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บทคัดย่อ 

 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาศักยภาพของพระสงฆ์ในการป้องกันโรคและ

ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเรื้อรัง กลุ่มเป้าหมายเป็นพระสงฆ์ จ านวน 25 รูป การศึกษาแบ่งออกเป็น 3 ระยะ 
คือ ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์และวิถีชีวิตของพระสงฆ์ที่สัมพันธ์กับชุมชน พฤติกรรมสุขภาพพระสงฆ์ 
และภาวะสุขภาพพระสงฆ์ ระยะที่ 2 กระบวนการพัฒนาศักยภาพของพระสงฆ์ด าเนินการตามกระบวนการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการ ประกอบด้วย การวางแผน การปฏิบัติ การสังเกตุการณ์ การสะท้อนผล และระยะที่ 3 
การศึกษาผลลัพธ์ ได้แก่ พฤติกรรมสุขภาพ และภาวะสุขภาพ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติ
ทดสอบที แบบสองกลุ่มสัมพันธ์กัน และ การวิเคราะห์เนื้อหา  

ผลการวิจัย พบว่า หลังจากการพัฒนาศักยภาพพระสงฆ์เป็นดังนี้ (1) พระสงฆ์มีค่าคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมสุขภาพสูงกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ ความรู้เรื่องโรคเรื้อรัง (t=7.15, 
p<0.001) การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรค (t=2.96, p=0.002) การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค 
(t=3.30, p<0.001) การรับรู้ความสามารถของตนเอง (t=3.03, p=0.002) ความคาดหวังของผลดีจากการ
ปฏิบัติ (t=4.22, p<0.001) และการปฏิบัติตัวในด้านสุขภาพตามหลัก 4 อ. (t=4.27, p<0.001) และ (2) 
พระสงฆ์ท่ีมีค่าอัตราการกรองของไต (GFR) อยู่ในเกณฑ์ปกติมากข้ึนเป็นร้อยละ 68.00 ภาวะไขมันในเลือด
สูงลดลงเหลือร้อยละ 44.00 และพระสงฆ์ทุกรูปที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน สามารถ
ควบคุมได้ จึงประสบความส าเร็จตามวัตถุประสงค์ ทั้งนี้การดูแลสุขภาพพระสงฆ์ จ าเป็นต้องอาศัยความ
ร่วมมือจากชุมชนและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการปฏิบัติต่อพระสงฆ์ รวมกับการพัฒนาศักยภาพด้านการดูแล
สุขภาพด้วยตนเองให้กับพระสงฆ์ด้วย 
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Abstract 
 

This action research aimed to develop the monks’ potential in preventing disease 
and complications from chronic diseases. The study targets were 25 monks. The study was 
divided into 3 phases: including phase I, studied the relevant situation and way of life, 
health conditions, and health behavior of monks in community; phase II was the process of 
monks’ potential development as an action research concept consisting of planning, action, 
observation, and reflection; and phase III, studied results of the development process in 
term of health behaviors and health problem managements. The mean scores of outcomes 
were compared by paired t-test analysis. 

Thereafter, results from monks' potential development were as follows: (1) the 
monks had a statistically higher mean score of related-health behaviors than before the 
development, including the knowledge of chronic diseases (t=7.15, p<0.001), the perceived 
severity (t=2.96, p=0.002), the perceived susceptibility (t=2.96, p=0.002), the self-efficacy 
(t=3.30, p=0.002), the response efficacy (t=3.03, p<0.001) and the practices of four elements 
in chronic diseases  management (t=4.22, p<0.001), and (2) the normal level of glomerular 
filtration rate (GFR) increased to 68.00%. The level of hyperlipidemia decreased to 44.00%, 
the risk of stroke was reduced to 16.00%, and (3) All of monks with hypertension and 
diabetes mellitus had been continuously controlled. There were achieved as the objectives. 
However, on taking care of the monks is necessary to community participation and 
stakeholders in the proceeding, as well as the development of self-health care for the 
monks. 
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ความส าคัญของปัญหาการวิจัย 
ความเจ็บป่วยและการดูแลสุขภาพเป็นสิ่งที่พระพุทธศาสนาให้ความส าคัญ ดังพุทธพจน์ที่ว่า “อโรคยา 

ปรมาลาภา ความไม่มีโรคเป็นลาภอันประเสริฐ” ดังนั้น เมื่อเจ็บป่วยก็ต้องดูแลรักษา รวมถึงป้องกันไม่ให้
เกิดความเจ็บป่วย พระพุทธองค์ทรงให้ความส าคัญกับการมีสุขภาพแข็งแรง โดยยึดหลักการส าคัญ คือการ
ใช้ทางธรรมน าทางโลก และมาตรการส าคัญในการด าเนินการ 5 ด้าน ได้แก่ ความรู้ ข้อมูล การพัฒนา การ
บริการสุขภาพ และการวิจัย ที่จะน าไปสู่การส่งเสริมและสนับสนุนการดูแลสุขภาวะพระสงฆ์ให้มีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี สมบูรณ์ท้ังทางกาย ทางจิต ทางปัญญาและทางสังคม ตลอดจนการจัดสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ
โดยก่อให้เกิดความเชื่อมโยงระหว่างวัดกับชุมชน ท าให้พระสงฆ์แข็งแรง วัดมั่นคง ชุมชนเป็นสุข ภายใน 10 
ปี (พ.ศ.2560-2569) (พระครูพิพิธสุตาทร และคณะ, 2560)   

