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บทคัดย่อ
การวิจัยเชิงพัฒนานี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนา และประเมินผลแนวปฏิบัติการป้องกันโรคเรื้อรัง

ส�ำหรับพระภกิษสุงฆ์สงูอายขุองไทย ท�ำการศกึษาในกลุ่มพระภิกษสุงฆ์สงูอายทุีจ่�ำพรรษาในวดัจงัหวดัแห่งหนึง่ 
ในภาคใต้ของประเทศไทยจ�ำนวน 30 รูป เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนมิถุนายน - กันยายน พ.ศ.2559 
แบ่งการศึกษาเป็น 2 ระยะ คือ ระยะพัฒนาแนวปฏิบัติ ซึ่งมี  5 ขั้นตอน คือ 1) การก�ำหนดประเด็น และ 
ขอบเขตของปัญหา 2) การก�ำหนดวัตถปุระสงค์ กลุม่เป้าหมาย และผลลพัธ์  3) การสบืค้น และประเมนิ
คณุค่าของหลกัฐานเชงิประจกัษ์ 4) การยกร่างแนวปฏบิติั และ 5) การตรวจสอบคุณภาพของแนวปฏบิติั 
และระยะทดลองเพื่อประเมินผลการใช้ ซึ่งมี 2 ขั้นตอน คือ 1) การทดลองใช้ (โดยใช้แบบประเมินการน�ำ 
แนวปฏิบัติไปใช้ของพยาบาล) และ 2) การประเมินผลลัพธ์ประเมินโดยวัดผลด้านคลินิก (ดัชนีมวลกาย  
ความยาวรอบเอวระดับความดันโลหิต ระดับน�้ำตาลในเลือด ความหนาของไขมันใต้ผิวหนังบริเวณกล้าม
เนื้อไตรเซป) และด้านความพึงพอใจของผู้ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติ 

1. แนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้น มีองค์ประกอบส�ำคัญ 3 ส่วน คือ 1) การสร้างความตระหนัก และเหน็
คณุค่าในตนเอง 2) การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเพือ่ป้องกันโรค และ 3) การติดตามการปรบัเปลีย่นพฤติกรรม

2. หลังการทดลอง พระภิกษุสงฆ์มีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคเรื้อรัง (M = 3.21, 
SD = .15)  และการรับรู้สมรรถนะในการป้องกันโรคเรื้อรัง (M = 4.48, SD = .36) สูงกว่าก่อนการทดลอง  
(M = 3.05, SD = .20 และ M = 4.06, SD = .35 ตามล�ำดับ) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) ส�ำหรับ 
การประเมนิผลลพัธ์ทางคลนิกิภายหลงัการทดลอง พบว่า ค่าเฉลีย่ระดับความหนาไขมนัใต้ผิวหนงับริเวณ 
กล้ามเนื้อไตรเซป (M = 11.13, SD = 1.55) และระดับน�้ำตาลในเลือด (M = 88.42, SD = 8.73) ลดลงจาก 
ก่อนการทดลอง (M = 11.40, SD = 1.65 และ M = 93.93, SD = 15.07 ตามล�ำดับ) อย่างมีนัยส�ำคัญทาง 
สถติ ิ(p < .05) เฉลีย่ดชันมีวลกาย เส้นรอบวงเอว และระดบัความดันโลหติหลงัการทดลอง พบว่ามค่ีาลดลง 
แต่ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ อย่างไรก็ตามกลุ่มตัวอย่างพระภิกษุสงฆ์ทั้งหมดมีความพึงพอใจต่อการได้รับ
การดูแลภายใต้แนวปฏิบัติในระดับมากที่สุด

ผลการศึกษานี้สนับสนุนการน�ำแนวปฏิบัติไปใช้ในการป้องกันโรคเร้ือรังในพระภิกษุสงฆ์สูงอายุ 
และควรมีการศึกษา เพื่อประเมินประสิทธิภาพของการใช้ และติดตามผลในระยะยาวเพื่อประเมินความ
คงอยู่ของผลลัพธ์ในการดูแลที่เหมาะสมต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: แนวปฏิบัติ, โรคเรื้อรัง, พระภิกษุสงฆ์สูงอายุประเทศไทย
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Abstract
This study aimed to develop and evaluate a chronic illness prevention guideline 

for Thai elder Buddhist monks. It had 2 phases. First phase was the guideline development 

phase. Second phase was implementation for evaluation. Samples were 30 Thai elder Buddhist 

monks who received usual care for 8 weeks following the developed guideline using existing 

related evidence based practice. Perceived self-efficacy was based on social learning theory 

and philosophy of Buddhism. The content validity was confirmed by a panel of 5 experts, 

with a score of 0.93. Reliability of chronic illness prevention questionnaire and practicability 

of guideline were assured by 1 week test-retest in 10 Thai Buddhist monks, which revealed 

internal consistency index of 90.49 and 100 percent, respectively. The data were analyzed 

using descriptive statistics.

The results were founded as follows.
1. Guideline had 3 main components, namely: a) raising awareness and self-esteem, 

b) adopting behavioral adjustment for chronic illness prevention, and c) monitoring behavioral 
adjustment (CVI=0.93).

2. From results of guideline implementation evaluation with sample of 30 Thai Buddhist 
monks in 8 weeks, it was found that after participating in guideline implementation, Thai Buddhist 
monks had statistically significantly higher mean scores for chronic illness preventive behavior 
and perceived self-efficacy of chronic illness prevention (M = 3.05, SD = .20; M = 4.18, SD = .36)  
(p<.05), lower mean of triceps skinfold thickness and blood sugar (M = 11.4, SD = 1.65;  
M = 11.13, SD = 1.55) and (M=93.93, SD=15.07; M=88.42, SD=.8.73), but not statistically significant 

for body mass index, waist circumference, blood pressure than that of before. Moreover, the 

sample had the highest mean score of satisfaction.

Findings from this study recommend implementing this chronic illness preventive 

guideline for Thai elder Buddhist monks. However, further study should be emphasized in 

terms of effectiveness of guideline implementation and its long-term follow-up in order to 

evaluate sustainability of self-care behaviors.

Keyword: Chronic Illness, Guideline, Thai Elder Buddhist Monks

บทน�ำ
ปัญหาสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์สูงอายุก�ำลังเข้าสู่ภาวะวิกฤติ โดยพบว่ามากกว่าร้อยละ 75 มีการ

เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังอย่างน้อยหนึ่งโรค ได้แก่ โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง  ซึ่งผลการ 

คดักรองสขุภาพของพระภิกษุสงฆ์ทัว่ประเทศ ประจ�ำปี 2554 จ�ำนวน 94,928 รปู พบว่า มค่ีาน�ำ้ตาลในเลอืดสงู 

(ร้อยละ 27.6) มีประวัติเป็นเบาหวาน (ร้อยละ 5.23) และโรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 4.01) จากจ�ำนวน
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พระภกิษสุงฆ์ทีม่ปัีญหาสขุภาพดังกล่าวนัน้ พบว่าพระภิกษสุงฆ์สงูอายมุอีตัราการป่วยมากทีส่ดุ เหน็ได้จากสถติิ

ของโรงพยาบาลสงฆ์ พบว่าในปี 2557 มีพระภิกษุสงฆ์ที่มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอกมีอายุมากกว่า 70 ปี ถึง 

ร้อยละ 22 ซึ่งจัดได้ว่าเป็นกลุ่มที่มีจ�ำนวนมากที่สุด รองลงมาคือกลุ่มอายุ 65 – 69 ปี (ร้อยละ 11.4) (Priest 

Hospital, 2009) จากการศึกษาของ Buathed (2010) ได้ระบุว่าในประเทศไทยมีพระภิกษุสงฆ์สูงอายุคิดเป็น 

สัดส่วนสามในส่ีของพระภิกษุสงฆ์ทั้งหมด และในจ�ำนวนนี้มีพระภิกษุสงฆ์สูงอายุสุขภาพดีเพียง ร้อยละ 20  

นอกนั้นมีภาวะเจ็บป่วยเป็นโรคเรื้อรัง ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน และหัวใจ ซ่ึงถือได้ว่าเป็นกลุ่ม 

