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บทคัดย่อ:

	 โรคหวัใจขาดเลอืดเป็นโรคของหลอดเลอืดแดงทีม่กีารตบีแคบจากคราบไขมนัอดุตนั ท�ำให้

เกิดอาการเจ็บแน่นหน้าอก การรักษามีทั้งการใช้ยา การท�ำหัตถการ และการปรับเปลี่ยนแบบแผนการ

ด�ำเนินชีวิต การวิจัยเชิงบรรยายครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของพระสงฆ์ทีอ่าพาธด้วยโรคหวัใจขาดเลอืด กรอบแนวคดิการวจิยัคอื ทฤษฎกีารดแูลตนเองของ

โอเรม็ กลุม่ตวัอย่างเป็นพระสงฆ์ทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็นโรคหวัใจขาดเลอืด มารบับรกิารทีโ่รงพยาบาล

สงฆ์ จ�ำนวน 75 ราย เก็บรวบรวมข้อมลูโดยใช้แบบบนัทกึข้อมลูส่วนบคุคล แบบสมัภาษณ์พฤตกิรรมการ

ดูแลตนเองของพระสงฆ์ที่อาพาธด้วยโรคหัวใจขาดเลือด แบบสัมภาษณ์ความตั้งใจในการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพ และแบบสัมภาษณ์ความรู้เก่ียวกับโรคหัวใจขาดเลือด วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ

บรรยายและหาความสัมพันธ์ด้วยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์  ผลการวิจัยพบว่า พระสงฆ์มีอายุระหว่าง 37- 

90 ปี ส่วนใหญ่อยูใ่นวยัสงูอาย ุโรคประจ�ำตวัทีเ่ป็นปัจจยัเสีย่งต่อการเกดิโรคหวัใจขาดเลอืด คะแนนความ

ตั้งใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ความรู้เกี่ยวกับโรคหัวใจขาดเลือด และพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของพระสงฆ์ที่อาพาธด้วยโรคหัวใจขาดเลือดอยู่ในระดับมาก แต่พบว่าพระสงฆ์บางส่วนขาดความตั้งใจ

ในการเลกิสบูบหุรี ่มกีจิกรรมทางกายน้อย ไม่รู้วิธจีบัชพีจรหรอืวธิกีารอมยาอมใต้ลิน้ ไม่พบความสมัพนัธ์

ระหว่างปัจจัยพื้นฐานของพระสงฆ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของพระสงฆ์ที่อาพาธด้วยโรคหัวใจ

ขาดเลือด ส่วนความตั้งใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และความรู้เก่ียวกับโรคหัวใจขาดเลือดมี

ความสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤตกิรรมการดูแลตนเองของพระสงฆ์ทีอ่าพาธด้วยโรคหวัใจขาดเลอืดอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ ข้อเสนอแนะจากงานวิจัยนี้ชี้ให้เห็นว่าพยาบาลควรส่งเสริมความรู้เก่ียวกับโรคหัวใจ

ขาดเลอืดโดยเน้นย�ำ้การควบคมุปัจจยัเสีย่งทางด้านเมตาบอลกิ การใช้ยาอมใต้ลิน้ แนะน�ำการมกีจิกรรม

ทางกายตามสมรรถนะและไม่ขดักบัพระธรรมวนิยั และจัดท�ำโปรแกรมเลกิสบูบหุรีด้่วยเทคนคิสร้างเสรมิ

แรงจูงใจในการเลิกบุหรี่ ดังนั้นการช่วยให้พระสงฆ์สามารถประเมินปัจจัยเสี่ยงของโรคหัวใจขาดเลือด 

