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บทคั ดยอ
การวจิยันี� มีวตัถุประสงคเ์พื�อประเมินผลโครงการอบรม “พระบริบาลภิกษุไข”้ ประจาํวดั � วดั � รูปทั�วไทย เฉลิมพระเกียรติ

สมเด็จพระอริยวงศาคตญาณ สมเด็จพระสังฆราช สกลมหาสังฆปริณายก ฉลองพระชนมายคุรบ � รอบ กรณีศึกษา

จงัหวดันครราชสีมา โดยใชก้ารประเมินรูปแบบซิปป์ � ดา้น คือ บริบท ปัจจยันาํเขา้ กระบวนการ และผลผลิต  กลุ่มเป้า

หมาย คือ พระภิกษุ จาํนวน  ��� รูป และผูเ้กี�ยวขอ้ง จาํนวน �� คน โดยเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เครื�องมือวจิยั ประกอบ

ดว้ย �) แบบสมัภาษณ์ �) แบบสอบถามความคิดเห็นดา้นปัจจยันาํเขา้ �) แบบวดัความรู้ �) แบบประเมินทกัษะปฏิบติั

�) แนวคาํถามสนทนากลุ่ม �) แบบสอบถามความพึงพอใจ และ �) แบบวเิคราะห์เอกสาร เกบ็รวบรวมขอ้มูลระหวา่ง

เดือนเมษายน - มิถุนายน ���� วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยค่าความถี� ร้อยละ ค่าเฉลี�ย ค่าเบี�ยงเบนมาตรฐาน และการวเิคราะห์

เนื�อหา ผลการวจิยัพบวา่ �) ดา้นบริบท ไดแ้ก่ วตัถุประสงคข์องโครงการ มีความสอดคลอ้งกบันโยบาย ปัญหาสุขภาพ 

 และความตอ้งการของพระภิกษุ นาํไปสู่ความจาํเป็นของการดาํเนินโครงการ �) ดา้นปัจจยันาํเขา้ ไดแ้ก่ คุณลกัษณะของ

วทิยากร คุณสมบติัของพระภิกษุผูเ้ขา้อบรม ระยะเวลา วสัดุอุปกรณ์ ความพร้อมของสถานที�จดัอบรม และการบริหาร

จดัการ มีความเหมาะสมอยูใ่นระดบัมาก �) ดา้นกระบวนการ มีการดาํเนินงานตามแผนที�กาํหนด โดยใชรู้ปแบบการ

อบรม ประกอบดว้ย � องคป์ระกอบหลกั ไดแ้ก่ (�) การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย (�)  การส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตน ไดแ้ก่ การเสริมสร้างความตระหนกัในการดูแลส ุขภาพ การให้ความรู้ทางดา้นสุขภาพ การฝึกทกัษะปฏิบติั 

และการใชต้วัแบบ (�) การประเมินผลการเรียนรู้ และ (�) การเสริมพลงั และ �) ดา้นผลผลิต ภายหลงัการอบรมพระ

ภิกษุมีความรู้ในการดูแลสุขภาพ ระดบัดีมาก มีทกัษะปฏิบติัผา่นตามเกณฑที์�กาํหนด และมีความพึงพอใจ ระดบัดีมาก 

คําสําคัญ: การประเมินรูปแบบซิปป, โครงการอบรม, ผูดูแล, พระภิกษุไข
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Abstract
This study aimed to evaluate a training project designed to enhance the healthcare capabilities of Buddhist monks 

serving as caregivers on the Occasion of His Holiness, Somdet Phra Ariyavongsagatayana, the Supreme Patriarch of 

Thailand’s, 96th Birthday Anniversary This case study was conducted in Nakhon Ratchasima province, Thailand. The 

evaluation was conducted using the CIPP model, which assesses four aspects of a case study: context, input, process, 

and productivity. The participants were 159 trainee Buddhist monks and a 14 members of the training committee, who 

were selected through purposive sampling. The research instruments included questions for interviews, questionnaires 

about the input of the project, a knowledge test, a practice skills assessment, questions for focus-group discussions, 

questionnaires to assess trainee satisfaction, and a document analysis form. Data collection took place from May to 

June 2022. The collected data was analyzed using frequencies, percentages, and content analysis techniques. The results 

revealed the following findings: 1) In terms of the context, the objectives of the project were found comply with the 

related health policies, health problems, social situations, and the trainees’ needs. 2) Regarding the input, the qualifications 

of the lecturers and trainees, timing, budgets, materials, training location, and potential of project management were 

deemed highly appropriate and exceeded the established criteria. 3) In relation to the process, the training process was 

successfully implemented according to the action plan. The implementation model consisted of four major components: 

(1) participation of networks, (2) enhancement of self-efficacy through health awareness promotion, health education, 

skill training, and role modeling, (3) learning evaluation, and (4) empowerment. 4) With regards to productivity, the 

trainees demonstrated the highest level of knowledge acquisition. The healthcare skills of the trainees also surpassed the 

established criteria. Furthermore, the trainees expressed the highest level of satisfaction with the training they received. 

Keywords: CIPP model, project of training, caregiver, sick Buddhist monks
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บทนํา
 สภาวะการเปลี�ยนแปลงทางสงัคม เศรษฐกิจ และสิ�งแวดลอ้มในปัจจุบนั ส่งผลกระทบต่อภาวะ

สุขภาพของประชาชนทั�วไป รวมถึงในกลุ่มพระภิกษุ ซึ� งมีแนวโนม้ปัญหาสุขภาพดว้ยโรคเรื�อรังมากขึ�น 

โดยเฉพาะอยา่งยิ�ง โรคอว้น เบาหวาน และไขมนัในเลือดสูง จากขอ้มูลการคดักรองสุขภาพพระภิกษุ 

สามเณรจากวดัทั�วประเทศ พ.ศ. ���� เมื�อเทียบกบั พ.ศ. ���� พบวา่ พระภิกษุกลุ่มสุขภาพดีลดลงเหลือ

ร้อยละ ��.�� จากร้อยละ ��.�� พระภิกษุอาพาธกลบัเพิ�มสูงขึ�นเป็นร้อยละ ��.�� จากร้อยละ ��.�� โดย

ส่วนใหญ่เป็นพระภิกษุสูงอาย ุ ไม่มีผูดู้แล และมีภาวะเจบ็ป่วยดว้ยโรคเรื�อรัง นอกจากนี�ยงัพบพระภิกษุ

กลุ่มเสี�ยงถึงร้อยละ ��.�� ปัจจยัที�ทาํใหอ้าพาธ คือ ไขมนัและนํ�าตาลในเลือดสูง ดชันีมวลกายเกินเกณฑ์

มาตรฐาน และการสูบบุหรี�  ส่วนโรคที�พบมากที�สุด � อนัดบัแรกเป็นโรคเรื�อรังทั�งหมด ไดแ้ก่ โรคมะเร็ง 

โรคปอดอุดกั�นเรื�อรัง โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง และโรคไตวายเรื�อรัง (โรงพยาบาลสงฆ ์กรม

การแพทย,์ ����)โรคเรื�อรังเหล่านี�ลว้นมีผลกระทบโดยตรงต่อสุขภาพและประสิทธิภาพในการประกอบ

กิจกรรมทางพระพทุธศาสนา

 ปัญหาสุขภาพดว้ยโรคเรื�อรังรวมถึงภาวะนํ�าหนกัเกินและโรคอว้นในพระภิกษุพบวา่ พระภิกษุ

มีนํ�าหนกัเกินถึงร้อยละ ��.�� อว้นระดบั �-� ร้อยละ ��.�� รอบเอวเกิน �� นิ�ว ร้อยละ ��.�� (ศรีเมือง 

พลงัฤทธิ� , ����) ส่วนใหญ่จากการฉนัอาหารที�ไม่ถูกหลกัโภชนาการ (ศนิกานต ์ศรีมณี และคณะ, ����; 

เตชภณ ทองเติมและจีรนนัท ์ แกว้มา, ����; รัชนู ปินตาดง และธนภพ โสตรโยม, ����) และการมีกิจกรรม