พึ่งพิงที่จ�ำเป็นต้องได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดจากญาติโยม และสังคม ซึ่งผลกระทบจากปัญหาสุขภาพเหล่านี ้

ส่งผลให้คุณภาพชีวิตของพระภิกษุสงฆ์สูงอายุเสื่อมถอยลง ซ่ึงอาจมีผลต่อการปฏิบัติศาสนกิจและการเผยแผ่

พระพุทธศาสนาให้อยู่คู่สังคมไทยได้

อย่างไรก็ตามจากการวิเคราะห์สถานการณ์โรคเรื้อรังในกลุ่มพระภิกษุสงฆ์สูงอายุ พบว่าปัจจัยท่ี

เกี่ยวข้องกับการเจ็บป่วยส่วนใหญ่มักมีสาเหตุส�ำคัญมาจากภาวะสุขภาพที่เสื่อมลงตามวัย รวมถึงการขาดการ

ออกก�ำลังกายและพฤติกรรมการบริโภคอาหารไม่เหมาะสม (Yodpanya & Siwarom, 2007) ซึ่งในปัจจุบัน

วิถีการด�ำรงชีวิตของพระภิกษุสงฆ์มีความแตกต่างจากสมัยพุทธกาลเป็นอย่างมาก เช่น การเดินบิณฑบาตใน

ระยะทางทีส่ัน้ลง มเีคร่ืองอ�ำนวยความสะดวกต่าง ๆ มากมาย รวมไปถึงพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารท่ีส่วนใหญ่

มักจะเป็นอาหารส�ำเร็จรูป มีส่วนประกอบของไขมัน และน�้ำตาลท่ีให้พลังงานสูง (Pongnumkul, Saneha, 
Panithat, Kusumana & Sangkapong, 2011) รวมไปถึงการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันด้านการออกก�ำลังกาย 
ส่วนใหญ่มักจะท�ำได้น้อยเพราะกลัวผิดต่อพระธรรมวินัย ทั้งนี้อาจเป็นเพราะขาดค�ำแนะน�ำในการปฏิบัติที ่
ถูกต้อง (Yobpayong, 2005) จากสถติิทีน่�ำเสนอจะเหน็ไดวาพฤติกรรมการบรโิภคอาหารในกลุม่พระภกิษสุงฆ์ 
เป็นประเด็นที่ควรใหความสนใจ เนื่องจากบริโภคอาหารที่มีพลังงานสูงแต่ออกก�ำลังกาย หรือท�ำกิจกรรมทาง

กายน้อยท�ำให้เกดิการสะสมของพลงังาน และไขมนัส่วนเกนิในร่างกาย ดงันัน้การลดความรนุแรงของกลุม่โรคนี ้

จึงมุ่งเน้นการป้องกัน และควบคุมพฤติกรรมสุขภาพท่ีเป็นปัจจัยเสี่ยงท่ีจะน�ำไปสูการเกิดโรคเรื้อรัง ได้แก่ 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และการมีกิจกรรมทางกายที่เหมาะสม (Priest Hospital, 2009)

ส�ำหรับประเทศไทยได้มีการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ โดยหน่วยบริการสุขภาพ

ระดับปฐมภูมิของกระทรวงสาธารณสุข ได้ด�ำเนินกิจกรรมตามนโยบาย “วัดส่งเสริมสุขภาพ” ซึ่งส่วนใหญ่จะ 

มุ่งเน้นการดูแลด้านสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมภายในวัดเป็นส�ำคัญ ส�ำหรับพระภิกษุสงฆ์ที่เจ็บป่วยส่วนใหญ่มักจะ

เข้ารบับรกิารในคลินิคโรคเรือ้รงั (Pintapin, 2015) หรอืกลุม่เสีย่งท่ีมนี�ำ้หนกัเกนินัน้มกัเข้ารบัค�ำปรกึษาในคลนิกิ

ไร้พุง (Sukkum, 2008) ซึง่ส่วนใหญ่จะมุง่เน้นการให้ความรูแ้บบกลุม่ใหญ่ โดยรปูแบบของกจิกรรมยงัไม่มคีวาม

เฉพาะเจาะจงกับบริบทของพระภิกษุสงฆ์สูงอายุ ซ่ึงมีพระธรรมวินัยเป็นกรอบในการปฏิบัติ รวมท้ังขาดการ

ประเมินความพร้อม และไม่มีการติดตามประเมินผลการปฏิบัติ ท�ำให้พระภิกษุสงฆ์สูงอายุขาดความตระหนัก

และขาดความมั่นใจในการปฏิบัติ จึงเป็นผลให้การแก้ไขปัญหาโรคเรื้อรังในกลุ่มพระภิกษุสงฆ์สูงอายุไม่ประสบ

ความส�ำเร็จเท่าทีค่วร (Tingsuikul, 2012) จากการทบทวนวรรณกรรมทีผ่่านมาพบว่า การสร้างแนวปฏบิตักิาร

พยาบาล (ClinicalNursing Practice Guideline: CNPG) เป็นเครื่องมือส�ำคัญที่ท�ำให้พยาบาลใช้ในการปฏิบัติ

เพื่อลดปัญหาการปฏิบัติที่หลากหลายท�ำให้เห็นผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ดีและชัดเจนขึ้น (Phomtong,  

Prechanond, Pavavattananusorn, Choukit & Kanjanapho, 2008) ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลที่
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มคีณุภาพ ประสทิธิภาพ ได้มาตรฐาน เกิดความคุ้มค่า น�ำสูค่วามเป็นเลศิในการปฏบัิตกิารพยาบาลอกีด้วย ดงันัน้  

ผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจทีจ่ะพฒันาแนวปฏบิตักิารป้องกนัโรคเรือ้รงัส�ำหรบัพระภกิษุสงฆ์สงูอายขุองไทย โดยบูรณาการ

องค์ความรู้จากหลักฐานเชิงประจักษ์ ร่วมกับหลักการส่งเสริมสุขภาพตามหลักปรัชญาศาสนาพุทธ และแนวคิด

การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา (Bandura, 1997) เพ่ือเป็นแนวทางให้พยาบาลปฏิบัติงานในการ

ป้องกันโรคเรื้อรังของพระภิกษุสงฆ์สูงอายุที่มีมาตรฐาน และเหมาะสมกับวิถีการด�ำเนินชีวิตตามหลักพระธรรม

วินัยโดยยึดหลักการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกของสภาวิจัยสุขภาพแห่งชาติประเทศออสเตรเลีย (National 

Health and Medical Research Council, 2001) พร้อมกับประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติ เพื่อน�ำผลที่ได้ไปใช้

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก�ำลังกาย อันจะส่งผลให้

พระภิกษุสงฆ์สูงอายุสามารถดูแลตนเองได้ อันจะน�ำไปสู่การมีภาวะสุขภาพที่ดี เป็นต้นแบบในการดูแลสุขภาพ

และช่วยลดค่าใช้จ่ายของประเทศในการดูแลรักษาต่อไป

วัตถุประสงค์วิจัย
1. เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติส�ำหรับพยาบาลในการป้องกันโรคเรื้อรังในพระภิกษุสงฆ์สูงอายุไทย

2. เพื่อประเมินผลแนวปฏิบัติส�ำหรับพยาบาลในการป้องกันโรคเรื้อรังในพระภิกษุสงฆ์สูงอายุไทย

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การพัฒนาแนวปฏิบัติการป้องกันโรคเรื้อรังส�ำหรับพระภิกษุสงฆ์สูงอายุของไทย คือ ข้อก�ำหนด
กิจกรรมที่ออกแบบภายใต้ 3 แนวคิด ประกอบด้วย 1) แนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพเพื่อป้องกันโรคเรื้อรังจาก
การสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ 2) ปรัชญาการสร้างเสริมสุขภาพตามหลักพระพุทธศาสนา และ 3) แนวคิด
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Perceived Self-Efficacy) ของแบนดูรา (Bandura, 1997) โดยผู้วิจัยได้ศึกษา
เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องแล้วสรุปแนวคิดทั้งสาม เพื่อน�ำมาประยุกต์ใช้ในการออกแบบแนวปฏิบัติ ตาม