จะท�ำให้พระสงฆ์ปฏิบัติการดูแลตนเองและป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคหัวใจขาดเลือดได้ดีขึ้น 
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Abstract:
	 Coronary artery disease (CAD) is a condition which affects the arteries, caused by 
atherosclerosis. Treatment of CAD involves taking medication as prescribed, possibly undergoing 
invasive procedures, and making lifestyle changes. This descriptive research aimed to investigate 
factors related to self-care behaviors among Thai Buddhist monks with CAD. Orem’s Self-Care 
Theory was used as the conceptual framework. Altogether, 75 Thai Buddhist monks who had 
CAD and received medical services at the Priest Hospital were recruited as participants. Data were 
collected using four questionnaires assessing personal data, self-care behavior, intention to perform 
self-care behavior, and knowledge about CAD. Descriptive statistics and correlation coefficients 
were used to analyze the data. The age of the sample ranged from 37 to 90 years, where most are 
older persons, and had underlying diseases. Results showed that monks with CAD had a high level 
of intention to perform self-care behavior, knowledge about CAD, and self-care behavior. 
However, few monks attempted to quit smoking, exercised regularly, and did not know how to 
take pain relief medication, nor pulse taking skills. There was no relationship between basic 
conditioning factors and self-care behavior, but a significant correlation was found among the 
intention to perform self-care behavior, knowledge about CAD, and self-care behavior in Thai 
Buddhist monks. The study findings shed light on the roles of nurses in terms of disseminating 
knowledge, teaching how to control metabolic risk factors, use sublingual medication, and perform 
appropriate physical activities under monks’ disciplines, as well as initiating smoking cessation 
program. For the smoking cessation program, motivational interviewing should be used as a 
strategy to encourage intention to perform smoking cessation in CAD monks so that they would 
be able to assess risk factors of CAD, perform self-care, and prevent possible complications of 
CAD. 

Keywords: 	Monks, Intention to perform self-care behavior, Self-care behavior, Coronary artery 
Disease
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

โรคหวัใจขาดเลอืด (coronary artery disease หรอื 

CAD) เกดิจากการมไีขมนัและเนือ้เยือ่สะสมอยูใ่นผนงั

ของหลอดเลอืดแดงทีเ่ลีย้งกล้ามเนือ้หวัใจ มกีารแขง็ตวั 

ตีบหรือตัน เมื่อเกิดการตีบตันของหลอดเลือดเกิน

ร้อยละ 50 จะท�ำให้เกดิอาการเจบ็เค้นอก ใจสัน่ เหงือ่ออก 

เหนื่อยขณะออกแรง เป็นลม หมดสติ หรือเสียชีวิต

เฉียบพลันได้1 จากสถิติพบว่าโรคหัวใจขาดเลือดเป็น 

1 ใน 7 สาเหตุการตายในประเทศสหรัฐอเมริกาและ

ทั่วโลก2  ส�ำหรับสถิติในประเทศไทยจากข้อมูลของ

กระทรวงสาธารณสุข ในช่วงปี พ.ศ. 2555-2558  

พบว่า อัตราตายด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจต่อประชากร 

100,000 คนมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ โดยพบว่าในปี 

พ.ศ. 2557 มีจ�ำนวนผู้ป่วยด้วยโรคหัวใจขาดเลือดสูง

ถึง 264,820 คน3 และพบอัตราการตายเท่ากับ 22.88 

ต่อแสนประชากร หรือเฉลี่ยชั่วโมงละ 2 คน ในปี พ.ศ. 