พระสงฆ์ไทยเป็นประชากรกลุ่มเสี่ยงหนึ่งที่ก าลังเผชิญปัญหาโรคเรื้อรังอันเนื่องมาจากวิถีธรรมะ
ปฏิบัติอย่างมีข้อจ ากัด อาทิ การบริโภคอาหารที่พุทธศาสนิกชนน ามาถวาย และวิธีการออกก าลังกายด้วย
กิริยาที่ส ารวม ข้อมูลจากการรายงานค่ารักษาพยาบาลของพระสงฆ์ในโรงพยาบาลสงฆ์ และโรงพยาบาล
ของรัฐ พบว่ามีค่าใช้จ่ายสูงถึงปีละ 300 ล้านบาท และข้อมูลโรงพยาบาลสงฆ์ ในปี พ.ศ. 2560 พบว่ามี
พระสงฆ์มารับการตรวจรักษา จ านวน 71,037 ราย มีภาวะไขมันในเลือดสูง 7,315 ราย หรือร้อยละ 10.30 
โรคความดันโลหิตสูง 5,472 ราย หรือร้อยละ 7.70 และโรคเบาหวาน 5,090 ราย หรือร้อยละ 7.17 และ
จากการศึกษาภาวะสุขภาพพระสงฆ์ จ านวน 246 รูป พบว่าร้อยละ 45.10 มีภาวะอ้วน และร้อยละ 43.10
มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2560) สอดคล้องกับการศึกษาของ 
มินตรา สาระรักษ์, วรารัตน์ สังวะลี และ วิลาศ ค าแพงศรี  (2560) ที่พบว่า พระสงฆ์เจ็บป่วยด้วย
โรคเบาหวาน ร้อยละ 14.70 โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 65.60 และโรคไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 18.80 
และยังพบว่าปัจจัยด้านดัชนีมวลกาย วิธีการรักษาเมื่อเจ็บป่วย การตรวจสุขภาพประจ าปี และความถี่ใน
การตรวจสุขภาพมีความสัมพันธ์กับการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังของพระสงฆ์  นอกจากนี้การศึกษาของ เฉลิม
พล ตันสกุล, รุ่งโรจน์ พุ่มริ้ว และเพียงจันทร์ โรจนวิภาต (2560) พบว่า พระสงฆ์มีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารไม่เหมาะสม ร้อยละ 80.70 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองเมื่อเจ็บป่วย ส่วนใหญ่ใช้วิธีการพ่ึงพา
ตนเอง ร้อยละ 78.90 เวลาเป็นไข้ ตัวร้อน ด้วยการซื้อยารับประทานเองและส่วนใหญ่ไม่ตรวจสุขภาพ
ประจ าปี ซึ่งวิถีปฏิบัติเหล่านี้ล้วนส่งผลให้พระสงฆ์เจบ็ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 

ภายใต้ข้อจ ากัดในการปฏิบัติพฤติกรรมของพระสงฆ์นั้น โดยพระสงฆ์สามารถที่ปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพได้อย่างเป็นปกติ เพียงจะต้องอยู่ในกรอบไม่เกินเลยหรือกระท าตนจนเป็นที่น่ารังเกียจ และขัดต่อ
พระธรรมวินัยที่ก าหนดไว้ตั้งแต่ในสมัยอดีตกาล (ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, 2560) ซึ่งจาก
การทบทวนการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพพระสงฆ์ที่ผ่านมาพบว่า พระสงฆ์มีพฤติกรรมเสี่ยงด้านการ
บริโภคอาหารอยู่ในระดับความเสี่ยงสูง และมีการออกก าลังกายยังไม่สม่ าเสมอ (ชมพูนุท สิงห์มณี และ 
คณะ, 2560) ซึ่งน าไปสู่ภาวะโภชนาการที่ไม่ปกติ ดังการศึกษาของ ศราวิณ ผาจันทร์ และ เบญจา มุกต
พันธ์ (2558)  ที่พบว่า พระสงฆ์ส่วนใหญ่มีภาวะน้ าหนักเกินและอ้วน (BMI ≥ 23 กก./ม2) ร้อยละ 50.00 
และอ้วนลงพุง (เส้นรอบเอว ≥ 90 ซม.) ร้อยละ 27.20 นอกจากนี้ยังพบว่า พระสงฆ์ที่ฉันของหวานมี
ความสัมพันธ์กับน้ าหนักเกินและอ้วน เป็น 2.45 เท่าของพระสงฆ์ที่ไม่ฉันของหวาน ซึ่งเกิดจากพฤติกรรม
การบริโภคที่ไม่ถูกต้องเหมาะสม และการศึกษาของ ศศิกานต์ ศรีมณี และ คณะ (2556) พบว่า การรับรู้
ภาวะสุขภาพ การรับรู้ประโยชน์ของอาหาร การรับรู้ความสามารถแห่งตน และอายุของพระสงฆ์ มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการบริโภค ส่วนปัจจัยด้านการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม
บริโภคของพระสงฆ์ มีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการบริโภคของพระสงฆ์ ส่วนการศึกษา สนธนา สี
ฟ้า (2560) นั้นพบว่าพระสงฆ์ส่วนใหญ่มีการรับรู้ประโยชน์การบริโภคอาหารอยู่ในระดับมาก แต่พระภิกษุ
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ส่วนใหญ่ไม่ได้ปฏิบัติเนื่องจากต้องฉันอาหารที่ญาติโยมน ามาถวาย โดยส่วนใหญ่เป็นอาหารประเภทไขมันสูง 
ทั้งนี้จึงจ าเป็นต้องพัฒนาศักยภาพพระสงฆ์ ให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมเพ่ือป้องกันโรคเรื้อรังและ
ภาวะแทรกซ้อน ซ่ึงในกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคลนั้น จะต้องได้รับการพัฒนาศักยภาพ
ในตัวบุคคล ตามแนวคิดของ โรเจอร์ (Roger, 1983) ที่กล่าวว่าการที่จะให้บุคคลเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมนั้น 
จะต้องมีการจัดกิจกรรมการพัฒนาศักยภาพให้มีการรับรู้ความรุนแรงและโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค โดย
การใช้สื่อที่ให้บุคคลเกิดความตระหนัก มีการรับรู้ความสามารถของตนเองและมีความคาดหวังของผลดีของ
การปฏิบัตินั้นๆ ด้วย  

จากการศึกษาข้อมูลเบื้องต้นของพ้ืนที่ต าบลหนองพลวง อ าเภอจักราช จังหวัดนครราชสีมา มีวัด
ทั้งหมด 5 แห่ง มีพระสงฆ์ จ านวน 31 รูป พระสงฆ์ส่วนใหญ่อายุ 35 ปีขึ้นไป ร้อยละ 90.32 พบว่ามี
พฤตกิรรมสูบบุหรี่ถึงร้อยละ 77.42 นอกจากนี้ยังพบว่า ผลการด าเนินการติดตามสุขภาพพระสงฆ์ของหน่วย
บริการสุขภาพปฐมภูมิ ในพ้ืนที่ต าบลหนองพลวง ทั้ง 2 แห่ง (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านบุ และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโคกพระ) มีข้อมูลที่แสดงให้เห็นว่าพระสงฆ์มีการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 
ประกอบด้วย โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 74.19 โรคเบาหวาน ร้อยละ 61.29 ไขมันในเลือด ร้อยละ 
45.16 และภาวะไตเสื่อมระยะที่  1-3 ร้อยละ 51.61 (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านบุ, 2561;
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโคกพระ, 2561) ซึ่งตามบริบทชุมชนที่เป็นอยู่นั้น สามารถวิเคราะห์สาเหตุ
ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการเจ็บป่วยของพระสงฆ์ ส่วนหนึ่งมาจากการถวายภัตตาหารด้วยอาหารที่มีรสหวาน 
มัน และเค็ม ถวายน้ าปานะที่ใส่น้ าตาล และการออกก าลังกายโดยการเดินจงกรม ไม่น าไปสู่การป้องกันโรค
หรือป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรคเรื้อรัง ทั้งนี้อาจเป็นเพราะว่าการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ของต าบลหนอง
พลวงที่ผ่านมา ยังไม่มีประสิทธิภาพมากพอที่จะท าให้พระสงฆ์มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ถูกต้อง โดยยัง
ไม่มีแนวทางในการพัฒนาศักยภาพพระสงฆ์เพ่ือให้มีทักษะที่สามารถน าไปดูแลสุขภาพตนเองได้ และยังขาด
ความร่วมมือของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการด าเนินการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ จึงเห็นได้ว่าพระสงฆ์ในพ้ืนที่ยังมี
ปัญหาสุขภาพโดยเฉพาะการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังตามข้อมูลข้างต้น   

ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาการพัฒนาศักยภาพพระสงฆ์ในการป้องกันการเกิดโรคและ
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเรื้อรัง ด้วยการประยุกต์ใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการของ Kemmis and Mc 
Taggard (1998) ประกอบด้วย ขั้นวางแผน ขั้นปฏิบัติ ขั้นสังเกตการณ์ และขั้นสะท้ อนผล ร่วมกับ
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรค ของ Roger (1983) มาใช้ในการจัดล าดับเนื้อหาการให้ความรู้
การรับรู้ความรุนแรงและการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค การรับรู้ความสามารถของตนเอง และ ความ
คาดหวังในผลของการปฏิบัติ รวมถึงการเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภ าพที่มีแนวปฏิบัติที่ง่ายและมี
ประสิทธิภาพสอดคล้องกับบริบทพระสงฆ์ซึ่งจะส่งผลให้สามารถป้องกันการเกิดโรคเรื้อรัง และ
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเรื้อรัง อันจะน าไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 

 
วัตถุประสงคข์องการวิจัย 
 1. เพ่ือพัฒนาศักยภาพพระสงฆ์ ในการป้องกันโรคและภาวะแทรกซ้อนของโรคเรื้อรัง ต าบลหนอง
พลวง อ าเภอจักราช จังหวัดนครราชสีมา 
 2. เพ่ือศึกษาผลลัพธ์ของการพัฒนาศักยภาพพระสงฆ์ ด้านความรู้ การรับรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรม
สุขภาพตามหลัก 4อ. ในการป้องกันโรคและภาวะแทรกซ้อนของโรคเรื้อรัง และภาวะสุขภาพของพระสงฆ์ 
ก่อนและหลังการพัฒนาศักยภาพ 
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กรอบแนวคิดของการวิจัย  
การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) โดยใช้แนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการ

ของ เคมมิส และ แม็คแท็คการ์ด (Kemmis & McTaggart, 1998) ประกอบด้วย 1) การวางแผน 
(Planning) 2) การลงมือปฏิบัติงาน (Action) 3) การสังเกตผลการปฏิบัติงาน (Observation) และ 4) การ
สะท้อนการปฏิบัติงาน (Reflection) ร่วมกับการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรค ของ Roger 
(1983) ในการออกแบบกิจกรรมการพัฒนาศักยภาพของพระสงฆ์ประกอบด้วย การให้ความรู้เรื่องโรคเรื้อรัง 
การสร้างการรับรู้ความรุนแรงของโรคเรื้อรัง การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคและภาวะแทรกซ้อนของโรค
เรื้อรัง การรับรู้ความสามารถของตนเอง ความคาดหวังในผลการปฏิบัติตัว และ การปฏิบัติพฤติกรรมตาม
หลัก 4อ. การวิจัยครั้งนี้แบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 การศึกษาบริบท ระยะที่ 2 กระบวนการพัฒนา
ศักยภาพ และระยะท่ี 3 การศึกษาผลลัพธ์การพัฒนา  ดังแสดงในภาพที่ 1 

 

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัยของการพัฒนาศักยภาพพระสงฆ์ 

 
วิธีการด าเนินการวิจัย  

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยครั้งนี้  เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) ที่มีประชากรเป้าหมายคือ 

พระสงฆ์ที่อยู่ประจ าวัดในเขตพ้ืนที่ต าบลหนองพลวง อ าเภอจักราช จังหวัดนครราชสีมา ทั้ง 5 วัด 
ประกอบด้วย วัดบ้านบุ วัดหนองจอก วัดขามทุ่ง วัดโคกพระ และวัดหนองพลวง จ านวน 31 รูป (องค์การ
บริหารส่วนต าบลหนองพลวง, 2561) กลุ่มตัวอย่าง คือ พระสงฆ์ที่สมัครใจเข้าร่วมกิจกรรมพัฒนาศักยภาพ
พระสงฆ์ในการป้องกันโรคและภาวะแทรกซ้อนของโรคเรื้อรัง ตามเกณฑ์คัดเข้า จ านวน 25 รูป ส่วนอีก 6 
รูป ที่ไม่เข้าร่วมการวิจัยเนื่องจากเป็นพระที่รอก าหนดการลาสิกขา ไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ตลอด
ระยะเวลาด าเนินการวิจัยโดยพระสงฆ์จะต้องปฏิบัติตัวตามรูปแบบหรือกระบวนการพัฒนาศักยภาพ
พระสงฆ์ท่ีพัฒนาขึ้นเป็นระเวลา 4 เดือน  
 2. การด าเนินการวิจัยเครื่องมือที่ใช้ และการเก็บข้อมูล แบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่ 

2.1 ระยะที่ 1 การศึกษาบริบท ประกอบด้วย 
1) การศึกษาสถานการณ์และวิถีชีวิตของพระสงฆ์ที่สัมพันธ์กับบริบทชุมชน โดยใช้

