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บทคัดยอ 

 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาและประเมินผลแนวปฏิบัติการปองกันโรคเรื้อรัง
สําหรับพระภิกษุสงฆสูงอายุของไทย แบงเปน 2 ระยะ คือ ระยะพัฒนาแนวปฏิบัติ ซึ่งมี  5 ข้ันตอน คือ 
1) การกําหนดประเด็นและขอบเขตของปญหา 2) การกําหนดวัตถุประสงค กลุมเปาหมายและ
ผลลัพธ  3) การสืบคนและประเมินคุณคาของหลักฐานเชิงประจักษ 4) การยกรางแนวปฏิบัติและ 5) 
การตรวจสอบคุณภาพของแนวปฏิบัติ และระยะทดลองเพื่อประเมินผลการใช ซึ่งมี 2 ข้ันตอน คือ 1)
การทดลองใช (โดยใชแบบประเมินการนําแนวปฏิบัติไปใชของพยาบาล) และ 2) การประเมินผลลัพธ
ประเมนิโดยวัดผลดานคลินิก (ดัชนีมวลกาย ความยาวรอบเอวระดับความดันโลหิต ระดับนํ้าตาลในเลือด 
ความหนาของไขมันใตผิวหนังบริเวณกลามเน้ือไตรเซป) และดานความพึงพอใจของผูไดรับการดูแล
ตามแนวปฏิบัติ  
 แนวปฏิบัติที่พัฒนาข้ึน มีองคประกอบสําคัญ 3 สวน คือ 1) การสรางความตระหนัก
และเห็นคุณคาในตนเอง 2) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อปองกันโรค และ 3) การติดตามการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมผลการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาของแนวปฏิบัติสําหรับพยาบาลพรอมคูมือและสมุด
บันทึกสําหรับพระภิกษุสงฆ รวมกับแบบสอบถามพฤติกรรมและสมรรถนะในการปองกันโรคเรื้อรัง
ของพระภิกษุสงฆ และแบบประเมินการนําแนวปฏิบัติไปใชของพยาบาล  โดยผูทรงคุณวุฒิ 5 ราย ได
คาดัชนีความตรงเชิงเน้ือหาอยูในระดับที่สูงมาก (แนวปฏิบัติ = .95, คูมือและสมุดบันทึก = .93,
แบบสอบถามพฤติกรรมและสมรรถนะ = 1.0, แบบประเมินการนําแนวปฏิบัติไปใช = 1.0) ผลการ
ทดสอบความเที่ยงของแบบสอบถามพฤติกรรมและสมรรถนะฯ และแบบประเมินการนําแนวปฏิบัติ
ไปใชฯ ดวยวิธีทดสอบซ้ําในพระภิกษุสงฆ 10 รูป ผลพบวาอยูในระดับที่สูงมากเชนกัน (คาความ
สอดคลองในการประเมิน เทากับ รอยละ 90.49 และ 100 ตามลําดับ) 
 จากการนําแนวปฏิบัติไปใชกับพระภิกษุสงฆกลุมตัวอยาง 30 รูป เปนเวลา 8 สัปดาห 
พบวา ภายหลังการทดลอง พระภิกษุสงฆมีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการปองกันโรคเรื้อรัง (M = 3.21, SD 

= .15) และการรับรูสมรรถนะในการปองกันโรคเรื้อรัง (M =  4.48, SD = .36) สูงกวากอนการทดลอง (M 

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

การประเมินผลลัพธทางคลินิกภายหลังการทดลอง พบวา คาเฉลี่ยระดับความหนาไขมันใตผิวหนัง
บริเวณกลามเน้ือไตรเซป (M = 11.13, SD = 1.55) และระดับนํ้าตาลในเลือด (M = 88.42, SD = 8.73) 
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ลดลงจากกอนการทดลอง (M = 11.40, SD = 1.65 และ M= 93.93, SD = 15.07 ตามลําดับ) อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) สวนคาเฉลี่ยดัชนีมวลกาย เสนรอบวงเอวและระดับความดันโลหิตหลังการ
ทดลอง พบวามีคาลดลงแตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ อยางไรก็ตามกลุมตัวอยางพระภิกษุสงฆทั้งหมดม ี
ความพึงพอใจตอการไดรับการดูแลภายใตแนวปฏิบัติในระดับมากที่สุด 
 ผลการศึกษาน้ีสนับสนุนการนําแนวปฏิบัติไปใชในการปองกันโรคเรื้อรังในพระภิกษุ
สงฆสูงอายุ และควรมีการศึกษาเพื่อประเมินประสิทธิภาพของการใชและติดตามผลในระยะยาวเพื่อ
ประเมินความคงอยูของผลลัพธในการดูแลที่เหมาะสมตอไป 
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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. 
  



(9) 

 

กิตติกรรมประกาศ 
 

 วิทยานิพนธฉบับน้ี สําเร็จลุลวงไดดวยความกรุณาและความอนุเคราะหอยางย่ิงจาก
บุคคลหลายทาน ขอกราบขอบพระคุณผูชวยศาสตราจารย ดร.แสงอรุณ อิสระมาลัย และ ผูชวย
ศาสตราจารย ดร.กาญจนสุนภัส บาลทิพย ซึ่งเปนอาจารยที่ปรึกษาในการศึกษาครั้งน้ี ผูเปนที่รักและ
เคารพ เปนผูใหคําปรึกษา ใหความรู ความเอาใจใส ช้ีแนะแนวทางการแสวงหาความรู และใหกําลังใจ
แกผูศึกษาซึ่งเปนลูกศิษยมาโดยตลอด ทําใหผูวิจัยไดเรียนรูและมีประสบการณในการทําวิจัยซึ่ง
นับเปนสิ่งที่มีคุณคาอยางย่ิง ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งในความกรุณา จึงขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงไว 
ณ โอกาสน้ี 
 ขอขอบพระคุณรองศาสตราจารย ดร.ปยะนุช จิตตนูนท ดร.รจนา วิริยะสมบัติ 
คุณวริศรา แกวกระเศรษฐ คุณอําไพ บุญศรี และพระครูปลัดวิรัตธรรมโชติ (ดร.มีชัย) ผูทรงคุณวุฒิใน
การตรวจสอบความตรงของเครื่องมือวิจัย พรอมทัง้ใหขอเสนอแนะที่เปนประโยชน เพื่อใหไดเครื่องมือที่มี
คุณภาพ และขอกราบขอบพระคุณคณะกรรมการสอบโครงรางและสอบปองกันวิทยานิพนธทุกทานที่
กรุณาเสียสละเวลาเพื่อใหขอคิดเห็นและขอเสนอแนะในแงมุมตางๆ ที่เปนประโยชน เพื่อใหการศึกษามี
ความสมบูรณและมีคุณคาในการนําไปใชพัฒนาคุณภาพการพยาบาลเพื่อปองกันโรคเรื้อรังในกลุมของ
พระภิกษุสงฆสูงอายุมากย่ิงข้ึน 
 ขอขอบพระคุณเพื่อนรวมวิชาชีพทุกทาน ที่ชวยเหลืออํานวยความสะดวกในการนํา
แนวปฏิบัติไปทดลองใชและใหขอเสนอแนะในการปรับปรุงแกไข และเปนผูชวยวิจัยในการศึกษาครั้งน้ี 

ขอบคุณเพื่อนๆ นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาการพยาบาล
เวชปฏิบัติชุมชน รุนที่ 6 คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร รวมทั้งผูมีสวนเกี่ยวของ
ทานอื่นๆที่มีสวนในการชวยเหลือ เปนกําลังใจและอํานวยความสะดวกเพื่อใหการศึกษาครั้งน้ี 
สามารถดําเนินการไดอยางสะดวก ราบรื่น จนประสบความสําเร็จตลอดระยะเวลาการศึกษาดวยดี 
 ทายสุดกราบระลึกพระคุณของคุณพอและคุณแมที่ปลูกฝงใหคุณคาทางการศึกษา
และครอบครัว ญาติพี่นองทุกทานที่ใหกําลังใจชวยเหลือสนับสนุนใหมีกําลังใจและพยายามตอสู
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บทที่ 1 

บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 
 ในปจจุบันปญหาสุขภาพของพระภิกษุสงฆไทยกําลังเขาสูภาวะวิกฤติ โดยพบวา
มากกวารอยละ75 มีโรคประจําตัวที่เปนโรคเรือ้รังอยางนอยหน่ึงโรค โรคที่พบสวนใหญเปนโรคทางกาย
ไดแกโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง (จาริณีและวันเพ็ญ, 2550; สุวัฒสัน, เอนกและ
สุมาลัย, 2551) สอดคลองกับรายงานผลการดําเนินงานโครงการหนวยแพทยพระราชทานเคลื่อนที่
สําหรับพระภิกษุสามเณรในพระราชูปถัมภฯ เฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวฯ ตรวจ
คัดกรองสุขภาพพระภิกษุสงฆ จํานวน 94,928 รูป จาก 77 จังหวัด ในป พ.ศ. 2554 พบวาพระภิกษุ
สงฆมีคานํ้าตาลในเลือดสูง (รอยละ 27.6) มีประวัติเปนเบาหวาน (รอยละ 5.23) ความดันโลหิตสูง 
(รอยละ 4.01) (มูลนิธิ 50 พรรษามหาวชิราลงกรณ, 2554) นอกจากน้ี วรรณภา (2552) ไดศึกษา
ภาวะสุขภาพพระภิกษุสงฆ จังหวัดกาฬสินธุ พบวามีภาวะเสี่ยงตอโรคเบาหวาน รอยละ 44.4 รองลงมา
เปนโรคอัมพาต อัมพฤกษ และความดันโลหิตสูง รอยละ 11.7 และ 6.8 ตามลําดับ และมีภาวะไขมันใน
เลือดสูงรอยละ 29.9  
 จากจํานวนพระภิกษุสงฆที่มีปญหาสุขภาพดังกลาวน้ัน ยังพบวาพระภิกษุสงฆสูงอายุ
มีอัตราการปวยมากที่สุด เห็นไดจากสถิติของโรงพยาบาลสงฆ พบวาในป 2557 มีพระภิกษุสงฆที่มา
รับบริการที่แผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลสงฆ อายุมากกวา 70 ป ถึงรอยละ 22 ซึ่งจัดไดวาเปน
กลุมที่มีจํานวนมากที่สุด รองลงมาคือกลุมอายุ 65 – 69 ป (รอยละ 11.4) และในจํานวนน้ีมีพระภิกษุ
สงฆที่เปนผูปวยนอกรายใหมที่เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง เชน โรคความดันโลหิตสูง จํานวน 2,160 รูป
โรคเบาหวาน จํานวน 1,373 รูป โรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 534 รูป เชนเดียวกันกับสถิติการเขา
รับการรักษาโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลสงฆ พ.ศ. 2557
จํานวน 14,105 รูป ในจํานวนน้ีมีพระภิกษุสงฆที่มีอายุมากกวา 60 ป อยูถึง 10,890 รูป ในขณะที่
พระภิกษุสงฆวัยอื่นๆ มีเพียง 3,215 รูป  (คิดเปนสัดสวน 3.39 ตอ 1) (สถิติผูปวยนอก โรงพยาบาลสงฆ, 
2557) สอดคลองกับการศึกษาของเดชา (2553) ที่ระบุวาในประเทศไทยมีพระภิกษุสงฆสูงอายุในสัดสวน
สามในสี่ของพระภิกษุสงฆทั้งหมดและในจํานวนน้ีมีพระภิกษุสงฆสูงอายุสุขภาพดีเพียง รอยละ 20 
นอกน้ันมีภาวะเจ็บปวยเปนโรคเรื้อรังและมีโรคประจําตัว ไดแก โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน และหัวใจ 
เปนตน (เดชา, 2553) 
 จากการทบทวนวรรณคดีที่ผานมาเกี่ยวกบัพฤติกรรมสุขภาพตนเองของพระภิกษุสงฆ
สูงอายุ พบวาปจจัยที่เกี่ยวของกับการเจ็บปวยสวนใหญมักมสีาเหตุสําคัญมาจากภาวะสุขภาพที่เสื่อมลง
ตามวัย รวมถึงการขาดการออกกําลังกายและพฤติกรรมการบริโภคอาหารไมเหมาะสม (จาริณีและวันเพ็ญ, 
2550) จากสถานการณสุขภาพของพระภิกษุสงฆพบวามีปญหาสุขภาพไมแตกตางจากประชาชนทั่วไป 
โดยปจจัยเสี่ยงที่พบสวนใหญลวนเกิดจากพฤติกรรมสุขภาพระดับปจเจกบุคคลเปนสําคัญ อยางไรก็
ตามการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังของพระภิกษุสงฆสูงอายุน้ันอาจสงผลกระทบตอความรูสึกเบื่อหนาย
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ทอแท และไมสนใจในการฟนฟูสมรรถภาพเน่ืองจากพระภิกษุสงฆไมมีที่พึ่งพิง สวนใหญจะไดรับการ
ดูแลจากญาติโยมหรือเพื่อนสงฆที่ใหการอุปฏฐากแตไมทั่วถึง (ภัทรพล, 2550) ทําใหมีความเสี่ยงตอ
การเกิดภาวะแทรกซอนและความพิการตางๆ ตามมา และอาจสงผลกระทบตอการปฏิบัติศาสนกิจ 
เชน การทําสังฆกรรม หรือสังฆกิจตางๆ ดังน้ันการมุงเนนการสรางเสริมสุขภาพเพื่อปองกันโรค คงไว
ซึ่งการมีสุขภาพที่ดีจึงเปนเรื่องที่สําคัญ  
 สําหรับวิถีการดํารงชีวิตของพระภิกษุสงฆน้ันมีความแตกตางจากประชาชนทั่วไป ซึ่งมี
พระธรรมวินัยเปนกรอบในการปฏิบัติตนตามศีล 227 ขอ เพื่อเปนแนวทางในการสรางเสริมสุขภาพ
และปองกันโรคแบบองครวมที่สอดคลองกับการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของพระภิกษุสงฆ ไดแก การเดิน
บิณฑบาต กวาดลานวัด และเดินจงกรม ซึ่งถือวาเปนการออกกําลังกายที่เหมาะกับพระภิกษุสงฆ
(พินิจ, 2554) หรือการใหรูจักประมาณในการบริโภคอาหารเพื่อใหชีวิตดํารงอยูไดอยางสมดุลกับ

รางกาย ไมมากหรือนอยเกินไป รวมถึงอาหารที่ฉันแลวไมมีโทษทั้งในปจจุบันและอนาคตตอสุขภาพ
กายและสุขภาพจิต (พระมหาจรรยา, 2550) สําหรับการสงเสริมสุขภาพจิตโดยใชหลักการปฏิบัติ
ในทางพระพุทธศาสนาที่เรียกวา“สมถภาวนา”(การฝกจิตใหสงบเปนสมาธิ) และสุขภาวะทางปญญามี
วิธีการปฏิบัติที่เรียกวา “วิปสสนาภาวนา” (การเจริญปญญา การรูแจงตามความเปนจริง) ซึ่งวิธีการ
เหลาน้ีเปนตัวอยางการดูแลรักษาสุขภาพของพระภิกษุสงฆต้ังแตสมัยพุทธกาล (พระธรรมโมลี, 2552)
 อยางไรก็ตาม วิถีการดําเนินชีวิตและการปฏิบัติศาสนกิจของพระภิกษุสงฆใน
ปจจุบันแตกตางจากสมัยพุทธกาลอยางมาก เชน การเดินบิณฑบาตในระยะทางที่สั้นลง การเดินทาง
รับกิจนิมนตดวยรถยนต การมีเครื่องอํานวยความสะดวกตางๆมากมาย รวมไปถึงพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารที่สวนใหญมักจะเปนอาหารสําเร็จรูป มีสวนประกอบของไขมันและนํ้าตาลที่ใหพลังงานสูง 
(พิทยา, สุพร, โชคชัย, และอัญชล,ี 2548) การเปลี่ยนแปลงเหลาน้ีลวนสงผลใหโรคและการเจ็บปวยที่
มีสาเหตุหลักมาจากการมีพฤติกรรมสุขภาพไมเหมาะสมเพิ่มข้ึน โดยเฉพาะปญหาโรคเรื้อรังจาก
การศึกษาของพิชญวรา (2550) พบวาพระภิกษุสงฆสวนใหญเช่ือวาอาหารที่รับมาจากการบิณฑบาต
เปนการถวายจากความศรัทธาของญาติโยมรับมาแลวตองฉันเพื่อตอบสนองศรัทธา โดยสวนใหญญาติ
โยมมักจะถวายอาหารที่บรรพบุรุษชอบรับประทานในอดีตเพราะเช่ือวาบุคคลที่ลวงลับไปแลวจะไดรับ
สวนบุญน้ัน เชน ทองหยิบ ทองหยอด หมูติดมัน หรือของทอดตางๆ (พิชญวรา, 2550) สอดคลองกับ
ผลการศึกษาของสุมินตรา (2545) ที่พบวาพระสังฆาธิการในจังหวัดเชียงใหมมีภาวะโภชนาการเกินถึง
รอยละ 53.52 จากสถิติที่นําเสนอจะเห็นไดวาพฤติกรรมการบริโภคอาหารในกลุมพระภิกษุสงฆเปน
ประเด็นที่ควรใหความสนใจ เน่ืองจากพระภิกษุสงฆบริโภคอาหารเพียงวันละ 2 มื้อ แตกลับพบวามี
ปญหาภาวะโภชนาการเกินในอัตราสูงมาก และอีกสาเหตุหน่ึงที่มีความสําคัญตอการเกิดโรคเรื้อรังใน
พระภิกษุสงฆ คือ การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดานการออกกําลังกาย สวนใหญมักจะทําไดนอยเพราะ
กลัวผิดตอพระธรรมวินัย ทั้งน้ีอาจเปนเพราะขาดคําแนะนําในการปฏิบัติที่ถูกตอง (ยุพยง, 2548) โดย
พบวาพระภิกษุสงฆสวนใหญเปนกลุมที่มีกิจกรรมการออกกําลังกายนานๆ ครั้ง (รอยละ 44.4) และไม
เคยออกกําลังกาย (รอยละ17.5) มีเพียงรอยละ 8.7 เทาน้ันที่มีการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ 3 
ครั้งตอสัปดาห (โรงพยาบาลสงฆ, 2556) จะเห็นไดวาในปจจุบันพระภิกษุสงฆมีการบริโภคอาหารที่มี
พลังงานสูงแตออกกําลังกายหรือทํากิจกรรมทางกายนอยทําใหเกิดการสะสมของพลังงานและไขมัน
สวนเกินในรางกาย ดังน้ันการลดความรุนแรงของกลุมโรคน้ี จึงมุงเนนการปองกันและควบคุม
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พฤติกรรมสุขภาพที่เปนปจจัยเสี่ยงที่จะนําไปสูการเกิดโรคเรื้อรัง ไดแก พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
และการมีกิจกรรมทางกายที่เหมาะสม (โรงพยาบาลสงฆ, 2552) 
 การสรางเสริมสุขภาพเพื่อปองกันโรคเรื้อรังในพระภิกษุสงฆสูงอายุจึงตองใชแนวทาง
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ จากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษเกี่ยวกับ
วิธีการหรือโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพเพื่อปองกันโรคเรื้อรัง พบวาโรคเรื้อรังสามารถปองกันไดดวย
การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ เชน การออกกําลังกายที่ถูกตองและเหมาะสมใน
ผูสูงอายุจะชวยชะลอความเสื่อมของอวัยวะตางๆ ในรางกาย ฟนฟูสมรรถภาพทางกาย ลดระยะเวลา
การเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง และอัตราเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง หัวใจและหลอดเลือด 
(วนิดา และคณะ, 2553) นอกจากน้ีสมาคมโรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกา ระบุวาบุคคลที่มีความเสี่ยงตอ
การเกิดโรคเบาหวานหากไมมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยการออกกําลังกายเพื่อลดนํ้าหนักหรือควบคุม
นํ้าหนักตัวใหอยูในเกณฑปกติและบริโภคอาหารที่เหมาะสมจะกลายเปนโรคเบาหวานไดในเวลา
ประมาณ 5-10 ป (Munden, 2007) สําหรับการศึกษาการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตในผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงและเบาหวานที่สําคัญ ไดแก การควบคุมอาหารที่มีรสเค็มและมัน โดยการจํากัดเกลือวันละไม
เกิน 6 กรัมจะทําใหความดันโลหิตลดลง 2-8 มิลลิเมตรปรอท หลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมันอิ่มตัว 
โคเลสเตอรอล ผลิตภัณฑจากนํ้าตาล เครื่องด่ืมที่มีรสหวานและสวนประกอบของเน้ือแดงโดยเปลี่ยนเปน
เน้ือปลาแทน (Joint National Commitee, 2006) ในสวนของการออกกําลังกาย โดยเฉพาะแบบ 
แอโรบิค (aerobic exercise) เปนการออกกําลังกายที่เหมาะสมสําหรับผูปวยเรื้อรัง เพราะทําให
ประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจและหลอดเลือดดีข้ึน (สารพี, 2555) และการออกกําลังกายอยาง
สม่ําเสมอจะทําใหรางกายไวตออินซูลิน ทําใหการออกฤทธ์ิของอินซูลินดีข้ึน (Li & Zhang, 2008)
 นอกจากน้ี การศึกษาของทามิเลโตะและคณะ (2001) ยังไดพบวาโปรแกรมการ
ปองกันโรคเบาหวานในผูที่มีความทนตอกลูโคสบกพรอง (impaired glucose tolerance: IGT) โดย
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารควบคูกับการออกกําลังกาย สามารถลดอุบัติการณ
โรคเบาหวานถึงรอยละ 58 สอดคลองกับการศึกษาของ อิริคสัน, อิเรียซัน และ เวสเบริค (Erickson, 
Eliason & Westborg, 2006) ที่พบวาโปรแกรมการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตโดยการออกกําลังกายที่
ประกอบดวยการเคลื่อนไหวรางกายและความทนทานเพื่อสรางความแข็งแรงใหกลามเน้ืออยางนอย
สัปดาหละ 3 ครั้งหรือ 180 นาที/สัปดาห เชน การเดินเร็ว การปนจักรยาน รวมกับการใหคําแนะนํา
ดานอาหารทําใหมีระดับความดันโลหิตลดลง 2-5 มิลลิเมตรปรอทตอสัปดาห นอกจากน้ี ผลของการ
ออกกําลังกายยังชวยลดนํ้าหนัก และสามารถควบคุมนํ้าหนักไมใหเพิ่มข้ึน (Warburton et al., 
2010) ลดไขมันในชองทอง (intraabdominal fat) ซึ่งปจจัยตางๆ เหลาน้ีมีความสัมพันธกับการเกิด
กลุมอาการเมตาบอลิค (metabolic syndrome) (American Diabetes Association, 2009) และ
การศึกษาของวัฒนพล (2555) พบวาโปรแกรมสงเสริมการจัดการดวยตนเองของพระภิกษุสงฆสูงอายุ
ที่มีภาวะอวน โดยการเสริมสรางความรู ความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับโรคและภาวะแทรกซอน การ
ปฎิบัติตัวในการบริโภคอาหารที่เหมาะสม สามารถสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพใหดีข้ึนและคาดัชนีมวล
กายลดลงหลังการทดลองทั้งภายในกลุมและระหวางกลุม นอกจากน้ียังมีการศึกษาของวรรัตน (2551) 
พบวาโปรแกรมการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมนํ้าหนักตอพฤติกรรมการบริโภค 
ขนาดของรอบเอว และคาดัชนีมวลกายของผูสูงอายุที่มีภาวะอวนโดยการใชแผนการสอน ภาพพลิก 



4 

 

ตัวอยางอาหาร ตัวแบบผูสูงอายุและคูมือพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมนํ้าหนัก พบวาคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมนํ้าหนักเพิ่มข้ึน และคาเฉลี่ยเสนรอบเอวลดลงหลังการทดลองทั้ง
ภายในกลุมและระหวางกลุม จะเห็นวาการปรับเปลี่ยนวิถีการดํารงชีวิต เชน การเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร การลดนํ้าหนักและการออกกําลังกายจะชวยควบคุมอาการของกลุม
ผูปวยโรคเรื้อรังและลดอุบัติการณการเกิดโรคได 
 จากการทบทวนวรรณคดีที่ผานมาพบวามีหลักฐานเชิงประจักษที่เกี่ยวของมากมาย
ในการสรางเสริมสุขภาพเพื่อปองกันโรคเรื้อรัง ไดแก การสงเสริมความรูและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การบริโภคอาหารที่เหมาะสม (วัฒนพล, 2555; วรรัตน, 2551) หรือการออกกําลังกายเพื่อเพิ่ม
ประสทิธิภาพการทํางานของรางกาย (ยุพา, 2555; Li & Zhang, 2008) และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารควบคูกับการออกกําลังกาย (Erickson, Eliason & Westborg, 2006; Tuomilehto et al., 
2001; Warburton et al., 2010) สําหรับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อปองกันโรคเรื้อรัง 
พบวามีผูนําแนวคิดการสงเสริมสมรรถนะแหงตนมาใชในการศึกษาหลายเรื่อง สวนใหญเปนการศึกษา
ในกลุมผูปวยโรคเรื้อรังตางๆ เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง  และโรคหลอดเลือดหัวใจ ผล
การศึกษาพบวา การสงเสริมสมรรถนะแหงตนเปนรูปแบบหน่ึงที่ทําใหผูปวยมีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพที่ดีข้ึน สามารถควบคุมโรคไดอยางมีประสิทธิภาพ (จิตรานันท, 2551) เกิดความมั่นใจ
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองอยางเหมาะสม (จันทิรา, 2552) และมีพฤติกรรมสุขภาพที่
ดีอยางตอเน่ือง (วรรัตน, 2551) ในการนําหลักฐานเชิงประจักษดังกลาวมาประยุกตใชในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อปองกันโรคเรื้อรังที่มีประสิทธิภาพในกลุมพระภิกษุสงฆสูงอายุซึ่งเปน
กลุมบุคคลที่มีวิถีการดําเนินชีวิตและความเช่ือที่แตกตางจากบุคคลทั่วไปน้ัน จะตองกระตุนใหพระภิกษุ
สงฆเกิดการรับรูและความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเองในการปองกันโรคตางๆ (เดชา, 2553) 
สอดคลองกับการศึกษาของพิชญวรา (2550) พบวาการสงเสริมใหพระภิกษุสงฆเกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมและปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคอยางตอเน่ืองน้ัน พระภิกษุสงฆเองตองมีความ
พอใจในการปฏิบัติพฤติกรรมน้ันรวมทั้งตองมีความมั่นใจในการปฏิบัติอยางดี จึงจะมีประสิทธิภาพ
สูงสุดในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เชนเดียวกับการศึกษาของสุวิมล (2553) ที่พบวาการรับรูสมรรถนะ
แหงตนมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพระภิกษุสงฆ (r = 0.43) (p < .01) 
ดวยเหตุผลที่กลาวมาแลวขางตน ผูวิจัยจึงไดนําแนวคิดการสงเสริมสมรรถนะแหงตนมาประยุกตใชใน
การศึกษาครั้งน้ีเน่ืองจากการสงเสริมสมรรถนะแหงตนเปนวิธีการที่มีความสําคัญในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ ชวยเพิ่มศักยภาพและความเช่ือมั่นของกลุมเปาหมายในการจัดการโรคเรื้อรังได
อยางมีประสิทธิภาพ 
 แนวคิดการสงเสริมสมรรถนะแหงตน (Self-Efficacy Theory) ของแบนดูรา (1997) 
เปนแนวคิดที่สงเสริมการใหบุคคลสามารถรับรูสมรรถนะของตนเองในการปฏิบัติกิจกรรมใหสําเร็จ
ตามเปาหมายที่กําหนดไว โดยบุคคลที่มีการรับรูสมรรถนะตนเองสูงยอมมีความพยายามกระทํา
กิจกรรมใหสําเร็จมากกวาบุคคลที่มีการรับรูสมรรถนะตนเองตํ่า สอดคลองกับการศึกษาของลลิตา 
(2553) ไดพบวาการรับรูสมรรถนะแหงตนและการปฏิบัติตัวดานสุขภาพมีความสัมพันธกันในทางบวก
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) (r = 0.84) ทั้งในดานการควบคุมอาหาร (r = 0.62) และดานการออก
กําลังกาย (r = 0.60)  สําหรับการทบทวนวรรณคดีที่ผานมามีงานวิจัยอีกหลายเรื่องที่ไดนําแนวคิดการ
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สงเสริมสมรรถนะแหงตนมาใชในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายใน
กลุมสูงอายุ ไดแก การศึกษาของกนกวรรณ (2554) ที่ศึกษาถึงผลการเพิ่มสมรรถนะแหงตนตอ
พฤติกรรมการบริโภค การออกกําลังกายและคาดัชนีมวลกายของผูสูงอายุ และธิราณี (2551) ที่ได
ศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรม
การออกกําลังกายของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง นอกจากน้ียังมีการศึกษาของณัฐพร (2552) ซึ่งศึกษา
ผลของโปรแกรมการลดนํ้าหนักตอการรับรูสมรรถนะแหงตนในการลดนํ้าหนัก พฤติกรรมการลด
นํ้าหนัก คาดัชนีมวลกายและเสนรอบวงเอวของหญิงกอนวัยทองที่มีนํ้าหนักเกินเกณฑมาตรฐาน และ
การศึกษาของวรรัตน (2551) ศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุม
นํ้าหนักตอพฤติกรรมการบริโภคขนาดของรอบเอวและคาดัชนีมวลกายของผูสูงอายุที่มีภาวะอวน ซึ่ง
จากการศึกษาที่กลาวมาแลวขางตนตางพบวาคะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนและพฤติกรรมสุขภาพ
ภายหลังการเขารวมโปรแกรมดีกวากอนเขารวมโปรแกรมที่ระดับนอยกวา 0.05 ชวยใหผูสูงอายุมี
กําลังใจ มั่นใจและใหความรวมมือในการควบคุมและปองกันภาวะแทรกซอนมากข้ึน 
 จะเห็นไดวา รูปแบบตาง ๆ ในการสงเสริมความสามารถในการปฏิบัติตนเพื่อปองกัน
โรคเรื้อรังน้ัน ลวนทําใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายไดเหมาะสมมากข้ึน 
อยางไรก็ตาม จากขอมูลการใหบริการสุขภาพแกพระภิกษุสงฆสูงอายุในหนวยบริการสุขภาพ พบวา
เจาหนาที่ไดเนนการสงเสริมความรูในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลัง
กายที่เหมาะสมแลวทุกครั้งที่พระภิกษุสงฆมารับบริการสุขภาพ โดยมีรูปแบบการใหความรูทั้งรายกลุม
และรายบุคคล ไดแก เอกสาร แผนพับใหความรู ภาพพลิก แตพบวายังไมสามารถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมได เน่ืองจากใชเวลาสั้นๆและเปนการสื่อสารทางเดียว ขาดการประเมินความรูความเขาใจ
เกี่ยวกับคําแนะนําที่ไดรับ และซักถามความมั่นใจในการนําไปปฏิบัติ (วัฒนพล, 2555) ดังน้ัน ผูวิจัยจึง
มีความสนใจที่จะพัฒนาแนวปฏิบัติการปองกันโรคเรื้อรังในพระภิกษุสงฆสูงอายุของไทยโดยบูรณา
การองคความรูจากหลักฐานเชิงประจักษ รวมกับหลักการสงเสริมสุขภาพตามหลักพระธรรมวินัยและ
แนวคิดการสงเสริมสมรรถนะแหงตนของแบนดูรา (Bandura, 1997) เพื่อใหเกิดรูปแบบในการปองกันโรค
เรื้อรังที่มีมาตรฐาน มีความนาเช่ือถือ และมีความสอดคลองกับวิถีการดําเนินชีวิตตามหลักพระธรรมวินัย
อันจะสงผลใหพระภิกษุสงฆสูงอายุเกิดความมั่นใจและเช่ือมั่นในการปฏิบัติจนนําไปสูการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเพื่อปองกันโรคเรื้อรังได สําหรับแนวปฏิบัติทีพ่ัฒนาข้ึนน้ีจะเปนแนวทางใหพยาบาลสามารถ
ปฏิบัติงานในการปองกันโรคเรื้อรังในกลุมพระภิกษุสงฆสูงอายุไดอยางมีประสิทธิภาพและเปน
แนวทางเดียวกัน โดยยึดหลักการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกของสภาวิจัยสุขภาพแหงชาติประเทศ
ออสเตรเลีย (NHMRC, 2001) พรอมกับประเมินผลการใชแนวปฏิบัติ เพื่อนําผลที่ไดไปใชในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในดานพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย อันจะสงผล
ใหพระภิกษุสงฆสูงอายุมีภาวะสุขภาพที่ดี เปนตนแบบในการดูแลสุขภาพและชวยลดคาใชจายของ
ประเทศในการดูแลรักษา ตอไป 
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วัตถุประสงคการวิจัย 

 

 1. เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติสําหรับพยาบาลในการปองกันโรคเรื้อรังในพระภิกษุสงฆ
สูงอายุไทย 
 2. เพื่อประเมินผลแนวปฏิบัติสําหรับพยาบาลในการปองกันโรคเรื้อรังในพระภิกษุ
สงฆสูงอายุไทย 

 
คําถามการวิจัย 

 
 1. แนวปฏิบัติการปองกันโรคเรื้อรังสําหรับพระภิกษุสงฆสูงอายุไทยมีองคประกอบอะไรบาง  

 2. แนวปฏิบัติการปองกันโรคเรื้อรังสําหรับพระภิกษุสงฆสูงอายุไทยมีความตรงเชิงเน้ือหา

เพียงใด 

 3. ดัชนีมวลกาย เสนรอบวงเอว ปริมาณไขมันใตผิวหนัง ระดับนํ้าตาลในเลือด และ
ระดับความดันโลหิตของพระภิกษุสงฆสูงอายุไทยหลังไดรับการดูแลตามแนวปฏิบัติ ลดลงกวากอนเขา
รวมหรือไม  
 4. คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคเรื้อรังในพระภิกษุสงฆสูงอายุไทยหลังไดรับ
การดูแลตามแนวปฏิบัติสูงกวากอนเขารวมหรือไม  
 5. คะแนนเฉลี่ยการรับรูสมรรถนะแหงตนเพื่อปองกันโรคเรื้อรังในพระภิกษุสงฆสูงอายุ
ไทยหลังไดรับการดูแลตามแนวปฏิบัติสูงกวากอนเขารวมหรือไม 
 6. ความพึงพอใจของพระภิกษุสงฆสูงอายุไทยในการใชคูมือการปองกันโรคเรื้อรังอยู
ในระดับใด 
 

กรอบแนวคิด 
 

 การพัฒนาแนวปฏิบัติการปองกันโรคเรื้อรังสําหรับพระภิกษุสงฆสูงอายุไทย คือ
ขอกําหนดกิจกรรมที่ออกแบบภายใต 3 แนวคิด ประกอบดวย 1) แนวคิดการสรางเสริมสุขภาพเพื่อ
ปองกันโรคเรื้อรังจากการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ 2) ปรัชญาการสรางเสริมสุขภาพตามหลัก
พระพุทธศาสนา และ 3) แนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตน (perceived self-efficacy) ของแบนดูรา 
(Bandura, 1997) โดยผูวิจัยไดศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของแลวสรุปแนวคิดทั้งสามเพื่อ
นํามาประยุกตใชในการออกแบบแนวปฏิบัติ ดังน้ี 
 จากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษในการปองกันโรคเรื้อรังพบวาการใชรูปแบบ
การบริโภคอาหารตามโซนสี ธงโภชนาการ การคํานวณพลังงานแคลลอรี่อาหาร และการเปรียบเทียบ
ใหเห็นขอดี ขอเสียของอาหารแตละชนิด (รสสุคนธ, 2555; วัฒนพล, 2555และวราลี, 2553); 
(หลักฐานระดับ 2) รวมทั้งการบันทึกรายการอาหารในการบริโภค (รุงตะวัน, 2557); (หลักฐานระดับ 2) 
รวมกับการเคลื่อนไหวเพื่อสงเสริมสมรรถภาพทางกายในระดับปานกลางดวยการเดินในผูสูงอายุ 
(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) สามารถปองกันการ
เกิดโรคเรื้อรังได ทั้งน้ีการที่จะใหกลุมเปาหมายสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไดอยางมีประสิทธิภาพ
น้ันแบนดูรา (Bandura, 1997) เช่ือวาถาบุคคลมีการรับรูหรือมีความเช่ือในสมรรถนะแหงตน โดย
ทราบวาจะตองทําอะไรบาง เมื่อทําแลวจะไดผลตามที่คาดหวังไวอยางไร บุคคลน้ันก็จะปฏิบัติดวยความ
มั่นใจซึ่งทฤษฎีดังกลาวไดใหขอเสนอแนะเชิงทฤษฏีวาสามารถทํานายการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ
บุคคลและการคงอยูของพฤติกรรมไดมากกวาทฤษฎีอื่น (Bandura, 1997) อยางไรก็ตาม การนําขอเสนอแนะ
จากหลักฐานเชิงประจักษมาประยุกตใชในการปองกันโรคเรื้อรังแกพระภิกษุสงฆสูงอายุของไทยน้ัน
จําเปนตองออกแบบแนวปฎิบัติใหสอดคลองกับวิถีการดําเนินชีวิตของพระภิกษุสงฆ เพื่อใหเกิดรวมมือ
และความมั่นใจในการปฏิบัติ 
 หลักการสงเสริมสุขภาพตามปรัชญาพระพุทธศาสนาที่กลาววา “การไมมีโรคเปนลาภ
อันประเสริฐ” หรือ “อโรคยา ปรมา ลาภา” โดยเฉพาะโรคเรื้อรังที่มีผลเกี่ยวเน่ืองมาจากพฤติกรรมสุขภาพ
ที่ไมเหมาะสมน้ัน จําเปนตองไดรับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามปรัชญาพระพุทธศานา ดังน้ี 1) 

“โภชเนมัตตัญุตา” ซึ่งแปลวา การรูจักประมาณในการบริโภคอยางรูคุณคาที่แทจริงของอาหาร ตัดเสียซึ่ง

ความโลภในอาหารหรือรสของอาหารอันจะนําความทุกขมาสูรางกายเปนหลักการหน่ึงในการปองกันการ
เกิดโรค ถึงแมวาพระภิกษุสงฆไมสามารถเลือกรับอาหารที่ญาติโยมถวายได แตการมีสติในการพิจารณาฉัน
อาหารที่มีประโยชนตอรางกาย หลีกเลี่ยงอาหารที่มีอันตรายตอสุขภาพ และ 2) การสงเสริมพฤติกรรม
ดานการออกกําลังกาย โดยการปฏิบัติตามศาสนกิจอยางเครงครัด ออกบิณฑบาตโปรดญาติโยม ปฏิบัติ
กิจกรรมตางๆที่สามารถเผาผลาญพลังงานของรางกายไดเหมาะสมกับสมณะสารูป (จงจิต, 2551) จะสงผล

ใหพระภิกษุสงฆมรีางกายที่สมบูรณแข็งแรงและเกิดความผาสุกในชีวิต (พระธรรมโมลี, 2552)  

 สําหรับการพัฒนาและประเมินแนวปฏิบัติการปองกันโรคเรื้อรังสําหรับพระภิกษุสงฆ
สูงอายุของไทย ผูวิจัยไดประยุกตใชกระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลโดยยึดหลักการพัฒนา
แนวปฏิบัติทางคลินิกของสภาวิจัยสุขภาพแหงชาติประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 2001) โดยแบงเปน 2 ระยะ 
คือ ระยะที่ 1 การพัฒนาแนวปฏิบัติ ประกอบดวย 4 ข้ันตอน คือ 1) การกําหนดปญหาและขอบเขต
ของปญหา 2) การกําหนดวัตถุประสงคกลุมเปาหมายและผลลัพธทางดานสุขภาพ 3) การทบทวน
หลักฐานเชิงประจักษ 4) การยกรางแนวปฏิบัติทางการพยาบาล และระยะที่ 2 การประเมินแนว
ปฏิบัติประกอบดวย 3 ข้ันตอน คือ 1) การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 2) การ
ปรับปรุงแนวปฏิบัติ และ 3) การนําแนวปฏิบัติที่พัฒนาข้ึนไปทดสอบการนําไปใช ซึ่งสามารถสรุป
กรอบแนวคิดการศึกษาได ดังน้ี (ภาพ 1) 
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แนวปฏิบัติการปองกันโรคเรื้อรังในพระภิกษุสงฆสูงอายุของไทย 

       การประยุกตใชหลักฐานเชิงประจักษในการปองกันโรคเร้ือรังรวมกับแนวคิดสงเสริมสมรรถนะแหง
ตนของแบนดูรา (Bandura, 1997) และหลักปรัชญาการสรางเสริมสุขภาพตามปรัชญาพระพุทธศาสนา 
โดยมีขั้นตอนการพัฒนาตามแนวปฏิบัตทิางคลินิกของสภาวิจัยสุขภาพแหงชาติประเทศออสเตรเลีย 
(NHMRC, 2001) โดยแบงเปน 2 ระยะ ดังน้ี 