2558 สถิติที่กล่าวมารวมประชากรทุกกลุ่มซึ่งพระสงฆ์

เป็นหน่ึงในประชากรทีป่่วยด้วยโรคหวัใจขาดเลอืดเช่นกนั 

ปัจจยัเสีย่งหลกัของโรคหลอดเลอืดหวัใจ คอื โรค

เบาหวาน ความดนัโลหติสงู ภาวะไขมนัในเลอืดผดิปกติ 

การสบูบหุรี ่ความเครยีด การไม่ออกก�ำลงักายและกลุม่

อาการเมตาบอลิกซินโดรม1,2 สอดคล้องกับผลการ

ส�ำรวจภาวะสุขภาพของพระสงฆ์ในภูมิภาคต่างๆ ของ

ประเทศไทยที่พบว่า พระสงฆ์ส่วนใหญ่มีปัญหาสุขภาพ

ในหลายด้าน มีประวัติอาพาธด้วยโรคเบาหวาน โรค

ความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง และโรคอ้วน4  

วัตรปฏิบัติของพระสงฆ์ในบริบทของพุทธศาสนา 

พระสงฆ์จะมีพระธรรมวินัยเป็นกรอบเพ่ือก�ำหนดให้

พระสงฆ์มจีรยิวัตรทีง่ดงามและมบีทบญัญตัทิีเ่กีย่วข้อง

กับพฤติกรรมสุขภาพที่ดีทั้งด้านการบริโภคอาหาร การ

ป้องกนัโรคและการแพร่กระจายเชือ้โรค  การออกก�ำลังกาย 

การใช้สารเสพติด การดูแลด้านจิตใจและการบริหาร

ร่างกาย  แต่อย่างไรก็ตามมีข้อก�ำหนดที่อาจท�ำให้

พระสงฆ์ไม่สามารถปฏิบัติเพื่อส่งเสริมพฤติกรรม

สุขภาพได้ เช่น ห้ามปรุงอาหารเอง ห้ามฉันอาหารที่ไม่

ได้ประเคน และการเคลือ่นไหวต้องส�ำรวม เช่น เดินออก

บิณฑบาต เดินจงกรม กวาดลานวัด ท�ำความสะอาด

ศาสนสถาน5 ดังนั้นจากปัจจัยต่าง ๆ จึงเป็นไปได้ว่า

พระสงฆ์ย่อมมข้ีอจ�ำกดัในการปฏบิตัพิฤตกิรรมการดูแล

ตนเองโดยเฉพาะอย่างยิง่เมือ่มกีารเจบ็ป่วยเรือ้รงัเกดิขึน้ 

จากการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของ

พระสงฆ์พบว่า พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารของพระสงฆ์

เป็นสิ่งที่ควรปรับปรุงมากที่สุด6 เน่ืองจากพระสงฆ์เช่ือ

ว่าต้องฉันอาหารที่รับมาเพื่อตอบสนองศรัทธาของ

ญาตโิยม ท�ำให้ไม่สามารถหลกีเลีย่งอาหารทีม่ผีลเสยีต่อ

สุขภาพได้7 นอกจากน้ีจากการส�ำรวจพบว่าพระสงฆ์มี

พฤติกรรมสูบบุหรี่4 นิยมฉันเครื่องดื่มชูก�ำลัง น�้ำอัดลม 

พกัผ่อนไม่เพยีงพอ  และมกีจิกรรมทางกายน้อย8 ปัจจยั

ที่กล่าวข้างต้นจึงสนับสนุนให้พระสงฆ์เสี่ยงต่อการเกิด

โรคหัวใจขาดเลือดได้ในที่สุด โดยจากสถิติการอาพาธ

ของพระสงฆ์ (ผู้ป่วยใน) ของโรงพยาบาลสงฆ์ ปี พ.ศ. 

2545– 2555 พบว่าโรคหวัใจขาดเลอืดเป็นโรค 1ใน 5 

อันดับของโรคที่ท�ำให้พระสงฆ์ต้องนอนรักษาในโรง

พยาบาล และข้อมูลในปี พ.ศ. 2555 พบว่าพระสงฆ์

อาพาธด้วยโรคหวัใจขาดเลอืดมารบัการรกัษาในหน่วย

ตรวจผู้ป่วยนอกกว่าร้อยละ509

จากแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม10 

ซึง่มีแนวคดิว่า บคุคลเป็นผูม้ศีกัยภาพทีม่คีวามสามารถ

ในการกระท�ำอย่างจงใจ (capacity for deliberate 

action) มีความสามารถในการเรียนรู้เก่ียวกับตนเอง

และสามารถวางแผน จัดระบบการดูแลตนเองได้ เพื่อ

รักษาไว้ซึ่ง ชีวิต สุขภาพ และสวัสดิภาพของตนเอง การ

ดูแลตนเองจะต้องกระท�ำพฤติกรรมอย่างจงใจและมี

เป้าหมาย (deliberate action และ goal oriented) 