กระบวนการสนทนากลุ่มของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ประกอบด้วย ตัวแทนพระสงฆ์ ตัวแทนผู้น าชุมชน ตัวแทน
บุคลากรสาธารณสุขในพื้นที่ ตัวแทนจากองค์กรบริหารส่วนต าบลหนองพลวง และ ตัวแทน อสม. รวมทั้งสิ้น
จ านวน 12 คน เพื่อร่วมกันให้ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับพระสงฆ์ในพื้นที่ โดยใช้แบบบันทึกการสนทนากลุ่มแบบมี
โครงสร้างที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น  
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2) การศึกษาศักยภาพพระสงฆ์ในการป้องกันโรคและภาวะแทรกซ้อนจากโรคเรื้อรัง โดย
ใช้แบบสอบถามศักยภาพพระสงฆ์ในการป้องกันโรคและภาวะแทรกซ้อนของโรคเรื้อรัง โดยผู้วิจัยพัฒนาขึ้น
จากการทบทวนแนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 7 ส่วน คือ 1) ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ จ านวน
พรรษา พฤติกรรมสุขภาพ และโรคประจ าตัว 2) ความรู้เกี่ยวกับโรคเรื้อรัง จ านวน 20 ข้อ เป็นข้อค าถาม
แบบเลือกตอบ (ใช่ ไม่แน่ใจ และ ไม่ใช่) 3) การรับรู้ความรุนแรงของโรคเรื้อรัง 4) การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคและภาวะแทรกซ้อนของโรคเรื้อรัง 5) การรับรู้ความสามารถของตนเอง  6) ความคาดหวังในผล
การปฏิบัติตัว โดยมีข้อค าถามส่วนละ 5 ข้อ เป็นข้อค าถามแบบเลือกตอบ (เห็นด้วย ไม่แน่ใจ และ ไม่เห็น
ด้วย)  และ 7) พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 4อ. จ านวน 15 ข้อ เป็นข้อค าถามแบบเลือกตอบ (ปฏิบัติเป็น
ประจ า ปฏิบัติบางครั้ง และ ไม่ปฏิบัติเลย) โดยผู้วิจัยน าคะแนนมารวมเป็นคะแนนรายด้าน เพ่ือหาค่าเฉลี่ย
ของแต่ละด้าน แล้วน าไปเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรมพัฒนาศักยภาพของพระสงฆ์ 
ทั้งนี้แบบสอบถามได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน พบว่าทุกข้อค าถามมี
ค่า IOC ตั้งแต่ 0.67 ขึ้นไป จึงได้น าไปทดลองใช้ในพระสงฆ์ที่จ าวัดในพ้ืนต าบลสัมฤทธิ์ ที่อ าเภอพิมาย 
จังหวัดนครราชสีมา จ านวน 30 รูป และน าไปหาค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม พบว่า แบบสอบถาม
ความรู้ มีค่า KR-20 เท่ากับ 0.78 และแบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของโรคเรื้อรัง การรับรู้โอกาสเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคและภาวะแทรกซ้อนของโรคเรื้อรัง การรับรู้ความสามารถของตนเอง  ความคาดหวังในผล
การปฏิบัติตัว และ พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 4อ. มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha-Coefficient) เท่ากับ 0.79, 0.82, 0.72, 0.76 และ 0.72 ตามล าดับ 

3) การศึกษาภาวะสุขภาพพระสงฆ์ก่อนการพัฒนาศักยภาพโดยใช้แบบส ารวจสภาวะ
สุขภาพพระสงฆ์ ประกอบด้วย การเจ็บป่วยและโรคประจ าตัว 

2.2 ระยะที่ 2 กระบวนการพัฒนาศักยภาพพระสงฆ์ ประกอบด้วย 
1) ขั้นวางแผน (Planning) ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้จากระยะที่ 1 มาใช้ประกอบการพัฒนา

รูปแบบหรือกระบวนการพัฒนาศักยภาพพระสงฆ์ โดยการวางแผนแบบมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
ประกอบด้วย ตัวแทนพระสงฆ์ ตัวแทนผู้น าชุมชน ตัวแทนบุคลากรสาธารณสุขในพ้ืนที่ จาก รพ.สต. บ้านบุ 
และ รพ.สต. โคกพระ ตัวแทนจากองค์กรบริหารส่วนต าบลหนองพลวง และตัวแทน อสม. จ านวน 12 คน 
เพ่ือร่วมกันออกแบบกระบวนการและกิจกรรมในการพัฒนาศักยภาพพระสงฆ์ ซึ่งจะได้รูปแบบหรือ
กระบวนการที่จะน าไปใช้ในการพัฒนาศักยภาพพระสงฆ์ในการป้องกันโรคและภาวะแทรกซ้อนของโรค
เรื้อรังต่อไป 

2) ขั้นปฏิบัติ (Action) โดยน ารูปแบบหรือกระบวนการที่ได้ไปใช้ในการพัฒนาศักยภาพ
พระสงฆ์ ตามระยะเวลาของการด าเนินงานอย่างมีส่วนร่วมของชุมชน โดยมีพระสมัครเข้าร่วมโครงการ 
จ านวน 25 รูปซึ่งต้องปฏิบัติตัวตามกระบวนการพัฒนาศักยภาพพระสงฆ์ที่พัฒนาขึ้น เป็นระยะเวลา 4 
เดือน แล้วประเมินผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ ระดับน้ าตาลสะสมในเลือด การท างานของไต 
และ ภาวะไขมันในเลือด 

3) ขั้นการสังเกตการณ์ (Observation) ขั้นตอนนี้ทีมวิจัยผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหรือผู้เกี่ยวข้อง 
ร่วมกันติดตามการปฏิบัติตัวของพระสงฆ์ตามกระบวนการ เพ่ือให้ค าแนะน า ประเมินสุขภาพ และกระตุ้น
ให้เกิดการปฏิบัติอย่างต่อเนื่องสังเกตการเข้าร่วมกิจกรรมตามรูปแบบหรือกระบวนการที่ก าหนดไว้ และ
สังเกตการเปลี่ยนแปลงของพระสงฆ์ท่ีเกิดขึ้น 

4) ขั้นสะท้อนผล (Reflection) ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหรือผู้เกี่ยวข้อง ร่วมกันประเมินผลเป็น
ระยะ และให้ข้อมูลกลับคืนแก่พระสงฆ์ เพ่ือน าไปปรับปรุงการปฏิบัติ และเพ่ือพิจารณาปรับกระบวนการ
เป็นระยะน าผลที่ได้จากการสังเกต การประเมิน มาสรุปผลการด าเนินการพัฒนาศักยภาพพระสงฆ์ หากยัง
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ไม่เป็นไปตามเป้าหมาย จะต้องมีการน าไปปรับปรุงในขั้นตอนวางแผนอีกครั้ง และด าเนินการตามวงรอบ
ของการวิจัยเชิงปฏิบัติการอีกรอบ 

โดยใช้แบบบันทึกการวางแผนแบบมีส่วนร่วม ในการก าหนดรูปแบบหรือกระบวนการพัฒนา
ศักยภาพพระสงฆ ์

