินอยางตอเน่ือง อยางนอยสัปดาหละ 3 วัน วันละ 30 นาที หรือทําทุก
วันจะทําใหรางกายแข็งแรง ดังน้ันพระธรรมนัยจึงกําหนดใหพระภิกษุสงฆตองบิณฑบาตทุกวันมิให
ขาด เพื่อใหสะดวกและสามารถเดินออกกําลังกายไดตลอดเวลา สําหรับการออกกําลังกายดวยวิธีอื่นที่
นอกเหนือจากน้ี ตองคํานึงถึงรูปแบบและสถานที่ในการออกกําลังกาย เชน สถานที่ออกกําลังกายตอง
มิดชิด หรือหามออกกําลังกายที่โลดโผน เชน หามมิใหพระภิกษุสงฆว่ิงเพราะอาจทําใหเกิดอุบัติเหตุ หก
ลม กระแทก และยังดูไมเหมาะสมแกสมณเพศอีกดวย (จงจิต, 2552)  โดยผลดีของการออกกําลังกาย
เพื่อปองกันโรคเรื้อรัง มีดังน้ี 
   1. ลดระดับนํ้าตาลในกระแสเลือด จากการศึกษาผลของการออก
กําลังกาย พบวาสามารถลดระดับของนํ้าตาลที่อยูในกระแสเลือด (fasting plasma glucose) ได
เฉลี่ย 25+19 mg/dl และลดระดับของระดับนํ้าตาลที่เกาะในเม็ดเลือดแดง ไดเฉลี่ย 2.3+1.8 mg/dl 
ภายหลังการออกกําลังกายนาน 3 เดือน (Li & Zhang, 2008)   
   2. ชวยควบคุมนํ้าหนักตัว โดยการออกกําลังกายมีผลในการใช
พลังงานของรางกาย และถาออกกําลังกายในระดับปานกลางจะทําใหระดับของความหิวลดลง สามารถคุม
นํ้าหนักไดดีย่ิงข้ึน (Warburton et al., 2010)  
   3. ลดระดับของความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (systolic blood 
pressure) ลดลงเฉลี่ย 10-15 mmHg (วุฒิชัย, 2549) 
   4. ลดระดับของไขมันชนิด ไตรกลีเซอรไรดและ ไขมันชนิดเลว 
(lDL- cholesterol) ลงอยางชัดเจน ประมาณ 15 เปอรเซ็นต ภายหลังการออกกําลังกายนาน 3 เดือน 
สวนระดับของคลอเรสเตอรอลอาจลดลงไมมาก และไขมันชนิดดี (HDL- cholesterol) อาจเพิ่มข้ึนได
แตตองออกกําลังกายเปนระยะเวลานานกวา 3 เดือน (Warburton et al., 2010) 
   5. ผลดีทางดานจิตใจ ไดแก การลดความเครียดทําใหอารมณดีข้ึน 
มีความมั่นใจมากข้ึน รูสึกวาตนเองสุขภาพดีข้ึน และสงผลใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน  
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   6. ลดโอกาสเกิดโรคในระบบหัวใจและหลอดเลือด เน่ืองจากผลดี
ของการลดระดับความดันโลหิต จากภาวะที่มีไขมันในเลือดลงตํ่าลง ทําใหมีความเสี่งตอการเกิดโรคลดลง
ประมาณ 50 เปอรเซ็นต (Warburton et al., 2010)  
   7. ความแข็งแรงและความทนทานของกลามเน้ือเพิ่มข้ึน (Li & 
Zhang, 2008)  

  

สรุป จะเห็นวาการออกกําลังกายมีประโยชนทั้งในดานการเสริมสรางความ
แข็งแรงของรางกายและยังสามารถปองกันการเกิดโรคเรื้อรังและภาวะแทรกซอนตางๆที่จะเกิดข้ึน
ตามมาไดหากมีการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอและถูกหลักการ ในสวนของพระภิกษุสงฆถึงแมวาจะ
มีขอจํากัดตามเรื่องของการออกกําลังกาย สําหรับแนวทางการออกกําลังกายที่เหมาะสมสําหรับพระภิกษุ
สงฆเพื่อสงเสริมใหสุขภาพแข็งแรงที่เหมาะสมตามหลักพระธรรมวินัยมีรายละเอียดดังน้ี 

 

 แนวทางการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมสําหรับพระภิกษุสงฆ 
 

 การบริหารขันธ หรือการบริหารรางกายในทางพระพุทธศาสนามี 2 ลักษณะ คือ 
เพื่อปองกันโรคทําใหสุขภาพแข็งแรง และ เพื่อรักษาสุขภาพที่ออนแอ ดังน้ันกอนการออกกําลังกาย
ควรมีการประเมินตนเองกอนวามีความเสี่ยงในการออกกําลังกายหรือไม โดยโรงพยาบาลสงฆ (2555) 
ไดจัดทําแนวทางเวชปฏิบัติการเคลื่อนไหวรางกายในพระภิกษุสงฆเพื่อใหสุขภาพแข็งแรง ปองกันการ
เกิดโรคเรื้อรัง เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง เสนเลือดหัวใจอุดตัน ไขมันสูง และโรคอวน ที่สําคัญ
คือ การออกกําลังกายเพื่อเสริมสรางสมรรถภาพระบบหัวใจและหลอดเลือด หรือการออกกําลังกาย
แบบแอโรบิก (aerobic exercise) ลักษณะสําคัญของการออกกําลังกายชนิดน้ีคือ มีการเคลื่อนไหว
แขนและ/หรือขา รวมถึงลําตัวอยางตอเน่ืองสม่ําเสมอ โดยไมจําเปนตองหมายถึงการเตนแอโรบิกที่
พระภิกษุสงฆไมสามารถทําไดเน่ืองจากไมเหมาะสมกับสมณเพศ วิธีการที่เหมาะสมในพระภิกษุสงฆที่
สามารถทําไดโดยงายและเหมาะสมที่สุดในทุกวัยคือ การเดิน เชน การเดินบิณฑบาตร การเดินจงกรม 
ซึ่งควรเดินตอเน่ือง 30 นาที ข้ึนไป หรือเดิน 10-15 นาท ี2-3 รอบ สะสมรวมกัน 30 นาที ตอวัน หรือ
การทํางาน เชน การกวาดลานวัด หากพระภิกษุสงฆมีขอจํากัดเรื่องโอกาสและสถานที่ในการเดิน อาจนํา
อุปกรณการออกกําลังกายบางประเภทมาใช ได เชน จักรยานปน ล ูเดิน ดรัมเบล แตควรกระทําในที่มิดชิด 
กอนและหลังการออกกําลังกาย ควรมีการอบอ ุนรางกายและยืดเหยียดกลามเน้ือรวมดวยเพื่อปองกันการ
บาดเจ็บของกลามเน้ือ ชวยลดความตึงและเพิ่มความยืดหย ุนของขอตอและกลามเน้ือ วิธีการอบอุน
รางกายอาจทําได โดยการทํางานเบาๆ หรือการเดินเร็วๆ ประมาณ 5-10 นาที จนรางกายอบอ ุนข้ึน
แลวจึงเริ่มยืดเหยียดกลามเน้ือ โดยคอยๆ ยืดจนสุดชวงจนเริ่มร ูสึกตึงพอทนไดโดยไมปวดแลคงทาน้ัน
ไว 10-30 วินาท ีจึงผอนคลาย ไมควรยืดอยางรวดเร็วในลักษณะกระตุก ควรทําซ้ํา 3-4 ครั้งในแตละทา 
และสามารถทําไดเปนประจําทุกวัน หรืออยางนอยสัปดาหละ 3 ครั้ง (โรงพยาบาลสงฆ, 2555)  
 

  โดยสรุป การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ถูกตองเหมาะสมและการ
ออกกําลังกายที่มีแบบแผนและถูกหลักการ จะสามารถปองกันกลุมโรคเรื้อรังได อยางไรก็ตามเพื่อ
สงเสริมใหพระภิกษุสงฆปรับเปลี่ยนพฤติกรรมน้ันอยางตอเน่ืองและมีประสิทธิภาพ แนวปฏิบัติที่พัฒนาข้ึน 
จําเปนจะตองมีหลักฐานเชิงประจักษที่เกี่ยวของมาใชในการออกแบบ 
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 หลักการใชหลักฐานเชิงประจักษ 
 

 หลักการใชหลักฐานเชิงประจักษเพื่อนําไปใชอางอิงในการปฏิบัติงาน (evidence-
base practice) ไดมีการพิสูจนแลววากอใหเกิดผลลัพธในคุณภาพบริการที่ดี ทําใหเกิดรูปแบบในการ
ดูแลสุขภาพผูรับบริการเปนไปในทิศทางเดียวกัน ลดความหลากหลาย เน่ืองจากแนวทางปฏิบัติทาง
คลินิกเปนตัวช้ีแนวทางการตัดสินใจแกผูปฏิบัติ การพัฒนาและการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกเปนการ
สงเสริมการทํางานระหวางวิชาชีพ โดยเนนผูรับบริการเปนศูนยกลาง ทําใหผูรับบริการไดรับการดูแล
ที่ครอบคลุม ตอเน่ือง มีมาตรฐาน ลดโอกาสความผิดพลาด ลดกิจกรรม ข้ันตอนที่ซ้ําซอนหรือไม
จําเปน เพื่อใหผูรับบริการไดรับประโยชนสูงสุด และมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน (NHMRC, 2001) โดยมีแนว
ปฏิบัติทางคลินิก (clinical practice guideline) เปนเครื่องมือที่สําคัญ ที่เปนตัวเช่ือมระหวาง
หลักฐานเชิงประจักษและการวิจัยกับการปฏิบัติ (จิตรและคณะ, 2543) ในการคัดเลือกและประเมิน
คุณคาของหลักฐานเชิงประจักษ จะตองมีการประเมินหลักฐานที่เปนงานวิจัย โดยตองพิจารณาให
ครอบคลุมถึงการออกแบบงานวิจัย การควบคุมและการลดอคติที่อาจเกิดข้ึนในการดําเนินการวิจัย 
วิธีการวัดผลลัพธ เปนตน การทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ ตองมีการพิจารณาคุณสมบัติของ
งานวิจัยที่นํามาทบทวน พิจารณาขอสรุปที่ไดจากการทบทวนวา มีความไวตอการนําไปใชเพียงใด 
และขอสรุปเชิงปริมาณไดรับการอภิปรายอยางมีเหตุผลและเหมาะสม โดยคํานึงถึงการนําไปใชเพื่อ
แกไขปญหาทางคลินิกหรือไม 
 การจัดระดับของหลักฐานเชิงประจักษ (level of evidence) หลักฐานเชิงประจักษ
ที่เปนงานวิจัย จะมีการจัดแบงระดับหลักฐานเชิงประจักษหลายระดับ ต้ังแต 3 ถึง 5 ระดับ ในการ
พัฒนาแนวปฏิบัติ ผูพัฒนาจะตองระบุวามีการเลือกใชวิธีการวัดระดับของหลักฐานเชิงประจักษของ
องคกรใด และมีหลักการประเมินอยางไร ในการทบทวนวรรณกรรม พบวา มีการจัดระดับหลักฐาน
เชิงประจักษหลายลักษณะ แตละลักษณะจะมีหลักในการพิจารณาที่คลายคลึงกัน ในการพิจารณาวา
จะนําหลักฐานระดับใดไปใช โดยสวนใหญจะพยายามหาหลักฐานที่มีคาระดับมากกอนถาไมมีก็จะ
พิจารณาหลักฐานที่ลดระดับลงไป (จิตรและคณะ, 2543) ในที่น้ีจะขอกลาวถึงรายละเอียดการแบง
ระดับหลักฐานเชิงประจักษที่นําเสนอโดยสถาบันโจแอนนาบิกซ (The Joanna Briggs Institute, 
2014) ดังตอไปน้ี 
  ระดับ 1 งานวิจัยเชิงทดลองที่มีการสุมตัวอยางเขากลุมทั้งหมด 
(experimental design) 
  ระดับ 1a การทบทวนงานวิจัยทดลองแบบสุมและมีกลุมควบคุมอยางเปน
ระบบ (systematic review of randomized controlled trials [RCTs])  
  ระดับ 1b การทบทวนงานวิจัยทดลองแบบสุมและมีกลุมควบคุม รวมทั้ง
งานวิจัยอื่นๆ อยางเปนระบบ (systematic review of RCTs and other study designs) 
  ระดับ 1c งานวิจัยทดลองแบบสุมและมีกลุมควบคุม (RCTs) 
  ระดับ 1d งานวิจัยทดลองแบบสุมและมีกลุมควบคุม แตยังไมสมบูรณ 
(pseudo - RCTs) 
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  ระดับ 2 งานวิจัยกึ่งทดลองที่ไมมีการสุมตัวอยางเขากลุม (quasi-
experimental designs) 
  ระดับ 2a การทบทวนงานวิจัยกึ่งทดลองที่ไมมีการสุมตัวอยางเขากลุมอยาง
เปนระบบ (systematic review of quasi-experimental designs) 
  ระดับ 2b การทบทวนงานวิจัยกึ่งทดลองที่ไมมีการสุมตัวอยางเขากลุมและ
งานวิจัยอื่นๆ ที่ ระดับหลักฐานเชิงประจักษตํ่ากวาอยางเปนระบบ (systematic review of quasi-
experimental and other lower study designs) 
  ระดับ 2c งานวิจัยที่ศึกษาไปขางหนาแบบกึ่งทดลองและมีกลุมควบคุม 
(quasi- experimental prospectively controlled study) 
  ระดับ 2d งานวิจัยที่วัดกอนและหลังการทดลอง/ศึกษายอนหลังแบบมีกลุม
ควบคุม (pre-test – post-test or historic/retrospective control group study) 
  ระดับ 3 งานวิจัยศึกษาเชิงสังเกตแบบวิเคราะห (observational – 
analytic designs) 
  ระดับ 3a การทบทวนและเปรียบเทียบงานวิจัยไปขางหนาอยางเปนระบบ 
(systematic review of comparable cohort studies) 
  ระดับ 3b การทบทวนและเปรียบเทียบงานวิจัยไปขางหนากับงานวิจัยที่มี
ระดับหลักฐานเชิงประจักษตํ่ากวาอยางเปนระบบ (systematic review of comparable cohort 
studies and other lower study designs) 
  ระดับ 3c งานวิจัยที่ศึกษาไปขางหนาแบบมีกลุมควบคุม (cohort study 
with control group) 
  ระดับ 3d การศึกษารายกรณีแบบมีการควบคุม (case controlled study) 
  ระดับ 3e งานวิจัยเชิงสังเกตแบบไมมีกลุมควบคุม (observational study 
without a control group) 
  ระดับ 4 งานวิจัยสังเกตแบบบรรยาย (observational - descriptive Studies) 
  ระดับ 4a การทบทวนงานวิจัยเชิงสังเกตแบบบรรยายอยางเปนระบบ 
(systematic review of descriptive studies) 
  ระดับ 4b การวิจัยเชิงบรรยาย ณ จุดเวลาใดเวลาหน่ึงแบบตัดขวาง 
(cross-section study) 
  ระดับ 4c การแบบศึกษารายกรณีหลายๆคน (case series) 
  ระดับ 4d การศึกษาแบบรายกรณี (case study) 
  ระดับ 5 งานวิจัยจากความเห็นของผูเช่ียวชาญดานประสบการณทางคลินิก 
(expert opinion and bench research) 
  ระดับ 5a การทบทวนงานวิจัยจากความเห็นของผูเช่ียวชาญ (systematic 
review of expert opinion) 
  ระดับ 5b งานที่ศึกษาจากความเห็นของผูเช่ียวชาญ (expert consensus) 



24 

 

  ระดับ 5c งานที่ศึกษาจากความเห็นของผูเช่ียวชาญดานประสบการณทาง
คลินิกผูเดียว (bench research/single expert opinion) 
 โดยสถาบันโจแอนนาบิกซไดแบงระดับขอเสนอแนะของหลักฐานเชิงประจักษ ดังน้ี 
  A เปนคําแนะนําที่สนับสนุนดวยหลักฐานทางวิชาการที่มีคุณภาพระดับ 1a, 1b
  B เปนคําแนะนําที่สนับสนุนดวยหลักฐานทางวิชาการที่มีคุณภาพระดับ 2, 
3 หรืออางอิงจากหลักฐาน ทางวิชาการที่มีคุณภาพระดับ 1 ที่สถานการณทางคลินิกในงานวิจัยน้ัน
แตกตางจากสถานการณที่จะนําไปใช  
  C เปนคําแนะนําที่สนับสนนุดวยหลักฐานทางวิชาการที่มีคุณภาพระดับ 4 
หรืออางอิงจากหลักฐานทาง วิชาการที่มีคุณภาพระดับ 2, 3 ที่สถานการณทางคลินิกในงานวิจัยน้ัน
แตกตางจากสถานการณที่จะนําไปใช  
  D เปนคําแนะนําที่สนับสนุนดวยหลักฐานทางวิชาการที่มีคุณภาพระดับ 5 
หรือ หลักฐานทางวิชาการทุกระดับคุณภาพที่มีปญหาของความคงเสนคงวา (inconsistent) และยัง
ไมมีขอสรุปผลที่แนนอน (inconclusive) เชน RCT หรือ systematic review ที่มีคา confident 
interval ที่กวางมากหรือครอม 1 หรือ systematic review ที่ไมมีความสอดคลองเปนไปในทาง
เดียวกัน (heterogeneity)  
 

 หลักฐานเชิงประจักษท่ีเก่ียวของกับการปองกันโรคเรื้อรังในพระภิกษุสงฆสูงอาย ุ

 

จากการวิเคราะหหลักฐานเชิงประจักษ สามารถแบงหลักฐานออกเปน 5 ดาน 
ประกอบดวย 1) เกณฑการประเมินพระภิกษุสงฆเพื่อปองกันการเกิดโรคเรื้อรัง 2) หลักการบริโภค
อาหารและกิจกรรมทางกาย 3) รูปแบบการสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการสรางเสริมสุขภาพเพื่อ
ปองกันโรคเรื้อรัง 4) รูปแบบของสื่อ และ 5) ระยะเวลาของแนวปฏิบัติ ดังรายละเอียดตอไปน้ี 

 

  การประเมินพระภิกษุสงฆสูงอายุเพ่ือปองกันการเกิดโรคเรื้อรัง 

 

  การประเมินพระภิกษุสงฆสูงอายุเพื่อปองกันการเกิดโรคเรื้อรัง เปนการ
กําหนดกลุมเปาหมายเพื่อแยกภาวะสุขภาพและพฤติกรรม ซึ่งจะทําใหการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมี
ประสิทธิภาพมากข้ึน แบงออกเปน 3 ประเภท คือ 1) การประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคเรื้อรัง  
2) การประเมินปจจัยเสี่ยงของพระภิกษุสงฆสูงอายุ และ 3) การประเมินองคประกอบของการสงเสริม
สมรรถนะแหงตน 
  1. การประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคเรื้อรัง โดยใชเกณฑการวินิจฉัย
ของสมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทยมาใชในการตรวจคัดกรองและประเมินความเสี่ยง ซึ่งเปน 
แนวทางการประเมินความเสี่ยงการเกิดโรคเบาหวานชนิดทํานาย โดยวิธีการศึกษาไปขางหนา 
(Cohort study) เพื่อที่จะทํานายความเสี่ยงผูที่จะเกิดโรคเบาหวานในอนาคต ประกอบดวยปจจัย
หลายอยางที่สามารถประเมินไดดวยแบบสอบถามโดยไมตองตรวจระดับนํ้าตาลในเลือดและทําไดใน
ระดับชุมชน แลวนําขอมูลมาคํานวณเปนคะแนน (Risk score) โดยแนวทางดังกลาวไดเก็บรวบรวมปจจัย
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เสี่ยงจากการสอบถามและการตรวจรางกายซึ่งประกอบดวย อายุ เพศ ดัชนีมวลกาย เสนรอบวงเอว โรค
ความดันโลหิตสูง และประวัติโรคเบาหวานในญาติสายตรง (พอ แม พี่ หรือ นอง) เมื่อนําคะแนนของแตละ
ปจจัยเสี่ยงมารวมกัน คะแนนจะอยูในชวง 0-17 คะแนน รายละเอียดของการแปลผลคะแนนความ
เสี่ยงที่ไดตอการเกิดโรคเบาหวาน ซึ่งการวิจัยในครั้งน้ี ไดทําการทดลองในผูที่มีคะแนนความเสี่ยง 6-17 
คะแนน มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานใน 12 ปขางหนามากกวารอยละ 20 (วราลี, 2554); 
(หลักฐานระดับ 2) 
  2. การประเมินปจจัยเสี่ยงของพระภิกษุสงฆในการเกิดโรคเรื้อรงัประกอบดวย
การประเมินโรครวม รวมทั้งพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการปฏิบัติกิจกรรมทางกายที่ไมเหมาะสม 
(Kelly, 2014); (หลักฐานระดับ 1) และ (Teixeira, 2012); (หลักฐานระดับ 2)  
   

  หลักการบริโภคอาหารและกิจกรรมทางกาย 

 

  การสรางเสริมสุขภาพเพื่อปองกันโรคเรื้อรังในพระภิกษุสงฆของไทย ผูวิจัย
ไดศึกษาและทบทวนหลักฐานเชิงประจักษในการควบคุมอาหารและเพิ่มกิจกรรมทางกาย ดังน้ี 

  1. การใชรูปแบบการบริโภคอาหาร เชน อาหารโซนสี ธงโภชนาการ อาหาร
หลักสมดุล (Kelly, 2014); (หลักฐานระดับ 1) การคํานวณพลังงานและปริมาณแคลอรี่อาหาร และ
การเปรียบเทียบใหเห็นขอดี ขอเสียของอาหารแตละชนิด  (รุงตะวัน, 2557); (หลักฐานระดับ 3.1)  
  2. การเคลื่อนไหวรายกายเพื่อสงเสริมสมรรถภาพทางกายดวยการเดินเปน
วิธีที่เหมาะสมที่สุดของผูสูงอายุ (Kelly, 2014; (หลักฐานระดับ 1) และ (Teixeira, 2012); (หลักฐาน
ระดับ 2) สอดคลองกับบทบัญญัติในทางพระพุทธศาสนาตามพุทธสุภาษิตที่กลาววา “การมีไมมีโรค 
เปนลาภอันประเสริฐ” หรือ “อโรคยา ปรมา ลาภา” จึงมีการใหพระภิกษุสงฆทุกรูปไดออกบิณฑบาต 
กวาดลานวัด เดินจงกรมทุกวันเพื่อ “บริหารขันธ” ทําใหรางกายแข็งแรง (จงจิต, 2551); (หลักฐาน
ระดับ 4)  
 

  รูปแบบการสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการสรางเสริมสุขภาพเพ่ือ

ปองกันโรคเรื้อรังในพระภิกษุสงฆของไทย  
 

  การสรางเสริมสุขภาพเพื่อปองกันโรคเรื้อรังในพระภิกษุสงฆของไทย เพื่อให
เกิดความมั่นใจและสามารถปฏบัติอยางตอเน่ืองน้ันมีความสอดคลองกับรูปแบบการปรับพฤติกรรมใน
ดานของการรับรูสมรรถนะแหงตน (Self-efficacy) ของแบนดูรา (Bandura, 1997) ผูศึกษาจึงนํามาใชเปน
รูปแบบในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการศึกษาครั้งน้ี ทั้งน้ีเพื่อเปนการสงเสริม กระตุน และสราง
ความมั่นใจใหกับพระภิกษุสงฆ เพื่อใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ตามองคประกอบ ดังน้ี 
  1. ประสบการณที่ประสบความสําเร็จ (mastery experience) โดยการ
ออกแบบกิจกรรมใหกลุมตัวอยางไดติดตามพฤติกรรมสุขภาพของตนเองดวยการบันทึกผลในสมุดบันทึก
แลวเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมในแตละชวงเวลา (รุงตะวัน, 2557); (หลักฐานระดับ 3) 
  2. การไดเห็นประสบการณของผูอื่น (vicarious experience) โดยการใช
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ตัวแบบ (Modeling) เปนตัวแบบเลาประสบการณ และความยากลําบากในการดูแลตนเอง สะทอน
ใหกลุมเสี่ยงเห็นความสําคัญ ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อปองกันโรค (ปุณยวีร, จอมและจิราภรณ, 
2553); (หลักฐานระดับ 2) การใหดูวิดิทัศนที่เราอารมณ (จงจิตร, 2555); (หลักฐานระดับ 2)  
  3. การใชคําพูดชักจูง (verbal persuasion) เปนการใชคําพูดชักจูงเพื่อให
กลุมเปาหมายไดปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย โดยใหความรูแบบกลุม 
ผานการใหความรูในการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย เกิดความเช่ือวาตนเองสามารถปฏิบัติ
พฤติกรรมเพื่อลดความเสี่ยงได (Thomas & Elliott., 2009); (หลักฐานระดับ 2) (วราลี, 2553); 
(หลักฐานระดับ 2) 
  4. การกระตุนอารมณ (emotional arousal) จัดใหกลุมเปาหมายมีการ
พูดคุยไดแลกเปลี่ยนประสบการณในการดูแลตนเองและไดระบายความรูสึกโดยใชกระบวนการกลุม
ดวยกระตุนทางอารมณ มีผลตอการรับรูความสามารถของตนเองที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได 
(เสาวณีย, พัชราณี ,มันทนา และนิรัตน ,2554); (หลักฐานระดับ 2) 
   

  รูปแบบของสื่อ 
  

  สื่อเปนสวนสําคัญในการที่เพิ่มสมรรถนะของพระภิกษุสงฆในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและกิจกรรมทางกาย ซึ่งสามารถแบงได 2 ประเภท 

  1. สื่อแบบมีสวนรวม ประกอบดวยแบบบันทึกการรับประทานอาหารและ
กิจกรรมทางกาย (จงจิตร, 2555); (หลักฐานระดับ 2)  
  2. สื่อแบบไมมีสวนรวม ประกอบดวย ภาพพลิก คูมือ แผนพับ หรือวิดิโอ ตางๆ   
(วัฒนพล, 2555); (หลักฐานระดับ 2)  

 

   ระยะเวลาของโปรแกรม 

 

  ระยะเวลาในการเขารวมโปรแกรมที่เหมาะสมและนิยมมากที่สุดอยูในชวง 8 
-12 สัปดาห  โดยใชระยะเวลาในการจัดกิจกรรมแตละครั้งอยูระหวาง 45 นาที – 1 ช่ัวโมง (วัฒนพล, 
2555); (หลักฐานระดับ 2) 
 
แนวปฏิบัติการปองกันโรคเรื้อรังในพระภิกษุสงฆสูงอายขุองไทย 
 

 องคประกอบของแนวปฏิบัติ 

 

  องคประกอบของแนวปฏิบัติประกอบ 3 สวน คือ 1) แนวทางการใชแนว
ปฏิบัติ 2) แผนการสรางเสริมสุขภาพเพื่อปองกันโรคเรื้อรังในพระภิกษุสงฆของไทย และ 3) คูมือสราง
เสริมสุขภาพเพื่อปองกันโรคเรื้อรังในพระภิกษุสงฆของไทย โดยการจัดกิจกรรมเพื่อสงเสริมสมรรถนะ
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แหงตนของพระภิกษุสงฆในการสรางเสริมสุขภาพเพื่อปองกันโรคเรื้อรัง เปนชุดกิจกรรมที่ออกแบบ
ภายใต 3 แนวคิด ประกอบดวย 1) แนวคิดการสรางเสริมสุขภาพเพื่อปองกันโรคเรื้อรังจากการทบทวน
หลักฐานเชิงประจักษ 2) ปรัชญาการสรางเสริมสุขภาพตามหลักพุทธศาสนา และ 3) แนวคิดการรับรู
สมรรถนะแหงตนของแบนดูรา (Bandura, 1997) โดยผูวิจัยไดศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของแลว
สรุปแนวคิดทั้งสามเพื่อนํามาประยุกตใชในการออกแบบแนวปฏิบัติ ดังน้ี 
 จากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษในการสรางเสริมสุขภาพเพื่อปองกันโรคเรื้อรัง
พบวา การใชรูปแบบการบริโภคอาหารตามโซนสี ธงโภชนาการ และการคํานวณพลังงานแคลลอรี่
อาหาร และการเปรียบเทียบใหเห็นขอดี ขอเสียของอาหารแตละชนิด (รสสุคนธ, 2555; วัฒนพล, 2555
และวราล,ี 2553); (หลักฐานระดับ 2) รวมทั้งการบันทึกรายการอาหารในการบริโภค (รุงตะวัน, 2557); 
(หลักฐานระดับ 2) รวมกับการเคลื่อนไหวเพื่อสงเสริมสมรรถภาพทางกายในระดับปานกลางดวยการเดิน
ในผูสูงอายุ (Kelly, 2014); (หลักฐานระดับ 1) ( Teixeira, 2012); (หลักฐานระดับ 2) (กนกวรรณ, 2553; 
ธิราณี, 2551; ปุณญวีร, 2553; ยุพา, 2555และวรรัตน, 2551); (หลักฐานระดับ 3.1) สามารถปองกัน
การเกิดโรคเรื้อรังได ทั้งน้ีการที่จะใหกลุมเปาหมายสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไดอยางมี
ประสิทธิภาพน้ันแบนดูรา (Bandura, 1997) เช่ือวาถาบุคคลมีการรับรูหรือมีความเช่ือในสมรรถนะ
แหงตน โดยทราบวาจะตองทําอะไรบาง เมื่อทําแลวจะไดผลตามที่คาดหวังไวอยางไร บุคคลน้ันก็จะ
ปฏิบัติดวยความมั่นใจซึ่งทฤษฎีดังกลาวไดใหขอเสนอแนะเชิงทฤษฏีวาสามารถทํานายการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของบุคคลและการคงอยูของพฤติกรรมไดมากกวาทฤษฎีอื่น (Bandura, 1997) และเพื่อให
หลักฐานเชิงประจักษมีความเหมาะสมในการนํามาใชในการปองกันโรคเรื้อรังแกพระภิกษุสงฆสูงอายุ
ของไทยน้ัน จําเปนตองออกแบบแนวปฎิบัติใหสอดคลองกับวิถีการดําเนินชีวิตและหลักปฏิบัติของ
พระภิกษุสงฆ ตามแนวคิดการสงเสริมสุขภาพตามหลักปรัชญาของพระพุทธศาสนา 
 หลักการสงเสริมสุขภาพตามปรัชญาพระพุทธศาสนาที่กลาววา “การไมมีโรค เปน
ลาภอันประเสริฐ” หรือ “อโรคยา ปรมา ลาภา” โดยเฉพาะโรคเรื้อรังที่มีผลเกี่ยวเน่ืองมาจาก
พฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสมน้ัน จําเปนตองไดรับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามปรัชญา

พระพุทธศานา ดังน้ี 1) “โภชเนมัตตัญุตา” ซึ่งแปลวา  การรูจักประมาณในการบริโภคอยางรูคุณ