    1. การใหคําแนะนําหรือการใชคําพูดชักจูง โดยมีองคประกอบของเน้ือหาดังน้ี 
         1) หลักการบริโภคอาหารตามธงโภชนาการ อาหารโซนสี การคํานวณพลังงานแคลลอร่ีอาหาร และ
การเปรียบเทียบใหเห็นขอดี ขอเสียของอาหารแตละชนิด (รสสุคนธ, 2555; วัฒนพล, 2555 และวราลี, 
2553); (หลักฐานระดับ 2) รวมท้ังการบันทึกรายการอาหารในการบริโภค (รุงตะวัน, 2557); (หลักฐาน
ระดับ 2)  
         2) การเคลื่อนไหวเพ่ือสงเสริมสมรรถภาพทางกายในระดับปานกลางดวยการเดินในผูสูงอายุ (Kelly, 
2014); (หลักฐานระดับ 1) (Teixeira, 2012); (หลักฐานระดับ 2) (กนกวรรณ, 2553; ธิราณี, 2551; ปุณญวีร, 
2553; ยุพา, 2555 และวรรัตน, 2551); (หลักฐานระดับ 3.1)  
    2. การเรียนรูผานตัวแบบสัญญลักษณ โดยใชคูมือการปองกันโรคเร้ือรังสําหรับพระภิกษุสงฆสูงอายุ 
    3. การมีประสบการณในความสําเร็จดวยตนเอง จากการการบันทึกรายการอาหารในการบริโภค (รุงตะวัน, 
2557); (หลักฐานระดับ 2) และการบันทึกการออกกําลังกาย การประเมินสุขภาพตนเองประจําวันดวยการ
วัดรอบวงเอวเพ่ือดูการเปลี่ยนแปลงในแตละสัปดาห (จงจิตร, 2555); (หลักฐานระดับ 2) 
    4. การกระตุนทางรางกายและอารมณ โดยการติดตามเยี่ยมท่ีวัดเพ่ือสรางความม่ันใจในการดูแลตนเอง  

การ สืบคนและประ เ มินคุณคาห ลักฐานเชิ ง
ประจักษในการปองกันโรคเรื้อรังตามหลัก PICO 
ของสถาบันโจเอนาบริกซ (JBI, 2014) 

แนวคิดการสงเสริมสมรรถนะแหงตนของแบนดูรา
(Bandura, 1997) 

ระยะท่ี 1 การพัฒนาแนวปฏิบัติ 

1. การกําหนดประเด็นและขอบเขตปญหา 
2. กําหนดวัตถุประสงค กลุมเปาหมาย
และผลลัพธทางสุขภาพ 
3. การทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ 
4. การยกรางแนวปฏิบัติ 

การสรางเสริมสุขภาพเพื่อปองกันโรคเรื้อรังของ
พระภิกษุสงฆตามหลักพระธรรมวินัย 

1. คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการปองกันโรคเรื้อรัง 

2. คะแนนเฉล่ียการรับรูสมรรถนะแหงตน 

3. ดัชนีมวลกาย เสนรอบวงเอว ปริมาณไขมันใต
ผิวหนัง ระดับความดันโลหิตและนํ้าตาลในเลือด 

4. ความพึงพอใจของพระภิกษุสงฆสูงอาย ุ  
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการพัฒนาและประเมินแนวปฏิบัติการปองกันโรคเรื้อรังสําหรับพระภิกษุสงฆสูงอายุของไทย 

ระยะท่ี 2 การประเมินผลแนวปฏิบัติ 

1. การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา 
2. การปรับปรุงแนวปฏิบัติ  
3. การนําแนวปฏิบัติทดสอบการนําไปใช 
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นิยามศัพท 
 

 1. แนวปฏิบัติการปองกันโรคเรื้อรังในพระภิกษุสงฆสูงอายุของไทย หมายถึง 
ขอกําหนดสําหรับพยาบาลในการปองกันโรคเรื้อรังในพระภิกษุสงฆสูงอายุของไทยที่พัฒนาข้ึนอยาง
เปนระบบ จากการสังเคราะหหลักฐานเชิงประจักษแลวนํามาสรุปเปนแนวปฏิบัติที่อยูบนพื้นฐาน
ปรัชญาของพระพุทธศาสนาและแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตนของแบนดูรา (Bandura, 1997) 
โดยมีข้ันตอนการพัฒนาตามแนวปฏิบัติทางคลินิกของสภาวิจัยสุขภาพแหงชาติประเทศออสเตรเลีย 
(NHMRC, 2001) โดยประกอบดวยกิจกรรมการใหความรูความเขาใจ รวมทั้งการสรางความมั่นใจใน
การนําความรูไปปรับใชวางแผนในการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายที่เหมาะสม ดวยการโนมนาว
ใหเห็นถึงผลกระทบของการมีพฤติกรรมสุขภาพไมเหมาะสม และประโยชนของการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย การสรางประสบการณตรงผานการฝกทักษะการ
เลือกรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย ดวยการเรียนรูผานตัวแบบสัญลักษณโดยใชคูมือ
ปองกันโรคเรื้อรังในพระภิกษุสงฆสูงอายุ รวมถึงการสงเสริมการมีประสบการณในความสําเร็จดวย
ตนเอง โดยการบันทึกรายการอาหารจากการบริโภค การออกกําลังกาย และเสนรอบวงเอว รวมทั้งจัด
ใหมีการกระตุนใหเกิดพฤติกรรมโดยการติดตามเย่ียมที่วัด 
 2. พฤติกรรมการปองกันโรคเรื้อรัง หมายถึง การดําเนินกิจกรรมของพระภิกษุสงฆ
สูงอายุตามแนวปฏิบัติฯ ประกอบดวย การควบคุมอาหารและการออกกําลังกาย ประเมินโดยใช
แบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันโรคเรื้อรังที่ผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม  
 3. ดัชนีมวลกาย หมายถึง คาดัชนีที่คํานวณจากนํ้าหนักและสวนสูง เพื่อใชเปรียบเทียบ
ความสมดุลระหวางนํ้าหนักตัว ตอความสูงของพระภิกษุสงฆ สูงอายุโดยนํานํ้าหนักตัว (หนวยเปน
กิโลกรัม) หารดวยสวนสูง (หนวยเปนเมตรยกกําลังสอง) แลวนําไปเทียบกับเกณฑมาตรฐานของคาดัชนี
มวลกาย (กรมอนามัย, 2554) ประเมินโดยเครื่องช่ังนํ้าหนักและเครื่องวัดสวนสูง (stadiometer) โดยใช
ทศนิยมสองหลัก 
 4. เสนรอบวงเอว หมายถึง ความยาวของเสนรอบเอวที่วัดผานกึ่งกลางสะดือ โดยใหสาย
วัดขนานกับพื้น ดึงสายวัดใหตึงแนบกับผิวหนัง วัดขณะหายใจออกสุด โดยขณะวัดตองไมแขมวหรือเกร็ง
หนาทอง หนวยเปนเซนติเมตร (กรมอนามัย, 2554) 
 5. ความหนาของไขมันใตผิวหนัง หมายถึง ปริมาณไขมันที่สะสมใตผิวหนัง ใชประเมิน
เพื่อเฝาระวังภาวะนํ้าหนักเกิน เครื่องมือที่ใชวัดคือ คีมคีบ (skin fold calliper) วัดไขมันใตผิวหนัง อาน
คาเปนมิลลิเมตร บริเวณที่นิยมวัดมากที่สุด คือ การวัดบริเวณกลามเน้ือไตรเซฟ (triceps) เพราะจะไดคา
มาตรฐานและสะดวกในการประเมินมากที่สุด สําหรับคามาตรฐานในผูชายไมเกิน 12.5 มิลลิเมตร (ผองศร,ี 
2553)  
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ขอบเขตการวิจัย 

 

 การวิจัยเชิงพัฒนา (developmental research) เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการปองกัน
โรคเรื้อรังในพระภิกษุสงฆสูงอายุของไทย โดยมุงเนนโรคเรื้อรังที่สามารถปองกันไดดวยการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายที่เหมาะสม ทําการศึกษาในพระภิกษุ
สงฆสูงอายุที่จําพรรษาในวัด จังหวัดแหงหน่ึงในภาคใตของประเทศไทย จํานวน 30 รูป เก็บรวบรวม
ขอมูลระหวางเดือนมิถุนายน – เดือนกันยายน พ.ศ. 2559 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

 

 1. เปนแนวทางสําหรับบุคลากรทางการพยาบาลและสาธารณสุขในการนําแนว
ปฏิบัติการปองกันโรคเรื้อรัง ดานการรับประทานอาหารและการออกกําลังกายไปประยุกตใชเปน
เครื่องมือในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อปองกันโรคเรื้อรังที่เหมาะสมกับบริบทของพระภิกษุสงฆ
สูงอายุที่มีประสิทธิภาพ 
 2. สงเสริมใหพระภิกษุสงฆสูงอายุมีรูปแบบในการดูแลสุขภาพที่เหมาะสม เกิดความ
เช่ือมั่นในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อปองกันโรคเรื้อรัง สงผลใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีและเปนตนแบบ
ในการดูแลสุขภาพ สามารถทํานุบํารุงพระพุทธศาสนาใหย่ังยืน ตอไป 



 

 

บทที่ 2 

วรรณคดีที่เกี่ยวของ 

 
 การศึกษาวิจัยเรื่องการพัฒนาและประเมินแนวปฏิบัติการปองกันโรคเรื้อรังใน
พระภิกษุสงฆสูงอายุของไทย ผูวิจัยไดศึกษา ทบทวนแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวของโดย
ครอบคลุมเน้ือหาในประเด็นตางๆ ดังน้ี 

 1. ปญหาสุขภาพในพระภิกษุสงฆสูงอายุของไทย 
  1.1 ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของพระภิกษุสงฆสูงอายุของไทย 
  1.2 ปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของพระภิกษุ  
         สงฆสูงอายุของไทย 
 2. แนวทางการปองกันโรคเรื้อรังในพระภิกษุสงฆสูงอายุของไทย 
  2.1 แนวคิดการปองกันโรคเรื้อรัง 
  2.2 แนวคิดการสงเสริมสมรรถนะแหงตน 
  2.3 การประยุกตใชแนวคิดการปองกันโรคเรื้อรังในพระภิกษุสงฆสูงอายุของไทย 
   2.2.1 การบริโภคอาหาร 
   2.2.2 การออกกําลังกาย 

  2.3 หลักการใชหลักฐานเชิงประจักษ 
  2.4 หลักฐานเชิงประจักษที่เกี่ยวของกับการปองกันโรคเรื้อรังในพระภิกษุ    
                          สงฆสูงอายุของไทย 

 3. แนวปฏิบัติการปองกันโรคเรื้อรังในพระภิกษุสงฆสูงอายุของไทย 
  3.1 องคประกอบของแนวการปองกันโรคเรื้อรังของพระภิกษุสงฆสูงอายุของไทย 
  3.2 การประเมินแนวปฏิบัติการปองกันโรคเรื้อรังในพระภิกษุสงฆสูงอายุของไทย 
 

ปญหาสุขภาพในพระภิกษุสงฆสูงอายขุองไทย  

   
 ปญหาสุขภาพในพระภิกษุสงฆสูงอายุของไทย สวนใหญมักเกิดจากความเสื่อมตาม
วัยและวิถีการดําเนินชีวิตและพฤติกรรมสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไป สงผลใหพระภิกษุสงฆมีโอกาสเกิด
การเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังตางๆไดงาย (โรงพยาบาลสงฆ, 2556) หากไมมีกระบวนการสงเสริมการ
ดูแลสุขภาพที่เหมาะสมจะทําใหภาวะสุขภาพของพระภิกษุสงฆและกลไกการทํานุบํารุงพระพุทธศาสนา
ของไทยออนแอลง (สมัชชาสุขภาพแหงชาติ, 2555) ดังน้ัน ผูวิจัยจึงไดทําการศึกษาและสรุปหัวขอ
ประเด็นตางๆ ไดแก ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของพระภิกษุสงฆสูงอายุของไทย และปจจัย
ที่เกี่ยวของกับภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของพระภิกษุสงฆสูงอายุของไทย ซึ่งมีรายละเอียด
ดังตอไปน้ี  
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 ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของพระภิกษุสงฆสูงอายุของไทย 
   

 ในปจจุบันปญหาสุขภาพของพระภิกษุสงฆเริ่มมีแนวโนมเพิ่มข้ึนอยางตอเน่ือง ดังจะ
เห็นไดจากผลการสํารวจสุขภาพพระภิกษุสงฆทั่วประเทศ ประจําป 2551 จํานวน 80,945 รูป พบวา
รอยละ 44 สุขภาพดี ที่เหลืออีกรอยละ 56 หรือจํานวน 45,333 รูป มีสุขภาพไมดี โดยอยูในข้ันที่ปวย
เปนโรคแลว 24,937 รูป คิดเปนรอยละ 31 โรคที่พบมากที่สุด 5 อันดับ ไดแก ไขมันในเลือดสูง 
รองลงมาคือ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน อวน และถุงลมปอดโปงพอง และมีพระภิกษุสงฆ จํานวน 
20,396 รูป มีความเสี่ยงที่เกิดปญหาสุขภาพ คิดเปนรอยละ 25 สวนใหญมีความเสี่ยงตอการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด และโรคเบาหวาน (กระทรวงสาธารณสุข, 2553) เมื่อจําแนกตามสัดสวนของ
ปญหาสุขภาพในแตละชวงวัย พบวาพระภิกษุสงฆสูงอายุเปนกลุมที่ตองใหความสําคัญในการดูแลมาก
ที่สุด เน่ืองจากมีจํานวนมากถึงสามในสี่ของพระภิกษุสงฆทั้งหมดของไทยและในจํานวนน้ีมีสุขภาพดีอยู
เพียงรอยละ 20 นอกน้ันมีภาวะเจ็บปวยเปนโรคเรื้อรังและมีโรคประจําตัว ไดแก โรคความดันโลหิตสูง 
เบาหวาน และหัวใจ (เดชา, 2553) สอดคลองกับสถิติของพระภิกษุสงฆที่เขารับการรักษาโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูงในแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลสงฆ พ.ศ. 2553 จํานวน 14,105 รูป พบวามี
พระภิกษุสงฆสูงอายุที่มีอายุมากกวา 60 ปอยูถึง 10,890 รูป ในขณะที่พระภิกษุสงฆวัยอื่นๆ มีเพียง 
3,215 รูป (สถิติผูปวยนอกโรงพยาบาลสงฆ, 2553) และภัทรพล (2550) ไดทําการศึกษาคุณภาพชีวิต
ของพระสงฆที่อาพาธดวยโรคเรื้อรังที่มารับบริการทางการแพทย ณ โรงพยาบาลสงฆ จํานวน 227  
รูป พบวากลุมตัวอยางมีอายุเฉลี่ย 69.39 ป และอาพาธดวยโรคความดันโลหิตสูงเปนสวนใหญ (รอย
ละ 41.1) รองลงมาเปนโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด (รอยละ 38.3) และโรคเบาหวาน (รอยละ 
28.6)  (ภัทรพล, 2550) สาเหตุที่สําคัญมาจากสภาพรางกายที่เสื่อมลงรวมถึงการปฏิบัติตัวในการปองกัน
โรคเรื้อรังในดานการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายไมเหมาะสม (จาริณีและวันเพ็ญ, 2550)
 พฤติกรรมสุขภาพของพระภิกษุสงฆสูงอายุของไทยน้ันมีความเสี่ยงอยางย่ิงตอการ
เกิดโรคเรื้อรัง จากการศึกษาของพิชญวรา (2550) พบวาพระภิกษุสงฆสวนใหญเช่ือวาอาหารที่รับมา
จากการบิณฑบาตเปนการถวายจากความศรัทธาของญาติโยมรับมาแลวตองฉันเพื่อตอบสนองศรัทธา 
โดยสวนใหญญาติโยมมักจะถวายอาหารที่บรรพบุรุษชอบรับประทานในอดีตเพราะเช่ือวาบุคคลที่
ลวงลับไปแลวจะไดรับสวนบุญน้ัน เชน ทองหยิบ ทองหยอด หมูติดมัน หรือของทอดตางๆ (พิชญวรา, 
2550) สอดคลองกับผลการศึกษาของสุมินตรา (2545) ที่พบวาพระสังฆาธิการในจังหวัดเชียงใหมมี
ภาวะโภชนาการเกินถึงรอยละ 53.52 และอีกสาเหตุหน่ึงที่มีความสําคัญตอการเกิดโรคเรื้อรังใน
พระภิกษุสงฆ คือ การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดานการออกกําลังกาย สวนใหญมักจะทําไดนอยเพราะ
กลัวผิดตอพระธรรมวินัย ทั้งน้ีอาจเปนเพราะขาดคําแนะนําในการปฏิบัติที่ถูกตอง (ยุพยง และคณะ, 
2548) โดยพบวาพระภิกษุสงฆสวนใหญเปนกลุมที่มีกิจกรรมการออกกําลังกายนานๆ ครั้ง (รอยละ 
44.4) และไมเคยออกกําลังกาย (รอยละ17.5) มีเพียงรอยละ 8.7 เทาน้ันที่มีการออกกําลังกายอยาง
สม่ําเสมอ 3 ครั้งตอสัปดาห (โรงพยาบาลสงฆ, 2549) ดังน้ันการลดความรุนแรงของกลุมโรคน้ี จึง
มุงเนนการปองกันและควบคุมพฤติกรรมสุขภาพที่เปนปจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวของกับภาวะสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพของพระภิกษุสงฆสูงอายุ ดังน้ี 
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 ปจจัยท่ีเก่ียวของกับภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของพระภิกษุสงฆสูงอายไุทย 
  

 ปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของพระภิกษุสงฆสูงอายุ
ไทยมีความสัมพันธเช่ือมโยงกับปจจัยตางๆ มากมาย ไดแก อายุ พันธุกรรม พฤติกรรมการบริโภค
อาหาร การออกกําลังกาย ความผิดปกติของรางกาย (สมพล, 2540) สําหรับปจจัยที่เปนตัวกําหนด
ภาวะสุขภาพน้ัน สุปรีดา (2556) กลาววาโดยทั่วไปมีปจจัยหลักที่เขามาเกี่ยวของ 3 ดาน คือ ดาน
ปจเจกบุคคล ดานสิ่งแวดลอม และดานระบบสุขภาพ ซึ่งมีรายละเอียดดังตอไปน้ี 

 

  ดานปจเจกบุคคล 
 

  พระภิกษุสงฆเปนผูที่ปฏิบั ติตามคําสั่ งสอนของพระพุทธเจาและนํา
หลักธรรมคําสอนมาเผยแพรแกพุทธศาสนิกชน การอยูในเพศบรรพชิตจําเปนตองปฏิบัติตามพระ
ธรรมวินัยที่แตกตางจากบุคคลทั่วไป การเกิดโรคเรื้อรังในพระภิกษุสงฆสูงอายุน้ันอาจเกิดจากหลาย
สาเหตุ จากการศึกษาของธรรมนูญ (2553) ไดทําการศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ
สูงอายุในเขตบางกอกนอยพบวาปจจัยสวนบุคคล มีจํานวนตัวแปรอิสระ 4 ตัว ที่สามารถรวมกัน
พยากรณพฤติกรรมสุขภาพในภาพรวมไดรอยละ 44 คือการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค (รอยละ
33) การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อปองกันโรค (รอยละ 7) และอายุพรรษา (รอยละ 4) สําหรับ
การสงเสริมใหพระภิกษุสงฆสูงอายุเกิดการปฏิบัติตนดานสุขภาพที่มีแบบแผนน้ัน ควรสงเสริมให
พระภิกษุสงฆเกิดการรับรูความเสี่ยงตอการเกิดโรค และแนวทางในการหลีกเลี่ยงความเสี่ยงในการ
เกิดโรคตางๆ ที่มักพบในผูสูงอายุ รวมถึงใหขอมูลเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพดานอื่นๆเพื่อกระตุนให
พระภิกษุสงฆสูงอายุเกิดการรับรู และปฏิบัติตนใหหลีกเลี่ยงจากความเสี่ยงตางไดอยางเหมาะสม 
(ธรรมนูญ, 2553) สอดคลองกับสุนันทและวันเพ็ญ (2554) ไดศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของพระสงฆในจังหวัดนครนายกพบวา ความรูและทัศนคติตอการสรางเสริม
สุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพในเชิงบวก (r = 0.28 และ 0.33) ตามลําดับนอกจากน้ี
ยังมีการศึกษาในกลุมประชาชนทั่วไปพบวาปจจัยสวนบุคคลที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพก็
ไมแตกตางกับกลุมพระภิกษุสงฆสูงอายุ โดยการศึกษาของนงนุช (2549) นภาพร (2552) สุมาลี, ชุติมา 
และปราณี (2551) พบวาผูปวยที่มีการรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนในดูแลสุขภาพทํา
ใหผูปวยมีความรู ความมั่นใจและความตระหนักในการดูแลตนเองมากข้ึน 
 

  ดานสิ่งแวดลอม  
 

  จากสภาวะเศรษฐกิจ สังคมและสิ่งแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงไป สงผลใหการ
ดําเนินชีวิตและการปฏิบัติศาสนกิจของพระภิกษุสงฆอาจมีความแตกตางจากสมัยพุทธกาล เชน การ
เดินบิณฑบาตในเมืองในระยะทางที่สั้นลง การเดินทางเพื่อรับกิจนิมนตที่สะดวกข้ึน รวมถึงการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันและการปฏิบัติศาสนกิจที่แตกตางจากสมัยพุทธกาลเหลาน้ีลวนเปนปจจัยที่สงเสริม
ใหเกิดโรคเรื้อรังเพิ่มมากข้ึน (โรงพยาบาลสงฆ, 2553) จากการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการ
สรางเสริมสุขภาพของพระสงฆในจังหวัดนครนายกพบวา สถานที่ต้ังของวัดและสภาพแวดลอมภายใน
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วัดมีความสัมพันธกับการสรางเสริมสุขภาพ (r = 0.29) สอดคลองกับการศึกษาของสุวัฒสัน (2551) 
พบวาพระภิกษุสงฆที่จําพรรษาในวัดเขตเมืองและนอกเมือง มีการดูแลสุขภาพตนเองแตกตางกัน โดย
เฉพาะดานการบริโภคอาหาร และดานการแสวงหาการรักษาพยาบาลพบวาพระภิกษุสงฆในเขตเมือง
จะมีความเสี่ยงตอการบริโภคอาหาร เชน ชา กาแฟ นํ้าอัดลม บุหรี่ ไดงายกวา เพราะสะดวกในการ
เขาถึงการบริโภค อีกทั้งญาติโยมในเขตเมืองสวนใหญมักจะถวายอาหารสําเร็จรูป เน่ืองจากไมมีเวลา
ในการเตรียมและสะดวกในการซื้อหาไปถวาย แตในทางกลับกันพบวาพระภิกษุสงฆในเขตชนบท
ถึงแมจะมีพฤติกรรมในการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายที่เหมาะสม แตการเขาถึงระบบ
บริการสุขภาพก็นอยกวาพระภิกษุสงฆในเขตเมือง เน่ืองจากสถานที่ต้ังของวัดอยูหางไกล ไมสะดวกตอ
การเขารับการบริการสุขภาพ สําหรับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดานอื่นๆ ไมแตกตางกัน  
 

  ดานระบบสุขภาพ  
 

  สถานการณการดูแลสุขภาพพระภิกษุสงฆที่ผานมา กระทรวงสาธารณสุขมี
นโยบายพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขใหเอื้อตอการรับบริการของพระภิกษุสงฆ และมีการพัฒนา
ความสามารถในการดูแลตนเองของพระภิกษุสงฆและพัฒนาวัดตางๆใหเปนศูนยกลางในการสราง
เสริมสุขภาพ ตามแนวทางวัดสงเสริมสุขภาพ โดยใหความสําคัญในการสงเสริมสุขภาพ เพื่อปองกัน
ภาวะเสี่ยงตอสุขภาพ (กรมอนามัย, 2555) นอกจากน้ียังมีการพัฒนาระบบบริการสุขภาพของรัฐที่
อํานวยความสะดวกแกพระภิกษุสงฆในการเขารับบริการสุขภาพ เชน การยกเวนคารักษาพยาบาล
และการจัดชองทางดวนสําหรับพระภิกษุสงฆที่เจ็บปวยโดยไมตองรอคิว แตพบวาพระภิกษุสงฆให
ความสําคัญในการดูแลรักษาสุขภาพคอนขางนอย สอดคลองกับการศึกษาของธรรมนูญ (2553) พบวา 
พระภิกษุสงฆสูงอายุยังไมสามารถเขาถึงบริการทางดานสุขภาพ หรือการดูแลสุขภาพตนเองไดอยางเต็มที่
ทั้งน้ีเกิดจากการมรีายไดไมเพียงพอตอการรับบริการ รวมถึงความลําบากในการไปรับบริการทางดานสุข
ภาพ (ธรรมนูญ, 2553) สวนใหญมักจะเขารับบริการในกรณีทีเ่กิดการเจ็บปวยรุนแรงและมีอาการของโรค
แทรกซอนตาง ๆ เทาน้ัน เน่ืองจากการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลทําใหไมสามารถปฏิบัติกิจของ
สงฆได จากขอจํากัดที่เกิดจากความเจ็บปวยและสถานที่ในโรงพยาบาล (เรวัฒน, 2555) สําหรับสวัสดิการ
ทางสังคมพบวาหนวยงานตางๆที่เกี่ยวของมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพพระภิกษุสงฆนอยมาก ขาด
กิจกรรมหรือมาตรการในการสรางเสริมสุขภาพหรือปองกันโรคและฟนฟูสภาพหลังการเจ็บปวย สุดทายจึง
ปลอยใหวัดและพระภิกษุสงฆในวัดดูแลกันเองตามแตสภาพของแตละวัดจะทําได (เดชา, 2553) 
   โดยสรุป ปจจัยที่เกี่ยวของกับสุขภาพของพระภิกษุสงฆโดยทั่วไปมีปจจัย
หลักที่เขามาเกี่ยวของ 3 ดาน คือ ดานปจเจกบุคคล ดานสิ่งแวดลอม และดานระบบสุขภาพ ซึ่งเปน
สวนสําคัญที่เช่ือมโยงกันอยางแยกไมออก ถึงแมวาในปจจุบันจะมีการพัฒนาขีดความสามารถในการ
รักษาพยาบาล และไดมีการปรับปรุงระบบบริการดานสาธารณสุขเพื่ออํานวยความสะดวกใหพระภิกษุ
สงฆ แตโรคและการเจ็บปวยกลับมีแนวโนมเพิ่มข้ึน สวนใหญมักเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังที่มีผลมาจาก
การมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการมีกิจกรรมทางกายที่ไมเหมาะสม ดังน้ันการสงเสริมความรู
และเสริมสรางความมั่นใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดังกลาวจะสามารถปองกันโรคเรื้อรังได (ธิราณี
, 2551; วรารัตน, 2551; วราล,ี 2554)  
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แนวคิดและหลักการปองกันโรคเรื้อรังในพระภิกษุสงฆสูงอายุของไทย 

  
 แนวคิดและหลักการปองกันโรคเรื้อรังในพระภิกษุสงฆสูงอายุของไทยน้ันควร
ดําเนินการสงเสริมความรู ความมั่นใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคใหไดรับอาหารที่มีคุณภาพ
มากข้ึน รวมทั้งมีการเคลื่อนไหวออกกําลังกายใหมากข้ึน เพื่อลดปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคเรื้อรัง 

สอดคลองกับการศึกษาของวัฒนพล (2555) ที่กลาววาการสงเสริมสุขภาพของพระภิกษุสงฆเพื่อใหมี
สุขภาพสมบูรณแข็งแรง ปราศจากโรคหรือความเจ็บปวยและสามารถใชชีวิตไดอยางปกติสุขน้ัน 
ประกอบดวย 1) ดานการฉันอาหาร คือ มีสติในการพิจารณาฉันอาหารที่มีประโยชนตอรางกาย 
หลีกเลี่ยงอาหารที่มีอันตรายตอสุขภาพ และ 2) ดานการออกกําลังกาย คือ ปฏิบัติหรือทํากิจกรรม
ตางๆที่สามารถเผาผลาญพลังงานของรางกายไดเหมาะสมกับสมณะสารูป ดังน้ันผูวิจัยจึงไดศึกษา
ทบทวนเอกสารที่เกี่ยวของกับการสงเสริมสุขภาพเพื่อปองกันโรคเรื้อรังแลวนํามาประยุกตใชในพระภิกษุ 

สงฆของไทย ดังน้ี 

 
 แนวคิดการสงเสริมสมรรถนะแหงตน 
  

 แนวคิดการสงเสริมสมรรถนะแหงตน (Self-Efficacy Theory) ของแบนดูรา 
(1997) เปนแนวคิดที่สงเสริมใหบุคคลสามารถรับรูหรือมีความเช่ือในสมรรถนะแหงตน โดยทราบวา
จะตองทําอะไรบาง และเมื่อทําแลวจะไดผลตามที่คาดหวังไวอยางไร บุคคลน้ันก็จะปฏิบัติตามดวย
ความมั่นใจมากย่ิงข้ึน จากการศึกษาของพิชญวรา (2550) พบวาการสงเสริมใหพระภิกษุสงฆเกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคอยางตอเน่ืองน้ัน พระภิกษุสงฆเอง
ตองมีความพอใจในการปฏิบัติพฤติกรรมน้ันรวมทั้งตองมีความมั่นใจในการปฏิบัติอยางดี จึงจะมี
ประสิทธิภาพสูงสุดในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เชนเดียวกับการศึกษาของสุวิมล (2553) ที่พบวาการ
รับรูสมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพระภิกษุสงฆ (r = 
0.43) (p < .01) 

จากที่กลาวมาขางตนแสดงใหเห็นวาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อปองกัน
โรคเรื้อรังในพระภิกษุสงฆสูงอายุของไทยเพื่อใหเกิดพฤติกรรมใหมที่มีความเหมาะสมน้ัน แบนดูรา 
(1997) ระบุวาจะตองมีการกระทําเปนกระบวนการและมีข้ันตอนประกอบดวยการใชแหลงสนันสนุนจาก 
4 แหลงดวยกัน คือ  

1) ประสบการณที่ประสบความสําเร็จ (mastery experiences) ซึ่งแบนดูราเช่ือวา
เปนวิธีการที่มีประสิทธิภาพมากที่สุด ในการพัฒนาการรับรูความสามารถของตนเอง เน่ืองจากเปน
ประสบการณโดยตรง ความสําเร็จทําใหเพิ่มความสามารถของตนเอง บุคคลจะเช่ือวาเขาสามารถที่จะ
ทําได ดังน้ันในการที่จะพัฒนาการรับรูความสามารถของตนเองน้ัน จําเปนที่จะตองฝกใหบุคคลมีทักษะ
เพียงพอที่จะประสบความสําเร็จไดพรอม ๆ กับการทําใหเขารับรูวาเขามีความสามารถ จะกระทํา
เชนน้ันได จะทําใหเขาใชทักษะที่ไดรับการฝกไดอยางมีประสิทธิภาพมากที่สุด บุคคลที่รับรูวาตนเองมี
ความสามารถน้ัน จะไมยอมแพอะไรงาย ๆ แตจะพยามทํางานตางๆ เพื่อใหบรรลุถึงเปาหมายที่
ตองการ 
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2) การใชตัวแบบ (modeling) การที่ไดสังเกตตัวแบบแสดงพฤติกรรมที่มีความ
ซับซอน และไดรับผลกรรมที่พึงพอใจ ก็จะทําใหผูที่สังเกตฝกความรูสึกวาเขาก็จะสามารถที่จะประสบ
ความสําเร็จไดถาเขาพยายามจริงและไมยอทอ ลักษณะ ของการใชตัวแบบที่สงผลตอความรูสึกวาเขา
มีความสามารถที่จะทําไดน้ัน ไดแก การแกปญหาของบุคคล ที่มีความกลัวตอสิ่งตาง ๆ โดยที่ใหดูตัว
แบบที่มีลักษณะคลายกับตนเอง ก็สามารถทําใหลดความกลัวตาง ๆ เหลาน้ันได (Kazdin, 1974) 

3) การใชคําพูดชักจูง (verbal persuation) เปนการบอกวา บุคคลน้ันมีความสามารถ
ที่จะประสบความสําเร็จได วิธีการดังกลาวน้ัน คอนขางใชงายและใชกันทั่วไป การใชคําพูดชักจูงน้ันไม
คอยจะไดผลนักในการที่จะทําใหคนเราสามารถที่พัฒนาการรับรูความสามารถของตนเอง ซึ่งถาจะให
ไดผลควรจะใชรวมกับการทําใหบุคคลมีประสบการณของความสําเร็จ ซึ่งอาจจะตองคอยๆ สราง
ความสามารถใหกับบคุคลอยางคอยเปนคอยไป และใหเกิดความสําเร็จตามลําดับข้ันตอน พรอมทั้ง
การใชคําพูดชักจูงรวมกัน ก็ยอมที่จะไดผลดีในการพัฒนาการรับรูความสามารถของตน 

4) การกระตุนทางอารมณ (emotional arousal) การกระตุนทางอารมณมีผลตอ
การรับรูความสามารถของตนเอง ในสภาพที่ถูกขมขู ในการตัดสินถึงความวิตกกังวลและความเครียด
ของคนเราน้ันบางสวนจะข้ึนอยูกับการกระตุนทางสรีระ การกระตุนที่รุนแรงทําใหการกระทําไมคอย
ไดผลดี บุคคลจะคาดหวังความสําเร็จ เมื่อเขาไมไดอยูในสภาพการณที่กระตุนดวย สิ่งที่ไมพึงพอใจ 
ความกลัวก็จะกระตุนใหเกิดความกลัวมากข้ึน บุคคลก็จะเกิดประสบการณของความลมเหลว อันจะ
ทําให การรับรู เกี่ยวกับความสามารถของตนตํ่าลง 
 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดําเนินชีวิตเพื่อปองกันโรคเรื้อรังในพระภิกษุสงฆ
สูงอายุของไทยน้ัน การนําเอาแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตน (perceived self-efficacy) มาใช
เพื่อสรางความเช่ือมั่นในความสามารถของพระภิกษุสงฆในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหสําเร็จตาม
ความมุงหวัง  พบวาจากการทบทวนวรรณกรรมที่ไดมีผูนําเอาทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตนมา
ประยุกตใชอยางแพรหลายในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เชน กนกวรรณ (2554) ไดศึกษาถึง
ผลการเพิ่มสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการบริโภค การออกกําลังกายและคาดัชนีมวลกายของ
ผูสูงอายุและธิราณี (2551) ศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งพบวามีประสิทธิภาพ 
แตสวนใหญเปนการจัดโปรแกรมสุขศึกษา เพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางทัศนคติและพฤติกรรม ซึ่ง
เปนผลใหผูปวยมีความรูมากข้ึน แตความรูอยางเดียวยังไมสามารถทําใหผูปวยหรือบุคคลเกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได (สุวิมล, 2549) ตองอาศัยปจจัยหลายประการที่ทําใหบุคคลสามารถดูแล
ตนเองไดสําเร็จคือ ความรู ทักษะ แรงจูงใจ และความเช่ือ (นัยนา, 2549)  ดังน้ันการศึกษาครั้งน้ีจึงได
นําแนวคิด การสงเสริมสมรรถนะแหงตนของแบนดูรา (1997) มาใชซึ่งประกอบดวย 4 วิธี คือ ประสบการณ
ที่สําเร็จดวยตนเอง ประสบการณของผูอื่น การพูดชักจูง และสภาวะดานรางกายและอารมณมาประยุกตใช
ในการดําเนินกิจกรรมเพื่อสงเสริมใหบุคคลเกิดความเช่ือมั่นในความสามารถของตนที่จะปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพเกิดข้ึน และตองมีการประยุกตใชรวมกับกิจกรรมที่มีความเหมาะสมกับ
กลุมเปาหมาย ดังที่จะกลาวตอไป 
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 การประยุกตใชแนวคิดการปองกันโรคเรื้อรังในพระภิกษุสงฆสูงอายุของไทย 
 

 การประยุกตใชแนวคิดการปองกันโรคเรื้อรังในพระภิกษุสงฆของไทยน้ัน จากการ
ทบทวนความรูเกี่ยวกับวิธีการหรือโปรแกรมการปองกันโรคเรื้อรัง พบวามีหลักฐานเชิงประจักษที่บง
บอกวาโรคเรื้อรังสามารถปองกันไดดวยการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตในดานการบริโภคอาหาร (JNC, 2006; 
& Munden, 2007) และการออกกําลังกาย (Li & Zhang, 2008; West Berg, 2006) ดังน้ัน
การศึกษาครั้งน้ีผูวิจยัไดมุงเนนการศึกษาแนวทางการปองกันโรคเรื้อรังในดานการบริโภคอาหารและ
การออกกําลังกายที่สอดคลองกับวิถีการดําเนินชีวิตในพระภิกษุสงฆสูงอายุของไทย ดังรายละเอียด
ตอไปน้ี 

 

  การบริโภคอาหาร  
 

  การบริโภคอาหารเปนหัวใจหลักในการสรางเสริมสุขภาพใหเกิดความ
แข็งแรง ชวยซอมแซมสวนที่สึกหรอและเปนแหลงพลังงานของรางกาย แตในทางตรงกันขามหาก
บริโภคอาหารที่เสี่ยงตอสุขภาพ หรือปริมาณไมเหมาะสมก็อาจเกิดโทษตอรางกายไดเชนกัน 
(โรงพยาบาลสงฆ, 2556) การบริโภคอาหารของพระภิกษุสงฆน้ันอาจมีความแตกตางจากประชาชน
ทั่วไป คือ พระภิกษุสงฆสามารถฉันอาหารไดวันละ 2 มื้อ และไมสามารถฉันอาหารไดเมื่อเลยเวลา

เที่ยงวันไปแลว (จงจิต, 2551) อยางไรก็ตามพระภิกษุสงฆเองก็ยังมีความตองการพลังงานและปริมาณ

สารอาหารที่รางกายตองไดรับอยางเพียงพอ เพื่อซอมแซมสวนที่สึกหรอ และสรางภูมิตานทานโรค 
ถึงแมวาพระภิกษุสงฆไมสามารถเลือกรับการถวายอาหารจากพุทธศาสนิกชนได แตก็สามารถเลือก
ชนิดและปริมาณของอาหารที่ฉันได โดยตองมีสติในการพิจารณาอาหารที่มีประโยชนตอรางกาย 
หลีกเลี่ยงอาหารที่มีอันตรายตอสุขภาพ ดังน้ันการบริโภคอาหารที่เปนประโยชนตอรางกายจึงข้ึนอยู
กับพระภิกษุสงฆแตละรูปวาจะสามารถคํานึงถึงสุขภาพตนเองมากนอยเพียงใด (พระพิพัฒน, 2554) 
โดยเนนที่การปรับลดปริมาณอาหารใหเกิดความสมดุลกับสัดสวนของรางกายและกิจกรรมทางกาย
ของแตละบุคคล (ธิรานี, 2551) โดยผูวิจัยไดศึกษารูปแบบและวิธีการที่ใชในประเมินสัดสวนการ
บริโภคอาหารเพื่อใหเกิดความสมดุลกับแตละบุคคล 

 

   1. การประเมินภาวะโภชนาการ 
 

   การประเมินภาวะโภชนาการโดยการเปรียบเทียบนํ้าหนักตัวจริงกับ
นํ้าหนักที่ควรจะเปนวาอยูในเกณฑปกติ นอยกวาปกติ หรือมากกวาปกติ เพื่อนํามากําหนดความ
ตองการพลังงานตอวันโดยการหาดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) จากนํ้าหนักและสวนสูง 
โดยนํานํ้าหนักตัว (หนวยเปนกิโลกรัม) หารดวยสวนสูง (หนวยเปนเมตรยกกําลังสอง) แลวนําไปเทียบกับ
เกณฑมาตรฐานของคาดัชนีมวลกาย นอกจากน้ีการประเมินภาวะโภชนาการในพระภิกษุสงฆสูงอายุ
ควรมีการประเมินดวยวิธีอื่นรวมดวย เชน การวัดความยาวเสนรอบเอวเพื่อคัดกรองปจจัยเสี่ยงของ
ภาวะอวนลงพุงและการประเมินไขมันใตผิวหนังเพื่อหาความเสี่ยงจากภาวะโภชาการเกิน 
(โรงพยาบาลสงฆ, 2556) 
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    2. การกําหนดพลังงานที่เหมาะสมในแตละวัน 

 

   พระภิกษุสงฆควรเลือกรับประทานอาหารใหไดพลังงานที่
เหมาะสมกับความตองการของรางกายในแตละวัน ดังแนวทางที่พระพุทธองคทรงบัญญัติใน ขัมภกตวรรค 
สิกขาบทที่ 9 และ 10 ที่กําหนดใหประมาณอาหารแตพอควร นอกจากจะแสดงถึงความละโมบ โลภ
มากแลวยังเปนโทษตอรางกาย นอกจากน้ีแลวพระภิกษุสงฆควรที่จะพิจารณาประเภทของอาหารที่
ฉันวาสงผลกระทบกับโรคที่เปนอยูหรือไม (จงจิต, 2551) การบริโภคอาหารแตพอดี และตามเวลา ไม
มากหรือนอยเกินไป โดยพลังงานที่รางกายควรไดรับจากสัดสวนการรับประทานอาหารควรข้ึนอยูกับ
ภาวะโภชนาการหรือขนาดของรางกาย นํ้าหนักตัว กิจกรรมที่ทําในแตละวัน โดยขนาดของรางกายมี
ความสําคัญในการกําหนดความตองการพลังงานของแตละคน จําเปนตองทราบวานํ้าหนักมาตรฐาน
อยูในระดับปกติ อวนหรือผอม ซึ่งผลที่ไดจะนํามาคํานวนพลังงานที่ตองการในแตละวัน (ปรีดา, 
2553) (ตารางการคํานวณพลังงานเมื่อเทียบรูปราง หรือดัชนีมวลกายและกิจกรรมที่ทํา) 