ประจาํวนัที�เคลื�อนไหวร่างกายนอ้ย  (พระณฐัวฒิุ พนัทะลีม, ����) ทาํใหเ้กิดความไม่สมดุลของพลงังาน

ที�ร่างกายไดรั้บมีการเผาผลาญใชพ้ลงังานลดลง เนื�องจากพระธรรมวนิยัไดก้าํหนดใหพ้ระภิกษุฉนัอาหาร

ตามญาติโยมหรือผูมี้จิตศรัทธาจดัมาถวาย ปัจจุบนัคนส่วนใหญ่นิยมซื�ออาหารสาํเร็จรูปในการตกับาตร 

โดยเฉพาะอาหารและขนมหวาน เช่น แกงเขียวหวาน พะโล ้ผดักะเพรา ขนมเมด็ขนุน ฝอยทอง นอกจาก

ปริมาณไขมนัและนํ�าตาลในอาหารเหล่านี� สูงแลว้ ยงัพบวา่ปริมาณโซเดียมสูงอีกดว้ย รวมถึงการถวายนํ�า

ปานะที�นิยมถวายในรูปของเครื�องดื�ม นํ�าผลไม ้เครื�องดื�มชูกาํลงั ชา/กาแฟกระป๋องสาํเร็จรูป ซึ� งมีปริมาณ

นํ�าตาลสูง (อลงกรณ์ สุขเรืองกลู, ����; พระณฐัวฒิุ พนัทะลีม, ����) นอกจากนี�จากพทุธบญัญติัที�พระภิกษุ

ควรอยูใ่นอาการสาํรวมเป็นผูด้าํรงในศีล ��� ขอ้ ส่งผลใหพ้ระภิกษุมีขอ้จาํกดัไม่สามารถบริหารร่างกายได้

ตามหลกัการออกกาํลงักายทางกายภาพของแพทย ์เช่นบุคลทั�วไปได ้ทาํใหพ้ระภิกษุสามเณรมีความเสี�ยง

การเกิดโรคอว้นและโรคไม่ติดต่อเรื�อรังอื�น ๆ ตามมา ปัจจยัเสี�ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื�อรังที�สาํคญั

คือพฤติกรรมสุขภาพและวถีิชีวติที�ไม่ถูกตอ้งเหมาะสม (กระทรวงสาธารณสุข, ����) นอกจากนี� ปัญหา

สุขภาพของพระภิกษุยงัมาจากการมีความรู้และความตระหนกัในการดูแลสุขภาพไม่เพียงพอ โดยพบวา่

เมื�อเจบ็ป่วยพระภิกษุส่วนใหญ่ซื�อยาฉนัเอง มีเพียงบางส่วนไปรักษาที�คลินิกเอกชนและโรงพยาบาล แม้

พระภิกษุส่วนใหญ่มีสิทธิการรักษาพยาบาลคือ สิทธิหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ แต่ยงัมีพระภิกษุ ร้อย

ละ ��.�� ที�ไม่มีหลกัประกนัสุขภาพใด ๆ (นพรัตน ์ตรงศูนย ์และสุดาทิพย ์นพพิบูลย,์ ����)
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 จากปัญหาดงักล่าวขา้งตน้สถาบนัพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข ไดเ้ลง็เห็นความสาํคญั

ของการพฒันาศกัยภาพพระภิกษุในการเป็น “พระบริบาลภิกษุไข”้ ซึ� งหมายถึง พระภิกษุผูดู้แลพระภิกษุ

อาพาธ จึงไดจ้ดัโครงการอบรม “พระบริบาลภิกษุไข”้ ประจาํวดั � วดั � รูป ทั�วไทย เพื�อเฉลิมพระเกียรติ

สมเดจ็พระอริยวงศาคตญาณ สมเดจ็พระสงัฆราช สกลมหาสงัฆปริณายก ฉลองพระชนมาย ุ� รอบ (�� 

มิถุนายน ����) โดยวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา ไดรั้บมอบหมายจากสถาบนัพระบรมราช

ชนกใหด้าํเนินโครงการอบรมแก่พระภิกษุในพื�นที�จงัหวดันครราชสีมา  ซึ� งมีจาํนวนวดัมากถึง �,��� วดั 

พระภิกษุ-สามเณร จาํนวน �,��� รูป และพบขอ้มูลพระภิกษุกลุ่มป่วยมากถึงร้อยละ �� ส่วนใหญ่ป่วยเป็น

เบาหวานเกือบร้อยละ �� ความดนัโลหิตสูงอีกเกือบร้อยละ �� (สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา 

, ����) ทั�งนี�การจดัโครงการอบรมไดใ้ชก้ลยทุธ์การบูรณาการการเรียนการสอน การพฒันานกัศึกษา การ

วจิยั และการทาํนุบาํรุงศิลปะและวฒันธรรม กบัพนัธกิจการบริการวชิาการ โดยการมีส่วนร่วมของทุกภาค

ส่วนทั�งในระดบัวิทยาลยั สถาบนัพระบรมราชชนก และชุมชนในพื�นที� เพื�อใหพ้ระภิกษุที�เขา้โครงการ

อบรมมีองคค์วามรู้และทกัษะในการสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค และทกัษะใ นการบริบาลพระภิกษุ

ไข ้ ซึ� งเป็นการอบรมความรู้พื�นฐานในลกัษณะเดียวกบัอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น (อสม.) ที�

เป็นประชาชนทั�วไป โดยคาดวา่พระภิกษุที�ไดรั้บการอบรมจะสามารถทาํหนา้ที� “อสว. พระ” ดูแลพระ

ภิกษุอาพาธ ใหก้ารสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคช่วยเหลือดูแลเบื�องตน้ ปฐมพยาบาล และช่วยฟื� น

คืนชีพเบื�องตน้แก่พระภิกษุในวดั เพื�อคุณภาพชีวติที�ดีของพระภิกษุในวดั นอกจากนี�  อสว.พระเหล่านี�ยงั

จะสามารถถ่ายทอดความรู้พื�นฐานดา้นสุขภาพแก่ญาติโยมและดาํรงตนเป็นตวัอยา่งที�ดีดา้นสุขภาพใหแ้ก่

ชุมชนอีกดว้ย ดงันั�นเพื�อใหก้ารดาํเนินโครงการอบรมมีประสิทธิภาพ บรรลุวตัถุประสงคข์องโครงการ การ

ประเมินโครงการอยา่งมีระบบจึงเป็นวธีิการที�ดีในการที�จะไดข้อ้มูลอยา่งครบทุกขั�นตอนของการอบรม

 การประเมินโครงการ เป็นกระบวนการบ่งชี� ถึงคุณค่าของโครงการ โดยการตรวจสอบความ

กา้วหนา้ของงานที�กาํลงัดาํเนินการ ตลอดจนพิจารณาผลสัมฤทธิ� ของโครงการที�เกิดขึ�นวา่มีความสาํเร็จ

ตามวตัถุประสงคข์องโครงการมากหรือนอ้ยอยา่งไร จากการทบทวนวรรณกรรมเกี�ยวกบัรูปแบบการ

ประเมินผลพบวา่ รูปแบบซิปป์ (CIPP model) ของสตฟัเฟิลบีม (Stufflebeam, & Coryn, 2014) เป็นรูปแบบ

การประเมินผลทั�งระบบและช่วยในการตดัสินใจ (Decision - oriented evaluation model) โดยเป็นการ

ประเมินความกา้วหนา้ เพื�อใหท้ราบรายละเอียดต่างๆ และมีการประเมินผลสรุปหลงัการดาํเนินงานสิ�น

สุดแลว้เพื�อบ่งชี�ผลสมัฤทธิ� ของการดาํเนินงาน รูปแบบดงักล่าวจึงมีความครอบคลุม  เหมาะสมกบัการนาํ

ไปประเมินผลโครงการอบรมพระบริบาลภิกษุไข้ เพื�อใหไ้ดข้อ้มูลผลการประเมินโครงการอบรมที�ถูกตอ้ง

และน่าเชื�อถือ ครอบคลุมกระบวนการสาํคญัของการดาํเนินโครงการทั�งในดา้นบริบท ดา้นปัจจยันาํเขา้ 