คาที่แทจริงของอาหาร ตัดเสียซึ่งความโลภในอาหารหรือรสของอาหารอันจะนําความทุกขมาสู
รางกายเปนหลักการหน่ึงในการปองกันการเกิดโรค ถึงแมวาพระภิกษุสงฆไมสามารถเลือกรับอาหารที่
ญาติโยมถวายได แตการมีสติในการพิจารณาฉันอาหารที่มีประโยชนตอรางกาย หลีกเลี่ยงอาหารที่มี
อันตรายตอสุขภาพ และ 2) การสงเสริมพฤติกรรมดานการออกกําลังกาย โดยการปฏิบัติตามศาสนกิจ
อยางเครงครัด ออกบิณฑบาตโปรดญาติโยม ปฏิบัติกิจกรรมตางๆที่สามารถเผาผลาญพลังงานของ
รางกายไดเหมาะสมกับสมณะสารูป (จงจิต, 2551) จะสงผลใหพระภิกษุสงฆมีรางกายที่สมบูรณ

แข็งแรงและเกิดความผาสุกในชีวิต (พระธรรมโมลี, 2552)  

 สําหรับการพัฒนาและประเมินแนวปฏิบัติการปองกันโรคเรื้อรังในพระภิกษุสงฆ
สูงอายุของไทย ผูวิจัยไดประยุกตใชกระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลโดยยึดหลักการพัฒนา
แนวปฏิบัติทางคลินิกของสภาวิจัยสุขภาพแหงชาติประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 2001) โดยแบงเปน  
2 ระยะ คือ ระยะที่ 1 การพัฒนาแนวปฏิบัติ ประกอบดวย 4 ข้ันตอน คือ 1) การกําหนดปญหาและ
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ขอบเขตของปญหา 2) การกําหนดวัตถุประสงคกลุมเปาหมายและผลลัพธทางดานสุขภาพ 3) การ
ทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ 4) การยกรางแนวปฏิบัติทางการพยาบาล และระยะที่ 2 การประเมิน
แนวปฏิบัติประกอบดวย 3 ข้ันตอน คือ 1) การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 2) การ
ปรับปรุงแนวปฏิบัติ และ 3) การนําแนวปฏิบัติที่พัฒนาข้ึนไปทดสอบการนําไปใช 
 
 การประเมินผลแนวปฏิบัติการปองกันโรคเรื้อรังสําหรับพระภิกษุสงฆสูงอายุไทย 

 
  จากการทบทวนวรรณคดีที่เกี่ยวของ พบวา ในการพัฒนาแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลควรมีการจัดทําแผนการประเมินไวลวงหนา โดยจัดทําแบบประเมินใหครอบคลุมทั้ง
ดานโครงสราง กระบวนการ และผลลัพธ (กาญจนา, 2557) และมีการวางแผนวิธีการรวบรวมขอมูล 
เชน การใชแบบสอบถาม การสังเกต หรือเก็บรวบรวมขอมูลจากรายงานผูปวย ชวงเวลาในการ
ประเมินมีทั้งการเปรียบเทียบกอนและหลังการนําแนวปฏิบัติทางการพยาบาลไปใช หรืออาจมีการ
ประเมินผลระหวางการดําเนินกิจกรรม การประเมินปญหาอุปสรรคในการใชแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลทั้งทางดานโครงสรางและกระบวนการ ประเมินความพึงพอใจและทัศนคติของผูใชแนว
ปฏิบัติทางการพยาบาล (สุนิดา, 2552) 
  ที่ผานมามีการศึกษาเพื่อประเมินเชิงกระบวนการและผลลัพธในการนําแนว
ปฏิบัติไปใชในหลายแงมุม สวนใหญจะศึกษาในประเด็นของความเปนไปไดในการนําแนวปฏิบัติไปใช 
ดังรายการตอไปน้ี การพัฒนาคูมือการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุสําหรับครัวเรือนชนบทไทย (สุนิตย, 
2557) การพัฒนาและประเมินแนวปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะ (กาญจนา, 
2557) การพัฒนาโปรแกรมการปรับเปลี่ยนการบริโภคอาหารและกิจกรรมทางกายสําหรับสตรีมุสลิม
ที่มีภาวะเมตาบอลิคซินโดรม (เพ็ญนภา, 2555)  
  นอกจากน้ียังมีการประเมินดานกระบวนการของการใชแนวปฏิบัติการ
พยาบาล คือ การประเมินดานความพึงพอใจของผูปฏิบัติและผูรับบริการ ดังการศึกษาตอไปน้ี การใช
หลักฐานเชิงประจักษในการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิคในการพยาบาลผาตัดมะเร็งเตานมสําหรับ
พยาบาลหองผาตัด (ชาลิดา, พินิจ, ศราวรรณและกานดา, 2551) การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทาง
คลินิคการดูแลผูปวยที่มีสายสวนหลอดเลือดดําชนิดฝงใตผิวหนัง (ปานจิตรและคณะ, 2551) และ
ผลลัพธการใชแนวปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะ (กาญจนา, 2557) 
  สวนการประเมินดานอื่นๆ ไดแก การประเมินผลเชิงผลลัพธตอผูรับบริการ
ในการนําแนวปฏิบัติไปใช ตลอดจนปญหาและอุปสรรคในการนําแนวปฏิบัติทางการพยาบาลไปใช ดัง
การศึกษาเรื่องการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิคสําหรับการทําแผลอุบัติเหตุ ในโรงพยาบาลจอมทอง 
จังหวัดเชียงใหม (จิราภรณ, 2551) การใชหลักฐานเชิงประจักษในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล
เพื่อลดอุบัติการณการเกิดหลอดเลือดดําสวนปลายอักเสบในผูปวยที่ไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา
สวนปลาย (อุสาหและคณะ, 2551) การพัฒนาและประเมินแนวปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพสตรี
ต้ังครรภดวยโยคะ (กาญจนา, 2557) การพัฒนาโปรแกรมการปรับเปลี่ยนการบริโภคอาหารและ
กิจกรรมทางกายสําหรับสตรีมุสลิมที่มีภาวะเมตาบอลิคซินโดรม (เพ็ญนภา, 2555) 
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  ในการศึกษาครั้งน้ี ผูวิจัยไดทําการประเมินประสิทธิผลของแนวปฏิบัติดาน
กระบวนการและผลลัพธ ตามประเด็นดังตอไปน้ี ประสิทธิผลในเชิงกระบวนการ ไดแก ความเปนไป
ไดของพยาบาลในการนําแนวปฏิบัติไปใช ไดแก ความยากงายของแนวปฏิบัติ ความพึงพอใจของ
พระภิกษุสงฆสูงอายุในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ และการประเมินประสิทธิผลในเชิงผลลัพธ ไดแก 
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคเรื้อรัง คะแนนเฉลี่ยการรับรูสมรรถนะแหงตน ดัชนีมวลกาย 
เสนรอบวงเอว ปริมาณไขมันใตผิวหนังของพระภิกษุสงฆสูงอายุไทยกอนและหลังไดรับการดูแลตาม
แนวปฏิบัติ โดยใชระยะเวลาดําเนินการ 8 สัปดาห พบวาสามารถทําใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ คาดัชนีมวลกายและเสนรอบวงเอวได (วรรัตน, 2551; จุฑาวดี, 2551) โดยมีองคประกอบใน
การประเมินตามรายละเอียด 3 ดาน ดังน้ี  
   1. การประเมินพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพเพื่อปองกันโรคเรื้อรังใชใน
การประเมินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อปองกันโรคเรื้อรังในดานการบริโภคอาหารและการออก
กําลังกายในพระภิกษุสงฆของไทย โดยประเมินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและประเมินการ
รับรูสมรรถนะแหงตนในการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย ซึ่งผูวิจัยไดนําเครื่องมือของ 
วราลี (2554) ที่ประเมินแลวพบวาเปนเครื่องมือที่มีคุณภาพโดยมีคาความตรงเชิงเน้ือหา (CVI = 0.86) 
ผูวิจัยจึงนําใชในการศึกษาครั้งน้ี ซึ่งประกอบดวย 3 สวน ดังน้ี 
    1.1 แบบประเมินดานการรับประทานอาหาร โดยพบวามีคาความ
เที่ยงของเครื่องมือ (reliability) เทากับ 0.79  ประกอบดวยคําถามจํานวน 13 ขอ เปนขอคําถามที่มี
ความหมายในเชิงบวก จํานวน 3 ขอ และเชิงลบ จํานวน 10 ขอ ลักษณะคําตอบเปนมาตรวัด 4 
ระดับ คือ ไมปฏิบัติเลย ถึงปฏิบัติสม่ําเสมอ  
    1.2 แบบประเมินดานการออกกําลังกาย โดยพบวามีคาความเที่ยง
ของเครื่องมือ (reliability) เทากับ 0.84  ประกอบดวยคําถามจํานวน 11 ขอ เปนขอคําถามที่มี
ความหมายในเชิงบวกจํานวน 10 ขอ และเชิงลบจํานวน 1 ขอลักษณะคําตอบเปนมาตรวัด 4 ระดับ คือ 
ไมปฏิบัติเลย ถึงปฏิบัติเปนประจํา 
   1.3 แบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนในการรับประทานอาหาร
และการออกกําลังกาย โดยพบวามีคาความเที่ยงของเครื่องมือ (reliability) เทากับ 0.72 มีคําถาม
จํานวน 9 ขอ ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ คือ ไมมั่นใจเลย ถึงมั่นใจมากที่สุด 
  2. การประเมินภาวะสุขภาพ ดังน้ี 
   2.1 การหาคาดัชนีมวลกาย (body mass index: BMI) โดยการ
คํานวณจากนํ้าหนักและสวนสูง เพื่อใชเปรียบเทียบความสมดุลระหวางนํ้าหนักตัว ตอความสูงของ
พระภิกษุสงฆ โดยนํานํ้าหนักตัว (หนวยเปนกิโลกรัม) หารดวยสวนสูง (หนวยเปนเมตรยกกําลังสอง) 
แลวนําไปเทียบกับเกณฑมาตรฐานของคาดัชนีมวลกาย (กรมอนามัย, 2553) ประเมินโดยเครื่องช่ัง
นํ้าหนักและเครื่องวัดสวนสูง (stadiometer) โดยใชทศนิยมสองหลัก แลวนําไปเทียบคามาตรฐาน 
   2.2 การวัดเสนรอบวงเอว (waist circumference) เพื่อประเมิน
ภาวะอวนลงพุง และภาวะไขมันสะสมในชองทองเกินเกณฑ ประเมินโดยการวัดความยาวของเสนรอบ
เอวที่วัดผานกึ่งกลางสะดือ โดยใหสายวัดขนานกับพื้น ดึงสายวัดใหตึงแนบกับผิวหนัง วัดขณะหายใจ
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ออกสุด โดยขณะวัดตองไมแขมวหรือเกร็งหนาทอง หนวยเปนเซนติเมตร สําหรับเพศชายของไทยไม
ควรเกิน 90 เซนติเมตร (กรมอนามัย, 2553) 
   2.3 การวัดความหนาของไขมันใตผิวหนัง (skin fold thickness) 
เพื่อใชประเมินภาวะนํ้าหนักเกิน เครื่องมือที่ใชวัดคือ คีมคีบวัดไขมันใตผิวหนัง (skin fold calliper) 
อานคาเปนมิลลิเมตร บริเวณที่นิยมวัดมากที่สุด คือ การวัดบริเวณกลามเน้ือไตรเซฟ (triceps) และ
กลามเน้ือสะบัก (subscapula) เพราะจะไดคามาตรฐานมากที่สุด สําหรับคามาตรฐานในผูชายไมเกิน 
12.5 มิลลิเมตร 
  3. การประเมินความพึงพอใจของพระภิกษุสงฆสูงอายุตอการใชคูมือตามแนว
ปฏิบัติ โดยใชแบบสอบถามความพึงพอใจมีมาตรวัดความพึงพอใจแบบตัวเลข 0-10 การแปลความหมาย
ระดับความพึงพอใจ ตองมีคามากถึงมากที่สดุไมตํ่ากวารอยละ 80 จึงถือไดวาผูใชมีความพึงพอใจตอคูมือ 
 
สรุปผลการทบทวนวรรณคดีท่ีเก่ียวของ 

 

 การเกิดโรคเรื้อรังในพระภิกษุสงฆสูงอายุของไทยเปนปญหาสําคัญที่ตองไดรับการดูแล 
แกไขทั้งในระดับจุลภาคและมหาภาค จากสถิติระดับประเทศ ของกรมอนามัย โรงพยาบาลสงฆ และจาก
ระดับพื้นที่พบพระภิกษุสงฆมีแนวโนมการเกิดปญหาสุขภาพเพิ่มข้ึนทุกป โรคและการเจ็บปวยมักเกดิจาก
การมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายไมเหมาะสม ซึ่งปจจัยที่มีอิทธิพลตอสุขภาพมี 3 
ดาน ดังน้ี 1) ดานปจเจกบุคคล เชน ความรู ทัศนคติ และความเช่ือ 2) ปจจัยทางดานสิ่งแวดลอม เชน 
การเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิต มีสิ่งอํานวยความสะดวก และสื่อตางๆ และ 3) ดานระบบสุขภาพ ที่พระภิกษุสงฆ
ไมคอยเขารับการตรวจรักษา สวนใหญจะไปรับการรักษาเมื่อเจ็บปวยรุนแรงเทาน้ัน จากการทบทวน
วรรณคดีที่เกี่ยวของพบวาแนวทางการปองกันโรคเรื้อรังในพระภิกษุสงฆสูงอายุของไทยน้ันควร
ดําเนินการสงเสริมความรู ความมั่นใจในการปรับเปลีย่นพฤติกรรมการบริโภคใหไดรับอาหารที่มีคุณภาพ
มากข้ึน รวมทั้งมีการเคลื่อนไหวออกกําลังกายใหมากข้ึน เพื่อลดปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคเรื้อรัง 

ประกอบดวย 1) ดานการฉันอาหาร คือ มีสติในการพิจารณาฉันอาหารที่มีประโยชนตอรางกาย 
หลีกเลี่ยงอาหารที่มีอันตรายตอสุขภาพ และ 2) ดานการออกกําลังกาย คือ ปฏิบัติหรือทํากิจกรรม
ตางๆที่สามารถเผาผลาญพลังงานของรางกายไดเหมาะสมกับสมณะสารูป แลวนํามาประยุกตรวมกับ
แนวคิดการสงเสริมสมรรถนะแหงตนของแบนดูรา (Bandura, 1997) เพื่อสงเสริมความมั่นใจในการปฏิบัติ
ของพระภิกษุสงฆ โดยกระบวนการและมีข้ันตอนประกอบดวยการใชแหลงสนันสนุนจาก 4 แหลง
ดวยกัน คือ 1) ประสบการณที่ประสบความสําเร็จ 2) การใชตัวแบบ 3) การใชคําพูดชักจูง และ 4) การ
กระตุนทางอารมณ โดยบูรณาการรวมกับปรัชญาการสรางเสริมสุขภาพตามหลักพระพุทธศาสนา เพื่อให

สอดคลองกับวิถีชีวิตและหลักพระธรรมวินัย ดังน้ี 1) “โภชเนมัตตัญุตา” ซึ่งแปลวา การรูจักประมาณ

ในการบริโภคอยางรูคุณคาที่แทจริงของอาหาร ตัดเสียซึ่งความโลภในอาหารหรือรสของอาหารอันจะ
นําความทุกขมาสูรางกายเปนหลักการหน่ึงในการปองกันการเกิดโรค ถึงแมวาพระภิกษุสงฆไม
สามารถเลือกรับอาหารที่ญาติโยมถวายได แตการมีสติในการพิจารณาฉันอาหารที่มีประโยชนตอ
รางกาย หลีกเลี่ยงอาหารที่มีอันตรายตอสุขภาพ และ 2) การสงเสริมพฤติกรรมดานการออกกําลังกาย 
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โดยการปฏิบัติตามศาสนกิจอยางเครงครัด ออกบิณฑบาตโปรดญาติโยม ปฏิบัติกิจกรรมตางๆที่
สามารถเผาผลาญพลังงานของรางกายไดเหมาะสมกับสมณะสารูปจะสงผลใหพระภิกษุสงฆมีรางกาย
ที่สมบูรณแข็งแรงและเกิดความผาสุกในชีวิต  
 สําหรับแนวปฏิบัติการปองกันโรคเรื้อรังในพระภิกษุสงฆสูงอายุของไทย มี
องคประกอบของแนวปฏิบัติประกอบ 3 สวน คือ 1) แนวทางการใชแนวปฏิบัติ 2) แผนการสรางเสริม
สุขภาพเพื่อปองกันโรคเรื้อรังในพระภิกษุสงฆของไทย และ 3) คูมือสรางเสริมสุขภาพเพื่อปองกันโรค
เรื้อรังในพระภิกษุสงฆของไทย โดยการจัดกิจกรรมเพื่อสงเสริมสมรรถนะแหงตนของพระภิกษุสงฆใน
การสรางเสริมสุขภาพเพื่อปองกันโรคเรื้อรัง ที่ออกแบบภายใต 3 แนวคิด ประกอบดวย 1) แนวคิดการ
สรางเสริมสุขภาพเพื่อปองกันโรคเรื้อรังจากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ 2) ปรัชญาการสรางเสริม
สุขภาพตามหลักพุทธศาสนา และ 3) แนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตนของแบนดูรา (Bandura, 
1997) โดยสรุปแนวคิดทั้งสามเพื่อนํามาประยุกตใชในการออกแบบแนวปฏิบัติ ดังน้ี 
 จากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษในการสรางเสริมสุขภาพเพื่อปองกันโรคเรื้อรัง
โดย 1) การประเมินภาะโภชนาการ โดยการเปรียบเทียบนํ้าหนักตัวจริงกับนํ้าหนักที่ควรจะเปน เพื่อนํามา
กําหนดพลังงานตอวัน และ การวัดความยาวเสนรอบวงเอวเพื่อคัดกรองปจจัยเสี่ยงของภาวะอวนลงพุง
และการประเมินไขมันใตผิวหนังเพื่อหาความเสี่ยงจากภาวะโภชาการเกิน 2) การกําหนดพลังงานที่
เหมาะสมในแตละวัน โดยการพิจารณาอาหารที่ฉันวาสงผลกระทบกับโรคที่เปนอยูหรือไม ควรบริโภค
อาหารแตพอดี และตามเวลา ไมมากหรือนอยเกินไป โดยพลังงานที่รางกายควรไดรับจากสัดสวนการ
รับประทานอาหารควรข้ึนอยูกับภาวะโภชนาการหรือขนาดของรางกาย นํ้าหนักตัว กิจกรรมที่ทําใน
แตละวัน 3) สัดสวนอาหารที่เหมาะสม โดยมีการประยุกตใชการบริโภคอาหารตามธงโภชนาการอาหาร
แลกเปลี่ยน ที่เหมาะสมกับความตองการพลังงานใน 1 วัน เพื่อใหสามารถรับประทานอาหารใหมีความ
สมดุลเหมาะสมกับวัย เพศ กิจกรรม และองคประกอบของรางกาย และ 2) การสงเสริมพฤติกรรมดาน
การออกกําลังกาย โดยการปฏิบัติตามศาสนกิจอยางเครงครัด ออกบิณฑบาตโปรดญาติโยม ปฏิบัติ
กิจกรรมตางๆที่สามารถเผาผลาญพลังงานของรางกายไดเหมาะสมกับสมณะสารูป จะสงผลให
พระภิกษุสงฆมีรางกายที่สมบูรณแข็งแรงและเกิดความผาสุกในชีวิต สําหรับการประเมินผลแนวปฏิบัติ
น้ัน จากการทบทวนวรรณคดีที่เกี่ยวของพบวาตองมีการประเมินใหครอบคลุมทั้งดานโครงสราง 
กระบวนการ และผลลัพธสวนการประเมินดานอื่นๆ ไดแก การประเมินผลเชิงผลลัพธตอผูรับบริการ
ในการนําแนวปฏิบัติไปใช โดยใชระยะเวลาดําเนินการตามแนวปฏิบัติใชระยะเวลา 8 สัปดาห พบวา
สามารถทําใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและภาวะสุขภาพไดอยางเหมาะสม ซึ่งจะเปน
แนวทางใหพยาบาลวิชาชีพมีแนวปฏิบัติที่ชัดเจนและมีมาตรฐานไปใชในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพในดานพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย อันจะสงผลใหพระภิกษุสงฆสูงอายุ
มีภาวะสุขภาพที่ดี เปนตนแบบในการดูแลสุขภาพและชวยลดคาใชจายของประเทศในการดูแลรักษา 
ตอไป 
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บทที ่3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 การศึกษาน้ีเปนวิจัยเชิงพัฒนา (developmental research) มีวัตถุประสงคเพื่อ
พัฒนาและประเมินแนวปฏิบัติการปองกันโรคเรื้อรังสําหรับพระภิกษุสงฆสูงอายุของไทย โดยยึด
หลักการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกของสภาวิจัยสุขภาพและแพทยแหงชาติประเทศออสเตรเลีย 
(NHMRC, 2001) ประกอบดวย 2 ระยะ คือ 1) การพัฒนาแนวปฏิบัติการปองกันโรคเรื้อรังสําหรับ
พระภิกษุสงฆสูงอายุของไทย และ 2) การนําแนวปฏิบัติไปทดลองใชและประเมินผล ซึ่งมีรายละเอียด
ดังตอไปน้ี 

ระยะท่ี 1 การพัฒนาแนวปฏิบัติการปองกันโรคเรื้อรังสําหรับพระภิกษุสงฆสูงอายขุองไทย 

 การพัฒนาแนวปฏิบัติการปองกันโรคเรื้อรังสําหรับพระภิกษุสงฆสูงอายุของไทย 
ประกอบ ดวย 5 ข้ันตอน คือ 1) การกําหนดปญหาและขอบเขตของปญหา 2) การกําหนด
วัตถุประสงคกลุมเปาหมายและผลลัพธทางดานสุขภาพ 3) การทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ และ 4) 
การยกรางแนวปฏิบัติทางการพยาบาล ซึ่งมีรายละเอียดดังน้ี 
 

 ขั้นตอนท่ี 1 การกําหนดประเด็นและขอบเขตของปญหา 
 

 วัตถุประสงค เพื่อใหไดประเด็นและขอบเขตของปญหาที่จะนํามาพัฒนาแนวปฏิบัติการ
ปองกันโรคเรื้อรังสําหรับพระภิกษุสงฆสูงอายุของไทย  
 ทบทวนนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ตามแนวคิด “วัดสงเสริมสุขภาพ” ที่มุงเนน
การสงเสริมสุขภาพพระภิกษุสงฆ-สามเณรภายในวัดใหมีความเปนอยูที่เอื้อตอการมีสุขภาพดี (กรม
อนามัย, 2555)อีกทั้งยังมีการพัฒนาระบบบริการสุขภาพของรัฐเพื่ออํานวยความสะดวกแกพระภิกษุ
สงฆ เชน การยกเวนคารักษาพยาบาลและการจัดชองทางการใหบริการสุขภาพแกพระภิกษุสงฆที่
เจ็บปวยโดยไมตองรอคิว (กระทรวงสาธารณสุข, 2553) แตในทางตรงกันขามกลับพบวาพระภิกษุสงฆ
ใหความสําคัญในการดูแลรักษาสุขภาพคอนขางนอยโดยจะเขารับบริการสาธารณสุขตอเมื่อเกิดการ
เจ็บปวยรุนแรงและมีอาการของโรคแทรกซอนตางๆ เกิดข้ึนเทาน้ัน (กรมอนามัย, 2555) สําหรับดาน
สวัสดิการจากสังคม พบวาหนวยงานตางๆที่เกี่ยวของมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพพระภิกษุสงฆนอย
มากและยังไมมีแนวปฏิบัติที่เหมาะสมในการปองกันโรคเรื้อรังสําหรับพระภิกษุสงฆที่เหมาะสมเพราะวา
พระภิกษุสงฆน้ันมีพระธรรมวินัย 227 ขอ เปนกรอบในการดําเนินชีวิต หากปฏิบัติตนไมเหมาะสม
อาจเปนที่ติเตียนจากพุทธศาสนิกชน (โลกวจฺช) และอาจสงผลกระทบตอความเลื่อมใสศรัทธาใน
พระพุทธศาสนา หรือขาดการยอมรับในการปฏิบัติจากพระภิกษุสงฆเองเพราะขัดกับพระธรรมวินัย 
สงผลใหไมสามารถปองกันการเกิดโรคเรื้อรังในพระภิกษุสงฆไดตามเปาหมายที่ตองการโดยเฉพาะ
พระภิกษุสงฆสูงอายุที่มีความเสื่อมของรางกายและมีความเสี่ยงในการเกิดโรคเรื้อรังมากที่สุด 
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 โดยสรุป การปองกันโรคเรื้อรังสําหรับพระภิกษุสงฆสูงอายุของไทยน้ัน นอกจากการ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพใหสะดวกและรวดเร็วแลว จะตองมีการออกแบบกิจกรรมใหสอดคลองกับวิถี
การดําเนินชีวิตของพระภิกษุสงฆ เพื่อนําไปสูเปาหมายในการสรางเสริมสุขภาพเพื่อปองกันโรคเรื้อรังที่
เหมาะสมและย่ังยืนตอไป 

 

ขั้นตอนท่ี 2 การกําหนดวัตถุประสงคกลุมเปาหมายและผลลัพธของการดูแล 

 วัตถุประสงค เพื่อใหไดทิศทางที่ชัดเจนในการออกแบบแนวปฏิบัติ 
 วัตถุประสงคในการศึกษาครั้งน้ี คือ  
  1. เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการปองกันโรคเรื้อรังสําหรับพระภิกษุสงฆสูงอายุ
ของไทย 
  2.เพื่อประเมินผลแนวปฏิบัติ ปญหา อุปสรรค และผลลัพธทางคลินิกที่
เกิดข้ึนสําหรับพระภิกษุสงฆสูงอายุของไทย 
 

 การดําเนินการโดยกําหนดกลุมเปาหมายของแนวปฏิบัติประกอบดวย 
  1. กลุมเปาหมายที่เปนผูใชแนวปฏิบัติคือพยาบาลวิชาชีพประจําหนวย
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
  2.กลุมเปาหมายที่เปนผูไดรับการดูแลตามแนวปฏิบัติ คือ พระภิกษุสงฆ
สูงอายุที่มีคุณลักษณะตามเกณฑที่กําหนด 
 ผลลัพธที่ตองการใหเกิดข้ึนจากการพัฒนาแนวปฏิบัติคือ 
  1. พระภิกษุสงฆสูงอายุมีความพึงพอใจตอการไดรับการดูแลตามแนว
ปฏิบัติที่พัฒนาข้ึน 
  2. พระภิกษุสงฆสูงอายุแตละรปูไดรับปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อปองกันโรค
เรื้อรังตามขอกําหนดของกิจกรรม มีพฤติกรรมสุขภาพ และภาวะสุขภาพเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางที่ดีข้ึน 
  

 ขั้นตอนท่ี 3 การสืบคนและประเมินคุณคาของหลักฐานเชิงประจักษ 

 
 วัตถุประสงค เพื่อใหไดหลักฐานเชิงประจักษที่นาเช่ือถือ ทันสมัย สอดคลองกับปญหาที่
ตองการศึกษาแลวนําไปวิเคราะหและกําหนดเปนรูปแบบในการปองกันโรคเรื้อรังสําหรับพระภิกษุสงฆ
สูงอายุของไทย 
 

 การดําเนินการ 
  1. รวบรวมหลักฐานเชิงประจักษโดยใชกรอบแนวคิด PICO ตามหลักการ
ของสถาบันโจแอนนาบริกส (JBI, 2014) ไดแก 
  ประชากร (P: population) คือ กลุมผูสูงอายุ พระภิกษุสงฆอายุผูมีการ
เคลื่อนไหวหรือมีกิจกรรมทางกายนอย  
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  การปฏิบัติ (I: intervention) คือ โปรแกรม กระบวนการ รูปแบบ หรือ 
ขอกําหนดในการปฏิบัติตามกิจกรรมเพื่อปองกันโรคเรื้อรังในกลุมผูสูงอายุหรือผูมีกิจกรรมทางกาย
นอยในดานการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย 
  การเปรียบเทียบ (C: comparison) คือ ไมมีการเปรียบเทียบ 
  ผลลัพธ (O: outcome) คือ การระบุตัวช้ีวัดของแนวปฏิบัติในการปองกัน
โรคเรื้อรังของพระภิกษุสงฆสูงอายุ ไดแก ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของพระภิกษุสงฆสูงอายุ
ที่เปลี่ยนแปลงหลังใชแนวปฏิบัติฯ 
  2. ดําเนินการสืบคน โดยกําหนดคําสําคัญในการสืบคนหลักฐานเชิง
ประจักษทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษที่ เกี่ยวของกับการปองกันโรคเรื้อรังสําหรับพระภิกษุสงฆ
สูงอายุของไทย โดยกําหนดคําสําคัญในการสืบคน ดังน้ี การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ การปองกัน
โรคเรื้อรังในผูสูงอายุ การปองกันโรคในพระภิกษุสงฆ การสรางเสริมสุขภาพในพระภิกษุสงฆ การออก
กําลังกายในพระภิกษุสงฆ การบริโภคอาหารในพระภิกษุสงฆ, health prevention in elderly, 
physical activity in elderly,  
  3. ดําเนินการสืบคนจากฐานขอมูลอิเลคทรอนิคที่เกี่ยวของตามคําสําคัญที่
กําหนดในการศึกษาครัง้น้ี ผูวิจัยใชฐานขอมูลของ PubMed, ProQuest, CINAHL, Science Direct, 
PSU knowledge bank, ThaiLIS และ CMU e-Theses ตลอดจนสืบคนจากตํารา วารสาร เอกสาร 
และงานวิจัยที่เกี่ยวของในหองสมุด โดยกําหนดชวงในการสืบคนต้ังแต พ.ศ. 2550-2560 หรือ ค.ศ. 
2003-2017 หลังจากน้ันประเมินและจัดระดับความนาเช่ือถือของหลักฐานเชิงประจักษที่ไดสืบคนมา 
และเลือกขอเสนอแนะจากหลักฐานเชิงประจักษที่สามารถนําไปปรับใชในหนวยงาน โดยการจัดระดับ
ความนาเช่ือถือของหลักฐานเชิงประจักษ และ ระดับคําแนะนําหรือขอเสนอแนะในการนําไปใชในทาง
ปฏิบัติของหลักฐานเชิงประจักษ โดยใชเกณฑของสถาบันโจแอนนาบริกส (JBI, 2014) ผลการสืบคน
จากฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกสไดงานวิจัยจํานวน 12 เรื่องประกอบดวย การทบทวนวรรณกรรมอยาง
เปนระบบ 8 เรื่อง งานวิจัยกึ่งทดลอง 4 เรื่อง หลังจากน้ันนํามาจัดทําเปนขอเสนอแนะการปฏิบัติ โดย
ผูวิจัยเลือกรูปแบบและวิธีการในการปองกันโรคเรื้อรังที่เหมาะสมกับพระภิกษุสงฆสูงอายุของไทย 
 