   พระภิกษุสงฆควรไดรับพลังงานประมาณ 20-45 กิโลแคลอรี/
นํ้าหนักตัวมาตรฐานที่ควรเปน 1 กิโลกรัม/วัน โดยในรายที่ทํางานหนัก หรือมีกิจกรรมทางกายมากมี
ความตองการพลังงานที่มากกวารายที่ทํางานปานกลางหรือทํางานเบา สําหรับพระภิกษุสงฆที่อวน
หรือมีนํ้าหนักเกิน มีคาดัชนีมวลกายมากกวา 25 กิโลกรัมตอตารางเมตร ควรไดรับพลังงานไมเกิน 
1,500 กิโลแคลอรี/วัน แตไมควรตํ่ากวา 1,200 กิโลแคลอรี/วัน (สุวิมล, 2553) 
 

3. สัดสวนอาหารที่เหมาะสม  

 

เพื่อใหบริโภคอาหารที่ถูกตอง เหมาะสมและเกิดความหลากหลาย 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขจึงไดมีการเสนอภาพธงโภชนาการอาหารแลกเปลี่ยน ที่เหมาะสมกับ
ความตองการพลังงานใน 1 วัน ของแตละคนเปนตัวกําหนดปริมาณอาหาร (วราลี, 2554) โดยสัดสวน
อาหารที่เหมาะสมของพระภิกษุสงฆน้ัน ตองมีความหลากหลายและรับประทานอาหารครบทั้ง 5 หมู 
เพื่อเกิดความสมดุลของสารอาหารที่รางกายแตละคนตองการ อยางไรก็ตามนอกจากการบริโภคให
ครบทุกหมูแลว ปริมาณการบริโภคอาหารในแตละหมูก็มีความสําคัญอยางย่ิงตอภาวะโภชนาการ ดังน้ัน
เปาหมายในการบริโภคตามสัดสวนอาหารที่เหมาะสมน้ัน ตองใหสมดุลกับพลังงานที่ใชในแตละวัน จะ
ชวยในการปองกันและชะลอการเกิดโรคเรื้อรังได (รุงตะวัน, 2557) 
    หลักในการบริโภคอาหารตามธงโภชนาการ เปนการชวยสงเสริม
สุขภาพเพื่อปองกันโรคเรื้อรังในพระภิกษุสงฆของไทย เน่ืองจากธงโภชนาการหรือพีระมิดแนะแนว
อาหารจะเนนการบริโภคอาหารใหครบทุกหมวดหมู และขอสําคัญยังเนนใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การบริโภคอาหารที่เสี่ยงตอสุขภาพ มุงเนนการรับประทานแตอาหารที่มีคุณประโยชนตอรางกายให
มากข้ึน โดยแตละคนจะตองเลือกรับประทานอาหารใหมีความสมดุลเหมาะสมกับวัย เพศ กิจกรรม และ
องคประกอบของรางกายแตละคน (รุงตะวัน, 2557)  
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   4. การบริโภคอาหารของพระภิกษุสงฆ 

 

   การบริโภคอาหารหรือการฉันภัตตาหารของพระภิกษุสงฆในทาง
พระพุทธ ศาสนาน้ันมีขอวัตรปฏิบัติ ซึ่งพระพุทธเจาตรัสไวเปนขอบัญญัติใหแกพระภิกษุสงฆในเรื่อง
ของการฉันภัตตาหารของพระภิกษุสงฆ โดยมีคําอธิบายอยูในคัมภีรวิภังค กลาวถึงโภชนะหรือของขบเค้ียว
ที่พระพุทธเจาไดกําหนดไว คือ ภัตตาหารที่ทรงอนุญาตและภัตตาหารที่ทรงหาม พอสรุปได ดังน้ี 
(พระเย้ือง, 2542) 
   ภัตตาหารที่ทรงอนุญาต ภัตตาหารทุกชนิดที่ทรงอนุญาตน้ันทรง
ใหฉันไดแตเปนการอนุญาตที่มีเงื่อนไข คือจะตองฉันภายในเวลาที่กําหนด แมในพระไตรปฎกและ
อรรถกถาเมื่อกลาวถึงชนิดภัตตาหารที่ฉัน หรือภัตตาหารที่มีผูนํามาถวายจะกลาวรวม ๆ วาเปนของ
ควรเค้ียว (ขาทนียะ) ของควรฉัน (โภชนียะ) ไมระบุแนชัดวาชนิดไหน แตก็หมายถึง ภัตตาหารที่ทรง
อนุญาตไววาควรฉันได หรือเรียกวา “ของฉัน” ไดแก โภชนะ 5 ชนิด ดังน้ี 
   1. ขาวสุก ไดแก ธัญชาติทุกชนิดที่หุงสุกแลว เชน ขาวจาว ขาวเหนียว  
       และขาวฟาง เปนตน 

   2. กุมมาส ไดแก ขนมสดชนิดตางๆ ที่จะบูดไดเมื่อเลยเวลาอัน 
      สมควร เชน ขนมตาล และขนมเปยกปูน เปนตน 
   3. สัตตุ ไดแก ขนมแหงตาง  ๆที่ไมบูด เชน คุกกี้ หรือปงกรอบ เปนตน 
   4. ปลา ไดรวมเอาสัตวนํ้าชนิดอื่นที่ใชเปนอาหารเขาไวดวย 
   5. เน้ือ ไดแก เน้ือของสัตวบก และนกบางชนิดที่ใชเปนอาหาร 
สวนผลไมชนิดตาง ๆ และพืชผักทั้งที่มีเหงา และไมมีเหงา เชน เผือก หรือมัน ไมนับเปนโภชนะแตก็
จัดเปนภัตตาหารที่สามารถฉันได แตตองฉันภายในเวลาที่กําหนดเทาน้ัน คือ ต้ังแตเชาถึงเที่ยงวัน 
หรือฉันไดเพียงมื้อเชากับมื้อกลางวัน ถาภิกษุสงฆใดฉันของเค้ียว ของฉันที่เปนภัตตาหารในเวลาวิกาล 
คือ ต้ังแตเที่ยงไปแลวจนถึงวันใหมตอง อาบัติปาจิตตีย สิกขาบทที่ 6 โภชนวรรค ในปาจิตติยกัณฑ 
(จงจิต, 2552)  
   สรุป จะเห็นไดวาอาหารเปนสิ่งจําเปนสําหรับรางกายของพระภิกษุ
สงฆ โดยในแตละวันน้ันจะตองไดรับสารอาหารใหครบ 5 หมู โดยปกติพระภิกษุสงฆจะฉันอาหารได
เพียง 2 มื้อ นอกจากตอนที่อาพาธ และอยูในความดูแลของแพทย ถึงแมวาพระภิกษุสงฆไมสามารถ
ปฏิเสธอาหารที่ญาติโยมนํามาถวายได พระภิกษุสงฆก็มีสิทธ์ิที่จะพิจารณาอาหารและเลือกบริโภค
อาหารที่มีคุณประโยชนตอรางกาย หลักในการบริโภคอาหารตองคํานึงถึงพลังงานที่รางกายควรไดรับ
ตามขนาดของรางกาย นํ้าหนักตัว กิจกรรมที่ทําในแตละวัน เพื่อการมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่
ถูกตอง อันนําไปสูการมีสุขภาพที่ดีตอไป อยางไรก็ตามการบริโภคอาหารที่เหมาะสมเพียงอยางเดียว
ไมสามารถปองกันโรคเรื้อรังได จําเปนตองมีการสรางความสมดุลของพลังงานที่ไดรับจากการบริโภค
อาหารและการใชพลังงานในการเผาผลาญจากกิจกรรมตางๆในแตละวัน โดยพบวาการออกกําลังกาย
เปนวิธีการหน่ึง ที่จะชวยใหพระภิกษุสงฆบรรลุสูเปาหมายดังกลาวได 
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  การออกกําลังกาย 
 

การออกกําลังเปนอีกหน่ึงเปาหมายในการสรางเสริมสุขภาพเพื่อปองกันโรค
เรื้อรังในพระภิกษุสงฆของไทย การออกกําลังกายที่เหมาะสมจําเปนตองปฏิบัติอยางตอเน่ือง สําหรับ
พระภิกษุสงฆน้ันที่จริงแลวจะมีวินัยบัญญัติตางๆควบคุมอยู ซึ่งไมสามารถทําไดโดยตรงเหมือนกับบุคคล
โดยทั่วไป การออกกําลังกายสําหรับพระภิกษุสงฆน้ันมีความหมายเฉพาะในทางพระพุทธศาสนาเรียก
รูปแบบน้ีวา “บริหารขันธ” หรือ การบริหารรางกาย (โรงพยาบาลสงฆ, 2555) สําหรับกิจกรรมที่
พระภิกษุสงฆไดปฏิบัติอยูเปนประจําอยางตอเน่ืองที่ทําใหรางกายเคลื่อนไหวติดตอกันไมนอยกวา 20-
30 นาที และปฏิบัติมากกวา 3 ครั้งตอสัปดาหข้ึนไป มีหลายกิจกรรม เชน การออกเดินบิณฑบาตโปรด
ญาติโยม การกวาดลานวัด การรดนํ้าตนไม การทําความสะอาดโบสถ ศาลาวัด เสนาสนะตาง ๆ 
กิจกรรมเหลาน้ีก็ถือวาเปนการออกกําลังกายไดเชนเดียวกัน (สมพล, 2540) สําหรับการออกกําลังกาย
ตามหลักศาสนาพุทธ ไดสงเสริมใหมีการออกกําลังกายดวยวิธี “จงกรม” แปลวาการเดินไปมาโดยสติ
กํากับ (จงจิต, 2552) ซึ่งถือไดวาเปนการออกกําลังกายอยางหน่ึงที่กอใหเกิดประโยชนตอรางกายที่
เรียกวา “กมฺมชรูป” เพื่อเปนการบริหารธาตุตางๆของรางกายใหมีการทํางาน เกิดการเผาผลาญ
พลังงานในรางกาย โดยการเดินอยางตอเน่ือง อยางนอยสัปดาหละ 3 วัน วันละ 30 นาที หรือทําทุก
วันจะทําใหรางกายแข็งแรง ดังน้ันพระธรรมนัยจึงกําหนดใหพระภิกษุสงฆตองบิณฑบาตทุกวันมิให
ขาด เพื่อใหสะดวกและสามารถเดินออกกําลังกายไดตลอดเวลา สําหรับการออกกําลังกายดวยวิธีอื่นที่
นอกเหนือจากน้ี ตองคํานึงถึงรูปแบบและสถานที่ในการออกกําลังกาย เชน สถานที่ออกกําลังกายตอง
มิดชิด หรือหามออกกําลังกายที่โลดโผน เชน หามมิใหพระภิกษุสงฆว่ิงเพราะอาจทําใหเกิดอุบัติเหตุ หก
ลม กระแทก และยังดูไมเหมาะสมแกสมณเพศอีกดวย (จงจิต, 2552)  โดยผลดีของการออกกําลังกาย
เพื่อปองกันโรคเรื้อรัง มีดังน้ี 
   1. ลดระดับนํ้าตาลในกระแสเลือด จากการศึกษาผลของการออก
กําลังกาย พบวาสามารถลดระดับของนํ้าตาลที่อยูในกระแสเลือด (fasting plasma glucose) ได
เฉลี่ย 25+19 mg/dl และลดระดับของระดับนํ้าตาลที่เกาะในเม็ดเลือดแดง ไดเฉลี่ย 2.3+1.8 mg/dl 
ภายหลังการออกกําลังกายนาน 3 เดือน (Li & Zhang, 2008)   
   2. ชวยควบคุมนํ้าหนักตัว โดยการออกกําลังกายมีผลในการใช
พลังงานของรางกาย และถาออกกําลังกายในระดับปานกลางจะทําใหระดับของความหิวลดลง สามารถคุม
นํ้าหนักไดดีย่ิงข้ึน (Warburton et al., 2010)  
   3. ลดระดับของความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (systolic blood 
pressure) ลดลงเฉลี่ย 10-15 mmHg (วุฒิชัย, 2549) 
   4. ลดระดับของไขมันชนิด ไตรกลีเซอรไรดและ ไขมันชนิดเลว 
(lDL- cholesterol) ลงอยางชัดเจน ประมาณ 15 เปอรเซ็นต ภายหลังการออกกําลังกายนาน 3 เดือน 
สวนระดับของคลอเรสเตอรอลอาจลดลงไมมาก และไขมันชนิดดี (HDL- cholesterol) อาจเพิ่มข้ึนได
แตตองออกกําลังกายเปนระยะเวลานานกวา 3 เดือน (Warburton et al., 2010) 
   5. ผลดีทางดานจิตใจ ไดแก การลดความเครียดทําใหอารมณดีข้ึน 
มีความมั่นใจมากข้ึน รูสึกวาตนเองสุขภาพดีข้ึน และสงผลใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน  
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   6. ลดโอกาสเกิดโรคในระบบหัวใจและหลอดเลือด เน่ืองจากผลดี
ของการลดระดับความดันโลหิต จากภาวะที่มีไขมันในเลือดลงตํ่าลง ทําใหมีความเสี่งตอการเกิดโรคลดลง
ประมาณ 50 เปอรเซ็นต (Warburton et al., 2010)  
   7. ความแข็งแรงและความทนทานของกลามเน้ือเพิ่มข้ึน (Li & 
Zhang, 2008)  

  

สรุป จะเห็นวาการออกกําลังกายมีประโยชนทั้งในดานการเสริมสรางความ
แข็งแรงของรางกายและยังสามารถปองกันการเกิดโรคเรื้อรังและภาวะแทรกซอนตางๆที่จะเกิดข้ึน
ตามมาไดหากมีการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอและถูกหลักการ ในสวนของพระภิกษุสงฆถึงแมวาจะ
มีขอจํากัดตามเรื่องของการออกกําลังกาย สําหรับแนวทางการออกกําลังกายที่เหมาะสมสําหรับพระภิกษุ
สงฆเพื่อสงเสริมใหสุขภาพแข็งแรงที่เหมาะสมตามหลักพระธรรมวินัยมีรายละเอียดดังน้ี 

 

 แนวทางการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมสําหรับพระภิกษุสงฆ 
 

 การบริหารขันธ หรือการบริหารรางกายในทางพระพุทธศาสนามี 2 ลักษณะ คือ 
เพื่อปองกันโรคทําใหสุขภาพแข็งแรง และ เพื่อรักษาสุขภาพที่ออนแอ ดังน้ันกอนการออกกําลังกาย
ควรมีการประเมินตนเองกอนวามีความเสี่ยงในการออกกําลังกายหรือไม โดยโรงพยาบาลสงฆ (2555) 
ไดจัดทําแนวทางเวชปฏิบัติการเคลื่อนไหวรางกายในพระภิกษุสงฆเพื่อใหสุขภาพแข็งแรง ปองกันการ
เกิดโรคเรื้อรัง เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง เสนเลือดหัวใจอุดตัน ไขมันสูง และโรคอวน ที่สําคัญ
คือ การออกกําลังกายเพื่อเสริมสรางสมรรถภาพระบบหัวใจและหลอดเลือด หรือการออกกําลังกาย
แบบแอโรบิก (aerobic exercise) ลักษณะสําคัญของการออกกําลังกายชนิดน้ีคือ มีการเคลื่อนไหว
แขนและ/หรือขา รวมถึงลําตัวอยางตอเน่ืองสม่ําเสมอ โดยไมจําเปนตองหมายถึงการเตนแอโรบิกที่
พระภิกษุสงฆไมสามารถทําไดเน่ืองจากไมเหมาะสมกับสมณเพศ วิธีการที่เหมาะสมในพระภิกษุสงฆที่
สามารถทําไดโดยงายและเหมาะสมที่สุดในทุกวัยคือ การเดิน เชน การเดินบิณฑบาตร การเดินจงกรม 
ซึ่งควรเดินตอเน่ือง 30 นาที ข้ึนไป หรือเดิน 10-15 นาท ี2-3 รอบ สะสมรวมกัน 30 นาที ตอวัน หรือ
การทํางาน เชน การกวาดลานวัด หากพระภิกษุสงฆมีขอจํากัดเรื่องโอกาสและสถานที่ในการเดิน อาจนํา
อุปกรณการออกกําลังกายบางประเภทมาใช ได เชน จักรยานปน ล ูเดิน ดรัมเบล แตควรกระทําในที่มิดชิด 
กอนและหลังการออกกําลังกาย ควรมีการอบอ ุนรางกายและยืดเหยียดกลามเน้ือรวมดวยเพื่อปองกันการ
บาดเจ็บของกลามเน้ือ ชวยลดความตึงและเพิ่มความยืดหย ุนของขอตอและกลามเน้ือ วิธีการอบอุน
รางกายอาจทําได โดยการทํางานเบาๆ หรือการเดินเร็วๆ ประมาณ 5-10 นาที จนรางกายอบอ ุนข้ึน
แลวจึงเริ่มยืดเหยียดกลามเน้ือ โดยคอยๆ ยืดจนสุดชวงจนเริ่มร ูสึกตึงพอทนไดโดยไมปวดแลคงทาน้ัน
ไว 10-30 วินาท ีจึงผอนคลาย ไมควรยืดอยางรวดเร็วในลักษณะกระตุก ควรทําซ้ํา 3-4 ครั้งในแตละทา 
และสามารถทําไดเปนประจําทุกวัน หรืออยางนอยสัปดาหละ 3 ครั้ง (โรงพยาบาลสงฆ, 2555)  
 

  โดยสรุป การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ถูกตองเหมาะสมและการ
ออกกําลังกายที่มีแบบแผนและถูกหลักการ จะสามารถปองกันกลุมโรคเรื้อรังได อยางไรก็ตามเพื่อ
สงเสริมใหพระภิกษุสงฆปรับเปลี่ยนพฤติกรรมน้ันอยางตอเน่ืองและมีประสิทธิภาพ แนวปฏิบัติที่พัฒนาข้ึน 
จําเปนจะตองมีหลักฐานเชิงประจักษที่เกี่ยวของมาใชในการออกแบบ 
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 หลักการใชหลักฐานเชิงประจักษ 
 

 หลักการใชหลักฐานเชิงประจักษเพื่อนําไปใชอางอิงในการปฏิบัติงาน (evidence-
base practice) ไดมีการพิสูจนแลววากอใหเกิดผลลัพธในคุณภาพบริการที่ดี ทําใหเกิดรูปแบบในการ
ดูแลสุขภาพผูรับบริการเปนไปในทิศทางเดียวกัน ลดความหลากหลาย เน่ืองจากแนวทางปฏิบัติทาง
คลินิกเปนตัวช้ีแนวทางการตัดสินใจแกผูปฏิบัติ การพัฒนาและการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกเปนการ
สงเสริมการทํางานระหวางวิชาชีพ โดยเนนผูรับบริการเปนศูนยกลาง ทําใหผูรับบริการไดรับการดูแล
ที่ครอบคลุม ตอเน่ือง มีมาตรฐาน ลดโอกาสความผิดพลาด ลดกิจกรรม ข้ันตอนที่ซ้ําซอนหรือไม
จําเปน เพื่อใหผูรับบริการไดรับประโยชนสูงสุด และมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน (NHMRC, 2001) โดยมีแนว
ปฏิบัติทางคลินิก (clinical practice guideline) เปนเครื่องมือที่สําคัญ ที่เปนตัวเช่ือมระหวาง
หลักฐานเชิงประจักษและการวิจัยกับการปฏิบัติ (จิตรและคณะ, 2543) ในการคัดเลือกและประเมิน
คุณคาของหลักฐานเชิงประจักษ จะตองมีการประเมินหลักฐานที่เปนงานวิจัย โดยตองพิจารณาให
ครอบคลุมถึงการออกแบบงานวิจัย การควบคุมและการลดอคติที่อาจเกิดข้ึนในการดําเนินการวิจัย 
วิธีการวัดผลลัพธ เปนตน การทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ ตองมีการพิจารณาคุณสมบัติของ
งานวิจัยที่นํามาทบทวน พิจารณาขอสรุปที่ไดจากการทบทวนวา มีความไวตอการนําไปใชเพียงใด 
และขอสรุปเชิงปริมาณไดรับการอภิปรายอยางมีเหตุผลและเหมาะสม โดยคํานึงถึงการนําไปใชเพื่อ
แกไขปญหาทางคลินิกหรือไม 
 การจัดระดับของหลักฐานเชิงประจักษ (level of evidence) หลักฐานเชิงประจักษ
ที่เปนงานวิจัย จะมีการจัดแบงระดับหลักฐานเชิงประจักษหลายระดับ ต้ังแต 3 ถึง 5 ระดับ ในการ
พัฒนาแนวปฏิบัติ ผูพัฒนาจะตองระบุวามีการเลือกใชวิธีการวัดระดับของหลักฐานเชิงประจักษของ
องคกรใด และมีหลักการประเมินอยางไร ในการทบทวนวรรณกรรม พบวา มีการจัดระดับหลักฐาน
เชิงประจักษหลายลักษณะ แตละลักษณะจะมีหลักในการพิจารณาที่คลายคลึงกัน ในการพิจารณาวา
จะนําหลักฐานระดับใดไปใช โดยสวนใหญจะพยายามหาหลักฐานที่มีคาระดับมากกอนถาไมมีก็จะ
พิจารณาหลักฐานที่ลดระดับลงไป (จิตรและคณะ, 2543) ในที่น้ีจะขอกลาวถึงรายละเอียดการแบง
ระดับหลักฐานเชิงประจักษที่นําเสนอโดยสถาบันโจแอนนาบิกซ (The Joanna Briggs Institute, 
2014) ดังตอไปน้ี 
  ระดับ 1 งานวิจัยเชิงทดลองที่มีการสุมตัวอยางเขากลุมทั้งหมด 
(experimental design) 
  ระดับ 1a การทบทวนงานวิจัยทดลองแบบสุมและมีกลุมควบคุมอยางเปน
ระบบ (systematic review of randomized controlled trials [RCTs])  
  ระดับ 1b การทบทวนงานวิจัยทดลองแบบสุมและมีกลุมควบคุม รวมทั้ง
งานวิจัยอื่นๆ อยางเปนระบบ (systematic review of RCTs and other study designs) 
  ระดับ 1c งานวิจัยทดลองแบบสุมและมีกลุมควบคุม (RCTs) 
  ระดับ 1d งานวิจัยทดลองแบบสุมและมีกลุมควบคุม แตยังไมสมบูรณ 
(pseudo - RCTs) 
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  ระดับ 2 งานวิจัยกึ่งทดลองที่ไมมีการสุมตัวอยางเขากลุม (quasi-
experimental designs) 
  ระดับ 2a การทบทวนงานวิจัยกึ่งทดลองที่ไมมีการสุมตัวอยางเขากลุมอยาง
เปนระบบ (systematic review of quasi-experimental designs) 
  ระดับ 2b การทบทวนงานวิจัยกึ่งทดลองที่ไมมีการสุมตัวอยางเขากลุมและ
งานวิจัยอื่นๆ ที่ ระดับหลักฐานเชิงประจักษตํ่ากวาอยางเปนระบบ (systematic review of quasi-
experimental and other lower study designs) 
  ระดับ 2c งานวิจัยที่ศึกษาไปขางหนาแบบกึ่งทดลองและมีกลุมควบคุม 
(quasi- experimental prospectively controlled study) 
  ระดับ 2d งานวิจัยที่วัดกอนและหลังการทดลอง/ศึกษายอนหลังแบบมีกลุม
ควบคุม (pre-test – post-test or historic/retrospective control group study) 
  ระดับ 3 งานวิจัยศึกษาเชิงสังเกตแบบวิเคราะห (observational – 
analytic designs) 
  ระดับ 3a การทบทวนและเปรียบเทียบงานวิจัยไปขางหนาอยางเปนระบบ 
(systematic review of comparable cohort studies) 
  ระดับ 3b การทบทวนและเปรียบเทียบงานวิจัยไปขางหนากับงานวิจัยที่มี
ระดับหลักฐานเชิงประจักษตํ่ากวาอยางเปนระบบ (systematic review of comparable cohort 
studies and other lower study designs) 
  ระดับ 3c งานวิจัยที่ศึกษาไปขางหนาแบบมีกลุมควบคุม (cohort study 
with control group) 
  ระดับ 3d การศึกษารายกรณีแบบมีการควบคุม (case controlled study) 
  ระดับ 3e งานวิจัยเชิงสังเกตแบบไมมีกลุมควบคุม (observational study 
without a control group) 
  ระดับ 4 งานวิจัยสังเกตแบบบรรยาย (observational - descriptive Studies) 
  ระดับ 4a การทบทวนงานวิจัยเชิงสังเกตแบบบรรยายอยางเปนระบบ 
(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 งานวิจัยจากความเห็นของผูเช่ียวชาญดานประสบการณทางคลินิก 
(expert opinion and bench research) 
  ระดับ 5a การทบทวนงานวิจัยจากความเห็นของผูเช่ียวชาญ (systematic 
review of expert opinion) 
  ระดับ 5b งานที่ศึกษาจากความเห็นของผูเช่ียวชาญ (expert consensus) 
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  ระดับ 5c งานที่ศึกษาจากความเห็นของผูเช่ียวชาญดานประสบการณทาง
คลินิกผูเดียว (bench research/single expert opinion) 
 โดยสถาบันโจแอนนาบิกซไดแบงระดับขอเสนอแนะของหลักฐานเชิงประจักษ ดังน้ี 
  A เปนคําแนะนําที่สนับสนุนดวยหลักฐานทางวิชาการที่มีคุณภาพระดับ 1a, 1b
  B เปนคําแนะนําที่สนับสนุนดวยหลักฐานทางวิชาการที่มีคุณภาพระดับ 2, 
3 หรืออางอิงจากหลักฐาน ทางวิชาการที่มีคุณภาพระดับ 1 ที่สถานการณทางคลินิกในงานวิจัยน้ัน
แตกตางจากสถานการณที่จะนําไปใช  
  C เปนคําแนะนําที่สนับสนนุดวยหลักฐานทางวิชาการที่มีคุณภาพระดับ 4 
หรืออางอิงจากหลักฐานทาง วิชาการที่มีคุณภาพระดับ 2, 3 ที่สถานการณทางคลินิกในงานวิจัยน้ัน
แตกตางจากสถานการณที่จะนําไปใช  
  D เปนคําแนะนําที่สนับสนุนดวยหลักฐานทางวิชาการที่มีคุณภาพระดับ 5 
หรือ หลักฐานทางวิชาการทุกระดับคุณภาพที่มีปญหาของความคงเสนคงวา (inconsistent) และยัง
ไมมีขอสรุปผลที่แนนอน (inconclusive) เชน RCT หรือ systematic review ที่มีคา confident 
interval ที่กวางมากหรือครอม 1 หรือ systematic review ที่ไมมีความสอดคลองเปนไปในทาง
เดียวกัน (heterogeneity)  
 

 หลักฐานเชิงประจักษท่ีเก่ียวของกับการปองกันโรคเรื้อรังในพระภิกษุสงฆสูงอาย ุ

 

จากการวิเคราะหหลักฐานเชิงประจักษ สามารถแบงหลักฐานออกเปน 5 ดาน 
ประกอบดวย 1) เกณฑการประเมินพระภิกษุสงฆเพื่อปองกันการเกิดโรคเรื้อรัง 2) หลักการบริโภค
อาหารและกิจกรรมทางกาย 3) รูปแบบการสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการสรางเสริมสุขภาพเพื่อ
ปองกันโรคเรื้อรัง 4) รูปแบบของสื่อ และ 5) ระยะเวลาของแนวปฏิบัติ ดังรายละเอียดตอไปน้ี 

 

  การประเมินพระภิกษุสงฆสูงอายุเพ่ือปองกันการเกิดโรคเรื้อรัง 

 

  การประเมินพระภิกษุสงฆสูงอายุเพื่อปองกันการเกิดโรคเรื้อรัง เปนการ
กําหนดกลุมเปาหมายเพื่อแยกภาวะสุขภาพและพฤติกรรม ซึ่งจะทําใหการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมี
ประสิทธิภาพมากข้ึน แบงออกเปน 3 ประเภท คือ 1) การประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคเรื้อรัง  
2) การประเมินปจจัยเสี่ยงของพระภิกษุสงฆสูงอายุ และ 3) การประเมินองคประกอบของการสงเสริม
สมรรถนะแหงตน 
  1. การประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคเรื้อรัง โดยใชเกณฑการวินิจฉัย
ของสมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทยมาใชในการตรวจคัดกรองและประเมินความเสี่ยง ซึ่งเปน 
แนวทางการประเมินความเสี่ยงการเกิดโรคเบาหวานชนิดทํานาย โดยวิธีการศึกษาไปขางหนา 
(Cohort study) เพื่อที่จะทํานายความเสี่ยงผูที่จะเกิดโรคเบาหวานในอนาคต ประกอบดวยปจจัย
หลายอยางที่สามารถประเมินไดดวยแบบสอบถามโดยไมตองตรวจระดับนํ้าตาลในเลือดและทําไดใน
ระดับชุมชน แลวนําขอมูลมาคํานวณเปนคะแนน (Risk score) โดยแนวทางดังกลาวไดเก็บรวบรวมปจจัย
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เสี่ยงจากการสอบถามและการตรวจรางกายซึ่งประกอบดวย อายุ เพศ ดัชนีมวลกาย เสนรอบวงเอว โรค
ความดันโลหิตสูง และประวัติโรคเบาหวานในญาติสายตรง (พอ แม พี่ หรือ นอง) เมื่อนําคะแนนของแตละ
ปจจัยเสี่ยงมารวมกัน คะแนนจะอยูในชวง 0-17 คะแนน รายละเอียดของการแปลผลคะแนนความ
เสี่ยงที่ไดตอการเกิดโรคเบาหวาน ซึ่งการวิจัยในครั้งน้ี ไดทําการทดลองในผูที่มีคะแนนความเสี่ยง 6-17 
คะแนน มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานใน 12 ปขางหนามากกวารอยละ 20 (วราลี, 2554); 
(หลักฐานระดับ 2) 
  2. การประเมินปจจัยเสี่ยงของพระภิกษุสงฆในการเกิดโรคเรื้อรงัประกอบดวย
การประเมินโรครวม รวมทั้งพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการปฏิบัติกิจกรรมทางกายที่ไมเหมาะสม 
(Kelly, 2014); (หลักฐานระดับ 1) และ (Teixeira, 2012); (หลักฐานระดับ 2)  
   

  หลักการบริโภคอาหารและกิจกรรมทางกาย 

 

  การสรางเสริมสุขภาพเพื่อปองกันโรคเรื้อรังในพระภิกษุสงฆของไทย ผูวิจัย
ไดศึกษาและทบทวนหลักฐานเชิงประจักษในการควบคุมอาหารและเพิ่มกิจกรรมทางกาย ดังน้ี 

  1. การใชรูปแบบการบริโภคอาหาร เชน อาหารโซนสี ธงโภชนาการ อาหาร
หลักสมดุล (Kelly, 2014); (หลักฐานระดับ 1) การคํานวณพลังงานและปริมาณแคลอรี่อาหาร และ
การเปรียบเทียบใหเห็นขอดี ขอเสียของอาหารแตละชนิด  (รุงตะวัน, 2557); (หลักฐานระดับ 3.1)  
  2. การเคลื่อนไหวรายกายเพื่อสงเสริมสมรรถภาพทางกายดวยการเดินเปน
วิธีที่เหมาะสมที่สุดของผูสูงอายุ (Kelly, 2014; (หลักฐานระดับ 1) และ (Teixeira, 2012); (หลักฐาน
ระดับ 2) สอดคลองกับบทบัญญัติในทางพระพุทธศาสนาตามพุทธสุภาษิตที่กลาววา “การมีไมมีโรค 
เปนลาภอันประเสริฐ” หรือ “อโรคยา ปรมา ลาภา” จึงมีการใหพระภิกษุสงฆทุกรูปไดออกบิณฑบาต 
กวาดลานวัด เดินจงกรมทุกวันเพื่อ “บริหารขันธ” ทําใหรางกายแข็งแรง (จงจิต, 2551); (หลักฐาน
ระดับ 4)  
 

  รูปแบบการสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการสรางเสริมสุขภาพเพ่ือ

ปองกันโรคเรื้อรังในพระภิกษุสงฆของไทย  
 

  การสรางเสริมสุขภาพเพื่อปองกันโรคเรื้อรังในพระภิกษุสงฆของไทย เพื่อให
เกิดความมั่นใจและสามารถปฏบัติอยางตอเน่ืองน้ันมีความสอดคลองกับรูปแบบการปรับพฤติกรรมใน
ดานของการรับรูสมรรถนะแหงตน (Self-efficacy) ของแบนดูรา (Bandura, 1997) ผูศึกษาจึงนํามาใชเปน
รูปแบบในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการศึกษาครั้งน้ี ทั้งน้ีเพื่อเปนการสงเสริม กระตุน และสราง
ความมั่นใจใหกับพระภิกษุสงฆ เพื่อใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ตามองคประกอบ ดังน้ี 
  1. ประสบการณที่ประสบความสําเร็จ (mastery experience) โดยการ
ออกแบบกิจกรรมใหกลุมตัวอยางไดติดตามพฤติกรรมสุขภาพของตนเองดวยการบันทึกผลในสมุดบันทึก
แลวเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมในแตละชวงเวลา (รุงตะวัน, 2557); (หลักฐานระดับ 3) 
  2. การไดเห็นประสบการณของผูอื่น (vicarious experience) โดยการใช
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ตัวแบบ (Modeling) เปนตัวแบบเลาประสบการณ และความยากลําบากในการดูแลตนเอง สะทอน
ใหกลุมเสี่ยงเห็นความสําคัญ ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อปองกันโรค (ปุณยวีร, จอมและจิราภรณ, 
2553); (หลักฐานระดับ 2) การใหดูวิดิทัศนที่เราอารมณ (จงจิตร, 2555); (หลักฐานระดับ 2)  
  3. การใชคําพูดชักจูง (verbal persuasion) เปนการใชคําพูดชักจูงเพื่อให
กลุมเปาหมายไดปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย โดยใหความรูแบบกลุม 
ผานการใหความรูในการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย เกิดความเช่ือวาตนเองสามารถปฏิบัติ
พฤติกรรมเพื่อลดความเสี่ยงได (Thomas & Elliott., 2009); (หลักฐานระดับ 2) (วราลี, 2553); 
(หลักฐานระดับ 2) 
  4. การกระตุนอารมณ (emotional arousal) จัดใหกลุมเปาหมายมีการ
พูดคุยไดแลกเปลี่ยนประสบการณในการดูแลตนเองและไดระบายความรูสึกโดยใชกระบวนการกลุม
ดวยกระตุนทางอารมณ มีผลตอการรับรูความสามารถของตนเองที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได 
(เสาวณีย, พัชราณี ,มันทนา และนิรัตน ,2554); (หลักฐานระดับ 2) 
   

  รูปแบบของสื่อ 
  

  สื่อเปนสวนสําคัญในการที่เพิ่มสมรรถนะของพระภิกษุสงฆในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและกิจกรรมทางกาย ซึ่งสามารถแบงได 2 ประเภท 

  1. สื่อแบบมีสวนรวม ประกอบดวยแบบบันทึกการรับประทานอาหารและ
กิจกรรมทางกาย (จงจิตร, 2555); (หลักฐานระดับ 2)  
  2. สื่อแบบไมมีสวนรวม ประกอบดวย ภาพพลิก คูมือ แผนพับ หรือวิดิโอ ตางๆ   
(วัฒนพล, 2555); (หลักฐานระดับ 2)  

 

   ระยะเวลาของโปรแกรม 

 

  ระยะเวลาในการเขารวมโปรแกรมที่เหมาะสมและนิยมมากที่สุดอยูในชวง 8 
-12 สัปดาห  โดยใชระยะเวลาในการจัดกิจกรรมแตละครั้งอยูระหวาง 45 นาที – 1 ช่ัวโมง (วัฒนพล, 
2555); (หลักฐานระดับ 2) 
 
แนวปฏิบัติการปองกันโรคเรื้อรังในพระภิกษุสงฆสูงอายขุองไทย 
 

 องคประกอบของแนวปฏิบัติ 

 

  องคประกอบของแนวปฏิบัติประกอบ 3 สวน คือ 1) แนวทางการใชแนว
ปฏิบัติ 2) แผนการสรางเสริมสุขภาพเพื่อปองกันโรคเรื้อรังในพระภิกษุสงฆของไทย และ 3) คูมือสราง
เสริมสุขภาพเพื่อปองกันโรคเรื้อรังในพระภิกษุสงฆของไทย โดยการจัดกิจกรรมเพื่อสงเสริมสมรรถนะ
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แหงตนของพระภิกษุสงฆในการสรางเสริมสุขภาพเพื่อปองกันโรคเรื้อรัง เปนชุดกิจกรรมที่ออกแบบ
ภายใต 3 แนวคิด ประกอบดวย 1) แนวคิดการสรางเสริมสุขภาพเพื่อปองกันโรคเรื้อรังจากการทบทวน
หลักฐานเชิงประจักษ 2) ปรัชญาการสรางเสริมสุขภาพตามหลักพุทธศาสนา และ 3) แนวคิดการรับรู
สมรรถนะแหงตนของแบนดูรา (Bandura, 1997) โดยผูวิจัยไดศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของแลว
สรุปแนวคิดทั้งสามเพื่อนํามาประยุกตใชในการออกแบบแนวปฏิบัติ ดังน้ี 
 จากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษในการสรางเสริมสุขภาพเพื่อปองกันโรคเรื้อรัง
พบวา การใชรูปแบบการบริโภคอาหารตามโซนสี ธงโภชนาการ และการคํานวณพลังงานแคลลอรี่
อาหาร และการเปรียบเทียบใหเห็นขอดี ขอเสียของอาหารแตละชนิด (รสสุคนธ, 2555; วัฒนพล, 2555
และวราล,ี 2553); (หลักฐานระดับ 2) รวมทั้งการบันทึกรายการอาหารในการบริโภค (รุงตะวัน, 2557); 
(หลักฐานระดับ 2) รวมกับการเคลื่อนไหวเพื่อสงเสริมสมรรถภาพทางกายในระดับปานกลางดวยการเดิน
ในผูสูงอายุ (Kelly, 2014); (หลักฐานระดับ 1) ( Teixeira, 2012); (หลักฐานระดับ 2) (กนกวรรณ, 2553; 
ธิราณี, 2551; ปุณญวีร, 2553; ยุพา, 2555และวรรัตน, 2551); (หลักฐานระดับ 3.1) สามารถปองกัน
การเกิดโรคเรื้อรังได ทั้งน้ีการที่จะใหกลุมเปาหมายสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไดอยางมี
ประสิทธิภาพน้ันแบนดูรา (Bandura, 1997) เช่ือวาถาบุคคลมีการรับรูหรือมีความเช่ือในสมรรถนะ
แหงตน โดยทราบวาจะตองทําอะไรบาง เมื่อทําแลวจะไดผลตามที่คาดหวังไวอยางไร บุคคลน้ันก็จะ
ปฏิบัติดวยความมั่นใจซึ่งทฤษฎีดังกลาวไดใหขอเสนอแนะเชิงทฤษฏีวาสามารถทํานายการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของบุคคลและการคงอยูของพฤติกรรมไดมากกวาทฤษฎีอื่น (Bandura, 1997) และเพื่อให
หลักฐานเชิงประจักษมีความเหมาะสมในการนํามาใชในการปองกันโรคเรื้อรังแกพระภิกษุสงฆสูงอายุ
ของไทยน้ัน จําเปนตองออกแบบแนวปฎิบัติใหสอดคลองกับวิถีการดําเนินชีวิตและหลักปฏิบัติของ
พระภิกษุสงฆ ตามแนวคิดการสงเสริมสุขภาพตามหลักปรัชญาของพระพุทธศาสนา 
 หลักการสงเสริมสุขภาพตามปรัชญาพระพุทธศาสนาที่กลาววา “การไมมีโรค เปน
ลาภอันประเสริฐ” หรือ “อโรคยา ปรมา ลาภา” โดยเฉพาะโรคเรื้อรังที่มีผลเกี่ยวเน่ืองมาจาก
พฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสมน้ัน จําเปนตองไดรับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามปรัชญา

พระพุทธศานา ดังน้ี 1) “โภชเนมัตตัญุตา” ซึ่งแปลวา  การรูจักประมาณในการบริโภคอยางรูคุณ