พระสงฆ์ที่อาพาธด้วยโรคหัวใจขาดเลือดจะสามารถ

ปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองได้ต้องมีความรู้เก่ียว

กบัโรคหวัใจขาดเลอืด สามารถคดิพจิารณายอมรบัการ
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รักษาอย่างต่อเน่ืองและตัดสินใจในการปฏิบัติปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อควบคุมอาการและป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนจากโรคและการรักษา และสามารถประเมิน

ประสิทธิผลของการดูแลตนเองตามที่เลือกได้ ซึ่งพระ

สงฆ์ที่อาพาธด้วยโรคหัวใจขาดเลือดที่สามารถดูแล

ตนเองได้ต้องมคีวามสามารถในการดแูลตนเอง (self-

care agency) ประกอบด้วย 1) ความสามารถและ

คุณสมบัติขั้นพื้นฐาน เช่น อายุ ระดับการศึกษา ภาวะ

สุขภาพ เช่น ประวัติการสูบบุหรี่ ระดับความสามารถใน

การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันของผู้ป่วยโรคหัวใจ (New 

York Heart Functional Classification: NYHA) เป็นต้น 

2) พลังความสามารถ 10 ประการ เช่น ความตั้งใจใน

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และ 3) ความสามารถใน

การปฏิบัติการเพื่อการดูแลตนเอง

เมื่อศึกษาข้อมูลในระยะเวลา 5 ปีที่ผ่านมา (ปี 

พ.ศ. 2555-2560) สังคมไทยให้ความส�ำคัญกับ

สขุภาพของพระสงฆ์มากขึน้ มกีารพฒันาโครงการต่างๆ

ทีช่่วยพฒันาสขุภาวะพระสงฆ์ในประเทศไทย  แต่พระสงฆ์

บางรูปที่อาพาธและเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล 

ยังมิได้ปรับวิถีการด�ำเนินชีวิต จากงานวิจัยพบว่าฉัน

อาหารที่มีรสหวานจัด เค็มจัด อาหารที่มีไขมันสูง มียา

เหลือจ�ำนวนมาก ซึ่งแสดงถึงการรับประทานยาที่ไม่

สม�่ำเสมอ11 แม้ว่าปัจจุบันงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับโรค

หัวใจขาดเลือดในประชาชนทั่วไป พบมีการศึกษาทั้ง

การส�ำรวจ การศกึษาความสมัพนัธ์ การท�ำโปรแกรมให้

ความรู้ต่าง  ๆจนสามารถพฒันารปูแบบในการดแูลผู้ป่วยโรค

หวัใจขาดเลอืด12 แต่อย่างไรกต็ามอาจไม่สามารถน�ำมา

ความรู้หรือผลการศึกษามาใช้ในพระสงฆ์ได้ เนื่องจาก

พระสงฆ์มีข้อก�ำหนดของพระธรรมวินัยและมีวัตร

ปฏิบัติที่แตกต่างจากฆราวาส และยังพบว่างานวิจัยที่

ศกึษาในพระสงฆ์จะเป็นงานวจิยัเชงิส�ำรวจความชกุของ

การเกดิโรคเร้ือรังและพฤตกิรรมการดแูลตนเองของพระสงฆ์ 

เช่น การส�ำรวจสภาวะสุขภาพของพระสงฆ์4,11,13,14 

พฤตกิรรมการบรโิภคและภาวะโภชนาการของพระสงฆ์13,15 

พฤติกรรมการสูบบุหรี่16,17 เป็นต้น  ยังไม่พบการศึกษา

ความสมัพนัธ์ของปัจจยัพืน้ฐานและปัจจยัความสามารถ

ของพระสงฆ์ทีส่มัพนัธ์กบัการปฏบิตัพิฤติกรรมการดูแล

ตนเองของพระสงฆ์ที่อาพาธด้วยโรคหัวใจขาดเลือด 

ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาเกี่ยวความสามารถในการ

ดูแลตนเองของพระสงฆ์ ได้แก่ ความรูเ้ก่ียวกับโรคหวัใจ

ขาดเลอืด ความตัง้ใจในการปฏบิตัพิฤติกรรม ปัจจยัพืน้

ฐานของพระสงฆ์ เพือ่ให้เกิดความเข้าใจในเบือ้งต้นและ

พยาบาลสามารถให้การช่วยเหลอืพระสงฆ์ทีอ่าพาธด้วย

โรคหัวใจขาดเลือดปฏิบัติตนให้ตอบสนองต่อความ

เจ็บป่วย ปรับตัวให้เข้ากับแผนการรักษา การป้องกันและ

ผลหรืออาการที่เกิดจากพยาธิสภาพของโรคได้ดียิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์การวิจัย

เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยพื้นฐาน 

ความรู้เกี่ยวกับโรคหัวใจขาดเลือด และความตั้งใจใน

การปฏบัิติพฤติกรรมสขุภาพของพระสงฆ์ทีอ่าพาธด้วย

โรคหัวใจขาดเลือดกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

พระสงฆ์ที่อาพาธด้วยโรคหัวใจขาดเลือด

กรอบแนวคิดในการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้ใช้แนวคิดการพยาบาลของโอเร็ม 

ในส่วนของทฤษฎกีารดแูลตนเอง มาเป็นกรอบแนวคดิ

ในการวจิยัซึง่กล่าวว่า บคุคลดแูลตนเองเพือ่ตอบสนอง

ความต้องการการดูแลตนเองทั้งหมดเพื่อรักษาไว้ซึ่ง 

ชีวิต สุขภาพ และสวัสดิภาพ  บุคคลจะกระท�ำการดูแล

ตนเองได้ ต้องม ี1) ความสามารถในการปฏบิติัการเพือ่

ดูแลตนเอง คอื รู ้คดิ และตัดสนิใจกระท�ำการดูแลตนเอง  

2) พลังความสามารถ 10 ประการ ตัวอย่างเช่น ความ

สามารถและเอาใจใส่ในตนเอง การใช้เหตุผล การ

แสวงหาความรู้ เป็นต้น   และ 3) ความสามารถและ

คุณสมบัติขั้นพื้นฐาน เช่น ความตั้งใจ นอกจากนี้ปัจจัย
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พื้นฐานของบุคคล เช่น อายุ เพศ สภาพที่อยู่อาศัย 

แบบแผนการด�ำเนินชีวิตมีส่วนเกี่ยวข้องกับความ

สามารถในการดูแลตนเองเช่นกัน10  

เมือ่พระสงฆ์อาพาธด้วยโรคหวัใจขาดเลือด ท�ำให้

ต้องปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองที่จ�ำเป็นเพ่ิมมาก

ขึน้ในหลายด้าน เช่น การเลือกฉนัอาหาร การปรบัตวักบั

การเปลี่ยนแปลงจากการเจ็บป่วย การรักษา และการ

ป้องกันผลหรืออาการจากพยาธิสภาพของโรค ท�ำให้

กระทบกบัความสามารถในการดแูลตนเองของพระสงฆ์ 

พยาบาลมีส่วนช่วยพระสงฆ์ท่ีอาพาธด้วยโรคหัวใจขาด

เลอืดให้ตอบสนองต่อการดแูลทีจ่�ำเป็นได้ถกูต้องเหมาะสม 

โดยพยาบาลสามารถช่วยเหลอืให้พระสงฆ์มคีวามรูแ้ละ

ข้อมูลเกีย่วกบัโรคหวัใจขาดเลอืด พระสงฆ์จงึจะสามารถ

พจิารณาและตดัสนิใจทีจ่ะกระท�ำเพ่ือดแูลตนเองได้  การ

ท่ีพระสงฆ์จะดูแลตนเองได้ดีหรือไม่เพียงใดต้องมีพลัง

ความสามารถ  ความสามารถและคณุสมบติัขั้นพื้นฐาน 

เช่น มีความตั้งใจ เป็นปัจจัยที่ช่วยให้มีการแสวงหาเป้า

หมายในการกระท�ำ จากการทบทวนงานวจิยัพบว่าความ

ตั้งใจกระท�ำมีความสัมพันธ ์ทางบวกโดยตรงต่อ

พฤติกรรมการควบคุมน�้ ำตาลในพระสงฆ ์ที่ เป ็น

เบาหวานชนิดท่ี 218 ปัจจัยพื้นฐานของพระสงฆ์ที่

เกี่ยวกับความสามารถในการดูแลตนเองที่จะสามารถ

ปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองและน�ำมาศึกษาคือ  

อายุ จ�ำนวนพรรษา ระดับความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�ำวันของผู้ป่วยโรคหัวใจ ระดับการศึกษา 

