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บทคัดย่อ
การถวายความรู้พระภิกษุสงฆ์ท่ีมีประสิทธิภาพ จะช่วยให้พระภิกษุสงฆ์มีความสามารถในการดูแล

สุขภาพของตนเองได้ การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบถวายความรู้การดูแลสุขภาพส�ำหรับ

พระภิกษุสงฆ์และศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบ การวิจัยแบ่งออกเป็น 4 ระยะ ประกอบด้วย ระยะท่ี 1  

การศึกษาวเิคราะห์สภาพและความต้องการโดยศึกษาแนวคิด ทฤษฎแีละงานวจัิยท่ีเกีย่วข้องและสมัภาษณ์

พระภิกษุสงฆ์ ระยะท่ี 2 การออกแบบและพัฒนารูปแบบ โดยใช้แนวคิดของการเรียนรู้ทฤษฎีความ

สามารถตนเองและแนวคิดของโมเดลการส่งเสริมสุขภาพระยะที่ 3 ทดลองใช้รูปแบบ และระยะที่ 4 การ

ประเมนิผลและปรบัปรงุรปูแบบ โดยแบบแผนการทดลองเป็นแบบกลุม่เดียววดัสองครัง้ กลุม่ตัวอย่างเป็น 

พระภกิษุสงฆ์ในเขตภาคใต้ตอนบนซึง่ได้จากการสุ่มอย่างง่าย จ�ำนวน 60 รปู เครือ่งมือท่ีใช้ในงานวจิยั ได้แก่

แบบสอบถามความสามารถในการดูแลสุขภาพของตนเองและแบบประเมินความพึงพอใจของรูปแบบท่ี

ผ่านการตรวจสอบความตรงเชงิเน้ือหาจากผูเ้ชีย่วชาญจ�ำนวน 3 ท่าน และหาความเชือ่ม่ันครอนบากแอลฟ่า

ในพระภิกษุสงฆ์ 30 รูปได้เท่ากับ .87 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติทดสอบค่าทีแบบวัด

กลุ่มตัวอย่างสองกลุ่มไม่เป็นอิสระต่อกัน ผลการวิจัยพบว่า รูปแบบถวายความรู้การดูแลสุขภาพตนเองมี  

5 องค์ประกอบ ได้แก่ การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย การมีจุดประสงค์การถวายความรู้ กระบวนการ 

ถวายความรู้ การประเมินผลการถวายความรู้ และการให้ข้อมูลย้อนกลับ ผลการทดสอบประสิทธิผลของ

รูปแบบเม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองของพระภิกษุสงฆ์ พบว่า

คะแนนหลังการถวายความรู้ตามรูปแบบสูงกว่าคะแนนก่อนการถวายความรู้ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(t(60) = 3.84, p < .05) และความพึงพอใจต่อรูปแบบมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับดี (M = 4.49, SD = 0.44)

	 ค�ำส�ำคัญ : รูปแบบถวายความรู้, การดูแลด้านสุขภาพ, พระภิกษุสงฆ์
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Abstract
The effectiveness of the monk health education model helps monks to promote their self-health care  

behaviors. The purposes of the research were to develop the monk health education model and to evaluate 

the effectiveness of the model. The study encompassed four phases: 1) the situational analysis and the 

need assessment 2) the design and development of the monk health education model, based on Glaser’s 

Learning Model, Bandura’sSelf Efficacy Theory, and Pender’s Health Promotion Model 3) the model 

implementation, and 4) the model evaluation.The design of the study was quasi-experimental research 

conducted with one group of samples (pre and post-test). The participants were 60 monks from the upper 

southern provinces of Thailand, recruited by simple random sampling. The measurements included the 

self-health care ability and the satisfaction of the health education model. All instruments were validated  

by three experts and tested its reliability with 30 monks, yield Cronbach’s Alpha coefficient of .87 

Data were analyzed using descriptive statistics and the paired t-test. The findings revealed that the 

monk health education model required five components of cooperative, networks, instructionalpur-

poses, learning and instructional process, learning and instructional evaluation and feedback. The  

effectiveness of the model was measured by comparing the overall pre and post-test scores for self-efficacy 

competency. The result has shown that after the experiment the monk gained significantly higher score 

than before the experiment (t(60) = 3.84, p < .05). The monks satisfied with the model at a high level  

(M = 4.49, SD = 0.44).
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บทน�ำ
	 ด้วย “ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ 

พุทธศักราช 2560” เรื่อง การด�ำเนินงานพระสงฆ์

กับการพัฒนาสุขภาวะ ท่ีก�ำหนดให้ด�ำเนินการวัด

การส่งเสรมิสุขภาพและธรรมนูญพระสงฆ์แห่งชาติ 

เพื่อเป็นกรอบและแนวทางการส่งเสริมสุขภาพทั่ว

ประเทศ และมีเป้าหมายในการขบัเคลือ่นมติสมัชชา

สุขภาพแห่งชาติ 3 ประเด็น คือ พระสงฆ์กับการ

ดูแลสุขภาพของตนเอง ชุมชนและสังคมกับการ 

ดูแลอปัุฎฐากพระสงฆ์ท่ีถกูต้องตามหลักพระธรรม

วินัย และบทบาทพระสงฆ์เป็นผู้น�ำด้านสุขภาวะ

ของชุมชนและสังคม รวมท้ังพระภิกษุสงฆ์เป็น 

ผูมี้สทิธิในระบบหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้าและ

ถือว่าเป็นผู้น�ำด้านจิตวิญาณในชุมชนและสังคม  

อีกทั้งการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์นับเป ็น

ภารกิจภายใต้กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  

(พระราชวรมุนี (พลอาภากโร), พระมงคลวชิร

ากร (สมบัติญาณวโร),พระมงคลธรรมวิธาน  

(ส�ำเร็จภูริจิตโต), และวีระศักด์ิ พุทธาศรี, 2560)  

จากธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติดังกล่าว  

ส่งผลให้ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ต้ังคณะกรรมการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพ 

พระสงฆ์ ต่อยอดงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกัน 

โรคภายใต้ระบบประกันสุขภาพแห่งชาติ เน้นการ 

เข ้ าถึง สิทธิประโยชน ์การรักษาและบริการ

สาธารณสุขอย่างครอบคลุมและท่ัวถึง นอกจาก

นี้พระภิกษุสงฆ ์ เป ็นผู ้ที่ มีบทบาทในชุมชน  

จึงสามารถเป็นผู ้น�ำด้านสุขภาวะที่ดีให้กับคน 

ในชุมชนน�ำไปสู่การสร้างสังคมสุขภาวะที่ดีได้

	 การด�ำเนินงานส่งเสริมสุขภาพและการ

ป้องกันโรคส�ำหรับพระภิกษุสงฆ์ในเขตภาคใต้

ได้มีหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องได้มีการด�ำเนินการ โดย

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี ร่วมกบั 

ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต 11 

จงัหวดัสุราษฎร์ธานไีด้ด�ำเนนิถวายความรูพ้ระภกิษุ

สงฆ์มาต้ังแต่ปีงบประมาณ 2553 -2560 ลักษณะ

กจิกรรมการถวายความรูส่้วนใหญ่เป็นการบรรยาย

ให้ความรู้ทางสุขภาพ ผลการถวายความรู้พบว่า  

พระภกิษุสงฆ์มคีวามรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบัการดูแล

สุขภาพระดับปานกลาง และบางรูปยังไม่สามารถ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของตนเองได้ ท้ังนี้

อาจเป็นเพราะการถวายความรู้การดูแลสุขภาพ

ยังไม่มีรูปแบบการถวายความรู้และองค์ประกอบ

ท่ีชัดเจน ส่วนใหญ่เป็นการถวายความรู้ท่ีมีการ

ก�ำหนดเน้ือหา แต่ไม่มีการประเมินการรับรู้ภาวะ

สขุภาพของตนเองและการประเมินความรู้ก่อนการ

สอน ไม่มีจุดมุ่งหมายท่ีเฉพาะเป็นรายบุคคล และ 

ขาดการให้ข้อมลูย้อนกลบั (มัฏฐวรรณ ลีย้ทุธานนท์,  

2560) ซึ่งมีผลให้การรับรู้ความสามารถในการดูแล 

สุขภาพของตนเอง (Perceived self-efficacy)  

ยังค่อนข้างน้อย 

	 การท่ีบุคคลรับรู้ความสามารถของตนเอง

เป็นแรงจูงใจให้บุคคลปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ  

ที่ต้องพัฒนามาจากปัจจัย 4 ด้าน คือ ประสบการณ์

ตรงในการปฏบัิติด้วยตนเองและได้รบัการประเมนิ

จากผู้อื่น ประสบการณ์ทางอ้อมโดยสังเกตการณ์

ปฏิบัติของผู้อื่นแล้วมาเปรียบเทียบกับตนเอง การ

ถูกชักจูงด้วยค�ำพูดของผู้อื่น ซ่ึงท�ำให้สามารถน�ำ

เอาความสามารถท่ีตนเองมีอยู่มาใช้ในการปฏิบัติ 

และ สภาพร่างกาย เช่น ความวิตกกังวล ความกลัว 

ความสงบ ผ่อนคลาย ซ่ึงเกิดข้ึนจากการท่ีบุคคล

ตัดสนิความสามารถของตน (Pender, Murdaugh & 

Parsons, 2015) หากบุคคลมีการรับรู้ความสามารถ

ของตนสูงจะช่วยให้เขาประสบความส�ำเร็จ และ
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มีความเป็นอยู่ที่ดี และการรับรู้ความสามารถของ

ตนเอง จะเป็นส่ิงส�ำคัญที่จะท�ำนายหรือตัดสินว่า

บคุคลจะเปลีย่นแปลงพฤติกรรมสุขภาพและปฏบัิติ

ตามค�ำแนะน�ำอย่างต่อเนื่อง (อาภาพร เผ่าวัฒนา, 

สุรินธร กลัมพากร, สุนีย์ ละก�ำปั่น และขวัญใจ 

อ�ำนาจสัตย์ซ่ือ, 2555) โดยการที่บุคคลจะมีการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพและสามารถดูแล

สุขภาพของตนเองได้ บุคคลน้ันต้องมีความรู้และ

ทกัษะการดูแลตนเองทีถ่กูต้อง มคีวามเชือ่ถงึคุณค่า

และประโยชน์ของการดูแลสุขภาพของตนเอง 

รวมท้ังการท่ีผู้เกี่ยวข้องร่วมกัน วางแผนก�ำหนด

ทิศทาง และผลลัพธ์ของการถวายความรู้ส�ำหรับ

พระภิกษุสงฆ์ (วนิดา ดุรงค์ฤทธิชัย, จริยาวัตร คม

พยัคฆ์, ภัทรา เล็กวิจิตรธาดา, อัจฉรา จินายน, และ

กันยา สุวรรณคีรีขันธ์, 2553) ดังนั้นรูปแบบของ

การถวายความรูก้ารดูแลสขุภาพของตนเองส�ำหรบั 

พระภกิษสุงฆ์ ต้องมอีงค์ประกอบทีค่รอบคลมุและ

ผู้ท่ีเกี่ยวข้องมีส่วนร่วมในการด�ำเนินงาน ต้ังแต่

การวิเคราะห์ปัญหาและความต้องการในการดูแล

สุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ ก�ำหนดจุดประสงค์

ชัดเจน มีกระบวนการเรียนรู ้ท่ีท�ำให้บุคคลเกิด

การรับรู ้ความสามารถของตนเอง และมีความ

สามารถในการดูแลสุขภาพของตนเองได้ (Kelder,  

Hoelscher & Perry, 2015)

	 จากปัญหาและความส�ำคัญข้างต้น ผู้วิจัย

เห็นความส�ำคัญจึงได้พัฒนารูปแบบถวายความรู้

การดูแลสุขภาพส�ำหรับพระภิกษุสงฆ์ เพื่อให้ได้

รูปแบบที่มีประสิทธิผล ท่ีส่งผลให้พระภิกษุสงฆ์

ได้รับรู้ภาวะสุขภาพของตนเอง ตระหนักถึงความ

ส�ำคัญของการดูแลสุขภาพและมีความสามารถใน

การดูแลสุขภาพของตนเองได้อย่างยั่งยืนต่อไป

วัตถุประสงค์ของงานวิจัย

	 1. 	 เพือ่พฒันารปูแบบถวายความรูก้ารดูแล

สุขภาพส�ำหรับพระภิกษุสงฆ์

	 2.	 เพือ่ศึกษาประสทิธิผลของรปูแบบถวาย

ความรู้การดูแลสุขภาพส�ำหรับพระภิกษุสงฆ์ดังนี้

		  2.1 เปรียบเทียบความสามารถในการ

ดูแลสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ ก่อนและหลังการ

ใช้รูปแบบถวายความรู ้การดูแลสุขภาพส�ำหรับ 

พระภิกษุสงฆ์

		  2.2 ศึกษาความพึงพอใจต่อการถวาย

ความรู้การดูแลสุขภาพส�ำหรับพระภิกษุสงฆ์

ค�ำจ�ำกัดความ
รูปแบบถวายความรู้การดูแลสุขภาพส�ำหรับพระ

ภกิษุสงฆ์ หมายถงึ สภาพการณ์ของการจดัการถวาย

ความรู้ส�ำหรับพระภิกษุสงฆ์ ที่ผู้วิจัยได้สังเคราะห์

ทฤษฎีและแนวคิดของระบบการเรียนรู้ของเกล

เซอร์ (Glaser,1965) ทฤษฎีความสามารถตนเอง 

(Self-efficacy theory) ของแบนดูรา (Kelder et 

al., 2015) และแนวคิดของโมเดลการส่งเสริมสุข

ภาพของเพนเดอร์ (Pender et al., 2015) ประกอบ

ด้วย 5 องค์ประกอบได้แก่ 1) การมีส่วนร่วมของ

ภาคีเครือข่าย 2) จุดประสงค์การถวายความรู ้  

3) กระบวนการถวายความรู้ 4) การประเมินผลการ

ถวายความรู้และ 5) การให้ข้อมูลย้อนกลับ

ประสิทธิผลของการถวายความรู้ส�ำหรับพระภิกษุ

สงฆ์ หมายถึง ความสามารถในการดูแลสุขภาพ

ตนเองของพระภิกษุสงฆ์ที่ผู ้วิจัยสร้างขึ้น ได้แก่ 

การรับรู้ความสามารถในการดูแลสุขภาพของ

ตนเองในด้านการบริโภคอาหาร การออกก�ำลังกาย  

การดูแลด้านสุขภาพกายและการดูแลสุขภาพจิต 

รวมท้ังคะแนนความพึงพอใจต่อการได้รับถวาย

ความรู้การดูแลสุขภาพ
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สมมุติฐานการวิจัย
	 1.	 พระภิกษุสงฆ์ที่ได้รับการถวายความรู้