ดา้นกระบวนการ และดา้นผลผลิต อนัจะเป็นประโยชนต่์อผูเ้กี�ยวขอ้งกบัการดาํเนินการจดัโครงการ และ

สามารถนาํมาใชป้ระกอบการพิจารณปรับปรุงพฒันาการดาํเนินโครงการ ตลอดจนเป็นขอ้มูลพื�นฐานใน

การสร้างเสริมและดูแลสุขภาพของพระภิกษุ ต่อไป

419-20929 chapter 7[e264094].indd   4419-20929 chapter 7[e264094].indd   4 31/8/2566   15:54:2731/8/2566   15:54:27



5/16

»‚·Õè 29 ©ºÑº·Õè 2 ¾ÄÉÀÒ¤Á – ÊÔ§ËÒ¤Á 2566
Vol. 29 No. 2 (May-August) 2023

ÇÒÃÊÒÃÊØ¢ÀÒ¾áÅÐ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ¾ÂÒºÒÅ
Journal of Health and Nursing Education

e 264094

วัตถุประสงคการวิจัย  

 เพือ่ประเมินผลโครงการอบรม “พระบริบาลภกิษุไข” ประจําวัด 1 วัด 1 รูปทัว่ไทย เฉลมิพระเกยีรติ

สมเด็จพระอริยวงศาคตญาณ สมเด็จพระสังฆราช สกลมหาสังฆปริณายก ฉลองพระชนมายุครบ 8 รอบ

กรณศีกึษาจังหวัดนครราชสมีา โดยศกึษาบริบท ปจจัยเบือ้งตน กระบวนการดําเนินการ และผลผลติ ตาม

รูปแบบการประเมินผลแบบซิปป (CIPP model) 

วิธีดําเนินการวิจัย
 การศึกษานี้เปนการวิจัยเชิงประเมินผล  (Evaluation research)  เพื่อประเมินผลโครงการอบรม

“พระบริบาลภิกษุไข” ฯ ตามรูปแบบของซิปป 4 ดาน ไดแก ดานบริบท (Context) ดานปจจัยเบื้องตน 

(Input) ดานกระบวนการดําเนินการ (Process) และดานผลผลิต (Product) (Stufflebeam, 2008)  โดย

กําหนดกรอบการประเมิน ไดแก ประเด็นการประเมิน ตัวบงชี้ในการประเมิน แนวทางการประเมิน ผูให

ขอมูลหรือแหลงขอมูล เครื่องมือ และเกณฑที่ใชในการประเมิน 

ประชากรและกลุมตัวอยาง

1.  พระภิกษุผูเขาอบรม จํานวน 159 รูป ระหวางเดือน เมษายน 2566 – พฤษภาคม 2566 ซึ่งผู

วิจัยกําหนดขนาดตัวอยางเปนประชากรทั้งหมดที่เขารับการอบรม โดยกําหนดเกณฑคัดเขา ดังนี้ 1) เปน

พระภิกษุที่มีฉันทามติจากที่ประชุมของพระสังฆาธิการระดับจังหวัด อําเภอละ 5 รูป จํานวน 32 อําเภอ 2) 

จําวัดในวัดที่ประจําอยูอยางนอย 1 พรรษา 3) ผลการตรวจคัดกรองโควิด 19 เบื้องตน โดยใชชุดตรวจโค

วิดแบบเรงดวน (Antigen test Kid; ATK) เปนลบ 4) ไมมีภาวะเจ็บปวยรุนแรงที่เปนอุปสรรคตอการเขา

รวมกิจกรรมในโครงการ เชน เบาหวาน ความดนัโลหติสงูท่ีควบคุมไมได ภาวะหวัใจเตนผดิจงัหวะ วัณโรค

ที่อยูระหวางการรักษา เปนตน 5) สามารถสื่อสารดวยภาษาไทย และ 6) สมัครใจเขารวมวิจัย เกณฑคัด

ออก คือ 1) ไมสามารถเขารวมกิจกรรมในโครงการครบตามที่หลักสูตรกําหนด และ 2) มีอาพาธขณะเขา

รวมโครงการ 

 2.  คณะกรรมการดําเนินโครงการ จํานวน 14 คน เลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling)

ประกอบดวย 1) เจาคณะจังหวัดและผูแทนพระภิกษุของจังหวัดนครราชสีมา จํานวน 5  รูป 2) ผูรับ

ผิดชอบงานสุขภาพพระภิกษุจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา จํานวน 2 คน 3) ผูรับผิด

ชอบงานสุขภาพพระภิกษุสํานักงานพระพุทธศาสนาจังหวัดนครราชสีมา จํานวน 2 คน และ 4) อาจารย

ที่มีประสบการณในการบริการวิชาการแกพระภิกษุของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา 

จํานวน 5 คน 

การพิทักษสิทธิ์ผูใหขอมูล

โครงการวิจัยผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย วิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี นครร าชสีมา เลขที่ COA No. 02/2566 ผูวิจัยพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยางดวยการชี้แจง

โครงการวิจัย วัตถปุระสงคการวิจยั  ประโยชนทีค่าดวาจะไดรบั ความเสีย่งทีอ่าจจะเกดิข้ึนและการจดัการ
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แกไขสทิธิใ์นการตอบรับหรือปฏเิสธในการเขารวมวิจัย และขออนุญาตเกบ็ขอมลูวิจยั ขอมูลท่ีไดจากการ

ศึกษาจะเก็บเปนความลับ เปดเผยขอมูลเฉพาะสวนที่เปนขอสรุปและการวิเคราะหขอมูล

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

�.  แบบสมัภาษณ์คณะกรรมการดาํเนินโครงการ เป็นแบบสมัภาษณ์แบบมีโครงสร้างแบบปลายเปิด 

แบ่งออกเป็น � ตอนดงันี�  ตอนที� � ขอ้มูลพื�นฐาน ขอ้มูลส่วนตวัผูใ้หส้มัภาษณ์ วนัเวลา สถานที�สมัภาษณ์ ผู ้

ใหส้มัภาษณ์ มีความเกี�ยวขอ้งในส่วนใด ตอนที� � รายการสมัภาษณ์ ดา้นบริบท ประกอบดว้ย ปัญหา และ

สภาพสงัคมปัจจุบนั นาํไปสู่ความจาํเป็นของการดาํเนินโครงการ 

2. แบบสอบถามความคิดเห็นดานปจจัยนําเขา สําหรับพระภิกษุผูเขาอบรม สรางโดยผูวิจัย 

ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับความเหมาะสม/ความพรอมดานบริบทและดานปจจัยนําเขา แบงเปน 

3 ตอนดังนี้ ตอนที่ 1 ขอมูลพื้นฐาน จํานวน 9 ขอ ไดแก อายุ จํานวนพรรษา วัดที่สังกัด ประสบการณการ

อบรมทางดานสุขภาพ  โรคประจําตัว การสูบบุหรี่ การออกกําลังกาย ประเภทของอาหารและเครื่องดื่ม 

 ลักษณะเปนขอคําถามปลายเปด ใหผูตอบบันทึกลงตามชองวาง และขอคําถามเลือกตอบใหผูตอบทํา

เครือ่งหมาย “ถูก” หนาขอความ ตอนที ่2 ขอคําถามเกีย่วกบัความเหมาะสม/ความพรอมดานบรบิท และ

ดานปจจัยนําเขา ขอคําถามมีลักษณะเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) 5 ระดับไดแก มาก

ที่สุด มาก ปานกลาง นอย และนอยที่สุด ตอนที่ 3 เปนแบบสอบถามปลายเปด โดยใหแสดงความคิดเห็น

เกี่ยวกับขอเสนอแนะเพิ่มเติมอื่นๆ เกี่ยวกับโครงการ

 3.  แบบวัดความรู ผูวิจัยนํามาจากแบบวัดความรูทางดานสุขภาพของสถาบันพระบรมราชชนก 

จํานวน 40 ขอ 5 ดาน ไดแก ดานสงเสริมสุขภาพ ดานการปองกันโรค ดานการรักษาพยาบาล และดาน