คาที่แทจริงของอาหาร ตัดเสียซึ่งความโลภในอาหารหรือรสของอาหารอันจะนําความทุกขมาสู
รางกายเปนหลักการหน่ึงในการปองกันการเกิดโรค ถึงแมวาพระภิกษุสงฆไมสามารถเลือกรับอาหารที่
ญาติโยมถวายได แตการมีสติในการพิจารณาฉันอาหารที่มีประโยชนตอรางกาย หลีกเลี่ยงอาหารที่มี
อันตรายตอสุขภาพ และ 2) การสงเสริมพฤติกรรมดานการออกกําลังกาย โดยการปฏิบัติตามศาสนกิจ
อยางเครงครัด ออกบิณฑบาตโปรดญาติโยม ปฏิบัติกิจกรรมตางๆที่สามารถเผาผลาญพลังงานของ
รางกายไดเหมาะสมกับสมณะสารูป (จงจิต, 2551) จะสงผลใหพระภิกษุสงฆมีรางกายที่สมบูรณ

แข็งแรงและเกิดความผาสุกในชีวิต (พระธรรมโมลี, 2552)  

 สําหรับการพัฒนาและประเมินแนวปฏิบัติการปองกันโรคเรื้อรังในพระภิกษุสงฆ
สูงอายุของไทย ผูวิจัยไดประยุกตใชกระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลโดยยึดหลักการพัฒนา
แนวปฏิบัติทางคลินิกของสภาวิจัยสุขภาพแหงชาติประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 2001) โดยแบงเปน  
2 ระยะ คือ ระยะที่ 1 การพัฒนาแนวปฏิบัติ ประกอบดวย 4 ข้ันตอน คือ 1) การกําหนดปญหาและ
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ขอบเขตของปญหา 2) การกําหนดวัตถุประสงคกลุมเปาหมายและผลลัพธทางดานสุขภาพ 3) การ
ทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ 4) การยกรางแนวปฏิบัติทางการพยาบาล และระยะที่ 2 การประเมิน
แนวปฏิบัติประกอบดวย 3 ข้ันตอน คือ 1) การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 2) การ
ปรับปรุงแนวปฏิบัติ และ 3) การนําแนวปฏิบัติที่พัฒนาข้ึนไปทดสอบการนําไปใช 
 
 การประเมินผลแนวปฏิบัติการปองกันโรคเรื้อรังสําหรับพระภิกษุสงฆสูงอายุไทย 

 
  จากการทบทวนวรรณคดีที่เกี่ยวของ พบวา ในการพัฒนาแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลควรมีการจัดทําแผนการประเมินไวลวงหนา โดยจัดทําแบบประเมินใหครอบคลุมทั้ง
ดานโครงสราง กระบวนการ และผลลัพธ (กาญจนา, 2557) และมีการวางแผนวิธีการรวบรวมขอมูล 
เชน การใชแบบสอบถาม การสังเกต หรือเก็บรวบรวมขอมูลจากรายงานผูปวย ชวงเวลาในการ
ประเมินมีทั้งการเปรียบเทียบกอนและหลังการนําแนวปฏิบัติทางการพยาบาลไปใช หรืออาจมีการ
ประเมินผลระหวางการดําเนินกิจกรรม การประเมินปญหาอุปสรรคในการใชแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลทั้งทางดานโครงสรางและกระบวนการ ประเมินความพึงพอใจและทัศนคติของผูใชแนว
ปฏิบัติทางการพยาบาล (สุนิดา, 2552) 
  ที่ผานมามีการศึกษาเพื่อประเมินเชิงกระบวนการและผลลัพธในการนําแนว
ปฏิบัติไปใชในหลายแงมุม สวนใหญจะศึกษาในประเด็นของความเปนไปไดในการนําแนวปฏิบัติไปใช 
ดังรายการตอไปน้ี การพัฒนาคูมือการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุสําหรับครัวเรือนชนบทไทย (สุนิตย, 
2557) การพัฒนาและประเมินแนวปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะ (กาญจนา, 
2557) การพัฒนาโปรแกรมการปรับเปลี่ยนการบริโภคอาหารและกิจกรรมทางกายสําหรับสตรีมุสลิม
ที่มีภาวะเมตาบอลิคซินโดรม (เพ็ญนภา, 2555)  
  นอกจากน้ียังมีการประเมินดานกระบวนการของการใชแนวปฏิบัติการ
พยาบาล คือ การประเมินดานความพึงพอใจของผูปฏิบัติและผูรับบริการ ดังการศึกษาตอไปน้ี การใช
หลักฐานเชิงประจักษในการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิคในการพยาบาลผาตัดมะเร็งเตานมสําหรับ
พยาบาลหองผาตัด (ชาลิดา, พินิจ, ศราวรรณและกานดา, 2551) การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทาง
คลินิคการดูแลผูปวยที่มีสายสวนหลอดเลือดดําชนิดฝงใตผิวหนัง (ปานจิตรและคณะ, 2551) และ
ผลลัพธการใชแนวปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะ (กาญจนา, 2557) 
  สวนการประเมินดานอื่นๆ ไดแก การประเมินผลเชิงผลลัพธตอผูรับบริการ
ในการนําแนวปฏิบัติไปใช ตลอดจนปญหาและอุปสรรคในการนําแนวปฏิบัติทางการพยาบาลไปใช ดัง
การศึกษาเรื่องการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิคสําหรับการทําแผลอุบัติเหตุ ในโรงพยาบาลจอมทอง 
จังหวัดเชียงใหม (จิราภรณ, 2551) การใชหลักฐานเชิงประจักษในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล
เพื่อลดอุบัติการณการเกิดหลอดเลือดดําสวนปลายอักเสบในผูปวยที่ไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา
สวนปลาย (อุสาหและคณะ, 2551) การพัฒนาและประเมินแนวปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพสตรี
ต้ังครรภดวยโยคะ (กาญจนา, 2557) การพัฒนาโปรแกรมการปรับเปลี่ยนการบริโภคอาหารและ
กิจกรรมทางกายสําหรับสตรีมุสลิมที่มีภาวะเมตาบอลิคซินโดรม (เพ็ญนภา, 2555) 
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  ในการศึกษาครั้งน้ี ผูวิจัยไดทําการประเมินประสิทธิผลของแนวปฏิบัติดาน
กระบวนการและผลลัพธ ตามประเด็นดังตอไปน้ี ประสิทธิผลในเชิงกระบวนการ ไดแก ความเปนไป
ไดของพยาบาลในการนําแนวปฏิบัติไปใช ไดแก ความยากงายของแนวปฏิบัติ ความพึงพอใจของ
พระภิกษุสงฆสูงอายุในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ และการประเมินประสิทธิผลในเชิงผลลัพธ ไดแก 
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคเรื้อรัง คะแนนเฉลี่ยการรับรูสมรรถนะแหงตน ดัชนีมวลกาย 
เสนรอบวงเอว ปริมาณไขมันใตผิวหนังของพระภิกษุสงฆสูงอายุไทยกอนและหลังไดรับการดูแลตาม
แนวปฏิบัติ โดยใชระยะเวลาดําเนินการ 8 สัปดาห พบวาสามารถทําใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ คาดัชนีมวลกายและเสนรอบวงเอวได (วรรัตน, 2551; จุฑาวดี, 2551) โดยมีองคประกอบใน
การประเมินตามรายละเอียด 3 ดาน ดังน้ี  
   1. การประเมินพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพเพื่อปองกันโรคเรื้อรังใชใน
การประเมินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อปองกันโรคเรื้อรังในดานการบริโภคอาหารและการออก
กําลังกายในพระภิกษุสงฆของไทย โดยประเมินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและประเมินการ
รับรูสมรรถนะแหงตนในการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย ซึ่งผูวิจัยไดนําเครื่องมือของ 
วราลี (2554) ที่ประเมินแลวพบวาเปนเครื่องมือที่มีคุณภาพโดยมีคาความตรงเชิงเน้ือหา (CVI = 0.86) 
ผูวิจัยจึงนําใชในการศึกษาครั้งน้ี ซึ่งประกอบดวย 3 สวน ดังน้ี 
    1.1 แบบประเมินดานการรับประทานอาหาร โดยพบวามีคาความ
เที่ยงของเครื่องมือ (reliability) เทากับ 0.79  ประกอบดวยคําถามจํานวน 13 ขอ เปนขอคําถามที่มี
ความหมายในเชิงบวก จํานวน 3 ขอ และเชิงลบ จํานวน 10 ขอ ลักษณะคําตอบเปนมาตรวัด 4 
ระดับ คือ ไมปฏิบัติเลย ถึงปฏิบัติสม่ําเสมอ  
    1.2 แบบประเมินดานการออกกําลังกาย โดยพบวามีคาความเที่ยง
ของเครื่องมือ (reliability) เทากับ 0.84  ประกอบดวยคําถามจํานวน 11 ขอ เปนขอคําถามที่มี
ความหมายในเชิงบวกจํานวน 10 ขอ และเชิงลบจํานวน 1 ขอลักษณะคําตอบเปนมาตรวัด 4 ระดับ คือ 
ไมปฏิบัติเลย ถึงปฏิบัติเปนประจํา 
   1.3 แบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนในการรับประทานอาหาร
และการออกกําลังกาย โดยพบวามีคาความเที่ยงของเครื่องมือ (reliability) เทากับ 0.72 มีคําถาม
จํานวน 9 ขอ ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ คือ ไมมั่นใจเลย ถึงมั่นใจมากที่สุด 
  2. การประเมินภาวะสุขภาพ ดังน้ี 
   2.1 การหาคาดัชนีมวลกาย (body mass index: BMI) โดยการ
คํานวณจากนํ้าหนักและสวนสูง เพื่อใชเปรียบเทียบความสมดุลระหวางนํ้าหนักตัว ตอความสูงของ
พระภิกษุสงฆ โดยนํานํ้าหนักตัว (หนวยเปนกิโลกรัม) หารดวยสวนสูง (หนวยเปนเมตรยกกําลังสอง) 
แลวนําไปเทียบกับเกณฑมาตรฐานของคาดัชนีมวลกาย (กรมอนามัย, 2553) ประเมินโดยเครื่องช่ัง
นํ้าหนักและเครื่องวัดสวนสูง (stadiometer) โดยใชทศนิยมสองหลัก แลวนําไปเทียบคามาตรฐาน 
   2.2 การวัดเสนรอบวงเอว (waist circumference) เพื่อประเมิน
ภาวะอวนลงพุง และภาวะไขมันสะสมในชองทองเกินเกณฑ ประเมินโดยการวัดความยาวของเสนรอบ
เอวที่วัดผานกึ่งกลางสะดือ โดยใหสายวัดขนานกับพื้น ดึงสายวัดใหตึงแนบกับผิวหนัง วัดขณะหายใจ
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ออกสุด โดยขณะวัดตองไมแขมวหรือเกร็งหนาทอง หนวยเปนเซนติเมตร สําหรับเพศชายของไทยไม
ควรเกิน 90 เซนติเมตร (กรมอนามัย, 2553) 
   2.3 การวัดความหนาของไขมันใตผิวหนัง (skin fold thickness) 
เพื่อใชประเมินภาวะนํ้าหนักเกิน เครื่องมือที่ใชวัดคือ คีมคีบวัดไขมันใตผิวหนัง (skin fold calliper) 
อานคาเปนมิลลิเมตร บริเวณที่นิยมวัดมากที่สุด คือ การวัดบริเวณกลามเน้ือไตรเซฟ (triceps) และ
กลามเน้ือสะบัก (subscapula) เพราะจะไดคามาตรฐานมากที่สุด สําหรับคามาตรฐานในผูชายไมเกิน 
12.5 มิลลิเมตร 
  3. การประเมินความพึงพอใจของพระภิกษุสงฆสูงอายุตอการใชคูมือตามแนว
ปฏิบัติ โดยใชแบบสอบถามความพึงพอใจมีมาตรวัดความพึงพอใจแบบตัวเลข 0-10 การแปลความหมาย
ระดับความพึงพอใจ ตองมีคามากถึงมากที่สดุไมตํ่ากวารอยละ 80 จึงถือไดวาผูใชมีความพึงพอใจตอคูมือ 
 
สรุปผลการทบทวนวรรณคดีท่ีเก่ียวของ 

 

 การเกิดโรคเรื้อรังในพระภิกษุสงฆสูงอายุของไทยเปนปญหาสําคัญที่ตองไดรับการดูแล 
แกไขทั้งในระดับจุลภาคและมหาภาค จากสถิติระดับประเทศ ของกรมอนามัย โรงพยาบาลสงฆ และจาก
ระดับพื้นที่พบพระภิกษุสงฆมีแนวโนมการเกิดปญหาสุขภาพเพิ่มข้ึนทุกป โรคและการเจ็บปวยมักเกดิจาก
การมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายไมเหมาะสม ซึ่งปจจัยที่มีอิทธิพลตอสุขภาพมี 3 
ดาน ดังน้ี 1) ดานปจเจกบุคคล เชน ความรู ทัศนคติ และความเช่ือ 2) ปจจัยทางดานสิ่งแวดลอม เชน 
การเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิต มีสิ่งอํานวยความสะดวก และสื่อตางๆ และ 3) ดานระบบสุขภาพ ที่พระภิกษุสงฆ
ไมคอยเขารับการตรวจรักษา สวนใหญจะไปรับการรักษาเมื่อเจ็บปวยรุนแรงเทาน้ัน จากการทบทวน
วรรณคดีที่เกี่ยวของพบวาแนวทางการปองกันโรคเรื้อรังในพระภิกษุสงฆสูงอายุของไทยน้ันควร
ดําเนินการสงเสริมความรู ความมั่นใจในการปรับเปลีย่นพฤติกรรมการบริโภคใหไดรับอาหารที่มีคุณภาพ
มากข้ึน รวมทั้งมีการเคลื่อนไหวออกกําลังกายใหมากข้ึน เพื่อลดปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคเรื้อรัง 

ประกอบดวย 1) ดานการฉันอาหาร คือ มีสติในการพิจารณาฉันอาหารที่มีประโยชนตอรางกาย 
หลีกเลี่ยงอาหารที่มีอันตรายตอสุขภาพ และ 2) ดานการออกกําลังกาย คือ ปฏิบัติหรือทํากิจกรรม
ตางๆที่สามารถเผาผลาญพลังงานของรางกายไดเหมาะสมกับสมณะสารูป แลวนํามาประยุกตรวมกับ
แนวคิดการสงเสริมสมรรถนะแหงตนของแบนดูรา (Bandura, 1997) เพื่อสงเสริมความมั่นใจในการปฏิบัติ
ของพระภิกษุสงฆ โดยกระบวนการและมีข้ันตอนประกอบดวยการใชแหลงสนันสนุนจาก 4 แหลง
ดวยกัน คือ 1) ประสบการณที่ประสบความสําเร็จ 2) การใชตัวแบบ 3) การใชคําพูดชักจูง และ 4) การ
กระตุนทางอารมณ โดยบูรณาการรวมกับปรัชญาการสรางเสริมสุขภาพตามหลักพระพุทธศาสนา เพื่อให

สอดคลองกับวิถีชีวิตและหลักพระธรรมวินัย ดังน้ี 1) “โภชเนมัตตัญุตา” ซึ่งแปลวา การรูจักประมาณ

ในการบริโภคอยางรูคุณคาที่แทจริงของอาหาร ตัดเสียซึ่งความโลภในอาหารหรือรสของอาหารอันจะ
นําความทุกขมาสูรางกายเปนหลักการหน่ึงในการปองกันการเกิดโรค ถึงแมวาพระภิกษุสงฆไม
สามารถเลือกรับอาหารที่ญาติโยมถวายได แตการมีสติในการพิจารณาฉันอาหารที่มีประโยชนตอ
รางกาย หลีกเลี่ยงอาหารที่มีอันตรายตอสุขภาพ และ 2) การสงเสริมพฤติกรรมดานการออกกําลังกาย 
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โดยการปฏิบัติตามศาสนกิจอยางเครงครัด ออกบิณฑบาตโปรดญาติโยม ปฏิบัติกิจกรรมตางๆที่
สามารถเผาผลาญพลังงานของรางกายไดเหมาะสมกับสมณะสารูปจะสงผลใหพระภิกษุสงฆมีรางกาย
ที่สมบูรณแข็งแรงและเกิดความผาสุกในชีวิต  
 สําหรับแนวปฏิบัติการปองกันโรคเรื้อรังในพระภิกษุสงฆสูงอายุของไทย มี
องคประกอบของแนวปฏิบัติประกอบ 3 สวน คือ 1) แนวทางการใชแนวปฏิบัติ 2) แผนการสรางเสริม
สุขภาพเพื่อปองกันโรคเรื้อรังในพระภิกษุสงฆของไทย และ 3) คูมือสรางเสริมสุขภาพเพื่อปองกันโรค
เรื้อรังในพระภิกษุสงฆของไทย โดยการจัดกิจกรรมเพื่อสงเสริมสมรรถนะแหงตนของพระภิกษุสงฆใน
การสรางเสริมสุขภาพเพื่อปองกันโรคเรื้อรัง ที่ออกแบบภายใต 3 แนวคิด ประกอบดวย 1) แนวคิดการ
สรางเสริมสุขภาพเพื่อปองกันโรคเรื้อรังจากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ 2) ปรัชญาการสรางเสริม
สุขภาพตามหลักพุทธศาสนา และ 3) แนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตนของแบนดูรา (Bandura, 
1997) โดยสรุปแนวคิดทั้งสามเพื่อนํามาประยุกตใชในการออกแบบแนวปฏิบัติ ดังน้ี 
 จากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษในการสรางเสริมสุขภาพเพื่อปองกันโรคเรื้อรัง
โดย 1) การประเมินภาะโภชนาการ โดยการเปรียบเทียบนํ้าหนักตัวจริงกับนํ้าหนักที่ควรจะเปน เพื่อนํามา
กําหนดพลังงานตอวัน และ การวัดความยาวเสนรอบวงเอวเพื่อคัดกรองปจจัยเสี่ยงของภาวะอวนลงพุง
และการประเมินไขมันใตผิวหนังเพื่อหาความเสี่ยงจากภาวะโภชาการเกิน 2) การกําหนดพลังงานที่
เหมาะสมในแตละวัน โดยการพิจารณาอาหารที่ฉันวาสงผลกระทบกับโรคที่เปนอยูหรือไม ควรบริโภค
อาหารแตพอดี และตามเวลา ไมมากหรือนอยเกินไป โดยพลังงานที่รางกายควรไดรับจากสัดสวนการ
รับประทานอาหารควรข้ึนอยูกับภาวะโภชนาการหรือขนาดของรางกาย นํ้าหนักตัว กิจกรรมที่ทําใน
แตละวัน 3) สัดสวนอาหารที่เหมาะสม โดยมีการประยุกตใชการบริโภคอาหารตามธงโภชนาการอาหาร
แลกเปลี่ยน ที่เหมาะสมกับความตองการพลังงานใน 1 วัน เพื่อใหสามารถรับประทานอาหารใหมีความ
สมดุลเหมาะสมกับวัย เพศ กิจกรรม และองคประกอบของรางกาย และ 2) การสงเสริมพฤติกรรมดาน
การออกกําลังกาย โดยการปฏิบัติตามศาสนกิจอยางเครงครัด ออกบิณฑบาตโปรดญาติโยม ปฏิบัติ
กิจกรรมตางๆที่สามารถเผาผลาญพลังงานของรางกายไดเหมาะสมกับสมณะสารูป จะสงผลให
พระภิกษุสงฆมีรางกายที่สมบูรณแข็งแรงและเกิดความผาสุกในชีวิต สําหรับการประเมินผลแนวปฏิบัติ
น้ัน จากการทบทวนวรรณคดีที่เกี่ยวของพบวาตองมีการประเมินใหครอบคลุมทั้งดานโครงสราง 
กระบวนการ และผลลัพธสวนการประเมินดานอื่นๆ ไดแก การประเมินผลเชิงผลลัพธตอผูรับบริการ
ในการนําแนวปฏิบัติไปใช โดยใชระยะเวลาดําเนินการตามแนวปฏิบัติใชระยะเวลา 8 สัปดาห พบวา
สามารถทําใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและภาวะสุขภาพไดอยางเหมาะสม ซึ่งจะเปน
แนวทางใหพยาบาลวิชาชีพมีแนวปฏิบัติที่ชัดเจนและมีมาตรฐานไปใชในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพในดานพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย อันจะสงผลใหพระภิกษุสงฆสูงอายุ
มีภาวะสุขภาพที่ดี เปนตนแบบในการดูแลสุขภาพและชวยลดคาใชจายของประเทศในการดูแลรักษา 
ตอไป 
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บทที ่3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 การศึกษาน้ีเปนวิจัยเชิงพัฒนา (developmental research) มีวัตถุประสงคเพื่อ
พัฒนาและประเมินแนวปฏิบัติการปองกันโรคเรื้อรังสําหรับพระภิกษุสงฆสูงอายุของไทย โดยยึด
หลักการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกของสภาวิจัยสุขภาพและแพทยแหงชาติประเทศออสเตรเลีย 
(NHMRC, 2001) ประกอบดวย 2 ระยะ คือ 1) การพัฒนาแนวปฏิบัติการปองกันโรคเรื้อรังสําหรับ
พระภิกษุสงฆสูงอายุของไทย และ 2) การนําแนวปฏิบัติไปทดลองใชและประเมินผล ซึ่งมีรายละเอียด
ดังตอไปน้ี 

ระยะท่ี 1 การพัฒนาแนวปฏิบัติการปองกันโรคเรื้อรังสําหรับพระภิกษุสงฆสูงอายขุองไทย 

 การพัฒนาแนวปฏิบัติการปองกันโรคเรื้อรังสําหรับพระภิกษุสงฆสูงอายุของไทย 
ประกอบ ดวย 5 ข้ันตอน คือ 1) การกําหนดปญหาและขอบเขตของปญหา 2) การกําหนด
วัตถุประสงคกลุมเปาหมายและผลลัพธทางดานสุขภาพ 3) การทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ และ 4) 
การยกรางแนวปฏิบัติทางการพยาบาล ซึ่งมีรายละเอียดดังน้ี 
 

 ขั้นตอนท่ี 1 การกําหนดประเด็นและขอบเขตของปญหา 
 

 วัตถุประสงค เพื่อใหไดประเด็นและขอบเขตของปญหาที่จะนํามาพัฒนาแนวปฏิบัติการ
ปองกันโรคเรื้อรังสําหรับพระภิกษุสงฆสูงอายุของไทย  
 ทบทวนนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ตามแนวคิด “วัดสงเสริมสุขภาพ” ที่มุงเนน
การสงเสริมสุขภาพพระภิกษุสงฆ-สามเณรภายในวัดใหมีความเปนอยูที่เอื้อตอการมีสุขภาพดี (กรม
อนามัย, 2555)อีกทั้งยังมีการพัฒนาระบบบริการสุขภาพของรัฐเพื่ออํานวยความสะดวกแกพระภิกษุ
สงฆ เชน การยกเวนคารักษาพยาบาลและการจัดชองทางการใหบริการสุขภาพแกพระภิกษุสงฆที่
เจ็บปวยโดยไมตองรอคิว (กระทรวงสาธารณสุข, 2553) แตในทางตรงกันขามกลับพบวาพระภิกษุสงฆ
ใหความสําคัญในการดูแลรักษาสุขภาพคอนขางนอยโดยจะเขารับบริการสาธารณสุขตอเมื่อเกิดการ
เจ็บปวยรุนแรงและมีอาการของโรคแทรกซอนตางๆ เกิดข้ึนเทาน้ัน (กรมอนามัย, 2555) สําหรับดาน
สวัสดิการจากสังคม พบวาหนวยงานตางๆที่เกี่ยวของมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพพระภิกษุสงฆนอย
มากและยังไมมีแนวปฏิบัติที่เหมาะสมในการปองกันโรคเรื้อรังสําหรับพระภิกษุสงฆที่เหมาะสมเพราะวา
พระภิกษุสงฆน้ันมีพระธรรมวินัย 227 ขอ เปนกรอบในการดําเนินชีวิต หากปฏิบัติตนไมเหมาะสม
อาจเปนที่ติเตียนจากพุทธศาสนิกชน (โลกวจฺช) และอาจสงผลกระทบตอความเลื่อมใสศรัทธาใน
พระพุทธศาสนา หรือขาดการยอมรับในการปฏิบัติจากพระภิกษุสงฆเองเพราะขัดกับพระธรรมวินัย 
สงผลใหไมสามารถปองกันการเกิดโรคเรื้อรังในพระภิกษุสงฆไดตามเปาหมายที่ตองการโดยเฉพาะ
พระภิกษุสงฆสูงอายุที่มีความเสื่อมของรางกายและมีความเสี่ยงในการเกิดโรคเรื้อรังมากที่สุด 
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 โดยสรุป การปองกันโรคเรื้อรังสําหรับพระภิกษุสงฆสูงอายุของไทยน้ัน นอกจากการ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพใหสะดวกและรวดเร็วแลว จะตองมีการออกแบบกิจกรรมใหสอดคลองกับวิถี
การดําเนินชีวิตของพระภิกษุสงฆ เพื่อนําไปสูเปาหมายในการสรางเสริมสุขภาพเพื่อปองกันโรคเรื้อรังที่
เหมาะสมและย่ังยืนตอไป 

 

ขั้นตอนท่ี 2 การกําหนดวัตถุประสงคกลุมเปาหมายและผลลัพธของการดูแล 

 วัตถุประสงค เพื่อใหไดทิศทางที่ชัดเจนในการออกแบบแนวปฏิบัติ 
 วัตถุประสงคในการศึกษาครั้งน้ี คือ  
  1. เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการปองกันโรคเรื้อรังสําหรับพระภิกษุสงฆสูงอายุ
ของไทย 
  2.เพื่อประเมินผลแนวปฏิบัติ ปญหา อุปสรรค และผลลัพธทางคลินิกที่
เกิดข้ึนสําหรับพระภิกษุสงฆสูงอายุของไทย 
 

 การดําเนินการโดยกําหนดกลุมเปาหมายของแนวปฏิบัติประกอบดวย 
  1. กลุมเปาหมายที่เปนผูใชแนวปฏิบัติคือพยาบาลวิชาชีพประจําหนวย
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
  2.กลุมเปาหมายที่เปนผูไดรับการดูแลตามแนวปฏิบัติ คือ พระภิกษุสงฆ
สูงอายุที่มีคุณลักษณะตามเกณฑที่กําหนด 
 ผลลัพธที่ตองการใหเกิดข้ึนจากการพัฒนาแนวปฏิบัติคือ 
  1. พระภิกษุสงฆสูงอายุมีความพึงพอใจตอการไดรับการดูแลตามแนว
ปฏิบัติที่พัฒนาข้ึน 
  2. พระภิกษุสงฆสูงอายุแตละรปูไดรับปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อปองกันโรค
เรื้อรังตามขอกําหนดของกิจกรรม มีพฤติกรรมสุขภาพ และภาวะสุขภาพเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางที่ดีข้ึน 
  

 ขั้นตอนท่ี 3 การสืบคนและประเมินคุณคาของหลักฐานเชิงประจักษ 

 
 วัตถุประสงค เพื่อใหไดหลักฐานเชิงประจักษที่นาเช่ือถือ ทันสมัย สอดคลองกับปญหาที่
ตองการศึกษาแลวนําไปวิเคราะหและกําหนดเปนรูปแบบในการปองกันโรคเรื้อรังสําหรับพระภิกษุสงฆ
สูงอายุของไทย 
 

 การดําเนินการ 
  1. รวบรวมหลักฐานเชิงประจักษโดยใชกรอบแนวคิด PICO ตามหลักการ
ของสถาบันโจแอนนาบริกส (JBI, 2014) ไดแก 
  ประชากร (P: population) คือ กลุมผูสูงอายุ พระภิกษุสงฆอายุผูมีการ
เคลื่อนไหวหรือมีกิจกรรมทางกายนอย  
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  การปฏิบัติ (I: intervention) คือ โปรแกรม กระบวนการ รูปแบบ หรือ 
ขอกําหนดในการปฏิบัติตามกิจกรรมเพื่อปองกันโรคเรื้อรังในกลุมผูสูงอายุหรือผูมีกิจกรรมทางกาย
นอยในดานการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย 
  การเปรียบเทียบ (C: comparison) คือ ไมมีการเปรียบเทียบ 
  ผลลัพธ (O: outcome) คือ การระบุตัวช้ีวัดของแนวปฏิบัติในการปองกัน
โรคเรื้อรังของพระภิกษุสงฆสูงอายุ ไดแก ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของพระภิกษุสงฆสูงอายุ
ที่เปลี่ยนแปลงหลังใชแนวปฏิบัติฯ 
  2. ดําเนินการสืบคน โดยกําหนดคําสําคัญในการสืบคนหลักฐานเชิง
ประจักษทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษที่ เกี่ยวของกับการปองกันโรคเรื้อรังสําหรับพระภิกษุสงฆ
สูงอายุของไทย โดยกําหนดคําสําคัญในการสืบคน ดังน้ี การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ การปองกัน
โรคเรื้อรังในผูสูงอายุ การปองกันโรคในพระภิกษุสงฆ การสรางเสริมสุขภาพในพระภิกษุสงฆ การออก
กําลังกายในพระภิกษุสงฆ การบริโภคอาหารในพระภิกษุสงฆ, health prevention in elderly, 
physical activity in elderly,  
  3. ดําเนินการสืบคนจากฐานขอมูลอิเลคทรอนิคที่เกี่ยวของตามคําสําคัญที่
กําหนดในการศึกษาครัง้น้ี ผูวิจัยใชฐานขอมูลของ PubMed, ProQuest, CINAHL, Science Direct, 
PSU knowledge bank, ThaiLIS และ CMU e-Theses ตลอดจนสืบคนจากตํารา วารสาร เอกสาร 
และงานวิจัยที่เกี่ยวของในหองสมุด โดยกําหนดชวงในการสืบคนต้ังแต พ.ศ. 2550-2560 หรือ ค.ศ. 
2003-2017 หลังจากน้ันประเมินและจัดระดับความนาเช่ือถือของหลักฐานเชิงประจักษที่ไดสืบคนมา 
และเลือกขอเสนอแนะจากหลักฐานเชิงประจักษที่สามารถนําไปปรับใชในหนวยงาน โดยการจัดระดับ
ความนาเช่ือถือของหลักฐานเชิงประจักษ และ ระดับคําแนะนําหรือขอเสนอแนะในการนําไปใชในทาง
ปฏิบัติของหลักฐานเชิงประจักษ โดยใชเกณฑของสถาบันโจแอนนาบริกส (JBI, 2014) ผลการสืบคน
จากฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกสไดงานวิจัยจํานวน 12 เรื่องประกอบดวย การทบทวนวรรณกรรมอยาง
เปนระบบ 8 เรื่อง งานวิจัยกึ่งทดลอง 4 เรื่อง หลังจากน้ันนํามาจัดทําเปนขอเสนอแนะการปฏิบัติ โดย
ผูวิจัยเลือกรูปแบบและวิธีการในการปองกันโรคเรื้อรังที่เหมาะสมกับพระภิกษุสงฆสูงอายุของไทย 
 
 ขั้นตอนท่ี 4 การยกรางแนวปฏิบัติทางการพยาบาล 

  

 วัตถุประสงคเพื่อกําหนดองคประกอบเน้ือหาของรางแนวปฏิบัติการปองกันโรค

เรื้อรังสําหรับพระภิกษุสงฆสูงอายุของไทยโดยบูรณาการจากแนวคิดการสรางเสริมสุขภาพพระภิกษุ

สงฆตามปรัชญาศาสนาพุทธรวมกับแนวคิดการสงเสริมสมรรถนะแหงตนและหลักฐานเชิงประจักษ ที่

มีความถูกตอง นาเช่ือถือและสามารถนําไปใชไดจริง ดังน้ี 

 การดําเนินการ 
  1. ผูวิจัยนําเอกสารหลักฐานเชิงประจักษที่ไดจากการสืบคนมาวิเคราะห
แลวสังเคราะหประเด็นที่สําคัญในการปองกันโรคเรื้อรังสําหรับพระภิกษุสงฆสูงอายุของไทยและ
รวบรวมขอเสนอแนะมาจัดระดับความนาเช่ือถือและการนําไปใช จากน้ันนําขอเสนอแนะที่ไดมาสรุป
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เปนประเด็นที่สําคัญในการนําไปใชเพื่อออกแบบแนวปฏิบัติการปองกันโรคเรื้อรังสําหรับพระภิกษุสงฆ
สูงอายุของไทย ดังตารางวิเคราะหหลักฐานเชิงประจักษที่นํามาใชในการพัฒนาแนวปฏิบัติ (ภาคผนวก ฏ) 
  2. นําขอเสนอแนะที่สรุปไดไปรางแนวปฏิบัติ โดยประยุกตใชกรอบแนวคิด
การสรางเสริมสุขภาพพระภิกษุสงฆตามปรัชญาศาสนาพุทธรวมกับแนวคิดการสงเสริมสมรรถนะแหง
ตนโดยใชหลักฐานเชิงประจักษมารวมในการออกแบบแนวปฏิบัติ แลวจัดทําคูมือการใชแนวปฏิบัติ
ฉบับราง ประกอบดวย ช่ือแนว ทางปฏิบัติ คํานํา สารบัญ ทีมพัฒนาแนวปฏิบัติ ความเปนมาและ
ความสําคัญ วัตถุประสงค กลุมเปาหมาย ผลลัพธ ข้ันตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติ สาระสําคัญของแนว
ปฏิบัติ แผนภูมิแสดงข้ันตอนการปองกันโรคเรื้อรังสําหรับพระภิกษุสงฆสูงอายุของไทย 
  3. สรางแบบประเมินประสิทธิภาพในการนําแนวปฏิบัติไปวางแผนกิจกรรมการ
ปองกันโรคเรื้อรังสําหรับพระภิกษุสงฆสูงอายุของไทย (ดังภาคผนวก ฉ) เปนแบบบันทึกการวางแผน
กิจกรรมการปองกันโรคเรื้อรังสําหรับพระภิกษุสงฆสูงอายุของไทย ปญหาและอุปสรรค โดยเก็บขอมูล
น้ีเพื่อใหทราบประสิทธิภาพการนําแนวปฏิบัติไปใชวาไดมีการวางแผนกิจกรรมการปองกันโรคเรื้อรัง
สําหรับพระภิกษุสงฆสูงอายุของไทยเพียงใด ลักษณะการบันทึกจะเปนแบบเลือกตอบ 2 ตัวเลือก คือ 
วางแผนถูกตองและวางแผนไมถูกตองหรือไมไดวางแผน 
  4. สรางแบบประเมินผลลัพธจากการนําแนวปฏิบัติไปใชในการปองกันโรค
เรื้อรังสําหรับพระภิกษุสงฆสูงอายุของไทย แบงเปน 2 สวน (ดังภาคผนวก ซ) ดังน้ี 
  สวนที่  1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของพระภิกษุสงฆสูงอายุ 
ประกอบดวย อายุ ตําแหนงทางคณะสงฆ จํานวนพรรษา ระดับการศึกษาทางโลก ระดับการศึกษา
ทางธรรม โดยเก็บขอมูลน้ีเพื่อใหทราบวาขอมูลสวนบุคคลของพระภิกษุสงฆสูงอายุน้ันเปนปจจัยที่
สงผลกระทบตอประสิทธิผลในการเกิดโรคเรื้อรังหรือไม 
  สวนที่ 2 แบบบันทึกภาวะสุขภาพ ดังน้ี 
  1. การหาคาดัชนีมวลกาย (body mass index: BMI) โดยการคํานวณจาก
นํ้าหนักและสวนสูง เพื่อใชเปรียบเทียบความสมดุลระหวางนํ้าหนักตัวตอความสูงของพระภิกษุสงฆ 
โดยนํานํ้าหนักตัว (กิโลกรัม) หารดวยสวนสูง (เมตรยกกําลังสอง) แลวนําไปเทียบกับเกณฑมาตรฐาน
ของคาดัชนีมวลกาย (WHO, 2004) ประเมินโดยเครื่องช่ังนํ้าหนักและเครื่องวัดสวนสูงโดยใชทศนิยม
สองหลัก 
  2. การวัดเสนรอบวงเอว (waist circumference) เพื่อประเมินภาวะอวน
ลงพุง และภาวะไขมันสะสมในชองทองเกินเกณฑ ประเมินโดยการวัดความยาวของเสนรอบเอวที่วัด
ผานกึ่งกลางสะดือ โดยใหสายวัดขนานกับพื้น ดึงสายวัดใหตึงแนบกับผิวหนัง วัดขณะหายใจออกสุด 
โดยขณะวัดตองไมแขมวหรือเกร็งหนาทอง หนวยเปนเซนติเมตร สําหรับเพศชายของไทยไมควรเกิน 90 
เซนติเมตร (WHO, 2004) 
  3. การวัดความหนาของไขมันใตผิวหนัง (skin fold thickness) เพื่อใช
ประเมินภาวะนํ้าหนักเกิน เครื่องมือที่ใชวัดคือ คีมคีบวัดไขมันใตผิวหนัง (skin fold calliper) อานคา
เปนมิลลิเมตร ตําแหนงในการวัด คือ กลามเน้ือตนแขนดานหลัง (tricept) แลวนําไปเทียบกับตาราง
เปอรเซนตไขมันในรางกายจําแนกตามเพศและอายุโดยใชเกณฑที่ดัดแปลงจากกองวิทยาศาสตรการ
กีฬา (2545) 
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  4. คาความดันโลหิต เปนการวัดความดันโลหิต หมายถึง แรงดันเลือดที่เกิด
จากการ ที่หัวใจสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงทั่วรางกายจะเพิ่มขณะที่หัวใจบีบตัวและลดลงขณะที่หัวใจคลาย
การศึกษาครั้งน้ีใช Automatic Blood Pressure Measurement ที่ตําแหนงแขนดานซาย 
  5. ระดับนํ้าตาลปลายน้ิว เปนการคัดกรองโรคเบาหวานสําหรับบุคลที่มี
ภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรคโดยไมตองงดนํ้าหรืออาหารถามีคามากกวาหรือเทากับ 110 มก./ดล.ควร
ไดรับการตรวจยืนยันดวยคาระดับนํ้าตาลที่วัดจากพลาสมา (fasting plasma glucose) 

 
  สวนที่ 3 แบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกกําลังกายและ
การรับรูสมรรถนะแหงตน โดยผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมและหลักฐานเชิงประจักษ 
โดยมีรายละเอียดแตละดาน ดังน้ี 
  1. แบบประเมินดานการรับประทานอาหาร ประกอบดวยคําถามจํานวน 16 
ขอ เปนขอคําถามที่มีความหมายในเชิงบวก จํานวน 6 ขอ และเชิงลบ จํานวน 10 ขอ ลักษณะคําตอบ
เปนมาตรวัด 4 ระดับ คือ ไมปฏิบัติเลย ถึงปฏิบัติสม่ําเสมอ    
  2. แบบประเมินดานการออกกําลังกาย ประกอบดวยคําถามจํานวน 9 ขอ 
เปนขอคําถามที่มีความหมายในเชิงบวกจํานวน 5 ขอ และเชิงลบจํานวน 4 ขอลักษณะคําตอบเปนมาตร
วัด 4 ระดับคือ ไมปฏิบัติเลย ถึงปฏิบัติเปนประจํา 
  3. แบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนในการรับประทานอาหารและการ
ออกกําลังกาย จํานวน 11 ขอ เปนขอคําถามที่มีความหมายในเชิงบวกจํานวน 5 ขอ และเชิงลบจํานวน 4 
ขอลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ คือ ไมจริงเลย ถึงจริงที่สุด 
 
  สวนที่ 4 แบบประเมินความพึงพอใจของพระภิกษุสงฆสงฆสูงอายุหลังเขา
รวมแนวปฏิบัติการปองกันโรคเรื้อรังสําหรับพระภิกษุสงฆสูงอายุของไทย โดยใชแบบสอบถามความ
พึงพอใจหลังการใชแนวปฏิบัติโดยมาตรวัดความพึงพอใจแบบตัวเลข (numeric rating scales) มี
ระดับคะแนนต้ังแต 1-10คะแนน และแบงเปนชวงคะแนนดังน้ี คือ คะแนน 0 หมายถึง ไมมีความพึง
พอใจ คะแนน 1-3 หมายถึง มีความพึงพอใจในระดับนอย คะแนน 4-6 หมายถึง มีความพึงพอใจใน
ระดับปานกลาง และ 7-10 คะแนนหมายถึง มีความพึงพอใจในระดับมาก (กาญจนา, 2557) 
 
ระยะท่ี 2 ระยะประเมินแนวปฏิบัติ  

 

 การประเมินแนวปฏิบัติในการศึกษาครั้งน้ีมี 3 ข้ันตอน คือ 1) การตรวจสอบความ
ตรงเชิงเน้ือหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 2) การปรับปรุงแนวปฏิบัติ และ 3) การนําแนวปฏิบัติที่พัฒนาข้ึนไป
ทดสอบประสิทธิภาพและประสิทธิผลการนําไปใช ดังรายละเอียดตอไปน้ี 
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 ข้ันตอนที่ 1 การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 
   
  วัตถุประสงค เพื่อใหไดแนวปฏิบัติที่มีความถูกตอง ชัดเจน และครอบคลุม
สาระสําคัญในการปองกันโรคเรื้อรังสําหรับพระภิกษุสงฆสูงอายุของไทย 
  เครื่องมือที่ใชในข้ันตอนน้ีคือ 
  1. คูมือปองกันโรคเรื้อรังในพระภิกษุสงฆของไทย (ดังภาคผนวก ค) 