ขั้นตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกของสภาวิจัยสุขภาพแห่งชาติประเทศออสเตรเลีย (National Health 

and Medical Research Council, 2001) โดยแบ่งเป็น 2 ระยะ ดังนี้

	

ภาพ 1 กรอบแนวคิดวิจัย

ระยะท่ี 1 การพัฒนาแนวปฏบัิติ

 1. การก�ำหนดประเด็นและขอบเขตปัญหา

 2. ก�ำหนดวัตถปุระสงค์ กลุม่เป้าหมายและ 

    ผลลพัธ์

 3. การทบทวนหลกัฐานเชิงประจักษ์

 4. การยกย่องแนวปฏบิติั

แนวปฏิบตักิารป้องกนั

โรคเร้ือรงัส�ำหรบั 

พระภิกษสุงฆ์ 

สงูอายขุองไทย

ระยะท่ี 2 การประเมนิผลแนวปฏบิตัิ

 1. ตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หา

 2. การหาความเทีย่งของแนวปฏิบตัิ

 3. การน�ำแนวปฏบิตัทิดสอบการน�ำไปใช้

    - คะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมและการรบัรู ้

      สมรรถนะการป้องกนัโรคเรือ้รงั

    - ระดบัดชันมีวลกาย เส้นรอบวงเอว ปรมิาณ 

      ไขมันใต้ผวิหนงัระดบัความดนัโลหติและ 

      น�ำ้ตาลในเลอืด

    - ความพงึพอใจของพระภกิษสุงฆ์สงูอายุ 
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

ระเบียบวิธีวิจัย
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพัฒนา (Developmental Research) แบ่งขั้นตอนการด�ำเนินการออก

เป็น 2 ระยะ คือ 1) ระยะพัฒนาแนวปฏิบัติ และ 2) ระยะน�ำแนวปฏิบัติไปทดลองใช้ และประเมินผล ด�ำเนิน

การวิจัยตั้งแต่วันที่ มิถุนายน – กันยายน พ.ศ.2559 โดยมีรายละเอียดดังนี้

ระยะที่ 1 ระยะพัฒนาแนวปฏิบัต ิมีการด�ำเนินการ 4 ขั้นตอน คือ

1. การก�ำหนดประเด็นและขอบเขตของปัญหา โดยศึกษาสถานการณ์สุขภาพ และแนวทางในการ 
จัดการสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์สูงอายุ ร่วมกับทีมพัฒนาซ่ึงประกอบด้วยอาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ และ 
พยาบาลในหน่วยบริการปฐมภูมิที่รับผิดชอบงานด้านการสร้างเสริมสุขภาพพระภิกษุสงฆ์ พบว่า นโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุข มีแนวคิด “วัดส่งเสริมสุขภาพ” ที่มุ่งเน้นการส่งเสริมสุขภาพพระภิกษุสงฆ์-สามเณร 
ภายในวัดให้มีความเป็นอยู่ที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดี อีกทั้งยังมีการพัฒนาระบบบริการสุขภาพของรัฐเพื่อ 
อ�ำนวยความสะดวกแก่พระภิกษุสงฆ์ เช่น การยกเว้นค่ารักษาพยาบาล และการจัดช่องทางการให้บริการ
สุขภาพแก่พระภิกษุสงฆ์ท่ีเจ็บป่วย โดยไม่ต้องรอคิวปัญหาท่ีพบ คือ พระภิกษุสงฆ์ส่วนใหญ่ให้ความส�ำคัญใน
การดแูลรักษาสุขภาพค่อนข้างน้อย โดยจะเข้ารบับรกิารสาธารณสุขต่อเมือ่เกิดการเจบ็ป่วยรนุแรงและมอีาการ
ของโรคแทรกซ้อนต่าง ๆ เกิดขึ้นเท่านั้น (Priest Hospital, 2009) ส�ำหรับด้านสวัสดิการจากสังคม พบว่า
หน่วยงานต่าง ๆ  ท่ีเกี่ยวข้องมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพพระภิกษุสงฆ์น้อยมาก และยังไม่มีแนวปฏิบัติที ่
เหมาะสมในการป้องกันโรคเรื้อรังส�ำหรับพระภิกษุสงฆ์ท่ีเหมาะสม เพราะว่าพระภิกษุสงฆ์นั้นมีพระธรรมวินัย 
227 ข้อ เป็นกรอบในการด�ำเนินชีวิต หากปฏิบัติตนไม่เหมาะสม อาจขาดการยอมรับในการปฏิบัติจากพระ
ภิกษุสงฆ์เองเพราะขัดกับพระธรรมวินัย ส่งผลให้ไม่สามารถป้องกันการเกิดโรคเรื้อรังในพระภิกษุสงฆ์ได้ตาม
เป้าหมายที่ต้องการได้เท่าที่ควร

2. การก�ำหนดวัตถุประสงค์กลุ่มเป้าหมาย และผลลัพธ์ของการดูแล เพื่อให้ได้แนวทางที่ชัดเจนใน

การออกแบบแนวปฏิบัติ โดยก�ำหนดกลุ่มเป้าหมายของแนวปฏิบัติ ประกอบด้วย กลุ่มเป้าหมายที่เป็นผู้ใช้แนว

ปฏิบัติ คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพพระภิกษุสงฆ์ และกลุ่มเป้าหมายที่เป็น 

ผูไ้ด้รบัการดูแลตามแนวปฏิบติั คือ พระภกิษุสงฆ์สงูอายุท่ีมคีณุสมบัตติามเกณฑ์ท่ีก�ำหนด โดยผลลพัธ์ท่ีต้องการ

ให้เกิดขึ้นจากการพัฒนาแนวปฏิบัติ คือ พระภิกษุสงฆ์สูงอายุแต่ละรูปมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกัน

โรคเรื้อรังตามข้อก�ำหนดของกิจกรรมที่ก�ำหนด มีพฤติกรรมสุขภาพ ผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดีขึ้น และมีความ 

พึงพอใจต่อแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้น

3. สืบค้นและประเมินคุณค่าของหลักฐานเชิงประจักษ์ ทีมพัฒนาแนวปฎิบัติได้สืบค้นหลักฐานเชิง

ประจักษ์โดยใช้แนวคิดของ PICO Framwork ของสถาบันโจแอนนาบริกส์ (Joanna Briggs Institute, 2014) 

ได้แก่ประชากร (P: Population) คือ กลุ่มผู้สูงอายุ พระภิกษุสงฆ์สูงอายุที่มีกิจกรรมทางกายน้อย การปฏิบัติ  

(I: Intervention) คือ โปรแกรม กระบวนการ รูปแบบ หรือ ข้อก�ำหนดในการปฏิบัติตามกิจกรรมเพื่อป้องกัน

โรคเร้ือรังในกลุ่มผู้สูงอายุหรือผู้มีกิจกรรมทางกายน้อย ในด้านการบริโภคอาหารและการออกก�ำลังกายการ

เปรยีบเทยีบ (C: Comparison) คือ การเปรียบเทยีบกบัเกณฑ์มาตรฐานและผลการด�ำเนนิงานท่ีผ่านมา ผลลพัธ์ 

(O: Outcome) คือ พฤติกรรม และผลลัพธ์ทางสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์สูงอายุท่ีเปลี่ยนแปลงหลังใช้แนว

ปฏิบัติฯ ลักษณะของหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีน�ำมาใช้ประกอบ ในการพัฒนาแนวปฏิบัติการป้องกันโรคเรื้อรัง
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ส�ำหรับพระภิกษุสงฆ์สูงอายุของไทย มีการสืบค้นจากฐานข้อมูลอิเลคทรอนิคทั้งในและต่างประเทศ ที่มีความ

น่าเชื่อถือ มีความทันสมัยระหว่าง พ.ศ.2546-2560 และ ค.ศ.2003-2017 รวมทั้งด�ำเนินการสืบค้นด้วยมือ 

จากวารสาร เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องตามค�ำส�ำคัญที่ก�ำหนด หลังจากนั้นทีมพัฒนาแนวปฏิบัติ ได้น�ำ

หลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีสืบค้นมาท�ำการคัดสรรหลักฐานเชิงประจักษ์ โดยใช้เกณฑ์การประเมินระดับหลักฐาน

เชิงประจักษ์และการน�ำไปใช้ของ Joanna Briggs Institute (2014) 5 ระดับมาประยุกต์ใช้ดังแสดงในตาราง

ตาราง 1 ระดับของหลักฐานเชิงประจักษ์และการน�ำไปประยุกต์ใช้

องค์ประกอบของแนวปฏิบัติ ข้อเสนอแนะการน�ำไปใช้

การสร้างความตระหนักและเห็นคุณค่า

ในตนเองของผู้สูงอายุ

- การส่งเสริมให้มีการวิเคราะห์พฤติกรรมการดูแลตนเอง และสะท้อนคิดเกี่ยวกับผล

แทรกซ้อน ท�ำให้เกิดความตระหนักในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Sinlapakumpiset, 

2011; Level 3)

- การส่งเสรมิให้ตระหนกัถึงความสามารถในการควบคมุปัจจยัเสีย่ง และรับรู้ปัญหาโดยการ 

มีส่วนร่วมในการตัดสินใจและวางแผนแก้ปัญหาของตนเอง ท�ำให้มีการพัฒนาศักยภาพ

เพื่อการป้องกันโรคเรื้อรังได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Shearer, Fleury, Ward, & Brien, 

2010; Level 2)

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

เพื่อป้องกันโรคเรื้อรังส�ำหรับ 

ผู้สูงอายุ

- ประยุกต์ใช้รูปแบบการป้องกันโรคเรื้อรังมาใช้ในการการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ดังนี้  

   กระจายมื้ออาหารโดยไม่เน้นหนักมื้อใดมื้อหนึ่ง (Priest Hospital, 2009; Level 3) หลีก 

   เลี่ยงอาหารที่มีส่วนประกอบของไขมันอิ่มตัว (Parillo & Riccardi, 2004; Level 2) เน้น 

  การบริโภคอาหารทีม่กีากใยและคาร์โบไฮเดรตต�ำ่ เพ่ิมการบริโภคปลา ผลไม้ และผกัใบเขียว 

  (Tingsuikul, 2012; Level 2) ควบคุมสัดส่วนการบริโภคอาหาร คาร์โบไฮเดรตต่อโปรตีน 

  ต่อไขมันที่ 2 : 1 : 1 ร่วมกับการออกก�ำลังกายในผู้สูงอายุ โดยการตั้งเป้าหมายในการใช้ 

  พลังงานอย่างน้อย 1,000 กิโลแคลอรีต่อสัปดาห์ (Eriksson, Westborg & Eliasson,  

  2006; Level 2) ด้วยการออกก�ำลังกายอย่างน้อยในระดับเบาและเพ่ิมจนถึงระดบัปานกลาง 

  ในกรณีท่ีไม่มีข้อห้าม (Teixeira, 2012; level 2)

การติดตาม การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม - การส่งเสริมความรู้ และฝึกทักษะเพิ่มเติม รวมท้ังให้ก�ำลังใจและประเมินสภาพแวดล้อม 

 เพื่อพัฒนาศักยภาพในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง ด้วยการติดตามเยี่ยมอย่าง 

  น้อย 2 ครั้ง ในระยะเวลา 8 สัปดาห์ (Tingsuikul, 2012; Level 2) โดยใช้สมุดบันทึก 

  ประจ�ำตัวในการติดตามพฤติกรรม (Saneha, 2008; Level 3) จะท�ำให้เกิดการทบทวน 

 ความรู้ด้วยตนเอง จดจ�ำและเข้าใจสิ่งต่าง ๆ ได้ดียิ่งขึ้น ซึ่งจะส่งผลต่อการปรับเปลี่ยน 

  พฤติกรรมที่ดียิ่งขึ้นอีกด้วย (Pintapin, 2015; Level 2)

4. การยกร่างแนวปฏิบัติ จากผลการสังเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์ พบว่าโครงสร้างของแนวปฏิบัติ

การป้องกันโรคเรื้อรังส�ำหรับพระภิกษุสงฆ์สูงอายุของไทย จ�ำเป็นต้องมี 3 องค์ประกอบที่ส�ำคัญ ได้แก่ 1) การ

สร้างความตระหนัก และเห็นคุณค่าในตนเองของผู้สูงอายุ 2) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคเรื้อรัง

ส�ำหรับผู้สูงอายุ และ 3) การติดตามการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยบูรณาการ 3 แนวคิดในการพัฒนา ประกอบ

ด้วย 1) แนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพเพื่อป้องกันโรคเรื้อรังจากการสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ 2) ปรัชญาการ

สร้างเสริมสุขภาพตามหลักพระพุทธศาสนา และ 3) แนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Perceived Self-Effi-

cacy) ของแบนดูรา (Bandura, 1997) สามารถสรุปขั้นตอนของแนวปฏิบัติได้ ดังภาพ 2
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

ภาพ 2 สรุปขั้นตอนการใช้แนวปฏิบัติการป้องกันโรคเรื้อรังส�ำหรับพระภิกษุสงฆ์สูงอายุของไทย

ระยะที่ 2 ระยะน�ำแนวปฏิบัติไปทดลองใช้ และประเมินผล เป็นกระบวนการสนับสนุนการพัฒนา
และประเมินผลลัพธ์อย่างต่อเนื่อง ด�ำเนินการระหว่าง เดือน มิถุนายน – กันยายน พ.ศ.2559 เพื่อประเมินผล
การปฏิบัติ ดังรายละเอียดต่อไปนี้

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคร้ังนี้ คือ พระภิกษุสงฆ์ที่มีอายุ 60 ปี ขึ้นไปที่จ�ำพรรษาในวัดประจ�ำ

จังหวัดแห่งหนึ่งในภาคใต้ของประเทศไทย โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงท่ีมีคุณสมบัติตาม
เกณฑ์ที่ก�ำหนด ดังนี้ เป็นพระภิกษุสงฆ์สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป จ�ำพรรษาในวัดประจ�ำจังหวัดแห่งหนึ่งในภาคใต้
ของประเทศไทย มีระยะเวลาการจ�ำพรรษาอย่างน้อย 1 พรรษา ไม่มีโรคประจ�ำตัวที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังที ่
ต้องรับการรักษาอ่านเขียนภาษาไทย สามารถติดต่อสื่อสารทางโทรศัพท์กับผู้วิจัยได้ และยินดีเข้าร่วมในการ
ศึกษาวิจัยอย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ จ�ำนวน 30 รูป ส่วนเกณฑ์ในการพิจารณาคัดออก คือ ได้รับ

การวินิจฉัยว่าเป็นเจ็บป่วยในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD) และได้รับการรักษาทางการแพทย์

การสร้างความตระหนัก

และคุณค่าในตนเองของ

พระภิกษุสงฆ์สูงอายุ

กิจกรรมครั้งที่ 1

1. ทบทวนแบบแผนการบริโภคอาหารและการออกก�ำลังกาย 

   ที่ผ่านมา

2. วิเคราะห์สาเหตุ ปัจจัยเสี่ยง รวมถึงการวางแผนปรับเปลี่ยน 

   พฤติกรรมร่วมกับกลุ่มเป้าหมายรายบุคคล

3. แนะน�ำการพิจารณาอาหาร และการออกก�ำลังกายโดย 

  - พิจารณาอาหาร โดย อ่านสลากโภชนาการ อาหารโซนสี  

   และธงโภชนาการ โดยก�ำหนดสดัส่วนอาหารทีจ่ะรับประทาน 

   ตามหลักอาหารแลกเปลี่ยน

4. แนะน�ำหลักการออกก�ำลังกายที่เหมาะสมและเพียงพอต่อ 

   การป้องกันโรคเรื้อรัง

5. การใช้คู่มือและแบบบันทึกการสร้างเสริมสุขภาพ

6. แนวทาง แหล่งสนับสนุนในการขอค�ำปรึกษาและขอความ 

   ช่วยเหลือ

- ร่วมอภิปรายแนวทางการ 

 ดูแลสุขภาพเพื่อป้องกันโรค 

 เรื้อรัง: การบริโภคอาหาร  

  และการออกก�ำลังกายทีผ่่าน 

   มา

กิจกรรมครั้งที่ 2

1. ทบทวนความรู้ความเข้าใจเรื่องหลักการบริโภคอาหารและการออกก�ำลังกายจากการเรียนรู้ครั้ง 