 ขั้นตอนท่ี 4 การยกรางแนวปฏิบัติทางการพยาบาล 

  

 วัตถุประสงคเพื่อกําหนดองคประกอบเน้ือหาของรางแนวปฏิบัติการปองกันโรค

เรื้อรังสําหรับพระภิกษุสงฆสูงอายุของไทยโดยบูรณาการจากแนวคิดการสรางเสริมสุขภาพพระภิกษุ

สงฆตามปรัชญาศาสนาพุทธรวมกับแนวคิดการสงเสริมสมรรถนะแหงตนและหลักฐานเชิงประจักษ ที่

มีความถูกตอง นาเช่ือถือและสามารถนําไปใชไดจริง ดังน้ี 

 การดําเนินการ 
  1. ผูวิจัยนําเอกสารหลักฐานเชิงประจักษที่ไดจากการสืบคนมาวิเคราะห
แลวสังเคราะหประเด็นที่สําคัญในการปองกันโรคเรื้อรังสําหรับพระภิกษุสงฆสูงอายุของไทยและ
รวบรวมขอเสนอแนะมาจัดระดับความนาเช่ือถือและการนําไปใช จากน้ันนําขอเสนอแนะที่ไดมาสรุป
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เปนประเด็นที่สําคัญในการนําไปใชเพื่อออกแบบแนวปฏิบัติการปองกันโรคเรื้อรังสําหรับพระภิกษุสงฆ
สูงอายุของไทย ดังตารางวิเคราะหหลักฐานเชิงประจักษที่นํามาใชในการพัฒนาแนวปฏิบัติ (ภาคผนวก ฏ) 
  2. นําขอเสนอแนะที่สรุปไดไปรางแนวปฏิบัติ โดยประยุกตใชกรอบแนวคิด
การสรางเสริมสุขภาพพระภิกษุสงฆตามปรัชญาศาสนาพุทธรวมกับแนวคิดการสงเสริมสมรรถนะแหง
ตนโดยใชหลักฐานเชิงประจักษมารวมในการออกแบบแนวปฏิบัติ แลวจัดทําคูมือการใชแนวปฏิบัติ
ฉบับราง ประกอบดวย ช่ือแนว ทางปฏิบัติ คํานํา สารบัญ ทีมพัฒนาแนวปฏิบัติ ความเปนมาและ
ความสําคัญ วัตถุประสงค กลุมเปาหมาย ผลลัพธ ข้ันตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติ สาระสําคัญของแนว
ปฏิบัติ แผนภูมิแสดงข้ันตอนการปองกันโรคเรื้อรังสําหรับพระภิกษุสงฆสูงอายุของไทย 
  3. สรางแบบประเมินประสิทธิภาพในการนําแนวปฏิบัติไปวางแผนกิจกรรมการ
ปองกันโรคเรื้อรังสําหรับพระภิกษุสงฆสูงอายุของไทย (ดังภาคผนวก ฉ) เปนแบบบันทึกการวางแผน
กิจกรรมการปองกันโรคเรื้อรังสําหรับพระภิกษุสงฆสูงอายุของไทย ปญหาและอุปสรรค โดยเก็บขอมูล
น้ีเพื่อใหทราบประสิทธิภาพการนําแนวปฏิบัติไปใชวาไดมีการวางแผนกิจกรรมการปองกันโรคเรื้อรัง
สําหรับพระภิกษุสงฆสูงอายุของไทยเพียงใด ลักษณะการบันทึกจะเปนแบบเลือกตอบ 2 ตัวเลือก คือ 
วางแผนถูกตองและวางแผนไมถูกตองหรือไมไดวางแผน 
  4. สรางแบบประเมินผลลัพธจากการนําแนวปฏิบัติไปใชในการปองกันโรค
เรื้อรังสําหรับพระภิกษุสงฆสูงอายุของไทย แบงเปน 2 สวน (ดังภาคผนวก ซ) ดังน้ี 
  สวนที่  1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของพระภิกษุสงฆสูงอายุ 
ประกอบดวย อายุ ตําแหนงทางคณะสงฆ จํานวนพรรษา ระดับการศึกษาทางโลก ระดับการศึกษา
ทางธรรม โดยเก็บขอมูลน้ีเพื่อใหทราบวาขอมูลสวนบุคคลของพระภิกษุสงฆสูงอายุน้ันเปนปจจัยที่
สงผลกระทบตอประสิทธิผลในการเกิดโรคเรื้อรังหรือไม 
  สวนที่ 2 แบบบันทึกภาวะสุขภาพ ดังน้ี 
  1. การหาคาดัชนีมวลกาย (body mass index: BMI) โดยการคํานวณจาก
นํ้าหนักและสวนสูง เพื่อใชเปรียบเทียบความสมดุลระหวางนํ้าหนักตัวตอความสูงของพระภิกษุสงฆ 
โดยนํานํ้าหนักตัว (กิโลกรัม) หารดวยสวนสูง (เมตรยกกําลังสอง) แลวนําไปเทียบกับเกณฑมาตรฐาน
ของคาดัชนีมวลกาย (WHO, 2004) ประเมินโดยเครื่องช่ังนํ้าหนักและเครื่องวัดสวนสูงโดยใชทศนิยม
สองหลัก 
  2. การวัดเสนรอบวงเอว (waist circumference) เพื่อประเมินภาวะอวน
ลงพุง และภาวะไขมันสะสมในชองทองเกินเกณฑ ประเมินโดยการวัดความยาวของเสนรอบเอวที่วัด
ผานกึ่งกลางสะดือ โดยใหสายวัดขนานกับพื้น ดึงสายวัดใหตึงแนบกับผิวหนัง วัดขณะหายใจออกสุด 
โดยขณะวัดตองไมแขมวหรือเกร็งหนาทอง หนวยเปนเซนติเมตร สําหรับเพศชายของไทยไมควรเกิน 90 
เซนติเมตร (WHO, 2004) 
  3. การวัดความหนาของไขมันใตผิวหนัง (skin fold thickness) เพื่อใช
ประเมินภาวะนํ้าหนักเกิน เครื่องมือที่ใชวัดคือ คีมคีบวัดไขมันใตผิวหนัง (skin fold calliper) อานคา
เปนมิลลิเมตร ตําแหนงในการวัด คือ กลามเน้ือตนแขนดานหลัง (tricept) แลวนําไปเทียบกับตาราง
เปอรเซนตไขมันในรางกายจําแนกตามเพศและอายุโดยใชเกณฑที่ดัดแปลงจากกองวิทยาศาสตรการ
กีฬา (2545) 
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  4. คาความดันโลหิต เปนการวัดความดันโลหิต หมายถึง แรงดันเลือดที่เกิด
จากการ ที่หัวใจสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงทั่วรางกายจะเพิ่มขณะที่หัวใจบีบตัวและลดลงขณะที่หัวใจคลาย
การศึกษาครั้งน้ีใช Automatic Blood Pressure Measurement ที่ตําแหนงแขนดานซาย 
  5. ระดับนํ้าตาลปลายน้ิว เปนการคัดกรองโรคเบาหวานสําหรับบุคลที่มี
ภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรคโดยไมตองงดนํ้าหรืออาหารถามีคามากกวาหรือเทากับ 110 มก./ดล.ควร
ไดรับการตรวจยืนยันดวยคาระดับนํ้าตาลที่วัดจากพลาสมา (fasting plasma glucose) 

 
  สวนที่ 3 แบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกกําลังกายและ
การรับรูสมรรถนะแหงตน โดยผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมและหลักฐานเชิงประจักษ 
โดยมีรายละเอียดแตละดาน ดังน้ี 
  1. แบบประเมินดานการรับประทานอาหาร ประกอบดวยคําถามจํานวน 16 
ขอ เปนขอคําถามที่มีความหมายในเชิงบวก จํานวน 6 ขอ และเชิงลบ จํานวน 10 ขอ ลักษณะคําตอบ
เปนมาตรวัด 4 ระดับ คือ ไมปฏิบัติเลย ถึงปฏิบัติสม่ําเสมอ    
  2. แบบประเมินดานการออกกําลังกาย ประกอบดวยคําถามจํานวน 9 ขอ 
เปนขอคําถามที่มีความหมายในเชิงบวกจํานวน 5 ขอ และเชิงลบจํานวน 4 ขอลักษณะคําตอบเปนมาตร
วัด 4 ระดับคือ ไมปฏิบัติเลย ถึงปฏิบัติเปนประจํา 
  3. แบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนในการรับประทานอาหารและการ
ออกกําลังกาย จํานวน 11 ขอ เปนขอคําถามที่มีความหมายในเชิงบวกจํานวน 5 ขอ และเชิงลบจํานวน 4 
ขอลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ คือ ไมจริงเลย ถึงจริงที่สุด 
 
  สวนที่ 4 แบบประเมินความพึงพอใจของพระภิกษุสงฆสงฆสูงอายุหลังเขา
รวมแนวปฏิบัติการปองกันโรคเรื้อรังสําหรับพระภิกษุสงฆสูงอายุของไทย โดยใชแบบสอบถามความ
พึงพอใจหลังการใชแนวปฏิบัติโดยมาตรวัดความพึงพอใจแบบตัวเลข (numeric rating scales) มี
ระดับคะแนนต้ังแต 1-10คะแนน และแบงเปนชวงคะแนนดังน้ี คือ คะแนน 0 หมายถึง ไมมีความพึง
พอใจ คะแนน 1-3 หมายถึง มีความพึงพอใจในระดับนอย คะแนน 4-6 หมายถึง มีความพึงพอใจใน
ระดับปานกลาง และ 7-10 คะแนนหมายถึง มีความพึงพอใจในระดับมาก (กาญจนา, 2557) 
 
ระยะท่ี 2 ระยะประเมินแนวปฏิบัติ  

 

 การประเมินแนวปฏิบัติในการศึกษาครั้งน้ีมี 3 ข้ันตอน คือ 1) การตรวจสอบความ
ตรงเชิงเน้ือหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 2) การปรับปรุงแนวปฏิบัติ และ 3) การนําแนวปฏิบัติที่พัฒนาข้ึนไป
ทดสอบประสิทธิภาพและประสิทธิผลการนําไปใช ดังรายละเอียดตอไปน้ี 
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 ข้ันตอนที่ 1 การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 
   
  วัตถุประสงค เพื่อใหไดแนวปฏิบัติที่มีความถูกตอง ชัดเจน และครอบคลุม
สาระสําคัญในการปองกันโรคเรื้อรังสําหรับพระภิกษุสงฆสูงอายุของไทย 
  เครื่องมือที่ใชในข้ันตอนน้ีคือ 
  1. คูมือปองกันโรคเรื้อรังในพระภิกษุสงฆของไทย (ดังภาคผนวก ค) 

  2. สมุดบันทึกการบริโภอาหารและการออกกําลังกายของพระภิกษุสงฆ 
       (ดังภาคผนวก ง) 

  3. แบบสอบถามและแบบประเมินดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา  
      (ดังภาคผนวก ช, ซ) 
  การดําเนินการ 
  นําเครื่องมือที่ใชในการศึกษาครั้งน้ี คือ 1) คูมือปองกันโรคเรื้อรังสําหรับ
พระภิกษุสงฆสูงอายุของไทย 2) สมุดบันทึกการบริโภคอาหารและการออกําลังกายสําหรับพระภิกษุ
สงฆสูงอายุของไทย 3) คูมือการปองกันโรคเรื้อรังสําหรับพระภิกษุสงฆสูงอายุของไทย และ 4) 
เครื่องมือประเมินตางๆที่ใชในการประเมิน ไปตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (content validity) โดย
ผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน ประกอบดวยอาจารยพยาบาลผูเช่ียวชาญดานการสรางเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุ จํานวน 1 ทาน อาจารยพยาบาลผูเช่ียวชาญดานการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิค จํานวน 1 
ทาน พยาบาลวิชาชีพดานการดูแลสงเสริมสุขภาพพระภิกษุสงฆ จํานวน 2 ทานและพระภิกษุสงฆที่
เช่ียวชาญดานจริยวัตรและพระธรรมวินัย จํานวน 1 รูป โดยใชแบบประเมินที่ผู วิจัยสรางข้ึน 
ประกอบดวย เกณฑการตัดสินใจ 4 ระดับ (คะแนน 1-4) คือ 1 = ไมเห็นดวยอยางย่ิง 2 = ไมเห็นดวย 
3 = เห็นดวย และ 4 = เห็นดวยอยางย่ิง ซึ่งหากขอเสนอแนะขอใดมีการใหคะแนนระดับ 1 หรือ 2 
ขอใหผูทรงคุณวุฒิระบุขอคิดเห็นและขอเสนอแนะเพื่อการปรับปรุงแกไขโดยผูวิจัยรวบรวมความคิดเห็น
ของผูทรงคุณวุฒิมาหาคาดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา (content validity index, CVI) ซึ่งโดยทั่วไปตอง
มีคาไมนอยกวา 0.80 (บุญใจ, 2550)  
 
 ข้ันตอนที่ 2 การปรับปรุงแกไขแนวปฏิบัติ 
 
  วัตถุประสงคเพื่อใหไดแนวปฏิบัติการปองกันโรคเรื้อรังสําหรับพระภิกษุสงฆ
สูงอายุของไทยที่ถูกตอง สมบูรณและพรอมใชในการนําไปทดสอบ 
  การดําเนินการ 
  นําแนวปฏิบัติทีผ่านการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒ ิซึ่งไดคาดัชนีความตรงเชิง
เน้ือหา(รายละเอียดอยูในบทที่ 4 ผลการวิจัยและอภิปรายผล) มาปรับปรุงแกไขรวมกับอาจารยที่
ปรึกษาทั้ง 2 ทาน ตามขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิกอนนําไปประเมินผลเชิงกระบวนการและ
ผลลัพธในการนําแนวปฏิบัติไปใช 
  



38 

 ข้ันตอนที่ 3 การประเมินผลเชิงกระบวนการและผลลัพธในการนําแนวปฏิบัติไปใช 
 
  วัตถุประสงค เพื่อใหไดแนวปฏิบัติที่มีคุณสมบัติเพียงพอกับการนําไปใชใน
สถานการณจริง 
  การประเมินผลเชิงกระบวนการและผลลัพธในการนําแนวปฏิบัติไปใช โดย
ผูวิจัยคัดเลือกผูชวยวิจัย จํานวน 1 ทาน โดยมีคุณสมบัติ คือ เปนพยาบาลวิชาชีพทีม่ีคุณสมบัติ ดังน้ี  
  1. มีทักษะในการเก็บรวบรวมขอมูล 
  2. มีประสบการณการดูแลสุขภาพพระภิกษุสงฆไมตํ่ากวา 2 ป 
  3. ยินดีใหความรวมมือในการวิจัยและยินยอมเขารวมการวิจัย 
 กอนนําแนวปฏิบัติไปทดลองใชไดมีการเตรียมผูชวยวิจัยในการเก็บรวบรวมขอมูล
และบันทึกผลตามแบบสอบถามเพื่อปองกันอคติที่เกิดจากการประเมินผล (detection bias) จากการที่
ผูวิจัยเก็บขอมูลเอง โดยอธิบายข้ันตอน กระบวนการ ในการทําวิจัย รายละเอียดและวิธีการใชแบบ
ประเมินตาง ๆ แกผูชวยวิจัย และเปดโอกาสใหผูชวยวิจัยสอบถามขอสงสัยในการเก็บขอมูล หาก
ผูชวยวิจัยไมเขาใจรายละเอียดการเก็บขอมูล ผูวิจัยเปนผูช้ีแจงใหผูชวยวิจัยเขาใจดวยตนเอง ทั้งน้ีชวง
กอนการทดลองผูชวยวิจัยไดเก็บขอมูลพรอมกับผูวิจัย เพื่อใหเกิดความเขาใจและดําเนินการเก็บ
ขอมูลไปในทิศทางเดียวกัน 
   
  การประเมินผลเชิงกระบวนการ ดําเนินการตามข้ันตอน ดังตอไปน้ี 
  1. ประสานขอขอมูลสุขภาพพระภิกษุสงฆจากหนวยงานที่เกี่ยวของ (กลุม
งานโรคไมติดตอ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด) เพื่อวางแผนในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
  2. เขาพบเจาคณะจังหวัดแหงหน่ึงเพื่อขอขอมูลพระภิกษุสงฆสูงอายุและ
วางแผนในการติดตอเพื่อคัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามเกณฑดังน้ี 
   2.1 เปนพระภิกษุสงฆอายุ 60 ปบริบูรณข้ึนไป 
   2.2 ระยะเวลาในการบวชไมตํ่ากวา 2 พรรษา (ป) 
   2.3 ไมมีประวัติโรคเรื้อรังที่ตองรับการรักษาอยางตอเน่ือง 
   2.4 ยินดีเขารวมการศึกษาจนครบระยะเวลาของแนวปฏิบัติ 
   2.5 สามารถสื่อสารภาษาไทย อานและเขียนหนังสือภาษาไทยและ
สามารถติดตอสื่อสารทางโทรศัพทกับผูวิจัยได 
  3. ช้ีแจงวัตถุประสงคของการรวบรวมขอมูลและอธิบายข้ันตอนในการปฏิบัติ
ตามชุดรูปแบบกิจกรรมของแนวปฏิบัติแกกลุมตัวอยาง พรอมทั้งขอความรวมมือในการรวบรวมขอมูล 
เพื่อใหเกิดความเขาใจตรงกันกอนเริ่มใชแนวปฏิบัติ 
  4. กลุมตัวอยางอานเอกสารพิทักษสิทธิและลงนามในเอกสาร 
  5. การหาคาความเที่ยง (reliability) โดยแบงเปน 2 ดาน ดังน้ี 
        5.1 การหาคาความเที่ยงของเครื่องมือที่ใชในการประเมินโดยการ
ตรวจสอบความเที่ยงภายนอกแบบคงที่ (stability test) ดวยวิธีการทดสอบซ้ํา (test-retest 
reliability) โดยนําไปทดลองใชกับพระภิกษุสงฆสูงอายุที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดไว จํานวน 
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10 รูป เก็บรวบรวมขอมูลจากแบบวัดพฤติกรรมจํานวน 2 ครั้ง หางกัน 1 สัปดาห โดยมีผูชวยวิจัยเก็บ
รวบรวมและบันทึกผลขอมูล แลวนําผลที่ไดทั้ง 2 ครั้งมาวิเคราะหหาคารอยละของความสอดคลองใน
การวัดทั้งสองครั้ง (percentage of agreement) โดยกําหนดคาอยางนอยตองมากกวาหรือเทากับ
รอยละ 80 จึงจะอยูในระดับดีมากหรือคอนขางสมบูรณ (Landis & Koch, 1977) ในกรณีคารอยละ
ของความสอดคลองตรงกันนอยกวา รอยละ 80 ผูวิจัยจะนําไปปรับปรุงแกไข สวนปญหาและอุปสรรค 
เปนการบรรยายดวยคําถามปลายเปด ผูวิจัยนําคําตอบที่ไดมาสรุปแลวนําไปปรับปรุงแนวปฏิบัติ 
นอกจากน้ีเครื่องมือที่ใชในการศึกษาครั้งน้ีไดผานการตรวจสอบความสอดคลองภายใน ( internal 
consistency) โดยใชสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (cronbarch alpha coefficieant) ซึ่งกําหนดคา
อยางนอยเทากับ .80 (บุญใจ, 2550) 
   5.2 การหาคาความเที่ยงของผูประเมิน (rater reliability) เพื่อทดสอบ
คาความเที่ยงภายในของผูใชแนวปฏิบัติ (intra-rater reliability) โดยการศึกษาครั้งน้ี ผูวิจัยเปนผูใช
และปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทั้ง 3 ข้ันตอน ไดแก 1) สรางความตระหนักและเห็นคุณคาในตนเอง 2) 
การใหความรูและการสนับสนุนของทีมสุขภาพ และ 3) การติดตามเย่ียมเพื่อประเมินผลการปฏิบัติ 
ซึ่งมีผูชวยวิจัยเปนผูสังเกตและเมิน (tester) การปฏิบัติตามแบบประเมิน (checklist) (ภาคผนวก ฉ) 
ซึ่งในขอกิจกรรมการดูแลใดปฏิบัติไมถูกตอง ผูชวยวิจัยจะสอบถามถึงเหตุผลที่ไมไดปฏิบัติ โดย
ประเมิน 2 ครั้ง หางกัน 1 สัปดาห จากน้ันนําขอมูลที่ไดวิเคราะหหาคาความเที่ยงภายในของผูใชแนว
ปฏิบัติ (intra-rater reliability) โดยวิเคราะหหาคารอยละของความสอดคลองในการวัดทั้งสองครั้ง 
(percentage of agreement) 
   
  การประเมินผลลัพธและความพึงพอใจในการนําแนวปฏิบัติไปใชมี
รายละเอียด ดังน้ี 
 

  กลุมตัวอยาง คือพระภิกษุสงฆที่มีอายุ 60 ปข้ึนไปที่จําพรรษาในวัด จังหวัด
หน่ึงในภาคใตของไทย โดยศึกษาหน่ึงกลุม วัดผลกอนและหลังการทดลอง ขนาดกลุมตัวอยางไดมา
จากการคํานวนคาอิทธิพล (effect size) ใชสูตรการคํานวนของโคเฮน (Cohen ascited in Polit & Beck, 
2012) จากการศึกษาของวัฒนพล (2555) เรื่องโปรแกรมสงเสริมการจัดการดวยตนเองตอพฤติกรรม
การบริโภคอาหารและดัชนีมวลกายของพระภิกษุสงฆสูงอายุที่มีภาวะอวน ไดคาขนาดอิทธิพลเทากับ 
0.90 นํามาใชเพื่อเปดตารางอํานาจการทดสอบเปดตารางของโพลิส โดยกําหนดระดับนัยสําคัญหรือ
คาแอลฟาเทากับ .05 คาอํานาจการทดสอบ (power of test) เทากับ 0.8 ไดขนาดกลุมตัวอยาง 
กลุมละ 25 รูป ในการศึกษาครั้งน้ีผูวิจัยใชกลุมตัวอยาง 30 รูป เพื่อปองกันการสูญหายของกลุม
ตัวอยางระหวางการศึกษา โดยสุมคัดเลือก ตามคุณสมบัติตอไปน้ี 

  1. เปนพระภิกษุสงฆอายุ 60 ปข้ึนไป 
  2. ระยะเวลาการบวชไมตํ่ากวา 1 พรรษา (1 ป) 
  3. ไมมีโรคประจําตัวที่เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังที่ตองรับการรักษาอยางตอเน่ือง 
  4. ยินดีเขารวมการศึกษาจนครบระยะเวลาของแนวปฏิบัติ 
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  5. สามารถสื่อสารภาษาไทย และอานและเขียนหนังสือภาษาไทยและ
สามารถติดตอสื่อสารทางโทรศัพทกับผูวิจัยได 
   การดําเนินการ 

  การประเมินประสิทธิผลและความพึงพอใจของแนวปฏิบัติการปองกันโรค
เรื้อรังสําหรับพระภิกษุสงฆสูงอายุของไทย ไดดําเนินการดังน้ี 
  1. ช้ีแจงวัตถุประสงค การรวบรวมขอมูล และอธิบายข้ันตอนในการปฏิบัติ
ตามชุดรูปแบบกิจกรรมของแนวปฏิบัติแกพระภิกษุสงฆกลุมตัวอยาง พรอมทั้งขอความรวมมือในการ
รวบรวมขอมูล 
  2. ใหกลุมตัวอยางอานเอกสารพิทักษสิทธิและลงนามในเอกสาร จากน้ันให
ตอบแบบสอบถามและประเมินภาวะสุขภาพเพื่อเก็บรวบรวมขอมูลกอนการใชแนวปฏิบัติการปองกัน
โรคเรื้อรังสําหรับพระภิกษุสงฆสูงอายุของไทยในสัปดาหแรก โดยการมอบคูมือการปองกันโรคเรื้อรัง
สําหรับพระภิกษุสงฆสูงอายุและสมุดบันทึกการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย จํานวน 1 ชุดตอ
พระภิกษุสงฆ 1 รูป พรอมแนะนําการใชคูมือ มีการติดตามเปนระยะเวลา 8 สัปดาห และเก็บขอมูล
อีกครั้งเมื่อเสร็จสิ้นการศึกษาในสัปดาหที่ 8 โดยใหตอบแบบสอบถามและประเมินภาวะสุขภาพเพื่อ
เก็บรวบรวมขอมูลหลังการใชแนวปฏิบัติและประเมินความพึงพอใจของพระภิกษุสงฆกลุมตัวอยางใน
การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการปองกันโรคเรื้อรังสําหรับพระภิกษุสงฆสูงอายุ ดังภาคผนวก จ 
 

  การประมวลผลและวิเคราะหขอมูล 
 
  วัตถุประสงค เพื่อประมวลขอมูลและผลการวิเคราะหผลการทดลองใชแนว
ปฏิบัติในการปองกันโรคเรื้อรังสําหรับพระภิกษุสงฆสูงอายุของไทย 
  การดําเนินการ 
  นําขอมูลที่ไดจากการเก็บรวบรวมขอมูลในข้ันตอนที่ 1 มาประมวลผลดวย
โปรแกรมสําเร็จรูปและวิเคราะหโดยใชสถิติ ดังน้ี 
  1. ขอมูลสวนบุคคลโดยใชสถิติบรรยายไดแกความถ่ีรอยละคาเฉลี่ยและ
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
  2. หาความเที่ยง (reliability) ดวยวิธีการทดสอบซ้ํา (test-retest reliability) 
โดยหาคารอยละของความสอดคลองในการวัดทั้งสองครั้ง  (percentage of agreement) โดยประเมิน 
2 องคประกอบ ดังน้ี 
   2.1  ความเห็นพองในการประเมินพฤติกรรมการปองกันโรคเรื้อรัง
ของพระภิกษุสงฆสูงอายุของไทย 
   2.2  ความเที่ยงภายในของผูใชแนวปฏิบัติ (intra-rater reliability ) 
ดวยวิธีการทดสอบซ้ํา (test-retest reliability) โดยหาคารอยละของความสอดคลองในการวัดทั้งสอง
ครั้ง (percentage of agreement) 



41 

  3. เปรียบเทียบขอมูลภาวะสุขภาพ รวมทั้งขอมูลพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
การออกกําลังกายการรับรูสมรรถนะแหงตนดานการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายกอนและหลัง
การใชแนวปฏิบัติฯดวยสถิติที (pair t-test)  
  4. ประเมินระดับความพึงพอใจของพระภิกษุสงฆสูงอายุหลังการใชแนว
ปฏิบัติฯโดยใชสถิติบรรยายไดแกความถ่ีรอยละคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานแลวนํามา
เปรียบเทียบกับเกณฑ คือ ผูใชคูมือตองมีความพึงพอใจมากกวาหรือเทากับรอยละ 80  
  
การพิทักษสิทธผูิมีสวนรวมในการวิจัยและกลุมตัวอยางพระภิกษุสงฆสูงอาย ุ
 

 ในการพัฒนาและประเมินแนวปฏิบัติการปองกันโรคเรื้อรังสําหรับพระภิกษุสงฆ
สูงอายุของไทยไดมีการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง ดังน้ี 
   

 การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 

  
 การศึกษาครั้งน้ี ผูวิจัยไดเล็งเห็นถึงความสําคัญของจริยธรรมในการทําวิจัยเพื่อไมให
เกิดผลกระทบตอผูใหขอมูลหรือเกิดผลกระทบนอยที่สุด โดยการขออนุมัติการเก็บขอมูลจาก
คณะกรรมการจริยธรรมทางการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร จากน้ันทํา
การสรางสัมพันธภาพและขอความรวมมือในการเขารวมวิจัยและพิทักษสิทธิของผูเขารวมวิจัย โดยให
ขอมูลเกี่ยวกับวัตถุประสงคของการศึกษา วิธีดําเนินการ การเก็บรวบรวมขอมูล รวมทั้งประโยชนที่
ไดรับจากการศึกษา และรับรองวาขอมูลที่ไดจะใชประโยชนในการศึกษาเทาน้ัน ระหวางการสัมภาษณ 
การประเมินภาวะสุขภาพ หรือการปฏิบัติกิจกรรมตามแนวปฏิบัติ หากกลุมตัวอยางเกิดความรูสึก
เครียด วิตกกังวล ไมสบายใจสามารถยุติการดําเนินกิจกรรมไดตลอดเวลา โดยผูวิจัยเปดโอกาสให
ระบายความรูสึกและชวยเหลือเบื้องตนตามความเหมาะสม  โดยผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม ซื่อ
ของผูเขารวมวิจัยจะถูกปกปดเปนความลับ สามารถออกจากการศึกษา วิจัยไดโดยไมตองบอกเหตุผล
แกผูวิจัย หากมีขอคําถามหรือสงสัย สามารถติดตอสอบถามผูวิจัยไดทุกเมือ่ เมื่อกลุมตัวอยางยินยอม
เขารวมการวิจัยในครั้งน้ีใหลงนามตามแบบฟอรม 
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บทที ่4 

ผลการวิจัยและอภิปรายผล 

 การศึกษาครั้งน้ีเปนการวิจัยเพื่อพัฒนาและประเมินผลแนวปฏิบัติการปองกันโรคเรื้อรัง
สําหรับพระภิกษุสงฆสูงอายุของไทยโดยยึดหลักการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกของสภาวิจัยสุขภาพและ
แพทยแหงชาติประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 2001) แนวคิดที่ใชประกอบดวย 1) แนวคิดการสรางเสริม
สุขภาพเพื่อปองกันโรคเรื้อรังจากการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ 2) ปรัชญาการสรางเสริมสุขภาพตาม
หลักพระพุทธศาสนา และ 3) แนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตน (perceived self-efficacy) ของแบนดูรา 
(Bandura, 1997) ผลการศึกษาจะนําเสนอตามลําดับข้ันตอนการดําเนินการวิจัยเปน 2 ระยะ คือ 1) ผล
การพัฒนาแนวปฏิบัติ และ 2) ผลการนําแนวปฏิบัติไปทดลองใชและการประเมินผลและตามดวยการ
อภิปรายผลตามคําถามวิจัย ดังตอไปน้ี 

ผลการวิจัย 

 ระยะท่ี 1 ผลการพัฒนาแนวปฏิบัติ 

 การศึกษาในระยะที่ 1 มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการปองกันโรคเรื้อรัง
สําหรับพระภิกษุสงฆสูงอายุของไทย ผลการศึกษาจะนําเสนอในรูปแบบการบรรยายประกอบตาราง โดย
แบงเปน 3 สวน ประกอบดวย (1) ผลการสังเคราะหแนวปฏิบัติ (2) แนวปฏิบัติการปองกันโรคเรื้อรังสําหรับ 
พระภิกษุสงฆสูงอายุของไทย และ (3) ผลการตรวจสอบคุณภาพของแนวปฏิบัติ ตามรายละเอียด ดังน้ี 
  