การฟนฟูสุขภาพ ลักษณะคําถามเปนแบบถูก-ผิด (True-False Items) เกณฑประเมินแบบอิงเกณฑของ 

Bloom (1971) (รอยละ 80 - 100  = มีความรูอยูในระดับดีมาก รอยละ 60 - 79 = มีความรูอยูในระดับ

ปานกลาง นอยกวารอยละ 60 = มีความรูอยูในระดับนอย) (บุญชม ศรีสะอาด, 2554)

 4.  แบบประเมินทักษะปฏบิติั ผูวิจยัประยกุตมาจากแบบประเมินทกัษะปฏบิติัทางดานสขุภาพของ

สถาบนัพระบรมราชชนก จํานวน 14 ดาน (1) การตรวจรางกาย ไดแก การวัดสญัญาณชีพ ชัง่น้ําหนัก สวน

สูง และการประเมินดัชนีมวลกาย (2) การประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน (Barthel 

Activities of Daily Living: ADL) (3) การคัดกรองเบาหวานและความดันโลหิตสูง โดยใช สบช. โมเดล 

(4) การเจาะหาระดับนํ้าตาลในเลือดจากเสนเลือดฝอยที่ปลายนิ้ว (5) การฉีดอินสุลินดวยตนเอง (6) การ

ดูแลบาดแผลเบื้องตน (7) การปอนอาหารและยา (8) การใหยาและอาหารทางสายยาง (9) การเช็ดตัวลด

ไข (10) การนวดผอนคลาย (11) การออกกําลังกาย (12) การจัดทา การเคลื่อนยาย และการพลิกตะแคง

ตัว (13) การชวยฟนคืนชีพเบื้องตน (Cardiopulmonary resuscitation: CPR) (14) การคัดกรองสุขภาพจิต 

ลกัษณะคําถามเปนแบบผาน-ไมผาน (Pass-Fail items) เกณฑประเมนิแบบองิเกณฑของ Bloom (1971) 

(รอยละ 80 - 100  = มีทักษะอยูในระดับดีมาก รอยละ 60 - 79 = มีทักษะอยูในระดับปานกลาง นอย

กวารอยละ 60 = มทัีกษะอยูในระดับนอย) โดยกําหนดเกณฑผานคือ มีคะแนนทักษะปฏบัิตมิากกวาหรือ

เทากับรอยละ 60 
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 5.  แบบสอบถามความพึงพอใจ ผูวิจัยสรางขึ้นเอง จํานวน 15 ขอ 5 ดาน 1) รูปแบบการอบรม 

2) ความพรอมของการจัดอบรม 3) ความรูและประสบการณที่ไดรับ 4) ความคุมคา และ 5) ความพึง

พอใจโดยภาพรวม ขอคําถามมีลักษณะเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) 5 ระดับไดแก 

มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย และนอยที่สุด 

 6.  แนวคําถามการสนทนากลุม เพือ่ใชในการประเมนิผลดานปจจัยนําเขาและกระบวนการดําเนิน

การ สําหรับกจิกรรมการสนทนากลุมโดยผูวิจัยเปนผูดําเนินการใชเวลา 1 ชัว่โมง เพือ่ใหผูเขารวมกจิกรรม

ไดอภิปรายอยางกวางขวางในประเด็นเกี่ยวกับ รูปแบบการดําเนินการจัดการอบรม ลักษณะเปนคําถาม

ปลายเปด

7.  แบบวิเคราะหเอกสาร ใชวิเคราะหรายละเอียดเกี่ยวกับบริบท ปจจัยนําเขา จากเอกสาร

หลักสูตรการอบรมพระบริบาลภิกษุไข ของสถาบันพระบรมราชชนก และเอกสารอ่ืนๆ ที่เก่ียวของ

จากหนวยงานอื่น

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

 ผูวิจัยนําเครื่องมือวิจัยที่ 1-5 ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ไดคาดัชนี

ความสอดคลอง (Item - Objective Congruence: IOC) เทากับ .67-1.00 และนําเครื่องมือวิจัยที่ 2, 3 

และ 5 ไปทดสอบกับพระภิกษุมีลั กษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 รูป โดยเครื่องมือวิจัยที่ 2 

มีคาความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์ของแอลฟาของคอนบาค เทากับ 0.97  เครื่องมือวิจัยที่ 3 มีคาความเชื่อมั่น 

โดยใช KR-20 ของ Kuder-Richardson เทากับ 0.63 และเครื่องมือวิจัยที่ 5 มีคาความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์

ของแอลฟาของคอนบาค เทากับ 0.88   

การเก็บรวบรวมขอมูล

ดําเนินการเกบ็รวบรวมขอมูลระหวางเดือนเมษายน ถงึ เดือนมถินุายน 2566  ผูวิจัยกําหนดวิธกีาร

ในการรวบรวมขอมลูในแตละดานของการประเมนิผล โดยดานบรบิท ประเมินจาก แบบวิเคราะหเอกสาร 

แบบสัมภาษณ และ แบบสอบถาม ดานปจจัยนําเขา ประเมินจาก แบบวิเคราะหเอกสาร แบบสัมภาษณ 

และ แบบสอบถาม ดานกระบวนการ ประเมนิจาก แนวคําถามการสนทนากลุม และดานผลผลติ ประเมนิ

จาก แบบวัดความรู แบบประเมินทักษะปฏิบัติ และแบบสอบถามความพึงพอใจ 

การวิเคราะหขอมูล

 1.  ขอมูลเชิงปริมาณ วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพวิเตอรสําเรจ็รูปดวยสถติเิชิงพรรณนา

ไดแก คาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

 2.  ขอมูลเชิงคุณภาพ ใชการวิเคราะหเน้ือหา (Content analysis) สําหรับขอมูลท่ีไดจากการ

สัมภาษณ การสนทนากลุม และการวเิคราะหเอกสาร โดยผูวจิัยใชการบรรยายในลักษณะพรรณนาความ 

(description) แลวสรางเปนขอสรุป
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ผลการวิจัย
  การวิจัยตามรูปแบบการประเมนิผลแบบซปิป ประกอบดวย ดานบริบท ปจจัยเบือ้งตน กระบ วน

การดําเนินการ และผลผลิต  ดังนี้

1. ดานบริบท: การประเมินดานวัตถุประสงคของโครงการอบรม จากผลการสัมภาษณคณะ

กรรมการดําเนินงานโครงการพบวา ทุกคนมีความเห็นวาวัตถุประสงคของการจัดการอบรมมีความ

สอดคลองกับปญหาสุขภาพพระภิกษุในพื้นที่และสภาพสังคมปจจุบัน อันนําไปสูความจําเปนของ

การดําเนินโดรงการ ดังตัวอยางคําพูด

 “จงัหวัดนครราชสมีามีวัดและพระจํานวนมาก แตมีวัดสงเสรมิสขุภาพและพระ อสว.นอยมาก ไม

ครอบคลมุทุกวัด  จํานวนพระทีเ่จบ็ปวยยงัมมีาก การอบรมพระใหเปนพระบรบิาลประจําวัด จึงเ ปนเร่ือง

ที่ดีและคิดวาจําเปน” (กรรมการฆราวาสชาย 1, เม.ย. 66)

 “เดี๋ยวนี้มีพระปวยมากขึ้น เปนเบาหวาน ความดันกันเยอะฉันอาหารตามที่ญาติโยมถวาย เวลา

เจ็บปวย ถาไมหนักเกินไปพระก็ดูแลตัวเอง ซื้อยาหรือฉันสมุนไพร ถาหนักก็ไปหาหมอ หรือใหญาติโยม

พาไป การอบรมน้ีเปนเร่ืองทีดี่และจําเปนท่ีชวยใหพระมีความรู และดูแลสขุภาพกันไดในวัดได (กรรมการ

พระภิกษุ1, เม.ย. 66)

 พระภกิษุผูเขาอบรม รอยละ 100 มคีวามคิดเหน็วา วัตถุประสงคของโครงการสอดคลองกับความ

ตองการการอบรม และผลการวิเคราะหเอกสารคูมือการอบรม นโยบายสาธารณสุข นโยบายสถาบัน

พระบรมราชชนก ปญหาและสภาพสงัคมปจจบุนัพบวา มีความสอดคลองกนัในการพฒันาดานสาธารณสขุ

ท่ีเก่ียวของกับสุขภาพของประชาชน โดยมเีปาหมายเพือ่ใหประชาชนชาวไทยทุกคนเขาถงึบรกิารสขุภาพ