การดูแลสุขภาพส�ำหรับพระภิกษุสงฆ์ตามรูปแบบ 

มีคะแนนเฉลี่ยในด้านความสามารถในการดูแล

สุขภาพตนเอง หลังถวายความรู้สูงกว่าก่อนถวาย

ความรู้

	 2.	 พระภิกษุสงฆ์ที่ได้รับการถวายความรู้

การดูแลสุขภาพส�ำหรับพระภิกษุสงฆ์ตามรูปแบบ 

มีความพงึพอใจต่อการถวายความรูก้ารดูแลสขุภาพ

ในระดับดี

กรอบแนวคิด 

	 ผูว้จิยัได้ทบทวนวรรณกรรมและสังเคราะห์

ทฤษฎีและแนวคิดของระบบการเรียนรู้ของเกล

เซอร์ (Glaser,1977) ท่ีมีองค์ประกอบ ได้แก่  

จุดประสงค์ของการสอน การประเมินบุคคลก่อน

สอน กระบวนการเรยีนรู ้การประเมินผลการเรยีนรู้ 

และข้อมูลป้อนกลับแนวคิดทฤษฎีความสามารถ

ตนเองของแบนดูรา (Kelder et al., 2015) ที่กล่าว

ว่า กระบวนการเรียนรู้ที่ท�ำให้บุคคลมีความคาด

หวังในความสามารถ (Efficacy expectations)  

สูงและคาดหวงัในผลลพัธ์ (Outcome expectations) 

สูง จะส่งผลต่อความส�ำเร็จในการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมสุขภาพของตนเองโดยการจัดกิจกรรม 

ได้แก่ การกระท�ำให้ส�ำเร็จด้วยตนเอง (Mastery 

experiences) การได้เห็นตัวอย่างการกระท�ำของ 

ผูอ้ืน่ (Vicarious experiences) การพดูชกัจงู (Verbal 

persuasion) และการกระตุ้นทางอารมณ์ (Emotion  

arousal) และโมเดลการส่งเสริมสุขภาพของ 

เพนเดอร์ (Pender et al., 2015) ได้แก่ ความสามารถ

ในการดูแลตนเองโดยทั่วไป (General competence 

in self care) การปฏิบัติด้านโภชนาการ (Nutrition 

practices) การออกก�ำลังกาย (Physical activity) 

และการดูแลด้านสุขภาพจติ มี 5 องค์ประกอบ ได้แก่ 

1) การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 2) จุดประสงค์

การถวายความรู ้ 3) กระบวนการถวายความรู ้ 

ได้แก่ การสร้างความตระหนักในการดูแลสุขภาพ  

การรับรู้ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพ การใช้ตัว

แบบ การพูดชักจูง และ การสร้างแรงจูงใจในการ

ดูแลสุขภาพ 4) การประเมินผลการถวายความรู้  

และ 5) การให้ข้อมูลย้อนกลับ

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 ด�ำเนินการวิจัยในลักษณะการวิจัยและ

พัฒนา (Research and development) แบ่งเป็น4 ขั้น

ตอน ดังนี้

ขั้นตอนที่ 1 การศึกษาวิเคราะห์สภาพและความ

ต้องการ 

	 เป็นการศึกษาวเิคราะห์สภาพข้อมูลพืน้ฐาน 

จากเอกสาร วิเคราะห์ในข้ันนี้  ประกอบด้วย  

1) การศึกษาพฤติกรรมสุขภาพและความสามารถ

ในการดูแลตนเองของพระภิกษุสงฆ์ 2) ศึกษา

และวิเคราะห์กิจกรรมและวิธีการถวายความรู้การ

ดูแลสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ในการด�ำเนินการ

ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี

ที่ผ่านมา ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2553-2560 โดยการ

ถอดบทเรียนเกี่ยวกับ “การสร้างเสริมสุขภาพและ 

การป้องกันโรค ส�ำหรับพระภิกษุสงฆ์” จากการ

สนทนากลุ่ม (Focus group discussions) กับผู้รับ

ผิดชอบโครงการและคณะด�ำเนินการ ผู ้แทน

จากส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 

11 จ.สุราษฎร์ธานี และผู ้เข้าร่วมโครงการ คือ  

พระภกิษุสงฆ์ จ�ำนวน 120 รูป  3) สังเคราะห์แนวคิด

และทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้องกับรูปแบบถวายความรู้การ

ดูแลสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์
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ขั้นตอนที่ 2 การออกแบบและพัฒนารูปแบบ 

	 เป ็น ข้ัน ท่ีด� ำ เ นินการร ่วมกันทั้ งการ

ออกแบบและพฒันากบัการศึกษาวจิยั ผูว้จิยัได้น�ำผล

วิเคราะห์ในขั้นที่ 1 มาจัดท�ำเป็นกรอบแนวคิดการ

วิจัย และร่างรูปแบบและน�ำไปตรวจสอบความสม

เหตุสมผล โดยผู้เชี่ยวชาญด้านการส่งเสริมสุขภาพ 

และการป้องกนัโรค เป็นอาจารย์พยาบาล จ�ำนวน 3 

ท่านตรวจสอบความตรงของเน้ือหาและความเป็น

ไปได้ของรปูแบบ และน�ำผลทีไ่ด้จากการตรวจสอบ

ร่างรูปแบบไปแก้ไขและปรับปรุง 

ขั้นตอนที่ 3 ขั้นการทดลองใช้รูปแบบ 

	 เป็นการน�ำรูปแบบท่ีสร้างข้ึนในข้ันตอน

ท่ี 2 ไปทดลองใช้โดยการวิจัยกึ่งทดลองแบบ 

กลุ่มเดียววัดสองครั้ง (The one-group pretest- 

posttest design)โดยกลุม่ตัวอย่างเป็นพระภกิษุสงฆ์ 

เข้ารบัการอบรมพระนกัเทศน์ในเขตภาคใต้ตอนบน 

ประจ�ำปี 2561 จ�ำนวน 70 รูป ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่าง

ด้วยสูตรของทาโร ยามาเน่ (Yamane, 1973 อ้างถึง

ใน ธีรวุฒิ เอกะกุล, 2543) ที่ระดับความคาดเคลื่อน

จากกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 5 ค�ำนวณได้ขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างเท่ากับ 59.57 ผู้วิจัยจึงก�ำหนดกลุ่มตัวอย่าง

จ�ำนวน 60 รปู และท�ำการสุม่อย่างง่ายเพือ่เป็นกลุ่ม

ทดลอง ด�ำเนนิการแบบกึง่ทดลองแบบกลุม่เดียววดั

สองครัง้ ใช้เวลาทดลอง 2 สัปดาห์ รวมถึงการใช้วธีิ

การสงัเกต สอบถามและสนทนากลุ่มเกีย่วกบัความ

คิดเห็นต่อการถวายความรู้การดูแลสุขภาพตาม 

รูปแบบที่สร้างขึ้น

ขัน้ตอนที ่4 ขัน้การประเมินผลและปรบัปรงุรปูแบบ

	 เป็นการน�ำข้อมูลที่ได้จากประเมินผลไป

ปรับปรุงรูปแบบในทุกข้ันตอนให้มีความสมบูรณ์

และมีประสิทธิภาพมากขึ้น

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยครั้งน้ีได้ผ่านการพิจารณาอนุมัติ

การขอจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ของวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎร์ธาน ีเลขท่ี 2018/10 

โดยผู้วิจัยได้ช้ีแจงเป็นลายลักษณ์อักษร ให้กลุ่ม

ตัวอย่างทราบถึงวัตถุประสงค์ ประโยชน์และ 

วธีิด�ำเนินการวจัิย เปิดโอกาสให้กลุม่ตัวอย่างซ่ึงเป็น 

ผู ้ตอบแบบสอบถามมีอิสระในการเข้าร่วมวิจัย  

โดยสมัครใจ และผู้เก็บข้อมูลสนทนาด้วยความ

เคารพนอบน้อม โดยใช้ศัพท์ของพระภิกษุสงฆ์ 

สนทนาด้วยความเคารพและนอบน้อม เม่ือมีการ

ประเมินภาวะสุขภาพหรือการตรวจร่างกาย ได้ขอ

อนุญาตและชี้แจงวัตถุประสงค์ทุกครั้ง จัดสถานที่

ให้เหมาะสมและไม่อยู่ตามล�ำพังกับพระภิกษุสงฆ์

วิเคราะห์ข้อมูล

	 วิ เคราะห์ข ้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

ได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และ dependent t-test

ผลการวิจัย
	 สรุปผลการวิจัยเป็น 4 ขั้นตอน ดังนี้

ข้ันตอนท่ี 1 ผลการศึกษาวิเคราะห์สภาพและ 

ความต้องการ 

	 ผลการศึกษาวิเคราะห์สภาพและความ

ต้องการ พบว่า ลักษณะกิจกรรมการถวายความรู้

ส่วนใหญ่ เป็นการบรรยายให้ความรู้ทางสุขภาพ 

พระภกิษุสงฆ์มคีวามรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบัการดูแล

สุขภาพระดับปานกลาง และบางรูปยังไม่สามารถ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของตนเองได้ ท้ังนี้

อาจเป็นเพราะการถวายความรู้การดูแลสุขภาพ

ยังไม่มีรูปแบบการถวายความรู้และองค์ประกอบ

ท่ีชัดเจน ส่วนใหญ่เป็นการถวายความรู้ท่ีมีการ
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ก�ำหนดเน้ือหา แต่ไม่มีการประเมินการรับรู้ภาวะ

สุขภาพของตนเองและการประเมินความรูก่้อนการ

สอน ไม่มีจุดมุ่งหมายท่ีเฉพาะเป็นรายบุคคล และ

ขาดการให้ข้อมูลย้อนกลับ

ขั้นตอนที่ 2 ผลการออกแบบและพัฒนารูปแบบ 

	 ส่วนที่ 1 ผลของการออกแบบและพัฒนา

รูปแบบ

	 จากการสังเคราะห์แนวคิดทฤษฎีในข้ัน

ตอนที่ 1 รูปแบบถวายความรู ้การดูแลสุขภาพ

ตนเองของพระภิกษุสงฆ์ มี 4 องค์ประกอบ ได้แก่ 

1) จุดประสงค์การถวายความรู้ 2) กระบวนการ

ถวายความรู้ ประกอบด้วยขั้นตอนการสร้างความ

ตระหนักในการดูแลสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ 

การประเมินสุขภาพและการรับรู้ภาวะสุขภาพของ

ตนเอง การใช้ตัวแบบด้านการดูแลสุขภาพ การพูด

ชักจูงเพื่อให้เกิดก�ำลังใจต่อการดูแลสุขภาพ การ

สร้างพลงัและการกระตุ้นเตือนต่อการดูแลสขุภาพ 

3) การประเมินผลการถวายความรู้ และ 4) การให้

ข้อมูลย้อนกลับ 

	 ส่วนที่ 2 ผลการตรวจสอบร่างรูปแบบ

	 น�ำรูปแบบที่ร่างขึ้น ให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน 

ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content validity) 

ในความสมเหตุสมผลเชิงทฤษฎี ความเป็นไปได้

และความสอดคล้อง ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง

ของข้อค�ำถามกับตัวชี้วัด ระหว่าง .67-1.00 และ 

มีข้อเสนอแนะให้เพิ่มการมีส่วนร่วมของภาคีเครือ

ข่ายถวายความรู ้ส�ำหรับพระภิกษุสงฆ์เป็นองค์

ประกอบแรกและได้น�ำแบบสอบถามความสามารถ

ในการดูแลตนเองไปใช้กับพระภิกษุสงฆ์ที่ไม่ใช่

กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 รูป และน�ำมาค�ำนวณค่า

สัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาก(Cronbach’s 

Alpha coefficient)ได้เท่ากับ .87 และได้รูปแบบ  

ดังแผนภูมิที่ 1

ขั้นตอนที่ 3 ผลการทดลองใช้รูปแบบ เสนอผลการ

วิเคราะห์ข้อมูลออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของ

ผู้ตอบแบบสอบถาม 

	 ผู้ตอบแบบสอบถามเป็นพระภิกษุสงฆ์ใน

เขตภาคใต้ ท่ีเข้ารับการอบรมพระนักเทศน์ ณ วัด 

พระอารามหลวงแห่งหนึ่งใน จ.สุราษฎร์ธานี  

ส่วนใหญ่ มีอายุระหว่าง 20-30 ปี (ร้อยละ 30) 

ระดับการศึกษาทางธรรม นักธรรมชั้นเอก  

(ร้อยละ 70) ไม่มีโรคประจ�ำตัว (ร้อยละ 53.33)  

มีระดับดัชนีมวลกายปกติ (ร้อยละ 60) ไม่ชอบ 

รับประทานอาหารหวาน มัน เค็ม (ร้อยละ 58.33)  

ด่ืมกาแฟ (ร้อยละ 81.67) ไม่ออกก�ำลังกายเลย  

(ร้อยละ 30) 

 

ส่วนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ความสามารถในการ

ดูแลสุขภาพตนเองของพระภิกษุสงฆ์ท่ีได้รับการ

ถวายความรู้ตามรูปแบบถวายความรู้การดูแลด้าน

สุขภาพส�ำหรับพระภิกษุสงฆ์

คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการดูแลสุขภาพ

ตนเองในภาพรวม หลังการทดลองใช้รูปแบบการ

ถวายความรู้การดูแลสุขภาพส�ำหรับพระภิกษุสงฆ์

สูงกว่าก่อนการทดลอง แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 ดังตารางที่ 1. 
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ตารางที ่1 การเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองในภาพรวม ก่อนและหลัง

การทดลองการใช้รูปแบบของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สถิติ Dependent t-test(N = 60)

8 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

แผนภูมิท่ี 1 แสดงขั้นตอนการออกแบบและพฒันารูปแบบ 
 
ขั้นตอนท่ี 3 ผลการทดลองใชรู้ปแบบ เสนอผลการวิเคราะห์ขอ้มูลออกเป็น 3 ส่วน ดงัน้ี 

ส่วนที ่1 ผลการวเิคราะห์ข้อมูลทัว่ไปของผู้ตอบแบบสอบถาม  
ผูต้อบแบบสอบถามเป็นพระภิกษุสงฆ์ในเขตภาคใต ้ท่ีเขา้รับการอบรมพระนักเทศน์ ณ วดัพระ