 สวนที่ 1 ผลการสังเคราะหแนวปฏิบัติ 
 ผลการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษเกี่ยวกับการปองกันโรคเรื้อรังในกลุมเปาหมายที่มีลักษณะ
ใกลเคียงกับพระภิกษุสงฆสูงอายุทั้งในและตางประเทศ จํานวน 12 เรื่อง ซึ่งเผยแพรระหวาง พ.ศ. 2550 – 
2560 (ระดับ 1=5 เรื่อง ระดับ 2 = 4 เรื่อง และระดับ 3 = 3 เรื่อง) ผลการวิเคราะหหลักฐานเชิงประจักษ
พบวา นอกจากภาวะสุขภาพที่เสื่อมลงตามวัยแลว ปจจัยที่เกี่ยวของกับการเจ็บปวยสวนใหญมักมีสาเหตุ
สําคัญมาจากการขาดการออกกําลังกายและพฤติกรรมการบริโภคอาหารไมเหมาะสม (จาริณี, วันเพ็ญ, 
2550) ดังน้ัน ผลสรุปขอเสนอแนะที่ใหผลดีในการปฏิบัติจากหลักฐานเชิงประจักษดังกลาวสามารถ 
จําแนกเปน 2 ประเด็น คือ 1) การบริโภคอาหาร และ 2) การออกกําลังกาย นอกจากน้ีแนวปฏิบัติการ
ปองกันโรคเรื้อรังสําหรับพระภิกษุสงฆสูงอายุของไทย ยังมีรายละเอียดกิจกรรมตามข้ันตอน ดังน้ี 1) 
การสรางความตระหนักและเห็นคุณคาในตนเอง  2) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อปองกันโรคเรื้อรัง 
และ 3) การติดตามการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยการสงเสริมความรูและฝกทักษะเพิ่มเติม รวมทั้งให
กําลังใจและประเมินสภาพแวดลอมของกลุมเปาหมายแตละราย ดังรายละเอียดในตาราง 1 
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ตาราง 1  
สรุปข้ันตอนและขอเสนอแนะจากหลักฐานเชิงประจักษเพื่อใชในการพัฒนาแนวปฏิบัติการปองกันโรค

เรื้อรังสําหรับพระภิกษุสงฆสูงอายุของไทย 
 

ขั้นตอน ขอเสนอแนะ 
 

การสรางความ
ตระหนักและ
เห็นคุณคาใน
ตนเองของ
ผูสูงอายุ 
 

 

- การสงเสริมใหมีการวิเคราะหพฤติกรรมการดูแลตนเองและสะทอนคิดเกี่ยวกับผล
แทรกซอน ทําใหเกิดความตระหนักในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (ยุพา, 2556) 
- การสงเสริมใหตระหนักถึงความสามารถในการควบคุมปจจัยเสี่ยงและรับรูปญหาโดย
การมีสวนรวมในการตัดสินใจและวางแผนแกปญหาของตนเอง ทําใหมีการพัฒนา
ศักยภาพเพื่อการปองกันโรคเรื้อรัง (Kelly, 2014; ณัฐสุรางค, 2554) 

 

การ
ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเพื่อ
ปองกันโรค
เรื้อรังสําหรับ
ผูสูงอายุ 
 

 

- การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบริโภคโดยกระจายมื้ออาหารโดยไมเนนหนักมื้อใดมื้อหน่ึง 
(สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย, 2557)  หลีกเลี่ยงอาหารที่มี
สวนประกอบของไขมันอิ่มตัว (Pryde & Kannel, 2011) เนนการบริโภคอาหารที่มี
กากใยและคารโบไฮเดรตตํ่า เพิ่มการบริโภคปลา ผลไม และผักใบเขียว (Di Noia & 
Prochaska, 2010) โดยควบคุมสัดสวนการบริโภคอาหาร คารโบไฮเดรตตอโปรตีนตอ
ไขมันที่ 2 : 1 : 1 (Frank, 2006) ใชธงโภชนาการและอาหารโซนสีเปนเครื่องมือ (รุง
ตะวัน, 2555) รวมทั้งการฝกคํานวณพลังงานแคลลอรี่อาหารและการอานสลาก
โภชนาการ (Spencer, 2010; วัฒนพล, 2555; วราล,ี 2553) สามารถเสริมทักษะและ
ความมั่นใจในการบริโภคอาหารที่เหมาะสมได  
- การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกกําลังกายในผูสูงอายุ โดยการต้ังเปาหมายในการ
ใชพลังงานอยางนอย 1,000 กิโลแคลอรีตอสัปดาห (Eriksson, Westborg & 
Eliasson, 2006) ดวยการออกกําลังกายอยางนอยในระดับเบาและเพิ่มจนถึงระดับ
ปานกลางในกรณีที่ไมมีขอหาม (Teixeira, 2012) เชน การเดิน หรือทํากิจกรรมใน
ชีวิตประจําวัน (Kelly, 2014; Teixeira, 2012;ศรัญญา, 2551) ทําใหการทํางานของ
หัวใจและหลอดเลือดดีข้ึน (สารพ,ี 2555) รวมทั้งการออกฤทธ์ิของอินซูลินดีข้ึน  
(Li & Zhang, 2008)  
 

 

การติดตาม 
การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 

 

- การสงเสริมความรูและฝกทักษะเพิ่มเติมเฉพาะเรื่อง รวมทั้งใหกําลังใจและประเมิน
สภาพแวดลอมเพื่อพัฒนาศักยภาพในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยางตอเน่ือง ดวย
การติดตามเย่ียมอยางนอย 2 ครั้ง ในระยะเวลา 8 สัปดาห (ปณฑรีย, 2552; วัฒนพล, 
2555) โดยใชสมุดบันทึกประจําตัวในการติดตามพฤติกรรม (จงจิตร, 2555) จะทําให
เกิดการทบทวนความรูดวยตนเอง จดจําและเขาใจสิ่งตางๆไดดีย่ิงข้ึน ซึ่งจะสงผลตอ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ดีย่ิงข้ึนอีกดวย (วันดี, 2551) 
 

สวนที่ 2 แนวปฏิบัติการปองกันโรคเรื้อรังสําหรับพระภิกษุสงฆสูงอายุของไทย 
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จากผลการสังเคราะหหลักฐานเชิงประจักษ พบวาโครงสรางของแนวปฏิบัติการปองกัน
โรคเรื้อรังสําหรับพระภิกษุสงฆสูงอายุของไทย จําเปนตองมี 3 องคประกอบที่สําคัญ ไดแก 1) การสราง
ความตระหนักและเห็นคุณคาในตนเองของผูสูงอายุ 2) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อปองกันโรคเรื้อรัง
สําหรับผูสูงอายุ และ 3) การติดตามการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยบูรณาการ 3 แนวคิดในการพัฒนา 
ประกอบดวย 1) แนวคิดการสรางเสริมสุขภาพเพื่อปองกันโรคเรื้อรังจากการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ 
2) ปรัชญาการสรางเสริมสุขภาพตามหลักพระพุทธศาสนา และ 3) แนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตน 
(perceived self-efficacy) ของแบนดูรา (Bandura, 1997) สามารถสรุปข้ันตอนของแนวปฏิบัติได ดัง
ภาพ 2  
  
 
 
 
  
 

  
  

ภาพ 2 สรุปข้ันตอนการใชแนวปฏิบัติการปองกันโรคเรือ้รังสําหรับพระภิกษุสงฆสูงอายุของไทย 

- รวมอภิปรายแนวทางการดูแล
สุขภาพเพื่อปองกันโรคเรื้อรัง: 
การบริโภคอาหารและการออก
กําลังกายที่ผานมา 

การสรางความ

ตระหนักและคุณคาใน

ตนเองของพระภิกษุ

สงฆสูงอาย ุ

กิจกรรมครั้งที่ 1 
1.ทบทวนแบบแผนการบริโภคอาหารและการออก
กําลังกายที่ผานมา 
2.วิเคราะหสาเหตุ ปจจัยเส่ียง รวมถึงการวางแผน
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมรวมกับกลุมเปาหมาย
รายบุคคล 

กิจกรรมครั้งที่ 2 
1. ทบทวนความรูความเขาใจเรื่องหลักการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายจากการ
เรียนรูครั้งที่ผานมา 
2. ติดตามการบันทึกพฤติกรรมสุขภาพจากสมุดบันทึกประจําตัว 
3. รวมวิเคราะหปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัต ิหาแนวทางในการจัดการกับปญหารวมกัน
และเสริมแรง โดยการใหกําลังใจเพื่อสรางความเชื่อม่ันในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
4. ใหกําลังใจ ชมเชย ในกรณีที่สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมไดอยางเหมาะสม 
 
กิจกรรมครั้งที่ 3 
1. ติดตามการบันทึกพฤติกรรมสุขภาพจากสมุดบันทึกประจําตัว 
2.รวมวิเคราะหปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัต ิหาแนวทางในการจัดการกับปญหา
รวมกันแและเสริมแรง โดยการใหกําลังใจเพื่อสรางความเชื่อม่ันในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
3. ชมเชยในกรณีที่สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมไดอยางเหมาะสม  

การปรับเปล่ียน

พฤติกรรมเพื่อปองกัน

โรคเรื้อรัง 

3. แนะนําการพิจารณาอาหาร และการออกกําลัง
กายโดย  
- พิจารณาอาหาร โดย อานสลากโภชนาการ อาหาร
โซนสี และธงโภชนาการ โดยกําหนดสัดสวนอาหาร
ที่จะรับประทานตามหลักอาหารแลกเปล่ียน 
4. แนะนําหลักการออกกําลังกายที่เหมาะสมและ
เพียงพอตอการปองกันโรคเรื้อรัง 
5. การใชคูมือและแบบบันทึกการสรางเสริมสุขภาพ 
6. แนวทาง แหลงสนับสนุนในการขอคําปรึกษาและ
ขอความชวยเหลือ 

การติดตามการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
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สวนที่ 3 การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาและการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 

  การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา 

 

การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาของแนวปฏิบัติโดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน ได
คาดัชนีความตรงเชิงเน้ือหาเทากับ 0.95 นอกจากน้ียังมีขอเสนอแนะในข้ันตอนการดําเนินกิจกรรมการ
ปองกันโรคเรื้อรังสําหรับพระภิกษุสงฆสูงอายุของไทย เกี่ยวกับองคประกอบของแนวปฏิบัติในดานความ
ถูกตอง ความเหมาะสมและความชัดเจนของแนวปฏิบัติ โดยมีรายละเอียด ดังน้ี 
  

1. แนวทางการใชแนวปฏิบัติการปองกันโรคเรือ้รังสําหรับพระภิกษุสงฆสูงอายุ พบวา
ผูเช่ียวชาญไดใหขอเสนอแนะ ดังน้ี  

  1.1 ดานความถูกตอง พบวา ผูเช่ียวชาญ 2 ทาน มีความเห็นวาเน้ือหามีความ
ถูกตองและเหมาะสม สวนอีก 3 ทาน ใหขอเสนอแนะในการปรับปรุงแบบประเมินพฤติกรรมการปองกัน
โรคเรื้อรังสําหรบัพระภิกษุสงฆสูงอายุของไทย ดังน้ี 1) เพิ่มเติมรายละเอียดการประเมิน ไดแก การมีโรค
ประจําตัวและยาที่รับประทานปจจุบัน 2) ปรับปรุงขอคําถาม โดยยกตัวอยางรายการอาหารที่พระภิกษุ
สงฆฉันหรือรูปแบบการออกกําลังกายที่ปฏิบัติบอยๆในปจจุบัน 

  1.2 ดานความเหมาะสม พบวา ผูเช่ียวชาญทั้ง 5 ทาน มีความคิดเห็นวาแนว
ปฏิบัติ มีความเหมาะสมเน่ืองจากแผนการสรางเสริมสุขภาพเพื่อปองกันโรคเรื้อรังของพระภิกษุสงฆ
สูงอายุตามแนวปฏิบัติที่พัฒนาข้ึนน้ันมีความสอดคลองกับความตองการและบริบทของกลุมเปาหมาย 

  1.3 ดานความชัดเจน พบวา ผูเช่ียวชาญ 4 ทาน มีความคิดเห็นวาแนวปฏิบัติมี
ความชัดเจนและเหมาะสมแลว มีเพียง 1 ทานที่ใหขอเสนอแนะวาควรแสดงรายละเอียดของกิจกรรมของ
แผนในแตละครัง้ใหชัดเจน 

 
2. คูมือปองกันโรคเรื้อรังสําหรับพระภิกษุสงฆสูงอายุ 
 ผลการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาของคูมือปองกันโรคเรื้อรังสําหรับ

พระภิกษุสงฆสูงอายุของไทยทั้ง 3 ดาน พบวาผูเช่ียวชาญทั้ง 5 ทานมีความคิดเห็นวาคูมือมีเน้ือหาสาระ
ถูกตองของและมีความเหมาะสมในการนําไปใช (CVI=.93) มีเพียงดานรูปแบบเทาน้ันที่ทั้ง 5 ทานตางให
ขอเสนอแนะในการปรับปรุง ดังน้ี 1) การปรับตัวอักษรและภาพประกอบบางสวนใหมีขนาดที่ใหญข้ึนเพื่อ
ความสะดวกในการใชเน่ืองจากผูใชคูมือเปนกลุมผูสูงอายุและ 2) ควรสรุปรายละเอียดของเน้ือหาให
กระชับ เน้ือหาใดที่สําคัญควรทําเปนจุดเนน เชน กลองขอความหรือจุดเนนเพื่อดึงดูดความสนใจและงาย
ในการจดจํา 

   
3. คูมือบันทึกสุขภาพสําหรับพระภิกษุสงฆสูงอายุ  

ผลการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาของคูมือบันทึกสุขภาพ ทั้ง 3 ดาน 
พบวาผูเช่ียวชาญทั้ง 5 ทานตางมีความคิดเห็นวาคูมือมีความถูกตองเหมาะสมทั้งในดานของเน้ือหา
และรูปแบบคูมือ (CVI=.93) แตควรเพิ่มเติมในสวนของดานการประเมินสุขภาพ ไดแก คาความดัน
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โลหิตและระดับนํ้าตาลในเลือดกอนและหลังการเขารวมแนวปฏิบัติเพราะเปนหลักการประเมินผลที่มี
มาตรฐานตามหลักสากล สวนดานการนําไปใชน้ัน พบวาผูเช่ียวชาญ 4 ทาน มีความเห็นวาคูมือบันทึก
สุขภาพสําหรับพระภิกษุสงฆสูงอายุมีความเหมาะสมในการนําไปใชแลว มีเพียง 1 ทาน ที่มีขอคิดเห็นวา
ควรปรับปรุงรูปแบบการบันทึกใหสะดวกและงาย โดยจัดหมวดหมูตามกลุมอาหาร เชน ขาว แปง เน้ือสัตว 
ผัก ผลไม และใหระบปุริมาณทีบ่ริโภคเพื่อประโยชนในการนํามาใชคํานวณพลังงาน 

 
การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ 

 
 แนวปฏิบัติการปองกันโรคเรื้อรังสําหรับพระภิกษุสงฆสูงอายุของไทยซึ่งไดผานการตรวจสอบ
ความตรงเชิงเน้ือหาและนําไปปรับแกตามขอเสนอแนะของผูเช่ียวชาญแลวไดนําไปทดลองใชกับพระภิกษุ
สงฆสูงอายุที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดไว จํานวน 10 รูป เพื่อหาคาความเที่ยงของแนวปฏิบัติ ดังน้ี 
  1. การหาคาความเที่ยงของแบบวัดพฤติกรรมการปองกันโรคเรือ้รังสําหรับพระภิกษุสงฆสูงอายุ
ดวยวิธีการทดสอบซ้ํา (test - retest reliability) โดยมีผูชวยวิจัยเปนผูดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล 
จํานวน 2 ครั้ง หางกัน 1 สัปดาห เพื่อปองกันอคติที่เกิดจากการประเมินผล (detection bias)  จากน้ันนํา
ขอมูลที่ไดไปวิเคราะหเพื่อยืนยันความเที่ยงของเครื่องมือ โดยนําผลที่ไดทั้ง 2 ครั้งมาวิเคราะหความเห็น
พองของแตละขอคําถาม โดยคํานวณหาคารอยละของความสอดคลอง (percentage of agreement) ได
คาดัชนีความสอดคลอง โดยรวมเทากับ 90.49 เมื่อพิจารณาตามรายดานพบวามีคาอยูระหวาง รอยละ 
88.13 – 93.33 (ภาคผนวก ฌ) ซึ่งอยูในระดับสูงมาก (บุญใจ, 2550) นอกจากน้ีเครื่องมือที่ใชในการศึกษา
ครั้งน้ียังไดผานการตรวจสอบความสอดคลองภายใน (internal consistency) โดยคํานวณคาสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาค (cronbarch alpha coefficieant) ซึ่งการศึกษาครั้งน้ีไดคาความเที่ยงเทากับ .94 
ซึ่งอยูในระดับที่สูงมากเชนกัน (ทัศนีย, 2543) 

2. การหาคาความเที่ยงของแนวปฏิบัติโดยวิธีทดสอบซ้ํา (test-retest reliability) เพื่อทดสอบคา
ความเที่ยงภายในของผูใชแนวปฏิบัติ (intra-rater reliability) โดยผูวิจัยไดทําการทดลองใชแนวปฏิบัติกับ
พระภิกษุสงฆสูงอายุทั้ง 3 ข้ันตอน ไดแก 1) การสรางความตระหนักและเห็นคุณคาในตนเอง 2) การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อปองกันโรคเรื้อรังและ 3) การติดตามการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และใหผูชวยวิจัย
เปนผูประเมินการปฏิบัติ (rater) ตามแบบประเมิน (checklist) (ภาคผนวก ฉ) โดยการทดลองใชและ
ประเมิน 2 ครัง้ ตอรายหางกัน 1 สัปดาห สําหรับกิจกรรมการดูแลใดที่ไมไดปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ ผูวิจัย
จะแจงเหตุผลที่ไมไดปฏิบัติ ขอมูลที่ไดนํามาวิเคราะหหาคาความเที่ยง ไดคาดัชนีความสอดคลอง โดยรวม 
รอยละ 100 ซึ่งอยูในระดับสูงมาก (ภาคผนวก ญ) (บุญใจ, 2550)  
 

การประเมินประสิทธิผลการนําแนวปฏิบัติไปใช 

 

  การประเมินประสิทธิผลการนําแนวปฏิบัติการปองกันโรคเรื้อรังสําหรับพระภิกษุสงฆ
สูงอายุของไทยไปใช โดยการนําแนวปฏิบัติไปทดสอบกับพระภิกษุสงฆสูงอายุที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่
กําหนดไว จํานวน 30 รูป โดยดําเนินกิจกรรมตามขอกําหนดของแนวปฏิบัติ เปนระยะเวลา 8 สัปดาห 
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ประเมินผลกอนและหลังใชแนวปฏิบัติ โดยนําเสนอผลการวิจัยประกอบดวย 1) ขอมูลสวนบุคคล 2) 
ขอมูลภาวะสุขภาพ 3) ความแตกตางของพฤติกรรมสุขภาพและการรับรูสมรรถนะแหงตนจําแนกตามกอน
และหลังการใชแนวปฏิบัติ และ 4) ระดับความพึงพอใจหลังการใชแนวปฏิบัติ ดังรายละเอียดตอไปน้ี 
 

  ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 

  จากการนําแนวปฏิบัติไปใชกับพระภิกษุสงฆสูงอายุกลุมตัวอยาง จํานวน 30 รูป พบวา
มีอายุเฉลี่ยเทากับ 67.10 ป (SD = 4.57, Min-Max = 60-74) มีระยะเวลาการบวชเฉลี่ยเทากับ 4.27 ป 
(SD = 2.89) สวนมากสําเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา (รอยละ 60) สําหรับการศึกษาพระปริยัติธรรม
แผนกบาลสีวนใหญสําเร็จการศึกษาระดับเปรียญธรรมช้ันโท (รอยละ 73.33) เกือบกึ่งหน่ึงประกอบอาชีพ
กอนบวช คือ รับจาง (รอยละ 40) โดยสวนใหญแลวไมมีโยมอุปฏฐากประจําตัว (รอยละ 70) มีเพียงสวน
นอยทีม่ีการดํารงสมณศักด์ิ (รอยละ 13.33) สําหรับขอมูลดานสุขภาพน้ันเกือบครึ่งมีดัชนีมวลกาย (รอยละ 
40) อยูในระดับนํ้าหนักเกิน สวนเสนรอบเอว (รอยละ 88.67) ระดับความดันโลหิตซีสโทลิก ไดแอสโทลิ
กและระดับนํ้าตาลในเลือดพบวาทั้งหมดอยูในระดับปกติ ดังแสดงในตาราง 2 
 

ตาราง 2 
จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามขอมูลสวนบุคคล (N=30)   

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
อายุ (ป) (Max = 74, Min = 60, M = 67.10, SD = 4.57)  

60-69 
70-79  

 
20 
10 

 
 
 

 
66.67 
33.33 

 
 

 

ระยะเวลาที่บวช (พรรษา) (Max = 11, Min = 2, = M 4.27, SD = 2.89) 

1-4 
5-9 
≥10  

 
18 
10 
  2 

 
 
 
 

 
60.00 
33.33 
  6.67 

 
 
 

 

ระดับการศึกษาทางโลก 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษาตอนตน 
มัธยมศึกษาตอนปลาย/เทียบเทา 
ปริญญาตร ี

 
18 
  5 
  5 
  2 

 
 
 
 
 

 
60.00 
16.67 
16.67 
  6.67 

 
 
 
 

 
ระดับการศึกษาพระปริยัติธรรมแผนกบาล ี

เปรียญธรรมช้ันตรี (1-3 ประโยค) 
เปรียญธรรมช้ันโท (4-6 ประโยค) 
เปรียญธรรมช้ันเอก (7-9 ประโยค) 

 
  6 
22 
  2 

 
 
 
 

 
20.00 
73.33 
  6.67 

 
 
 

 
อาชีพกอนบวช 

ขาราชการ 
 

3 
  

10.00 
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ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
เกษตรกร 
รับจาง 
คาขาย 

  9 
12 
  6 

 
 

30.00 
40.00 
20.00 

 
 
 

โยมอุปฏฐากประจําตัว 
มี 
ไมมี 

  9 
21 

 
 
 

30.00 
70.00 

 
 

 
การดํารงสมณศักด์ิ 

มี 
ไมมี 

 
 4 
26 

 
 
 

 
13.33 
86.67 

 
 

 
ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2)  

ปกติ (18.5-22.9) 
นํ้าหนักเกิน (23.0-24.9) 
อวนระดับ 1 (25-29.9) 

 
 9 
12 
  9 

 
 
 
 

 
30.00 
40.00 
30.00 

 
 
 
 

รอบเอว (เซนติเมตร) 
ปกติ (≤ 90) 
เกินเกณฑ (> 90) 

 
26 
  4 

 
 
 

 
88.67 
13.33 

 
 

 
ระดับความดันโลหิต (มิลลิเมตรปรอท) 

ความดันซิสโทลิก 
  ปกติ (≤ 120) 
  คอนขางสูง (121 – 139) 
  สูง (140 – 159) 

 
 

15 
12 
3 

 
 
 

 
      

50.00 
39.96 
9.94 

 
 
 

ความดันไดแอสโทลิก (ปกติ ≥60-90) 
  ปกติ (≤ 80) 
  คอนขางสูง (90 – 99) 

 
25 
5 

  
83.35 
16.65     

 

ระดับนํ้าตาลปลายน้ิว (มิลลิกรัม) 
ปกติ (≤110) 

 
     24 

 
 

 
      79.92 

 
 

      ผิดปกติ (>110) 6  19.98  
ความหนาของไขมันใตผิวหนังบริเวณกลามเน้ือไตรเซป (มิลลิเมตร)  

7.6-8.8  (เปอรเซ็นตไทลที่ 70) 
8.9-10 (เปอรเซ็นตไทลที่ 80) 
10.1-11.3  (เปอรเซ็นตไทลที่ 90) 
11.4-12.49 (ปกติ) 
≥12.5  (เกินเกณฑมาตรฐาน) 

 
  2 
  4 
10 
  5 
 9 

 
 
 
 
 
 

 
   6.67 
 13.33 
 33.33 
 16.67 
 30.00 
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ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพกอนและหลังเขารวมแนวปฏิบัติของกลุมตัวอยาง 

 
 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันโรคเรื้อรังของกลุมตัวอยางกอนและหลังใชแนว

ปฏิบัติการปองกันโรคเรื้อรังสําหรบัพระภิกษุสงฆสูงอายุของไทย ผูวิจัยไดทดสอบการกระจายของขอมูล
โดยใชสถิติ Kolmogorov-Smirnov sample test กอน พบวาเปนการแจกแจงแบบโคงปกติ ดังน้ัน ใน
การศึกษาครั้งน้ีผูวิจัยจึงเลือกใชสถิติทดสอบคาเฉลี่ย Paired t-test ในการเปรียบเทียบระดับภาวะ
สุขภาพและพฤติกรรมการปองกันโรคเรื้อรังของกลุมตัวอยางกอนและหลังใชแนวปฏิบัติ ดังรายละเอียด
ตอไปน้ี 
  จากการศึกษาพบวา หลังการเขารวมแนวปฏิบัติ กลุมตัวอยางมีระดับความหนาของ
ไขมันใตผิวหนังบริเวณกลามเน้ือไตรเซป (triceps skinfold thickness) และพฤติกรรมการปองกันโรค
เรื้อรังดีกวากอนการเขารวมแนวปฏิบัติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) สวนระดับนํ้าตาลในเลือด 
และการรับรูสมรรถนะแหงตนดีกวากอนการเขารวมแนวปฏิบัติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) 
สําหรับตัวแปรอื่นๆ พบวา กอนและหลังเขารวมแนวปฏิบัติน้ันไมแตกตางกัน ดังแสดงใน ตาราง 3 
ตาราง 3 
เปรียบเทียบระดับภาวะสุขภาพและพฤติกรรมการปองกันโรคเรื้อรังของกลุมตัวอยางกอนและหลังเขารวม

แนวปฏิบัติ โดยใชสถิติ paired t-test (N=30) 

ตัวแปร กอนการเขารวมแนวปฏิบัติ หลังการเขารวมแนวปฏิบัติ 
 
t 

 
p value 

 Min-Max M SD Min-Max M SD   

นํ้าหนัก (ก.ก.) 54-79 67.90 6.54 54-78 67.85 6.50 1.36 .18 
ดัชนีมวลกาย (ก.ก./ม.

2
) 18.69-26.99 23.59 1.97 18.69-26.99 23.56 1.97 1.38 .18 

รอบเอว (ซ.ม.) 70-100 89.77 8.32 70-98 89.70 8.13 2.15 .83 
ระดับความดันโลหิต 
(มม./ปรอท) 
    ความดันซิสโทลิก 
    ความดันไดแอสโทลิก 

 
 

114-138 
62-89 

 
 

124.20 
77.93 

 
 

6.91 
6.52 

 
 

112-138 
62-89 

 
 

122.13 
77.03 

 
 

5.82 
7.31 

 
 
1.55 
  89 

 
 

.13 

.50 

ความหนาของไขมันใต
ผิวหนังบริเวณกลามเน้ือ
ไตรเซป (มม.) 

 
8.40-14.40 

 

 
11.34 

 
1.65 

 
8.20-13.90 

 

 
11.13 

 
1.55 

 
4.12 

 
.00 

ระดับนํ้าตาลในเลือด 
(ม.ก.) 