   ที่ผ่านมา

2. ติดตามการบันทึกพฤติกรรมสุขภาพจากสมุดบันทึกประจ�ำตัว

3. ร่วมวิเคราะห์ปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติ หาแนวทางในการจัดการกับปัญหาร่วมกัน และ 

   เสริมแรง โดยการให้ก�ำลังใจเพื่อสร้างความเชื่อมั่นในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

4. ให้ก�ำลังใจ ชมเชย ในกรณีที่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้อย่างเหมาะสม

กิจกรรมครั้งที่ 3

1. ติดตามการบันทึกพฤติกรรมสุขภาพจากสมุดบันทึกประจ�ำตัว

2. ร่วมวิเคราะห์ปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติ หาแนวทางในการจัดการกับปัญหาร่วมกัน  

   และเสริมแรง โดยการให้ก�ำลังใจเพื่อสร้างความเชื่อมั่นในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

3. ชมเชยในกรณีที่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้อย่างเหมาะสม

การติดตามการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

เพื่อป้องกันโรคเรื้อรัง
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องโดยแบ่งเป็น  

2 ประเภท ดังนี้
1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง

1.1 แนวทางการใช้แนวปฏิบัติการป้องกันโรคเรื้อรังส�ำหรับพระภิกษุสงฆ์สูงอายุ
1.2 คู่มือป้องกันโรคเรื้อรังส�ำหรับพระภิกษุสงฆ์สูงอายุ
1.3 คู่มือบันทึกสุขภาพส�ำหรับพระภิกษุสงฆ์สูงอายุ

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
2.1 แบบประเมนิพฤติกรรม และสมรรถนะในการป้องกนัโรคเรือ้รงัส�ำหรบัพระภิกษสุงฆ์สงูอายขุอง

ไทยที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรรณกรรม และหลักฐานเชิงประจักษ์ ที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 4 ส่วน 
ได้แก่ 1) ข้อมูลทั่วไป 2) ข้อมูลทางด้านสุขภาพ เช่น ระดับความดันโลหิต ระดับน�้ำตาลในเลือด ปริมาณไขมัน
ใต้ผิวหนัง ค่าดัชนีมวลกาย และ 3) แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก�ำลังกายและการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 3.1) แบบประเมินด้านการรับประทานอาหาร ประกอบด้วยค�ำถาม
จ�ำนวน 16 ข้อ เป็นข้อค�ำถามที่มีความหมายในเชิงบวก จ�ำนวน 6 ข้อ และเชิงลบ จ�ำนวน 10 ข้อ ลักษณะ
ค�ำตอบเป็นมาตรวัด 4 ระดับ คือ ไม่ปฏิบัติเลย ถึงปฏิบัติสม�่ำเสมอ 3.2) แบบประเมินด้านการออกก�ำลังกาย 
ประกอบด้วยค�ำถาม จ�ำนวน 9 ข้อ เป็นข้อค�ำถามท่ีมีความหมายในเชิงบวกจ�ำนวน 5 ข้อ และเชิงลบจ�ำนวน 
4 ข้อลักษณะค�ำตอบเป็นมาตรวัด 4 ระดับคือ ไม่ปฏิบัติเลย ถึงปฏิบัติเป็นประจ�ำและ 3.3) แบบประเมินการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนในการรับประทานอาหารและการออกก�ำลังกาย จ�ำนวน 11 ข้อ เป็นข้อค�ำถามที่มีความ
หมายในเชิงบวก จ�ำนวน 5 ข้อ และเชิงลบ จ�ำนวน 4 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ 

คือ ไม่จริงเลย ถึงจริงที่สุด
2.2 แบบประเมินความพึงพอใจของพระภิกษุสงฆ์สูงอายุ หลังได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติโดย

มาตราวัดความพึงพอใจแบบตัวเลข (Numeric Rating Scales) มีระดับคะแนนตั้งแต่ 1-10 คะแนน และแบ่ง
เป็นช่วงคะแนนดังนี้ คือ คะแนน 0 หมายถึง ไม่มีความพึงพอใจ คะแนน 1-3 หมายถึง มีความพึงพอใจในระดับ
น้อย คะแนน 4-6 หมายถึง มีความพึงพอใจในระดับปานกลาง และ 7-10 คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจ
ในระดับมาก 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

ผู้วิจัยน�ำเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูลไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 คน ตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index, CVI) ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาอยู่ในระดับท่ีสูงมาก 

(แนวปฏบิตั ิ= .95, คู่มอืและสมดุบนัทึก = .93, แบบสอบถามพฤตกิรรมและสมรรถนะ = 1.0, แบบประเมินการน�ำ

แนวปฏิบัติไปใช้ = 1.0) หลังจากนั้น น�ำมาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิก่อนน�ำไปทดลอง

ใช้กับกลุ่มพระภิกษุสงฆ์สูงอายุซ่ึงมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 10 รูป ผลการทดสอบความ

เทีย่งของแบบสอบถามพฤติกรรมและสมรรถนะฯ และแบบประเมนิการน�ำแนวปฏิบัตไิปใช้ฯ โดยการทดสอบซ�ำ้  

(Test-Retest Reliability) ด้วยวิธีหาค่าร้อยละความสอดคล้องตรงกัน (Percentage of Agreement) ใน 

พระภิกษุสงฆ์ 10 รูป ห่างกัน 1 สัปดาห์ ผลพบว่าอยู่ในระดับที่สูงมากเช่นกัน (ค่าความสอดคล้องในการ

ประเมิน เท่ากับ ร้อยละ 90.49 และ 100 ตามล�ำดับ)
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลหลังจากผ่านการพิจารณาของคณะกรรมจริยธรรม คณะพยาบาลศาสตร์  

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ แล้วด�ำเนินการวิจัยตั้งแต่วันที่ มิถุนายน - กันยายน พ.ศ.2559 โดยมีกระบวนการ 

2 ขั้นตอน ดังนี้

ขั้นที่ 1 ขั้นเตรียมการ

1. เตรียมผู้ช่วยวิจัย จ�ำนวน 1 คน โดยมีคุณสมบัติ คือ เป็นพยาบาลวิชาชีพเพื่อร่วมในกระบวนการ

วิจัย โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ รูปแบบและขั้นตอนการวิจัย การด�ำเนินกิจกรรมตามแนวปฏิบัติและชี้แจงเกี่ยวกับ

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลในแบบวัดแต่ละชุดร่วมกับผู้วิจัยก่อนด�ำเนินการทดลอง และรวบรวมข้อมูล

2. ประสานข้อมูลสุขภาพพระภิกษุสงฆ์จากหน่วยงานที่เก่ียวข้อง (PCU) เพื่อคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

ตามคุณเกณฑ์

3. ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการรวบรวมข้อมูล และอธิบายขั้นตอนในการปฏิบัติตามชุดรูปแบบกิจกรรม

ของแนวปฏิบัติแก่กลุ่มตัวอย่าง พร้อมท้ังขอความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล เพื่อให้เกิดความเข้าใจตรงกัน

ก่อนเริ่มใช้แนวปฏิบัติ

ขั้นที่ 2 ขั้นด�ำเนินการทดลอง

1. ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างเพื่อแนะน�ำตัวเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัย ระยะเวลาของการ

วิจัย ประโยชน์ที่ได้รับจากการท�ำวิจัย และขอความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัย

2. กลุ่มตัวอย่างอ่านเอกสารพิทักษ์สิทธิ และลงนามในเอกสาร จากนั้นให้ตอบแบบสอบถาม และ

ประเมินภาวะสุขภาพเพื่อเก็บรวบรวมข้อมูล ก่อนการใช้แนวปฏิบัติการป้องกันโรคเรื้อรังส�ำหรับพระภิกษุสงฆ์