  2. สมุดบันทึกการบริโภอาหารและการออกกําลังกายของพระภิกษุสงฆ 
       (ดังภาคผนวก ง) 

  3. แบบสอบถามและแบบประเมินดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา  
      (ดังภาคผนวก ช, ซ) 
  การดําเนินการ 
  นําเครื่องมือที่ใชในการศึกษาครั้งน้ี คือ 1) คูมือปองกันโรคเรื้อรังสําหรับ
พระภิกษุสงฆสูงอายุของไทย 2) สมุดบันทึกการบริโภคอาหารและการออกําลังกายสําหรับพระภิกษุ
สงฆสูงอายุของไทย 3) คูมือการปองกันโรคเรื้อรังสําหรับพระภิกษุสงฆสูงอายุของไทย และ 4) 
เครื่องมือประเมินตางๆที่ใชในการประเมิน ไปตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (content validity) โดย
ผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน ประกอบดวยอาจารยพยาบาลผูเช่ียวชาญดานการสรางเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุ จํานวน 1 ทาน อาจารยพยาบาลผูเช่ียวชาญดานการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิค จํานวน 1 
ทาน พยาบาลวิชาชีพดานการดูแลสงเสริมสุขภาพพระภิกษุสงฆ จํานวน 2 ทานและพระภิกษุสงฆที่
เช่ียวชาญดานจริยวัตรและพระธรรมวินัย จํานวน 1 รูป โดยใชแบบประเมินที่ผู วิจัยสรางข้ึน 
ประกอบดวย เกณฑการตัดสินใจ 4 ระดับ (คะแนน 1-4) คือ 1 = ไมเห็นดวยอยางย่ิง 2 = ไมเห็นดวย 
3 = เห็นดวย และ 4 = เห็นดวยอยางย่ิง ซึ่งหากขอเสนอแนะขอใดมีการใหคะแนนระดับ 1 หรือ 2 
ขอใหผูทรงคุณวุฒิระบุขอคิดเห็นและขอเสนอแนะเพื่อการปรับปรุงแกไขโดยผูวิจัยรวบรวมความคิดเห็น
ของผูทรงคุณวุฒิมาหาคาดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา (content validity index, CVI) ซึ่งโดยทั่วไปตอง
มีคาไมนอยกวา 0.80 (บุญใจ, 2550)  
 
 ข้ันตอนที่ 2 การปรับปรุงแกไขแนวปฏิบัติ 
 
  วัตถุประสงคเพื่อใหไดแนวปฏิบัติการปองกันโรคเรื้อรังสําหรับพระภิกษุสงฆ
สูงอายุของไทยที่ถูกตอง สมบูรณและพรอมใชในการนําไปทดสอบ 
  การดําเนินการ 
  นําแนวปฏิบัติทีผ่านการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒ ิซึ่งไดคาดัชนีความตรงเชิง
เน้ือหา(รายละเอียดอยูในบทที่ 4 ผลการวิจัยและอภิปรายผล) มาปรับปรุงแกไขรวมกับอาจารยที่
ปรึกษาทั้ง 2 ทาน ตามขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิกอนนําไปประเมินผลเชิงกระบวนการและ
ผลลัพธในการนําแนวปฏิบัติไปใช 
  



38 

 ข้ันตอนที่ 3 การประเมินผลเชิงกระบวนการและผลลัพธในการนําแนวปฏิบัติไปใช 
 
  วัตถุประสงค เพื่อใหไดแนวปฏิบัติที่มีคุณสมบัติเพียงพอกับการนําไปใชใน
สถานการณจริง 
  การประเมินผลเชิงกระบวนการและผลลัพธในการนําแนวปฏิบัติไปใช โดย
ผูวิจัยคัดเลือกผูชวยวิจัย จํานวน 1 ทาน โดยมีคุณสมบัติ คือ เปนพยาบาลวิชาชีพทีม่ีคุณสมบัติ ดังน้ี  
  1. มีทักษะในการเก็บรวบรวมขอมูล 
  2. มีประสบการณการดูแลสุขภาพพระภิกษุสงฆไมตํ่ากวา 2 ป 
  3. ยินดีใหความรวมมือในการวิจัยและยินยอมเขารวมการวิจัย 
 กอนนําแนวปฏิบัติไปทดลองใชไดมีการเตรียมผูชวยวิจัยในการเก็บรวบรวมขอมูล
และบันทึกผลตามแบบสอบถามเพื่อปองกันอคติที่เกิดจากการประเมินผล (detection bias) จากการที่
ผูวิจัยเก็บขอมูลเอง โดยอธิบายข้ันตอน กระบวนการ ในการทําวิจัย รายละเอียดและวิธีการใชแบบ
ประเมินตาง ๆ แกผูชวยวิจัย และเปดโอกาสใหผูชวยวิจัยสอบถามขอสงสัยในการเก็บขอมูล หาก
ผูชวยวิจัยไมเขาใจรายละเอียดการเก็บขอมูล ผูวิจัยเปนผูช้ีแจงใหผูชวยวิจัยเขาใจดวยตนเอง ทั้งน้ีชวง
กอนการทดลองผูชวยวิจัยไดเก็บขอมูลพรอมกับผูวิจัย เพื่อใหเกิดความเขาใจและดําเนินการเก็บ
ขอมูลไปในทิศทางเดียวกัน 
   
  การประเมินผลเชิงกระบวนการ ดําเนินการตามข้ันตอน ดังตอไปน้ี 
  1. ประสานขอขอมูลสุขภาพพระภิกษุสงฆจากหนวยงานที่เกี่ยวของ (กลุม
งานโรคไมติดตอ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด) เพื่อวางแผนในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
  2. เขาพบเจาคณะจังหวัดแหงหน่ึงเพื่อขอขอมูลพระภิกษุสงฆสูงอายุและ
วางแผนในการติดตอเพื่อคัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามเกณฑดังน้ี 
   2.1 เปนพระภิกษุสงฆอายุ 60 ปบริบูรณข้ึนไป 
   2.2 ระยะเวลาในการบวชไมตํ่ากวา 2 พรรษา (ป) 
   2.3 ไมมีประวัติโรคเรื้อรังที่ตองรับการรักษาอยางตอเน่ือง 
   2.4 ยินดีเขารวมการศึกษาจนครบระยะเวลาของแนวปฏิบัติ 
   2.5 สามารถสื่อสารภาษาไทย อานและเขียนหนังสือภาษาไทยและ
สามารถติดตอสื่อสารทางโทรศัพทกับผูวิจัยได 
  3. ช้ีแจงวัตถุประสงคของการรวบรวมขอมูลและอธิบายข้ันตอนในการปฏิบัติ
ตามชุดรูปแบบกิจกรรมของแนวปฏิบัติแกกลุมตัวอยาง พรอมทั้งขอความรวมมือในการรวบรวมขอมูล 
เพื่อใหเกิดความเขาใจตรงกันกอนเริ่มใชแนวปฏิบัติ 
  4. กลุมตัวอยางอานเอกสารพิทักษสิทธิและลงนามในเอกสาร 
  5. การหาคาความเที่ยง (reliability) โดยแบงเปน 2 ดาน ดังน้ี 
        5.1 การหาคาความเที่ยงของเครื่องมือที่ใชในการประเมินโดยการ
ตรวจสอบความเที่ยงภายนอกแบบคงที่ (stability test) ดวยวิธีการทดสอบซ้ํา (test-retest 
reliability) โดยนําไปทดลองใชกับพระภิกษุสงฆสูงอายุที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดไว จํานวน 
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10 รูป เก็บรวบรวมขอมูลจากแบบวัดพฤติกรรมจํานวน 2 ครั้ง หางกัน 1 สัปดาห โดยมีผูชวยวิจัยเก็บ
รวบรวมและบันทึกผลขอมูล แลวนําผลที่ไดทั้ง 2 ครั้งมาวิเคราะหหาคารอยละของความสอดคลองใน
การวัดทั้งสองครั้ง (percentage of agreement) โดยกําหนดคาอยางนอยตองมากกวาหรือเทากับ
รอยละ 80 จึงจะอยูในระดับดีมากหรือคอนขางสมบูรณ (Landis & Koch, 1977) ในกรณีคารอยละ
ของความสอดคลองตรงกันนอยกวา รอยละ 80 ผูวิจัยจะนําไปปรับปรุงแกไข สวนปญหาและอุปสรรค 
เปนการบรรยายดวยคําถามปลายเปด ผูวิจัยนําคําตอบที่ไดมาสรุปแลวนําไปปรับปรุงแนวปฏิบัติ 
นอกจากน้ีเครื่องมือที่ใชในการศึกษาครั้งน้ีไดผานการตรวจสอบความสอดคลองภายใน ( internal 
consistency) โดยใชสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (cronbarch alpha coefficieant) ซึ่งกําหนดคา
อยางนอยเทากับ .80 (บุญใจ, 2550) 
   5.2 การหาคาความเที่ยงของผูประเมิน (rater reliability) เพื่อทดสอบ
คาความเที่ยงภายในของผูใชแนวปฏิบัติ (intra-rater reliability) โดยการศึกษาครั้งน้ี ผูวิจัยเปนผูใช
และปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทั้ง 3 ข้ันตอน ไดแก 1) สรางความตระหนักและเห็นคุณคาในตนเอง 2) 
การใหความรูและการสนับสนุนของทีมสุขภาพ และ 3) การติดตามเย่ียมเพื่อประเมินผลการปฏิบัติ 
ซึ่งมีผูชวยวิจัยเปนผูสังเกตและเมิน (tester) การปฏิบัติตามแบบประเมิน (checklist) (ภาคผนวก ฉ) 
ซึ่งในขอกิจกรรมการดูแลใดปฏิบัติไมถูกตอง ผูชวยวิจัยจะสอบถามถึงเหตุผลที่ไมไดปฏิบัติ โดย
ประเมิน 2 ครั้ง หางกัน 1 สัปดาห จากน้ันนําขอมูลที่ไดวิเคราะหหาคาความเที่ยงภายในของผูใชแนว
ปฏิบัติ (intra-rater reliability) โดยวิเคราะหหาคารอยละของความสอดคลองในการวัดทั้งสองครั้ง 
(percentage of agreement) 
   
  การประเมินผลลัพธและความพึงพอใจในการนําแนวปฏิบัติไปใชมี
รายละเอียด ดังน้ี 
 

  กลุมตัวอยาง คือพระภิกษุสงฆที่มีอายุ 60 ปข้ึนไปที่จําพรรษาในวัด จังหวัด
หน่ึงในภาคใตของไทย โดยศึกษาหน่ึงกลุม วัดผลกอนและหลังการทดลอง ขนาดกลุมตัวอยางไดมา
จากการคํานวนคาอิทธิพล (effect size) ใชสูตรการคํานวนของโคเฮน (Cohen ascited in Polit & Beck, 
2012) จากการศึกษาของวัฒนพล (2555) เรื่องโปรแกรมสงเสริมการจัดการดวยตนเองตอพฤติกรรม
การบริโภคอาหารและดัชนีมวลกายของพระภิกษุสงฆสูงอายุที่มีภาวะอวน ไดคาขนาดอิทธิพลเทากับ 
0.90 นํามาใชเพื่อเปดตารางอํานาจการทดสอบเปดตารางของโพลิส โดยกําหนดระดับนัยสําคัญหรือ
คาแอลฟาเทากับ .05 คาอํานาจการทดสอบ (power of test) เทากับ 0.8 ไดขนาดกลุมตัวอยาง 
กลุมละ 25 รูป ในการศึกษาครั้งน้ีผูวิจัยใชกลุมตัวอยาง 30 รูป เพื่อปองกันการสูญหายของกลุม
ตัวอยางระหวางการศึกษา โดยสุมคัดเลือก ตามคุณสมบัติตอไปน้ี 

  1. เปนพระภิกษุสงฆอายุ 60 ปข้ึนไป 
  2. ระยะเวลาการบวชไมตํ่ากวา 1 พรรษา (1 ป) 
  3. ไมมีโรคประจําตัวที่เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังที่ตองรับการรักษาอยางตอเน่ือง 
  4. ยินดีเขารวมการศึกษาจนครบระยะเวลาของแนวปฏิบัติ 
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  5. สามารถสื่อสารภาษาไทย และอานและเขียนหนังสือภาษาไทยและ
สามารถติดตอสื่อสารทางโทรศัพทกับผูวิจัยได 
   การดําเนินการ 

  การประเมินประสิทธิผลและความพึงพอใจของแนวปฏิบัติการปองกันโรค
เรื้อรังสําหรับพระภิกษุสงฆสูงอายุของไทย ไดดําเนินการดังน้ี 
  1. ช้ีแจงวัตถุประสงค การรวบรวมขอมูล และอธิบายข้ันตอนในการปฏิบัติ
ตามชุดรูปแบบกิจกรรมของแนวปฏิบัติแกพระภิกษุสงฆกลุมตัวอยาง พรอมทั้งขอความรวมมือในการ
รวบรวมขอมูล 
  2. ใหกลุมตัวอยางอานเอกสารพิทักษสิทธิและลงนามในเอกสาร จากน้ันให
ตอบแบบสอบถามและประเมินภาวะสุขภาพเพื่อเก็บรวบรวมขอมูลกอนการใชแนวปฏิบัติการปองกัน
โรคเรื้อรังสําหรับพระภิกษุสงฆสูงอายุของไทยในสัปดาหแรก โดยการมอบคูมือการปองกันโรคเรื้อรัง
สําหรับพระภิกษุสงฆสูงอายุและสมุดบันทึกการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย จํานวน 1 ชุดตอ
พระภิกษุสงฆ 1 รูป พรอมแนะนําการใชคูมือ มีการติดตามเปนระยะเวลา 8 สัปดาห และเก็บขอมูล
อีกครั้งเมื่อเสร็จสิ้นการศึกษาในสัปดาหที่ 8 โดยใหตอบแบบสอบถามและประเมินภาวะสุขภาพเพื่อ
เก็บรวบรวมขอมูลหลังการใชแนวปฏิบัติและประเมินความพึงพอใจของพระภิกษุสงฆกลุมตัวอยางใน
การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการปองกันโรคเรื้อรังสําหรับพระภิกษุสงฆสูงอายุ ดังภาคผนวก จ 
 

  การประมวลผลและวิเคราะหขอมูล 
 
  วัตถุประสงค เพื่อประมวลขอมูลและผลการวิเคราะหผลการทดลองใชแนว
ปฏิบัติในการปองกันโรคเรื้อรังสําหรับพระภิกษุสงฆสูงอายุของไทย 
  การดําเนินการ 
  นําขอมูลที่ไดจากการเก็บรวบรวมขอมูลในข้ันตอนที่ 1 มาประมวลผลดวย
โปรแกรมสําเร็จรูปและวิเคราะหโดยใชสถิติ ดังน้ี 
  1. ขอมูลสวนบุคคลโดยใชสถิติบรรยายไดแกความถ่ีรอยละคาเฉลี่ยและ
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
  2. หาความเที่ยง (reliability) ดวยวิธีการทดสอบซ้ํา (test-retest reliability) 
โดยหาคารอยละของความสอดคลองในการวัดทั้งสองครั้ง  (percentage of agreement) โดยประเมิน 
2 องคประกอบ ดังน้ี 
   2.1  ความเห็นพองในการประเมินพฤติกรรมการปองกันโรคเรื้อรัง
ของพระภิกษุสงฆสูงอายุของไทย 
   2.2  ความเที่ยงภายในของผูใชแนวปฏิบัติ (intra-rater reliability ) 
ดวยวิธีการทดสอบซ้ํา (test-retest reliability) โดยหาคารอยละของความสอดคลองในการวัดทั้งสอง
ครั้ง (percentage of agreement) 



41 

  3. เปรียบเทียบขอมูลภาวะสุขภาพ รวมทั้งขอมูลพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
การออกกําลังกายการรับรูสมรรถนะแหงตนดานการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายกอนและหลัง
การใชแนวปฏิบัติฯดวยสถิติที (pair t-test)  
  4. ประเมินระดับความพึงพอใจของพระภิกษุสงฆสูงอายุหลังการใชแนว
ปฏิบัติฯโดยใชสถิติบรรยายไดแกความถ่ีรอยละคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานแลวนํามา
เปรียบเทียบกับเกณฑ คือ ผูใชคูมือตองมีความพึงพอใจมากกวาหรือเทากับรอยละ 80  
  
การพิทักษสิทธผูิมีสวนรวมในการวิจัยและกลุมตัวอยางพระภิกษุสงฆสูงอาย ุ
 

 ในการพัฒนาและประเมินแนวปฏิบัติการปองกันโรคเรื้อรังสําหรับพระภิกษุสงฆ
สูงอายุของไทยไดมีการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง ดังน้ี 
   

 การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 

  
 การศึกษาครั้งน้ี ผูวิจัยไดเล็งเห็นถึงความสําคัญของจริยธรรมในการทําวิจัยเพื่อไมให
เกิดผลกระทบตอผูใหขอมูลหรือเกิดผลกระทบนอยที่สุด โดยการขออนุมัติการเก็บขอมูลจาก
คณะกรรมการจริยธรรมทางการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร จากน้ันทํา
การสรางสัมพันธภาพและขอความรวมมือในการเขารวมวิจัยและพิทักษสิทธิของผูเขารวมวิจัย โดยให
ขอมูลเกี่ยวกับวัตถุประสงคของการศึกษา วิธีดําเนินการ การเก็บรวบรวมขอมูล รวมทั้งประโยชนที่
ไดรับจากการศึกษา และรับรองวาขอมูลที่ไดจะใชประโยชนในการศึกษาเทาน้ัน ระหวางการสัมภาษณ 
การประเมินภาวะสุขภาพ หรือการปฏิบัติกิจกรรมตามแนวปฏิบัติ หากกลุมตัวอยางเกิดความรูสึก
เครียด วิตกกังวล ไมสบายใจสามารถยุติการดําเนินกิจกรรมไดตลอดเวลา โดยผูวิจัยเปดโอกาสให
ระบายความรูสึกและชวยเหลือเบื้องตนตามความเหมาะสม  โดยผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม ซื่อ
ของผูเขารวมวิจัยจะถูกปกปดเปนความลับ สามารถออกจากการศึกษา วิจัยไดโดยไมตองบอกเหตุผล
แกผูวิจัย หากมีขอคําถามหรือสงสัย สามารถติดตอสอบถามผูวิจัยไดทุกเมือ่ เมื่อกลุมตัวอยางยินยอม
เขารวมการวิจัยในครั้งน้ีใหลงนามตามแบบฟอรม 
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บทที ่4 

ผลการวิจัยและอภิปรายผล 

 การศึกษาครั้งน้ีเปนการวิจัยเพื่อพัฒนาและประเมินผลแนวปฏิบัติการปองกันโรคเรื้อรัง
สําหรับพระภิกษุสงฆสูงอายุของไทยโดยยึดหลักการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกของสภาวิจัยสุขภาพและ
แพทยแหงชาติประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 2001) แนวคิดที่ใชประกอบดวย 1) แนวคิดการสรางเสริม
สุขภาพเพื่อปองกันโรคเรื้อรังจากการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ 2) ปรัชญาการสรางเสริมสุขภาพตาม
หลักพระพุทธศาสนา และ 3) แนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตน (perceived self-efficacy) ของแบนดูรา 
(Bandura, 1997) ผลการศึกษาจะนําเสนอตามลําดับข้ันตอนการดําเนินการวิจัยเปน 2 ระยะ คือ 1) ผล
การพัฒนาแนวปฏิบัติ และ 2) ผลการนําแนวปฏิบัติไปทดลองใชและการประเมินผลและตามดวยการ
อภิปรายผลตามคําถามวิจัย ดังตอไปน้ี 

ผลการวิจัย 

 ระยะท่ี 1 ผลการพัฒนาแนวปฏิบัติ 

 การศึกษาในระยะที่ 1 มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการปองกันโรคเรื้อรัง
สําหรับพระภิกษุสงฆสูงอายุของไทย ผลการศึกษาจะนําเสนอในรูปแบบการบรรยายประกอบตาราง โดย
แบงเปน 3 สวน ประกอบดวย (1) ผลการสังเคราะหแนวปฏิบัติ (2) แนวปฏิบัติการปองกันโรคเรื้อรังสําหรับ 
พระภิกษุสงฆสูงอายุของไทย และ (3) ผลการตรวจสอบคุณภาพของแนวปฏิบัติ ตามรายละเอียด ดังน้ี 
  
 สวนที่ 1 ผลการสังเคราะหแนวปฏิบัติ 
 ผลการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษเกี่ยวกับการปองกันโรคเรื้อรังในกลุมเปาหมายที่มีลักษณะ
ใกลเคียงกับพระภิกษุสงฆสูงอายุทั้งในและตางประเทศ จํานวน 12 เรื่อง ซึ่งเผยแพรระหวาง พ.ศ. 2550 – 
2560 (ระดับ 1=5 เรื่อง ระดับ 2 = 4 เรื่อง และระดับ 3 = 3 เรื่อง) ผลการวิเคราะหหลักฐานเชิงประจักษ
พบวา นอกจากภาวะสุขภาพที่เสื่อมลงตามวัยแลว ปจจัยที่เกี่ยวของกับการเจ็บปวยสวนใหญมักมีสาเหตุ
สําคัญมาจากการขาดการออกกําลังกายและพฤติกรรมการบริโภคอาหารไมเหมาะสม (จาริณี, วันเพ็ญ, 
2550) ดังน้ัน ผลสรุปขอเสนอแนะที่ใหผลดีในการปฏิบัติจากหลักฐานเชิงประจักษดังกลาวสามารถ 
จําแนกเปน 2 ประเด็น คือ 1) การบริโภคอาหาร และ 2) การออกกําลังกาย นอกจากน้ีแนวปฏิบัติการ
ปองกันโรคเรื้อรังสําหรับพระภิกษุสงฆสูงอายุของไทย ยังมีรายละเอียดกิจกรรมตามข้ันตอน ดังน้ี 1) 
การสรางความตระหนักและเห็นคุณคาในตนเอง  2) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อปองกันโรคเรื้อรัง 
และ 3) การติดตามการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยการสงเสริมความรูและฝกทักษะเพิ่มเติม รวมทั้งให
กําลังใจและประเมินสภาพแวดลอมของกลุมเปาหมายแตละราย ดังรายละเอียดในตาราง 1 
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ตาราง 1  
สรุปข้ันตอนและขอเสนอแนะจากหลักฐานเชิงประจักษเพื่อใชในการพัฒนาแนวปฏิบัติการปองกันโรค

เรื้อรังสําหรับพระภิกษุสงฆสูงอายุของไทย 
 

ขั้นตอน ขอเสนอแนะ 
 

การสรางความ
ตระหนักและ
เห็นคุณคาใน
ตนเองของ
ผูสูงอายุ 
 

 

- การสงเสริมใหมีการวิเคราะหพฤติกรรมการดูแลตนเองและสะทอนคิดเกี่ยวกับผล
แทรกซอน ทําใหเกิดความตระหนักในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (ยุพา, 2556) 
- การสงเสริมใหตระหนักถึงความสามารถในการควบคุมปจจัยเสี่ยงและรับรูปญหาโดย
การมีสวนรวมในการตัดสินใจและวางแผนแกปญหาของตนเอง ทําใหมีการพัฒนา
ศักยภาพเพื่อการปองกันโรคเรื้อรัง (Kelly, 2014; ณัฐสุรางค, 2554) 

 

การ
ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเพื่อ
ปองกันโรค
เรื้อรังสําหรับ
ผูสูงอายุ 
 

 

- การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบริโภคโดยกระจายมื้ออาหารโดยไมเนนหนักมื้อใดมื้อหน่ึง 
(สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย, 2557)  หลีกเลี่ยงอาหารที่มี
สวนประกอบของไขมันอิ่มตัว (Pryde & Kannel, 2011) เนนการบริโภคอาหารที่มี
กากใยและคารโบไฮเดรตตํ่า เพิ่มการบริโภคปลา ผลไม และผักใบเขียว (Di Noia & 
Prochaska, 2010) โดยควบคุมสัดสวนการบริโภคอาหาร คารโบไฮเดรตตอโปรตีนตอ
ไขมันที่ 2 : 1 : 1 (Frank, 2006) ใชธงโภชนาการและอาหารโซนสีเปนเครื่องมือ (รุง
ตะวัน, 2555) รวมทั้งการฝกคํานวณพลังงานแคลลอรี่อาหารและการอานสลาก
โภชนาการ (Spencer, 2010; วัฒนพล, 2555; วราล,ี 2553) สามารถเสริมทักษะและ
ความมั่นใจในการบริโภคอาหารที่เหมาะสมได  
- การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกกําลังกายในผูสูงอายุ โดยการต้ังเปาหมายในการ
ใชพลังงานอยางนอย 1,000 กิโลแคลอรีตอสัปดาห (Eriksson, Westborg & 
Eliasson, 2006) ดวยการออกกําลังกายอยางนอยในระดับเบาและเพิ่มจนถึงระดับ
ปานกลางในกรณีที่ไมมีขอหาม (Teixeira, 2012) เชน การเดิน หรือทํากิจกรรมใน
ชีวิตประจําวัน (Kelly, 2014; Teixeira, 2012;ศรัญญา, 2551) ทําใหการทํางานของ
หัวใจและหลอดเลือดดีข้ึน (สารพ,ี 2555) รวมทั้งการออกฤทธ์ิของอินซูลินดีข้ึน  
(Li & Zhang, 2008)  
 

 

การติดตาม 
การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 

 

- การสงเสริมความรูและฝกทักษะเพิ่มเติมเฉพาะเรื่อง รวมทั้งใหกําลังใจและประเมิน
สภาพแวดลอมเพื่อพัฒนาศักยภาพในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยางตอเน่ือง ดวย
การติดตามเย่ียมอยางนอย 2 ครั้ง ในระยะเวลา 8 สัปดาห (ปณฑรีย, 2552; วัฒนพล, 
2555) โดยใชสมุดบันทึกประจําตัวในการติดตามพฤติกรรม (จงจิตร, 2555) จะทําให
เกิดการทบทวนความรูดวยตนเอง จดจําและเขาใจสิ่งตางๆไดดีย่ิงข้ึน ซึ่งจะสงผลตอ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ดีย่ิงข้ึนอีกดวย (วันดี, 2551) 
 

สวนที่ 2 แนวปฏิบัติการปองกันโรคเรื้อรังสําหรับพระภิกษุสงฆสูงอายุของไทย 
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จากผลการสังเคราะหหลักฐานเชิงประจักษ พบวาโครงสรางของแนวปฏิบัติการปองกัน
โรคเรื้อรังสําหรับพระภิกษุสงฆสูงอายุของไทย จําเปนตองมี 3 องคประกอบที่สําคัญ ไดแก 1) การสราง
ความตระหนักและเห็นคุณคาในตนเองของผูสูงอายุ 2) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อปองกันโรคเรื้อรัง
สําหรับผูสูงอายุ และ 3) การติดตามการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยบูรณาการ 3 แนวคิดในการพัฒนา 
ประกอบดวย 1) แนวคิดการสรางเสริมสุขภาพเพื่อปองกันโรคเรื้อรังจากการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ 
2) ปรัชญาการสรางเสริมสุขภาพตามหลักพระพุทธศาสนา และ 3) แนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตน 
(perceived self-efficacy) ของแบนดูรา (Bandura, 1997) สามารถสรุปข้ันตอนของแนวปฏิบัติได ดัง
ภาพ 2  
  
 
 
 
  
 

  
  

ภาพ 2 สรุปข้ันตอนการใชแนวปฏิบัติการปองกันโรคเรือ้รังสําหรับพระภิกษุสงฆสูงอายุของไทย 

- รวมอภิปรายแนวทางการดูแล
สุขภาพเพื่อปองกันโรคเรื้อรัง: 
การบริโภคอาหารและการออก
กําลังกายที่ผานมา 

การสรางความ

ตระหนักและคุณคาใน

ตนเองของพระภิกษุ

สงฆสูงอาย ุ

กิจกรรมครั้งที่ 1 
1.ทบทวนแบบแผนการบริโภคอาหารและการออก
กําลังกายที่ผานมา 
2.วิเคราะหสาเหตุ ปจจัยเส่ียง รวมถึงการวางแผน
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมรวมกับกลุมเปาหมาย
รายบุคคล 

กิจกรรมครั้งที่ 2 
1. ทบทวนความรูความเขาใจเรื่องหลักการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายจากการ
เรียนรูครั้งที่ผานมา 
2. ติดตามการบันทึกพฤติกรรมสุขภาพจากสมุดบันทึกประจําตัว 
3. รวมวิเคราะหปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัต ิหาแนวทางในการจัดการกับปญหารวมกัน
และเสริมแรง โดยการใหกําลังใจเพื่อสรางความเชื่อม่ันในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
4. ใหกําลังใจ ชมเชย ในกรณีที่สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมไดอยางเหมาะสม 
 
กิจกรรมครั้งที่ 3 
1. ติดตามการบันทึกพฤติกรรมสุขภาพจากสมุดบันทึกประจําตัว 
2.รวมวิเคราะหปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัต ิหาแนวทางในการจัดการกับปญหา
รวมกันแและเสริมแรง โดยการใหกําลังใจเพื่อสรางความเชื่อม่ันในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
3. ชมเชยในกรณีที่สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมไดอยางเหมาะสม  

การปรับเปล่ียน

พฤติกรรมเพื่อปองกัน

โรคเรื้อรัง 

3. แนะนําการพิจารณาอาหาร และการออกกําลัง
กายโดย  
- พิจารณาอาหาร โดย อานสลากโภชนาการ อาหาร
โซนสี และธงโภชนาการ โดยกําหนดสัดสวนอาหาร
ที่จะรับประทานตามหลักอาหารแลกเปล่ียน 
4. แนะนําหลักการออกกําลังกายที่เหมาะสมและ
เพียงพอตอการปองกันโรคเรื้อรัง 
5. การใชคูมือและแบบบันทึกการสรางเสริมสุขภาพ 
6. แนวทาง แหลงสนับสนุนในการขอคําปรึกษาและ
ขอความชวยเหลือ 

การติดตามการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
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สวนที่ 3 การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาและการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 

  การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา 

 

การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาของแนวปฏิบัติโดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน ได
คาดัชนีความตรงเชิงเน้ือหาเทากับ 0.95 นอกจากน้ียังมีขอเสนอแนะในข้ันตอนการดําเนินกิจกรรมการ
ปองกันโรคเรื้อรังสําหรับพระภิกษุสงฆสูงอายุของไทย เกี่ยวกับองคประกอบของแนวปฏิบัติในดานความ
ถูกตอง ความเหมาะสมและความชัดเจนของแนวปฏิบัติ โดยมีรายละเอียด ดังน้ี 
  

1. แนวทางการใชแนวปฏิบัติการปองกันโรคเรือ้รังสําหรับพระภิกษุสงฆสูงอายุ พบวา
ผูเช่ียวชาญไดใหขอเสนอแนะ ดังน้ี  

  1.1 ดานความถูกตอง พบวา ผูเช่ียวชาญ 2 ทาน มีความเห็นวาเน้ือหามีความ
ถูกตองและเหมาะสม สวนอีก 3 ทาน ใหขอเสนอแนะในการปรับปรุงแบบประเมินพฤติกรรมการปองกัน
โรคเรื้อรังสําหรบัพระภิกษุสงฆสูงอายุของไทย ดังน้ี 1) เพิ่มเติมรายละเอียดการประเมิน ไดแก การมีโรค
ประจําตัวและยาที่รับประทานปจจุบัน 2) ปรับปรุงขอคําถาม โดยยกตัวอยางรายการอาหารที่พระภิกษุ
สงฆฉันหรือรูปแบบการออกกําลังกายที่ปฏิบัติบอยๆในปจจุบัน 

  1.2 ดานความเหมาะสม พบวา ผูเช่ียวชาญทั้ง 5 ทาน มีความคิดเห็นวาแนว
ปฏิบัติ มีความเหมาะสมเน่ืองจากแผนการสรางเสริมสุขภาพเพื่อปองกันโรคเรื้อรังของพระภิกษุสงฆ
สูงอายุตามแนวปฏิบัติที่พัฒนาข้ึนน้ันมีความสอดคลองกับความตองการและบริบทของกลุมเปาหมาย 

  1.3 ดานความชัดเจน พบวา ผูเช่ียวชาญ 4 ทาน มีความคิดเห็นวาแนวปฏิบัติมี
ความชัดเจนและเหมาะสมแลว มีเพียง 1 ทานที่ใหขอเสนอแนะวาควรแสดงรายละเอียดของกิจกรรมของ
แผนในแตละครัง้ใหชัดเจน 

 
2. คูมือปองกันโรคเรื้อรังสําหรับพระภิกษุสงฆสูงอายุ 
 ผลการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาของคูมือปองกันโรคเรื้อรังสําหรับ

พระภิกษุสงฆสูงอายุของไทยทั้ง 3 ดาน พบวาผูเช่ียวชาญทั้ง 5 ทานมีความคิดเห็นวาคูมือมีเน้ือหาสาระ
ถูกตองของและมีความเหมาะสมในการนําไปใช (CVI=.93) มีเพียงดานรูปแบบเทาน้ันที่ทั้ง 5 ทานตางให
ขอเสนอแนะในการปรับปรุง ดังน้ี 1) การปรับตัวอักษรและภาพประกอบบางสวนใหมีขนาดที่ใหญข้ึนเพื่อ
ความสะดวกในการใชเน่ืองจากผูใชคูมือเปนกลุมผูสูงอายุและ 2) ควรสรุปรายละเอียดของเน้ือหาให
กระชับ เน้ือหาใดที่สําคัญควรทําเปนจุดเนน เชน กลองขอความหรือจุดเนนเพื่อดึงดูดความสนใจและงาย
ในการจดจํา 

   
3. คูมือบันทึกสุขภาพสําหรับพระภิกษุสงฆสูงอายุ  

ผลการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาของคูมือบันทึกสุขภาพ ทั้ง 3 ดาน 
พบวาผูเช่ียวชาญทั้ง 5 ทานตางมีความคิดเห็นวาคูมือมีความถูกตองเหมาะสมทั้งในดานของเน้ือหา
และรูปแบบคูมือ (CVI=.93) แตควรเพิ่มเติมในสวนของดานการประเมินสุขภาพ ไดแก คาความดัน
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โลหิตและระดับนํ้าตาลในเลือดกอนและหลังการเขารวมแนวปฏิบัติเพราะเปนหลักการประเมินผลที่มี
มาตรฐานตามหลักสากล สวนดานการนําไปใชน้ัน พบวาผูเช่ียวชาญ 4 ทาน มีความเห็นวาคูมือบันทึก
สุขภาพสําหรับพระภิกษุสงฆสูงอายุมีความเหมาะสมในการนําไปใชแลว มีเพียง 1 ทาน ที่มีขอคิดเห็นวา
ควรปรับปรุงรูปแบบการบันทึกใหสะดวกและงาย โดยจัดหมวดหมูตามกลุมอาหาร เชน ขาว แปง เน้ือสัตว 
ผัก ผลไม และใหระบปุริมาณทีบ่ริโภคเพื่อประโยชนในการนํามาใชคํานวณพลังงาน 

 
การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ 

 
 แนวปฏิบัติการปองกันโรคเรื้อรังสําหรับพระภิกษุสงฆสูงอายุของไทยซึ่งไดผานการตรวจสอบ
ความตรงเชิงเน้ือหาและนําไปปรับแกตามขอเสนอแนะของผูเช่ียวชาญแลวไดนําไปทดลองใชกับพระภิกษุ
สงฆสูงอายุที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดไว จํานวน 10 รูป เพื่อหาคาความเที่ยงของแนวปฏิบัติ ดังน้ี 
  1. การหาคาความเที่ยงของแบบวัดพฤติกรรมการปองกันโรคเรือ้รังสําหรับพระภิกษุสงฆสูงอายุ
ดวยวิธีการทดสอบซ้ํา (test - retest reliability) โดยมีผูชวยวิจัยเปนผูดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล 
จํานวน 2 ครั้ง หางกัน 1 สัปดาห เพื่อปองกันอคติที่เกิดจากการประเมินผล (detection bias)  จากน้ันนํา
ขอมูลที่ไดไปวิเคราะหเพื่อยืนยันความเที่ยงของเครื่องมือ โดยนําผลที่ไดทั้ง 2 ครั้งมาวิเคราะหความเห็น
พองของแตละขอคําถาม โดยคํานวณหาคารอยละของความสอดคลอง (percentage of agreement) ได
คาดัชนีความสอดคลอง โดยรวมเทากับ 90.49 เมื่อพิจารณาตามรายดานพบวามีคาอยูระหวาง รอยละ 
88.13 – 93.33 (ภาคผนวก ฌ) ซึ่งอยูในระดับสูงมาก (บุญใจ, 2550) นอกจากน้ีเครื่องมือที่ใชในการศึกษา
ครั้งน้ียังไดผานการตรวจสอบความสอดคลองภายใน (internal consistency) โดยคํานวณคาสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาค (cronbarch alpha coefficieant) ซึ่งการศึกษาครั้งน้ีไดคาความเที่ยงเทากับ .94 
ซึ่งอยูในระดับที่สูงมากเชนกัน (ทัศนีย, 2543) 

2. การหาคาความเที่ยงของแนวปฏิบัติโดยวิธีทดสอบซ้ํา (test-retest reliability) เพื่อทดสอบคา
ความเที่ยงภายในของผูใชแนวปฏิบัติ (intra-rater reliability) โดยผูวิจัยไดทําการทดลองใชแนวปฏิบัติกับ
พระภิกษุสงฆสูงอายุทั้ง 3 ข้ันตอน ไดแก 1) การสรางความตระหนักและเห็นคุณคาในตนเอง 2) การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อปองกันโรคเรื้อรังและ 3) การติดตามการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และใหผูชวยวิจัย
เปนผูประเมินการปฏิบัติ (rater) ตามแบบประเมิน (checklist) (ภาคผนวก ฉ) โดยการทดลองใชและ
ประเมิน 2 ครัง้ ตอรายหางกัน 1 สัปดาห สําหรับกิจกรรมการดูแลใดที่ไมไดปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ ผูวิจัย
จะแจงเหตุผลที่ไมไดปฏิบัติ ขอมูลที่ไดนํามาวิเคราะหหาคาความเที่ยง ไดคาดัชนีความสอดคลอง โดยรวม 
รอยละ 100 ซึ่งอยูในระดับสูงมาก (ภาคผนวก ญ) (บุญใจ, 2550)  
 

การประเมินประสิทธิผลการนําแนวปฏิบัติไปใช 

 

  การประเมินประสิทธิผลการนําแนวปฏิบัติการปองกันโรคเรื้อรังสําหรับพระภิกษุสงฆ
สูงอายุของไทยไปใช โดยการนําแนวปฏิบัติไปทดสอบกับพระภิกษุสงฆสูงอายุที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่
กําหนดไว จํานวน 30 รูป โดยดําเนินกิจกรรมตามขอกําหนดของแนวปฏิบัติ เปนระยะเวลา 8 สัปดาห 
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ประเมินผลกอนและหลังใชแนวปฏิบัติ โดยนําเสนอผลการวิจัยประกอบดวย 1) ขอมูลสวนบุคคล 2) 
ขอมูลภาวะสุขภาพ 3) ความแตกตางของพฤติกรรมสุขภาพและการรับรูสมรรถนะแหงตนจําแนกตามกอน
และหลังการใชแนวปฏิบัติ และ 4) ระดับความพึงพอใจหลังการใชแนวปฏิบัติ ดังรายละเอียดตอไปน้ี 
 

  ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 

  จากการนําแนวปฏิบัติไปใชกับพระภิกษุสงฆสูงอายุกลุมตัวอยาง จํานวน 30 รูป พบวา
มีอายุเฉลี่ยเทากับ 67.10 ป (SD = 4.57, Min-Max = 60-74) มีระยะเวลาการบวชเฉลี่ยเทากับ 4.27 ป 
(SD = 2.89) สวนมากสําเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา (รอยละ 60) สําหรับการศึกษาพระปริยัติธรรม
แผนกบาลสีวนใหญสําเร็จการศึกษาระดับเปรียญธรรมช้ันโท (รอยละ 73.33) เกือบกึ่งหน่ึงประกอบอาชีพ
กอนบวช คือ รับจาง (รอยละ 40) โดยสวนใหญแลวไมมีโยมอุปฏฐากประจําตัว (รอยละ 70) มีเพียงสวน
นอยทีม่ีการดํารงสมณศักด์ิ (รอยละ 13.33) สําหรับขอมูลดานสุขภาพน้ันเกือบครึ่งมีดัชนีมวลกาย (รอยละ 
40) อยูในระดับนํ้าหนักเกิน สวนเสนรอบเอว (รอยละ 88.67) ระดับความดันโลหิตซีสโทลิก ไดแอสโทลิ
กและระดับนํ้าตาลในเลือดพบวาทั้งหมดอยูในระดับปกติ ดังแสดงในตาราง 2 
 

ตาราง 2 
จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามขอมูลสวนบุคคล (N=30)   

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
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 
มัธยมศึกษาตอนตน 
มัธยมศึกษาตอนปลาย/เทียบเทา 
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 

 
 
 