2.3 ระยะที่ 3 การศึกษาผลลัพธ์ของการพัฒนา ประกอบด้วย 
1) การประเมินผลลัพธ์ของกระบวนการพัฒนาศักยภาพพระสงฆ์ โดยประเมินความรู้ การ

รับรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพพระสงฆ์ ตามองค์ประกอบด้านต่างๆ ประกอบด้วย ความรู้เรื่องโรค
เรื้อรัง การรับรู้ความรุนแรงของโรคเรื้อรัง การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคและภาวะแทรกซ้อนของโรค
เรื้อรัง การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการป้องกันการเกิดโรคและภาวะแทรกซ้อนของโรคเรื้อรัง ความ
คาดหวังในผลของการปฏิบัติ และพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 4อ. โดยใช้แบบสอบถามศักยภาพพระสงฆ์ใน
การป้องกันโรคและภาวะแทรกซ้อนของโรค ฉบับเดียวกับการศึกษาบริบท  

2) การประเมินภาวะสุขภาพพระสงฆ์ โดยใช้แบบบันทึกการส ารวจสภาวะสุขภาพพระสงฆ์
หลังการพัฒนา ประกอบด้วย ระดับความดันโลหิต ระดับน้ าตาลสะสมในเลือด การท างานของไต และ 
ภาวะไขมันในเลือด 

3. การวิเคราะห์ข้อมูล 
ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ ข้อมูลกิจกรรมการจัดการเรียนรู้ตามแผนการเรียนรู้เพ่ือใช้ในการ

พัฒนาศักยภาพพระสงฆ์ โดยการวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) และข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ ข้อมูล
ทั่วไป ข้อมูลศักยภาพ และข้อมูลภาวะสุขภาพพระสงฆ์ วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา โดยการหาค่า 
จ านวน และร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยศักยภาพพระสงฆ์ก่อน
และหลังการพัฒนาศักยภาพ โดยใช้สถิติอ้างอิง Paired t-test  

4. การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยด าเนินการป้องกันสิทธิของกลุ่มตัวอย่างตามหลักการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์อย่างเคร่งครัด โดยผ่านการพิจารณาด้านจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมาใบรับรองเลขที่ HE -023-2561 ลงวันที่ 26 กรกฎาคม 
2561 
 
ผลการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ ได้น าเสอผลการวิจัยตามกระบวนการวิจัยที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย ดังนี้  
 1. ผลการศึกษาบริบท 

1.1 พระสงฆ์ที่สมัครใจเข้าร่วมกิจกรรม จ านวน 25 รูป พบว่า มีอายุเฉลี่ย 56.42 ปี ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 1.35 ปี โดยพระสงฆ์อายุมากท่ีสุด 68 ปี อายุน้อยที่สุด 37 ปี และจ าพรรษาเฉลี่ย 18.62 ปี ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.92 ปี โดยพระสงฆ์พรรษามากสุด 36 ปี และมีพรรษาน้อยสุด 2 ปี 

1.2 การศึกษาศักยภาพพระสงฆ์ในการป้องกันโรคและภาวะแทรกซ้อนจากโรคเรื้อรัง พบว่า 
พระสงฆ์ส่วนใหญ่มีความรู้เรื่องโรคเรื้อรัง การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรค การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการ
เกิดโรค การรับรู้ความสามารถของตนเอง ความคาดหวังของผลดีของการปฏิบัติ และพฤติกรรมสุขภาพตาม
หลัก 4 อ. อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 80.00, 72.00, 84.00, 76.00, 76.00 และ 72.00 ตามล าดับ 
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1.3 การศึกษาภาวะสุขภาพพระสงฆ์ที่สมัครใจเข้าร่วมกิจกรรมก่อนการพัฒนา พบว่า มี
พฤติกรรมสูบบุหรี่ร้อยละ 48.00 (12 รูป) เป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 16.00 (4 รูป) โรคเบาหวาน 
ร้อยละ16.00 (4 รูป) ภาวะไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 68.00 (17 รูป) และภาวะไตเสื่อมระยะที่ 1-3 ร้อยละ 
48.00 (12 รูป)  

2. ผลการศึกษากระบวนการพัฒนาศักยภาพ 
กระบวนการพัฒนาศักยภาพพระสงฆ์ในการป้องกันโรคและภาวะแทรกซ้อนจากโรคเรื้อรังด้วย

การอบรมเชิงปฏิบัติการ โดยมีแผนการเรียนรู้ 5 แผน ใช้เวลาในการด าเนินการ 42 ชั่วโมง ด าเนินการโดย
ทีมเครือข่ายสุขภาพ จ านวน 8 คน ประกอบด้วย ตัวแทนบุคลากรสาธารณสุข จาก รพ.สต. บ้านบุ และ รพ.
สต. โคกพระ  2 คน ตัวแทนจากองค์กรบริหารส่วนต าบลหนองพลวง 1 คน ตัวแทน อสม. 2 คน และทีม
วิจัย 3 คน แผนการเรียนรู้มีรายละเอียดดังต่อไปนี้        

2.1 แผนการเรียนรู้ที่ 1 การให้ข้อมูลและความรู้เกี่ยวกับสถานการณ์โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง และไตเสื่อม จ านวน 12 ชั่วโมง 
โดยแบ่งเป็น 2 ครั้ง ครั้งละ 6 ชั่วโมง เมื่อวันที่ 9 สิงหาคม 2561 และ 9 กันยายน 2561  

2.2 แผนการเรียนรู้ที่ 2 การให้ความรู้และฝึกทักษะการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ด้วยหลัก 4
อ. ได้แก่ อารมณ์ดีมีจิตปล่อยวาง อาหารสุขภาพ ออกก าลังกาย และ เอาพิษออก ได้แก่ ดื่มน้ า นวดมือนวด
เท้า กัวซา แช่มือแช่เท้า และการใช้สมุนไพรปรับสมดุล ใช้เวลา 12 ชั่วโมง โดยแบ่งเป็น 2 ครั้ง ครั้งละ 6 
ชั่วโมง เมื่อวันที่ 10 สิงหาคม 2561 และ 10 กันยายน 2561  

2.3 แผนการเรียนรู้ที่ 3 การเยี่ยมวัด เพ่ือประเมินความรู้และติดตามการปฏิบัติพฤติกรรมตาม
หลัก 4อ. เดือนละ 1 ครั้งๆ ละ 3 ชั่วโมง ติดต่อกัน 4 เดือน รวม 12 ชั่วโมง  