อยางเทาเทียมกัน พรอมกับใหความสําคัญตอการใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิแกประชาชน มุงเนน

การสรางเสริมสุขภาพ ปองกันโรค โดยเฉพาะกลุมโรคเรื้อรัง ซึ่งสอดคลองกับนโยบายของสถาบัน

พระบรมราชชนกในการมุงสรางสุขภาวะชุมชน โดยมีกลยุทธการขับเคลื่อนที่สําคัญหนึ่งคือ การเชื่อม

ระหวาง บาน วัด โรงเรียน (บวร) ในการสรางสุขภาวะชุมชน โดยบูรณาการ การจัดการเรียนการสอน 

พฒันานักศกึษา วิจัย และทะนุบํารงุศลิปะและวัฒนธรรม กบัการบรกิารวิชาการ เปนการสงเสริมใหอาจารย 

นักศึกษา และบุคลากร ไดนําองคความรูไปใหบริการวิชาการแกพระภิกษุ และสนับสนุนใหนักศึกษาใน

สงักัดสถาบนัพระบรมราชชนก ซึง่เปนสถาบนัการศกึษาเฉพาะทางดานวิทยาศาสตรสขุภาพ ไดรวมเรยีน

รูจากประสบการณตรงในการเปนผูใหความรูทางสุขภาพ โดยการนําความรูจากการศึกษาไปถายทอด

ใหพระภิกษุผูเปนกลุมเปาหมาย และเปนการพัฒนาสมรรถนะนักศึกษา เพื่อเปนผูนําทางดานสุขภาพ

ในอนาคตตามวิสัยทัศน ของสถาบันพระบรมราชชนก นอกจากน้ีสถาบันพระบรมราชชนกไดรับพระ

เมตตาจากสมเดจ็พระอริยวงศาคตญาณ สมเดจ็พระสงัฆราช สกลมหาสงัฆปรณิายก ประทานอนุญาตให

โครงการอบรมนี้ เปนโครงการเฉลิมพระเกียรติในวโรกาสฉลองพระชนมายุ 8 รอบ (26 มิถุนายน 2566)

สถาบนัพระบรมราชชนกจึงไดกําหนดเปนนโยบายสําคัญและมอบหมายสถาบนัการศกึษาในสงักดัดําเนิน

การขับเคลื่อนการดําเนินงานในพื้นที่ ภายใตหลักสูตรอบรม “พระบริบาลภิกษุไข” ของสถาบันพระบรม
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ราชชนกที่ไดพัฒนาขึ้น สําหรับพื้นที่จังหวัดนครราชสีมา เจาคณะจังหวัดนครราชสีมาไดเมตตาใหความ

สําคัญและกําหนดเปนนโยบายขับเคลื่อนการพัฒนาสุขภาพพระภิกษุในจังหวัด โดยวิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี นครราชสีมา เปนแกนนาํในการดําเนินการรวมกับภาคีเครือขาย อาทิเชน เครือขายคณะ

สงฆจังหวัดนครราชสีมา สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา สํานักงานพระพุทธศาสนาจังหวัด

นครราชสีมา องคกรปกครองสวนทองถิ่น เปนตน

2. ดานปจจยัเบือ้งตน: ผลการการประเมินความเหมาะสมดานปจจัยนําเขาตามการรับรูของพระ

ภกิษุผูเขาอบรม ไดแก คณุลกัษณะของวิทยากรอบรม คุณสมบติัของพระภกิษุผูเขาอบรม ระยะเวลา วัสดุ

อุปกรณ ความพรอมของสถานที่การอบรม และการบริหารจัดการอบรม พบวา มีความเหมาะสมอยูใน

ระดับมาก 

3. ดานกระบวนการดําเนินการ: วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมาไดจัดการอบรม

ตามหลักสูตร“พระบริบาลภิกษุไข” ของสถาบันพระบรมราชชนกที่ไดพัฒนาขึ้น จํานวน 35 ชั่วโมง โดย

มีแกนหลัก สูตรการอบรมประกอบดวย 1) สุขภาพและหลักการสรางเสริมสุขภาพ 2) การปองกันโรค 3)

ปญหาสุขภาพที่พบบอยในพระภิกษุ 4) การปฐมพยาบาลเบื้องตน 5) การนํา สบช. โมเดลมาใชในการ

ประเมินภาวะสุขภาพ 6) การประเมินกิจวัตรประจําวัน 7) การวัดสัญญาณชีพและการดูแลเมื่อมีไข 8) 

การดูแลสุขวิทยาสวนบุคคลและจัดสิ่งแวดลอมที่สงเสริมสุขภาพ 9) การชวยฟนคืนชีพข้ันพื้นฐาน 10) 

การใชยาที่ถูกตอง 11) การเจาะหาระดับน้ําตาลในเลือดจากเสนเลือดฝอยที่ปลายนิ้วและการฉีดยาเบา

หวาน 12) บาดแผลและการทําแผล 13) แนวทางการออกกําลังกายและการเคลื่อนไหว 14) การเคลื่อน

ยายและพลิกตะแคงตัว 15) การนวดผอนคลายและนวดเพื่อสุขภาพ 16) การจัดอาหารสําหรับพระภิกษุ

ที่มีปญหาสุขภาพ และ17) การใหอาหารทางสายยาง

 รปูแบบการพฒันาศกัยภาพพระภกิษุในการเปนพระบรบิาลภกิษุไข ม ี4 องคประกอบหลกั ไดแก

 1. การมีสวนรวมของภาคีเครือขาย ประกอบดวย คณะสงฆจังหวัดนครราชสีมา สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา สํานักงานพระพุทธศาสนาจังหวัดนครราชสีมา วิทยาลัยพยาบาลบรม

ราชชนนี นครราชสีมา องคกรปกครองสวนทองถิ่นที่เห็นความสําคัญในการดูแลสุขภาพพระภิกษุ มีการ

ประชุมออกแบบและวางแผนกิจกรรมรวมกัน

 2. การสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน ประกอบดวย

   2.1 การเสรมิสรางความตระหนักในการดูแลสขุภาพของพระภกิษุ เปนการสรางเสริมความ

พรอมในการเรียนรูทางดานจิตใจ โดยพระภิกษุและผูถวายความรูรวมกันกําหนดวัตถุประสงค ปรับ

ทัศนคติท่ีถูกตองในการดูแลสุขภาพ สรางแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งทําใหพระ

ภิกษุเห็นความสําคัญและรับรูประโยชนของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

   2.2 การใหความรูทางดานสุขภาพ เปนการพูดชักจูงเพื่อใหเกิดกําลังใจตอการดูแลสุขภาพ

พระภิกษุอาพาธ การสรางพลังและการกระตุนเตือนตอการดูแลสุขภาพพระภิกษุอาพาธ เปนการพูด

ชักจูงเพื่อใหเกิดกําลังใจตอการดูแลสุขภาพโดยวิทยากรท่ีมีความเช่ียวชาญ โดยใชวิธีการบรรยายรวม
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กับอภิปรายในหัวขอเกี่ยวกับความสําคัญของการดูแลสุขภาพ ปญหาสุขภาพที่พบบอยในพระภิกษุ การ

สงเสริมสุขภาพและปองกันโรค การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพไดแก การพิจารณาแล ะฉันภัตตาหาร 

การออกกําลังกาย การดูแลสุขภาพกาย และสุขภาพจิต เปนตน ซึ่งการชักจูงโดยใชคําพูดจะชวยใหพระ

ภิกษุเกิดกําลังใจและพลังใจในความสามารถการดูแลสุขภาพของตนเองได

   2.3 การฝกทักษะปฏิบัติ เปนการฝกทักษะการประเมินภาวะสุขภาพและดูแลสุขภาพเบื้อง

ตน ดังนี้ (1) การตรวจรางกาย ไดแก การวัดสัญญาณชีพ ชั่งนํ้าหนัก สวนสูง และการประเมินดัชนีมวล