78-140 93.93 15.07 74-112 88.42 8.73 2.44  .02 

พฤติกรรมปองกันโรค 
    ดานการบริโภคอาหาร 
    ดานการออกกําลังกาย 
การรับรูสมรรถนะในการ
ปองกันโรคเรื้อรัง 

 3.05  
2.84 
3.43 
4.06 

.20 

.04 

.07 

.35 

 
 
 
 

3.21 
2.95 
3.66 
4.18 

.15 

.03 

.06 

.36 

5.23 
3.35 
4.55 
2.49 

.00 

.00 

.00 
 .02 
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ความพึงพอใจหลังเขารวมแนวปฏิบัติของกลุมตัวอยาง 

 
 หลังทดลองใชแนวปฏิบัติการปองกันโรคเรื้อรังสําหรับพระภิกษุสงฆสูงอายุของไทยเปน

ระยะเวลา 8 สัปดาห พบวากลุมตัวอยางทั้งหมดมีระดับความพึงพอใจตอแนวปฏิบัติอยูในระดับมากที่สุด 
(7-10 คะแนน) 
(M = 8.43, SD = .97) โดยมีขอเสนอแนะและความคิดเห็นเพิ่มเติม ดังแสดงใน ตาราง 4 

 

ตาราง 4 
ผลการประเมินระดับความพึงพอใจและขอคิดเห็นของกลุมตัวอยางพระภิกษุสงฆสูงอายุหลังเขารวมการใช

แนวปฏิบัติ (N=30) 
 

ผลการประเมิน  
หลังเขารวมแนวปฏิบัติ 

จํานวน รอยละ 

ระดับความพึงพอใจ  (Max = 10, Min = 7, M = 8.43, SD = .97) 

  7 คะแนน 
  8 คะแนน 
  9 คะแนน 
  10 คะแนน 

 

6 
9 

11 
4 

 
 
 
 
 
 

 

20.00 
30.00 
36.70 
13.30 

 
 
 
 
 
 

ขอเสนอแนะ / ความคิดเห็น (N=10)  
1 
2 
4 
1 
 

2 

  
10.00 
20.00 
40.00 
10.00 

 
20.00 

 
    เพิ่มระยะเวลาในการดําเนินกิจกรรมใหมากกวา 8 สัปดาห 
    ควรทํากิจกรรมเปนกลุมรวมดวย 
    กิจกรรมที่ทําแตละครั้งคอนขางนานตองรีบไปทํากิจนิมนต 
    อยากใหมีการตรวจประเมินเพิ่มเติม เชน การตรวจสารเคมีในเลือด  
    ตรวจไต หรือตรวจเอกเรยปอด 
    อยากใหมีเครื่องออกกําลังกายในวัดจะไดออกกําลังกายไดสะดวก 

 

      * มีเพียง 10 รายที่ใหขอมูล 
 

การอภิปรายผลการวิจัย 
 

  ผลการศึกษาดังกลาวสามารถอภิปรายผลตามคําถามการวิจัยโดยแบงเปน 2 ประเด็น 
คือ 1) องคประกอบของแนวปฏิบัติการปองกันโรคเรื้อรังสําหรับพระภิกษุสงฆสูงอายุและ 2) ผลการ
ประเมินแนวปฏิบัติการปองกันโรคเรื้อรังสําหรับพระภิกษุสงฆสูงอายุ โดยมีรายละเอียดดังตอไปน้ี 
  1. องคประกอบของแนวปฏิบัติการปองกันโรคเรือ้รังสําหรับพระภิกษุสงฆสูงอายุที่
พัฒนาข้ึนมีองคประกอบที่สําคัญ ไดแก 1) การสรางความตระหนักและเห็นคุณคาในตนเอง 2) การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อปองกันโรคเรื้อรัง และ 3) การติดตามการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ซึ่งองคประกอบ
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ดังกลาวจะเปนข้ันตอนของการปฏิบัติเพื่อนําไปสูการปองกันโรคเรื้อรังสําหรับพระภิกษุสงฆสูงอายุ
กลุมเปาหมายไดอยางเหมาะสม เน่ืองจากมรีูปแบบที่เฉพาะเจาะจงและสอดคลองกับวิถีการดําเนินชีวิต
ของพระภิกษุสงฆตามหลักพระธรรมวินัย ซึ่งแนวปฏิบัติที่พัฒนาข้ึนน้ีมุงเนนใหกลุมเปาหมายเกิดความ
ตระหนักและความมั่นใจในการปฏิบัติ โดยมุงมั่น ต้ังใจจนสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหดีข้ึนอยาง
ตอเน่ือง ตามแนวคิดของแบนดูรา (Bandura, 1997) โดยมีความแตกตางกับรูปแบบในการจัดการดาน
สุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขที่ผานมา ซึ่งสวนใหญจะเนนการใหบริการในคลินิคโรคเรื้อรังในกลุมที่มี
การเจ็บปวยแลวเทาน้ัน (ถนอมจิตร, 2557) สําหรับกลุมเสี่ยงที่มีนํ้าหนักเกินน้ันสวนใหญมักเขารับ
คําปรึกษาในคลินิกไรพุง (วรรัตน, 2551) ซึ่งรูปแบบของกิจกรรมยังไมเฉพาะเจาะจงกับบริบทของ
พระภิกษุสงฆสูงอายุ เน่ืองจากขาดการประเมินความพรอมและไมมีการติดตามประเมินผลการปฏิบัติทํา
ใหพระภิกษุสงฆสูงอายุขาดความตระหนักและขาดความมั่นใจในการปฏิบัติ จึงเปนผลใหการแกไขปญหา
โรคเรื้อรังในกลุมพระภิกษุสงฆสูงอายุไมประสบความสําเร็จเทาที่ควร (วัฒนพล, 2558) องคประกอบของ
แนวปฏิบัติน้ีช้ีใหเห็นถึงการปองกันโรคเรื้อรังสําหรับพระภิกษุสงฆสูงอายุของไทยที่มุงเนนการมีสวนรวม
ของกลุมเปาหมายในการรวมวางแผนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง รวมทั้งการติดตามเย่ียมโดยมี
คูมือการปองกันโรคเรื้อรังสําหรับพระภิกษุสงฆสูงอายุที่ผูวิจัยพัฒนาข้ึน ซึ่งเปนเครื่องมือสําคัญในการ
สงเสริมความรู ทักษะในการปฏิบัติ และสมุดบันทึกในการติดตามพฤติกรรมสุขภาพรายบุคคล เพื่อใชใน
การวิเคราะหพฤติกรรมสุขภาพ โดยมีรายละเอียดของแนวปฏิบัติในแตละองคประกอบดังน้ี 

 1.1 การสรางความตระหนักและเหน็คุณคาในตนเอง โดยใหกลุมเปาหมายอภิปรายและ
ประเมินปจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวของกับสุขภาพตนเองรวมกับการสะทอนคิดถึงผลแทรกซอนตอสุขภาพ 
(กนกวรรณ, 2554) และจัดลําดับความสําคัญของปจจัยเสี่ยงที่ตองไดรับการแกไข (วรรัตน, 2551) ตลอดจน
ประเมินความสามารถและรวมวางแผนในการจัดการสุขภาพตนเอง (กนกวรรณ, 2554) เปนการสงเสริมให
พระภิกษุสงฆสูงอายุเกิดความตระหนักรูถึงความสําคัญในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อปองกันโรคเรื้อรัง
อยางแทจริง ทั้งน้ีกิจกรรมการปองกันโรคเรื้อรังที่มุงเนนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
การออกกําลังกายสําหรับพระภิกษุสงฆสูงอายุโดยใชกระบวนการมีสวนรวมของกลุมเปาหมายกับทีม
สุขภาพน้ัน ถือเปนแนวทางที่เสริมสรางกระบวนการเรียนรูของพระภิกษุสงฆสูงอายุใหเกิดความรับผิดชอบ 
ความกระตือรือลนและความมั่นใจที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และกอใหเกิดความพึงพอใจจากการไดมี
โอกาสเลือกปฏิบัติตามแนวทางที่เหมาะสมกับแบบแผนการดําเนินชีวิตของตนเอง (วัฒนพล, 2558) โดย
แนวปฏิบัติที่พัฒนาข้ึนภายใตแนวคิดการสงเสริมสุขภาพตามหลักพระธรรมวินัย โดยเนนใหพระภิกษุสงฆ
ตระหนักถึงคุณประโยชนและโทษของอาหาร รูจักพิจารณาอาหารกอนบริโภค (พระครวิูธานกิจโกศล, 2557) 
และตระหนักในการออกกําลังกาย (บริหารขันธ) ที่เหมาะสมเพื่อคงไวซึ่งความปกติของรางกาย (กายานุคต
ธรรม) (จงจิต, 2551) ซึ่งไดบูรณาการรวมกับแนวคิดการสงเสริมสมรรถนะแหงตนของแบนดูรา (Bandura, 
1997) ที่กลาววาหากสงเสริมใหบุคคลสามารถรับรูหรือมีความเช่ือในสมรรถนะแหงตน โดยทราบวาจะตอง
ทําอะไรบาง และเมื่อทําแลวจะไดผลตามที่คาดหวังไวอยางไร บุคคลน้ันก็จะปฏิบัติตามดวยความมั่นใจ
มากย่ิงข้ึน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ ขวัญหทัย (2553) ที่พบวาการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนมี
ความสัมพันธทางบวกกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดานการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.84) โดยเฉพาะในกลุมผูสูงอายุก็เชนเดียวกัน ซึ่งมกีารศึกษาหลายเรื่องไดนําแนวคิด
ดังกลาวมาใชในการสงเสริมความตระหนักและเห็นคุณคาในตนเองพบวาสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
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บริโภคอาหารและการออกกําลังกายไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยมีผลทําใหผูสูงอายุมีดัชนีมวลกาย เสนรอบ
เอว (กนกวรรณ, 2554 และวรรัตน, 2551) และระดับความดันโลหิต (ธิราณี, 2551) ลดลงอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติอีกดวย 
 1.2 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อปองกันโรคเรื้อรัง มีวัตถุประสงคเพื่อสงเสริมความรู
เกี่ยวกับโรคเรื้อรังและวิธีปฏิบัติตนที่ถูกตองโดยมีทีมสุขภาพเปนผูที่มีบทบาทสําคัญในการสงเสริมความรู
แกผูสูงอายุ (ธิราณี, 2551) ดวยการใหความรูเบื้องตนของโรคเรื้อรังและแนวทางการดูแลตนเองในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมรายบุคคลเพื่อปองกันโรคที่เหมาะสม รวมกับการสนับสนุนใหพระภิกษุสงฆสูงอายุ
ถามตอบและแสดงความคิดเห็นเพื่อเปนการแลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณในประเด็นตางๆรวมกับการ
สาธิตการออกกําลังกายที่เหมาะสมตามสมณเพศ ไดแก การแกวงแขน ลดพุง ลดโรค และทากายบริหาร 
การยืดเหยียดกลามเน้ือเบื้องตน (โรงพยาบาลสงฆ, 2556) รวมทั้งการเลือกบริโภคอาหารตามหลักธง
โภชนาการ อาหารโซนสี (Spencer, 2010) โดยใชคูมือปองกันโรคเรื้อรังสําหรับพระภิกษุสงฆสูงอายุ 
พรอมทั้งมีการจดบันทึกเพื่อติดตามการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง สอดคลองกับเบญจมาศ 
(2554) ที่ใชผูวิจัยแสดงบทบาทเปนผูใหความรูและฝกทักษะการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายโดย
ใหความรูผานสื่อการสนับสนุนคูมือการดูแลตนเองของผูสงูอายุ พบวา ภายหลังการทดลองมีพฤติกรรม
การดูแลตนเองสูงข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยมีรูปแบบที่สําคัญคือ การใหกลุมตัวอยางเขามามีสวน
รวมอยางจริงจังในกระบวนการเรียนรู ไดแก การรวมวางแผนการปฏิบัติ การแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 
ปญหา อุปสรรคของการปฏิบัติ รวมทั้งการเปดโอกาสใหกลุมตัวอยางไดเรียนรูและฝกทักษะที่จําเปนซึ่ง
สงผลใหเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติและสามารถเรียนรูไดเพิ่มข้ึน (สมจิต, 2544)  
  1.3 การติดตามการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ซึ่งเปนกิจกรรมที่ชวยสงเสริมและติดตาม
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกันโรคเรื้อรังใหเกิดความตอเน่ือง ประกอบดวย การเปดโอกาสใหกลุม
ตัวอยางไดรวมแลกเปลี่ยนความคิดเห็นผานการสะทอนคิดเกี่ยวกับผลการปฏิบัติเทียบกับเปาหมายที่วาง
ไวเพื่อประเมินผลการปฏิบัติ ปญหาอุปสรรคหรือขอจํากัดที่พบระหวางการปฏิบัติเพื่อนํามาวิเคราะหและ
วางแผนในการแกปญหาเพิ่มเติม (กนกวรรณ, 2554) นอกจากน้ียังทําใหกลุมตัวอยางทราบถึงประโยชน
และขอบกพรองจากการลงมือปฏิบัติของแตละรูปไดอยางเหมาะสม (วรรัตน, 2551) อีกประการหน่ึงคือ 
การติดตามเย่ียมทําใหพยาบาลผูใชแนวปฏิบัติสามารถประเมินสิ่งแวดลอม วิถีชีวิต และความเปนอยูจริง
เพื่อนํามาวางแผนการปรับเปลี่ยนวิธีการในการพัฒนาแนวปฏิบัติใหเกิดความเหมาะสม (กนกวรรณ, 
2554) อีกทั้งยังเปนการสงเสริมกําลังใจกับกลุมเปาหมายเมื่อสามารถปฏิบัติตนไดอยางเหมาะสม อันจะ
สงผลใหเกิดความมั่นใจและคงพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมน้ันอยางตอเน่ือง (วรรัตน, 2551) โดย
ขอเสนอแนะจากหลักฐานเชิงประจักษที่กลาวมา ลวนแตมีผลทําใหเกิดสัมพันธภาพที่ดีระหวางพยาบาล
กับผูไดรับการดูแลตามแนวปฏิบัติทั้งสิ้น ผลจากการใชรูปแบบการเย่ียมบานทําใหผูสูงอายุมีพฤติกรรม
การบริโภคอาหารและการออกกําลังกายดีข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (กนกวรรณ, 2554; วรรัตน, 2551 
และ ธิราณี, 2551) นอกจากน้ียังทําใหกลุมเปาหมายมีความพึงพอใจในการเขารวมโปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพในระดับสูง (วัฒนพล, 2558) ดังน้ันการพัฒนาแนวปฏิบัติน้ีจึงมีการติดตามการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมโดยการติดตามเย่ียมเยียนที่วัด เพื่อสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางกัน มีความไววางใจและเกิด
บรรยากาศแหงการเรียนรู กลาซักถามในประเด็นที่สงสัยหรือช้ีแนะแนวทางในการปฏิบัติที่เหมาะสมกับ
บริบทและวิถีชีวิตของพระภิกษุสงฆสูงอายุแตละรูปตอไป  
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2. ผลการประเมินแนวปฏิบัติการปองกันโรคเรื้อรังสําหรับพระภิกษุสงฆสูงอายุของไทย 
   

ผลการประเมินแนวปฏิบัติดังกลาวสามารถอภิปรายผลตามคําถามการวิจัยโดยแบงเปน 
2 ดาน คือ 1) ดานคุณภาพของแนวปฏิบัติในการปองกันโรคเรื้อรังสําหรับพระภิกษุสงฆสูงอายุ และ 2) 
ดานผลลัพธของแนวปฏิบัติในการปองกันโรคเรื้อรังสําหรับพระภิกษุสงฆสูงอายุของไทย โดยมีรายละเอียด
ดังตอไปน้ี 

 

2.1 ดานคุณภาพของแนวปฏิบัติในการปองกันโรคเรื้อรังสําหรับพระภิกษุสงฆ
สูงอายุ แบงเปน 2 ประเด็น คือ คุณภาพดานความตรงเชิงเน้ือหาและความเที่ยงในการนําไปใช ผลการ 
ศึกษาครั้งน้ีไดคาดัชนีความตรงเชิงเน้ือหาเทากับ 0.95 ซึ่งมีคามากกวา 0.80 แสดงวาแนวปฏิบัติน้ีมคีวาม
นาเช่ือถือและมีความเหมาะสมในการนําไปปฏิบัติ (Polit & Beck, 2012) เน่ืองจากแนวปฏิบัติการปองกัน
โรคเรื้อรังสําหรับพระภิกษุสงฆสูงอายุของไทยมีการพัฒนาอยางเปนข้ันตอนภายใตกระบวนการพัฒนา
แนวปฏิบัติทางคลินิกของสภาวิจัยสุขภาพแหงชาติประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 2001) รวมกับหลัก
ปรัชญาการสรางเสริมสุขภาพตามหลักพระพุทธศาสนาและแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตน (perceived 
self-efficacy) ของแบนดูรา (Bandura, 1997) เพื่อใหแนวปฏิบัติเกิดความสมบูรณทั้งดานเน้ือหาและมี
ความเหมาะสมในการนําไปปฏิบัติ โดยผูวิจัยไดมีการรวบรวมขอเสนอแนะจากหลักฐานเชิงประจักษที่มี
ความนาเช่ือถือและทันสมัยจากฐานแหลงขอมูลตางๆทั้งในและตางประเทศ ผานการพิจารณาคัดเลือก
ขอเสนอแนะและวิธีปฏิบัติที่มีความเหมาะสมเพื่อนํามาประยุกตใชในการพัฒนาแนวปฏิบัติรวมกับ
อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธซึ่งเปนผูที่มีความเช่ียวชาญและมีประสบการณสูงในการพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลและการสรางเสริมสุขภาพกลุมผูสูงอายุ ดังขอคิดเห็นของ อรวรรณ (2555) ที่ระบุวา
หากผูปฏิบัติเปนผูเช่ียวชาญเฉพาะสาขาน้ันๆ ยอมสงผลใหสามารถวิเคราะหปญหาในคลินิกไดตรง
ประเด็น สามารถเลือกหลักฐานเชิงประจักษไดเหมาะสมกับบริบทของการปฏิบัติและวิเคราะหไดวา
หลักฐานทีนํ่ามาใชน้ันมีความเหมาะสมสําหรับกลุมผูใชบริการ ผูปฏิบัติและทรัพยากรที่มีอยูในหนวยงาน
หรือไม สําหรับดานการใชสื่อประกอบของแตละกิจกรรมมีความถูกตอง เหมาะสม เขาใจงาย มี
ภาพประกอบนาอาน รูปเลมสวยงาม อยางไรก็ตาม ผูทรงคุณวุฒิไดใหขอคิดเห็นในการปรับปรุงคูมือใหมี
ความเหมาะสม ไดแก ปรับตัวอักษรและภาพประกอบใหมีขนาดใหญข้ึนเพื่อความสะดวกกับพระภิกษุสงฆ
สูงอายุ รวมทั้งสรุปเน้ือหาใหกระชับ เน้ือหาใดที่สําคัญควรทําเปนจุดเนน เชน กลองขอความที่ชัดเจน 
รวมทั้งปรับปรุงแบบบันทึกการบริโภคอาหารใหเปนหมวดหมูอาหารเพื่อใหสามารถนําไปคํานวณพลังงาน
จากอาหารที่บริโภคในแตละวันได สอดคลองกับการศึกษาของ สุนิตย (2557) ที่ไดพัฒนาคูมือสรางเสริม
สุขภาพของผูสูงอายุสําหรับครัวเรือนชนบทไทยพบวาผูสูงอายุมีความตองการคูมือและสื่อการบริโภค
อาหารและการออกกําลังกายที่เหมาะสมกับวิถีชีวิตและบริบท จึงจะทําใหผูสูงอายุสามารถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมและเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติที่เหมาะสม จากเหตุผลที่กลาวมาขางตนแสดงใหเห็นวาแนว
ปฏิบัติปฏิบัติการปองกันโรคเรื้อรังสําหรับพระภิกษุสงฆสูงอายุของไทยที่ผูวิจัยพัฒนาข้ึนมีคุณภาพในดาน
ความตรงเชิงเน้ือหา  

การศึกษาครั้งน้ีนอกจากจะมีการประเมินความตรงเชิงเน้ือหาของแนวปฏิบัติ ยังมีการ
ตรวจสอบความเที่ยงในการนําแนวปฏิบัติไปใชของผูใชแนวปฏิบัติ (rater reliability) โดยการหาคาความ
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เที่ยงแบบวัดคงที่ (intra-rater reliability) ไดคาดัชนีความสอดคลอง โดยรวมเทากับ รอยละ 100 ซึ่งอยู
ในระดับสูงมาก (ภาคผนวก ญ) (บุญใจ, 2551) ดังน้ันแนวปฎิบัติการปองกันโรคเรื้อรังสําหรับพระภิกษุ
สงฆสูงอายุของไทยที่ผูวิจัยพัฒนาข้ึน เมื่อผานการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาและดานความเที่ยงแลว
สามารถพิสูจนไดวาแนวปฏิบัติมีความครบถวน สมบูรณ และมีความเหมาะสมในการนําไปใช รวมทั้งมี
ความนาเช่ือถือในการนําไปเปนแนวทางใหบุคลากรสาธารณสุขในใชเปนรูปแบบในการปองกันโรคเรื้อรัง
สําหรับพระภิกษุสงฆสูงอายุของไทย อีกทั้งยังมีคูมือการใชที่มีคําช้ีแจงในการใชอยางชัดเจน สามารถทํา
ความเขาใจไดงาย เน้ือหากระชับและมีภาพประกอบที่ชัดเจน  
  2.2 ดานผลลัพธของแนวปฏิบัติในการปองกันโรคเรื้อรังสําหรับพระภิกษุสงฆสูงอายุ 
ผลการศึกษาน้ีเปนหลักฐานเชิงประจักษยืนยันผลการใชแนวคิดปรัชญาการสรางเสริมสุขภาพตามหลัก
พระพุทธศาสนาและแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตน (perceived self-efficacy) ของแบนดูรา (Bandura, 
1997) รวมกับการใชหลักฐานเชิงประจักษที่เกี่ยวของ โดยสามารถปองกันหรือชะลอความรุนแรงของโรค
เรื้อรังสําหรับพระภิกษุสงฆสูงอายุกลุมตัวอยางได ในการศึกษาครังน้ี ผูวิจัยไดนําเสนอประเด็นสําคัญใน
การอภิปรายผลดานผลลัพธ ใน 2 ประเด็น คือ 1) ลักษณะของกลุมตัวอยาง และ 2) การประเมินผลแนว
ปฏิบัติการปองกันโรคเรื้อรังสําหรับพระภิกษุสงฆสูงอายุของไทย ดังน้ี  
   

  2.2.1 ลักษณะกลุมตัวอยาง 
 

ลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
 

ในการศึกษาครั้งน้ีพบวาพระภิกษุสงฆสูงอายุซึ่งเปนกลุมตัวอยางสวนใหญเปนกลุม
ผูสูงอายุตอนตน (60-69 ป) คิดเปนรอยละ 66.67 โดยมีอายุเฉลี่ยเทากับ 67.10 ป (SD=4.57) 
ผูสูงอายุกลุมน้ีมักจะพบการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังนอยกวาผูสูงอายุกลุมอื่นๆ เน่ืองจากเปนกลุมที่มี
ความเสื่อมของรางกายนอยจึงยังสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเพื่อปองกันการเกิดโรคเรื้อรังได
มากกวากลุมอื่นๆ (วิมลรัตน, 2552) หากไดรับการสงเสริมสุขภาพที่เหมาะสมแลวจะสงผลทําใหเกิด
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อปองกันหรือชะลอการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังไดในอนาคต (ปณณธร, 
2553) สําหรับดานการศึกษา สวนใหญสําเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา (รอยละ 60) ทั้งน้ีอาจ
เน่ืองจากในอดีตการศึกษาภาคบังคับอยูในระดับประถมศึกษาเทาน้ัน สอดคลองกับการสํารวจขอมูล
ทั่วไปของประชากรพระภิกษุสงฆสูงอายุในประเทศไทย ซึ่งพบวา สวนใหญสําเร็จการศึกษาในระดับ
ประถมศึกษา (วัฒนพล, 2558) อยางไรก็ตามในยุคปจจุบันสื่อวิทยุ โทรทัศนหรือสื่อออนไลนตางๆ 
รวมทั้งการพัฒนาระบบบริการสุขภาพเชิงรุกทําใหพระภิกษุสงฆสูงอายุไดรับขอมูลขาวสารทางดาน
สุขภาพเพิ่มมากข้ึน (ธรรมนูญ, 2553) สถานการณการเรียนรูดังกลาวสะทอนใหเห็นถึงความสามารถ
ในการนําความรู ประสบการณดานสุขภาพมาประยุกตใชในการดําเนินชีวิตที่เหมาะสมตามหลักพระ
ธรรมวินัยเพื่อคงไวซึ่งการมีภาวะสุขภาพที่ดี ตอไป 

 

  



55 

ขอมูลภาวะสุขภาพและการเจ็บปวย 

 
พระภิกษุสงฆสูงอายุซึ่งเปนกลุมตัวอยางทั้งหมดมีระดับนํ้าตาลในเลือดและความดัน

โลหิตอยูในระดับปกติ อยางไรก็ตาม พบวาเกือบกึ่งหน่ึง (รอยละ 40) มีภาวะนํ้าหนักเกิน โดยมีระดับดัชนี
มวลกายอยูระหวาง 23.0-24.9 กิโลกรัม/เมตร2 (คาปกติเทากับ 18.5-22.9) ซึ่งถือวาเปนปจจัยเสี่ยงที่ทํา
ใหเกิดโรคเรื้อรังในพระภิกษุสงฆสูงอายุ ทั้งน้ีเพราะผูสูงอายุที่มีภาวะอวนจะมีอัตราการเกิดโรคเรื้อรัง
มากกวาผูที่มีดัชนีมวลกายปกติถึง 4 เทา (Warburton et al., 2010) สอดคลองกับการศึกษามากมายที่
พบวาพระภิกษุสงฆสงูอายุที่มีระดับดัชนีมวลกายเกินเกณฑมาตรฐาน (≥ 23 กิโลกรัม/เมตร2) มักมีการ
เจ็บปวยดวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  (วัฒนพล, 2558; ถนอมจิตร, 2557) สําหรับคาเฉลี่ยของ
เสนรอบเอวเทากับ 87.93 เซนติเมตร (คาปกติไมเกิน 90 เซนติเมตร) และความหนาของไขมันใตผิวหนัง 
(triceps skinfold thickness) เทากับ 11.34 มิลลิเมตร (คาปกติไมเกิน 12 มิลลิเมตร) ซึ่งจะเห็นวาทั้งเสน
รอบเอวและความหนาของไขมันใตผิวหนัง (triceps skinfold thickness) น้ันมีคาเฉลี่ยเกือบเกินคา
มาตรฐานซึ่งเปนดัชนีบงช้ีถึงการสะสมของไขมันสวนเกินบริเวณชองทองและใตผิวหนัง จากการบริโภค
อาหารเกินความตองการ ซึ่งจะทําใหรางกายเปลี่ยนสภาพของอาหารที่บริโภคเปนไขมันสะสมเพิ่มข้ึน 
สอดคลองกับการศึกษา ของ ถนอมจิตย (2557) ที่พบวาพระภิกษุสงฆสูงอายุของไทยสวนใหญมีภาวะ
โภชนาการเกิน โดยมีความสัมพันธกับการบริโภคอาหารประเภทไขมันสูง ซึ่งเปนปจจัยที่มีผลตอการ
เพิ่มข้ึนของระดับความดันโลหิต หรือโรคไขมันในเลือด เบาหวาน และหัวใจ (สารพ,ี 2555)  

 โดยสรุปอาจกลาวไดวา กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งน้ี มีลักษณะทั่วไปใกลเคียง
กับลักษณะของพระภิกษุสงฆสูงอายุกลุมเสี่ยงตอการเกิดโรคเรื้อรัง ซึ่งสามารถเปนตัวแทนและนําไป
อางอิงถึงประชากรกลุมเปาหมายได ทั้งคุณลกัษณะทั่วไปและคุณลักษณะทางคลินิก  

 

2.2.2 การประเมินผลแนวปฏิบัติการปองกันโรคเรื้อรังสําหรับพระภิกษุสงฆสูงอายุ

ของไทย 
 

การศึกษาครั้งน้ีพบวา คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการปองกันโรคเรื้อรังและคาเฉลี่ย
คะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปองกันโรคเรื้อรังของพระภิกษุสงฆสูงอายุกลุมตัวอยางหลังเขา
รวมในการทดลองใชแนวปฏิบัติที่พัฒนาข้ึนสูงกวากอนเขารวมการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
สําหรับขอมูลดานคลินิคหลังเขารวมการทดลองพบวาระดับความหนาของไขมันใตผิวหนังบริเวณ
กลามเน้ือไตรเซป (tricept skinfold thickness) และระดับนํ้าตาลในเลือดตํ่ากวากอนการทดลองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติเชนเดียวกัน สวนผลการเปรียบเทียบคาดัชนีมวลกาย เสนรอบเอวและระดับความดัน
โลหิตกอนและหลังการทดลองพบวาไมแตกตางกัน อยางไรก็ตาม เมื่อสิ้นสุดการทดลองกลุมตัวอยาง
ทั้งหมดมีความพึงพอใจตอการเขารวมกิจกรรมการปองกันโรคเรื้อรังสําหรับพระภิกษุสงฆสูงอายุภายใต
แนวปฏิบัติที่พัฒนาข้ึนในระดับมากที่สุด ซึ่งสามารถอภิปรายผลไดดังน้ี 

ผลจากการทดลองใชแนวปฏิบัติดังกลาว ยืนยันประสิทธิผลในการนําไปใชเพื่อสงเสริม
พฤติกรรมและการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปองกันโรคเรื้อรังได ทั้งน้ี เน่ืองจากพระภิกษุสงฆสูงอายุ
สวนใหญเปนกลุมวัยผูสูงอายุตอนตน (60-69 ป) ซึ่งมีความเสื่อมของรางกายนอยกวาผูสูงอายุวัยอื่น จึง
สามารถรับรูและการลงมือปฏิบัติไดดีกวา วัยกลางและวัยปลาย (วิมลรัตน, 2552) นอกจากน้ี ในสวนของ



56 

ขอมูลดานระยะเวลาในการบวชน้ัน พบวา สวนใหญมีระยะเวลาเพียง 1-4 พรรษาเทาน้ัน (M = 4.27, 

SD.= 2.89) ซึ่งอาจทําใหมีความไมมั่นใจในการปรับเปลี่ยนการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ใหเหมาะสมตามหลัก
พระธรรมวินัย สอดคลองกับการศึกษาของ อภิรักษ (2549) ที่พบวาระยะเวลาการบวชที่นานจะมีผลตอ
การครองชีวิตเพื่อการสงเสริมสุขภาพของพระภิกษุสงฆดีกวากลุมที่มีระยะเวลาการบวชเพียงสั้นๆ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) เน่ืองจากกลุมพระภิกษุสงฆที่เพิ่งผานการบวชไมนานอาจขาดความรู ความ
เขาใจดานพระธรรมวินัยและสามารถนํามาประยุกตใชดูแลสุขภาพไดคอนขางนอย ดังน้ัน การเสริมทักษะ
ดานการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายที่เหมาะสมตามหลักพระธรรมวินัย โดยใหโอกาสไดลงมือ
ปฏิบัติดวยตนเองซ้ําๆ ในการเลือกเมนูอาหารตามหลักธงโภชนาการ อาหารโซนสี และการฝกคํานวณ
พลังงานอาหาร (Barbieri, 2009 & Spencer, 2010) รวมทั้งการออกกําลังกายอยางเหมาะสม (Kelly, 2014) 
โดยมีคูมือการปองกันโรคเรื้อรังและสมุดบันทึกติดตามผลของการปฏิบัติ (รุงตะวัน, 2557) ยอมทําใหกลุม
ตัวอยางเกิดความรูและทักษะในการปฏิบัติดานการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายไดเหมาะสม 
(เพ็ญนภา, 2555)  

นอกจากน้ี ยังมีการติดตามประเมินผลโดยการติดตามเย่ียมเยียนที่วัดซึ่งเปนกลยุทธ
สําคัญที่ทําใหกลุมตัวอยางเกิดความมั่นใจจนสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไดอยางตอเน่ือง โดยนํา
ประสบการณของความ สําเร็จมาเปนตัวกระตุน จากการที่ผูวิจัยไดมีการติดตามเย่ียมเพื่อใหคําแนะนํา 
สะทอนคิดและสรางความตระหนักรูตอสุขภาพเปนรายบุคคลน้ัน จะเปนผลดีในการเปดโอกาสใหเกิดการ
แลกเปลี่ยนประสบการณ เกิดความสนใจในการซักถาม สรางบรรยากาศที่ทําใหรับรูถึงความหวงใยและ
ไดรับการดูแลเอาใจใสจากพยาบาล ซึ่งทําใหกลุมตัวอยางเกิดความมุงมั่น ต้ังใจในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของตนเองใหสําเร็จ (กนกวรรณ, 2554) สอดคลองกับการศึกษาของธิราณี (2551) และ วรรัตน 
(2551) ที่พบวาการติดตามเย่ียมนอกจากจะชวยใหกลุมตัวอยางมีความรูและทักษะในการปฏิบัติเพิ่มข้ึน
แลว การใหคําแนะนําที่ตรงกับสภาพปญหารายบุคคลจะชวยใหกลุมตัวอยางมีความรูความเขาใจและ
มุงมั่น ต้ังใจจนสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไดดีข้ึน ทั้งน้ีแนวคิดของแบนดูรา (Bandura, 1997) ไดระบุ
ไววาการที่บุคคลจะรับเอาพฤติกรรมใดไวน้ันจะข้ึนอยูกับความคาดหวังในความสามารถของตนเอง 
(efficacy expectations) และความคาดหวังในผลลัพธ (outcome expectation) โดยมีความมั่นใจวาจะ
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดังกลาวไดจึงเลือกกระทําตามพฤติกรรมน้ัน ทั้งน้ีจากการศึกษา ของวัฒ
นพล (2558) พบวาพระภิกษุสงฆสูงอายุมีการรับรูวาตนเองมีความสามารถมากพอที่จะสามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมน้ันได จึงเกิดความพยายามและต้ังใจลงมือปฏิบัติโดยคาดหวังในผลลัพธที่ตนเอง
ต้ังเปาหมายไว ซึ่งสวนใหญแลวหากพระภิกษุสงฆต้ังเปาหมายใดๆ ไวแลวมักจะมีการปฏิบัติตามอยาง
เครงครัด เน่ืองจากพระภิกษุสงฆสวนใหญตางรับรูถึงบทบาทการเปนผูสืบทอดและเผยแผพระพุทธศาสนา 
โดยเปนผูธํารงคตนและรักษาศีลอยางเครงครัด หากไมปฏิบัติตามที่ทําพันธสัญญาไวจะเปนการผิดศีลขอ
ที่ 4 ในดาน “สัจจวาท”ี คือการรักษาคําสัตย ซึ่งจะทําใหตนเปนผูที่มีความนาเช่ือถือ นาเลื่อมใส ศรัทธา 
(ปจฺจยิโก) (จงจิตร, 2555) ดวยเหตุน้ี แนวปฏิบัติที่พัฒนาข้ึนจึงมีผลทําใหพระภิกษุสงฆสูงอายุมีพฤติกรรม
และการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปองกันโรคเรื้อรังสูงกวากอนเขารวมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งผล
การศึกษาครั้งน้ีสอดคลองกับการศึกษาของพิกุล (2551) ที่พบวาผูสูงอายุกลุมทดลองที่ไดรับการสงเสริม
สมรรถนะแหงตนมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารสูงกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
นอกจากน้ี ธาริณี (2551) ยังพบอีกวาภายหลังเขารวมโปรแกรมการรับรูสมรรถนะแหงตนนอกจากจะมีผล
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ทําใหกลุมทดลองมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอาหารที่สูงข้ึนแลวยังสงผลตอการมีพฤติกรรมการออก
กําลังกายและการรับรูสมรรถนะแหงตนสูงข้ึนกวากอนเขารวมโปรแกรมอีกดวย 