 
อาชีพกอนบวช 

ขาราชการ 
 

3 
  

10.00 
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ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
เกษตรกร 
รับจาง 
คาขาย 

  9 
12 
  6 

 
 

30.00 
40.00 
20.00 

 
 
 

โยมอุปฏฐากประจําตัว 
มี 
ไมมี 

  9 
21 

 
 
 

30.00 
70.00 

 
 

 
การดํารงสมณศักด์ิ 

มี 
ไมมี 

 
 4 
26 

 
 
 

 
13.33 
86.67 

 
 

 
ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2)  

ปกติ (18.5-22.9) 
นํ้าหนักเกิน (23.0-24.9) 
อวนระดับ 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) 
  คอนขางสูง (121 – 139) 
  สูง (140 – 159) 

 
 

15 
12 
3 

 
 
 

 
      

50.00 
39.96 
9.94 

 
 
 

ความดันไดแอสโทลิก (ปกติ ≥60-90) 
  ปกติ (≤ 80) 
  คอนขางสูง (90 – 99) 

 
25 
5 

  
83.35 
16.65     

 

ระดับนํ้าตาลปลายน้ิว (มิลลิกรัม) 
ปกติ (≤110) 

 
     24 

 
 

 
      79.92 

 
 

      ผิดปกติ (>110) 6  19.98  
ความหนาของไขมันใตผิวหนังบริเวณกลามเน้ือไตรเซป (มิลลิเมตร)  

7.6-8.8  (เปอรเซ็นตไทลที่ 70) 
8.9-10 (เปอรเซ็นตไทลที่ 80) 
10.1-11.3  (เปอรเซ็นตไทลที่ 90) 
11.4-12.49 (ปกติ) 
≥12.5  (เกินเกณฑมาตรฐาน) 

 
  2 
  4 
10 
  5 
 9 

 
 
 
 
 
 

 
   6.67 
 13.33 
 33.33 
 16.67 
 30.00 
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ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพกอนและหลังเขารวมแนวปฏิบัติของกลุมตัวอยาง 

 
 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันโรคเรื้อรังของกลุมตัวอยางกอนและหลังใชแนว

ปฏิบัติการปองกันโรคเรื้อรังสําหรบัพระภิกษุสงฆสูงอายุของไทย ผูวิจัยไดทดสอบการกระจายของขอมูล
โดยใชสถิติ Kolmogorov-Smirnov sample test กอน พบวาเปนการแจกแจงแบบโคงปกติ ดังน้ัน ใน
การศึกษาครั้งน้ีผูวิจัยจึงเลือกใชสถิติทดสอบคาเฉลี่ย Paired t-test ในการเปรียบเทียบระดับภาวะ
สุขภาพและพฤติกรรมการปองกันโรคเรื้อรังของกลุมตัวอยางกอนและหลังใชแนวปฏิบัติ ดังรายละเอียด
ตอไปน้ี 
  จากการศึกษาพบวา หลังการเขารวมแนวปฏิบัติ กลุมตัวอยางมีระดับความหนาของ
ไขมันใตผิวหนังบริเวณกลามเน้ือไตรเซป (triceps skinfold thickness) และพฤติกรรมการปองกันโรค
เรื้อรังดีกวากอนการเขารวมแนวปฏิบัติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) สวนระดับนํ้าตาลในเลือด 
และการรับรูสมรรถนะแหงตนดีกวากอนการเขารวมแนวปฏิบัติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) 
สําหรับตัวแปรอื่นๆ พบวา กอนและหลังเขารวมแนวปฏิบัติน้ันไมแตกตางกัน ดังแสดงใน ตาราง 3 
ตาราง 3 
เปรียบเทียบระดับภาวะสุขภาพและพฤติกรรมการปองกันโรคเรื้อรังของกลุมตัวอยางกอนและหลังเขารวม

แนวปฏิบัติ โดยใชสถิติ paired t-test (N=30) 

ตัวแปร กอนการเขารวมแนวปฏิบัติ หลังการเขารวมแนวปฏิบัติ 
 
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
ผิวหนังบริเวณกลามเน้ือ
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 

พฤติกรรมปองกันโรค 
    ดานการบริโภคอาหาร 
    ดานการออกกําลังกาย 
การรับรูสมรรถนะในการ
ปองกันโรคเรื้อรัง 

 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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ความพึงพอใจหลังเขารวมแนวปฏิบัติของกลุมตัวอยาง 

 
 หลังทดลองใชแนวปฏิบัติการปองกันโรคเรื้อรังสําหรับพระภิกษุสงฆสูงอายุของไทยเปน

ระยะเวลา 8 สัปดาห พบวากลุมตัวอยางทั้งหมดมีระดับความพึงพอใจตอแนวปฏิบัติอยูในระดับมากที่สุด 
(7-10 คะแนน) 
(M = 8.43, SD = .97) โดยมีขอเสนอแนะและความคิดเห็นเพิ่มเติม ดังแสดงใน ตาราง 4 

 

ตาราง 4 
ผลการประเมินระดับความพึงพอใจและขอคิดเห็นของกลุมตัวอยางพระภิกษุสงฆสูงอายุหลังเขารวมการใช

แนวปฏิบัติ (N=30) 
 

ผลการประเมิน  
หลังเขารวมแนวปฏิบัติ 

จํานวน รอยละ 

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 

 
 
 
 
 
 

ขอเสนอแนะ / ความคิดเห็น (N=10)  
1 
2 
4 
1 
 

2 

  
10.00 
20.00 
40.00 
10.00 

 
20.00 

 
    เพิ่มระยะเวลาในการดําเนินกิจกรรมใหมากกวา 8 สัปดาห 
    ควรทํากิจกรรมเปนกลุมรวมดวย 
    กิจกรรมที่ทําแตละครั้งคอนขางนานตองรีบไปทํากิจนิมนต 
    อยากใหมีการตรวจประเมินเพิ่มเติม เชน การตรวจสารเคมีในเลือด  
    ตรวจไต หรือตรวจเอกเรยปอด 
    อยากใหมีเครื่องออกกําลังกายในวัดจะไดออกกําลังกายไดสะดวก 

 

      * มีเพียง 10 รายที่ใหขอมูล 
 

การอภิปรายผลการวิจัย 
 

  ผลการศึกษาดังกลาวสามารถอภิปรายผลตามคําถามการวิจัยโดยแบงเปน 2 ประเด็น 
คือ 1) องคประกอบของแนวปฏิบัติการปองกันโรคเรื้อรังสําหรับพระภิกษุสงฆสูงอายุและ 2) ผลการ
ประเมินแนวปฏิบัติการปองกันโรคเรื้อรังสําหรับพระภิกษุสงฆสูงอายุ โดยมีรายละเอียดดังตอไปน้ี 
  1. องคประกอบของแนวปฏิบัติการปองกันโรคเรือ้รังสําหรับพระภิกษุสงฆสูงอายุที่
พัฒนาข้ึนมีองคประกอบที่สําคัญ ไดแก 1) การสรางความตระหนักและเห็นคุณคาในตนเอง 2) การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อปองกันโรคเรื้อรัง และ 3) การติดตามการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ซึ่งองคประกอบ
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ดังกลาวจะเปนข้ันตอนของการปฏิบัติเพื่อนําไปสูการปองกันโรคเรื้อรังสําหรับพระภิกษุสงฆสูงอายุ
กลุมเปาหมายไดอยางเหมาะสม เน่ืองจากมรีูปแบบที่เฉพาะเจาะจงและสอดคลองกับวิถีการดําเนินชีวิต
ของพระภิกษุสงฆตามหลักพระธรรมวินัย ซึ่งแนวปฏิบัติที่พัฒนาข้ึนน้ีมุงเนนใหกลุมเปาหมายเกิดความ
ตระหนักและความมั่นใจในการปฏิบัติ โดยมุงมั่น ต้ังใจจนสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหดีข้ึนอยาง
ตอเน่ือง ตามแนวคิดของแบนดูรา (Bandura, 1997) โดยมีความแตกตางกับรูปแบบในการจัดการดาน
สุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขที่ผานมา ซึ่งสวนใหญจะเนนการใหบริการในคลินิคโรคเรื้อรังในกลุมที่มี
การเจ็บปวยแลวเทาน้ัน (ถนอมจิตร, 2557) สําหรับกลุมเสี่ยงที่มีนํ้าหนักเกินน้ันสวนใหญมักเขารับ
คําปรึกษาในคลินิกไรพุง (วรรัตน, 2551) ซึ่งรูปแบบของกิจกรรมยังไมเฉพาะเจาะจงกับบริบทของ
พระภิกษุสงฆสูงอายุ เน่ืองจากขาดการประเมินความพรอมและไมมีการติดตามประเมินผลการปฏิบัติทํา
ใหพระภิกษุสงฆสูงอายุขาดความตระหนักและขาดความมั่นใจในการปฏิบัติ จึงเปนผลใหการแกไขปญหา
โรคเรื้อรังในกลุมพระภิกษุสงฆสูงอายุไมประสบความสําเร็จเทาที่ควร (วัฒนพล, 2558) องคประกอบของ
แนวปฏิบัติน้ีช้ีใหเห็นถึงการปองกันโรคเรื้อรังสําหรับพระภิกษุสงฆสูงอายุของไทยที่มุงเนนการมีสวนรวม
ของกลุมเปาหมายในการรวมวางแผนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง รวมทั้งการติดตามเย่ียมโดยมี
คูมือการปองกันโรคเรื้อรังสําหรับพระภิกษุสงฆสูงอายุที่ผูวิจัยพัฒนาข้ึน ซึ่งเปนเครื่องมือสําคัญในการ
สงเสริมความรู ทักษะในการปฏิบัติ และสมุดบันทึกในการติดตามพฤติกรรมสุขภาพรายบุคคล เพื่อใชใน
การวิเคราะหพฤติกรรมสุขภาพ โดยมีรายละเอียดของแนวปฏิบัติในแตละองคประกอบดังน้ี 

 1.1 การสรางความตระหนักและเหน็คุณคาในตนเอง โดยใหกลุมเปาหมายอภิปรายและ
ประเมินปจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวของกับสุขภาพตนเองรวมกับการสะทอนคิดถึงผลแทรกซอนตอสุขภาพ 
(กนกวรรณ, 2554) และจัดลําดับความสําคัญของปจจัยเสี่ยงที่ตองไดรับการแกไข (วรรัตน, 2551) ตลอดจน
ประเมินความสามารถและรวมวางแผนในการจัดการสุขภาพตนเอง (กนกวรรณ, 2554) เปนการสงเสริมให
พระภิกษุสงฆสูงอายุเกิดความตระหนักรูถึงความสําคัญในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อปองกันโรคเรื้อรัง
อยางแทจริง ทั้งน้ีกิจกรรมการปองกันโรคเรื้อรังที่มุงเนนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
การออกกําลังกายสําหรับพระภิกษุสงฆสูงอายุโดยใชกระบวนการมีสวนรวมของกลุมเปาหมายกับทีม
สุขภาพน้ัน ถือเปนแนวทางที่เสริมสรางกระบวนการเรียนรูของพระภิกษุสงฆสูงอายุใหเกิดความรับผิดชอบ 
ความกระตือรือลนและความมั่นใจที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และกอใหเกิดความพึงพอใจจากการไดมี
โอกาสเลือกปฏิบัติตามแนวทางที่เหมาะสมกับแบบแผนการดําเนินชีวิตของตนเอง (วัฒนพล, 2558) โดย
แนวปฏิบัติที่พัฒนาข้ึนภายใตแนวคิดการสงเสริมสุขภาพตามหลักพระธรรมวินัย โดยเนนใหพระภิกษุสงฆ
ตระหนักถึงคุณประโยชนและโทษของอาหาร รูจักพิจารณาอาหารกอนบริโภค (พระครวิูธานกิจโกศล, 2557) 
และตระหนักในการออกกําลังกาย (บริหารขันธ) ที่เหมาะสมเพื่อคงไวซึ่งความปกติของรางกาย (กายานุคต
ธรรม) (จงจิต, 2551) ซึ่งไดบูรณาการรวมกับแนวคิดการสงเสริมสมรรถนะแหงตนของแบนดูรา (Bandura, 
1997) ที่กลาววาหากสงเสริมใหบุคคลสามารถรับรูหรือมีความเช่ือในสมรรถนะแหงตน โดยทราบวาจะตอง
ทําอะไรบาง และเมื่อทําแลวจะไดผลตามที่คาดหวังไวอยางไร บุคคลน้ันก็จะปฏิบัติตามดวยความมั่นใจ
มากย่ิงข้ึน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ ขวัญหทัย (2553) ที่พบวาการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนมี
ความสัมพันธทางบวกกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดานการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.84) โดยเฉพาะในกลุมผูสูงอายุก็เชนเดียวกัน ซึ่งมกีารศึกษาหลายเรื่องไดนําแนวคิด
ดังกลาวมาใชในการสงเสริมความตระหนักและเห็นคุณคาในตนเองพบวาสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
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บริโภคอาหารและการออกกําลังกายไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยมีผลทําใหผูสูงอายุมีดัชนีมวลกาย เสนรอบ
เอว (กนกวรรณ, 2554 และวรรัตน, 2551) และระดับความดันโลหิต (ธิราณี, 2551) ลดลงอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติอีกดวย 
 1.2 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อปองกันโรคเรื้อรัง มีวัตถุประสงคเพื่อสงเสริมความรู
เกี่ยวกับโรคเรื้อรังและวิธีปฏิบัติตนที่ถูกตองโดยมีทีมสุขภาพเปนผูที่มีบทบาทสําคัญในการสงเสริมความรู
แกผูสูงอายุ (ธิราณี, 2551) ดวยการใหความรูเบื้องตนของโรคเรื้อรังและแนวทางการดูแลตนเองในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมรายบุคคลเพื่อปองกันโรคที่เหมาะสม รวมกับการสนับสนุนใหพระภิกษุสงฆสูงอายุ
ถามตอบและแสดงความคิดเห็นเพื่อเปนการแลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณในประเด็นตางๆรวมกับการ
สาธิตการออกกําลังกายที่เหมาะสมตามสมณเพศ ไดแก การแกวงแขน ลดพุง ลดโรค และทากายบริหาร 
การยืดเหยียดกลามเน้ือเบื้องตน (โรงพยาบาลสงฆ, 2556) รวมทั้งการเลือกบริโภคอาหารตามหลักธง
โภชนาการ อาหารโซนสี (Spencer, 2010) โดยใชคูมือปองกันโรคเรื้อรังสําหรับพระภิกษุสงฆสูงอายุ 
พรอมทั้งมีการจดบันทึกเพื่อติดตามการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง สอดคลองกับเบญจมาศ 
(2554) ที่ใชผูวิจัยแสดงบทบาทเปนผูใหความรูและฝกทักษะการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายโดย
ใหความรูผานสื่อการสนับสนุนคูมือการดูแลตนเองของผูสงูอายุ พบวา ภายหลังการทดลองมีพฤติกรรม
การดูแลตนเองสูงข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยมีรูปแบบที่สําคัญคือ การใหกลุมตัวอยางเขามามีสวน
รวมอยางจริงจังในกระบวนการเรียนรู ไดแก การรวมวางแผนการปฏิบัติ การแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 
ปญหา อุปสรรคของการปฏิบัติ รวมทั้งการเปดโอกาสใหกลุมตัวอยางไดเรียนรูและฝกทักษะที่จําเปนซึ่ง
สงผลใหเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติและสามารถเรียนรูไดเพิ่มข้ึน (สมจิต, 2544)  
  1.3 การติดตามการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ซึ่งเปนกิจกรรมที่ชวยสงเสริมและติดตาม
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกันโรคเรื้อรังใหเกิดความตอเน่ือง ประกอบดวย การเปดโอกาสใหกลุม
ตัวอยางไดรวมแลกเปลี่ยนความคิดเห็นผานการสะทอนคิดเกี่ยวกับผลการปฏิบัติเทียบกับเปาหมายที่วาง
ไวเพื่อประเมินผลการปฏิบัติ ปญหาอุปสรรคหรือขอจํากัดที่พบระหวางการปฏิบัติเพื่อนํามาวิเคราะหและ
วางแผนในการแกปญหาเพิ่มเติม (กนกวรรณ, 2554) นอกจากน้ียังทําใหกลุมตัวอยางทราบถึงประโยชน
และขอบกพรองจากการลงมือปฏิบัติของแตละรูปไดอยางเหมาะสม (วรรัตน, 2551) อีกประการหน่ึงคือ 
การติดตามเย่ียมทําใหพยาบาลผูใชแนวปฏิบัติสามารถประเมินสิ่งแวดลอม วิถีชีวิต และความเปนอยูจริง
เพื่อนํามาวางแผนการปรับเปลี่ยนวิธีการในการพัฒนาแนวปฏิบัติใหเกิดความเหมาะสม (กนกวรรณ, 
2554) อีกทั้งยังเปนการสงเสริมกําลังใจกับกลุมเปาหมายเมื่อสามารถปฏิบัติตนไดอยางเหมาะสม อันจะ
สงผลใหเกิดความมั่นใจและคงพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมน้ันอยางตอเน่ือง (วรรัตน, 2551) โดย
ขอเสนอแนะจากหลักฐานเชิงประจักษที่กลาวมา ลวนแตมีผลทําใหเกิดสัมพันธภาพที่ดีระหวางพยาบาล
กับผูไดรับการดูแลตามแนวปฏิบัติทั้งสิ้น ผลจากการใชรูปแบบการเย่ียมบานทําใหผูสูงอายุมีพฤติกรรม
การบริโภคอาหารและการออกกําลังกายดีข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (กนกวรรณ, 2554; วรรัตน, 2551 
และ ธิราณี, 2551) นอกจากน้ียังทําใหกลุมเปาหมายมีความพึงพอใจในการเขารวมโปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพในระดับสูง (วัฒนพล, 2558) ดังน้ันการพัฒนาแนวปฏิบัติน้ีจึงมีการติดตามการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมโดยการติดตามเย่ียมเยียนที่วัด เพื่อสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางกัน มีความไววางใจและเกิด
บรรยากาศแหงการเรียนรู กลาซักถามในประเด็นที่สงสัยหรือช้ีแนะแนวทางในการปฏิบัติที่เหมาะสมกับ
บริบทและวิถีชีวิตของพระภิกษุสงฆสูงอายุแตละรูปตอไป  



53 

 

2. ผลการประเมินแนวปฏิบัติการปองกันโรคเรื้อรังสําหรับพระภิกษุสงฆสูงอายุของไทย 
   

ผลการประเมินแนวปฏิบัติดังกลาวสามารถอภิปรายผลตามคําถามการวิจัยโดยแบงเปน 
2 ดาน คือ 1) ดานคุณภาพของแนวปฏิบัติในการปองกันโรคเรื้อรังสําหรับพระภิกษุสงฆสูงอายุ และ 2) 
ดานผลลัพธของแนวปฏิบัติในการปองกันโรคเรื้อรังสําหรับพระภิกษุสงฆสูงอายุของไทย โดยมีรายละเอียด
ดังตอไปน้ี 

 

2.1 ดานคุณภาพของแนวปฏิบัติในการปองกันโรคเรื้อรังสําหรับพระภิกษุสงฆ
สูงอายุ แบงเปน 2 ประเด็น คือ คุณภาพดานความตรงเชิงเน้ือหาและความเที่ยงในการนําไปใช ผลการ 
ศึกษาครั้งน้ีไดคาดัชนีความตรงเชิงเน้ือหาเทากับ 0.95 ซึ่งมีคามากกวา 0.80 แสดงวาแนวปฏิบัติน้ีมคีวาม
นาเช่ือถือและมีความเหมาะสมในการนําไปปฏิบัติ (Polit & Beck, 2012) เน่ืองจากแนวปฏิบัติการปองกัน
โรคเรื้อรังสําหรับพระภิกษุสงฆสูงอายุของไทยมีการพัฒนาอยางเปนข้ันตอนภายใตกระบวนการพัฒนา
แนวปฏิบัติทางคลินิกของสภาวิจัยสุขภาพแหงชาติประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 2001) รวมกับหลัก
ปรัชญาการสรางเสริมสุขภาพตามหลักพระพุทธศาสนาและแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตน (perceived 
self-efficacy) ของแบนดูรา (Bandura, 1997) เพื่อใหแนวปฏิบัติเกิดความสมบูรณทั้งดานเน้ือหาและมี
ความเหมาะสมในการนําไปปฏิบัติ โดยผูวิจัยไดมีการรวบรวมขอเสนอแนะจากหลักฐานเชิงประจักษที่มี
ความนาเช่ือถือและทันสมัยจากฐานแหลงขอมูลตางๆทั้งในและตางประเทศ ผานการพิจารณาคัดเลือก
ขอเสนอแนะและวิธีปฏิบัติที่มีความเหมาะสมเพื่อนํามาประยุกตใชในการพัฒนาแนวปฏิบัติรวมกับ
อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธซึ่งเปนผูที่มีความเช่ียวชาญและมีประสบการณสูงในการพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลและการสรางเสริมสุขภาพกลุมผูสูงอายุ ดังขอคิดเห็นของ อรวรรณ (2555) ที่ระบุวา
หากผูปฏิบัติเปนผูเช่ียวชาญเฉพาะสาขาน้ันๆ ยอมสงผลใหสามารถวิเคราะหปญหาในคลินิกไดตรง
ประเด็น สามารถเลือกหลักฐานเชิงประจักษไดเหมาะสมกับบริบทของการปฏิบัติและวิเคราะหไดวา
หลักฐานทีนํ่ามาใชน้ันมีความเหมาะสมสําหรับกลุมผูใชบริการ ผูปฏิบัติและทรัพยากรที่มีอยูในหนวยงาน
หรือไม สําหรับดานการใชสื่อประกอบของแตละกิจกรรมมีความถูกตอง เหมาะสม เขาใจงาย มี
ภาพประกอบนาอาน รูปเลมสวยงาม อยางไรก็ตาม ผูทรงคุณวุฒิไดใหขอคิดเห็นในการปรับปรุงคูมือใหมี
ความเหมาะสม ไดแก ปรับตัวอักษรและภาพประกอบใหมีขนาดใหญข้ึนเพื่อความสะดวกกับพระภิกษุสงฆ
สูงอายุ รวมทั้งสรุปเน้ือหาใหกระชับ เน้ือหาใดที่สําคัญควรทําเปนจุดเนน เชน กลองขอความที่ชัดเจน 
รวมทั้งปรับปรุงแบบบันทึกการบริโภคอาหารใหเปนหมวดหมูอาหารเพื่อใหสามารถนําไปคํานวณพลังงาน
จากอาหารที่บริโภคในแตละวันได สอดคลองกับการศึกษาของ สุนิตย (2557) ที่ไดพัฒนาคูมือสรางเสริม
สุขภาพของผูสูงอายุสําหรับครัวเรือนชนบทไทยพบวาผูสูงอายุมีความตองการคูมือและสื่อการบริโภค
อาหารและการออกกําลังกายที่เหมาะสมกับวิถีชีวิตและบริบท จึงจะทําใหผูสูงอายุสามารถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมและเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติที่เหมาะสม จากเหตุผลที่กลาวมาขางตนแสดงใหเห็นวาแนว
ปฏิบัติปฏิบัติการปองกันโรคเรื้อรังสําหรับพระภิกษุสงฆสูงอายุของไทยที่ผูวิจัยพัฒนาข้ึนมีคุณภาพในดาน
ความตรงเชิงเน้ือหา  

การศึกษาครั้งน้ีนอกจากจะมีการประเมินความตรงเชิงเน้ือหาของแนวปฏิบัติ ยังมีการ
ตรวจสอบความเที่ยงในการนําแนวปฏิบัติไปใชของผูใชแนวปฏิบัติ (rater reliability) โดยการหาคาความ



54 

เที่ยงแบบวัดคงที่ (intra-rater reliability) ไดคาดัชนีความสอดคลอง โดยรวมเทากับ รอยละ 100 ซึ่งอยู
ในระดับสูงมาก (ภาคผนวก ญ) (บุญใจ, 2551) ดังน้ันแนวปฎิบัติการปองกันโรคเรื้อรังสําหรับพระภิกษุ
สงฆสูงอายุของไทยที่ผูวิจัยพัฒนาข้ึน เมื่อผานการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาและดานความเที่ยงแลว
สามารถพิสูจนไดวาแนวปฏิบัติมีความครบถวน สมบูรณ และมีความเหมาะสมในการนําไปใช รวมทั้งมี
ความนาเช่ือถือในการนําไปเปนแนวทางใหบุคลากรสาธารณสุขในใชเปนรูปแบบในการปองกันโรคเรื้อรัง
สําหรับพระภิกษุสงฆสูงอายุของไทย อีกทั้งยังมีคูมือการใชที่มีคําช้ีแจงในการใชอยางชัดเจน สามารถทํา
ความเขาใจไดงาย เน้ือหากระชับและมีภาพประกอบที่ชัดเจน  
  2.2 ดานผลลัพธของแนวปฏิบัติในการปองกันโรคเรื้อรังสําหรับพระภิกษุสงฆสูงอายุ 
ผลการศึกษาน้ีเปนหลักฐานเชิงประจักษยืนยันผลการใชแนวคิดปรัชญาการสรางเสริมสุขภาพตามหลัก
พระพุทธศาสนาและแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตน (perceived self-efficacy) ของแบนดูรา (Bandura, 
1997) รวมกับการใชหลักฐานเชิงประจักษที่เกี่ยวของ โดยสามารถปองกันหรือชะลอความรุนแรงของโรค
เรื้อรังสําหรับพระภิกษุสงฆสูงอายุกลุมตัวอยางได ในการศึกษาครังน้ี ผูวิจัยไดนําเสนอประเด็นสําคัญใน
การอภิปรายผลดานผลลัพธ ใน 2 ประเด็น คือ 1) ลักษณะของกลุมตัวอยาง และ 2) การประเมินผลแนว
ปฏิบัติการปองกันโรคเรื้อรังสําหรับพระภิกษุสงฆสูงอายุของไทย ดังน้ี  
   

  2.2.1 ลักษณะกลุมตัวอยาง 
 

ลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
 

ในการศึกษาครั้งน้ีพบวาพระภิกษุสงฆสูงอายุซึ่งเปนกลุมตัวอยางสวนใหญเปนกลุม
ผูสูงอายุตอนตน (60-69 ป) คิดเปนรอยละ 66.67 โดยมีอายุเฉลี่ยเทากับ 67.10 ป (SD=4.57) 
ผูสูงอายุกลุมน้ีมักจะพบการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังนอยกวาผูสูงอายุกลุมอื่นๆ เน่ืองจากเปนกลุมที่มี
ความเสื่อมของรางกายนอยจึงยังสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเพื่อปองกันการเกิดโรคเรื้อรังได
มากกวากลุมอื่นๆ (วิมลรัตน, 2552) หากไดรับการสงเสริมสุขภาพที่เหมาะสมแลวจะสงผลทําใหเกิด
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อปองกันหรือชะลอการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังไดในอนาคต (ปณณธร, 
2553) สําหรับดานการศึกษา สวนใหญสําเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา (รอยละ 60) ทั้งน้ีอาจ
เน่ืองจากในอดีตการศึกษาภาคบังคับอยูในระดับประถมศึกษาเทาน้ัน สอดคลองกับการสํารวจขอมูล
ทั่วไปของประชากรพระภิกษุสงฆสูงอายุในประเทศไทย ซึ่งพบวา สวนใหญสําเร็จการศึกษาในระดับ
ประถมศึกษา (วัฒนพล, 2558) อยางไรก็ตามในยุคปจจุบันสื่อวิทยุ โทรทัศนหรือสื่อออนไลนตางๆ 
รวมทั้งการพัฒนาระบบบริการสุขภาพเชิงรุกทําใหพระภิกษุสงฆสูงอายุไดรับขอมูลขาวสารทางดาน
สุขภาพเพิ่มมากข้ึน (ธรรมนูญ, 2553) สถานการณการเรียนรูดังกลาวสะทอนใหเห็นถึงความสามารถ
ในการนําความรู ประสบการณดานสุขภาพมาประยุกตใชในการดําเนินชีวิตที่เหมาะสมตามหลักพระ
ธรรมวินัยเพื่อคงไวซึ่งการมีภาวะสุขภาพที่ดี ตอไป 
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ขอมูลภาวะสุขภาพและการเจ็บปวย 

 
พระภิกษุสงฆสูงอายุซึ่งเปนกลุมตัวอยางทั้งหมดมีระดับนํ้าตาลในเลือดและความดัน

โลหิตอยูในระดับปกติ อยางไรก็ตาม พบวาเกือบกึ่งหน่ึง (รอยละ 40) มีภาวะนํ้าหนักเกิน โดยมีระดับดัชนี
มวลกายอยูระหวาง 23.0-24.9 กิโลกรัม/เมตร2 (คาปกติเทากับ 18.5-22.9) ซึ่งถือวาเปนปจจัยเสี่ยงที่ทํา
ใหเกิดโรคเรื้อรังในพระภิกษุสงฆสูงอายุ ทั้งน้ีเพราะผูสูงอายุที่มีภาวะอวนจะมีอัตราการเกิดโรคเรื้อรัง
มากกวาผูที่มีดัชนีมวลกายปกติถึง 4 เทา (Warburton et al., 2010) สอดคลองกับการศึกษามากมายที่
พบวาพระภิกษุสงฆสงูอายุที่มีระดับดัชนีมวลกายเกินเกณฑมาตรฐาน (≥ 23 กิโลกรัม/เมตร2) มักมีการ
เจ็บปวยดวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  (วัฒนพล, 2558; ถนอมจิตร, 2557) สําหรับคาเฉลี่ยของ
เสนรอบเอวเทากับ 87.93 เซนติเมตร (คาปกติไมเกิน 90 เซนติเมตร) และความหนาของไขมันใตผิวหนัง 
(triceps skinfold thickness) เทากับ 11.34 มิลลิเมตร (คาปกติไมเกิน 12 มิลลิเมตร) ซึ่งจะเห็นวาทั้งเสน
รอบเอวและความหนาของไขมันใตผิวหนัง (triceps skinfold thickness) น้ันมีคาเฉลี่ยเกือบเกินคา
มาตรฐานซึ่งเปนดัชนีบงช้ีถึงการสะสมของไขมันสวนเกินบริเวณชองทองและใตผิวหนัง จากการบริโภค
อาหารเกินความตองการ ซึ่งจะทําใหรางกายเปลี่ยนสภาพของอาหารที่บริโภคเปนไขมันสะสมเพิ่มข้ึน 
สอดคลองกับการศึกษา ของ ถนอมจิตย (2557) ที่พบวาพระภิกษุสงฆสูงอายุของไทยสวนใหญมีภาวะ
โภชนาการเกิน โดยมีความสัมพันธกับการบริโภคอาหารประเภทไขมันสูง ซึ่งเปนปจจัยที่มีผลตอการ
เพิ่มข้ึนของระดับความดันโลหิต หรือโรคไขมันในเลือด เบาหวาน และหัวใจ (สารพ,ี 2555)  

 โดยสรุปอาจกลาวไดวา กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งน้ี มีลักษณะทั่วไปใกลเคียง
กับลักษณะของพระภิกษุสงฆสูงอายุกลุมเสี่ยงตอการเกิดโรคเรื้อรัง ซึ่งสามารถเปนตัวแทนและนําไป
อางอิงถึงประชากรกลุมเปาหมายได ทั้งคุณลกัษณะทั่วไปและคุณลักษณะทางคลินิก  

 

2.2.2 การประเมินผลแนวปฏิบัติการปองกันโรคเรื้อรังสําหรับพระภิกษุสงฆสูงอายุ

ของไทย 
 

การศึกษาครั้งน้ีพบวา คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการปองกันโรคเรื้อรังและคาเฉลี่ย
คะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปองกันโรคเรื้อรังของพระภิกษุสงฆสูงอายุกลุมตัวอยางหลังเขา
รวมในการทดลองใชแนวปฏิบัติที่พัฒนาข้ึนสูงกวากอนเขารวมการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
สําหรับขอมูลดานคลินิคหลังเขารวมการทดลองพบวาระดับความหนาของไขมันใตผิวหนังบริเวณ
กลามเน้ือไตรเซป (tricept skinfold thickness) และระดับนํ้าตาลในเลือดตํ่ากวากอนการทดลองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติเชนเดียวกัน สวนผลการเปรียบเทียบคาดัชนีมวลกาย เสนรอบเอวและระดับความดัน
โลหิตกอนและหลังการทดลองพบวาไมแตกตางกัน อยางไรก็ตาม เมื่อสิ้นสุดการทดลองกลุมตัวอยาง
ทั้งหมดมีความพึงพอใจตอการเขารวมกิจกรรมการปองกันโรคเรื้อรังสําหรับพระภิกษุสงฆสูงอายุภายใต
แนวปฏิบัติที่พัฒนาข้ึนในระดับมากที่สุด ซึ่งสามารถอภิปรายผลไดดังน้ี 

ผลจากการทดลองใชแนวปฏิบัติดังกลาว ยืนยันประสิทธิผลในการนําไปใชเพื่อสงเสริม
พฤติกรรมและการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปองกันโรคเรื้อรังได ทั้งน้ี เน่ืองจากพระภิกษุสงฆสูงอายุ
สวนใหญเปนกลุมวัยผูสูงอายุตอนตน (60-69 ป) ซึ่งมีความเสื่อมของรางกายนอยกวาผูสูงอายุวัยอื่น จึง
สามารถรับรูและการลงมือปฏิบัติไดดีกวา วัยกลางและวัยปลาย (วิมลรัตน, 2552) นอกจากน้ี ในสวนของ



56 

ขอมูลดานระยะเวลาในการบวชน้ัน พบวา สวนใหญมีระยะเวลาเพียง 1-4 พรรษาเทาน้ัน (M = 4.27, 

SD.= 2.89) ซึ่งอาจทําใหมีความไมมั่นใจในการปรับเปลี่ยนการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ใหเหมาะสมตามหลัก
พระธรรมวินัย สอดคลองกับการศึกษาของ อภิรักษ (2549) ที่พบวาระยะเวลาการบวชที่นานจะมีผลตอ
การครองชีวิตเพื่อการสงเสริมสุขภาพของพระภิกษุสงฆดีกวากลุมที่มีระยะเวลาการบวชเพียงสั้นๆ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) เน่ืองจากกลุมพระภิกษุสงฆที่เพิ่งผานการบวชไมนานอาจขาดความรู ความ
เขาใจดานพระธรรมวินัยและสามารถนํามาประยุกตใชดูแลสุขภาพไดคอนขางนอย ดังน้ัน การเสริมทักษะ
ดานการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายที่เหมาะสมตามหลักพระธรรมวินัย โดยใหโอกาสไดลงมือ
ปฏิบัติดวยตนเองซ้ําๆ ในการเลือกเมนูอาหารตามหลักธงโภชนาการ อาหารโซนสี และการฝกคํานวณ
พลังงานอาหาร (Barbieri, 2009 & Spencer, 2010) รวมทั้งการออกกําลังกายอยางเหมาะสม (Kelly, 2014) 
โดยมีคูมือการปองกันโรคเรื้อรังและสมุดบันทึกติดตามผลของการปฏิบัติ (รุงตะวัน, 2557) ยอมทําใหกลุม
ตัวอยางเกิดความรูและทักษะในการปฏิบัติดานการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายไดเหมาะสม 
(เพ็ญนภา, 2555)  

นอกจากน้ี ยังมีการติดตามประเมินผลโดยการติดตามเย่ียมเยียนที่วัดซึ่งเปนกลยุทธ
สําคัญที่ทําใหกลุมตัวอยางเกิดความมั่นใจจนสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไดอยางตอเน่ือง โดยนํา
ประสบการณของความ สําเร็จมาเปนตัวกระตุน จากการที่ผูวิจัยไดมีการติดตามเย่ียมเพื่อใหคําแนะนํา 
สะทอนคิดและสรางความตระหนักรูตอสุขภาพเปนรายบุคคลน้ัน จะเปนผลดีในการเปดโอกาสใหเกิดการ
แลกเปลี่ยนประสบการณ เกิดความสนใจในการซักถาม สรางบรรยากาศที่ทําใหรับรูถึงความหวงใยและ
ไดรับการดูแลเอาใจใสจากพยาบาล ซึ่งทําใหกลุมตัวอยางเกิดความมุงมั่น ต้ังใจในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของตนเองใหสําเร็จ (กนกวรรณ, 2554) สอดคลองกับการศึกษาของธิราณี (2551) และ วรรัตน 
(2551) ที่พบวาการติดตามเย่ียมนอกจากจะชวยใหกลุมตัวอยางมีความรูและทักษะในการปฏิบัติเพิ่มข้ึน
แลว การใหคําแนะนําที่ตรงกับสภาพปญหารายบุคคลจะชวยใหกลุมตัวอยางมีความรูความเขาใจและ
มุงมั่น ต้ังใจจนสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไดดีข้ึน ทั้งน้ีแนวคิดของแบนดูรา (Bandura, 1997) ไดระบุ
ไววาการที่บุคคลจะรับเอาพฤติกรรมใดไวน้ันจะข้ึนอยูกับความคาดหวังในความสามารถของตนเอง 
(efficacy expectations) และความคาดหวังในผลลัพธ (outcome expectation) โดยมีความมั่นใจวาจะ
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดังกลาวไดจึงเลือกกระทําตามพฤติกรรมน้ัน ทั้งน้ีจากการศึกษา ของวัฒ
นพล (2558) พบวาพระภิกษุสงฆสูงอายุมีการรับรูวาตนเองมีความสามารถมากพอที่จะสามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมน้ันได จึงเกิดความพยายามและต้ังใจลงมือปฏิบัติโดยคาดหวังในผลลัพธที่ตนเอง
ต้ังเปาหมายไว ซึ่งสวนใหญแลวหากพระภิกษุสงฆต้ังเปาหมายใดๆ ไวแลวมักจะมีการปฏิบัติตามอยาง
เครงครัด เน่ืองจากพระภิกษุสงฆสวนใหญตางรับรูถึงบทบาทการเปนผูสืบทอดและเผยแผพระพุทธศาสนา 
โดยเปนผูธํารงคตนและรักษาศีลอยางเครงครัด หากไมปฏิบัติตามที่ทําพันธสัญญาไวจะเปนการผิดศีลขอ
ที่ 4 ในดาน “สัจจวาท”ี คือการรักษาคําสัตย ซึ่งจะทําใหตนเปนผูที่มีความนาเช่ือถือ นาเลื่อมใส ศรัทธา 
(ปจฺจยิโก) (จงจิตร, 2555) ดวยเหตุน้ี แนวปฏิบัติที่พัฒนาข้ึนจึงมีผลทําใหพระภิกษุสงฆสูงอายุมีพฤติกรรม
และการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปองกันโรคเรื้อรังสูงกวากอนเขารวมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งผล
การศึกษาครั้งน้ีสอดคลองกับการศึกษาของพิกุล (2551) ที่พบวาผูสูงอายุกลุมทดลองที่ไดรับการสงเสริม
สมรรถนะแหงตนมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารสูงกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
นอกจากน้ี ธาริณี (2551) ยังพบอีกวาภายหลังเขารวมโปรแกรมการรับรูสมรรถนะแหงตนนอกจากจะมีผล
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ทําใหกลุมทดลองมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอาหารที่สูงข้ึนแลวยังสงผลตอการมีพฤติกรรมการออก
กําลังกายและการรับรูสมรรถนะแหงตนสูงข้ึนกวากอนเขารวมโปรแกรมอีกดวย 

เมื่อกลุมตัวอยางไดปฏิบัติกิจกรรมเพื่อปองกันโรคเรื้อรังเปนระยะเวลา 8 สัปดาห โดย
ผูวิจัยไดดําเนินการติดตามเย่ียมเพื่อสงเสริมกําลังใจ ใหคําปรึกษาและกระตุนใหเกิดการปฏิบัติอยางตอเน่ือง
ทําใหกลุมตัวอยางเกิดการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพ โดยเปนไปตามสมมติฐานการวิจัย คือ หลังเขารวม
แนวปฏิบัติพบวาระดับความหนาของไขมันใตผิวหนังบริเวณกลามเน้ือไตรเซป (tricept skinfold thickness) 
และระดับนํ้าตาลในเลือดตํ่ากวากอนเขารวมแนวปฏิบัติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งสามารถอธิบายไดวา
เกิดจากผลการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอจะทําใหรางกายไวตออินซูลินและออกออกฤทธ์ิไดดีข้ึน (Li & 
Zhang, 2008) สงผลใหฮอรโมนอินซูลินดึงนํ้าตาลเขาสูเซลลไดดีข้ึน (Erickson, Eliason & Westborg, 
2006) ซึ่งอธิบายไดจากการบริโภคอาหารที่เหมาะสม ลดปริมาณไขมัน รวมกับการออกกําลังกายอยาง
สม่ําเสมอมีผลทําใหเกิดการเผาผลาญไขมันสวนเกินที่กระจายอยูตามเน้ือเย่ือในสวนตางๆของรางกาย เชน 
ในชองทอง (intra abdominal fat) หรือใตผิวหนังใหสลายกลายเปนพลังงาน ทําใหกลามเน้ือกระชับมาก
ข้ึน (American Diabetes Association, 2009) 
 อยางไรก็ตาม ภายหลังที่กลุมตัวอยางเขารวมในการทดลองใชแนวปฏิบัติที่พัฒนาข้ึนพบวา 
ระดับความดันโลหิต ดัชนีมวลกาย และเสนรอบเอว มีคาเฉลี่ยลดลงแตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งถาพิจารณา
จากขอมูลคาเฉลี่ยของความดันโลหิตกอนการทดลองพบวามีคาเฉลี่ยอยูในระดับปกติ  (M = 124.20/77.93, 