กาย (2) การประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน (3) การคัดกรองเบาหวานและความ

ดันโลหิตสูง โดยใช สบช. โมเดล (4) การเจาะหาระดับนํ้าตาลในเลือดจากเสนเลือดฝอยที่ปลายนิ้ว (5) 

การฉีดอินสุลินดวยตนเอง (6) การดูแลบาดแผลเบื้องตน (7) การปอนอาหารและยา (8) การใหยาและ

อาหารทางสายยาง (9) การเช็ดตัวลดไข (10) การนวดผอนคลาย (11) การออกกําลังกาย (12) การจัดทา 

การเคลื่อนยาย และการพลิกตะแคงตัว (13) การชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐาน (14) การคัดกรองสุขภาพจิต 

โดยใชแบบประเมิน 2Q และ 9Q

   2.4 การใชตวัแบบ โดยเสนอหรอืยกตัวอยางตัวแบบทีม่กีารดูแลสขุภาพทีดี่ผานการอภปิราย

กลุม ทําใหพระภกิษุไดแลกเปลีย่นประสบการณ และเหน็ตัวอยางความสําเรจ็ของผูอืน่ เกดิการเลยีนแบบ

และรับรูเกี่ยวกับความสามารถของตนเองมากขึ้น

 3.  การประเมินผลการเรยีนรู เปนการวัดและตัดสนิวา กระบวนการถวายความรูและพฒันาทกัษะ

ปฏบิตัมิปีระสทิธภิาพมากนอยเพยีงใด โดยการใหขอมูลยอนกลบัรายบคุคลและรายกลุม การวัดความรู

และทักษะปฏิบัติ 

 4. การเสริมพลัง เปนการติดตาม ช่ืนชม และใหกําลังใจการดูแลสุขภาพของพระภิกษุและการ

ปฏิบัติหนาที่เปนพระบริบาลภิกษุไขในวัดที่ประจําอยูอยางตอเนื่อง ผานชองทางไลนกลุม และโทรศัพท

4. ดานผลผลิต:

   4.1 ขอมลูท่ัวไป พบวา พระภกิษุผูเขาอบรม จํานวน 159 รปู อายเุฉลีย่ 47.14 ป (SD = 13.96) 

ระยะเวลาจําพรรษาเฉลีย่ 14 พรรษา มีภาวะเจ็บปวยดวยความดนัโลหติสงู รอยละ 24.81 เบาหวาน รอย

ละ 15.53 ไขมันในเลือดสูง รอยละ 17.47 โรคหัวใจ รอยละ 4.85 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง รอยละ 6.18 สูบ

บุหรี่ รอยละ 35.42 ออกกําลังกาย  รอยละ 8.67 ดื่มเครื่องดื่มประเภทชูกําลัง นํ้าอัดลม กาแฟสําเร็จรูป

ผสมครีมเทียม และนํ้าตาล รอยละ76.55 มีความเสี่ยงที่จะเปนโรคซึมเศรา 

   4.2 ความรูดานสขุภาพ พบวา รอยละ 85.58 ของพระภกิษุมีความรูดานสขุภาพอยูในระดับดี

มาก โดยขอที่ตอบถูกมากที่สุด คือ การฉีดอินซูลินใหฉีดเขาชั้นใตผิวหนัง รองลงมา คือ การจัดการขยะที่

ดชีวยลดสตัวนําโรคท่ีอยูในวัดได และยากอนอาหารควรฉันกอนอาหาร 15-20 นาท ีสวนขอทีต่อบถูกนอย

ที่สุด คือ การฉีดอินซูลินใหระวังการใจสั่น เหงื่อออก ตาลาย และหนามืด รองลงมา คือ พระภิกษุควรฉัน

ผลไม ขาวหรือแปง และเนื้อสัตวในสัดสวนพอๆ กัน ในแตละวัน 

   4.3 ทกัษะปฏบิตั ิพบวา พระภกิษุทกุรปูผานเกณฑการประเมินทกัษะปฏบิติัดานสขุภาพ 14
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ดาน ไดแก (1) การตรวจรางกาย ไดแก การวัดสัญญาณชีพ ชั่งนํ้าหนัก สวนสูง และการประเมินดัชนีมวล

กาย (2) การประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน (ADL) (3) การคัดกรองเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูง โดยใช สบช. โมเดล (4) การเจาะหาระดับนํ้าตาลในเลือดจากเสนเลือดฝอยที่ปลายนิ้ว

(5) การฉดีอินสลุนิดวยตนเอง (6) การดูแลบาดแผลเบือ้งตน (7) การปอนอาหารและยา (8 ) การใหยาและ

อาหารทางสายยาง (9) การเช็ดตัวลดไข (10) การนวดผอนคลาย (11) การออกกําลังกาย (12) การจัดทา 

การเคล่ือนยาย และการพลกิตะแคงตวั (13) การชวยฟนคืนชพีเบือ้งตน (14) การคดักรองสขุภาพจติ โดย

ใชแบบประเมิน 2Q และ 9Q

   4.4 ความพงึพอใจตอการการพฒันาศกัยภาพพระภกิษุในการเปนพระบริบาลภิกษุไข จังหวัด

นครราชสีมา ผลการวิจัย พบวา พระภิกษุมีความพึงพอใจโดยภาพรวม ระดับมากที่สุด (M = 4.46, SD

= .72) โดยพบวา มีความพึงพอใจตอรูปแบบการอบรม ระดับมากที่สุด (M = 4.52, SD = .63) ความ

พรอมของการจัดอบรม ระดับมากที่สุด (M = 4.39, SD = .82) ความรูและประสบการณที่ไดรับ ระดับ

มากที่สุด (M = 4.45, SD = .71) และเห็นวาการอบรมมีความคุมคา ระดับมากที่สุด (M = 4.48, SD = 

.72) นอกจากนีผ้ลลพัธจากการสนทนากลุมในพระภกิษุผูเขาอบรม ไดขอตกลงรวมกันในการจัดทําสถานี

รกัษสขุภาพประจําวัดสําหรบัพระบรบิาลภกิษุไขในการดูแลสขุภาพพระภกิษุและประชาชนในพืน้ท่ีตอไป

อภิปรายผลการวิจัย
 ผลการวิจัยมีประเด็นการอภิปรายผลตามการประเมินรูปแบบซิปป (CIPP model)  4 ดาน คือ 

ดานบริบท ปจจัยเบื้องตน กระบวนการดําเนินการ และผลผลิต ดังนี้ 

1. ดานบริบท ผลการประเมินดานบริบทของโครงการ จากการวิเคราะหขอมูลแบบสัมภาษณ

ของคณะกรรมการดําเนินงานโครงการ แบบสอบถามของพระภกิษุผูเขาอบรม และการวิเคราะหเอกสาร

ที่เกี่ยวของ พบวา วัตถุประสงคของการอบรมมีความสอดคลองกับนโยบายดานสาธารณสุข นโนบาย

สถาบนัพระบรมราชชนก ความตองการของพระภกิษผูุอบรม ปญหาและสภาพสงัคมปจจุบนั อยูในระดับ

มาก อันนําไปสูความจําเปนของการดําเนินโครงการ ทั้งนี้เน่ืองจาก สภาวะการเปลี่ยนแปลงทางสังคม 

เศรษฐกิจ และสิ่งแวดลอมในปจจุบัน สงผลกระทบตอภาวะสุขภาพของประชาชนทั่วไป รวมถึงในกลุม

พระภิกษุ ซึ่งมีแนวโนมปญหาสุขภาพดวยโรคเรื้อรังมากขึ้น โดยเฉพาะอยางยิ่ง โรคอวน เบาหวาน และ

ไขมันในเลือดสูง สอดคลองกับขอมูลการคัดกรองสุขภาพพระภิกษุ สามเณรจากวัดท่ัวประเทศ พบวา 

พระภิกษุกลุมสุขภาพดีลดลงเหลือรอยละ 52.30 จากรอยละ 60.30 พระภิกษุอาพาธกลับเพิ่มสูงขึ้นเปน