2.4 แผนการเรียนรู้ที่ 4 การประเมินภาวะสุขภาพ เพ่ือให้เห็นผลดีของการปฏิบัติ โดยการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ หลังจากเข้าร่วมกิจกรรม 4 เดือน ใช้เวลา 3 ชั่วโมง  

2.5 แผนการเรียนรู้ที่ 5 การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เป็นการน าผลดีของการปฏิบัติ โดยการ
เปรียบเทียบผลการประเมินสภาวะสุขภาพก่อนและหลังการเข้าร่วมกิจกรรมหรือการปฏิบัติตามหลัก 4อ. 
มาแลกเปลี่ยนกันระหว่างพระสงฆ์กับพระสงฆ์ และพระสงฆ์กับประชาชน รวมถึงผู้น าชุมชน ใช้เวลา 3 
ชั่วโมง ด าเนินการในวันที่ 23 พฤศจิกายน 2561 ณ วัดหนองหพลวง  

3. ผลลัพธ์ของการพัฒนาศักยภาพพระสงฆ์ 
 การจัดกิจกรรมการพัฒนาศักยภาพ เพ่ือให้บรรลุตามวัตถุประสงฆ์ของแต่ละแผนนั้น ด าเนิน

มากกว่า 2 รอบ ทั้งนี้ก็เพราะว่าการเรียนรู้ของพระสงฆ์แต่ละรูปมีศักยภาพการเรียนรู้ไม่เท่ากัน หรือมี
ข้อจ ากัดในการเข้าร่วมกิจกรรม จึงมีพระสงฆ์อยู่ตลอดการวิจัยได้ จ านวน 25 รูป โดยมีผลลัพธ์ของการ
พัฒนาศักยภาพพระสงฆ์ ดังนี้ 

3.1 หลังการเข้าร่วมกิจกรรม พระสงฆ์มีความรู้เรื่องโรคเรื้อรัง การรับรู้ความรุนแรงของการเกิด
โรค การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคและภาวะแทรกซ้อนของโรคเรื้อรัง การรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง ความคาดหวังของผลดีของการปฏิบัติ และพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 4 อ. สูงกว่าก่อนเข้าร่วม
กิจกรรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังตารางที่ 1 
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ตารางท่ี  1 เปรียบเทียบผลการพัฒนาศักยภาพพระสงฆ์ ก่อนและหลังการพัฒนา (n=25)  
ตัวแปร Mean S.D. Mean 

diff. 
95%CI of 
Mean diff. 

t-test p-value 

ความรู้เกี่ยวกับโรคเรื้อรัง       
ก่อน 15.61 2.04     
หลัง 19.48 1.78 3.87 2.78-4.95 7.15 <0.001 

การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรค       
ก่อน 7.05 1.47     
หลัง 8.23 1.34 1.18 0.38-1.98 2.96 0.002 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค
และภาวะแทรกซ้อนของโรคเรื้อรัง 

      

ก่อน 7.66 2.03     
หลัง 9.46 1.82 1.80 0.70-2.89 3.30 <0.001 

การรับรู้ความสามารถของตนเอง       
ก่อน 6.83 3.11     
หลัง 8.92 1.48 2.09 0.70-3.47 3.03 0.002 

ความคาดหวังของผลดีของการปฏิบัติ       
ก่อน 6.49 2.66     
หลัง 8.96 1.21 2.47 1.29-3.64 4.22 <0.001 

พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 4อ.        
ก่อน 31.62 7.52     
หลัง 38.21 1.67 6.59 3.49-9.68 4.27 <0.001 

 
3.2 สุขภาพพระสงฆ์หลังการเข้าร่วมกิจกรรม พบว่า พระสงฆ์มีค่า GFR ปกติ สูงขึ้นจากร้อยละ 

52.00 (13 รูป) เป็นร้อยละ 68.00 (17 รูป) มีภาวะไขมันเกินในกระแสเลือดลดลงจากร้อยละ 68.0 (17 รูป) 
เหลือร้อยละ 44.00 (11 รูป) พระสงฆ์ที่เป็นโรคความดันสูง จ านวน 4 รูป สามารถควบคุมระดับความดันไม่
เกิน 140/90 และ พระสงฆ์ที่เป็นโรคเบาหวาน จ านวน 4 รูป มีภาวะน้ าตาลสะสมในเลือดอยู่ในระดับดี
หรือไม่เกินร้อยละ 6.50 
 
อภิปรายผลการวิจัย 

ผู้วิจัยได้อภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย ดังนี้  
1. การพัฒนาศักยภาพพระสงฆ์ ในการป้องกันโรคและภาวะแทรกซ้อนของโรคเรื้อรัง พบว่า

กระบวนการพัฒนาศักยภาพพระสงฆ์ ประกอบด้วย แผนการเรียนรู้จ านวน 5 แผน ใช้เวลา 42 ชั่วโมง โดย
พระสงฆ์ปฏิบัติตัวตามรูปแบบหรือกระบวนการพัฒนาศักยภาพพระสงฆ์ที่พัฒนาขึ้น เป็นระยะเวลา 4 เดือน 
สอดคล้องกับแนวคิดการพัฒนาหลักสูตรของทาบา (Taba, 1971) และเป็นไปตามกระบวนการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมของ เคมมิส และ แมคแทคการ์ด (Kemmis & Mc Taggart, 1998) และการ
พัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมเพ่ือเสริมสร้างสมรรถนะด้านสุขภาพของ ทองทิพย์  สละวงษ์ลักษณ์ (2553) 
รวมถึงการศึกษาของ ชลลดา ง่อนส าโรง และทองทิพย์ สละวงษ์ลักษณ์ (2562) ซึ่งเป็น กระบวนการพัฒนา
ศักยภาพที่สร้างขึ้นจากสภาพปัญหาและความต้องการของพระสงฆ์ พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้ชุมชนมีส่วนร่วม 
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โดยเปิดโอกาสให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในทุกกระบวนการตั้งแต่การวางแผน การปฏิบัติ การสังเกตการณ์ 
และการสะท้อนผลของการปฏิบัติ โดยด าเนินการไม่ต่ ากว่า 2 รอบ รวมถึงให้ผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพ และ
ด้านการศึกษาตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและการวัด/ประเมินผลของแผนการเรียนรู้ต่างๆ ที่ก าหนดไว้
ในรูปแบบพัฒนาศักยภาพพระสงฆ์  แล้วผู้วิจัยปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ  โดยพบว่าแผนการเรียนรู้ตรงตาม
วัตถุประสงค์และสอดคล้องกับความต้องการของชุมชน รวมถึงมีการน าแผนการเรียนรู้ไปทดลองใช้ เพ่ือ
ตรวจสอบความชัดเจนก่อนน าไปใช้ ซึ่งพบว่าพระสงฆ์สามารถเรียนรู้และปฏิบัติตามแผนการเรียนรู้ได้ 
นับเป็นแผนการสอนที่มีความสมบูรณ์  