อารามหลวงแห่งหน่ึงใน จ.สุราษฎร์ธานี ส่วนใหญ่ มีอายุระหว่าง 20-30 (ร้อยละ 30) ระดบัการศึกษาทาง
ธรรม นกัธรรมชั้นเอก (ร้อยละ 70) และขอ้มูลเก่ียวกบัสุขภาพ ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจาํตวั คิดเป็นร้อยละ 
53.33 ระดับดัชนีมวลกายปกติคิดเป็นร้อยละ 60ขอ้มูลเก่ียวกับพฤติกรรรมสุขภาพ ส่วนใหญ่ไม่ชอบ
รับประทานอาหารหวาน มนั เคม็ จาํนวน 3 รูป คิดเป็นร้อยละ 58.33ด่ืมกาแฟ คิดเป็นร้อยละ 81.67 ไม่ออก
กาํลงักายเลยคิดเป็นร้อยละ 30     

กระบวนการถวายความรู้ 

ขั้นตอนท่ี 1 การสร้างความตระหนกัในการดูแลสุขภาพของพระภิกษุสงฆ ์ 

ขั้นตอนท่ี 2 การประเมินสุขภาพและการรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเอง  

ขั้นตอนท่ี 3 การใชต้วัแบบดา้นการดูแลสุขภาพ  

ขั้นตอนท่ี 4 การพดูชกัจูงเพ่ือใหเ้กิดกาํลงัใจต่อการดูแลสุขภาพ 

ขั้นตอนท่ี 5 การสร้างพลงัและการกระตุน้เตือนต่อการดูแลสุขภาพ 

การประเมนิผลการถวายความรู้ 

ความสามารถในการดูแลสุขภาพของตนเอง 

ความพึงพอใจต่อรูปแบบถวายความรู้การดูแลสุขภาพสาํหรับพระภิกษุสงฆ ์

จุดประสงค์การถวายความรู้   

การให้ข้อมูลย้อนกลับ 

การมส่ีวนร่วมของภาคเีครือข่ายถวาย
ความรู้สําหรับพระภิกษุสงฆ์ 

จุดประสงค์การถวายความรู้  

กระบวนการถวายความรู้

ขั้นตอนที่ 1 การสร้างความตระหนักในการดูแลสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ 

ขั้นตอนที่ 2 การประเมินสุขภาพและการรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเอง 

ขั้นตอนที่ 3 การใช้ตัวแบบด้านการดูแลสุขภาพ 

ขั้นตอนที่ 4 การพูดชักจูงเพื่อให้เกิดก�ำลังใจต่อการดูแลสุขภาพ

ขั้นตอนที่ 5 การสร้างพลังและการกระตุ้นเตือนต่อการดูแลสุขภาพ

การประเมินผลการถวายความรู้

ความสามารถในการดูแลสุขภาพของตนเอง

ความพึงพอใจต่อรูปแบบถวายความรู้การดูแลสุขภาพส�ำหรับพระภิกษุสงฆ์

การให้ข้อมูลย้อนกลับ

แผนภูมิที่ 1 แสดงขั้นตอนการออกแบบและพัฒนารูปแบบ

9 

ส่วนท่ี 2 ผลการวิเคราะห์ความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองของพระภิกษุสงฆ์ท่ีได้รับการถวาย
ความรู้ตามรูปแบบถวายความรู้การดูแลด้านสุขภาพสําหรับพระภิกษุสงฆ์ 
คะแนนเฉล่ียความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองในภาพรวม หลงัการทดลองใชรู้ปแบบการถวายความรู้
การดูแลสุขภาพสาํหรับพระภิกษุสงฆสู์งกวา่ก่อนการทดลอง แตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
ดงัตารางท่ี 1.  
ตารางท่ี 1การเปรียบเทียบคะแนนเฉลีย่ความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองในภาพรวม ก่อนและหลงัการ
ทดลองการใ ช้รูปแบบของกลุ่มตัวอย่างโดยใ ช้สถิติ Dependent t-test(N = 60) 
กลุ่มตวัอยา่ง M SD df t   p 
ก่อนใช้รูปแบบ 3.49 0.50  59  

59  3.84 .00* 
หลังใช้รูปแบบ 3.81 0.42 

*p<.05
สาํหรับความพึงพอใจต่อการถวายความรู้การดูแลสุขภาพสาํหรับพระภิกษุสงฆใ์นภาพรวม พบว่า มี

คะแนนเฉล่ียเท่ากบั 4.49(M = 4.49, SD = 0.44)จากคะแนนเตม็ 5 และจาํแนกความพึงพอใจในแต่ละดา้น
กระบวนการและขั้นตอนการถวายความรู้รถวายความรู้และความรู้ท่ีไดรั้บสามารถนาํไปใชป้ระโยชน์ได้
พบวา่มีคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจระดบัดีทุกดา้น 
ขั้นตอนท่ี 4 ผลการประเมินการใช้รูปแบบและปรับปรุงรูปแบบ 

ผลการวิจยั พบวา่ รูปแบบถวายความรู้การดูแลสุขภาพตนเอง ยงัคงเดิม 5 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 1) การ
มีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 2) จุดประสงคก์ารถวายความรู้ 3) กระบวนการถวายความรู้ ไดแ้ก่ การสร้าง
ความตระหนกัในการดูแลสุขภาพ การรับรู้ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพ การใชต้วัแบบ การพูดชกัจูงและ 
การสร้างแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพ4) การประเมินผลการถวายความรู้ และ 5) การใหข้อ้มูลยอ้นกลบั  
อภปิรายผลการวจิยั 
  จากผลการวิจยั มีประเดน็อภิปรายผล ไดด้งัน้ี 

รูปแบบถวายความรู้การดูแลดา้นสุขภาพสาํหรับพระภิกษุสงฆ ์มีลกัษณะเด่นท่ีมีองคป์ระกอบของ
รูปแบบชดัเจน5 องคป์ระกอบไดแ้ก่ 1) การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 2) จุดประสงคก์ารถวายความรู้ 3) 
กระบวนการถวายความรู้ 4) การประเมินผลการถวายความรู้ 5) การให้ขอ้มูลยอ้นกลบั เป็นองคป์ระกอบท่ี
ครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ เน่ืองจาก ทุกองคป์ระกอบมีความสัมพนัธ์และเช่ือมโยงกนั (Glaser, 1977) 
และมีขั้นตอนกระบวนการถวายความรู้ด้านสุขภาพท่ีผ่านการทดลอง  ท่ีส่งผลให้พระภิกษุสงฆ์ มี
ความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองไดด้งัท่ี ทิศนา แขมมณี(2560) ไดก้ล่าวของรูปแบบการสอนหรือการ
ถวายความรู้ จะตอ้งเป็นสภาพหรือลกัษณะท่ีจดัข้ึนอยา่งเป็นระบบระเบียบตามหลกัปรัชญาทฤษฎี หลกัการ 
แนวคิดหรือความเช่ือต่างๆ โดยประกอบดว้ยกระบวนการหรือขั้นตอนในการสอนหรือการถวายความรู้ 
รวมทั้งวิธีและเทคนิคการสอนหรือถวายความรู้ ท่ีสามารถช่วยใหส้ภาพการสอนหรือถวายความรู้นั้นเป็นไป
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	 ส�ำหรับความพึงพอใจต่อการถวายความ