รอยละ 28.50 จากรอยละ 17.50 โดยสวนใหญเปนพระภิกษุสูงอายุ ไมมีผูดูแล และมีภาวะเจ็บปวยดวย

โรคเรื้อรัง นอกจากนี้ยังพบพระภิกษุกลุมเสี่ยงถึงรอยละ 19.00 (โรงพยาบาลสงฆ กรมการแพทย, 2559) 

และสอดคลองกับขอมลูผลการคดักรองเบือ้งตนในพระภิกษจุงัหวดันครราชสีมา จํานวน 7,478 รปู พบ

วา มสีดัสวนพระภิกษุท่ีเปนผูสูงอายุมากถงึรอยละ 34.89 เจ็บปวยดวยโรคเบาหวาน รอยละ 29.41 ความ

ดันโลหิตสูง รอยละ 35.47 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง รอยละ 4.43 วัณโรค รอยละ 0.85 โรคทางจิตเวช รอย
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ละ 2.64 และโรคอืน่ๆ รอยละ19.70 (สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสมีา, 2565) นอกจากนีย้งัพบ

วาจังหวัดนครราชสีมา มีจํานวนวัดมากถึง 2,190 วัด แตมีจํานวนวัดสงเสริมสุขภาพเพียง 11 วัด (0-1 

วัด ตออําเภอ) คิดเปน รอยละ 0.50 วัดตอจังหวัด  และมีพระอาสาสมัครสุขภาพประจําวัด (พระ อสว.)

จํานวน 79 รูป (0-8 รูป ตออําเภอ) คิดเปน รอยละ 3.61 รูปตอจังหวัด (กรมอนามัย, 2566) ซึ่งถือวา

ยังมีสัดสวนจํานวนพระภิกษุที่ทําหนาที่ดานสุขภาพในวัดจํานวนนอย จากสถานการณดังกลาวขางตน 

การดูแลสุขภาพพระภิกษุจึงมีความสําคัญและจําเปนอยางย่ิงเพื่อตอบสนองตอความจําเปนและความ

คาดหวังของพระภิกษุ ดังนั้นการดําเนินโครงการอบรม“พระบริบาลภิกษุไข” ฯ จังหวัดนครราชสีมา จึง

เปนโครงการที่มีความจําเปนและสอดคลองกับความตองการของบุคคลและสังคมโดยรวม

 2. ดานปจจัยนําเขา ผลการประเมินดานปจจัยนําเขา ไดแก คุณลักษณะของวิทยากรอบรม 

คุณสมบัติของพระภิกษุผูเขาอบรม ระยะเวลา วัสดุอุปกรณ ความพรอมของสถานที่การอบรม และการ

บริหารจัดการอบรม พบวา มีความเหมาะสม/ความพรอม ในระดับมาก ท้ังน้ีเน่ืองจาก หลักสูตรการ

อบรม “พระบริบาลภิกษุไข” เปนหลักสูตรที่สถาบันการศึกษาในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนกได

รวมกันพัฒนาข้ึนบนพื้นฐานขององคความรูดานสุขภาพและประสบการณบริการวิชาการดานสุขภาพ

ที่สั่งสมมาอยางตอเน่ือง ทําใหการออกแบบและกําหนดคุณลักษณะ คุณสมบัติของวิทยากร คุณสมบัติ

ผูเขาอบรม และระยะเวลา มีความเปนไปไดและเหมาะสม สามารถนํามาประยุกตใชกับบริบทในพื้นที่

จริงได  นอกจากน้ีโครงการอบรมน้ีถอืเปนโครงการระดับนโยบายของสถาบนัพระบรมราชชนกท่ีถายทอด

ลงสูการปฏิบัติแกสถาบันการศึกษาในสังกัดในการจัดทําโครงการอบรมเพื่อเฉลิมพระเกียรติสมเด็จ

พระอริยวงศาคตญาณ สมเด็จพระสังฆราช สกลมหาสังฆปริณายก ในวโรกาสฉลองพระชนมายุ 8 รอบ 

(26 มิถุนายน 2566) จึงทําใหไดรับการสนับสนุนและความรวมมือเปนอยางดีทั้งในการจัดอบรม ทั้งดาน

ความพรอมของสถานที่จัดการอบรมจากวัดในพื้นที่ ดานงบประมาณและวัสดุอุปกรณ จากผูมีจิต

ศรัทธารวมกันบรจิาคสมทบทุนเพิม่เตมิจากงบประมาณทีไ่ดรบัการจัดสรรจากสถาบนัพระบรมราชชนก 

นอกจากน้ีการมีคณะกรรมการดําเนินงานโครงการที่มาจากภาคีเครือขายทุกภาคสวนที่เกี่ยวของ ซึ่งมี

ความมุงมั่นตั้งใจและประสบการณการดูแลสุขภาพพระภิกษุในพื้นที่อยางตอเนื่อง นับตั้งแตการดําเนิน

งานขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระภิกษุในพื้นที่จังหวัดนครราชสีมา ป  พ.ศ. 2561 โดยดําเนินโครงการ

อบรมแกนนําเครือขายวัดสงเสริมสุขภาพรวมสรางสุขภาพพระภิกษุและประชาชน จังหวัดนครราชสีมา 

ตอมาในป 2562 ดําเนนิโครงการอบรมการดแูลสขุภาพแบบองครวมและตรวจคัดกรองสขุภาพพระภกิษุ

จังหวัดนครราชสีมา เฉลิมพระเกียรติในโอกาสมหามงคลพระราชพิธีบรมราชาภิเษก ในป 2563 ดําเนิน

โครงการพัฒนาศักยภาพเครือขายสงเสริมสุขภาพพระภิกษุ ชุมชนสุขภาพดี จังหวัดนครราชสีมา 

ป พ.ศ. 2565 ดําเนินโครงการอบรมพระคิลานุปฏฐาก และ ป พ.ศ. 2566 ดําเนินโครงการหนวยแพทย

อาสาถวายการตรวจสุขภาพพระภิกษุ จังหวัดนครราชสีมา ดวยปจจัยดังกลาวสงผลตอปจจัยนําเขา

ของการดําเนินโครงการ ทําใหสามารถบริหารจัดการโครงการไดอยางเหมาะสม เปนตามแผนที่กําหนด

และบรรลุตามวัตถุประสงคโครงการ
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 3. ดานกระบวนการ การจัดโครงการอบรม “พระบริบาลภิกษุไข” ฯ เปนไปตามหลักสูตร

กําหนด และไดรูปแบบการพัฒนาศักยภาพพระภิกษุในการเปนพระบริบาลภิกษุไข ที่มีลักษณะเฉพาะ 

4 องคประกอบหลัก ไดแก  (1) การมีสวนรวมของภาคีเครือขาย (2) การสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหง

ตน (3) การประเมินผลการเรียนรู และ (4) การเสริมพลัง ทั้งนี้เนื่องจาก การขับเคลื่อนกระบวนการจัด

อบรมตามหลกัสตูรทีก่ําหนดไดดําเนินการภายใตทฤษฎีการรบัรูสมรรถนะแหงตน (Self-efficacy theory)  

ของ แบนดูรา (Bandura, 1997) ซึ่งเชื่อวาการรับรูสมรรถนะแหงตนเปนการรับรูของบุคคลเกี่ยวกับความ

สามารถของตนเองในการกระทําพฤติกรรมตาง ๆ ใหสําเร็จตามเปาหมาย กลาวคือเมื่อบุคคลมีการรับรู

สมรรถนะแหงตนในการกระทําพฤติกรรมใดแลว จะสงผลใหบคุคลน้ันมีการกระทําหรอืปฏบิตัพิฤตกิรรม

นัน้ การรับรูสมรรถนะแหงตนของบคุคลสามารถพฒันาไดจากแหลงขอมูล 4 แหลง (Bandura, 1997) ไดแก

1)ประสบการณที่ประสบความสําเร็จดวยตนเอง (Enactive mastery experience) โดยเชื่อวาเมื่อบุคคล

สามารถทํากิจกรรมบางอยางไดดวยตนเอง ก็จะเกิดความเชื่อมั่นในตนเองเพิ่มข้ึน  2) การสังเกตผูอ่ืน