โดยพบว่าอายุมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

บรโิภค19 พฤตกิรรมด้านกจิกรรมทางกายและพฤตกิรรม

สุขภาพอนามัย20 จ�ำนวนพรรษามีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์21  และจากการ

ศึกษาที่ผ่านมาพบระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

โรคหลอดเลอืดหวัใจ22  ยงัไม่พบการศกึษาความสัมพนัธ์

ระหว่างพฤติกรรมการดูแลตนเองของพระสงฆ์ที่ป่วย

ด้วยโรคหวัใจขาดเลอืดกบัปัจจยัพืน้ฐานในเร่ือง ต�ำแหน่ง

หน้าทีใ่นวดั ลกัษณะทีต่ัง้ของวดั แต่พบมกีารรายงานว่า  

พระระดับสังฆาธิการขึ้นไปพักผ่อนน้อย11 ดังน้ันผู้วิจัย

จงึสนใจศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัพืน้ฐาน (อายุ 

จ�ำนวนพรรษา ระดับการศึกษา ลักษณะที่ต้ังของวัด 

ต�ำแหน่งในวัด) ความรู้เกี่ยวกับโรคหัวใจขาดเลือด 

(สาเหตุการเกิดโรค ความหมาย อาการและการดูแล

ตนเอง) และความต้ังใจในการปฏบิติัพฤติกรรมสขุภาพ

ของผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด กับพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของพระสงฆ์ที่อาพาธด้วยโรคหัวใจขาดเลือด 

เพื่อประเมินความสามารถในการดูแลตนเองของของ

พระสงฆ์ที่อาพาธด้วยโรคหัวใจขาดเลือด

วิธีด�ำเนินการวิจัย

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยายศึกษาความ

สมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัพืน้ฐาน ความรูเ้กีย่วกบัโรคหวัใจ

ขาดเลือด และความตั้งใจในการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพของพระสงฆ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

พระสงฆ์ที่อาพาธด้วยโรคหัวใจขาดเลือด ที่มารับการ

ตรวจรักษาในคลินิกโรคหัวใจและหลอดเลือด และ 

หน่วยตรวจอายรุกรรม แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลสงฆ์ 

จงัหวดักรงุเทพมหานคร เลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบเจาะจง 

(purposive sampling) เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่ม

ที่มีความเฉพาะและมีจ�ำนวนน้อย กลุ ่มตัวอย่างมี

คณุสมบตัดิงันี ้ ได้รบัการวนิจิฉยัว่าอาพาธด้วยโรคหัวใจ

ขาดเลอืด หากผูร่้วมวิจยัมอีาย ุ60 ปีขึน้ไป ต้องผ่านการ

ประเมินการรู ้คิดจากแบบประเมินการรู ้คิด23 มีสติ 

สมัปชญัญะสมบรูณ์ สามารถเขยีน อ่านและสือ่สาร ภาษา

ไทยได้ สมัครใจและยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย

เก็บข้อมูลระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ.2557 ถึง เดือน

สิงหาคม พ.ศ. 2558 จ�ำนวนตัวอย่าง 75 ราย ขนาด

ตัวอย่างค�ำนวณจากค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ

งานวิจัยที่ศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในผู้ป่วย

หัวใจล้มเหลว24 โดยค่าอิทธิพลมาจากค่าความสัมพันธ์
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ระหว่างความรู้เก่ียวกับการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ

และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว 

มค่ีาเท่ากบั 0.43 ความน่าจะเป็นของความคลาดเคลือ่น

เท่ากับ 0.05 (α = 0.05) และก�ำหนดค่าอ�ำนาจการ
ทดสอบเท่ากบั 0.95 ได้ขนาดตัวอย่างอย่างน้อย 60 ราย 