สูงอายุของไทยในสัปดาห์แรก โดยการมอบคู่มือการป้องกันโรคเรื้อรังส�ำหรับพระภิกษุสงฆ์สูงอายุ และสมุด

บันทึกการบริโภคอาหาร และการออกก�ำลังกาย จ�ำนวน 1 ชุด ต่อพระภิกษุสงฆ์ 1 รูป พร้อมแนะน�ำการใช้คู่มือ 

มีการติดตามเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ ตามรายละเอียดขั้นตอนการทดลอง ดังนี้

2.1 ครั้งที่ 1 (สัปดาห์ที่ 1) ทบทวนแบบแผนการบริโภคอาหารและการออกก�ำลังกายที่ผ่านมา 

และวิเคราะห์สาเหตุ ปัจจัยเสี่ยง รวมถึงการวางแผนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมร่วมกับกลุ่มเป้าหมายรายบุคคล 

แนะน�ำการพิจารณาอาหาร และการออกก�ำลงักาย โดย อ่านสลากโภชนาการ อาหารโซนส ีและธงโภชนาการ 

โดยก�ำหนดสัดส่วนอาหารที่จะรับประทานตามหลักอาหารแลกเปลี่ยน แนะน�ำหลักการออกก�ำลังกายที่เหมาะ

สม และเพียงพอต่อการป้องกันโรคเรื้อรัง การใช้คู่มือ และแบบบันทึกการสร้างเสริมสุขภาพ ร่วมทั้งแนะน�ำ

แนวทาง แหล่งสนับสนุนในการขอค�ำปรึกษา และขอความช่วยเหลือ

2.2 ครั้งที่ 2 สัปดาห์ที่ 3 ทบทวนความรู้ความเข้าใจเรื่องหลักการบริโภคอาหาร และการออก

ก�ำลังกายจากการเรียนรู้ครั้งที่ผ่านมา รวมทั้งติดตามการบันทึกพฤติกรรมสุขภาพจากสมุดบันทึกประจ�ำตัว  

และร่วมวิเคราะห์ปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติ หาแนวทางในการจัดการกับปัญหาร่วมกัน และเสริมแรง 

โดยการให้ก�ำลังใจเพื่อสร้างความเชื่อมั่นในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม หรือให้ก�ำลังใจ ชมเชย ในกรณีที่สามารถ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้อย่างเหมาะสม

2.3 ครั้งที่ 3 สัปดาห์ที่ 5 โดยการติดตามการบันทึกพฤติกรรมสุขภาพจากสมุดบันทึกประจ�ำตัว

และร่วมวิเคราะห์ปัญหา และอุปสรรคในการปฏิบัติหาแนวทางในการจัดการกับปัญหาร่วมกัน และเสริมแรง 
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โดยการให้ก�ำลังใจเพื่อสร้างความเชื่อมั่นในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม หรือชมเชยในกรณีที่สามารถปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมได้อย่างเหมาะสม

2.4 ครั้งที่ 4 สัปดาห์ที่ 8 ติดตามการบันทึกพฤติกรรมสุขภาพจากสมุดบันทึกประจ�ำตัว และร่วม

วิเคราะห์ปัญหา และอุปสรรคในการปฏิบัติหาแนวทางในการจัดการกับปัญหาร่วมกัน และเสริมแรง โดยการให้

ก�ำลังใจเพื่อสร้างความเชื่อมั่นในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม หรือชมเชยในกรณีที่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ได้อย่างเหมาะสม และเก็บข้อมูลอีกครั้งเมื่อเสร็จสิ้นการศึกษาในสัปดาห์ที่ 8 โดยให้ตอบแบบสอบถาม และ

ประเมินภาวะสุขภาพเพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูลหลังการใช้แนวปฏิบัติและประเมินความพึงพอใจของพระภิกษุ

สงฆ์กลุ่มตัวอย่าง

การวิเคราะห์ข้อมูล

ผู้วิจัยน�ำข้อมูลที่ได้ในระยะทดลองใช้มาวิเคราะห์เนื้อหา และสรุปจากข้อเท็จจริงของแบบสอบถาม

ความคิดเห็นเก่ียวกับการใช้แนวปฏิบัติฯ ความเป็นไปได้ในการน�ำไปใช้ปัญหาอุปสรรค และความยากง่ายใน 

การน�ำแนวปฏิบัติไปใช้ สู่การปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ เพื่อให้ได้ประโยชน์ และลดอุปสรรคในการใช้

แนวปฏิบัติมากที่สุด ส�ำหรับข้อมูลพฤติกรรม และสมรรถนะการป้องกันโรคเรื้อรัง ส�ำหรับพระภิกษุสงฆ์สูงอายุ

วิเคราะห์โดยหาความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และผู้วิจัยได้ทดสอบการกระจายของข้อมูล

โดยใช้สถิติ Kolmogorov-Smirnov sample test ก่อน พบว่าเป็นการแจกแจงแบบโค้งปกติ ดังนั้นในการ

ศึกษาคร้ังน้ี ผู้วิจัยจึงเลือกใช้สถิติทดสอบสถิติทีคู ่ (Paired t-test) ส่วนแบบประเมินความพึงพอใจของ

พระภิกษุสงฆ์สูงอายุหลังได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติฯ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ร้อยละ

จริยธรรมวิจัย
การวิจยัครัง้นีผ่้านความเหน็ชอบจากคณะกรรมการจรยิธรรมวจิยั คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยั

สงขลานครินทร์ เลขที่ PSU IRB 2017-NST 024

ผลการวิจัย
1. แนวปฏิบัติการป้องกันโรคเรื้อรังส�ำหรับพระภิกษุสงฆ์สูงอายุของไทย มีองค์ประกอบส�ำคัญในการ

การประเมนิผลแนวปฎบิติัการป้องกนัโรคเรือ้รงัส�ำหรบัพระภกิษสุงฆ์สงูอายขุองไทย แบ่งออกเป็น 2 ระยะ ดงันี้ 
1.1 ระยะพัฒนา พบว่าแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้น มีองค์ประกอบส�ำคัญ 3 ส่วน คือ 1) การสร้าง

ความตระหนัก และเหน็คณุค่าในตนเอง 2) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรค และ 3) การติดตามการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผลการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของแนวปฏิบัติส�ำหรับพยาบาลพร้อมคู ่มือ 
และสมุดบันทึกส�ำหรับพระภิกษุสงฆ์ ร่วมกับแบบสอบถามพฤติกรรม และสมรรถนะในการป้องกันโรคเรื้อรัง
ของพระภกิษสุงฆ์ และแบบประเมนิการน�ำแนวปฏบิตัไิปใช้ของพยาบาล โดยผูท้รงคณุวุฒ ิ 5 ราย ได้ค่าดชันี 
ความตรงเชิงเน้ือหาอยู่ในระดับที่สูงมาก (แนวปฏิบัติ = .95, คู่มือและสมุดบันทึก = .93, แบบสอบถาม
พฤติกรรมและสมรรถนะ = 1.0, แบบประเมินการน�ำแนวปฏิบัติไปใช้ = 1.0) ผลการทดสอบความเที่ยงของ
แบบสอบถามพฤติกรรม และสมรรถนะฯ และแบบประเมินการน�ำแนวปฏิบัติไปใช้ฯ ด้วยวิธีทดสอบซ�้ำใน

พระภิกษุสงฆ์ 10 รูป ผลพบว่าอยู่ในระดับที่สูงมากเช่นกัน (ค่าความสอดคล้องในการประเมิน เท่ากับ ร้อยละ 

90.49 และ 100 ตามล�ำดับ)
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

1.2 ระยะประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติการป้องกันโรคเรื้อรัง ส�ำหรับพระภิกษุสงฆ์สูงอายุกลุ่ม

ตัวอย่าง เป็นเวลา 8 สัปดาห์ ติดต่อกัน จ�ำนวน 30 รูป มีข้อมูลทั่วไป ดังนี้ กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 

67.10 ปี (SD = 4.57, Min-Max = 60 - 74) มีระยะเวลาการบวชเฉลี่ยเท่ากับ 4.27 ปี (SD = 2.89) ส่วนมาก