ประสบความสําเร็จในการเผชิญกับสถานการณแบบเดียวกันหรือไดเห็นตัวแบบ (Vicarious experience)

ทําใหบุคคลเกิดการเรียนรูจากการสังเกตการปฏิบัติของตัวแบบ 3) การไดรับการชักจูง หรือชี้แนะดวย

คําพูด (Verbal persuasion) การที่บุคคลไดรับการชักจูงหรือชี้นําใหมีความเชื่อวา เขามีความสามารถที่จะ

ปฏิบัติกิจกรรมได และ 4) สภาวะทางดานรางกายและอารมณ (Physiological and affective states) เปน

สภาวะความพรอมทั้งทางดานรางกายและอารมณในการที่จะปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ไดดวยตนเอง  จาก

แนวคิดทฤษฎดัีงกลาวขางตน คณะกรรมการดําเนินโครงการอบรมไดนํามาบรูณาการกบัหลกัสตูรอบรม 

“พระบริบาลภิกษุไข”  ของสถาบันพระบรมราชชนกที่พัฒนาขึ้น ในการออกแบบกิจกรรมการจัดอบรม 

อาทิเชน การเสริมสรางความตระหนักในตนเอง โดยรวมกันกําหนดวัตถุประสงค ปรับทัศนคติและสราง

แรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ การใหความรูทางดานสุขภาพตามเน้ือหาของหลักสูตร

ที่กําหนด การฝกทักษะการประเมินภาวะสุขภาพและดูแลสุขภาพเบื้องตน เปนตน สงผลใหการดําเนิน

โครงการดานกระบวนการ สามารถดําเนินการไปไดตามแผนที่กําหนด 

4. ดานผลผลิต ภายหลังการอบรม พบวา รอยละ 85.58 ของพระภิกษุมีความรูดานสุขภาพอยู

ในระดับดีมาก พระภิกษุทุกรูปผานเกณฑการประเมินทักษะปฏิบัติดานสุขภาพทั้ง 14 ดาน และมีความ

พึงพอใจตอการอบรมโดยรวม อยูในระดับมาก (M = 4.46, SD = .72) แสดงใหเห็นวา โครงการอบ

รมฯ บรรลผุลสําเรจ็ตามเปาประสงค สงผลทําใหพระภกิษุท่ีผานการอบรมมีศกัยภาพในการดูแลสขุภาพ

ตนเองตามหลกัพระธรรมวินัย สามารถนําความรูและทักษะไปดูแลพระภกิษุทีเ่จ็บปวยภายในวัดได และ

สามารถถายทอดความรูดานสขุภาพไปสูประชาชน ชมุชน และสงัคมได รวมทัง้ เปนผูนําดานสขุภาวะ ทีจ่ะ

ชวยสงเสรมิใหชุมชนและสงัคมดแูลสขุภาพพระภกิษุอยางถกูตองตามหลกัพระธรรมวินัย สอดคลองกบั

ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆแหงชาติ พ.ศ.2560 สอดคลองกับการศึกษาของ มัฏฐวรรณ ลี้ยุทธานนท และ

คณะ (2562)  ที่ไดพัฒนารูปแบบถวายความรูการดูแลดานสุขภาพสําหรับพระภิกษุสงฆ 5 องคประกอบ 

ไดแก การมีสวนรวมของภาคีเครือขาย การมีจุดประสงคการถวายความรู กระบวนการถวายความรู การ

ประเมินผลการถวายความรู และการใหขอมลูยอนกลบั ผลการทดสอบประสทิธผิลของรูปแบบเม่ือเปรยีบ
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เทียบคะแนนเฉลีย่ความสามารถในการดแูลสขุภาพตนเองของพระภกิษุสงฆ พบวาคะแนนหลงัการถวาย

ความรูตามรูปแบบสูงกวาคะแนนกอนการถวายความรู อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t(60) = 3.84, p < .05) 

และความพึงพอใจตอรูปแบบมีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับดี (M = 4.49, SD = 0.44) และการศึกษาของ 

อรรถวิทย สิงหศาลาแสง และคณะ (2565) พบวา ภายหลังการพัฒนาศักยภาพพระสงฆ มีคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมสขุภาพสงูกวากอนการพฒันาอยางมีนัยสําคัญทางสถติิ คาอัตราการกรองของไต (GFR) อยูใน

เกณฑปกตมิากข้ึน มภีาวะไขมนัในเลอืดสงูลดลง และพระสงฆทุกรปูทีป่วยดวยโรคความดันโลหติสงูและ

โรคเบาหวาน สามารถควบคุมโรคไดดีขึ้น  ดังนั้น การจัดอบรมพระภิกษุอยางมีแบบแผนตามหลักสูตร

การอบรมพระภิกษุไขของสถาบันพระบรมราชชนก และเปดโอกาสใหทุกภาคสวนมีสวนรวม ทําใหพระ

ภิกษุมีความรูและทักษะในการดูแลสุขภาพ และสามารถนําความรูไปใชในการดูแลสุขภาพตนเอง ดูแล

พระภิกษุที่เจ็บปวยภายในวัด และสามารถถายทอดความรูดานสุขภาพไปสูประชาชน ชุมชน และสังคม

ได เปนผูนําดานสขุภาวะท่ีจะชวยสงเสรมิใหชมุชนและสงัคมดแูลสขุภาพพระภกิษุอยางถกูตองตามหลกั

พระธรรมวินัยได

สรุปผลการวิจัย
 การประเมนิผลโครงการอบรม “พระบริบาลภกิษุไข” ประจําวัด 1 วัด 1 รปูทัว่ไทย เฉลมิพระเกยีรติ

สมเด็จพระอริยวงศาคตญาณ สมเด็จพระสังฆราช สกลมหาสังฆปริณายก ฉลองพระชนมายุครบ 8 รอบ

กรณศีกึษาจงัหวดันครราชสมีา โดยใชการประเมนิรปูแบบซปิป (CIPP model) ไดสะทอนใหเหน็ถึงคุณคา

ของโครงการจากผลสัมฤทธิ์ของโครงการที่เกิดข้ึนท้ังในดานของบริบท ปจจัยนําเขา กระบวนการ และ

ผลผลิต  

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในการนําไปใช

1. สถานศกึษา/สถานบรกิารสขุภาพอืน่ทีส่นใจสามารถนํารูปแบบการอบรม “พระบริบาลภกิษุไข” 

จากการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ไปประยุกตใชใหสอดคลองกับบริบท ทรัพยากร และสถานการณดานสุขภาพ

ของพระสงฆท่ีเปนอยูในพืน้ทีน้ั่น ทัง้น้ีควรมกีารเตรยีมความพรอมพืน้ทีแ่ละการมสีวนรวมภาคีเครอืขาย 

และผูดําเนินการอบรมควรมอีงคความรูและประสบการณหรือผานการอบรมเกีย่วกบัการสงเสรมิการรบั

รู สมรรถนะแหงตน และการเสริมพลัง 

 2. ผูบริหารและบุคลากรทางสุขภาพ สามารถนําวิธีการประเมินผลโครงการตามหลักสูตรการ

อบรม “พระบริบาลภิกษุไข” ไปประยุกตใชได โดยควรศึกษาบริบท ปจจัยนําเขา ตามสถานการณใน

พื้นที่จริง และปรับกิจกรรมการอบรมใหสอดคลองกับระดับความรูความสามารถและทักษะปฏิบัติของ

ผูอบรม รวมถึงสรางบรรยากาศท่ีเอือ้ตอการพฒันาศกัยภาพและมกีารประเมนิผลการเรยีนรูดวยวิธกีาร

ที่หลากหลาย
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ขอเสนอแนะการวิจัยครั้งตอไป

 ศึกษาวิจัยติดตามผลลัพธท่ีเกิดข้ึนอยางยั่งยืนจากการนําองคความรูและทักษะปฏิบัติหลักสูตร

การอบรมสูการปฏบิติัจรงิในพืน้ที ่และศกึษาวิจยัเชิงปฏบิติัการในการพฒันาสขุภาวะของพระสงฆในวัด

โดยแกนนําพระภิกษุที่ผานการอบรม
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