2. ผลลัพธ์การพัฒนาศักยภาพพระสงฆ์ในการป้องกันโรคและภาวะแทรกซ้อนของโรคเรื้อรัง พบว่า 
หลังการพัฒนาศักยภาพตามแผนการเรียนรู้ พระสงฆ์มีความรู้ มีการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรค การ
รับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค การรับรู้ความสามารถของตนเอง มีความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติ
และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ สูงขึ้นกว่าก่อนการพัฒนาศักยภาพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ < 0.05 
อันน าไปสู่การมีพฤติกรรมตามหลัก 4อ. ที่ดีขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ ศศิกานต์ ศรีมณี และ คณะ 
(2556) ที่พบว่า การรับรู้ภาวะสุขภาพ การรับรู้ประโยชน์ของอาหาร การรับรู้ความสามารถแห่งตน และ
อายุของพระสงฆ์ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการบริโภค และการศึกษาของ พีระพล หมี่เอ่ียม 
และ ธนัช กนกเทศ (2563) ที่พบว่า การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ประโยชน์ และการ
รับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของพระภิกษุ ทั้งนี้อาจเป็น
เพราะว่า การพัฒนาศักยภาพตามแผนการเรียนรู้ โดยจัดการเรียนรู้ที่เน้นการเรียนรู้เป็นกลุ่มและบริบทของ
ผู้เรียนตามสภาพจริง เช่น การตรวจคัดกรองโรคจากห้องปฏิบัติ การท าให้พระสงฆ์ได้รับรู้ว่าตนเองก าลัง
เผชิญปัญหาทั้งด้านความรุนแรงของโรคและโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค ร่วมกับการได้รับความรู้และฝึก
ทักษะวิธีการป้องกันโรคและป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากวิทยากรที่มีความเชี่ยวชาญด้านสุขภาพ ท าให้
พระสงฆ์เรียนรู้อย่างตั้งใจและร่วมมือในการปฏิบัติ สอดคล้องกับแนวคิดของ รูทเวล (Rothwell, 1999) ที่
กล่าวว่าการเรียนรู้จากการเผชิญกับสภาพปัญหาจริงที่เกิดขึ้น ผู้เรียนจะพยายามเรียนรู้และร่วมมือปฏิบัติ
เพ่ือแก้ปัญหานั้น เช่นเดียวกับแนวคิดของ โรเจอร์ (Roger, 1983) ที่กล่าวว่า การที่มีความตั้งใจที่จะ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรค โดยให้บุคคลมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เสี่ยงต่อการเกิดโรค
นั้น จะต้องกระตุ้นให้บุคคลนั้นได้รับรู้ถึงอันตรายของการเกิดโรคพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการเกิดโรค 
ความสามารถของตนเองต่อการป้องกันโรค ผลดีของการมีพฤติกรรมการป้องกันโรค เช่นเดียวกับการศึกษา
ครั้งนี้ ที่เน้นการเรียนรู้ควบคู่กับการปฏิบัติ สอดคล้องกับแนวคิดการเรียนรู้จากการปฏิบัติ ( Action  
learning)  ของ แมคกิล และ บีทตี้  (McGill & Beaty, 2000)  และ แมคกิลและ บรอคแบงค์  (McGill & 
Brockbank, 2004)  ที่กล่าวว่า การเรียนรู้จากการปฏิบัติ จะเป็นการเชื่อมโยงการเรียนรู้จากทฤษฎีสู่การ
ปฏิบัติได้อย่างเหมาะสม เป็นการเรียนรู้ที่สร้างขึ้นบนความสัมพันธ์ของการสะท้อนความคิดกับการปฏิบัติที่
สอดคล้องกับบทบาทหน้าที่ที่เกิดจากการเสริมสร้างสมรรถนะตามความต้องการและสภาพปัญหาของ
ท้องถิ่น นอกจากนี้การจัดกิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างพระสงฆ์และบุคคลที่เป็นตัวแบบด้าน
สุขภาพภายใต้บรรยากาศแบบกัลยาณมิตรตามแนวคิดของ แบนดูรา (Bandura, 1997) ที่ว่าการที่จะให้
บุคคลเปลี่ยนพฤติกรรมตามจุดมุ่งหมายนั้น จะต้องมีการจัดประสบการณ์การเรียนรู้จากตัวแบบ การได้เห็น
ความส าเร็จของตนเอง การจัดกระบวนการเรียนรู้อย่างกัลยาณมิตร การเรียนรู้ตามสภาพจริง การที่บุคคล
จะมีพฤติกรรมปฏิบัติที่ยั่งยืนนั้น จะต้องได้เห็นผลลัพธ์ของการปฏิบัติ โดยที่เป็นประโยชน์ต่อตนเองและ
สังคม สามารถประเมินผลตนเองได้ มาใช้ในการจัดกิจกรรมพัฒนา สอดคล้องกับแนวคิดของ ปีเตอร์ เซงเก 
(Senge, Peter M., 1990) ที่ว่าการที่บุคคลจะปฏิบัติงานร่วมกันให้บรรลุวัตถุประสงค์และมีความสุขนั้น 
จะต้องได้รับการพัฒนาองค์ความรู้ระดับบุคคลและระดับกลุ่ม เพ่ือพัฒนากระบวนการด าเนินงานให้
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สอดคล้องกับบริบทของตนเอง บางครั้งอาจจะเป็นสร้างเป็นกฎกติกาเพ่ือเป็นหลักยึดในการปฏิบัติการ
ดังเช่นการศึกษาครั้งนี้ พระสงฆ์ทุกรูปปฏิบัติตามหลักการดูแลสุขภาพด้วยตนเองโดยมีทีมสหวิชาชีพเป็น
ผู้ให้ความรู้ เป็นที่ปรึกษาและพ่ีเลี้ยงตลอดการพัฒนา ดังนั้นการแก้ปัญหาพฤติกรรมจึงต้องอาศัยผู้มีความรู้
ความช านาญจากหลายวิชาชีพร่วมกันเพ่ือแก้ปัญหา และต้องใช้เวลาในการปรับเปลี่ยนกระบวนคิด เพ่ือ
น าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ต้องเป็นการจัดกิจกรรมที่ต่อเนื่องหรือเป็นโปรแกรมที่จะช่วยให้พระสงฆ์มี
พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมกับภาวะเจ็บป่วยได้  ประกอบการวิจัยครั้งนี้ ได้เปิดโอกาสให้ชุมชนแล ะ
เครือข่ายการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์เข้ามามีส่วนร่วมในการส่งเสริมให้พระสงฆ์ได้ดูแลสุขภาพด้วยตนเอง
ตามหลัก 4อ. (อารมณ์ อาหาร ออกก าลังกาย และ เอาพิษออก) ส่งผลให้หลังการพัฒนาพระสงฆ์มีภาวะ
สุขภาพดีขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ พระครูสุวิธาน พัฒนาบัณฑิต และคณะ (2558) ที่พบว่า หลังการ
พัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ด้านการส่งเสริม 
ป้องกัน รักษาและฟ้ืนฟู ตามหลัก 6อ. (ออกก าลังกาย อาหาร อารมณ์ อโรคยา อนามัยสิ่งแวดล้อม และ
อบายมุข) พระสงฆ์มีพฤติกรรมตามหลัก 6อ. สูงขึ้นกว่าก่อนพัฒนา นอกจากนี้ยังให้ข้อเสนอแนะว่า 
กระทรวงสาธารณสุขควรก าหนดเป็นนโยบายสร้างระบบดูแลสุขภาพพระสงฆ์ให้ครอบคลุมเช่นเดียวกับ
ประชาชนทั่วไป และควรมีวัดต้นแบบการส่งเสริมสุขภาพในเชิงบูรณาการ ทั้งการแพทย์แนววิถีพุทธ 
การแพทย์สมัยใหม่ ภูมิปัญญาท้องถิ่น และการมีส่วนร่วมของเครือข่าย ทั้งนี้ควรพิจารณาอย่างเหมาะสม
และสอดคล้องกับพระธรรมวินัยด้วย เช่นเดียวกับการศึกษาครั้งนี้ที่มีการด าเนินงานแบบมีส่วนร่วมของ
เครือข่ายและได้น าการแพทย์แผนปัจจุบันผสมผสานไปกับแพทย์ทางเลือก ที่สอดคล้องบริบทของพ้ืนที่และ
กับพระธรรมวินัย สอดคล้องกับแนวคิดของ เคมมิส และ แมคทาการ์ด (Kemmis & Mc Taggart, 1998)
กล่าวว่าการร่วมมือกันต้องเป็นหมู่คณะจะกระท าคนเดียวไม่ได้ และต้องท าเป็นวงจรเพ่ือปรับปรุงและ
พัฒนางาน จนกว่าจะค้นพบวิธีการแก้ไขปัญหาที่เหมาะสมกับบริบทของชุมชน การศึกษาครั้งนี้ได้ข้อค้น
พบว่า การน าข้อปฏิบัติตามหลัก 4อ. มาก าหนดเป็นข้อปฏิบัติ 8 ประการหรือสามารถเรียกว่า ยา 8 ขนาน
ประกอบด้วย ขนานที่ 1 การเลือกและวิธีการรับประทานอาหารที่เหมาะสมและถูกต้อง ขนานที่ 2 การท า
อารมณ์ดีจิตปล่อยวาง ขนานที่ 3 การออกก าลังกาย และการเอาพิษออก ได้แก่ ขนานที่ 4 การแช่มือแช่เท้า
ด้วยน้ าสมุนไพร ขนานที่ 5 การนวดเท้า และการนวดมือแบบตีลัญจกร โดยการน ามือ 2 ข้างมากระทบกัน 
มีทั้งหมด 8 ท่า ขนานที่ 6 การดื่มน้ าปรับสมดุล ขนานที่ 7 การกัวซา โดยการขูดเอาพิษออกบริเวณผิวหนัง 
และขนานที่ 8 การใช้สมุนไพร ท าให้พระสงฆ์สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการดูแลสุขภาพภายใต้ข้อจ ากัด
ของการปฏิบัติตามหลักธรรมวินัยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช ้