เมื่อกลุมตัวอยางไดปฏิบัติกิจกรรมเพื่อปองกันโรคเรื้อรังเปนระยะเวลา 8 สัปดาห โดย
ผูวิจัยไดดําเนินการติดตามเย่ียมเพื่อสงเสริมกําลังใจ ใหคําปรึกษาและกระตุนใหเกิดการปฏิบัติอยางตอเน่ือง
ทําใหกลุมตัวอยางเกิดการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพ โดยเปนไปตามสมมติฐานการวิจัย คือ หลังเขารวม
แนวปฏิบัติพบวาระดับความหนาของไขมันใตผิวหนังบริเวณกลามเน้ือไตรเซป (tricept skinfold thickness) 
และระดับนํ้าตาลในเลือดตํ่ากวากอนเขารวมแนวปฏิบัติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งสามารถอธิบายไดวา
เกิดจากผลการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอจะทําใหรางกายไวตออินซูลินและออกออกฤทธ์ิไดดีข้ึน (Li & 
Zhang, 2008) สงผลใหฮอรโมนอินซูลินดึงนํ้าตาลเขาสูเซลลไดดีข้ึน (Erickson, Eliason & Westborg, 
2006) ซึ่งอธิบายไดจากการบริโภคอาหารที่เหมาะสม ลดปริมาณไขมัน รวมกับการออกกําลังกายอยาง
สม่ําเสมอมีผลทําใหเกิดการเผาผลาญไขมันสวนเกินที่กระจายอยูตามเน้ือเย่ือในสวนตางๆของรางกาย เชน 
ในชองทอง (intra abdominal fat) หรือใตผิวหนังใหสลายกลายเปนพลังงาน ทําใหกลามเน้ือกระชับมาก
ข้ึน (American Diabetes Association, 2009) 
 อยางไรก็ตาม ภายหลังที่กลุมตัวอยางเขารวมในการทดลองใชแนวปฏิบัติที่พัฒนาข้ึนพบวา 
ระดับความดันโลหิต ดัชนีมวลกาย และเสนรอบเอว มีคาเฉลี่ยลดลงแตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งถาพิจารณา
จากขอมูลคาเฉลี่ยของความดันโลหิตกอนการทดลองพบวามีคาเฉลี่ยอยูในระดับปกติ  (M = 124.20/77.93, 

SD.=6.91/6.52) และภายหลังการทดลองใชแนวปฏิบัติ กลุมตัวอยางก็ยังคงสภาวะของระดับความดัน
โลหิตในระดับปกติและยังพบวามีคาเฉลี่ยลดลงอีกดวย (M = 122.13/77.03, SD.=5.82/7.31) ซึ่งบงช้ีไดวา

แนวปฏิบัติที่พัฒนาข้ึนน้ีสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตของกลุมตัวอยางไดดี ซึ่งจะเปนผลดีในการ
ชะลอหรือลดอุบัติการณการเกิดโรคความดันโลหิตสูงในอนาคตได สอดคลองกับการศึกษาของอิริคสัน, 
อิเรียซัน และเวสเบริค (Erickson, Eliason & Westborg, 2006) ที่พบวาโปรแกรมการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต
โดยการออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ 3 ครั้งหรือ 180 นาที/สัปดาห รวมกับการใหคําแนะนําดานการ
บริโภคอาหารที่เหมาะสมจะมีผลทําใหระดับความดันโลหิตลดลง 2-5 มิลลิเมตรปรอทตอสัปดาห โดยแนว
ปฏิบัติที่ไดพัฒนาข้ึนน้ีนอกจากจะมีการพัฒนาภายใตแนวคิดที่เหมาะสมกับบริบทของพระภิกษุสงฆ
สูงอายุแลว ยังมีคูมือปองกันโรคเรื้อรังสําหรับพระภิกษุสงฆสูงอายุ ซึ่งเปนเครื่องมือสําคัญในการสงเสริม
ความรูและทักษะในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมภาพ ดังทีถ่นอมจิตร (2557) ไดทําการทดสอบประสิทธิผลของ
การใชแนวปฏิบัติการจัดการทางการพยาบาลในพระสงฆสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงในคลินิกสงฆอาพาธ 
พบวาคูมือเปนสื่อใหความรูที่ชวยใหพระสงฆสูงอายุไดทบทวนดวยตนเอง สามารถจดจําและเขาใจสิ่ง
ตางๆไดดีย่ิงข้ึนและสงผลตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ดีข้ึนและลดระดับความดันโลหิตไดอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 
 สําหรับผลลัพธภายหลังการทดลองใชแนวปฏิบัติในพระภิกษุสงฆสูงอายุกลุมตัวอยาง
ที่พบคาเฉลี่ยของดัชนีมวลกายและเสนรอบเอวลดลงแตไมมีนัยสําคัญทางสถิติน้ัน ถาพิจารณาจาก
ขอมูลคาเฉลี่ยของดัชนีมวลกายหลังทดลองใชแนวปฏิบัติ พบวามีคาเฉลี่ยลดลงจากเดิม 0.03 กก./ม2

กิโลกรัม/เมตร2  และคาเฉลี่ยของเสนรอบเอวมีคาเฉลี่ยลดลง (0.07 เซนติเมตร) เชนเดียวกัน ซึ่งเปนแนว
โนมที่ดีในการปองกันการเกิดโรคเรื้อรัง เพราะถึงแมจะมีคาลดลงไมมากพอที่จะเปนผลตางในการ
วิเคราะหเชิงสถิติ  แตคาเฉลี่ยที่พบจัดอยูในกลุมผูมีนํ้าหนักเกินเทาน้ัน ซึ่งองคการอนามัยโลกนิยามวา
คนเอเชียที่มีภาวะอวน คือ ผูที่มีระดับดัชนีมวลกายมากกวา 30 กก./ม2  ข้ึนไป (WHO, 2004) สวน
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คาเฉลี่ยของเสนรอบเอวน้ันอยูในระดับปกติ (M =89.70, SD=8.13) คือไมเกิน 90 เซนติเมตร (กรมอนามัย, 

2550) โดยสรุปจะเห็นวาพระภิกษุสงฆสูงอายุที่เขารวมในการทดลองใชแนวปฏิบัติ อาจยังตองไดรับการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตอไปอีกสักระยะ จึงจะเปนผลตอการเปลี่ยนแปลงของระดับดัชนีมวลกายและ
เสนรอบเอว เชนเดียวกับการศึกษาของ กนกวรรณ (2554) ที่พบวาตองใชระยะเวลาในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมถึง 16 สัปดาหจึงจะมีผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของดัชนีมวลกาย และเสนรอบเอว อยางมีนัยสําคัญ 
ทางสถิติ 
 เมื่อสิ้นสุดการทดลองใชแนวปฏิบัติ กลุมตัวอยางทั้งหมดมีความพึงพอใจตอการเขารวม
ในกิจกรรมปองกันโรคเรื้อรังสําหรับพระภิกษุสงฆสูงอายุภายใตแนวปฏิบัติที่พัฒนาข้ึนในระดับมากที่สุด 
(M = 8.43, SD = .97) โดยกลุมตัวอยางครึ่งหน่ึงใหคะแนนความพึงพอใจในระดับ 9 และ 10 คะแนน ซึ่ง

แสดงใหเห็นวาการใหการดูแลตามแนวปฏิบัติการปองกันโรคเรื้อรัง ทําใหพระภิกษุสงฆสูงอายุเกิดความ
พึงพอใจตอการดูแลที่ไดรับในระดับมากทั้งน้ีอาจเปนเพราะแนวปฏิบัติที่ไดพัฒนาข้ึนไดมีการบูรณาการ
ภายใตปรัชญาศาสนาพุทธซึ่งมีพระธรรมวินัยเปนกรอบในการปฏิบัติ รวมกับหลักฐานเชิงประจักษที่ให
ผลลัพธที่ดีในการปองกันโรคเรื้อรังสําหรับพระภิกษุสงฆสูงอายุและแนวคิดการสงเสริมสมรรถนะแหงตน
ของแบนดูรา (Bandura, 1997) ที่มุงการเสริมสรางความตระหนักและความมุงมั่น ต้ังใจ จนเกิดความ
มั่นใจในการปฏิบัติ เชนเดียวกับสุพัชรินทร (2556) ที่ไดใหขอเสนอแนะเพิ่มเติมไววาในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเพื่อปองกันโรคเรื้อรังใหเกิดประสิทธิภาพน้ัน ตองประยุกตใชแนวคิด ทฤษฏีและปรัชญาตางๆ
ใหเหมาะสมกับบริบทและวัฒนธรรมสุขภาพของกลุมเปาหมายในแตละพื้นที่ นอกจากน้ี แนวปฏิบัติที่
พัฒนาข้ึนน้ี ไดผานกระบวนการและข้ันตอนในการตรวจสอบคุณภาพของแนวปฏิบัติ โดยผูเช่ียวชาญซึ่งได
พิจารณาแลววาแนวปฏิบัติน้ีมีความนาเช่ือถือและมคีวามเหมาะสมในการนําไปปฏิบัติ โดยมีคาดัชนีความ
ตรงเชิงเน้ือหาสูงถึง 0.93 (Polit & Beck, 2012) สอดคลองกับ บุญใจ (2551) ที่ระบุวาแนวปฏิบัติที่มีดัชนี
ความตรงเชิงเน้ือหาในระดับสูง แสดงใหเห็นถึงการวิเคราะหปญหาในคลินิกไดตรงประเด็น เลือกหลักฐาน
เชิงประจักษไดเหมาะสมกับบริบทของการปฏิบัติและวิเคราะหไดวาหลักฐานที่นํามาใชน้ันมีความ
เหมาะสมสําหรับกลุมผูใชบริการ  
 สําหรับกิจกรรมตามแนวปฏิบัติน้ี ไดมุงเนนใหกลุมตัวอยางเขามามีสวนรวมอยางจริงจัง
ในกระบวนการเรียนรู ไดแก การรวมวางแผนการปฏิบัติ การแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ปญหา อุปสรรค
ของการปฏิบัติ รวมทั้งการเปดโอกาสใหกลุมตัวอยางไดเรียนรูและฝกทักษะที่จําเปน ซึ่งสงผลใหเกิดความ
มั่นใจในการปฏิบัติและสามารถเรียนรูไดเพิ่มข้ึน (สมจิต, 2544) นอกจากน้ียังพบวาคูมือการปองกันโรค
เรื้อรังสําหรับพระภิกษุสงฆสูงอายุเปนสื่อใหความรูที่จะชวยใหพระสงฆสูงอายุไดทบทวนดวยตนเอง 
สามารถจดจําและเขาใจสิ่งตางๆไดดีย่ิงข้ึน อันจะสงผลตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหดีข้ึน รวมทั้งยังมี
ความพึงพอใจตอการไดเขารวมกิจกรรมเพิ่มข้ึนอีกดวย (ถนอมจิตร, 2557) ซึ่งคูมือที่ใชในการศึกษาน้ี ตาง
ไดรับการสนับสนุนจากผูทรงวุฒิวามีสีสันสวยงาน นาอาน และเน้ือหากระชับ โดยกอนนําไปใชจริงกับ
กลุมตัวอยางไดปรับปรุงคูมือตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ อาทิ ขนาดของตัวหนังสือ และการทํา
กลองขอความแสดงจุดเนนที่สําคัญเพื่อใหเกิดความเหมาะสมกอนนําไปใช นอกจากน้ีกระบวนการเย่ียม
เยียนที่วัดเปนกิจกรรมที่มีสวนสําคัญที่ทําใหกลุมเปาหมายเกิดความพึงพอใจ โดยนอกจากจะเปนการ
สงเสริมทักษะ การประเมินความสามารถ และขอจํากัดในการดูแลสุขภาพ โดยการรวมวิเคราะหและ
วางแผนเพื่อต้ังเปาหมายในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในการปองกันโรคเรื้อรังรายบุคคลแลว ยัง
เปนการสงเสริมกําลังใจใหกับกลุมเปาหมายเมื่อสามารถปฏิบัติตนไดอยางเหมาะสม สงผลใหเกิดความ
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มั่นใจ ความพึงพอใจในการปฏิบัติและสามารถคงพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมน้ันอยางตอเน่ือง (วรรัตน, 
2551) อีกทั้งยังทําใหกลุมตัวอยางเกิดความรูสึกทีดี่ตอการไดรับการดูแล (ถนอมจิตร, 2557) จากปจจัย
ตาง ๆ ดังที่กลาวมาแลวขางตน จึงทําใหพระสงฆสูงอายุมีความพึงพอใจตอการดูแลตามแนวปฏิบัติการ
ปองกันโรคเรื้อรังในระดับมากที่สุด 
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บทที ่5 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 

สรุปผลการวิจัย 

 การวิจัยเชิงพัฒนาน้ีมีวัตุประสงคเพื่อพัฒนาและประเมินผลแนวปฏิบัติการปองกัน
โรคเรื้อรังสําหรับพระภิกษุสงฆสูงอายุของไทย ประกอบดวย 2 ระยะ ไดแก 1) ระยะพัฒนาแนว
ปฏิบัติ และ2) ระยะนําแนวปฏิบัติไปทดลองใชและประเมินผล  
 เครื่องมือที่ใชในการศึกษาประกอบดวย 4 สวน คือ 1) แนวปฏิบัติการปองกันโรค
เรื้อรังสําหรับพระภิกษุสงฆสูงอายุ 2) คูมือและสมุดบันทึกสําหรับพระภิกษุสงฆ 3) แบบสอบถาม
พฤติกรรมและสมรรถนะในการปองกันโรคเรื้อรังของพระภิกษุสงฆ 4) แบบประเมินการนําแนวปฏิบัติไป
ใชของพยาบาล และ 5) แบบสอบถามเกี่ยวกับความพึงพอใจของกลุมเปาหมายหลังไดรับการดูแลตาม
แนวปฏิบัติ ซึ่งผานการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 5 ราย ไดคาดัชนีความตรงเชิง
เน้ือหาอยูในระดับที่สูงมาก (แนวปฏิบัติ = .95; คูมือและสมุดบันทึก = .93; แบบสอบถามพฤติกรรมและ
สมรรถนะ: =1.0; แบบประเมินการนําแนวปฏิบัติไปใช: =1.0) แลวนําไปหาคาความเที่ยงของแบบวัด
พฤติกรรมการปองกันโรคเรื้อรังและการนําแนวปฏิบัติไปใชไดทดสอบดวยวิธีทดสอบซ้ําหางกัน 1 
สัปดาห ในพระภิกษุสงฆ 10 รูป ไดคาดัชนีความสอดคลองในการวัดสองครั้งเทากับ รอยละ 90.49 
และรอยละ 100 ตามลําดับ 
 

 ผลการวิจัยพบวา 
  1. องคประกอบของแนวปฏิบัติการปองกันโรคเรื้อรังสําหรับพระภิกษุสงฆสูงอายุที่
พัฒนาข้ึนมีองคประกอบของกิจกรรมการพยาบาลที่สําคัญ ไดแก 1) การสรางความตระหนักและเห็น
คุณคาในตนเองของผูสูงอายุ  2) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อปองกันโรคเรื้อรัง และ 3) การติดตาม
ประเมินผล โดยครอบคลุมพฤติกรรมการปองกันโรคเรื้อรัง ดานการบริโภคอาหารและการออกกําลัง
กาย นอกจากน้ี ยังมีคูมือการปองกันโรคเรื้อรังและสมุดบันทึกพฤติกรรมสุขภาพ เปนเครื่องมือสําคัญ
ในการสงเสริมทักษะและติดตามการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกันโรคเรื้อรังของกลุมเปาหมาย 
 2. ผลการนําแนวปฏิบัติการปองกันโรคเรื้อรังสําหรับพระภิกษุสงฆสูงอายุของไทยไปใชเปน 
ระยะเวลา 8 สัปดาห สามารถสรุปผลที่เกิดกับพระภิกษุสงฆกลุมตัวอยาง (N=30) ไดดังน้ี 
  2.1 คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการปองกันโรคเรื้อรังหลังเขารวมโปรแกรม (M = 3.21, 

SD=.15) สูงกวากอนเขารวม (M=3.05, SD=.20) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) 

  2.2 คาเฉลี่ยคะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปองกันโรคเรื้อรังหลังเขารวม
โปรแกรม (M=4.18, SD=.36) สูงกวากอนเขารวม (M=4.06, SD=.35) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) 
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  2.3 ผลลัพธดานสุขภาพ ภายหลังที่เขารวมโปรแกรม สามารถสรุปได ดังน้ี 
 2.3.1 ระดับความหนาไขมันใตผิวหนังบริเวณกลามเน้ือไตรเซป 

(tricept skinfold thickness) หลังเขารวมโปรแกรม (M=11.13, SD=.155) ตํ่ากวากอนเขารวม 

(M=11.34, SD=1.65) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) 

 2.3.2 ระดับนํ้าตาลในเลือด หลังเขารวมโปรแกรม (M=88.42, 

SD=8.73) ตํ่ากวากอนเขารวม (M=93.93, SD=15.07) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) 

 2.3.3 ดัชนีมวลกาย หลังเขารวมโปรแกรม (M=23.56, SD=1.97) 

ตํ่ากวากอนเขารวม (M=23.59, SD=1.97) อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>.05) 

 2.3.4 เสนรอบวงเอว หลังเขารวมโปรแกรม (M=89.70, SD=8.13) 

ตํ่ากวากอนเขารวม (M=89.77, SD=8.32) อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>.05) 

 2.3.5 ระดับความดันโลหิตหลังเขารวมโปรแกรม (M=122.13/77.03, 

SD=5.82/7.31) ตํ่ากวากอนเขารวม (M=124.20/77.93, SD=6.91/6.52) อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p>.05) 
2.4 ความพึงพอใจของการนําแนวปฏิบัติไปทดลองใชกับพระภิกษุสงฆ

สูงอายุกลุมตัวอยางในภาพรวมอยูในระดับมากที่สุด (รอยละ 100) 
 

เง่ือนไขการนําไปใช 

ควรมีการเตรียมความพรอมพยาบาลผูที่จะนําแนวปฏิบัติไปใช เกี่ยวกับข้ันตอน 
กระบวนการรวมทั้งเครื่องมือตางๆ ที่ตองใชในแตละระยะ เพื่อใหเกิดความเขาใจ และลดความ
ผิดพลาดในการปฏิบัติ 
 

ขอจํากัดในงานวิจัย 

 

 1. ระยะเวลาในการศึกษาสั้นเพียง 8 สัปดาห ซึ่งมีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาและ
ประเมินแนวปฏิบัติการปองกันโรคเรื้อรังสําหรับพระภิกษุสงฆสูงอายุของไทยเทาน้ัน จึงยังไมสามารถ
ยืนยันความย่ังยืนของพฤติกรรมการปองกันโรคเรื้อรังของพระภิกษุสงฆสูงอายุซึ่งเปนกลุมตัวอยางได 
 2. เปนการศึกษากลุมเดียวแบบวัดซ้ํากอนและหลังเขารวมโปรแกรมทําใหขจัดปจจัย
แทรกซอนที่มีผลตอความตรงภายในและภายนอก เชน วุฒิภาวะ (maturation) หรือเหตุการณพอง 
(history) ที่เปลี่ยนไปตามเวลาหรือสถานการณ ซึ่งอาจสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของตัวแปรตามได 
 
ขอเสนอแนะ 

 จากการศึกษาวิจัยครั้งน้ีช้ีใหเห็นวา แนวปฏิบัติการปองกันโรคเรื้อรังสําหรับ
พระภิกษุสงฆสูงอายุของไทยที่ไดพัฒนาข้ึนน้ันสามารถสงเสริมพฤติกรรมและสมรรถนะแหงตนในการ
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ปองกันโรคเรื้อรังใหดีข้ึน รวมทั้งทําใหมีการเปลี่ยนแปลงสุขภาพไปในทิศทางที่ดีข้ึน ซึ่งรูปแบบ
ดังกลาวกอใหเกิดประโยชนทั้งตอพระภิกษุสงฆสูงอายุและทีมสุขภาพ กลาวคือ ชวยใหพระภิกษุสงฆ
สูงอายุมีความรู มีความมั่นใจ สามารถดูแลตนเองไดเพิ่มข้ึนและคงไวซึ่งความสามารถในการดําเนิน
ชีวิตประจําวันที่เหมาะสม อีกทั้งยังอาจเปนการเพิ่มประสิทธิภาพการทํางานของทีมสุขภาพ ดังน้ัน จึง
ขอเสนอแนะใหมีการนําความรูจากการวิจัยครั้งน้ีไปประยุกตใช และทําการวิจัยครั้งตอไป ดัง
รายละเอียดตอไปน้ี 
 
 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช แบงเปน 3 ดาน ไดแก ดานการปฏิบัติการ
พยาบาล ดานการศึกษาพยาบาล และดานการบริหารการพยาบาล ดังรายละเอียดตอไปน้ี 
 
 ดานการปฏิบัติการพยาบาล 

 
 1. พยาบาลในหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิสามารถนําแนวปฏิบัติการปองกัน
โรคเรื้อรังสําหรับพระภิกษุสงฆสูงอายุของไทยที่พัฒนาข้ึนไปใชในการเสริมสรางความรู ความตระหนัก
และทักษะในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของพระภิกษุสงฆสูงอายุ ซึ่งจะเกิดผลดีในการปองกันหรือ
ชะลอการเกิดโรคเรื้อรังได 
 2. หนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิสามารถนําแนวปฏิบัติการปองกันโรคเรื้อรัง
สําหรับพระภิกษุสงฆสูงอายุของไทยไปใช โดยสนับสนุนใหทีมสหวิชาชีพ อาทิ นักโภชนาการ นัก
กายภาพบําบัดหรือผูรับผิดชอบกิจกรรม “วัดสงเสริมสุขภาพ” เขามาเปนสวนหน่ึงในการจัดบริการ
สุขภาพรวมกับการใชแนวปฏิบติัและติดตามประเมินผลการปฏิบัติพรอมทั้งปรับปรุงเพื่อการพัฒนา
อยางตอเน่ืองและคนหาปญหาและอุปสรรคที่เกิดข้ึน รวมทั้งหาแนวทางปองกันแกไขเพื่อใหการดูแล
ประชากรกลุมน้ีมีประสิทธิภาพย่ิงข้ึน 
 3. องคกรปกครองสวนทองถ่ินหรือสํานักงานพระพุทธศาสนาสามารถนําแนวปฏิบัติ
น้ีไปใชในการสงเสริมคุณภาพชีวิตของพระภิกษุสงฆสูงอายุที่กระจายอยูทั่วประเทศใหเกิดการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อปองกันโรคเรื้อรังอยางเหมาะสม 
 
 ดานการศึกษาพยาบาล 

 
 สถาบันการศึกษาดานการแพทย การพยาบาลหรือดานสาธารณสุขสามารถนํา
กิจกรรมหรือกระบวนการตามแนวปฏิบัติน้ีไปสอดแทรกในกิจกรรมการเรียนการสอนในรายวิชาที่
เกี่ยวของ อาทิ รายวิชาการสรางเสริมสุขภาพและปองกันการเจ็บปวยหรือรายวิชาการพยาบาลชุมชน 
เปนตน 
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 ดานบริหารการพยาบาล 

 
 1. หัวหนาหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิควรสนับสนุนใหพยาบาลเวชปฏิบัติ
ชุมชน รวมทั้งบุคลากรที่เกี่ยวของ นําแนวปฏิบัติการปองกันโรคเรื้อรังสําหรับพระภิกษุสงฆสูงอายุของ
ไทยไปประยุกตใชในพื้นที่รับผิดชอบ 
 2. หนวยงานระดับนโยบายดานสุขภาพ โดยเฉพาะสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ (สปสช) สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) และสํานักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (สช.) ควรมีการสนับสนุนใหเกิดการพัฒนากลไกการดําเนินงานในการ
สรางเสริมสุขภาพเพื่อปองกันโรคเรื้อรังในกลุมพระภิกษุสงฆสูงอายุและมีการประกาศนโยบาย
สาธารณะที่ชัดเจน โดยบูรณาการการทํางานรวมกันระหวางทีมสหวิชาชีพ องคกรปกครองสวน
ทองถ่ินและชุมชนเพื่อเสริมสรางความเขมแข็งในการดูแลสุขภาพของพระภิกษุสงฆสูงอายุกลุมน้ี 
 
 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

 

 1. ควรมีการออกแบบการศึกษาที่มีการติดตามในระยะยาว เพื่อประเมินความคงอยู
ของพฤติกรรมการปองกันโรคเรื้อรังหลังจากเขารวมแนวปฏิบัติการปองกันโรคเรื้อรังสําหรับพระภิกษุ
สงฆสูงอายุของไทย 
 2. ควรมีการศึกษาเพื่อประเมินประสิทธิภาพของแนวปฏิบัติ โดยการเปรียบเทียบ
แบบมีกลุมทดลองและกลุมควบคุมเพื่อเพิ่มความนาเช่ือถือของผลการศึกษา รวมทั้งควรมีการประเมิน
ความคุมทุนของแนวปฏิบัติดังกลาวรวมดวย 
 3. ควรมีการศึกษาวิจัยทํานองเดียวกันในกลุมพระภิกษุสงฆสูงอายุที่ไดรับการ
วินิจฉัยวาเปนโรคเรื้อรัง เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ซึ่งจําเปนตองมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การดูแลตนเองทํานองเดียวกับกลุมเสี่ยงโรคเรื้อรังกลุมน้ี เพื่อสามารถนําผลการทดสอบไปยืนยันความ
ตรงของทฤษฎีที่ใช รวมทั้งหลักฐานเชิงประจักษที่ไดสามารถนํามาบูรณาการเพื่อการสรุปอางอิงได
กวางขวางย่ิงข้ึน 
 4. ควรมีการพัฒนาแนวปฏิบัติเพื่อเพิ่มความสามารถในการนําไปใช โดยประยุกต
กระบวนการ ข้ันตอนของกิจกรรมตามแนวปฏิบัติใหเหมาะสมตามบริบทของแตละหนวยงาน โดยอาจ
จัดเสวนารวมกับพยาบาลและทีมสุขภาพ เพื่อรับขอคิดเห็น หรือขอเสนอแนะ แลวนํามาปรับปรุงให
เหมาะสมในการนําไปใช ตอไป 
 5. ควรมีการนําเสนอตอผูบริหารของหนวยบริการสุขภาพ เพื่อใหการสนับสนุน และ
บูรณาการแนวปฏิบัติที่พัฒนาข้ึนน้ี เขาไวในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพการปองกันโรคเรื้อรังในกลุม
พระภิกษุสงฆสูงอายุอยางตอเน่ือง 
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ภาคผนวก ก 

การคํานวณขนาดอิทธิพล 

 

การคํานวณขนาดอิทธิพล (effect size) โดยใชสูตรการคํานวณขนาดอิทธิพลความแตกตาง
จากสูตรของโคเฮน(Cohen, 1998) 

การคํานวณหาคาขนาดอิทธิพล (effect size) จากสูตร 
 

effect size  =        XC - XE 
 

 
 
จากการศึกษาของ วัฒนพล (2555) เรื่องโปรแกรมสงเสริมการจัดการดวยตนเองตอ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารและดัชนีมวลกายของพระภิกษุสงฆที่มีภาวะอวน 
 
effect size   =  39.58-29.82  
 
 

 

   =  0.90 
 
คาขนาดอิทธิพลเทากับ .90 ซึ่งเปนการกําหนดคาอํานาจการทดสอบที่มาก และศึกษาในกลุม

ตัวอยางที่แตกตางกัน ผูวิจัยจึงไดกําหนดคาขนาดอิทธิพล เทากับ .80 เมื่อเปดตาราง โดยกําหนด
ระดับความเช่ือมั่นที่ .05 อํานาจการทดสอบ (power) เทากับ .80 (Cohen, 1988) จะไดกลุมตัวอยาง
กลุมละ 25 ราย ในการศึกษาครั้งน้ีผูวิจัยใชกลุมตัวอยาง 30 ราย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(SD2
C+ SD2

E)/2 

 

(2.112 + 2.562)/2 
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ภาคผนวก ข โครงสราง / กระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติ 

 

  

ระยะที่ 1 การพัฒนาแนวปฏิบัติการปองกันโรคเร้ือรังในพระภิกษุสงฆสูงอายุของไทย 

ข้ันตอน วิธีดําเนินการ 

2.กําหนดวัตถุประสงค์ กลุ ่มเป้าหมายและ

ผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพ 

3.การสืบค้นและประเมินคุณค่าหลักฐานเชิง

1.กําหนดประเด็นและขอบเขตของปญหา 

4.ยกรางแนวปฏิบัติทางการพยาบาล 

1.การตรวจสอบคุณภาพของแนวปฏิบัติ 

2. การปรับปรุงแกไขแนวปฏิบัติ 

3. การประเมินผลเชิงกระบวนการและผลลัพธในการนํา

แนวปฏิบัติไปใช 

- ชี้แจงวัตถุประสงค อธิบายขั้นตอนการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ 
พรอมท้ังเก็บรวบรวมขอมูลกอนหลังการใชแนวปฏิบัติฯ ตาม
เคร่ืองมือและขอกําหนดกิจกรรมท่ีออกแบบไว 
- นําขอมูลท่ีไดจากการเก็บรวบรวมขอมูลมาประมวลผลดวย
โปรแกรมสําเร็จรูปและวิเคราะหโดยใชสถิติทางการวิจัยท่ี
กําหนดไว 