SD.=6.91/6.52) และภายหลังการทดลองใชแนวปฏิบัติ กลุมตัวอยางก็ยังคงสภาวะของระดับความดัน
โลหิตในระดับปกติและยังพบวามีคาเฉลี่ยลดลงอีกดวย (M = 122.13/77.03, SD.=5.82/7.31) ซึ่งบงช้ีไดวา

แนวปฏิบัติที่พัฒนาข้ึนน้ีสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตของกลุมตัวอยางไดดี ซึ่งจะเปนผลดีในการ
ชะลอหรือลดอุบัติการณการเกิดโรคความดันโลหิตสูงในอนาคตได สอดคลองกับการศึกษาของอิริคสัน, 
อิเรียซัน และเวสเบริค (Erickson, Eliason & Westborg, 2006) ที่พบวาโปรแกรมการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต
โดยการออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ 3 ครั้งหรือ 180 นาที/สัปดาห รวมกับการใหคําแนะนําดานการ
บริโภคอาหารที่เหมาะสมจะมีผลทําใหระดับความดันโลหิตลดลง 2-5 มิลลิเมตรปรอทตอสัปดาห โดยแนว
ปฏิบัติที่ไดพัฒนาข้ึนน้ีนอกจากจะมีการพัฒนาภายใตแนวคิดที่เหมาะสมกับบริบทของพระภิกษุสงฆ
สูงอายุแลว ยังมีคูมือปองกันโรคเรื้อรังสําหรับพระภิกษุสงฆสูงอายุ ซึ่งเปนเครื่องมือสําคัญในการสงเสริม
ความรูและทักษะในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมภาพ ดังทีถ่นอมจิตร (2557) ไดทําการทดสอบประสิทธิผลของ
การใชแนวปฏิบัติการจัดการทางการพยาบาลในพระสงฆสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงในคลินิกสงฆอาพาธ 
พบวาคูมือเปนสื่อใหความรูที่ชวยใหพระสงฆสูงอายุไดทบทวนดวยตนเอง สามารถจดจําและเขาใจสิ่ง
ตางๆไดดีย่ิงข้ึนและสงผลตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ดีข้ึนและลดระดับความดันโลหิตไดอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 
 สําหรับผลลัพธภายหลังการทดลองใชแนวปฏิบัติในพระภิกษุสงฆสูงอายุกลุมตัวอยาง
ที่พบคาเฉลี่ยของดัชนีมวลกายและเสนรอบเอวลดลงแตไมมีนัยสําคัญทางสถิติน้ัน ถาพิจารณาจาก
ขอมูลคาเฉลี่ยของดัชนีมวลกายหลังทดลองใชแนวปฏิบัติ พบวามีคาเฉลี่ยลดลงจากเดิม 0.03 กก./ม2

กิโลกรัม/เมตร2  และคาเฉลี่ยของเสนรอบเอวมีคาเฉลี่ยลดลง (0.07 เซนติเมตร) เชนเดียวกัน ซึ่งเปนแนว
โนมที่ดีในการปองกันการเกิดโรคเรื้อรัง เพราะถึงแมจะมีคาลดลงไมมากพอที่จะเปนผลตางในการ
วิเคราะหเชิงสถิติ  แตคาเฉลี่ยที่พบจัดอยูในกลุมผูมีนํ้าหนักเกินเทาน้ัน ซึ่งองคการอนามัยโลกนิยามวา
คนเอเชียที่มีภาวะอวน คือ ผูที่มีระดับดัชนีมวลกายมากกวา 30 กก./ม2  ข้ึนไป (WHO, 2004) สวน
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คาเฉลี่ยของเสนรอบเอวน้ันอยูในระดับปกติ (M =89.70, SD=8.13) คือไมเกิน 90 เซนติเมตร (กรมอนามัย, 

2550) โดยสรุปจะเห็นวาพระภิกษุสงฆสูงอายุที่เขารวมในการทดลองใชแนวปฏิบัติ อาจยังตองไดรับการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตอไปอีกสักระยะ จึงจะเปนผลตอการเปลี่ยนแปลงของระดับดัชนีมวลกายและ
เสนรอบเอว เชนเดียวกับการศึกษาของ กนกวรรณ (2554) ที่พบวาตองใชระยะเวลาในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมถึง 16 สัปดาหจึงจะมีผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของดัชนีมวลกาย และเสนรอบเอว อยางมีนัยสําคัญ 
ทางสถิติ 
 เมื่อสิ้นสุดการทดลองใชแนวปฏิบัติ กลุมตัวอยางทั้งหมดมีความพึงพอใจตอการเขารวม
ในกิจกรรมปองกันโรคเรื้อรังสําหรับพระภิกษุสงฆสูงอายุภายใตแนวปฏิบัติที่พัฒนาข้ึนในระดับมากที่สุด 
(M = 8.43, SD = .97) โดยกลุมตัวอยางครึ่งหน่ึงใหคะแนนความพึงพอใจในระดับ 9 และ 10 คะแนน ซึ่ง

แสดงใหเห็นวาการใหการดูแลตามแนวปฏิบัติการปองกันโรคเรื้อรัง ทําใหพระภิกษุสงฆสูงอายุเกิดความ
พึงพอใจตอการดูแลที่ไดรับในระดับมากทั้งน้ีอาจเปนเพราะแนวปฏิบัติที่ไดพัฒนาข้ึนไดมีการบูรณาการ
ภายใตปรัชญาศาสนาพุทธซึ่งมีพระธรรมวินัยเปนกรอบในการปฏิบัติ รวมกับหลักฐานเชิงประจักษที่ให
ผลลัพธที่ดีในการปองกันโรคเรื้อรังสําหรับพระภิกษุสงฆสูงอายุและแนวคิดการสงเสริมสมรรถนะแหงตน
ของแบนดูรา (Bandura, 1997) ที่มุงการเสริมสรางความตระหนักและความมุงมั่น ต้ังใจ จนเกิดความ
มั่นใจในการปฏิบัติ เชนเดียวกับสุพัชรินทร (2556) ที่ไดใหขอเสนอแนะเพิ่มเติมไววาในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเพื่อปองกันโรคเรื้อรังใหเกิดประสิทธิภาพน้ัน ตองประยุกตใชแนวคิด ทฤษฏีและปรัชญาตางๆ
ใหเหมาะสมกับบริบทและวัฒนธรรมสุขภาพของกลุมเปาหมายในแตละพื้นที่ นอกจากน้ี แนวปฏิบัติที่
พัฒนาข้ึนน้ี ไดผานกระบวนการและข้ันตอนในการตรวจสอบคุณภาพของแนวปฏิบัติ โดยผูเช่ียวชาญซึ่งได
พิจารณาแลววาแนวปฏิบัติน้ีมีความนาเช่ือถือและมคีวามเหมาะสมในการนําไปปฏิบัติ โดยมีคาดัชนีความ
ตรงเชิงเน้ือหาสูงถึง 0.93 (Polit & Beck, 2012) สอดคลองกับ บุญใจ (2551) ที่ระบุวาแนวปฏิบัติที่มีดัชนี
ความตรงเชิงเน้ือหาในระดับสูง แสดงใหเห็นถึงการวิเคราะหปญหาในคลินิกไดตรงประเด็น เลือกหลักฐาน
เชิงประจักษไดเหมาะสมกับบริบทของการปฏิบัติและวิเคราะหไดวาหลักฐานที่นํามาใชน้ันมีความ
เหมาะสมสําหรับกลุมผูใชบริการ  
 สําหรับกิจกรรมตามแนวปฏิบัติน้ี ไดมุงเนนใหกลุมตัวอยางเขามามีสวนรวมอยางจริงจัง
ในกระบวนการเรียนรู ไดแก การรวมวางแผนการปฏิบัติ การแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ปญหา อุปสรรค
ของการปฏิบัติ รวมทั้งการเปดโอกาสใหกลุมตัวอยางไดเรียนรูและฝกทักษะที่จําเปน ซึ่งสงผลใหเกิดความ
มั่นใจในการปฏิบัติและสามารถเรียนรูไดเพิ่มข้ึน (สมจิต, 2544) นอกจากน้ียังพบวาคูมือการปองกันโรค
เรื้อรังสําหรับพระภิกษุสงฆสูงอายุเปนสื่อใหความรูที่จะชวยใหพระสงฆสูงอายุไดทบทวนดวยตนเอง 
สามารถจดจําและเขาใจสิ่งตางๆไดดีย่ิงข้ึน อันจะสงผลตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหดีข้ึน รวมทั้งยังมี
ความพึงพอใจตอการไดเขารวมกิจกรรมเพิ่มข้ึนอีกดวย (ถนอมจิตร, 2557) ซึ่งคูมือที่ใชในการศึกษาน้ี ตาง
ไดรับการสนับสนุนจากผูทรงวุฒิวามีสีสันสวยงาน นาอาน และเน้ือหากระชับ โดยกอนนําไปใชจริงกับ
กลุมตัวอยางไดปรับปรุงคูมือตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ อาทิ ขนาดของตัวหนังสือ และการทํา
กลองขอความแสดงจุดเนนที่สําคัญเพื่อใหเกิดความเหมาะสมกอนนําไปใช นอกจากน้ีกระบวนการเย่ียม
เยียนที่วัดเปนกิจกรรมที่มีสวนสําคัญที่ทําใหกลุมเปาหมายเกิดความพึงพอใจ โดยนอกจากจะเปนการ
สงเสริมทักษะ การประเมินความสามารถ และขอจํากัดในการดูแลสุขภาพ โดยการรวมวิเคราะหและ
วางแผนเพื่อต้ังเปาหมายในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในการปองกันโรคเรื้อรังรายบุคคลแลว ยัง
เปนการสงเสริมกําลังใจใหกับกลุมเปาหมายเมื่อสามารถปฏิบัติตนไดอยางเหมาะสม สงผลใหเกิดความ
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มั่นใจ ความพึงพอใจในการปฏิบัติและสามารถคงพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมน้ันอยางตอเน่ือง (วรรัตน, 
2551) อีกทั้งยังทําใหกลุมตัวอยางเกิดความรูสึกทีดี่ตอการไดรับการดูแล (ถนอมจิตร, 2557) จากปจจัย
ตาง ๆ ดังที่กลาวมาแลวขางตน จึงทําใหพระสงฆสูงอายุมีความพึงพอใจตอการดูแลตามแนวปฏิบัติการ
ปองกันโรคเรื้อรังในระดับมากที่สุด 
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บทที ่5 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 

สรุปผลการวิจัย 

 การวิจัยเชิงพัฒนาน้ีมีวัตุประสงคเพื่อพัฒนาและประเมินผลแนวปฏิบัติการปองกัน
โรคเรื้อรังสําหรับพระภิกษุสงฆสูงอายุของไทย ประกอบดวย 2 ระยะ ไดแก 1) ระยะพัฒนาแนว
ปฏิบัติ และ2) ระยะนําแนวปฏิบัติไปทดลองใชและประเมินผล  
 เครื่องมือที่ใชในการศึกษาประกอบดวย 4 สวน คือ 1) แนวปฏิบัติการปองกันโรค
เรื้อรังสําหรับพระภิกษุสงฆสูงอายุ 2) คูมือและสมุดบันทึกสําหรับพระภิกษุสงฆ 3) แบบสอบถาม
พฤติกรรมและสมรรถนะในการปองกันโรคเรื้อรังของพระภิกษุสงฆ 4) แบบประเมินการนําแนวปฏิบัติไป
ใชของพยาบาล และ 5) แบบสอบถามเกี่ยวกับความพึงพอใจของกลุมเปาหมายหลังไดรับการดูแลตาม
แนวปฏิบัติ ซึ่งผานการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 5 ราย ไดคาดัชนีความตรงเชิง
เน้ือหาอยูในระดับที่สูงมาก (แนวปฏิบัติ = .95; คูมือและสมุดบันทึก = .93; แบบสอบถามพฤติกรรมและ
สมรรถนะ: =1.0; แบบประเมินการนําแนวปฏิบัติไปใช: =1.0) แลวนําไปหาคาความเที่ยงของแบบวัด
พฤติกรรมการปองกันโรคเรื้อรังและการนําแนวปฏิบัติไปใชไดทดสอบดวยวิธีทดสอบซ้ําหางกัน 1 
สัปดาห ในพระภิกษุสงฆ 10 รูป ไดคาดัชนีความสอดคลองในการวัดสองครั้งเทากับ รอยละ 90.49 
และรอยละ 100 ตามลําดับ 
 

 ผลการวิจัยพบวา 
  1. องคประกอบของแนวปฏิบัติการปองกันโรคเรื้อรังสําหรับพระภิกษุสงฆสูงอายุที่
พัฒนาข้ึนมีองคประกอบของกิจกรรมการพยาบาลที่สําคัญ ไดแก 1) การสรางความตระหนักและเห็น
คุณคาในตนเองของผูสูงอายุ  2) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อปองกันโรคเรื้อรัง และ 3) การติดตาม
ประเมินผล โดยครอบคลุมพฤติกรรมการปองกันโรคเรื้อรัง ดานการบริโภคอาหารและการออกกําลัง
กาย นอกจากน้ี ยังมีคูมือการปองกันโรคเรื้อรังและสมุดบันทึกพฤติกรรมสุขภาพ เปนเครื่องมือสําคัญ
ในการสงเสริมทักษะและติดตามการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกันโรคเรื้อรังของกลุมเปาหมาย 
 2. ผลการนําแนวปฏิบัติการปองกันโรคเรื้อรังสําหรับพระภิกษุสงฆสูงอายุของไทยไปใชเปน 
ระยะเวลา 8 สัปดาห สามารถสรุปผลที่เกิดกับพระภิกษุสงฆกลุมตัวอยาง (N=30) ไดดังน้ี 
  2.1 คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการปองกันโรคเรื้อรังหลังเขารวมโปรแกรม (M = 3.21, 

SD=.15) สูงกวากอนเขารวม (M=3.05, SD=.20) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) 

  2.2 คาเฉลี่ยคะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปองกันโรคเรื้อรังหลังเขารวม
โปรแกรม (M=4.18, SD=.36) สูงกวากอนเขารวม (M=4.06, SD=.35) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) 
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  2.3 ผลลัพธดานสุขภาพ ภายหลังที่เขารวมโปรแกรม สามารถสรุปได ดังน้ี 
 2.3.1 ระดับความหนาไขมันใตผิวหนังบริเวณกลามเน้ือไตรเซป 

(tricept skinfold thickness) หลังเขารวมโปรแกรม (M=11.13, SD=.155) ตํ่ากวากอนเขารวม 

(M=11.34, SD=1.65) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) 

 2.3.2 ระดับนํ้าตาลในเลือด หลังเขารวมโปรแกรม (M=88.42, 

SD=8.73) ตํ่ากวากอนเขารวม (M=93.93, SD=15.07) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) 

 2.3.3 ดัชนีมวลกาย หลังเขารวมโปรแกรม (M=23.56, SD=1.97) 

ตํ่ากวากอนเขารวม (M=23.59, SD=1.97) อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>.05) 

 2.3.4 เสนรอบวงเอว หลังเขารวมโปรแกรม (M=89.70, SD=8.13) 

ตํ่ากวากอนเขารวม (M=89.77, SD=8.32) อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>.05) 

 2.3.5 ระดับความดันโลหิตหลังเขารวมโปรแกรม (M=122.13/77.03, 

SD=5.82/7.31) ตํ่ากวากอนเขารวม (M=124.20/77.93, SD=6.91/6.52) อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p>.05) 
2.4 ความพึงพอใจของการนําแนวปฏิบัติไปทดลองใชกับพระภิกษุสงฆ

สูงอายุกลุมตัวอยางในภาพรวมอยูในระดับมากที่สุด (รอยละ 100) 
 

เง่ือนไขการนําไปใช 

ควรมีการเตรียมความพรอมพยาบาลผูที่จะนําแนวปฏิบัติไปใช เกี่ยวกับข้ันตอน 
กระบวนการรวมทั้งเครื่องมือตางๆ ที่ตองใชในแตละระยะ เพื่อใหเกิดความเขาใจ และลดความ
ผิดพลาดในการปฏิบัติ 
 

ขอจํากัดในงานวิจัย 

 

 1. ระยะเวลาในการศึกษาสั้นเพียง 8 สัปดาห ซึ่งมีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาและ
ประเมินแนวปฏิบัติการปองกันโรคเรื้อรังสําหรับพระภิกษุสงฆสูงอายุของไทยเทาน้ัน จึงยังไมสามารถ
ยืนยันความย่ังยืนของพฤติกรรมการปองกันโรคเรื้อรังของพระภิกษุสงฆสูงอายุซึ่งเปนกลุมตัวอยางได 
 2. เปนการศึกษากลุมเดียวแบบวัดซ้ํากอนและหลังเขารวมโปรแกรมทําใหขจัดปจจัย
แทรกซอนที่มีผลตอความตรงภายในและภายนอก เชน วุฒิภาวะ (maturation) หรือเหตุการณพอง 
(history) ที่เปลี่ยนไปตามเวลาหรือสถานการณ ซึ่งอาจสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของตัวแปรตามได 
 
ขอเสนอแนะ 

 จากการศึกษาวิจัยครั้งน้ีช้ีใหเห็นวา แนวปฏิบัติการปองกันโรคเรื้อรังสําหรับ
พระภิกษุสงฆสูงอายุของไทยที่ไดพัฒนาข้ึนน้ันสามารถสงเสริมพฤติกรรมและสมรรถนะแหงตนในการ
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ปองกันโรคเรื้อรังใหดีข้ึน รวมทั้งทําใหมีการเปลี่ยนแปลงสุขภาพไปในทิศทางที่ดีข้ึน ซึ่งรูปแบบ
ดังกลาวกอใหเกิดประโยชนทั้งตอพระภิกษุสงฆสูงอายุและทีมสุขภาพ กลาวคือ ชวยใหพระภิกษุสงฆ
สูงอายุมีความรู มีความมั่นใจ สามารถดูแลตนเองไดเพิ่มข้ึนและคงไวซึ่งความสามารถในการดําเนิน
ชีวิตประจําวันที่เหมาะสม อีกทั้งยังอาจเปนการเพิ่มประสิทธิภาพการทํางานของทีมสุขภาพ ดังน้ัน จึง
ขอเสนอแนะใหมีการนําความรูจากการวิจัยครั้งน้ีไปประยุกตใช และทําการวิจัยครั้งตอไป ดัง
รายละเอียดตอไปน้ี 
 
 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช แบงเปน 3 ดาน ไดแก ดานการปฏิบัติการ
พยาบาล ดานการศึกษาพยาบาล และดานการบริหารการพยาบาล ดังรายละเอียดตอไปน้ี 
 
 ดานการปฏิบัติการพยาบาล 

 
 1. พยาบาลในหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิสามารถนําแนวปฏิบัติการปองกัน
โรคเรื้อรังสําหรับพระภิกษุสงฆสูงอายุของไทยที่พัฒนาข้ึนไปใชในการเสริมสรางความรู ความตระหนัก
และทักษะในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของพระภิกษุสงฆสูงอายุ ซึ่งจะเกิดผลดีในการปองกันหรือ
ชะลอการเกิดโรคเรื้อรังได 
 2. หนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิสามารถนําแนวปฏิบัติการปองกันโรคเรื้อรัง
สําหรับพระภิกษุสงฆสูงอายุของไทยไปใช โดยสนับสนุนใหทีมสหวิชาชีพ อาทิ นักโภชนาการ นัก
กายภาพบําบัดหรือผูรับผิดชอบกิจกรรม “วัดสงเสริมสุขภาพ” เขามาเปนสวนหน่ึงในการจัดบริการ
สุขภาพรวมกับการใชแนวปฏิบติัและติดตามประเมินผลการปฏิบัติพรอมทั้งปรับปรุงเพื่อการพัฒนา
อยางตอเน่ืองและคนหาปญหาและอุปสรรคที่เกิดข้ึน รวมทั้งหาแนวทางปองกันแกไขเพื่อใหการดูแล
ประชากรกลุมน้ีมีประสิทธิภาพย่ิงข้ึน 
 3. องคกรปกครองสวนทองถ่ินหรือสํานักงานพระพุทธศาสนาสามารถนําแนวปฏิบัติ
น้ีไปใชในการสงเสริมคุณภาพชีวิตของพระภิกษุสงฆสูงอายุที่กระจายอยูทั่วประเทศใหเกิดการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อปองกันโรคเรื้อรังอยางเหมาะสม 
 
 ดานการศึกษาพยาบาล 

 
 สถาบันการศึกษาดานการแพทย การพยาบาลหรือดานสาธารณสุขสามารถนํา
กิจกรรมหรือกระบวนการตามแนวปฏิบัติน้ีไปสอดแทรกในกิจกรรมการเรียนการสอนในรายวิชาที่
เกี่ยวของ อาทิ รายวิชาการสรางเสริมสุขภาพและปองกันการเจ็บปวยหรือรายวิชาการพยาบาลชุมชน 
เปนตน 
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 ดานบริหารการพยาบาล 

 
 1. หัวหนาหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิควรสนับสนุนใหพยาบาลเวชปฏิบัติ
ชุมชน รวมทั้งบุคลากรที่เกี่ยวของ นําแนวปฏิบัติการปองกันโรคเรื้อรังสําหรับพระภิกษุสงฆสูงอายุของ
ไทยไปประยุกตใชในพื้นที่รับผิดชอบ 
 2. หนวยงานระดับนโยบายดานสุขภาพ โดยเฉพาะสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ (สปสช) สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) และสํานักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (สช.) ควรมีการสนับสนุนใหเกิดการพัฒนากลไกการดําเนินงานในการ
สรางเสริมสุขภาพเพื่อปองกันโรคเรื้อรังในกลุมพระภิกษุสงฆสูงอายุและมีการประกาศนโยบาย
สาธารณะที่ชัดเจน โดยบูรณาการการทํางานรวมกันระหวางทีมสหวิชาชีพ องคกรปกครองสวน
ทองถ่ินและชุมชนเพื่อเสริมสรางความเขมแข็งในการดูแลสุขภาพของพระภิกษุสงฆสูงอายุกลุมน้ี 
 
 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

 

 1. ควรมีการออกแบบการศึกษาที่มีการติดตามในระยะยาว เพื่อประเมินความคงอยู
ของพฤติกรรมการปองกันโรคเรื้อรังหลังจากเขารวมแนวปฏิบัติการปองกันโรคเรื้อรังสําหรับพระภิกษุ
สงฆสูงอายุของไทย 
 2. ควรมีการศึกษาเพื่อประเมินประสิทธิภาพของแนวปฏิบัติ โดยการเปรียบเทียบ
แบบมีกลุมทดลองและกลุมควบคุมเพื่อเพิ่มความนาเช่ือถือของผลการศึกษา รวมทั้งควรมีการประเมิน
ความคุมทุนของแนวปฏิบัติดังกลาวรวมดวย 
 3. ควรมีการศึกษาวิจัยทํานองเดียวกันในกลุมพระภิกษุสงฆสูงอายุที่ไดรับการ
วินิจฉัยวาเปนโรคเรื้อรัง เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ซึ่งจําเปนตองมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การดูแลตนเองทํานองเดียวกับกลุมเสี่ยงโรคเรื้อรังกลุมน้ี เพื่อสามารถนําผลการทดสอบไปยืนยันความ
ตรงของทฤษฎีที่ใช รวมทั้งหลักฐานเชิงประจักษที่ไดสามารถนํามาบูรณาการเพื่อการสรุปอางอิงได
กวางขวางย่ิงข้ึน 
 4. ควรมีการพัฒนาแนวปฏิบัติเพื่อเพิ่มความสามารถในการนําไปใช โดยประยุกต
กระบวนการ ข้ันตอนของกิจกรรมตามแนวปฏิบัติใหเหมาะสมตามบริบทของแตละหนวยงาน โดยอาจ
จัดเสวนารวมกับพยาบาลและทีมสุขภาพ เพื่อรับขอคิดเห็น หรือขอเสนอแนะ แลวนํามาปรับปรุงให
เหมาะสมในการนําไปใช ตอไป 
 5. ควรมีการนําเสนอตอผูบริหารของหนวยบริการสุขภาพ เพื่อใหการสนับสนุน และ
บูรณาการแนวปฏิบัติที่พัฒนาข้ึนน้ี เขาไวในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพการปองกันโรคเรื้อรังในกลุม
พระภิกษุสงฆสูงอายุอยางตอเน่ือง 
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ภาคผนวก ก 

การคํานวณขนาดอิทธิพล 

 

การคํานวณขนาดอิทธิพล (effect size) โดยใชสูตรการคํานวณขนาดอิทธิพลความแตกตาง
จากสูตรของโคเฮน(Cohen, 1998) 

การคํานวณหาคาขนาดอิทธิพล (effect size) จากสูตร 
 

effect size  =        XC - XE 
 

 
 
จากการศึกษาของ วัฒนพล (2555) เรื่องโปรแกรมสงเสริมการจัดการดวยตนเองตอ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารและดัชนีมวลกายของพระภิกษุสงฆที่มีภาวะอวน 
 
effect size   =  39.58-29.82  
 
 

 

   =  0.90 
 
คาขนาดอิทธิพลเทากับ .90 ซึ่งเปนการกําหนดคาอํานาจการทดสอบที่มาก และศึกษาในกลุม

ตัวอยางที่แตกตางกัน ผูวิจัยจึงไดกําหนดคาขนาดอิทธิพล เทากับ .80 เมื่อเปดตาราง โดยกําหนด
ระดับความเช่ือมั่นที่ .05 อํานาจการทดสอบ (power) เทากับ .80 (Cohen, 1988) จะไดกลุมตัวอยาง
กลุมละ 25 ราย ในการศึกษาครั้งน้ีผูวิจัยใชกลุมตัวอยาง 30 ราย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(SD2
C+ SD2

E)/2 

 

(2.112 + 2.562)/2 
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ภาคผนวก ข โครงสราง / กระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติ 

 

  

ระยะที่ 1 การพัฒนาแนวปฏิบัติการปองกันโรคเร้ือรังในพระภิกษุสงฆสูงอายุของไทย 

ข้ันตอน วิธีดําเนินการ 

2.กําหนดวัตถุประสงค์ กลุ ่มเป้าหมายและ

ผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพ 

3.การสืบค้นและประเมินคุณค่าหลักฐานเชิง

1.กําหนดประเด็นและขอบเขตของปญหา 

4.ยกรางแนวปฏิบัติทางการพยาบาล 

1.การตรวจสอบคุณภาพของแนวปฏิบัติ 

2. การปรับปรุงแกไขแนวปฏิบัติ 

3. การประเมินผลเชิงกระบวนการและผลลัพธในการนํา

แนวปฏิบัติไปใช 

- ชี้แจงวัตถุประสงค อธิบายขั้นตอนการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ 
พรอมท้ังเก็บรวบรวมขอมูลกอนหลังการใชแนวปฏิบัติฯ ตาม
เคร่ืองมือและขอกําหนดกิจกรรมท่ีออกแบบไว 
- นําขอมูลท่ีไดจากการเก็บรวบรวมขอมูลมาประมวลผลดวย
โปรแกรมสําเร็จรูปและวิเคราะหโดยใชสถิติทางการวิจัยท่ี
กําหนดไว 

การนําแนวปฏิบัติไปทดลองใช 

 

- ปรับปรุงรวมกับอาจารยท่ีปรึกษาแลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิอีก 
2 ทานประเมิน 

- ตรวจสอบคุณภาพดานความตรงเชิงเน้ือหา โดยผูทรงคุณวุฒิ 
3 ทาน นํามาปรับแกตามขอเสนอ 
- หาคาความเท่ียง โดยนําไปทดลองใชกับกลุมเปาหมายและให
พยาบาล 2 คนนําแนวปฏิบัติไปทดลองใชแลวหาคาความเท่ียง
แบบวัดซํ้า (inter-rater reliability) ตองไมต่ํากวา 0.80 ถา
นอยกวาน้ันผูวิจัยตองนําไปปรับปรุงแกไข 

- ยกร่างแนวปฏิบัติโดยผู ้วิจัยแล้วนําเสนอต่อทีมพัฒนา 

- สืบคนดวยมือจากวารสาร บทความ งานวิจัยตางๆ และ
ประเมินคณุคาและความสามารถในการนําไปใชของหลักฐาน
เชิงประจักษของสถาบันโจเอนาบริก (JBI, 2008) 
 

วัตถุประสงค: เพื่อพัฒนาและประเมินผลแนวปฏิบัติการปองกันโรค

เรื้อรังในพระภิกษุสงฆสูงอายุของไทย 
กลุมเปาหมาย 

     ผูใชแนวปฎิบัติ : พยาบาลวิชาชีพ 
 ผูไดรับการใชแนวปฎิบัติ : พระภิกษุสงฆสูงอาย ุ
ผลลัพธทางดานสุขภาพ 

พฤติกรรมสุขภาพ ดัชนีมวลกาย เสนรอบวงเอว  ปริมาณไขมัน
ใตผิวหนังของพระภิกษุสงฆสูงอายุดีขึ้น 

 

- โดยการสอบถามและสังเกต ประเมินสภาพปญหาการ

ทบทวนนโยบายการดูแลท่ีผานมา 
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ตารางการวิเคราะห Blue Print การพัฒนาและประเมินแนวปฏิบัติการปองกันโรคเรื้อรังสําหรับ

พระภิกษุสงฆของไทย 
 

องคประกอบ การบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย 

การใหคําแนะนํา
หรือการใชคําพูดชัก
จูง 

การบริโภคอาหารตามธงโภชนาการ 
อาหารโซนสี การคํานวณพลังงาน
แคลลอรี่อาหาร และการเปรียบเทียบให
เห็นขอดี ขอเสียของอาหารแตละชนิด 
(Barbieri, 2009 & Spencer, 2010); 
(หลักฐานระดับ 1) (รสสุคนธ, 2555; 
วัฒนพล, 2555 และวราล,ี 2553); 
(หลักฐานระดับ 2) รวมทั้งการบันทึก
รายการอาหารในการบริโภค (รุงตะวัน, 
2557); (หลักฐานระดับ 2) 

การเคลื่อนไหวเพื่อสงเสริม
สมรรถภาพทางกายในระดับ
ปานกลางดวยการเดินใน
ผูสูงอายุ (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) 

การเรียนรูผานตัว
แบบสัญญลักษณ 

คูมือ, ตัวแบบบุคคล (วราล,ี 2557) คูมือ, ตัวแบบบุคคล (วราล,ี 
2557) 

ประสบการณใน
ความสําเร็จดวย
ตนเอง 

บันทึกรายการอาหารในการบริโภค (รุง
ตะวัน, 2557); (หลักฐานระดับ 2) 

การบันทึกการออกกําลังกาย 
เพื่อดูการเปลี่ยนแปลงในแตละ
สัปดาห (จงจิตร, 2555); 
(หลักฐานระดับ 2) 

การกระตุนทาง
รางกายและอารมณ 

การติดตามเย่ียม การชมเชย รวม
วิเคราะหปญหาอุปสรรค 

การติดตามเย่ียม รวมวิเคราะห
ปญหาอุปสรรค 
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ผูรับบริการที่มี

ความเส่ียงเกิดโรค

เร้ือรัง 

1.กลุมเส่ียงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง (มีระดับความดันโลหิต ตั้งแต 120/80 ถึง 139/89 มม.ปรอท) 
2. กลุมเส่ียงตอการเกิดโรคเบาหวาน (คาDTXเม่ืออดอาหาร 8 ชม. ตั้งแต 100 – 125 มก./ดล.) 
3. ดัชนีมวลกาย≥ 25 กก./ม.2เสนรอบเอว ≥90 ซม.ปริมาณไขมันใตผิวหนัง (skin fold calipers) ≥12.5 มม. 

สรางความตระหนัก & เห็นคุณคาใน
ตนเอง 

กา
รคั

ดก
รอ

ง 
กา

รว
าง

แผ
นแ

ละ
ปฏ

ิบัต
ิกา

รพ
ยา

บา
ล 

- ทบทวนหลักการสรางเสริมสุขภาพ
ตามหลักวิถีพุทธ 
- รวมอภิปรายแนวทางการดูแล
สุขภาพเพื่อปองกันโรคเรื้อรัง : การ
บริโภคอาหาร & การออกกําลังกาย 

กิจกรรมคร้ังที่ 1 (สัปดาหที่ 1) 

1.ทบทวนแบบแผนการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายที่ผานมา 
2.วิเคราะหสาเหตุ ปจจัยเส่ียง รวมถึงพฤติกรรมที่ปรับเปล่ียน  
3. แนะนําการพิจารณาอาหาร โดย  

- การอานสลากโภชนาการ อาหารโซนสี และ ธงโภชนาการ รวมกับการ  
  พิจารณาอาหาร 

      - กําหนดสัดสวนอาหารที่จะรับประทานตามหลักอาหารแลกเปล่ียน 
4.แนะนําหลักกายที่เหมาะสมและเพียงพอตอการปองกันโรคเรื้อรัง 
5. รวมวางแผนการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย 
6. แนะนําการใชคูมือและแบบบันทึกการสรางเสริมสุขภาพ 
7. แนะนําแนวทาง แหลงสนับสนุนในการขอคําปรึกษาและขอความชวยเหลือ 

กา
รต

ิดต
าม

 

กิจกรรมคร้ังที่ 2 (สัปดาหที่ 2) 

1. ทบทวนความรูความเขาใจเรื่องหลักการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายในครั้งที่ผานมา 
2. ติดตามการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายจากสมุดบันทึกประจําตัว 
3. รวมวิเคราะหปญหา & อุปสรรคในการปฏิบัติและหาแนวทางในการจัดการกับปญหารวมกันและสรางความเชื่อม่ันวาจะสามารถทําได 
4. ใหกําลังใจ ชมเชย ในกรณีที่สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมไดอยางเหมาะสม 
 

เก็บขอมูลกอนการทดลอง 

- คะแนนพฤติกรรมปองกันโรคเร้ือรัง  
- คะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตน 
- เสนรอบวงเอว ดัชนีมวลกาย, ปริมาณไขมันใตผิวหนัง 
ระดับความดันและน้ําตาลในเลือด 

ส้ินสุดการเขารวมในการศึกษา (สัปดาหที่ 8) 

- คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมปองกันโรคเรื้อรัง- คะแนนเฉล่ียการรับรูสมรรถนะแหงตน - คะแนนเฉล่ียความพึงพอใจของการใชแนวปฏิบัติ 
- เสนรอบวงเอว ดัชนีมวลกาย ปริมาณไขมันใตผิวหนัง 

กิจกรรมคร้ังที่ 3-4 (สัปดาหที่ 5-6) 

1. ติดตามการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายจากสมุดบันทึกประจําตัว 
2. รวมวิเคราะหปญหา & อุปสรรคในการปฏิบัติและหาแนวทางในการจัดการกับปญหารวมกันและสรางความเชื่อม่ันวาจะสามารถทําได3. 
ชมเชย ในกรณีที่สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมไดอยางเหมาะสม 

ระยะที่ 2 ระยะประเมินผลแนวปฏิบัต ิ

ภาพ แสดงขั้นตอนการประเมินผลแนวปฏิบัติการปองกันโรคเรื้อรังในพระภิกษุสงฆสูงอายุของไทย 
 

เขารวมในการทดลอง 

สงเสริมความม่ันใจในการปองกันโรคเร้ือรัง 
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ภาคผนวก ค 

ตัวอยางคูมือปองกันโรคเรื้อรังในพระภิกษุสงฆของไทย 
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ภาคผนวก ง 

ตัวอยางสมุดบันทึกพฤติกรรมการปองกันโรคเรื้อรังสําหรับพระภิกษุสงฆสูงอาย ุ
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ภาคผนวก จ 

แบบฟอรมพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 

 
ดวยขาพเจา นายอภิสิทธ์ิ  เช้ือคําเพ็ง นักศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขา

การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร  ไดดําเนินการทํา
วิจัยเรื่อง“การพัฒนาและประเมินแนวปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพเพื่อปองกันโรคเรื้อรังในพระภิกษุ
สงฆของไทย” ซึ่งการศึกษาครั้งน้ีจะเปนประโยชนในการดูแลสุขภาพ เพื่อปองกันหรือชวยชะลอการ
เกิดโรคเรื้อรังสําหรับพระภิกษุสงฆ และทานจะไดรับการดูแลจากแพทย พยาบาลและเจาหนาที่ที่ดูแล
ตามปกติ ดังน้ันการตัดสินใจในการเขารวมการวิจัยครั้งน้ีจะเปนสิทธ์ิของทาน และจะไมมีผลตอการ
รักษาพยาบาลใดๆทั้งสิ้น ทานสามารถเขารวมการวิจัยไดโดยความสมัครใจและสามารถถอนตัวไดทุก
เมื่อหากไมประสงคที่จะรวมการวิจัยช่ือของทานจะไมปรากฏในผลการวิจัย และขอรับรองวาขอมูลจะ
ถูกเก็บเปนความลับทุกประการ ทานมีสิทธิยกเลิก หรือขอถอนตัวออกจากการวิจัยไดไมวากรณีใดๆ 
และหากทานมีขอสงสัยในข้ันตอนการวิจัยหรือการเก็บรวบรวมขอมูล ทานสามารถซักถามจากผูวิจัย
ไดโดยตรง หรือติดตอผูวิจัย นายอภิสิทธ์ิ เช้ือคําเพ็ง นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน (ภาคพิเศษ) คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
หมายเลขโทรศัพท 095-3213415 ผูวิจัยจึงขอขอบคุณทุกทานที่ใหความรวมมือในการเขารวมวิจัยครั้งน้ี 

 

(…….....................…………………....) 

             นายอภิสิทธ์ิ  เช้ือคําเพ็ง ผูวิจัย 

   

สําหรับผูเขารวมการวิจัย 

 ขาพเจาไดรับทราบคําช้ีแจงเกี่ยวกับการวิจัยตามรายละเอียดขางตน ขาพเจามีความ

เขาใจอยางชัดเจนและมีความยินดีในการเขารวมวิจัยครั้งน้ี 

         

      ลงช่ือ….……….........…………………ผูเขารวมวิจัย 

        (……………....…………………) 

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

แบบประเมินประสิทธิภาพในการนําแนวปฏิบัติไปวางแผนกิจกรรม 

คําชี้แจง ใหทําเครื่องหมาย / ลงในชองวางที่เห็นวาเปนจริงมากที่สุด พรอมระบุขอคิดเห็นในการ

ปรับปรุง โดยมีเกณฑพิจารณา ดังน้ี 
 ถาปฏิบัติตรงตามวัตถุประสงค   ได +1 คะแนน 
 ปฏิบัติไมตรงวัตถุประสงค    ได   0 คะแนน 
* ในกรณีไมตรงตามวัตถุประสงค ขอความอนุเคราะหใหขอคิดเห็นเสนอแนะเพิ่มเติมในขอน้ัน 

ขอ ขอคําถาม 

ความคิดเห็นของผูประเมิน ขอคิดเห็น

ในการ

ปรับปรุง 

ตรงตาม

วัตถุประสงค 

ไมตรงตาม

วัตถุประสงค 

1. ทบทวนแบบแผนการบริโภคอาหารและการ
ออกกําลังกายที่ผานมา 

   

2. แนะนําการอานสลากโภชนาการ    
3. แนะนําหลักการบริโภคตามหลักอาหารโซนส ี    
4. แนะนําหลักการบริโภคตามหลักธงโภชนาการ    
5. กําหนดสัดสวนอาหารที่จะรับประทานตามหลัก

อาหารแลกเปลี่ยน 
   

6. แนะนําหลักกายที่เหมาะสมและเพียงพอตอการ
ปองกันโรคเรื้อรัง 

   

7. รวมวางแผนการบริโภคอาหารและการออก
กําลังกาย 

   

8. แนะนําการใชคูมือและแบบบันทึกการสราง
เสริมสุขภาพ 

   

9. แนะนําแนวทาง แหลงสนับสนุนในการขอ
คําปรึกษาและขอความชวยเหลือ 

   

10. ทบทวนความรูความเขาใจเรื่องหลักการบริโภค
อาหารและการออกกําลังกายในครั้งที่ผานมา 

   

11. ติดตามการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย
จากสมุดบันทึกประจําตัว 

   

12. รวมวิเคราะหปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติ
และหาแนวทางในการจัดการกับปญหารวมกัน 

   

13. ใหกําลังใจ ชมเชย ในกรณีที่สามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไดอยางเหมาะสม 
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ภาคผนวก ช แบบสอบถามท่ีใชในการศึกษา 
 

แบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันโรคเรื้อรังสําหรับพระภิกษุสงฆสูงอายุของไทย 
 

คําชี้แจง 

1. แบบสอบถามน้ีมีขอคําถามเกี่ยวกับการพฤติกรรมการปองกันโรคเรื้อรังของพระภิกษุสงฆสูงอายุของไทย
ขอใหทานตอบแบบสอบถามทุกขอ โดยเลือกคําตอบที่ตรงกับตัวทานมากที่สุดตามความเปนจริง 
2. แบบสอบถามแบงออกเปน 4 สวน คือ 

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม 
สวนที่ 2 แบบประเมินพฤติกรรมดานการบริโภคอาหารของพระภิกษุสงฆสูงอายุ 
สวนที่ 3 แบบประเมินพฤติกรรมดานการออกกําลังกายของพระภิกษุสงฆสูงอายุ 
สวนที่ 4  แบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนในการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายของ 

พระภิกษุสงฆสูงอายุ 

สวนท่ี 1 ขอมูลทั่วไป (โปรดทําเครื่องหมาย ∕ลงใน ( )  หรือเติมคําในชองวางตามความเปนจริง) 

1. อาย ุ  …………….ป…………..เดือน 

2. พรรษา ( ) 1. นอยกวา 5 พรรษา   ( ) 2. 5 – 10 พรรษา ( ) 3. มากกวา 10 พรรษา 

3. ระดับการศึกษาทางโลก 

( ) 1.ประถมศึกษา  ( )  2. มัธยมศึกษาตอนตน ( ) 3. มัธยมศึกษาตอนปลาย 
( ) 4. อนุปริญญา / เทียบเทา 
( ) 5. ปริญญาตรี   ( ) 6. สูงกวาปริญญาตร ี

4. ระดับการศึกษาทางธรรม 

แผนกธรรม  (  ) 1. นักธรรมช้ันตรี  (  )  2. นักธรรมช้ันโท   ( )  3. นักธรรมช้ันเอก 
แผนกบาลี        (  ) 1. เปรียญธรรม 1 – 3 (  )  2. เปรียญธรรม 4-6 ( ) 3. เปรียญธรรม 7-9   
                    (  ) 4.ไมมีเปรียญธรรม 
5.อาชีพกอนบวช 

  ( ) 1.ขาราชการ  ( ) 2.เกษตรกร     ( ) 3.พนักงานรัฐวิสาหกิจ 
  ( ) 4.รับจาง ( ) 5.คาขาย ( ) 6.อื่นๆ ระบ…ุ……………………… 
6. ทานมีโยมอุปฏฐากประจําตัวหรือไม 

  (     ) 1.ไมม ี
  (     ) 2.มี ระบุจํานวน…………คน  มีความเกี่ยวของเปน……………………………… 
7. ปจจุบันทานดํารงสมณศักด์ิหรือไม 

  (     ) 1. ไมม ี     (     ) 2. มีสมณศักด์ิ ระบ…ุ…………………………………………..… 
8. ขอมูลดานสุขภาพ 

นํ้าหนัก…………….(กก.)    สวนสูง…….. …… (ซม.)  ดัชนีมวลกาย………...............กก/ม2 
รอบเอว…………. (ซม.)  ระดับความดันโลหิต ………… (mmHg)  ระดับนํ้าตาล……….มก/ดล. 
โรคประจําตัว  (  ) 1.ไมมี        (   ) 2.มี ระบุ………………………….……………………………. 