ผลการศึกษาพบว่า กระบวนการพัฒนาศักยภาพพระสงฆ์ในการป้องกันโรคและภาวะแทรกซ้อน
ของโรคเรื้อรังตามกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ที่เปิดโอกาสให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการก าหนด
เนื้อหาการเรียนรู้และออกแบบการจัดกิจกรรมการพัฒนาศักยภาพส่งผลให้พระสงฆ์มีพฤติกรรมสุขภาพและ
ภาวะสุขภาพดีขึ้นดังนั้นผู้ที่เกี่ยวข้องควรมีการจัดกิจกรรมเพ่ือพัฒนาศักยภาพพระสงฆ์ในพ้ืนที่อ่ืน ๆ โดย
ต้องให้ความส าคัญกับการสร้างการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในพ้ืนที่ และมีการน าข้อปฏิบัติ 8 
ประการ หรือเรียกว่า ยา 8 ขนานมาใช้คือ 1) การฉันภัตตาหาร 2) ออกก าลังกายด้วยการแกว่งแขน 3) 
อารมณ์ดีด้วยการท าจิตปล่อยวาง 4) การดื่มน้ า 5) การใช้สมุนไพร 6) การแช่มือแช่เท้าในน้ าอุ่นสมุนไพร 7) 
การนวดฝ่าเท้าด้วยกะลา/ฝ่ามือด้วยการตีลัญจกร และ 8) กัวซา โดยผู้ด าเนินกิจกรรมเพ่ือพัฒนาศักยภาพ
พระสงฆ์ต้องมีการเรียนรู้ข้อปฏิบัติ 8 ประการและฝึกปฏิบัติจนมีทักษะที่ถูกต้องก่อนการด าเนินการ เพ่ือจะ
ได้สามารถถ่ายทอดองค์ความรู้และทักษะตามข้อปฏิบัติ 8 ประการได ้
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ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป   
1. ควรศึกษาเกี่ยวกับภาวะผู้น าในกระบวนการพัฒนาศักยภาพพระสงฆ์ในการป้องกันโรคและ

ภาวะแทรกซ้อนของโรคเรื้อรัง โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
2. ควรมีการน ารูปแบบการวิจัยนี้ไปพัฒนาศักยภาพพระสงฆ์ที่เป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคเรื้อรัง 

ทั้งในเขตเมืองและเขตชนบท โดยสามารถออกแบบกระบวนการพัฒนาศักยภาพตามความเหมาะสมของ
กลุ่มเป้าหมายและความร่วมมือจากชุมชน 
 

………………………………………………………………… 
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