รู ้การดูแลสุขภาพส�ำหรับพระภิกษุสงฆ์ในภาพ

รวม พบว่า มีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 4.49 คะแนน  

(SD = 0.44) จากคะแนนเต็ม 5 คะแนน และจ�ำแนก

ความพึงพอใจในแต่ละด้านกระบวนการและข้ัน

ตอนการถวายความรู้และความรู้ท่ีได้รับสามารถ

น�ำไปใช้ประโยชน์ได้พบว่ามีคะแนนเฉล่ียความพึง

พอใจระดับดีทุกด้าน

ขั้นตอนที่ 4 ผลการประเมินการใช้รูปแบบและ

ปรับปรุงรูปแบบ

	 ผลการวจิยั พบว่า รูปแบบถวายความรูก้าร

ดูแลสุขภาพตนเอง ยังคงเดิม 5 องค์ประกอบ ได้แก่ 

1) การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 2) จุดประสงค์

การถวายความรู ้ 3) กระบวนการถวายความรู ้ 

ได้แก่ การสร้างความตระหนักในการดูแลสุขภาพ  

การรับรู ้ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพ การใช้ 

ตัวแบบ การพดูชกัจงูและ การสร้างแรงจงูใจในการ

ดูแลสุขภาพ 4) การประเมินผลการถวายความรู ้และ  

5) การให้ข้อมูลย้อนกลับ 

อภิปรายผลการวิจัย
	 จากผลการวิจัย มีประเด็นอภิปรายผล  

ได้ดังนี้

	 รูปแบบถวายความรู้การดูแลด้านสุขภาพ

ส�ำหรับพระภิกษุสงฆ์ มีลักษณะเด่นท่ีมีองค์

ประกอบของรูปแบบชัดเจน 5 องค์ประกอบได้แก่ 

1) การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 2) จุดประสงค์

การถวายความรู ้ 3) กระบวนการถวายความรู ้  

4) การประเมินผลการถวายความรู้ 5) การให้ข้อมูล

ย้อนกลับ เป็นองค์ประกอบท่ีครอบคลุมและมี

ประสิทธิภาพ เนื่องจาก ทุกองค์ประกอบมีความ

สัมพันธ์และเชื่อมโยงกัน (Glaser, 1977) และ 

มีข้ันตอนกระบวนการถวายความรู้ด้านสุขภาพท่ี

ผ่านการทดลอง ที่ส่งผลให้พระภิกษุสงฆ์ มีความ

สามารถในการดูแลสุขภาพตนเองได้ดังท่ี ทิศนา 

แขมมณี (2560) ได้กล่าวของรูปแบบการสอนหรือ

การถวายความรู ้จะต้องเป็นสภาพหรอืลกัษณะท่ีจดั

ข้ึนอย่างเป็นระบบระเบียบตามหลักปรัชญาทฤษฎี 

หลักการ แนวคิดหรือความเชื่อต่างๆ โดยประกอบ

ด้วยกระบวนการหรอืข้ันตอนในการสอนหรือการ

ถวายความรู้ รวมท้ังวิธีและเทคนิคการสอนหรือ

ถวายความรู้ ที่สามารถช่วยให้สภาพการสอนหรือ

ถวายความรู้นั้นเป็นไปตามทฤษฎี หลักการหรือ

แนวคิดยึดถือ และรูปแบบจะต้องได้รับการพิสูจน์ 

ทดสอบหรือยอมรับว่ามีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะ

การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ได้แก่ หัวหน้า

คณะสงฆ์ ส�ำนักงานพระพุทธศาสนา หน่วยงาน

ด้านสาธารณสุข ได้แก่ งานส่งเสริมสุขภาพและ

ป้องกันโรคส�ำหรับพระภิกษุสงฆ์ ส�ำนักงานหลัก

ประสุขภาพแห่งชาติ โรงพยาบาล และสถาบัน

การศึกษาพยาบาลและการสาธารณสุข ท่ีเห็น

ความส�ำคัญในการดูแลสุขภาพพระภิกษุสงฆ์  

มีการประชมุออกแบบกจิกรรมและท�ำข้อตกลงร่วม

กนัสอดคล้องกบัการศึกษาของ ปวณีา วงัคาม, จตุพร  

เหลืองอุบล, และบัณฑิต วรรณประพันธ์ (2559)  

พบว่า ปัจจัยการท�ำงานท่ีประสบผลส�ำเร็จ ได้แก่ 

การสร้างความรูสึ้กผกูพนั ความรบัผดิชอบหรอืการ

ตกลงร่วมกันและการสนับสนุนจากภาคส่วนใน

พืน้ท่ี จะท�ำให้มีการขับเคล่ือนและมีทิศทางเดียวกนั 

และสอดคล้องกบังานวจิยัของพระครสุูวธิานพฒัน

บัณฑิต และคณะ (2558) เรื่องการพัฒนารูปแบบ

การดูแลสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ในจังหวัด

ขอนแก่น โดยการเน้นการมีส่วนร่วมของเครือข่าย 

ท่ีได้แนวทางการดูแลสุขภาพ 4 ด้าน คือ ด้านการ

ส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาและ
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การฟื้นฟูสภาพ และมีการก�ำหนดบทบาทหน้าท่ี

ของภาคีเครือข่ายในการด�ำเนินงาน ผลการด�ำเนิน

งานมีการจัดระบบบริการสุขภาพในด้านต่างๆ ท่ี 

เหมาะสมกับบริบทของพระภิกษุสงฆ์ หลังการ

ด�ำเนินงานประเมินพฤติกรรมสุขภาพองค์รวม

ของพระสงฆ์ พบว่ามีคะแนนเฉล่ียเพิ่มข้ึนจาก

ก่อนด�ำเนินงานทุกมิติ และมีข้อเสนอแนะคือ  

วดัควรมีการพฒันาระบบสุขภาพพระสงฆ์และเป็น

วดัต้นแบบส่งเสรมิสขุภาพและการมีส่วนร่วมของ

เครือข่าย โดยส�ำนักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ 

ควรมีภารกจิส�ำคญัในการพฒันาศักยภาพพระสงฆ์

ด้านการส่งเสริมสุขภาพ สู่การเป็นบุคคลต้นแบบ

ที่ดีด้านสุขภาพกายและสุขภาพจิตปัญญาและ

กระทรวงสาธารณสุข ควรรับนโยบายที่จะสร้าง

ระบบสุขภาพของพระสงฆ์ในด้านต่างๆ นอกจาก

น้ีการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายจะท�ำให้มีการ

ก�ำหนดจุดประสงค์ในการถวายความรู้การดูแล

สุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ได้ชัดเจน 

	 ส�ำหรับองค์ประกอบที่ 2 จุดประสงค์

การถวายความรู้ ที่มีความชัดเจน และการแจ้งจุด

ประสงค์ให้แก่พระภกิษุสงฆ์ทีเ่ข้ารบัการถวายความ

รู้ทราบ (Informing the learner of the objective) 