แต่เนือ่งจากช่วงทดลองใช้แบบสมัภาษณ์กบัพระสงฆ์ที่

มคีณุสมบตัคิล้ายกลุม่ตวัอย่าง พบว่า พระสงฆ์มเีวลาใน

การตอบค่อนข้างน้อยและจ�ำกดั เนือ่งจากพระสงฆ์ต้อง

ฉันภัตตาหารและกลับวัดเป็นเวลา เพ่ือไม่ให้ผิดวินัย

สงฆ์ ผู ้วิจัยได้ทดลองใช้แบบสัมภาษณ์กับพระสงฆ์

จ�ำนวน 38 ราย แต่ได้ข้อมูลไม่ครบถ้วน มีข้อมูลครบ

ถ้วนเพยีง 30 ราย ผูว้จิยัจงึเพิม่ขนาดตวัอย่างเป็นร้อยละ 

25 รวมขนาดตัวอย่างทั้งหมด 75 ราย 

เครื่องมือวิจัยที่ ในการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 2 ส่วนคือ 

1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรอง ได้แก่   แบบ

ประเมินสมรรถภาพสมอง (A Short Portable Mental 

Status Questionnaire, SPMSQ)   เป็นเคร่ืองมือที่ถูก

สร้างโดยฟิฟเฟอร์25  ใช้ทดสอบความทรงจ�ำในอดีต 

ความสนใจในเหตุการณ์ปัจจุบันและความสามารถใน

การค�ำนวณที่ไม่ซับซ้อนในการประเมินการรับรู้ของ

ผู้สูงอายุ ประกอบด้วยข้อค�ำถามสั้นๆ 10 ข้อ โดยให้

คะแนนข้อละ 1 คะแนน หากตอบผิดได้ 0 คะแนนรวม

คะแนนอยู่ระหว่าง 8- 10 คะแนน จัดว่าอยู่ในเกณฑ์

ปกติ เมื่อน�ำมาคัดกรองพระสงฆ์ที่มีอายุมากกว่า 60 ปี 

จ�ำนวน 54 รูป ผ่านเกณฑ์ 49 รูป ไม่ผ่านเกณฑ์ 5 รูป 

ไม่ไดเ้ข้าร่วมวิจัยครั้งนี ้เพราะมีปัญหาความจ�ำระยะสัน้

2.	 เครื่องมือที่ใช ้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย 1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป 2) 

แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแลตนเองของพระสงฆ์

ทีอ่าพาธด้วยโรคหัวใจขาดเลอืด 3) แบบสมัภาษณ์ความ

ตั้งใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และ 4) แบบ

สัมภาษณ์ความรู้เกี่ยวกับโรคหัวใจขาดเลือด เครื่องมือ

ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู ้ทรง

คุณวุฒิ 5 คน ประกอบด้วย แพทย์โรคหัวใจ 1 คน 

อาจารย์พยาบาล 2 คน ผูป้ฏบัิติการพยาบาลขัน้สงู 1 คน 

และพระสงฆ์ผูเ้ช่ียวชาญด้านการใช้ภาษา  ข้อปฏบิตัแิละ

วินัยสงฆ์ 1 รูป รายละเอียดของเครื่องมือมีดังนี้ 

	 2.1	 แบบบันทึกข ้อมูลส ่วนบุคคลทั่วไป 

ประกอบด้วย 2 ส่วนคือ ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ จ�ำนวน