ส�ำเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 60) ส�ำหรับการศึกษาพระปริยัติธรรมแผนกบาลีส่วนใหญ่ส�ำเร็จ

การศึกษาระดับเปรียญธรรมชั้นโท (ร้อยละ 73.33) เกือบกึ่งหนึ่งประกอบอาชีพก่อนบวช คือ รับจ้าง (ร้อยละ 

40) โดยส่วนใหญ่แล้วไม่มีโยมอุปัฏฐากประจ�ำตัว (ร้อยละ 70) มีเพียงส่วนน้อยที่มีการด�ำรงสมณศักดิ์ (ร้อยละ 

13.33) และข้อมูลเปรียบเทียบก่อน และหลังเข้าร่วมการทดลอง ดังแสดงตาม ตาราง 2

ตาราง 2 เปรียบเทียบระดับภาวะสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคเรื้อรังของกลุ่มตัวอย่างก่อน และหลัง

เข้าร่วมแนวปฏิบัติ โดยใช้สถิติ Paired t-test (N=30)

ตัวแปร

ก่อนการเข้าร่วมแนว

ปฏิบัติ

หลังการเข้าร่วมแนว

ปฏิบัติ t p-value

M SD M SD

น�้ำหนัก (กิโลกรัม) 67.90 6.54 67.85 6.50 1.36 .18

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2) 23.59 1.97 23.56 1.97 1.38 .18

รอบเอว (เซนติเมตร) 89.77 8.32 89.70 8.13 2.15 .83

ระดับความดันโลหิต (มิลลิเมตรปรอท)

ความดันซิสโทลิก 124.20 6.91 122.13 5.82 1.55 .13

ความดันไดแอสโทลิก 77.93 6.52 77.03 7.31 .89 .50

ความหนาของไขมันใต้ผิวหนังบริเวณ

กล้ามเนื้อไตรเซป (มิลลิเมตร)

11.34 1.65 11.13 1.55 4.12 <.01

ระดับน�้ำตาลในเลือด (มิลลิกรัม) 93.93 15.07 88.42 8.73 2.44 .02

พฤติกรรมการป้องกันโรคเรื้อรัง 3.05 .20 3.21 0.15 5.23 <.01

ด้านการบริโภคอาหาร 2.84 .04 2.95 0.03 3.35 <.01

ด้านการออกก�ำลังกาย 3.43 .07 3.66 0.06 4.55 <.01

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกัน

โรคเรื้อรัง

4.06 .35 4.18 0.36 2.49 .02

ความพึงพอใจต่อการเข้าร่วมแนวปฏิบัติ 

(10 คะแนน)

- - 8.43 0.97 - -

มากที่สุด (7-10 คะแนน) - - 100 0 - -

จากตาราง 2 พบว่า หลังการเข้าร่วมแนวปฏิบัติ กลุ่มตัวอย่างมีระดับความหนาของไขมันใต้ผิวหนัง

บริเวณกล้ามเนื้อไตรเซป (Triceps Skinfold Thickness) และพฤติกรรมการป้องกันโรคเรื้อรังดีกว่าก่อนการ
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เข้าร่วมแนวปฏิบัติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.01) ส่วนระดับน�้ำตาลในเลือด และการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

ดีกว่าก่อนการเข้าร่วมแนวปฏิบัติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) ส�ำหรับตัวแปรอื่น ๆ พบว่า ก่อนและหลัง 

เข้าร่วมแนวปฏบัิติน้ันไม่แตกต่างกนัส�ำหรบัความพึงพอใจหลงัเข้าร่วมแนวปฏบัิต ิ พบว่า ท้ังหมดมคีวามพงึพอใจ

ในระดับมากที่สุด (M=8.54)

อภิปรายผล
1. องค์ประกอบของแนวปฏิบัติการป้องกันโรคเรื้อรัง ส�ำหรับพระภิกษุสงฆ์สูงอายุที่พัฒนาขึ้น มีความ 

สอดคล้องกับแนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกของสภาวิจัยสุขภาพแห่งชาติประเทศออสเตรเลีย  

(National Health and Medical Research Council, 2001) ที่มีการก�ำหนดประเด็นและขอบเขตปัญหา

ก�ำหนดวัตถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมาย และผลลัพธ์ทางสุขภาพ การทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์การยกร่างแนว

ปฏบิตั ิ รวมทัง้การประเมนิผลแนวปฏบิติัมาประยกุต์ใช้ในการพฒันาและด�ำเนนิงาน ตามวธิปีฏบิตักิารพยาบาล

ที่เป็นเลิศสู่กระบวนการปรับปรุงแก้ไขอย่างเป็นขั้นตอน และกระบวนการท�ำให้พยาบาลวิชาชีพมีมาตรฐานใน

การปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคเรื้อรังส�ำหรับพระภิกษุสงฆ์สูงอายุเป็นแนวทางเดียวกัน โดยมีองค์ประกอบท่ีส�ำคัญ  

ได้แก่ 1) การสร้างความตระหนัก และเห็นคุณค่าในตนเอง 2) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคเรื้อรัง 

และ 3) การติดตามการปรบัเปลีย่นพฤติกรรม ซึ่งองค์ประกอบดังกล่าวจะเป็นขั้นตอนของการปฏิบัติเพื่อน�ำไปสู่

การป้องกันโรคเรื้อรัง ส�ำหรับพระภิกษุสงฆ์สูงอายุกลุ่มเป้าหมายได้อย่างเหมาะสม เนื่องจากมีรูปแบบที่เฉพาะ

เจาะจงและสอดคล้องกับวิถีการด�ำเนินชีวิตของพระภิกษุสงฆ์ตามหลักพระธรรมวินัย รวมท้ังมีการติดตาม

ประเมินผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมรายบุคคลอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกันในการน�ำแนว

ปฏิบัติไปใช้ ส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพผู้ใช้แนวปฏิบัติเกิดความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติ และน�ำแนวปฏิบัติ

ไปใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลเพิ่มขึ้น (Tunsiri, 2013)

2. ด้านผลลัพธ์ของการพัฒนาแนวปฏิบัติในการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการ 

ป้องกันโรคเรื้อรัง และค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกันโรคเรื้อรังของพระภิกษุสงฆ ์

สูงอายุ กลุ่มตัวอย่างหลังเข้าร่วมในการทดลองใช้แนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นสูงกว่าก่อนเข้าร่วมการทดลองอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ ส�ำหรับข้อมูลด้านคลินิกหลังเข้าร่วมการทดลอง พบว่าระดับความหนาของไขมันใต้ผิวหนัง

บริเวณกล้ามเน้ือไตรเซป (Tricept Skinfold Thickness) และระดับน�้ำตาลในเลือดต�่ำกว่าก่อนการทดลอง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเช่นเดียวกัน ส่วนผลการเปรียบเทียบค่าดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว และระดับความ

ดนัโลหิต ก่อนและหลงัการทดลองพบว่าไม่แตกต่างกนั เมือ่สิน้สดุการทดลองกลุม่ตวัอย่างท้ังหมดมคีวามพงึพอใจ 

ต่อการเข้าร่วมแนวปฏิบัติการป้องกันโรคเรื้อรังส�ำหรับพระภิกษุสงฆ์สูงอายุที่พัฒนาข้ึนในระดับมากที่สุด

สามารถอภิปรายผลได้ดังนี้

ผลจากการทดลองใช้แนวปฏบิติัดังกล่าวบ่งช้ีได้ว่า สามารถส่งเสรมิพฤตกิรรมและเพิม่การรบัรูส้มรรถนะ

แห่งตนในการป้องกันโรคเรื้อรังได้ ทั้งนี้เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างได้ลงมือปฏิบัติด้วยตนเองซ�้ำ ๆ ในการเลือกเมน ู

อาหารตามหลักธงโภชนาการ อาหารโซนสี การฝึกค�ำนวณพลังงานอาหาร (Barbieri, 2009) และการออก

ก�ำลังกายทีเ่หมาะสม (Kelly, 2014) โดยมคีูม่อืการป้องกนัโรคเรือ้รงั และสมดุบนัทกึตดิตามผลของการปฏบิตัิ 