การนําแนวปฏิบัติไปทดลองใช 

 

- ปรับปรุงรวมกับอาจารยท่ีปรึกษาแลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิอีก 
2 ทานประเมิน 

- ตรวจสอบคุณภาพดานความตรงเชิงเน้ือหา โดยผูทรงคุณวุฒิ 
3 ทาน นํามาปรับแกตามขอเสนอ 
- หาคาความเท่ียง โดยนําไปทดลองใชกับกลุมเปาหมายและให
พยาบาล 2 คนนําแนวปฏิบัติไปทดลองใชแลวหาคาความเท่ียง
แบบวัดซํ้า (inter-rater reliability) ตองไมต่ํากวา 0.80 ถา
นอยกวาน้ันผูวิจัยตองนําไปปรับปรุงแกไข 

- ยกร่างแนวปฏิบัติโดยผู ้วิจัยแล้วนําเสนอต่อทีมพัฒนา 

- สืบคนดวยมือจากวารสาร บทความ งานวิจัยตางๆ และ
ประเมินคณุคาและความสามารถในการนําไปใชของหลักฐาน
เชิงประจักษของสถาบันโจเอนาบริก (JBI, 2008) 
 

วัตถุประสงค: เพื่อพัฒนาและประเมินผลแนวปฏิบัติการปองกันโรค

เรื้อรังในพระภิกษุสงฆสูงอายุของไทย 
กลุมเปาหมาย 

     ผูใชแนวปฎิบัติ : พยาบาลวิชาชีพ 
 ผูไดรับการใชแนวปฎิบัติ : พระภิกษุสงฆสูงอาย ุ
ผลลัพธทางดานสุขภาพ 

พฤติกรรมสุขภาพ ดัชนีมวลกาย เสนรอบวงเอว  ปริมาณไขมัน
ใตผิวหนังของพระภิกษุสงฆสูงอายุดีขึ้น 

 

- โดยการสอบถามและสังเกต ประเมินสภาพปญหาการ

ทบทวนนโยบายการดูแลท่ีผานมา 
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ตารางการวิเคราะห Blue Print การพัฒนาและประเมินแนวปฏิบัติการปองกันโรคเรื้อรังสําหรับ

พระภิกษุสงฆของไทย 
 

องคประกอบ การบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย 

การใหคําแนะนํา
หรือการใชคําพูดชัก
จูง 

การบริโภคอาหารตามธงโภชนาการ 
อาหารโซนสี การคํานวณพลังงาน
แคลลอรี่อาหาร และการเปรียบเทียบให
เห็นขอดี ขอเสียของอาหารแตละชนิด 
(Barbieri, 2009 & Spencer, 2010); 
(หลักฐานระดับ 1) (รสสุคนธ, 2555; 
วัฒนพล, 2555 และวราล,ี 2553); 
(หลักฐานระดับ 2) รวมทั้งการบันทึก
รายการอาหารในการบริโภค (รุงตะวัน, 
2557); (หลักฐานระดับ 2) 

การเคลื่อนไหวเพื่อสงเสริม
สมรรถภาพทางกายในระดับ
ปานกลางดวยการเดินใน
ผูสูงอายุ (Kelly, 2014); 
(หลักฐานระดับ 1) 
(Alexander, 2011 & 
Teixeira, 2012); (หลักฐาน
ระดับ 2) (กนกวรรณ, 2553; ธิ
ราณี, 2551; ปุณญวีร, 2553; 
ยุพา, 2555 และวรรัตน, 
2551); (หลักฐานระดับ 3.1) 

การเรียนรูผานตัว
แบบสัญญลักษณ 

คูมือ, ตัวแบบบุคคล (วราล,ี 2557) คูมือ, ตัวแบบบุคคล (วราล,ี 
2557) 

ประสบการณใน
ความสําเร็จดวย
ตนเอง 

บันทึกรายการอาหารในการบริโภค (รุง
ตะวัน, 2557); (หลักฐานระดับ 2) 

การบันทึกการออกกําลังกาย 
เพื่อดูการเปลี่ยนแปลงในแตละ
สัปดาห (จงจิตร, 2555); 
(หลักฐานระดับ 2) 

การกระตุนทาง
รางกายและอารมณ 

การติดตามเย่ียม การชมเชย รวม
วิเคราะหปญหาอุปสรรค 

การติดตามเย่ียม รวมวิเคราะห
ปญหาอุปสรรค 
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ผูรับบริการที่มี

ความเส่ียงเกิดโรค

เร้ือรัง 

1.กลุมเส่ียงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง (มีระดับความดันโลหิต ตั้งแต 120/80 ถึง 139/89 มม.ปรอท) 
2. กลุมเส่ียงตอการเกิดโรคเบาหวาน (คาDTXเม่ืออดอาหาร 8 ชม. ตั้งแต 100 – 125 มก./ดล.) 
3. ดัชนีมวลกาย≥ 25 กก./ม.2เสนรอบเอว ≥90 ซม.ปริมาณไขมันใตผิวหนัง (skin fold calipers) ≥12.5 มม. 

สรางความตระหนัก & เห็นคุณคาใน
ตนเอง 

กา
รคั

ดก
รอ

ง 
กา

รว
าง

แผ
นแ

ละ
ปฏ

ิบัต
ิกา

รพ
ยา

บา
ล 

- ทบทวนหลักการสรางเสริมสุขภาพ
ตามหลักวิถีพุทธ 
- รวมอภิปรายแนวทางการดูแล
สุขภาพเพื่อปองกันโรคเรื้อรัง : การ
บริโภคอาหาร & การออกกําลังกาย 

กิจกรรมคร้ังที่ 1 (สัปดาหที่ 1) 

1.ทบทวนแบบแผนการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายที่ผานมา 
2.วิเคราะหสาเหตุ ปจจัยเส่ียง รวมถึงพฤติกรรมที่ปรับเปล่ียน  
3. แนะนําการพิจารณาอาหาร โดย  

- การอานสลากโภชนาการ อาหารโซนสี และ ธงโภชนาการ รวมกับการ  
  พิจารณาอาหาร 

      - กําหนดสัดสวนอาหารที่จะรับประทานตามหลักอาหารแลกเปล่ียน 
4.แนะนําหลักกายที่เหมาะสมและเพียงพอตอการปองกันโรคเรื้อรัง 
5. รวมวางแผนการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย 
6. แนะนําการใชคูมือและแบบบันทึกการสรางเสริมสุขภาพ 
7. แนะนําแนวทาง แหลงสนับสนุนในการขอคําปรึกษาและขอความชวยเหลือ 

กา
รต

ิดต
าม

 

กิจกรรมคร้ังที่ 2 (สัปดาหที่ 2) 

1. ทบทวนความรูความเขาใจเรื่องหลักการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายในครั้งที่ผานมา 
2. ติดตามการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายจากสมุดบันทึกประจําตัว 
3. รวมวิเคราะหปญหา & อุปสรรคในการปฏิบัติและหาแนวทางในการจัดการกับปญหารวมกันและสรางความเชื่อม่ันวาจะสามารถทําได 
4. ใหกําลังใจ ชมเชย ในกรณีที่สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมไดอยางเหมาะสม 
 

เก็บขอมูลกอนการทดลอง 

- คะแนนพฤติกรรมปองกันโรคเร้ือรัง  
- คะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตน 
- เสนรอบวงเอว ดัชนีมวลกาย, ปริมาณไขมันใตผิวหนัง 
ระดับความดันและน้ําตาลในเลือด 

ส้ินสุดการเขารวมในการศึกษา (สัปดาหที่ 8) 

- คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมปองกันโรคเรื้อรัง- คะแนนเฉล่ียการรับรูสมรรถนะแหงตน - คะแนนเฉล่ียความพึงพอใจของการใชแนวปฏิบัติ 
- เสนรอบวงเอว ดัชนีมวลกาย ปริมาณไขมันใตผิวหนัง 

กิจกรรมคร้ังที่ 3-4 (สัปดาหที่ 5-6) 

1. ติดตามการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายจากสมุดบันทึกประจําตัว 
2. รวมวิเคราะหปญหา & อุปสรรคในการปฏิบัติและหาแนวทางในการจัดการกับปญหารวมกันและสรางความเชื่อม่ันวาจะสามารถทําได3. 
ชมเชย ในกรณีที่สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมไดอยางเหมาะสม 

ระยะที่ 2 ระยะประเมินผลแนวปฏิบัต ิ

ภาพ แสดงขั้นตอนการประเมินผลแนวปฏิบัติการปองกันโรคเรื้อรังในพระภิกษุสงฆสูงอายุของไทย 
 

เขารวมในการทดลอง 

สงเสริมความม่ันใจในการปองกันโรคเร้ือรัง 
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ภาคผนวก ค 

ตัวอยางคูมือปองกันโรคเรื้อรังในพระภิกษุสงฆของไทย 
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ภาคผนวก ง 

ตัวอยางสมุดบันทึกพฤติกรรมการปองกันโรคเรื้อรังสําหรับพระภิกษุสงฆสูงอาย ุ
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ภาคผนวก จ 

แบบฟอรมพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 

 
ดวยขาพเจา นายอภิสิทธ์ิ  เช้ือคําเพ็ง นักศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขา

การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร  ไดดําเนินการทํา
วิจัยเรื่อง“การพัฒนาและประเมินแนวปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพเพื่อปองกันโรคเรื้อรังในพระภิกษุ
สงฆของไทย” ซึ่งการศึกษาครั้งน้ีจะเปนประโยชนในการดูแลสุขภาพ เพื่อปองกันหรือชวยชะลอการ
เกิดโรคเรื้อรังสําหรับพระภิกษุสงฆ และทานจะไดรับการดูแลจากแพทย พยาบาลและเจาหนาที่ที่ดูแล
ตามปกติ ดังน้ันการตัดสินใจในการเขารวมการวิจัยครั้งน้ีจะเปนสิทธ์ิของทาน และจะไมมีผลตอการ
รักษาพยาบาลใดๆทั้งสิ้น ทานสามารถเขารวมการวิจัยไดโดยความสมัครใจและสามารถถอนตัวไดทุก
เมื่อหากไมประสงคที่จะรวมการวิจัยช่ือของทานจะไมปรากฏในผลการวิจัย และขอรับรองวาขอมูลจะ
ถูกเก็บเปนความลับทุกประการ ทานมีสิทธิยกเลิก หรือขอถอนตัวออกจากการวิจัยไดไมวากรณีใดๆ 
และหากทานมีขอสงสัยในข้ันตอนการวิจัยหรือการเก็บรวบรวมขอมูล ทานสามารถซักถามจากผูวิจัย
ไดโดยตรง หรือติดตอผูวิจัย นายอภิสิทธ์ิ เช้ือคําเพ็ง นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน (ภาคพิเศษ) คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
หมายเลขโทรศัพท 095-3213415 ผูวิจัยจึงขอขอบคุณทุกทานที่ใหความรวมมือในการเขารวมวิจัยครั้งน้ี 

 

(…….....................…………………....) 

             นายอภิสิทธ์ิ  เช้ือคําเพ็ง ผูวิจัย 

   

สําหรับผูเขารวมการวิจัย 

 ขาพเจาไดรับทราบคําช้ีแจงเกี่ยวกับการวิจัยตามรายละเอียดขางตน ขาพเจามีความ

เขาใจอยางชัดเจนและมีความยินดีในการเขารวมวิจัยครั้งน้ี 

         

      ลงช่ือ….……….........…………………ผูเขารวมวิจัย 

        (……………....…………………) 

วันที่……เดือน………………พ.ศ…….. 
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ภาคผนวก ฉ 

แบบประเมินประสิทธิภาพในการนําแนวปฏิบัติไปวางแผนกิจกรรม 

คําชี้แจง ใหทําเครื่องหมาย / ลงในชองวางที่เห็นวาเปนจริงมากที่สุด พรอมระบุขอคิดเห็นในการ

ปรับปรุง โดยมีเกณฑพิจารณา ดังน้ี 
 ถาปฏิบัติตรงตามวัตถุประสงค   ได +1 คะแนน 
 ปฏิบัติไมตรงวัตถุประสงค    ได   0 คะแนน 
* ในกรณีไมตรงตามวัตถุประสงค ขอความอนุเคราะหใหขอคิดเห็นเสนอแนะเพิ่มเติมในขอน้ัน 

ขอ ขอคําถาม 

ความคิดเห็นของผูประเมิน ขอคิดเห็น

ในการ

ปรับปรุง 

ตรงตาม

วัตถุประสงค 

ไมตรงตาม

วัตถุประสงค 

1. ทบทวนแบบแผนการบริโภคอาหารและการ
ออกกําลังกายที่ผานมา 

   

2. แนะนําการอานสลากโภชนาการ    
3. แนะนําหลักการบริโภคตามหลักอาหารโซนส ี    
4. แนะนําหลักการบริโภคตามหลักธงโภชนาการ    
5. กําหนดสัดสวนอาหารที่จะรับประทานตามหลัก

อาหารแลกเปลี่ยน 
   

6. แนะนําหลักกายที่เหมาะสมและเพียงพอตอการ
ปองกันโรคเรื้อรัง 

   

7. รวมวางแผนการบริโภคอาหารและการออก
กําลังกาย 

   

8. แนะนําการใชคูมือและแบบบันทึกการสราง
เสริมสุขภาพ 

   

9. แนะนําแนวทาง แหลงสนับสนุนในการขอ
คําปรึกษาและขอความชวยเหลือ 

   

10. ทบทวนความรูความเขาใจเรื่องหลักการบริโภค
อาหารและการออกกําลังกายในครั้งที่ผานมา 

   

11. ติดตามการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย
จากสมุดบันทึกประจําตัว 

   

12. รวมวิเคราะหปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติ
และหาแนวทางในการจัดการกับปญหารวมกัน 

   

13. ใหกําลังใจ ชมเชย ในกรณีที่สามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไดอยางเหมาะสม 
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ภาคผนวก ช แบบสอบถามท่ีใชในการศึกษา 
 

แบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันโรคเรื้อรังสําหรับพระภิกษุสงฆสูงอายุของไทย 
 

คําชี้แจง 

1. แบบสอบถามน้ีมีขอคําถามเกี่ยวกับการพฤติกรรมการปองกันโรคเรื้อรังของพระภิกษุสงฆสูงอายุของไทย
ขอใหทานตอบแบบสอบถามทุกขอ โดยเลือกคําตอบที่ตรงกับตัวทานมากที่สุดตามความเปนจริง 
2. แบบสอบถามแบงออกเปน 4 สวน คือ 

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม 
สวนที่ 2 แบบประเมินพฤติกรรมดานการบริโภคอาหารของพระภิกษุสงฆสูงอายุ 
สวนที่ 3 แบบประเมินพฤติกรรมดานการออกกําลังกายของพระภิกษุสงฆสูงอายุ 
สวนที่ 4  แบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนในการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายของ 

พระภิกษุสงฆสูงอายุ 

สวนท่ี 1 ขอมูลทั่วไป (โปรดทําเครื่องหมาย ∕ลงใน ( )  หรือเติมคําในชองวางตามความเปนจริง) 

1. อาย ุ  …………….ป…………..เดือน 

2. พรรษา ( ) 1. นอยกวา 5 พรรษา   ( ) 2. 5 – 10 พรรษา ( ) 3. มากกวา 10 พรรษา 

3. ระดับการศึกษาทางโลก 

( ) 1.ประถมศึกษา  ( )  2. มัธยมศึกษาตอนตน ( ) 3. มัธยมศึกษาตอนปลาย 
( ) 4. อนุปริญญา / เทียบเทา 
( ) 5. ปริญญาตรี   ( ) 6. สูงกวาปริญญาตร ี

4. ระดับการศึกษาทางธรรม 

แผนกธรรม  (  ) 1. นักธรรมช้ันตรี  (  )  2. นักธรรมช้ันโท   ( )  3. นักธรรมช้ันเอก 
แผนกบาลี        (  ) 1. เปรียญธรรม 1 – 3 (  )  2. เปรียญธรรม 4-6 ( ) 3. เปรียญธรรม 7-9   
                    (  ) 4.ไมมีเปรียญธรรม 
5.อาชีพกอนบวช 

  ( ) 1.ขาราชการ  ( ) 2.เกษตรกร     ( ) 3.พนักงานรัฐวิสาหกิจ 
  ( ) 4.รับจาง ( ) 5.คาขาย ( ) 6.อื่นๆ ระบ…ุ……………………… 
6. ทานมีโยมอุปฏฐากประจําตัวหรือไม 

  (     ) 1.ไมม ี
  (     ) 2.มี ระบุจํานวน…………คน  มีความเกี่ยวของเปน……………………………… 
7. ปจจุบันทานดํารงสมณศักด์ิหรือไม 

  (     ) 1. ไมม ี     (     ) 2. มีสมณศักด์ิ ระบ…ุ…………………………………………..… 
8. ขอมูลดานสุขภาพ 

นํ้าหนัก…………….(กก.)    สวนสูง…….. …… (ซม.)  ดัชนีมวลกาย………...............กก/ม2 
รอบเอว…………. (ซม.)  ระดับความดันโลหิต ………… (mmHg)  ระดับนํ้าตาล……….มก/ดล. 
โรคประจําตัว  (  ) 1.ไมมี        (   ) 2.มี ระบุ………………………….……………………………. 

ยาท่ีรับประทานประจํา  (  ) 1.ไมม ี   (   ) 2.มี ระบุ………………………….…………………… 
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สวนท่ี 2 แบบประเมินพฤติกรรมดานการบริโภคอาหารของพระภิกษุสงฆสูงอายุ 

คําชี้แจง    โปรดทําเครื่องหมาย  �  ที่ตรงกับการปฏิบัติ    

ไมเคยปฏิบัติเลย  หมายถึง   ไมมีพฤติกรรมหรือไมปฏิบัติกิจกรรมน้ันๆเลย 

 ปฏิบัตินานๆครั้ง   หมายถึง   ปฏิบัติกิจกรรมเปนบางวัน หรือ 1-3 ครั้งตอสัปดาห 

ปฏิบัติบอยครั้ง  หมายถึง   ปฏิบัติกิจกรรมเปนสวนใหญ หรือ 4-6 ครั้งตอสัปดาห 

ปฏิบัติสม่ําเสมอ  หมายถึง   ปฏิบัติกิจกรรมน้ันๆเปนประจําหรือทุกครั้ง (ทุกวัน) 
 

ขอ ขอคําถาม 
ปฏิบัติ

สม่ําเสมอ 

ปฏิบัติ

บอยครั้ง 

ปฏิบัติ

นานๆครั้ง 

ไมเคย

ปฏิบัติเลย 

1 ทานฉันภัตตาหาร ประเภท ขาว แปง นํ้าตาล
จํานวนเทาไหรก็ไดจนกวาจะรูสึกอิ่ม 

    

2 ทานหลีกเลี่ยงการฉันภัตตาหารประเภท ขนมเคก   
เบเกอรี่ ขนมปง 

    

3 ทานฉันภัตตาหารประเภทผลไมรสหวานจัด เชน 
ทุเรียน ลําไย องุน มะขามหวาน เงาะมะมวงสุก 

    

4 ทานหลีกเลี่ยงการฉันภัตตาหารประเภทของหวาน 
เชน ลอดชอง ฟกทองเช่ือม กลวยบวชชี ฯลฯ 

    

5 ทานฉันภัตตาหารประเภทนมที่มีรสชาดหวาน มัน 
เชน นมเปรี้ยว หรือ นมรสชอกโกแลต 

    

6 ทานฉันภัตตาหารประเภทนมจืด หรือนมพรองมันเนย 
นมถ่ัวเหลือง 

    

7 ทานฉันภัตตาหาร จําพวกเน้ือติดมัน     
8 ทานฉันภัตตาหาร จําพวกมัน เครื่องในสัตว     

9 ทานฉันภัตตาหาร จําพวกไขแดง     
10 ทานฉันภัตตาหาร จําพวกอาหารทะเล     
11 ขณะฉันภัตตาหารทานเติมพริกนํ้าปลา หรือ

เครื่องปรุงรสตาง  ๆ
    

12 ทานหลีกเลี่ยงการฉันขนมขบเค้ียว     

13 ทานหลีกเลี่ยงการด่ืมนํ้าอัดลม นํ้าหวาน และนํ้า
ผลไมสําเร็จรูปตาง  ๆ

    

14 ทานด่ืมเครื่องด่ืมประเภท ชา กาแฟ โอเลี้ยง ชาดําเย็น     

15 ทานหลีกเลี่ยงการด่ืมเครื่องด่ืมชูกําลัง      

16 ทานฉันภัตตาหารที่หลากหลาย ครบทุกประเภท 
และฉันผักและผลไมเปนประจํา 
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สวนท่ี 3 แบบประเมินพฤติกรรมดานการออกกําลังกายของพระภิกษุสงฆสูงอายุ 

คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมายที่ตรงกับการปฏิบัติ    

 
ปฏิบัติเปนประจํา  หมายถึง   ทานทํากิจกรรมน้ันสม่ําเสมอ 3 วันข้ึนไป 

ปฏิบัติบอยครั้ง  หมายถึง   ทานทํากิจกรรมน้ัน 2 วันในหน่ึงสัปดาห 

ปฏิบัตินานๆครั้ง   หมายถึง   ทานทํากิจกรรมน้ัน 1 วันในหน่ึงสัปดาห 

ไมเคยปฏิบัติเลย    หมายถึง   ทานไมเคยทํากิจกรรมน้ันๆเลย 

 

พฤติกรรมสุขภาพ 

 การปฏิบัติ 

เปน

ประจํา 
บอยครั้ง 

นานๆ

ครั้ง 

ไมเคย

ปฏิบัติ 

1.ทานออกเดินบิณฑบาตโปรดญาติโยม อยางนอย 15-30 
นาทีตอวัน 

    

2.ทานกวาดลานวัด อยางนอย 15-30 นาทีตอวัน     
3.ทานเดินจงกรมอยางนอย 15-30 นาทีตอวัน     
4.ทานเดินข้ึนลงบันไดวัดที่มีความสูงอยางนอย 2 ช้ัน ไมตํ่า
กวา 2 รอบตอวัน 

    

5.ทานแกวงแขนอยางนอยวันละ 100 ครั้ง     
6.ทานซักสบง จีวรและเครื่องนุงหมตางๆดวยตนเอง     
7. ทานออกกําลังกายเพื่อบริหารขันธ เชน ว่ิงอยูกับที่ ยก
นํ้าหนักเพื่อบริหารกลามเน้ือ ยึดพื้น ลุกน่ัง ยืดเสน 

    

8. ทานทํากิจกรรมที่เปนงานอดิเรก เชน ตัดหญา ปลูกตนไม     
9. ทานออกกําลังกายโดยทําความสะอาดบริเวณวัดจนเหงื่อ
ออก 
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สวนท่ี 4 แบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนในการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายของพระภิกษุสงฆสูงอายุ 

 

คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมายที่ตรงกับความเปนจริงเกี่ยวกับตัวทาน 

 
จริงที่สุด    หมายถึง    ทานปฏิบัติเปนประจําสม่ําเสมอและเห็นดวยกับขอความน้ันมากที่สุด 
จริง  หมายถึง    ทานปฏิบัติเกือบทุกครั้งและเห็นดวยกับขอความน้ันมาก 
จริงบางไมจริงบาง หมายถึง   ทานปฏิบัติบางบางครั้งและเห็นดวยกับขอความน้ันอยูบาง 
ไมจริง   หมายถึง   ทานปฏิบัตินาน ๆ ครัง้ และเห็นดวยกับขอความน้ันนอย 
ไมจริงที่สุด  หมายถึง    ทานไมปฏิบัติเลยและไมเห็นดวยกับขอความน้ันเลย 

 

ขอ

ท่ี 
ขอคําถาม 

จริง

ท่ีสุด 

(5) 

จริง 

(4) 

จริงบางไม

จริงบาง 

(3) 

ไมจริง 

(2) 

ไมจริง

ท่ีสุด 

(1) 

1 ทานสามารถงดฉันภัตตาหารรสชาดหวาน
จัดทุกชนิด 

     

2 ทานสามารถงดเครื่องด่ืม/นํ้าปานะ รส
หวาน เชน นํ้าอัดลม กาแฟ นม ผลไม  

     

3 ทานสามารถหลีกเลี่ยงการฉันขนมขบเค้ียว      
4 ทานสามารถลดปริมาณการบริโภคอาหาร

ประเภท ขาว แปง ขนมปง 
     

5 ทานสามารถฉันภัตตาหารเฉพาะในมื้อ
อาหารเทาน้ันโดยไมฉันจุบจิบระหวางมื้อ 

     

6 ทานสามารถออกกําลังกายไดอยางนอยวัน
ละ 30 นาที 

     

7 ทานบริหารขันธเปนประจําทุกวัน หรือ
อยางนอยสัปดาหละ 2-3 ครั้ง 

     

8 ทานจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดานการ
บริโภคอาหารเพื่อลดความเสี่ยงตอการเกิด
โรคเรื้อรังได 

     

9 ทานจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดานการออก
กําลังกายเพื่อลดความเสี่ยงตอการเกิดโรค
เรื้อรังได 

     

10 ทานสามารถดูแลนํ้าหนักตัวไมใหอวนหรือ
ผอมเกินไป 

     

11 เมื่อไดรับความรูแลวจะสามารถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดโรคเรื้อรังได 
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แบบประเมินทักษะของพยาบาลในการใชแนวปฏิบัติ 

การปองกันโรคเรื้อรังสําหรับพระภิกษุสงฆสูงอายุของไทย 

 
คําชี้แจง : แบบประเมินสวนน้ี ประเมินทักษะของทานในการใชแนวปฏิบัติเพื่อปองกันโรคเรื้อรังสําหรับ

พระภิกษุสงฆสูงอายุของไทย 
 

 

รายละเอียดพฤติกรรม 

 

ผลของการใชแนวปฏิบัติ 
หมายเหตุ 

ปฏิบัติไดถูกตอง/

สมบูรณ 

ปฏิบัติถูกตอง

บางสวน/ไมสมบูรณ 
ไมไดปฏิบัต ิ

1. แนะนําหลักการที่เหมาะสมและเพียงพอตอการ
ปองกันโรคเรื้อรัง 

       

2. ทบทวนแบบแผนการบริโภคอาหารและการออก
กําลังกายที่ผานมา 

       

3. แนะนําการอานสลากโภชนาการ        
4. แนะนําหลักการบริโภคตามหลักอาหารโซนสี        
5. แนะนําหลักการบริโภคตามหลักธงโภชนาการ        

6. รวมวางแผนการบริโภคอาหารและการออก
กําลังกาย 

       

7. แนะนําการใชคูมือและแบบบันทึกการสรางเสริม
สุขภาพ 

       

8. แนะนําแนวทาง แหลงสนับสนุนในการขอ
คําปรึกษาและขอความชวยเหลือ 

       

9. ทบทวนความรูความเขาใจเรื่องหลักการบริโภค
อาหารและการออกกําลังกายในครั้งที่ผานมา 

       

10. ติดตามการบริโภคอาหารและการออกกําลัง
กายจากสมุดบันทึกประจําตัว 

       

11. รวมวิเคราะหปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติ
และหาแนวทางในการจัดการกับปญหารวมกันและ
สรางความเช่ือมั่นวาจะสามารถทําได 

       

12. ใหกําลังใจ ชมเชย ในกรณีที่สามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไดอยางเหมาะสม 

       

 
 

บันทึก………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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แบบประเมินความพึงพอใจของพระภิกษุสงสูงอายุในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติในการปองกันโรคเรื้อรัง 

 
คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย X ตามความเปนจริงของทาน  

 
ระดับความพึงพอใจ โดยประเมินจากมาตรวัดแบบตัวเลข ใชตัวเลข 0-10 เทียงเคียงระดับความพึงพอใจ 
โดยแบงระดับคะแนน ดังน้ี 
  

0   หมายถึง  ไมมีความพึงพอใจ 
 1-3  หมายถึง   ความพึงพอใจในระดับนอย 
 4-6  หมายถึง  ความพึงพอใจในระดับปานกลาง  
 7-10  หมายถึง  ความพึงพอใจในระดับมาก 
 
 
  
  
         0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
 
 
ทานมีปญหา อุปสรรคและขอเสนอแนะใดบางเกี่ยวกับการนําแนวปฏิบัติการปองกันโรคเรื้อรังไปใช
...........................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................... 
...........................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................... 
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ภาคผนวก ซ ผลการประเมินดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา 

1. แบบประเมินความเหมาะสมของคูมือและสมุดบันทึกการปองกันโรคเรื้อรังสําหรับพระภิกษุสงฆสูงอายุของไทยโดยทําเครื่องหมาย  ที่ตรงกับความคิดเห็นของเห็นวา

เปนจริงที่สุด ซึ่งคะแนนแบงเปน 1–4 โดย 4 คะแนน คือ เหมาะสม/เกี่ยวของมากที่สุด 3 คะแนน คือ เหมาะสมปานกลาง/เกี่ยวของปานกลาง 2 คะแนน คือ เหมาะสม
นอย/เกี่ยวของนอย และ 1 คะแนน คือ ไมเหมาะสม/ไมเกี่ยวของเลย  

รายการประเมิน 
ความสอดคลองกับวัตถุประสงค ความสอดคลองกับเน้ือหาท่ีตองการ ความซ้ําซอนของเน้ือหา ความชัดเจนของเน้ือหา 

คนที ่
1 

คนที ่
2 

คนที ่
3 

คนที ่
4 

คนที ่
5 

คนที ่
1 

คนที ่
2 

คนที ่
3 

คนที ่
4 

คนที ่
5 

คนที ่
1 

คนที ่
2 

คนที ่
3 

คนที ่
4 

คนที ่
5 

คนที ่
1 

คนที ่
2 

คนที ่
3 

คนที ่
4 

คนที ่
5 

ดานรูปแบบและ

ลักษณะทั่วไป 

1.รูปแบบคูมือ 4 2 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 
2.ตัวอักษรอานงาย 
ชัดเจน 4 3 3 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 
3.ภาพประกอบ 4 4 4 2 4 4 4 4 3 4 1 4 4 4 2 4 4 1 3 4 
ดานเนื้อหา 

1.เน้ือหาชัดเจนไม
คลุมเครือ 4 4 4 4 4 4 4 4 2 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 
2.ใชภาษาเขาใจงาย  4 4 4 2 4 4 4 4 4 3 4 4 4 2 3 4 4 4 4 3 
ดานการนําไปใช 

1.ความเหมาะสมที่จะ
นําไปใช 4 4 4 4 3 2 4 4 4 3 4 2 4 4 3 4 4 4 4 3 
2.ความงายและ
สะดวกในการนําไปใช 

4 4 3 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 
3.ความเปนไปไดที่จะ
นําไปใช 4 4 3 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 
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รายการประเมิน 