จะท�ำให้พระภิกษุสงฆ์ทราบถึงเป้าหมายหรือผล

ประโยชน์ทีจ่ะได้รบัจากการถวายความรูโ้ดยเฉพาะ 

และเห็นแนวทางท่ีการถวายความรู้นั้น จะน�ำไปสู่

จุดหมายได้เป็นอย่างดี และผู้ถวายความรู้สามารถ

ก�ำหนดพฤติกรรมที่คาดหวังของพระภิกษุสงฆ์ ท่ี

สอดคล้องกับจุดประสงค์ได้ (Glaser,1977)

	 องค์ประกอบที ่3 กระบวนการถวายความรู้  

ประกอบด้วย 5 ข้ันตอน ที่ มีความสัมพันธ ์

และเชือ่มโยงกนัซึง่จะน�ำไปสู่การเกดิความสามารถ

ของตนเอง กล่าวคอืในแต่ละขัน้ตอนจะพฒันาพระ

ภิกษุสงฆ์ให้เห็นความส�ำคัญและตระหนักในการ

ดูแลสุขภาพของตนเอง มีทักษะในการประเมิน

ภาวะสุขภาพและรบัรูภ้าวะสุขภาพของตนเอง การ

ปฏบัิติตัวอย่างเหมาะสมและมีก�ำลงัใจอย่างเพยีงพอ  

มีความคาดหวังในความสามารถของตนเอง  

ซ่ึงความคาดหวังนี้เป็นส่ิงส�ำคัญท่ีจะตัดสินว่า

บุคคลจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพและ

ปฏิบตัิตามค�ำแนะน�ำอยา่งต่อเนื่องต่อไป โดยปัจจยั

ท่ีท�ำให้เกิดความสามารถของตนเอง จะมาจาก

แหล่งความเชื่อในความสามารถท่ีมีการเรียนรู้จาก

ประสบการณ์ท่ีกระท�ำส�ำเร็จหรือไม่ส�ำเร็จ การใช้ 

ตัวแบบท่ีเห็นผู้อื่นกระท�ำแล้วประสบความส�ำเร็จ 

จะท�ำให้บุคคลรับรู ้ เกี่ยวกับความสามารถของ

ตนเองมากข้ึน การพูดชักจูงโดยใช้ค�ำพูดที่จะช่วย

เสริมความคาดหวังในความสามารถของตนเอง 

บุคคลจะมีก�ำลังใจ เกิดความเชื่อม่ันว่าตนเองมี

ความสามารถท่ีจะท�ำกิจกรรมต่างๆ ได้ รวมท้ัง

การกระตุ้นทางอารมณ์ ซึ่งบุคคลที่มีความรู้สึกใน

ความสามารถของตนเองสูง จะสามารถกระตุ้นทาง

อารมณ์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Kelder et al., 2015) 

ดังน้ันกระบวนการถวายความรู้พระภิกษุสงฆ์จะ

ท�ำให้พระภกิษสุงฆ์มีการรับรูค้วามสามารถในการ

ดูแลสุขภาพของตนเองได้

	 องค์ประกอบท่ี 4 การประเมนิผลการถวาย

ความรู้ เป็นองค์ประกอบท่ีส�ำคัญองค์ประกอบหน่ึง

ที่จะวัดและตัดสินว่า รูปแบบการถวายความรู้และ

กระบวนการถวายความรู้มีประสิทธิภาพมากน้อย

เพียงใด การประเมินผล โดยเปรียบเทียบคะแนน

เฉลี่ยก่อนและหลังการทดลองถวายความรู้ตาม

รูปแบบของพระภิกษุสงฆ์และความพึงพอใจต่อ

รูปแบบดังกล่าว จะเป็นตัวสะท้อนถึงรูปแบบท่ี

ได้ก�ำหนดข้ึนเพื่อน�ำมาพัฒนาและปรับปรุงให้มี
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ประสิทธิผลมากย่ิงขึ้น และสุดท้ายองค์ประกอบ

ที่ 5 การให้ข้อมูลย้อนกลับ โดยใช้วิธีการสังเกต 

สัมภาษณ์ การอภิปรายให้ข้อเสนอแนะและการ

สนทนากลุม่ ท�ำให้ได้ข้อมูลป้อนกลบัในการพฒันา

รูปแบบการถวายความรู้ได้ จากองค์ประกอบของ

รูปแบบถวายความรู้การดูแลด้านสุขภาพส�ำหรับ

พระภิกษุสงฆ์ดังกล่าว จะเห็นได้ว่าแต่ละองค์

ประกอบมีความเชื่อมโยงและสัมพันธ์กัน และมี

กระบวนการด�ำเนินการถวายความรู้พระภิกษุสงฆ์  

ให้เป็นไปตาม “ธรรมนญูสขุภาพพระสงฆ์แห่งชาติ  

พุทธศักราช 2560” จึง เสมือนการยกระดับ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) ท่ีให้ 

บุคคลมีท้ังความรู้และความเชื่อที่ถูกต้อง มีความ

สามารถในการปฏิบัติตัว มีการรับรู้ความสามารถ

ของตนเอง รวมท้ังเกดิพลังอ�ำนาจของชมุชน จนน�ำ

ไปสู่ความสามารถในการดูแลตนเองได้ (ขวัญเมือง 

แก้วด�ำเกิง, 2561)

	 ส�ำหรับประสิทธิผลของรูปแบบถวาย 

ความรู้การดูแลสุขภาพส�ำหรับพระภิกษุสงฆ์ ท่ี

พบว่าความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองใน 

ภาพรวม หลงัการทดลองใช้รปูแบบการถวายความ

รูก้ารดแูลสขุภาพส�ำหรบัพระภกิษุสงฆ์สงูกว่าก่อน

การทดลอง แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .05 และเมื่อแยกรายด้าน พบว่าคะแนนเฉลี่ย

ความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองด้านการ 

ฉนัภตัตาหารด้านการประเมินภาวะสุขภาพและการ

ดูแลตนเอง หลงัการทดลองใช้รปูแบบถวายความรู้

การดูแลด้านสุขภาพส�ำหรับพระภิกษุสงฆ์สูงกว่า

ก่อนการทดลอง คะแนนเฉลี่ยความสามารถใน

การดูแลสขุภาพตนเองด้านการออกก�ำลงักาย ก่อน

การทดลองและหลังการทดลองใช้รูปแบบถวาย

ความรู้การดูแลด้านสุขภาพส�ำหรับพระภิกษุสงฆ์  

ไม่แตกต่างกนั และประเมินความพงึพอใจภาพรวม

ต่อการถวายความรู้อยู่ในระดับดี ท้ังน้ีเนื่องจากมี

กระบวนการถวายความรู้ที่มีความชัดเจนและเป็น

ระบบ ที่ท�ำให้พระภิกษุสงฆ์รับรู้ภาวะสุขภาพและ

ความสามารถในการดูแลสุขภาพของตนเอง และ 

มีความคาดหวังในผลลัพธ์ที่เกิดข้ึน คือมีความ

รู ้ความเข้าใจและการปฏิบัติในการมีพฤติกรรม

สุขภาพท่ีดี โดยใช้ข้ันตอนท่ีจะท�ำให้เกิดผลลัพธ์

ดังกล่าว มีดังนี้

	 ข้ันตอนท่ี 1 การสร้างความตระหนักใน

การดูแลสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ โดยหัวหน้า

คณะสงฆ์ และผู้รับผิดชอบโครงการหรือเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข ท่ีร่วมก�ำหนดวัตถุประสงค์และชี้แจง