(Sooksawai, 2014) จึงท�ำให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความรู้ และทักษะในการปฏิบัติด้านการบริโภคอาหาร และการ 
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

ออกก�ำลังกายที่เหมาะสม (Mahamad, 2016) ซึ่งมีการติดตามประเมินผลโดยการติดตามเยี่ยมที่วัด ซึ่งเป็น

กลยุทธ์ส�ำคัญที่ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความมั่นใจจนสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้อย่างต่อเนื่อง โดยน�ำ 

ประสบการณ์ของความส�ำเร็จมาเป็นตัวกระตุ้น จากการที่ผู ้วิจัยได้มีการติดตามเยี่ยม เพื่อให้ค�ำแนะน�ำ  

สะท้อนคิด และสร้างความตระหนักรู้ต่อสุขภาพเป็นรายบุคคล จะเป็นผลดีในการเปิดโอกาสให้เกิดการแลก

เปลี่ยนประสบการณ์ เกิดความสนใจในการซักถาม สร้างบรรยากาศที่ท�ำให้รับรู้ถึงความห่วงใยและได้รับการ

ดูแลเอาใจใส่จากพยาบาล ซึ่งท�ำให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความมุ่งมั่น ตั้งใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง

ให้ส�ำเร็จ (Sinlapakumpiset, 2011) เมื่อกลุ่มตัวอย่างได้ปฏิบัติกิจกรรมเพื่อป้องกันโรคเรื้อรังเป็นระยะเวลา 

8 สัปดาห์ โดยผู้วิจัยได้ด�ำเนินการติดตามเยี่ยมเพื่อส่งเสริมก�ำลังใจ ให้ค�ำปรึกษา และกระตุ้นให้เกิดการปฏิบัติ

อย่างต่อเนื่อง ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างเกิดการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพ โดยเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย คือ หลัง

เข้าร่วมแนวปฏิบัติ พบว่าระดับความหนาของไขมันใต้ผิวหนังบริเวณกล้ามเนื้อไตรเซป (Tricept Skinfold 

Thickness) และระดับน�้ำตาลในเลือดต�่ำกว่าก่อนเข้าร่วมแนวปฏิบัติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซ่ึงสามารถ

อธิบายได้ว่าเกิดจากผลการออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอ จะท�ำให้ร่างกายไวต่ออินซูลินและออกฤทธิ์ได้ดีข้ึน  

(Li & Zhang, 2008) ส่งผลให้ฮอร์โมนอนิซลูนิดึงน�ำ้ตาลเข้าสูเ่ซลล์ได้ดีข้ึน ซึง่อธบิายได้จากการบรโิภคอาหารที่

เหมาะสม ลดปรมิาณไขมนั ร่วมกบัการออกก�ำลงักายอย่างสม�ำ่เสมอมผีลท�ำให้เกดิการเผาผลาญไขมนัส่วนเกิน

ที่กระจายอยู่ตามเนื้อเยื่อในส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย เช่น ในช่องท้อง (Intra AbdominalFat) หรือใต้ผิวหนัง

ให้สลายกลายเป็นพลังงาน ท�ำให้กล้ามเนื้อกระชับมากขึ้น

เมื่อสิ้นสุดการทดลองใช้แนวปฏิบัติ กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมีความพึงพอใจต่อการเข้าร่วมในกิจกรรม

ป้องกันโรคเรื้อรัง ส�ำหรับพระภิกษุสงฆ์สูงอายุภายใต้แนวปฏิบัติท่ีพัฒนาข้ึนในระดับมากท่ีสุด (M = 8.43, 

SD = .97) โดยกลุ่มตัวอย่างครึ่งหนึ่งให้คะแนนความพึงพอใจในระดับ 9 และ 10 คะแนน ซึ่งแสดงให้เห็นว่า 

การให้การดูแลตามแนวปฏิบัติการป้องกันโรคเรื้อรัง ท�ำให้พระภิกษุสงฆ์สูงอายุเกิดความพึงพอใจต่อการดูแลที ่

ได้รับในระดับมาก ทั้งนี้อาจเป็นเพราะแนวปฏิบัติที่ได้พัฒนาขึ้น ได้มีการบูรณาการภายใต้ปรัชญาศาสนาพุทธ

ซึ่งมีพระธรรมวินัยเป็นกรอบในการปฏิบัติ ร่วมกับหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ให้ผลลัพธ์ที่ดีในการป้องกันโรคเรื้อรัง

ส�ำหรับพระภกิษสุงฆ์สงูอาย ุและแนวคดิการส่งเสรมิสมรรถนะแห่งตนของแบนดรูา (Bandura, 1997) ทีมุ่ง่การ

เสริมสร้างความตระหนกั และความมุง่มัน่ ต้ังใจ จนเกดิความมัน่ใจในการปฏบิตั ิโดยการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

เพื่อป้องกันโรคเรื้อรังให้เกิดประสิทธิภาพนั้น ต้องประยุกต์ใช้แนวคิด ทฤษฏีและปรัชญาต่าง ๆ ให้เหมาะสม

กับบริบท และวัฒนธรรมสุขภาพของกลุ่มเป้าหมายในแต่ละพื้นที่ นอกจากนี้ แนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นนี้ ได้ผ่าน

กระบวนการและขั้นตอนในการตรวจสอบคุณภาพของแนวปฏิบัติ โดยผู้เช่ียวชาญได้พิจารณาแล้วมีความน่า

เชื่อถือและเหมาะสมในการน�ำไปปฏิบัติ โดยมีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาสูงถึง 0.93 (Polit & Beck, 2012)

การน�ำผลการวิจัยไปใช้
1. พยาบาลในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิสามารถน�ำแนวปฏิบัติการป้องกันโรคเรื้อรังส�ำหรับ

พระภิกษุสงฆ์สูงอายุของไทยที่พัฒนาขึ้นไปใช้ในการเสริมสร้างความรู้ ความตระหนัก และทักษะในการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมของพระภิกษุสงฆ์สูงอายุ
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2. ด้านการบริหาร หน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิสามารถใช้กระบวนการดังกล่าวเป็นกลยุทธ์ใน

การขับเคลื่อนองค์กรแห่งการเรียนรู้ ให้เกิดการพัฒนาแนวทางปฏิบัติในหน่วยบริการต่าง ๆ ที่ได้ผล และเมื่อ 

ผูบ้ริหารทางการพยาบาลมกีารสนบัสนนุ นเิทศ ติดตาม กเ็ป็นแรงผลกัดนัให้มกีารปฏบิตัติามแนวทางทีต่่อเนือ่ง

มีมาตรฐาน เกิดผลลัพธ์ที่ดีแก่ผู้ใช้บริการ พร้อมทั้งปรับปรุงเพื่อการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง และค้นหาปัญหา

อุปสรรคที่เกิดขึ้น รวมทั้งหาแนวทางป้องกันแก้ไข เพื่อให้การดูแลประชากรกลุ่มนี้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
1. ควรมีการออกแบบการศึกษาที่มีการติดตามในระยะยาว เพื่อประเมินความคงอยู่ของพฤติกรรม

การป้องกันโรคเรื้อรังหลังจากเข้าร่วมแนวปฏิบัติการป้องกันโรคเรื้อรังส�ำหรับพระภิกษุสงฆ์สูงอายุของไทย

2. ควรมีการศึกษา เพื่อประเมินประสิทธิภาพของแนวปฏิบัติ โดยการเปรียบเทียบแบบมีกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมเพ่ือเพิ่มความน่าเชื่อถือของผลการศึกษา รวมทั้งควรมีการประเมินความคุ้มทุนของแนว

ปฏิบัติดังกล่าวร่วมด้วย

3. ควรมีการศึกษาวิจัยท�ำนองเดียวกันในกลุ่มพระภิกษุสงฆ์สูงอายุที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเรื้อรัง 

เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง เพื่อสามารถน�ำผลการทดสอบไปยืนยันความตรงของทฤษฎีที่ใช้ รวมทั้งหลัก

ฐานเชิงประจักษ์ที่ได้สามารถน�ำมาบูรณาการเพื่อการสรุปอ้างอิงได้กว้างขวางยิ่งขึ้น
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