ยาท่ีรับประทานประจํา  (  ) 1.ไมม ี   (   ) 2.มี ระบุ………………………….…………………… 
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สวนท่ี 2 แบบประเมินพฤติกรรมดานการบริโภคอาหารของพระภิกษุสงฆสูงอายุ 

คําชี้แจง    โปรดทําเครื่องหมาย     ที่ตรงกับการปฏิบัติ    

ไมเคยปฏิบัติเลย  หมายถึง   ไมมีพฤติกรรมหรือไมปฏิบัติกิจกรรมน้ันๆเลย 

 ปฏิบัตินานๆครั้ง   หมายถึง   ปฏิบัติกิจกรรมเปนบางวัน หรือ 1-3 ครั้งตอสัปดาห 

ปฏิบัติบอยครั้ง  หมายถึง   ปฏิบัติกิจกรรมเปนสวนใหญ หรือ 4-6 ครั้งตอสัปดาห 

ปฏิบัติสม่ําเสมอ  หมายถึง   ปฏิบัติกิจกรรมน้ันๆเปนประจําหรือทุกครั้ง (ทุกวัน) 
 

ขอ ขอคําถาม 
ปฏิบัติ

สม่ําเสมอ 

ปฏิบัติ

บอยครั้ง 

ปฏิบัติ

นานๆครั้ง 

ไมเคย

ปฏิบัติเลย 

1 ทานฉันภัตตาหาร ประเภท ขาว แปง นํ้าตาล
จํานวนเทาไหรก็ไดจนกวาจะรูสึกอิ่ม 

    

2 ทานหลีกเลี่ยงการฉันภัตตาหารประเภท ขนมเคก   
เบเกอรี่ ขนมปง 

    

3 ทานฉันภัตตาหารประเภทผลไมรสหวานจัด เชน 
ทุเรียน ลําไย องุน มะขามหวาน เงาะมะมวงสุก 

    

4 ทานหลีกเลี่ยงการฉันภัตตาหารประเภทของหวาน 
เชน ลอดชอง ฟกทองเช่ือม กลวยบวชชี ฯลฯ 

    

5 ทานฉันภัตตาหารประเภทนมที่มีรสชาดหวาน มัน 
เชน นมเปรี้ยว หรือ นมรสชอกโกแลต 

    

6 ทานฉันภัตตาหารประเภทนมจืด หรือนมพรองมันเนย 
นมถ่ัวเหลือง 

    

7 ทานฉันภัตตาหาร จําพวกเน้ือติดมัน     
8 ทานฉันภัตตาหาร จําพวกมัน เครื่องในสัตว     

9 ทานฉันภัตตาหาร จําพวกไขแดง     
10 ทานฉันภัตตาหาร จําพวกอาหารทะเล     
11 ขณะฉันภัตตาหารทานเติมพริกนํ้าปลา หรือ

เครื่องปรุงรสตาง  ๆ
    

12 ทานหลีกเลี่ยงการฉันขนมขบเค้ียว     

13 ทานหลีกเลี่ยงการด่ืมนํ้าอัดลม นํ้าหวาน และนํ้า
ผลไมสําเร็จรูปตาง  ๆ

    

14 ทานด่ืมเครื่องด่ืมประเภท ชา กาแฟ โอเลี้ยง ชาดําเย็น     

15 ทานหลีกเลี่ยงการด่ืมเครื่องด่ืมชูกําลัง      

16 ทานฉันภัตตาหารที่หลากหลาย ครบทุกประเภท 
และฉันผักและผลไมเปนประจํา 
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สวนท่ี 3 แบบประเมินพฤติกรรมดานการออกกําลังกายของพระภิกษุสงฆสูงอายุ 

คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมายที่ตรงกับการปฏิบัติ    

 
ปฏิบัติเปนประจํา  หมายถึง   ทานทํากิจกรรมน้ันสม่ําเสมอ 3 วันข้ึนไป 

ปฏิบัติบอยครั้ง  หมายถึง   ทานทํากิจกรรมน้ัน 2 วันในหน่ึงสัปดาห 

ปฏิบัตินานๆครั้ง   หมายถึง   ทานทํากิจกรรมน้ัน 1 วันในหน่ึงสัปดาห 

ไมเคยปฏิบัติเลย    หมายถึง   ทานไมเคยทํากิจกรรมน้ันๆเลย 

 

พฤติกรรมสุขภาพ 

 การปฏิบัติ 

เปน

ประจํา 
บอยครั้ง 

นานๆ

ครั้ง 

ไมเคย

ปฏิบัติ 

1.ทานออกเดินบิณฑบาตโปรดญาติโยม อยางนอย 15-30 
นาทีตอวัน 

    

2.ทานกวาดลานวัด อยางนอย 15-30 นาทีตอวัน     
3.ทานเดินจงกรมอยางนอย 15-30 นาทีตอวัน     
4.ทานเดินข้ึนลงบันไดวัดที่มีความสูงอยางนอย 2 ช้ัน ไมตํ่า
กวา 2 รอบตอวัน 

    

5.ทานแกวงแขนอยางนอยวันละ 100 ครั้ง     
6.ทานซักสบง จีวรและเครื่องนุงหมตางๆดวยตนเอง     
7. ทานออกกําลังกายเพื่อบริหารขันธ เชน ว่ิงอยูกับที่ ยก
นํ้าหนักเพื่อบริหารกลามเน้ือ ยึดพื้น ลุกน่ัง ยืดเสน 

    

8. ทานทํากิจกรรมที่เปนงานอดิเรก เชน ตัดหญา ปลูกตนไม     
9. ทานออกกําลังกายโดยทําความสะอาดบริเวณวัดจนเหงื่อ
ออก 
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สวนท่ี 4 แบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนในการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายของพระภิกษุสงฆสูงอายุ 

 

คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมายที่ตรงกับความเปนจริงเกี่ยวกับตัวทาน 

 
จริงที่สุด    หมายถึง    ทานปฏิบัติเปนประจําสม่ําเสมอและเห็นดวยกับขอความน้ันมากที่สุด 
จริง  หมายถึง    ทานปฏิบัติเกือบทุกครั้งและเห็นดวยกับขอความน้ันมาก 
จริงบางไมจริงบาง หมายถึง   ทานปฏิบัติบางบางครั้งและเห็นดวยกับขอความน้ันอยูบาง 
ไมจริง   หมายถึง   ทานปฏิบัตินาน ๆ ครัง้ และเห็นดวยกับขอความน้ันนอย 
ไมจริงที่สุด  หมายถึง    ทานไมปฏิบัติเลยและไมเห็นดวยกับขอความน้ันเลย 

 

ขอ

ท่ี 
ขอคําถาม 

จริง

ท่ีสุด 

(5) 

จริง 

(4) 

จริงบางไม

จริงบาง 

(3) 

ไมจริง 

(2) 

ไมจริง

ท่ีสุด 

(1) 

1 ทานสามารถงดฉันภัตตาหารรสชาดหวาน
จัดทุกชนิด 

     

2 ทานสามารถงดเครื่องด่ืม/นํ้าปานะ รส
หวาน เชน นํ้าอัดลม กาแฟ นม ผลไม  

     

3 ทานสามารถหลีกเลี่ยงการฉันขนมขบเค้ียว      
4 ทานสามารถลดปริมาณการบริโภคอาหาร

ประเภท ขาว แปง ขนมปง 
     

5 ทานสามารถฉันภัตตาหารเฉพาะในมื้อ
อาหารเทาน้ันโดยไมฉันจุบจิบระหวางมื้อ 

     

6 ทานสามารถออกกําลังกายไดอยางนอยวัน
ละ 30 นาที 

     

7 ทานบริหารขันธเปนประจําทุกวัน หรือ
อยางนอยสัปดาหละ 2-3 ครั้ง 

     

8 ทานจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดานการ
บริโภคอาหารเพื่อลดความเสี่ยงตอการเกิด
โรคเรื้อรังได 

     

9 ทานจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดานการออก
กําลังกายเพื่อลดความเสี่ยงตอการเกิดโรค
เรื้อรังได 

     

10 ทานสามารถดูแลนํ้าหนักตัวไมใหอวนหรือ
ผอมเกินไป 

     

11 เมื่อไดรับความรูแลวจะสามารถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดโรคเรื้อรังได 
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แบบประเมินทักษะของพยาบาลในการใชแนวปฏิบัติ 

การปองกันโรคเรื้อรังสําหรับพระภิกษุสงฆสูงอายุของไทย 

 
คําชี้แจง : แบบประเมินสวนน้ี ประเมินทักษะของทานในการใชแนวปฏิบัติเพื่อปองกันโรคเรื้อรังสําหรับ

พระภิกษุสงฆสูงอายุของไทย 
 

 

รายละเอียดพฤติกรรม 

 

ผลของการใชแนวปฏิบัติ 
หมายเหตุ 

ปฏิบัติไดถูกตอง/

สมบูรณ 

ปฏิบัติถูกตอง

บางสวน/ไมสมบูรณ 
ไมไดปฏิบัต ิ

1. แนะนําหลักการที่เหมาะสมและเพียงพอตอการ
ปองกันโรคเรื้อรัง 

       

2. ทบทวนแบบแผนการบริโภคอาหารและการออก
กําลังกายที่ผานมา 

       

3. แนะนําการอานสลากโภชนาการ        
4. แนะนําหลักการบริโภคตามหลักอาหารโซนสี        
5. แนะนําหลักการบริโภคตามหลักธงโภชนาการ        

6. รวมวางแผนการบริโภคอาหารและการออก
กําลังกาย 

       

7. แนะนําการใชคูมือและแบบบันทึกการสรางเสริม
สุขภาพ 

       

8. แนะนําแนวทาง แหลงสนับสนุนในการขอ
คําปรึกษาและขอความชวยเหลือ 

       

9. ทบทวนความรูความเขาใจเรื่องหลักการบริโภค
อาหารและการออกกําลังกายในครั้งที่ผานมา 

       

10. ติดตามการบริโภคอาหารและการออกกําลัง
กายจากสมุดบันทึกประจําตัว 

       

11. รวมวิเคราะหปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติ
และหาแนวทางในการจัดการกับปญหารวมกันและ
สรางความเช่ือมั่นวาจะสามารถทําได 

       

12. ใหกําลังใจ ชมเชย ในกรณีที่สามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไดอยางเหมาะสม 

       

 
 

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

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

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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แบบประเมินความพึงพอใจของพระภิกษุสงสูงอายุในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติในการปองกันโรคเรื้อรัง 

 
คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย X ตามความเปนจริงของทาน  

 
ระดับความพึงพอใจ โดยประเมินจากมาตรวัดแบบตัวเลข ใชตัวเลข 0-10 เทียงเคียงระดับความพึงพอใจ 
โดยแบงระดับคะแนน ดังน้ี 
  

0   หมายถึง  ไมมีความพึงพอใจ 
 1-3  หมายถึง   ความพึงพอใจในระดับนอย 
 4-6  หมายถึง  ความพึงพอใจในระดับปานกลาง  
 7-10  หมายถึง  ความพึงพอใจในระดับมาก 
 
 
  
  
         0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
 
 
ทานมีปญหา อุปสรรคและขอเสนอแนะใดบางเกี่ยวกับการนําแนวปฏิบัติการปองกันโรคเรื้อรังไปใช
...........................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................... 
...........................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................... 
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ภาคผนวก ซ ผลการประเมินดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา 

1. แบบประเมินความเหมาะสมของคูมือและสมุดบันทึกการปองกันโรคเรื้อรังสําหรับพระภิกษุสงฆสูงอายุของไทยโดยทําเครื่องหมาย  ที่ตรงกับความคิดเห็นของเห็นวา

เปนจริงที่สุด ซึ่งคะแนนแบงเปน 1–4 โดย 4 คะแนน คือ เหมาะสม/เกี่ยวของมากที่สุด 3 คะแนน คือ เหมาะสมปานกลาง/เกี่ยวของปานกลาง 2 คะแนน คือ เหมาะสม
นอย/เกี่ยวของนอย และ 1 คะแนน คือ ไมเหมาะสม/ไมเกี่ยวของเลย  

รายการประเมิน 
ความสอดคลองกับวัตถุประสงค ความสอดคลองกับเน้ือหาท่ีตองการ ความซ้ําซอนของเน้ือหา 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 

ดานรูปแบบและ

ลักษณะทั่วไป 

1.รูปแบบคูมือ 4 2 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 
2.ตัวอักษรอานงาย 
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 
ดานเนื้อหา 

1.เน้ือหาชัดเจนไม
คลุมเครือ 4 4 4 4 4 4 4 4 2 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 
2.ใชภาษาเขาใจงาย  4 4 4 2 4 4 4 4 4 3 4 4 4 2 3 4 4 4 4 3 
ดานการนําไปใช 

1.ความเหมาะสมที่จะ
นําไปใช 4 4 4 4 3 2 4 4 4 3 4 2 4 4 3 4 4 4 4 3 
2.ความงายและ
สะดวกในการนําไปใช 

4 4 3 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 
3.ความเปนไปไดที่จะ
นําไปใช 4 4 3 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 



91 

 

 

รายการประเมิน 

(คูมือ) 

ขอคิดเห็นในการปรับปรุง 

คนที ่1 คนที ่2 คนที ่3 คนที ่4 คนที ่5 

ดานรูปแบบและ

ลักษณะทั่วไป 

1.รูปแบบคูมือ 
2.ตัวอักษรอานงาย 
ชัดเจน 
3.ภาพประกอบ 

ตัวอักษรและภาพประกอบบางสวน
เล็กไปควรปรับใหมีขนาดใหญขึ้น 
เชน ตารางอาหารโซนสี 

ตัวอักษรประกอบภาพเล็ก
เกินไปควรปรับปรุงใหตัวใหญ
ขึ้น 

 

ภาพประกอบควรหน า  11 
อาหารโซนสีภาพไมชัด และ
หนา 16,17 ทําตัวใหญให
เ ห็ น ชั ด แ ล ะ ห า ภ า พ จ ริ ง 
ประกอบ เชน เครื่องดื่ม ชานม 

ตัวอักษรบางหนาเล็กเกินไปอาจไม
เหมาะกับผูสูงอายุ เชน ตารางอาหาร
โซนสี 

ดานเนื้อหา 

1.เน้ือหาชัดเจนไม
คลุมเครือ 
2.ใชภาษาเขาใจงาย  

เน้ือหาบางสวนเยอะไป ควรสรุปให
กระชับ เน้ือหาใดสําคัญควรทําเปน
กลองขอความเพื่อดึงดูดความสนใจ 

ควรอธิบายความหมายหรือเนน
ภาพสัญลักษณเพิ่มเติม 

 

ควรเพิ่มคาความดันโลหิตและ
ระดับนํ้าตาลในเลือด (หนา31)
เพื่อใหพระภิกษุสงฆทราบคา
ปกติ 

เน้ือหาคอนขางเยอะ บางอยางเน้ือหา
ยังเขาใจยาก เชน ศัพทเฉพาะตางๆ 

ดานการนําไปใช 

1.ความเหมาะสมที่
จะนําไปใช 
2.ความงายและ
สะดวกในการ
นําไปใช 
3.ความเปนไปไดที่
จะนําไปใช 
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รายการประเมิน 

(สมุดบันทึก) 

ขอคิดเห็นในการปรับปรุง 

คนที ่1 คนที ่2 คนที ่3 คนที ่4 คนที ่5 

ดานรูปแบบและ

ลักษณะทั่วไป 

1.รูปแบบคูมือ 
2.ตัวอักษรอานงาย 
ชัดเจน 
3.ภาพประกอบ 

     

ดานเนื้อหา 

1.เน้ือหาชัดเจนไม
คลุมเครือ 
2.ใชภาษาเขาใจงาย     

- หนา 2 วัดไขมันใตผิวหนัง
ควรมีการวัดกอนหลัง และควร
เพิ่มในการวัดคา BP และ FBS 
ดวยจะเปนสากลกวา 
- การสรุปปริมาณอาหารที่
บริโภคควรเพิ่มคําวาสําหรับ
เจาหนาที่วิจัยทุกหนา 

 

ดานการนําไปใช 

1.ความเหมาะสมที่
จะนําไปใช 
2.ความงายและ
สะดวกในการ
นําไปใช 
3.ความเปนไปไดที่
จะนําไปใช 

รูปแบบการบันทึกอาจไมสะดวก
ควรปรับปรุงใหงายและจัดหมวดหมู
ตามกลุมอาหาร เชน ขาว แปง 
เน้ือสัตว ผัก ผลไม และใหบอก
ปริมาณที่รับประทาน   
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การคํานวณดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา 

การคํานวณดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา มีดังน้ีคือ (Lynn, 1986; Waltz et al., 1991 อางตาม กาญจนา, 2557) 
จากระดับความคิดเห็น 4 ระดับ คือ 4 คะแนน คือ เหมาะสม/เกี่ยวของมากที่สุด 3 คะแนน คือ เหมาะสมปานกลาง/เกี่ยวของปานกลาง 2 คะแนน คือ เหมาะสมนอย/เกี่ยวของ
นอย และ 1 คะแนน คือ ไมเหมาะสม/ไมเกี่ยวของเลย  
 

ดัชนีความตรงเชิงเน้ือ  = จํานวนขอทีเ่หมาะสม/เกี่ยวของมากที่สุด (4) หรือ เหมาะสมปานกลาง/เกี่ยวของปานกลาง( 3) 
 จํานวนขอทั้งหมด 
  

=  149  
  160  
    

=  0.93  
 

หมายเหตุ คาดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity Index = CVI ) คาที่ยอมรับไดคือ .80 ข้ึนไป (Polit & Beck, 2012: 337)
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สวนท่ี 2 แบบประเมินความตรงเชิงเน้ือหาของแบบสอบถามท่ีใชในโปรแกรม 

1.แบบประเมินความเหมาะสมของแบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันโรคเรื้อรังสําหรับพระภิกษุสงฆสูงอายุของไทย 
  

ข้อ ข้อคําถาม 

ความคิดเห็นของผู ้ทรงคุณวุฒิ ค่า 

OIC 

ผลการ 

วิเคราะห์ ข้อคิดเห็นในการปรับปรุง หมายเหตุ ดร. 

ปิยนุช 

ดร.

รจนา 

ดร.พระ

ครูวิรัติ 

คุณ 

วริศรา 

คุณ

อําไพ 

ส่วนที 1 ข้อมูลทัวไป          

1. อาย ุ +1 +1 +1 +1 +1 1.0 นําไปใช้ได้ 
-ควรเพิมโรคประจําตัว และเพิมข้อมูลยาทีรับประทาน

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 ้ ระบุจํานวนหรือความเกียวข้อง ปรับปรุงแล้ว 

7. ปัจจุบันท่านดํารงสมณศักดิ หรือไม่ +1 +1 +1 +1 +1 1.0 นําไปใช้ได ้   

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

ส่วนที  แบบประเมินพฤติกรรมด้านการบริโภคฯ          

. 
ฉันภัตตาหาร ประเภท ข้าว แป้ง นํ าตาลจํานวน

เท่าไหร่ก็ได้จนกว่าจะรู้สึกอิม 
+1 +1 +1 +1 +1 1.0 

นําไปใช้ได ้   

. 
หลีกเลียงการฉันภัตตาหารประเภท เค๊กเบเกอรี 

ขนมปัง 

+1 +1 +1 +1 +1 1.0 นําไปใช้ได ้ เพิมเติมคําว่า “ขนม” หน้าข้อความเค๊กเบเกอรี ปรับปรุงแล้ว 

. 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 

. 
หลีกเลียงการฉันภัตตาหารประเภทของหวาน 

เช่น ลอดช่อง บวชฟักทอง กล้วยบวชชี ฯลฯ 

+1 +1 +1 +1 +1 1.0 นําไปใช้ได ้ เพิมเติมชนิดของหวานทีพบบ่อยคือ ฟักทองเชือมและ

กล้วยบวชชี  

ปรับปรุงแล้ว 

. 
ฉันภัตตาหารประเภทนมทีมีรสชาดหวาน มัน 

เช่น นมเปรี ยว หรือ นมรสช๊อกโกแล๊ต 

+1 +1 +1 +1 +1 1.0 นําไปใช้ได ้   

. ฉันภัตตาหารประเภทนมจืด หรือนมพร่องมันเนย +1 +1 +1 +1 +1 1.0 นําไปใช้ได ้ เพิมเติมชนิดของนม “นมถั วเหลือง”  ปรับปรุงแล้ว 

. ฉันภัตตาหาร จําพวกเนือติดมัน +1 +1 +1 +1 +1 1.0 นําไปใช้ได ้   

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

ครอเรสตอรอล  

 

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

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

. 
ขณะฉันภัตตาหารเติมพริกนํ าปลา หรือ

เครืองปรุงรสต่างๆ 

+1 +1 +1 +1 +1 1.0 นําไปใช้ได ้   

. หลีกเลียงการฉันขนมขบเคี ยว +1 +1 +1 +1 +1 1.0 นําไปใช้ได ้   

13. หลีกเลียงการดืมนํ าอ ัดลม นํ าหวานต่าง ๆ +1 +1 +1 +1 +1 1.0 นําไปใช้ได ้ เพิมเติมนํ าผลไม้สําเร็จรูป  ปรับปรุงแล้ว 

14. ดืมเครืองดืมประเภท ชา กาแฟ +1 +1 +1 +1 +1 1.0 นําไปใช้ได ้ เพิมเติม โอเลี ยง ชาดําเย็น  ปรับปรุงแล้ว 

15. หลีกเลียงการดืมเครืองดืมชูกําล ัง  +1 +1 +1 +1 +1 1.0 นําไปใช้ได ้   

16. ฉันภัตตาหารจนอิมเต็มทีทุกมือ -1 +1 +1 +1 +1 1.0 นําไปใช้ได ้ ซํ 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. ฉันภัตตาหารทีหลากหลาย ครบทุกประเภท +1 +1 +1 +1 +1 1.0 นําไปใช้ได ้ เพิมเติมการฉันผักและผลไม้  ปรับปรุงแล้ว 

ส่วนที  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 ้ ควรเพิมระยะเวลา  ปรับปรุงแล้ว 

4. ออกกําล ังกายออกเพือบริหารขันธ์ เช่น วิงอยู่กับ

ที ยกนํ าหนักเพือบริหารกล้ามเนือ ยึดพืน ลุกนั ง 

ยืดเส้น  

+1 +1 +1 +1 +1 1.0 นําไปใช้ได ้ เล่นโยคะไม่เหมาะกับพระภิกษุสงฆ์ ควรเพิมเติมรูปแบบ

การออกกําล ังกายทีสอดคล้องกับคู่มือ เช่น การแกว่ง

แขน การเดินขึ นลงบันได  

ปรับปรุงแล้ว 

5. ทํากิจกรรมทีเป็นงานอดิเรก เช่น ตัดหญ้า ปลูก

ต้นไม ้

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

กายทีสอดคล้องกับคู่มือ เช่น การซักสบง จีวรและ

เครืองนุ่งห่มต่างๆด้วยมือ  

ปรับปรุงแล้ว 

6. ไม่ค่อยได้ทําความสะอาดบริเวณว ัดจนเหงือออก +1 +1 +1 +1 +1 1.0 นําไปใช้ได ้   

ส่วนที 4 แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตน          

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

ประเมินตอบแบบลําเอียง  

ปรับปรุงแล้ว 

2 สามารถงดเครืองดืม/นํ าปานะ รสหวาน เช่น 

นํ าอ ัดลม กาแฟ นม ผลไม้ ขนมทีมีรสหวานทุก

ชนิด 

+1 +1 +1 +1 +1 1.0 นําไปใช้ได ้ ขนมทีมีรสหวานทุกชนิด 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 สามารถหลีกเลียงการฉันขนมขบเคี ยว +1 +1 +1 +1 +1 1.0 นําไปใช้ได ้   

4 สามารถลดปริมาณการบริโภคอาหารประเภท ข้าว 

แป้ง ขนมปัง 

+1 +1 +1 +1 +1 1.0 นําไปใช้ได ้   

5 สามารถฉันภัตตาหารเฉพาะในมืออาหารเท่านั น

โดยไม่ทานจุบจิบระหว่างมือ 

+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 ง 

+1 +1 +1 +1 +1 1.0 นําไปใช้ได ้   

8 จะปรับเปลียนพฤติกรรมด้านการบริโภคอาหาร

เพือลดความเสียงต่อการเกิดโรคเรือรังได ้

+1 +1 +1 +1 +1 1.0 นําไปใช้ได ้   

 จะปรับเปลียนพฤติกรรมด้านการออกกําล ังกาย

เพือลดความเสียงต่อการเกิดโรคเรือรังได ้

+1 +1 +1 +1 +1 1.0 นําไปใช้ได ้   

 สามารถดูแลนํ าหนักตัวไม่ให้อ้วนหรือผอม

เกินไป 

+1 +1 +1 +1 +1 1.0 นําไปใช้ได ้   

 เมือได้รับความรู้แล้วจะสามารถปรับเปลียน

พฤติกรรมเสียงต่อการเกิดโรคเรือรังได ้

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

การหาคาความเท่ียงของแนวปฏิบัติการปองกันโรคเรื้อรัง 

สําหรับพระภิกษุสงฆสูงอายุของไทย 
 

ตารางแสดง ความเห็นพองในการประเมินพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพเพื่อปองกันโรคเรื้อรังของ
พระภิกษุสงฆสูงอายุ โดยคา(percentage of agreement) จําแนกโดยรวมและรายดาน 
 

หัวขอการประเมิน 

จํานวน

ความ

สอดคลอง 

(ขอ) 

% 

agreement 

1. พฤติกรรมดานการบริโภคอาหาร (16 ขอ) 141 88.13 

2. พฤติกรรมดานการออกกําลังกาย (9 ขอ) 84 93.33 

3. พฤติกรรมการรับรูสมรรถนะแหงตน (11 ขอ) 99 90 

คาเฉลี่ย  90.49 

 
จากตารางที่ 1 จะเห็นไดวาเมื่อวิเคราะหคาpercentage of agreementโดยรวมและรายขอแลว
พบวาทุกหัวขอมีคาpercentage of agreement สูงมาก (88-100%) (สายพิณ, 2556) 
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ภาคผนวก ญ 

การหาคาความเท่ียงของการนําแนวปฏิบัติการปองกันโรคเรื้อรัง 

สําหรับพระภิกษุสงฆสูงอายุของไทยไปใช 

 
ตารางแสดง ความเห็นพองในการประเมินทักษะของพยาบาลในการใชแนวปฏิบัติเพื่อปองกันโรค
เรื้อรังสําหรับพระภิกษุสงฆสูงอายุของไทย โดยคา (percentage of agreement) จําแนกรายขอ 
 

หัวขอประเมิน 

จํานวนความ

สอดคลอง 

(ขอ) 

% 

agreement 

1. แนะนําหลักการที่เหมาะสมและเพียงพอตอการปองกันโรคเรื้อรัง 10 100 

2. ทบทวนแบบแผนการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายที่ผานมา 10 100 

3. แนะนําการอานสลากโภชนาการ 10 100 

4. แนะนําหลักการบริโภคตามหลักอาหารโซนสี 10 100 

5. แนะนําหลักการบริโภคตามหลักธงโภชนาการ 10 100 

6. รวมวางแผนการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย 10 100 

7. แนะนําการใชคูมือและแบบบันทึกการสรางเสริมสุขภาพ 10 100 

8. แนะนําแนวทาง แหลงสนับสนุนในการขอคําปรึกษาและขอความ
ชวยเหลือ 

10 100 

9. ทบทวนความรูความเขาใจเรื่องหลักการบริโภคอาหารและการออก
กําลังกายในครั้งที่ผานมา 

10 100 

10. ติดตามการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายจากสมุดบันทึก
ประจําตัว 

10 100 

11. รวมวิเคราะหปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติและหาแนวทางใน
การจัดการกับปญหารวมกันและสรางความเช่ือมั่นวาจะสามารถทําได 

10 100 

12. ใหกําลังใจ ชมเชย ในกรณีที่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได
อยางเหมาะสม 

10 100 

รวม 120 100 
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ภาคผนวก ฏ  

ตารางวิเคราะหหลักฐานเชิงประจักษท่ีนํามาใชในการพัฒนาแนวปฏิบัติการปองกันโรคเรื้อรังสําหรับพระภิกษุสงฆสูงอายุของไทย 

ลําดับ/ผูวิจัย/ป ชื่อวิจัย 
รูปแบบ/ระดับ

หลักฐาน 
ผลการวิจัย 

การนําไปใช/ความเปนไปไดใน

การนําไปใช 

1. กาญจนา, วัลลภ 
และ เกษม, 2558 
 

การศึกษาอยางเปนระบบ
เกี่ยวกับการดูแลโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ในผูสูงอายุ 

การทบทวนอยางเปน
ระบบ (systematic 
review research) 
หลักฐานระดับ 1 

รูปแบบที่มีประสิทธิภาพในการสงเสริมสุขภาพควร
มุงเนนการสงเสริมสมรรถนะโดยเปนกิจกรรมที่ตองมี
การติดตามอยางตอเน่ือง ครอบคลุมทั้งการใหความรู 
การฝกทักษะ การกระตุนและทบทวน 

นํารูปแบบกิจกรรมดังกลาวไป
ออกแบบกิจกรรมการปองกัน
โรคเรื้อรังสําหรับพระภิกษุสงฆ
สูงอายุ 

2. จารินี, 2552 
หลักฐานระดับ 1 

ปจจัยที่เกี่ยวของกับการ
จัดการตนเองของผูปวยโรค
เรื้อรังวัยผูสูงอายุ: การ
วิเคราะหอภิมาน 

การวิเคราะหอภิมาน 
(meta-analysis) 
หลักฐานระดับ 1 

- ปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการตนเองในภาพรวม
สูงที่สุดคือ ปจจัยดานพฤติกรรม (r=.45)  

การมุงเนนการปองกันโรคเรื้อรัง
ควรมุงเนนการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพใหเหมาะสม 

3. ยุพา, 2556 การเสริมสรางสมรรถนะแหง
ตนในการออกกําลังกายของ
ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง:
บทบาทสมาชิกในครอบครัว 

การวิเคราะหอภิมาน 
(meta-analysis) 
หลักฐานระดับ 1 

การเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกาย
ของผูสูงอายุตองเริ่มอยางชา  ๆคอยๆ กระตุนอยาง
เปนข้ันตอน เริ่มจากประเมินความพรอมและ
ความสามารถของตนเอง และการสะทอนพฤติกรรม 
การออกกําลังกาย จะชวยเสริมแรงใหผูสูงอายุมี
สมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายเพิ่มข้ึน 

นํากระบวนการ รูปแบบการ
กระตุนมาประยุกตใชในการ
สงเสริมการออกกําลังกายใน
พระภิกษุสงฆสูงอายุของไทย 

4. วันดี, 2551 การทบทวนอยางเปนระบบ
เกี่ยวกับการควบคุมโรคใน
บุคคลที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 

การทบทวนอยางเปน
ระบบ (systematic 
review research) 
หลักฐานระดับ 1 

การติดตามอยางตอเน่ืองและการดูแลเฉพาะเรื่อง 
โดยการสงเสริมความรู ทักษะที่จําเปน เชนการ
บริโภคอาหาร การออกกําลังกายสามารถลดระดับ 
(HbA1c) ได 

นํามาออกแบบกิจกรรมในการ
ติดตามเย่ียมและการเสริม
ทักษะที่จําเปนเฉพาะเรื่อง
สําหรับการปองกันโรคเรื้อรังใน
พระภิกษุสงฆสูงอายุ 
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ลําดับ/ผูวิจัย/ป ชื่อวิจัย 
รูปแบบ/ระดับ

หลักฐาน 
ผลการวิจัย 

การนําไปใช/ความเปนไปไดใน

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. 

การทดลองแบบสุม
และมีกลุมควบคุม 
(randomized 
Control trial) 
หลักฐานระดับ 1 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกกําลังกายใน
ผูสูงอายุ โดยการต้ังเปาหมายในการใชพลังงานอยาง
นอย 1,000 กิโลแคลอรีตอสัปดาห รวมกับการให
คําแนะนําดานอาหารทําใหมีระดับความดันโลหิต
ลดลง 2-5 มิลลิเมตรปรอทตอสัปดาห 

นํามาประยุกตใชในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดานการ
ออกกําลังกายและการบริโภค
อาหารเพื่อลดระดับความดัน
โลหิต 

6. Kelley, GA. 
(2014). 

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

การวิเคราะหอภิมาน 
(meta-analysis) 
หลักฐานระดับ 1 

การเดิน หรือทํากิจกรรมในชีวิตประจําวันทําใหการ
ทํางานของหัวใจและหลอดเลือดดีข้ึนรวมทั้งการออก
ฤทธ์ิของอินซูลินดีข้ึน 

นํารูปแบบการเดินมาเปนวิธีการ
ในการออกกําลังกายสําหรับ
พระภิกษุสงฆสูงอายุเพื่อปองกัน
โรคเรื้อรัง 

7. Pryde & Kannel, 
2011 

Efficacy of dietary 
behavior modification for 
preserving cardiovascular 
health and longevity 

การทบทวน
วรรณกรรมอยางเปน
ระบบ (systematic 
review research) 
หลักฐานระดับ 1 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีไขมันอิ่มตัว สงผลให
เกิดความเสี่ยงตอการเกิดโรคระบบหัวใจและหลอด
เลือดและมีผลตอการเกิดภาวะระดับไขมันในเลือด
สูง 

นําเทคนิคการบริโภคอาหาร
เลี่ยงมันมาประยุกตใชในการ
สรางเสริมสุขภาพ 

8. Di Noia & 
Prochaska, 2010 

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

การวิเคราะหอภิมาน 
(meta-analysis) 
หลักฐานระดับ 1 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสม
ประกอบดวย 8 ประการ ไดแก พฤติกรรมการ
รับประทานผักและผลไม หลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมัน 
การควบคุมนํ้าหนัก และการรับประทานอาหาร
เฉพาะโรค 
 

นําความรูเกี่ยวกับอาหารที่ควร
รับประทานไปประยุกตใชใน
แนวปฏิบัติการปองกันโรคเรื้อรัง
สําหรับพระภิกษุสงฆสูงอายุ 
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ลําดับ/ผูวิจัย/ป ชื่อวิจัย 
รูปแบบ/ระดับ

หลักฐาน 
ผลการวิจัย 

การนําไปใช/ความเปนไปไดใน

การนําไปใช 

9. วัฒนพล, 2555 ผลของโปรแกรมสงเสริมการ
จัดการดวยตนเองตอ
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
และคาดัชนีมวลกายของ
พระภิกษุสูงอายุที่มีภาวะอวน 

วิจัยกึ่งทดลอง 
หลักฐานระดับ 2 

การใชรูปแบบการสอนโดยใชคูมือ โดยมุงเนนการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค หลักการควบคุม
กํากับตนเองสามารถลดระดับดัชนีมวลกายไดอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 

นํามาพัฒนาคูมือการปองกันโรค
เรื้อรังสําหรับพระภิกษุสงฆ
สูงอายุโดยสอดแทรกหลักการ
บริโภคอาหารและการบันทึก
เพื่อติดตามพฤติกรรมมาใช 

10. ศรันยา, 2551 ผลของโปรแกรมกิจกรรมทาง
กายในการทํากิจวัตรประจํา
วันที่บานของผูสูงอายุ 

วิจัยกึ่งทดลอง 
หลักฐานระดับ 2 

การติดตามเย่ียมเพื่อประเมินการออกกําลังกาย 
พบวา หลังการทดลอง และระยะติดตามผล กลุม
ทดลองมีคาเฉลี่ยความรู ทัศนคติและพฤติกรรมการ
ป ฏิบั ติ กิ จ กร รมทา งก ายที่ บ าน  สู ง ก ว า กลุ ม
เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) 

การประยุกตใชรูปแบบการ
ติดตามเย่ียมเพื่อประเมินทักษะ
และติดตามการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการออกกําลังกาย
ของพระภิกษุสงฆ 

11. กนกวรรณ, 
2011 

ผลการเพิ่มสมรรถนะแหงตน
ตอพฤติกรรมการบริโภค การ
ออกกําลังกายและคาดัชนีมวล
กายของผูสูงอายุ 

วิจัยกึ่งทดลอง 
หลักฐานระดับ 2 

การเพิ่มสมรรถนะแหงตนฯ โดยใช แผนการสอน 
ภาพพลิก ตัวอยางอาหาร และคูมือการบริโภคและ
การออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุ ทําใหพฤติกรรม
และผลลัพธทางสุขภาพเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางที่ดี
ข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ หลังทดลอง 6 สัปดาห 

นํารูปแบบโปรแกรมการ และ
ชุดเครื่องมือในการทดลองมา
ประยุกตใชในการพัฒนาแนว
ปฏิบัติการปองกันโรคเรื้อรัง
สําหรับพระภิกษุสงฆสูงอายุ 

12. ปุณยวีร, 2553 ผลของการออกกําลังกาย
ขนาดความหนักปานกลางที่
บานในการลดความดันโลหิต
ของผูที่มีภาวะความดันโลหิต
เกือบสูง 

วิจัยกึ่งทดลอง 
หลักฐานระดับ 2 

การออกกําลังกายขนาดความหนักปานกลาง ครั้งละ 
30-45 นาที อยางนอย 3 ครั้ง/สัปดาห สามารถลด
ความดันโลหิตลดลง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ภายในระยะเวลา 3-4 สัปดาห ได 

นํารูปแบบการออกกําลังกายที่
เหมาะสมตามสมณะเพศของ
พระภิกษุสงฆมาวิเคราะหเพื่อ
สงเสริมใหพระภิกษุสงฆได
ปฏิบัติ 

 



104 

 

ประวัติผูเขียน 

 

ชื่อ สกุล    นายอภิสิทธ์ิ  เช้ือคําเพ็ง 

รหัสประจําตัวนักศึกษา  5510421084 

วุฒิการศึกษา     

 วุฒิ         ชื่อสถาบัน           ปท่ีสําเร็จการศึกษา 

พยาบาลศาสตรบัณฑิต       วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา             2553 
 
ตําแหนงและสถานท่ีทํางาน 

 ตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ (ดานการสอน)     
 สถานที่ทํางาน วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา อําเภอเมือง จังหวัดสงขลา 
 
การตีพิมพเผยแพรผลงาน 

การพัฒนาและประเมินผลแนวปฏิบัติการปองกันโรคเรื้อรังสําหรับพระภิกษุสงฆสูงอายุของไทย.  
วารสารเครือขายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต, 5(1). 