(คูมือ) 

ขอคิดเห็นในการปรับปรุง 

คนที ่1 คนที ่2 คนที ่3 คนที ่4 คนที ่5 

ดานรูปแบบและ

ลักษณะทั่วไป 

1.รูปแบบคูมือ 
2.ตัวอักษรอานงาย 
ชัดเจน 
3.ภาพประกอบ 

ตัวอักษรและภาพประกอบบางสวน
เล็กไปควรปรับใหมีขนาดใหญขึ้น 
เชน ตารางอาหารโซนสี 

ตัวอักษรประกอบภาพเล็ก
เกินไปควรปรับปรุงใหตัวใหญ
ขึ้น 

 

ภาพประกอบควรหน า  11 
อาหารโซนสีภาพไมชัด และ
หนา 16,17 ทําตัวใหญให
เ ห็ น ชั ด แ ล ะ ห า ภ า พ จ ริ ง 
ประกอบ เชน เครื่องดื่ม ชานม 

ตัวอักษรบางหนาเล็กเกินไปอาจไม
เหมาะกับผูสูงอายุ เชน ตารางอาหาร
โซนสี 

ดานเนื้อหา 

1.เน้ือหาชัดเจนไม
คลุมเครือ 
2.ใชภาษาเขาใจงาย  

เน้ือหาบางสวนเยอะไป ควรสรุปให
กระชับ เน้ือหาใดสําคัญควรทําเปน
กลองขอความเพื่อดึงดูดความสนใจ 

ควรอธิบายความหมายหรือเนน
ภาพสัญลักษณเพิ่มเติม 

 

ควรเพิ่มคาความดันโลหิตและ
ระดับนํ้าตาลในเลือด (หนา31)
เพื่อใหพระภิกษุสงฆทราบคา
ปกติ 

เน้ือหาคอนขางเยอะ บางอยางเน้ือหา
ยังเขาใจยาก เชน ศัพทเฉพาะตางๆ 

ดานการนําไปใช 

1.ความเหมาะสมที่
จะนําไปใช 
2.ความงายและ
สะดวกในการ
นําไปใช 
3.ความเปนไปไดที่
จะนําไปใช 

     
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รายการประเมิน 

(สมุดบันทึก) 

ขอคิดเห็นในการปรับปรุง 

คนที ่1 คนที ่2 คนที ่3 คนที ่4 คนที ่5 

ดานรูปแบบและ

ลักษณะทั่วไป 

1.รูปแบบคูมือ 
2.ตัวอักษรอานงาย 
ชัดเจน 
3.ภาพประกอบ 

     

ดานเนื้อหา 

1.เน้ือหาชัดเจนไม
คลุมเครือ 
2.ใชภาษาเขาใจงาย     

- หนา 2 วัดไขมันใตผิวหนัง
ควรมีการวัดกอนหลัง และควร
เพิ่มในการวัดคา BP และ FBS 
ดวยจะเปนสากลกวา 
- การสรุปปริมาณอาหารที่
บริโภคควรเพิ่มคําวาสําหรับ
เจาหนาที่วิจัยทุกหนา 

 

ดานการนําไปใช 

1.ความเหมาะสมที่
จะนําไปใช 
2.ความงายและ
สะดวกในการ
นําไปใช 
3.ความเปนไปไดที่
จะนําไปใช 

รูปแบบการบันทึกอาจไมสะดวก
ควรปรับปรุงใหงายและจัดหมวดหมู
ตามกลุมอาหาร เชน ขาว แปง 
เน้ือสัตว ผัก ผลไม และใหบอก
ปริมาณที่รับประทาน   

 

 
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การคํานวณดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา 

การคํานวณดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา มีดังน้ีคือ (Lynn, 1986; Waltz et al., 1991 อางตาม กาญจนา, 2557) 
จากระดับความคิดเห็น 4 ระดับ คือ 4 คะแนน คือ เหมาะสม/เกี่ยวของมากที่สุด 3 คะแนน คือ เหมาะสมปานกลาง/เกี่ยวของปานกลาง 2 คะแนน คือ เหมาะสมนอย/เกี่ยวของ
นอย และ 1 คะแนน คือ ไมเหมาะสม/ไมเกี่ยวของเลย  
 

ดัชนีความตรงเชิงเน้ือ  = จํานวนขอทีเ่หมาะสม/เกี่ยวของมากที่สุด (4) หรือ เหมาะสมปานกลาง/เกี่ยวของปานกลาง( 3) 
 จํานวนขอทั้งหมด 
  

=  149  
  160  
    

=  0.93  
 

หมายเหตุ คาดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity Index = CVI ) คาที่ยอมรับไดคือ .80 ข้ึนไป (Polit & Beck, 2012: 337)
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สวนท่ี 2 แบบประเมินความตรงเชิงเน้ือหาของแบบสอบถามท่ีใชในโปรแกรม 

1.แบบประเมินความเหมาะสมของแบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันโรคเรื้อรังสําหรับพระภิกษุสงฆสูงอายุของไทย 
  

ข้อ ข้อคําถาม 

ความคิดเห็นของผู ้ทรงคุณวุฒิ ค่า 

OIC 

ผลการ 

วิเคราะห์ ข้อคิดเห็นในการปรับปรุง หมายเหตุ ดร. 

ปิยนุช 

ดร.

รจนา 

ดร.พระ

ครูวิรัติ 

คุณ 

วริศรา 

คุณ

อําไพ 

ส่วนทีÉ 1 ข้อมูลทัÉวไป          

1. อาย ุ +1 +1 +1 +1 +1 1.0 นําไปใช้ได้ 
-ควรเพิÉมโรคประจําตัว และเพิÉมข้อมูลยาทีÉรับประทาน

ประจํา  

ปรับปรุงแล้ว 

2. พรรษา +1 +1 +1 +1 +1 1.0 นําไปใช้ได ้   

3. ระดับการศึกษาทางโลก +1 +1 +1 +1 +1 1.0 นําไปใช้ได ้   

4. ระดับการศึกษาทางธรรม +1 +1 +1 +1 +1 1.0 นําไปใช้ได ้   

5. อาชีพก่อนบวช +1 +1 +1 +1 +1 1.0 นําไปใช้ได ้   

6. มีโยมอุปัฏฐากประจําตัวหรือไม่ +1 0 +1 +1 +1 0.8 นําไปใช้ได ้ ระบุจํานวนหรือความเกีÉยวข้อง ปรับปรุงแล้ว 

7. ปัจจุบันท่านดํารงสมณศักดิ Íหรือไม่ +1 +1 +1 +1 +1 1.0 นําไปใช้ได ้   

8. ข้อมูลด้านสุขภาพ +1 +1 +1 +1 +1 1.0 นําไปใช้ได ้   

ส่วนทีÉ Ś แบบประเมินพฤติกรรมด้านการบริโภคฯ          

ř. 
ฉันภัตตาหาร ประเภท ข้าว แป้ง นํ Ê าตาลจํานวน

เท่าไหร่ก็ได้จนกว่าจะรู้สึกอิ Éม 
+1 +1 +1 +1 +1 1.0 

นําไปใช้ได ้   

Ś. 
หลีกเลีÉยงการฉันภัตตาหารประเภท เค๊กเบเกอรีÉ  

ขนมปัง 

+1 +1 +1 +1 +1 1.0 นําไปใช้ได ้ เพิÉมเติมคําว่า “ขนม” หน้าข้อความเค๊กเบเกอรีÉ ปรับปรุงแล้ว 

ś. ฉันภัตตาหารประเภทผลไม้รสหวานจัด เช่น +1 +1 +1 +1 +1 1.0 นําไปใช้ได ้   
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ข้อ ข้อคําถาม 

ความคิดเห็นของผู ้ทรงคุณวุฒิ ค่า 

OIC 

ผลการ 

วิเคราะห์ ข้อคิดเห็นในการปรับปรุง หมายเหตุ ดร. 

ปิยนุช 

ดร.

รจนา 

ดร.พระ

ครูวิรัติ 

คุณ 

วริศรา 

คุณ

อําไพ 

ทุเรียน ลําไย องุ่น มะขามหวาน เงาะมะม่วงสุก 

Ŝ. 
หลีกเลีÉยงการฉันภัตตาหารประเภทของหวาน 

เช่น ลอดช่อง บวชฟักทอง กล้วยบวชชี ฯลฯ 

+1 +1 +1 +1 +1 1.0 นําไปใช้ได ้ เพิÉมเติมชนิดของหวานทีÉพบบ่อยคือ ฟักทองเชืÉอมและ

กล้วยบวชชี  

ปรับปรุงแล้ว 

ŝ. 
ฉันภัตตาหารประเภทนมทีÉมีรสชาดหวาน มัน 

เช่น นมเปรีÊ ยว หรือ นมรสช๊อกโกแล๊ต 

+1 +1 +1 +1 +1 1.0 นําไปใช้ได ้   

Ş. ฉันภัตตาหารประเภทนมจืด หรือนมพร่องมันเนย +1 +1 +1 +1 +1 1.0 นําไปใช้ได ้ เพิÉมเติมชนิดของนม “นมถั Éวเหลือง”  ปรับปรุงแล้ว 

ş. ฉันภัตตาหาร จําพวกเนืÊอติดมัน +1 +1 +1 +1 +1 1.0 นําไปใช้ได ้   

Š. 
ฉันภัตตาหาร จําพวกมัน เครืÉองในสัตว์ +1 +1 +1 +1 +1 1.0 นําไปใช้ได ้ ข้อ8,9,10 น่าจะรวบเป็นข้อเดียวกัน เพราะอยู่ในหมวด 

ครอเรสตอรอล  

 

š. ฉันภัตตาหาร จําพวกไข่แดง +1 +1 +1 +1 +1 1.0 นําไปใช้ได ้   

řŘ. ฉันภัตตาหาร จําพวกอาหารทะเล +1 +1 +1 +1 +1 1.0 นําไปใช้ได ้   

řř. 
ขณะฉันภัตตาหารเติมพริกนํ Ê าปลา หรือ

เครืÉองปรุงรสต่างๆ 

+1 +1 +1 +1 +1 1.0 นําไปใช้ได ้   

řŚ. หลีกเลีÉยงการฉันขนมขบเคี Êยว +1 +1 +1 +1 +1 1.0 นําไปใช้ได ้   

13. หลีกเลีÉยงการดืÉมนํ Ê าอ ัดลม นํ Ê าหวานต่าง ๆ +1 +1 +1 +1 +1 1.0 นําไปใช้ได ้ เพิÉมเติมนํ Ê าผลไม้สําเร็จรูป  ปรับปรุงแล้ว 

14. ดืÉมเครืÉองดืÉมประเภท ชา กาแฟ +1 +1 +1 +1 +1 1.0 นําไปใช้ได ้ เพิÉมเติม โอเลี Êยง ชาดําเย็น  ปรับปรุงแล้ว 

15. หลีกเลีÉยงการดืÉมเครืÉองดืÉมชูกําล ัง  +1 +1 +1 +1 +1 1.0 นําไปใช้ได ้   

16. ฉันภัตตาหารจนอิ Éมเต็มทีÉทุกมืÊอ -1 +1 +1 +1 +1 1.0 นําไปใช้ได ้ ซํ Ê ากับข้อ 1  ปรับปรุงแล้ว 
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ข้อ ข้อคําถาม 

ความคิดเห็นของผู ้ทรงคุณวุฒิ ค่า 

OIC 

ผลการ 

วิเคราะห์ ข้อคิดเห็นในการปรับปรุง หมายเหตุ ดร. 

ปิยนุช 

ดร.

รจนา 

ดร.พระ

ครูวิรัติ 

คุณ 

วริศรา 

คุณ

อําไพ 

17. ฉันภัตตาหารทีÉหลากหลาย ครบทุกประเภท +1 +1 +1 +1 +1 1.0 นําไปใช้ได ้ เพิÉมเติมการฉันผักและผลไม้  ปรับปรุงแล้ว 

ส่วนทีÉ ś แบบประเมินพฤติกรรมด้านการออกกําลังกาย          

1. ออกเดินบิณฑบาตโปรดญาติโยม +1 +1 +1 +1 +1 1.0 นําไปใช้ได ้   

2. ไม่ค่อยได้กวาดลานว ัด +1 +1 +1 +1 +1 1.0 นําไปใช้ได ้ ข้อ 2,4,6 น่าจะปรับเป็นข้อความทางบวก  ปรับปรุงแล้ว 

3. เดินจงกรม +1 +1 +1 +1 +1 1.0 นําไปใช้ได ้ ควรเพิÉมระยะเวลา  ปรับปรุงแล้ว 

4. ออกกําล ังกายออกเพืÉอบริหารขันธ์ เช่น วิ Éงอยู่กับ

ทีÉ ยกนํ Ê าหนักเพืÉอบริหารกล้ามเนืÊอ ยึดพืÊน ลุกนั Éง 

ยืดเส้น  

+1 +1 +1 +1 +1 1.0 นําไปใช้ได ้ เล่นโยคะไม่เหมาะกับพระภิกษุสงฆ์ ควรเพิÉมเติมรูปแบบ

การออกกําล ังกายทีÉสอดคล้องกับคู่มือ เช่น การแกว่ง

แขน การเดินขึ Êนลงบันได  

ปรับปรุงแล้ว 

5. ทํากิจกรรมทีÉเป็นงานอดิเรก เช่น ตัดหญ้า ปลูก

ต้นไม ้

+1 +1 +1 +1 +1 1.0 นําไปใช้ได ้ ข้อ2,5 น่าจะรวบกันได้ เพิÉมเติมรูปแบบการออกกําล ัง

กายทีÉสอดคล้องกับคู่มือ เช่น การซักสบง จีวรและ

เครืÉองนุ่งห่มต่างๆด้วยมือ  

ปรับปรุงแล้ว 

6. ไม่ค่อยได้ทําความสะอาดบริเวณว ัดจนเหงืÉอออก +1 +1 +1 +1 +1 1.0 นําไปใช้ได ้   

ส่วนทีÉ 4 แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตน          

1 สามารถงดฉันภัตตาหารรสชาดหวานจัดทุกชนิด +1 +1 +1 +1 +1 1.0 นําไปใช้ได ้ ในหัวข้อประเมินไม่ควรใส่ตัวเลขเพราะจะทําให้ผู ้

ประเมินตอบแบบลําเอียง  

ปรับปรุงแล้ว 

2 สามารถงดเครืÉองดืÉม/นํ Ê าปานะ รสหวาน เช่น 

นํ Ê าอ ัดลม กาแฟ นม ผลไม้ ขนมทีÉมีรสหวานทุก

ชนิด 

+1 +1 +1 +1 +1 1.0 นําไปใช้ได ้ ขนมทีÉมีรสหวานทุกชนิด ควรตัดออก  ปรับปรุงแล้ว 
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ข้อ ข้อคําถาม 

ความคิดเห็นของผู ้ทรงคุณวุฒิ ค่า 

OIC 

ผลการ 

วิเคราะห์ ข้อคิดเห็นในการปรับปรุง หมายเหตุ ดร. 

ปิยนุช 

ดร.

รจนา 

ดร.พระ

ครูวิรัติ 

คุณ 

วริศรา 

คุณ

อําไพ 

3 สามารถหลีกเลีÉยงการฉันขนมขบเคี Êยว +1 +1 +1 +1 +1 1.0 นําไปใช้ได ้   

4 สามารถลดปริมาณการบริโภคอาหารประเภท ข้าว 

แป้ง ขนมปัง 

+1 +1 +1 +1 +1 1.0 นําไปใช้ได ้   

5 สามารถฉันภัตตาหารเฉพาะในมืÊออาหารเท่านั Êน

โดยไม่ทานจุบจิบระหว่างมืÊอ 

+1 +1 +1 +1 +1 1.0 นําไปใช้ได ้   

6 สามารถออกกําล ังได้อย่างน้อยว ันละ 30 นาที +1 +1 +1 +1 +1 1.0 นําไปใช้ได ้   

7 บริหารขันธ์เป็นประจําทุกว ัน หรืออย่างน้อย

สัปดาห์ละ 2-3 ครั Ê ง 

+1 +1 +1 +1 +1 1.0 นําไปใช้ได ้   

8 จะปรับเปลีÉยนพฤติกรรมด้านการบริโภคอาหาร

เพืÉอลดความเสีÉยงต่อการเกิดโรคเรืÊ อรังได ้

+1 +1 +1 +1 +1 1.0 นําไปใช้ได ้   

š จะปรับเปลีÉยนพฤติกรรมด้านการออกกําล ังกาย

เพืÉอลดความเสีÉยงต่อการเกิดโรคเรืÊ อรังได ้

+1 +1 +1 +1 +1 1.0 นําไปใช้ได ้   

řŘ สามารถดูแลนํ Ê าหนักตัวไม่ให้อ้วนหรือผอม

เกินไป 

+1 +1 +1 +1 +1 1.0 นําไปใช้ได ้   

řř เมืÉอได้รับความรู้แล้วจะสามารถปรับเปลีÉยน

พฤติกรรมเสีÉยงต่อการเกิดโรคเรืÊ อรังได ้

+1 +1 +1 +1 +1 1.0 นําไปใช้ได ้   
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ภาคผนวก ฌ 

การหาคาความเท่ียงของแนวปฏิบัติการปองกันโรคเรื้อรัง 

สําหรับพระภิกษุสงฆสูงอายุของไทย 
 

ตารางแสดง ความเห็นพองในการประเมินพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพเพื่อปองกันโรคเรื้อรังของ
พระภิกษุสงฆสูงอายุ โดยคา(percentage of agreement) จําแนกโดยรวมและรายดาน 
 

หัวขอการประเมิน 

จํานวน

ความ

สอดคลอง 

(ขอ) 

% 

agreement 

1. พฤติกรรมดานการบริโภคอาหาร (16 ขอ) 141 88.13 

2. พฤติกรรมดานการออกกําลังกาย (9 ขอ) 84 93.33 

3. พฤติกรรมการรับรูสมรรถนะแหงตน (11 ขอ) 99 90 

คาเฉลี่ย  90.49 

 
จากตารางที่ 1 จะเห็นไดวาเมื่อวิเคราะหคาpercentage of agreementโดยรวมและรายขอแลว
พบวาทุกหัวขอมีคาpercentage of agreement สูงมาก (88-100%) (สายพิณ, 2556) 
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ภาคผนวก ญ 

การหาคาความเท่ียงของการนําแนวปฏิบัติการปองกันโรคเรื้อรัง 

สําหรับพระภิกษุสงฆสูงอายุของไทยไปใช 

 
ตารางแสดง ความเห็นพองในการประเมินทักษะของพยาบาลในการใชแนวปฏิบัติเพื่อปองกันโรค
เรื้อรังสําหรับพระภิกษุสงฆสูงอายุของไทย โดยคา (percentage of agreement) จําแนกรายขอ 
 

หัวขอประเมิน 

จํานวนความ

สอดคลอง 

(ขอ) 

% 

agreement 

1. แนะนําหลักการที่เหมาะสมและเพียงพอตอการปองกันโรคเรื้อรัง 10 100 

2. ทบทวนแบบแผนการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายที่ผานมา 10 100 

3. แนะนําการอานสลากโภชนาการ 10 100 

4. แนะนําหลักการบริโภคตามหลักอาหารโซนสี 10 100 

5. แนะนําหลักการบริโภคตามหลักธงโภชนาการ 10 100 

6. รวมวางแผนการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย 10 100 

7. แนะนําการใชคูมือและแบบบันทึกการสรางเสริมสุขภาพ 10 100 

8. แนะนําแนวทาง แหลงสนับสนุนในการขอคําปรึกษาและขอความ
ชวยเหลือ 

10 100 

9. ทบทวนความรูความเขาใจเรื่องหลักการบริโภคอาหารและการออก
กําลังกายในครั้งที่ผานมา 

10 100 

10. ติดตามการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายจากสมุดบันทึก
ประจําตัว 

10 100 

11. รวมวิเคราะหปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติและหาแนวทางใน
การจัดการกับปญหารวมกันและสรางความเช่ือมั่นวาจะสามารถทําได 

10 100 

12. ใหกําลังใจ ชมเชย ในกรณีที่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได
อยางเหมาะสม 

10 100 

รวม 120 100 
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ภาคผนวก ฏ  

ตารางวิเคราะหหลักฐานเชิงประจักษท่ีนํามาใชในการพัฒนาแนวปฏิบัติการปองกันโรคเรื้อรังสําหรับพระภิกษุสงฆสูงอายุของไทย 

ลําดับ/ผูวิจัย/ป ชื่อวิจัย 
รูปแบบ/ระดับ

หลักฐาน 
ผลการวิจัย 

การนําไปใช/ความเปนไปไดใน

การนําไปใช 

1. กาญจนา, วัลลภ 
และ เกษม, 2558 
 

การศึกษาอยางเปนระบบ
เกี่ยวกับการดูแลโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ในผูสูงอายุ 

การทบทวนอยางเปน
ระบบ (systematic 
review research) 
หลักฐานระดับ 1 

รูปแบบที่มีประสิทธิภาพในการสงเสริมสุขภาพควร
มุงเนนการสงเสริมสมรรถนะโดยเปนกิจกรรมที่ตองมี
การติดตามอยางตอเน่ือง ครอบคลุมทั้งการใหความรู 
การฝกทักษะ การกระตุนและทบทวน 

นํารูปแบบกิจกรรมดังกลาวไป
ออกแบบกิจกรรมการปองกัน
โรคเรื้อรังสําหรับพระภิกษุสงฆ
สูงอายุ 

2. จารินี, 2552 
หลักฐานระดับ 1 

ปจจัยที่เกี่ยวของกับการ
จัดการตนเองของผูปวยโรค
เรื้อรังวัยผูสูงอายุ: การ
วิเคราะหอภิมาน 

การวิเคราะหอภิมาน 
(meta-analysis) 
หลักฐานระดับ 1 

- ปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการตนเองในภาพรวม
สูงที่สุดคือ ปจจัยดานพฤติกรรม (r=.45)  

การมุงเนนการปองกันโรคเรื้อรัง
ควรมุงเนนการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพใหเหมาะสม 

3. ยุพา, 2556 การเสริมสรางสมรรถนะแหง
ตนในการออกกําลังกายของ
ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง:
บทบาทสมาชิกในครอบครัว 

การวิเคราะหอภิมาน 
(meta-analysis) 
หลักฐานระดับ 1 

การเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกาย
ของผูสูงอายุตองเริ่มอยางชา  ๆคอยๆ กระตุนอยาง
เปนข้ันตอน เริ่มจากประเมินความพรอมและ
ความสามารถของตนเอง และการสะทอนพฤติกรรม 
การออกกําลังกาย จะชวยเสริมแรงใหผูสูงอายุมี
สมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายเพิ่มข้ึน 

นํากระบวนการ รูปแบบการ
กระตุนมาประยุกตใชในการ
สงเสริมการออกกําลังกายใน
พระภิกษุสงฆสูงอายุของไทย 

4. วันดี, 2551 การทบทวนอยางเปนระบบ
เกี่ยวกับการควบคุมโรคใน
บุคคลที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 

การทบทวนอยางเปน
ระบบ (systematic 
review research) 
หลักฐานระดับ 1 

การติดตามอยางตอเน่ืองและการดูแลเฉพาะเรื่อง 
โดยการสงเสริมความรู ทักษะที่จําเปน เชนการ
บริโภคอาหาร การออกกําลังกายสามารถลดระดับ 
(HbA1c) ได 

นํามาออกแบบกิจกรรมในการ
ติดตามเย่ียมและการเสริม
ทักษะที่จําเปนเฉพาะเรื่อง
สําหรับการปองกันโรคเรื้อรังใน
พระภิกษุสงฆสูงอายุ 



 

 

102 

 

ลําดับ/ผูวิจัย/ป ชื่อวิจัย 
รูปแบบ/ระดับ

หลักฐาน 
ผลการวิจัย 

การนําไปใช/ความเปนไปไดใน

การนําไปใช 

5. Eriksson, M., 
Westborg, C., & 
Eliasson, C. (2006). 

A randomized trial of 
lifestyle intervention in 
primary health care for 
the modification of 
cardiovascular risk factors 
The Bjorkna study. 

การทดลองแบบสุม
และมีกลุมควบคุม 
(randomized 
Control trial) 
หลักฐานระดับ 1 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกกําลังกายใน
ผูสูงอายุ โดยการต้ังเปาหมายในการใชพลังงานอยาง
นอย 1,000 กิโลแคลอรีตอสัปดาห รวมกับการให
คําแนะนําดานอาหารทําใหมีระดับความดันโลหิต
ลดลง 2-5 มิลลิเมตรปรอทตอสัปดาห 

นํามาประยุกตใชในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดานการ
ออกกําลังกายและการบริโภค
อาหารเพื่อลดระดับความดัน
โลหิต 

6. Kelley, GA. 
(2014). 

Walking, lipid, and 
lipoprotein: a meta-
analysis of randomized 
controlled trials. 

การวิเคราะหอภิมาน 
(meta-analysis) 
หลักฐานระดับ 1 

การเดิน หรือทํากิจกรรมในชีวิตประจําวันทําใหการ
ทํางานของหัวใจและหลอดเลือดดีข้ึนรวมทั้งการออก
ฤทธ์ิของอินซูลินดีข้ึน 

นํารูปแบบการเดินมาเปนวิธีการ
ในการออกกําลังกายสําหรับ
พระภิกษุสงฆสูงอายุเพื่อปองกัน
โรคเรื้อรัง 

7. Pryde & Kannel, 
2011 

Efficacy of dietary 
behavior modification for 
preserving cardiovascular 
health and longevity 

การทบทวน
วรรณกรรมอยางเปน
ระบบ (systematic 
review research) 
หลักฐานระดับ 1 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีไขมันอิ่มตัว สงผลให
เกิดความเสี่ยงตอการเกิดโรคระบบหัวใจและหลอด
เลือดและมีผลตอการเกิดภาวะระดับไขมันในเลือด
สูง 

นําเทคนิคการบริโภคอาหาร
เลี่ยงมันมาประยุกตใชในการ
สรางเสริมสุขภาพ 

8. Di Noia & 
Prochaska, 2010 

Dietary Stages of Change 
and Decisional Balance: A 
Meta-Analytic Review  

การวิเคราะหอภิมาน 
(meta-analysis) 
หลักฐานระดับ 1 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสม
ประกอบดวย 8 ประการ ไดแก พฤติกรรมการ
รับประทานผักและผลไม หลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมัน 
การควบคุมนํ้าหนัก และการรับประทานอาหาร
เฉพาะโรค 
 

นําความรูเกี่ยวกับอาหารที่ควร
รับประทานไปประยุกตใชใน
แนวปฏิบัติการปองกันโรคเรื้อรัง
สําหรับพระภิกษุสงฆสูงอายุ 
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ลําดับ/ผูวิจัย/ป ชื่อวิจัย 
รูปแบบ/ระดับ

หลักฐาน 
ผลการวิจัย 

การนําไปใช/ความเปนไปไดใน

การนําไปใช 

9. วัฒนพล, 2555 ผลของโปรแกรมสงเสริมการ
จัดการดวยตนเองตอ
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
และคาดัชนีมวลกายของ
พระภิกษุสูงอายุที่มีภาวะอวน 

วิจัยกึ่งทดลอง 
หลักฐานระดับ 2 

การใชรูปแบบการสอนโดยใชคูมือ โดยมุงเนนการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค หลักการควบคุม
กํากับตนเองสามารถลดระดับดัชนีมวลกายไดอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 

นํามาพัฒนาคูมือการปองกันโรค
เรื้อรังสําหรับพระภิกษุสงฆ
สูงอายุโดยสอดแทรกหลักการ
บริโภคอาหารและการบันทึก
เพื่อติดตามพฤติกรรมมาใช 

10. ศรันยา, 2551 ผลของโปรแกรมกิจกรรมทาง
กายในการทํากิจวัตรประจํา
วันที่บานของผูสูงอายุ 

วิจัยกึ่งทดลอง 
หลักฐานระดับ 2 

การติดตามเย่ียมเพื่อประเมินการออกกําลังกาย 
พบวา หลังการทดลอง และระยะติดตามผล กลุม
ทดลองมีคาเฉลี่ยความรู ทัศนคติและพฤติกรรมการ
ป ฏิบั ติ กิ จ กร รมทา งก ายที่ บ าน  สู ง ก ว า กลุ ม
เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) 

การประยุกตใชรูปแบบการ
ติดตามเย่ียมเพื่อประเมินทักษะ
และติดตามการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการออกกําลังกาย
ของพระภิกษุสงฆ 

11. กนกวรรณ, 
2011 

ผลการเพิ่มสมรรถนะแหงตน
ตอพฤติกรรมการบริโภค การ
ออกกําลังกายและคาดัชนีมวล
กายของผูสูงอายุ 

วิจัยกึ่งทดลอง 
หลักฐานระดับ 2 

การเพิ่มสมรรถนะแหงตนฯ โดยใช แผนการสอน 
ภาพพลิก ตัวอยางอาหาร และคูมือการบริโภคและ
การออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุ ทําใหพฤติกรรม
และผลลัพธทางสุขภาพเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางที่ดี
ข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ หลังทดลอง 6 สัปดาห 

นํารูปแบบโปรแกรมการ และ
ชุดเครื่องมือในการทดลองมา
ประยุกตใชในการพัฒนาแนว
ปฏิบัติการปองกันโรคเรื้อรัง
สําหรับพระภิกษุสงฆสูงอายุ 

12. ปุณยวีร, 2553 ผลของการออกกําลังกาย
ขนาดความหนักปานกลางที่
บานในการลดความดันโลหิต
ของผูที่มีภาวะความดันโลหิต
เกือบสูง 

วิจัยกึ่งทดลอง 
หลักฐานระดับ 2 

การออกกําลังกายขนาดความหนักปานกลาง ครั้งละ 
30-45 นาที อยางนอย 3 ครั้ง/สัปดาห สามารถลด
ความดันโลหิตลดลง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ภายในระยะเวลา 3-4 สัปดาห ได 

นํารูปแบบการออกกําลังกายที่
เหมาะสมตามสมณะเพศของ
พระภิกษุสงฆมาวิเคราะหเพื่อ
สงเสริมใหพระภิกษุสงฆได
ปฏิบัติ 
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ประวัติผูเขียน 

 

ชื่อ สกุล    นายอภิสิทธ์ิ  เช้ือคําเพ็ง 

รหัสประจําตัวนักศึกษา  5510421084 

วุฒิการศึกษา     

 วุฒิ         ชื่อสถาบัน           ปท่ีสําเร็จการศึกษา 

พยาบาลศาสตรบัณฑิต       วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา             2553 
 
ตําแหนงและสถานท่ีทํางาน 

 ตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ (ดานการสอน)     
 สถานที่ทํางาน วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา อําเภอเมือง จังหวัดสงขลา 
 
การตีพิมพเผยแพรผลงาน 

การพัฒนาและประเมินผลแนวปฏิบัติการปองกันโรคเรื้อรังสําหรับพระภิกษุสงฆสูงอายุของไทย.  
วารสารเครือขายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต, 5(1). 