วัตถุประสงค์ ปรับทัศนคติท่ีถูกต้องในการดูแล

สุขภาพ สร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรม ซึ่ง

จะท�ำให้พระภิกษุสงฆ์เห็นความส�ำคัญและรับรู้

ประโยชน์ของการปฏบัิติพฤติกรรมสขุภาพและการ

ดูแลตนเอง (เกษแก้ว เสียงเพราะ, 2561)

	 ขั้นตอนที่  2  การประเมินสุขภาพและการ 

รับรู ้ภาวะสุขภาพของตนเอง โดยมีการตรวจ 

คัดกรองสุขภาพกายและสุขภาพจิต ได้แก่ การ

ตรวจน�้ำตาลในกระแสเลือด การตรวจร่างกาย เช่น  

วัดความดันโลหิต น�้ำหนัก ส่วนสูง รอบเอว  

วั ด ส า ย ต า  ป ร ะ เ มิ น ค ว า ม เ จ็ บ ป ว ด  ค ว า ม

ไม่สุขสบาย การนอนไม่หลับ การจัดการกับ

ความเครียด การประเมินความสามารถการ

ดูแลด้านสุขภาพของตนเอง และเม่ือประเมิน

แล้ว เจ้าหน้าที่ที่ประกอบด้วยแพทย์ พยาบาล 

ได ้ให ้ข ้อมูลผลการประเมินสุขภาพเบื้องต ้น 

แก่พระภิกษุสงฆ์เป็นรายบุคคล วิธีการดังกล่าว

จะท�ำให้พระภิกษุสงฆ์มีความต่ืนตัวและสะท้อน

ถึงการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของตนเองและ 
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ความสามารถในการดูแลสุขภาพของตนเองท่ีผ่าน

มาประสบการณ์ของความส�ำเรจ็ของตนเอง ถอืเป็น

ปัจจยัทีมี่อทิธิพลต่อความคาดหวงัในความสามารถ

ของตนเองมากที่สุด (Pender et al., 2015)

	 ข้ันตอนที่ 3 การใช้ตัวแบบด้านการดูแล

สุขภาพที่ดีโดยเสนอหรือยกตัวอย่างตัวแบบ ท่ีมี

การดูแลสุขภาพที่ดี จะท�ำให้พระภิกษุสงฆ์ได้เห็น

ประสบการณ์หรอืตัวอย่างความส�ำเรจ็ของผูอ้ืน่ จะ

ท�ำให้พระภกิษสุงฆ์เกิดการเลียนแบบและรบัรูเ้กีย่ว

กับความสามารถของตนเองมากขึ้น (Kelder et al., 

2015)

	 ขัน้ตอนที ่4 การพดูชกัจงูเพือ่ให้เกดิก�ำลงัใจ

ต่อการดูแลสุขภาพโดยวิทยากรท่ีมีความเชี่ยวชาญ

และเป็นแบบอย่างที่ดีในการดูแลสุขภาพ บรรยาย

ความส�ำคัญของการดแูลสขุภาพ ปัญหาทางสุขภาพ

ที่พบในพระภิกษุสงฆ์ การส่งเสริมสุขภาพและ

ป้องกันโรค ความสามารถในการดูแลตนเองด้าน

พฤติกรรมสุขภาพได้แก่ การพจิารณาในการบริโภค

อาหาร การออกก�ำลังกาย การดูแลสขุภาพกาย และ

การดูแลสุขภาพจติเป็นต้น ซ่ึงการชกัจงูโดยใช้ค�ำพดู  

จะช่วยให้พระภิกษุสงฆ์เกิดก�ำลังใจ และพลังใจ

ในความสามารถการดูแลสุขภาพของตนเองได้  

(McEwen & Wills, 2019) ซึง่พระภกิษุสงฆ์สามารถ

ดูแลสุขภาพในด้านการฉันภัตตาหารและด้าน

การประเมินภาวะสุขภาพและการดูแลตนเองได้

ระดับดีส�ำหรับด้านการออกก�ำลังกาย พระภิกษุ

สงฆ์มีความสามารถในการดูแลตนเองในด้านนี้ได้

ค่อนน้อย ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากการพูดชักจูงยังไม่

สามารถท�ำให้พระภิกษุสงฆ์รับรู้ภาวะสุขภาพและ

การรบัรูป้ระโยชน์ของการปฏบัิติการออกก�ำลงักาย

ดังนั้นพฤติกรรมสุขภาพด้านการออกก�ำลังกายยัง

เป็นพฤติกรรมท่ีพระภิกษุสงฆ์จะต้องได้รับการส่ง

เสริมสุขภาพต่อไป

	 ขั้นตอนที่  5  การสร ้างพลังและการ 

กระตุ้นเตือนต่อการดูแลสุขภาพมีช่องทางใน

การกระตุ้นเตือน เช่น การติดตามพบพระภิกษุ

เพื่อกระตุ้นเตือนในการดูแลสุขภาพ โดยเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข การสร้างกลุ่มไลน์และโทรศัพท์ติดตาม

พฤติกรรมสุขภาพ ส�ำหรบัพระภกิษุเพือ่กระตุ้นการ

รับรู้และสร้างแรงจูงใจ จะช่วยให้พระภิกษุสงฆ์

มีแรงจูงใจและสามารถดูแลสุขภาพของตนเองได้

อย่างต่อเน่ือง ซ่ึงกระบวนการกระตุ้นความสามารถ 

ที่ประกอบด้วยกระบวนการรู้คิด จะช่วยให้บุคคล

เดาเหตุการณ์และพัฒนาแนวทางท่ีจะควบคุมส่ิงท่ี

มีผลต่อวิถีชีวิตของเขา กระบวนการการจูงใจ จะ

ถูกก�ำกับโดยความคาดหวังของบุคคลนั้นๆ บุคคล

จะกระท�ำเม่ือเขามีความเชื่อว่าเขาท�ำได้ การจูงใจ

จะมีอิทธิพลต่อความหวังในผลลัพธ์ของการกระ

ท�ำนั้นๆ (Kelder et al., 2015)

ข้อเสนอแนะ
ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1.	 ควรน�ำรูปแบบถวายความรู ้การดูแล

สุขภาพส�ำหรับพระภิกษุสงฆ์ไปใช้ในการส่ง

เสริมสุขภาพและการป้องกันโรคให้พระภิกษุสงฆ์

ในเขตพื้นที่อื่นๆต่อไป

	 2.	 กระบวนการถวายความรู ้เพือ่ให้มคีวาม

สามารถในการดูแลสุขภาพของตนเองได้ ควรมีวิธี

การและกจิกรรมทีเ่ป็นรปูธรรม ท�ำให้บุคคลมีความ

คาดหวงัในความสามารถสงูและคาดหวงัในผลลพัธ์

สูง

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	 ควรศึกษาความสามารถในการดูแล 

ตนเองอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน ได้แก่ การบริโภค 
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อาหาร การออกก�ำลังกาย การมีการจัดการกับ 

อารมณ์ท่ีเหมาะสม การประเมินและสุขภาพของ

ตนเองเบื้องต้น 

	 2.	 ค ว ร ศึ ก ษ า ค ว า ม พ ร ้ อ ม แ ล ะ ก า ร 

ด�ำเนินงานเพื่อให้เป็นวัดต้นแบบส่งเสริมสุขภาพ

ในพื้นที่อื่นๆ 
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