พรรษา ต�ำแหน่งในวัด ระดับการศึกษา ลักษณะวัดที่

ประจ�ำอยู่ และประวัติการสูบบุหรี่ และข้อมูลจากแฟ้ม

เวชระเบยีน ได้แก่ ประวตัโิรคประจ�ำตวั น�ำ้หนกั ส่วนสงู 

ค่าดัชนีมวลกาย ระดับความสามารถในการปฏิบัติ

กจิวตัรประจ�ำวนัของผู้ป่วยโรคหวัใจ (New York Heart 

Functional Classification: NYHA) ยาที่ฉันเป็นประจ�ำ 

จ�ำนวนครั้งที่นอนโรงพยาบาลด้วยโรคหัวใจขาดเลือด 

หัตถการที่เคยได้รับ และสิทธิการรักษา

	 2.2	 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแล

ตนเองของพระสงฆ์ที่อาพาธด้วยโรคหัวใจขาดเลือด 

เป็นแบบสัมภาษณ์ที่ใช้วัดพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของพระสงฆ์ที่อาพาธด้วยโรคหัวใจขาดเลือดซึ่งผู้วิจัย 

และคณะ (2557) สร้างจากการทบทวนวรรณกรรม 

ลักษณะการวัดเป ็นแบบมาตราส ่วนประมาณค่า 

มีข้อค�ำถามทั้งหมด 22 ข้อค�ำถาม แบ่งออกเป็น 7 ด้าน 

ได้แก่ การเลือกฉันอาหาร (ข้อค�ำถามที่ 1-8) การ

บริหารร่างกาย (ข้อค�ำถามที่ 9-10) ปัจจัยเสี่ยงอื่นๆ 

(ข้อค�ำถามที ่11-12 ) การรบัประทานยา (ข้อค�ำถามที ่

13-14) ความเครียดและการจัดการความเครียด 

(ข้อค�ำถามที ่15-17)  การประเมนิอาการ (ข้อค�ำถามที ่

18-21) และการตรวจตามนัด (ข้อค�ำถามที่ 22) 

คะแนนที่เป็นไปได้ 0-66 คะแนน แบ่งคะแนนเป็น 3 

ระดับ21 คะแนน 0-22 คะแนน หมายถึงมีพฤติกรรม

การดูแลตนเองไม่ดี คะแนน 23-44 คะแนน หมายถึง 

มพีฤตกิรรมการดแูลตนเองปานกลาง และคะแนน 45-

66 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแลตนเองด ี

แบบสัมภาษณ์มีความตรงเชิงเนื้อหา (content validity 

index: CVI) เท่ากับ .95   เมื่อน�ำไปทดลองใช้กับ
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พระสงฆ์ที่อาพาธด้วยโรคหัวใจขาดเลือดที่มีลักษณะ

คล้ายคลึงกับกลุ ่มตัวอย่างที่ศึกษาจ�ำนวน 30 รูป 

ค่าสมัประสทิธ์อลัฟาของครอนบาค (coefficient alpha) 

ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ.70 ในการศึกษาคร้ังนี้ได้ค่า

ความเที่ยงเท่ากับ .68

	 2.3	 แบบสัมภาษณ์ความตั้งใจในการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพ เป็นแบบสัมภาษณ์ที่ผู้วิจัยและคณะ 

(2557) สร้างขึ้นจากแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของ

โอเร็มเพื่อประเมินความตั้งใจในการปฏิบัติพฤติกรรม

สขุภาพ ลกัษณะการวดัเป็นแบบมาตรจ�ำแนกความหมาย 

จ�ำนวน 6 ค�ำถาม ข้อค�ำถามให้เลือกคือ ตั้งใจและ

ไม่ตั้งใจในการท�ำพฤติกรรมนั้นๆ คะแนนที่เป็นไปได้ 

0-60 คะแนน แบ่งคะแนนเป็น 3 ระดบั26 คะแนน 0-20 

คะแนน หมายถงึมคีวามตัง้ใจปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพ

น้อย คะแนน 21- 40 คะแนน หมายถึงมีความตั้งใจ

ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพปานกลาง และคะแนน 41-60 

คะแนน หมายถึงมีความตั้งใจปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ

มาก เครื่องมือมีความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 1 

เมื่อน�ำไปทดลองใช้กับพระสงฆ์ที่อาพาธด้วยโรคหัวใจ

ขาดเลือดที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา

จ�ำนวน 30 รูป ค่าสัมประสิทธ์อัลฟาของครอนบาค 

(coefficient alpha) ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .70 ในการ

ศึกษาครั้งนี้ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .60

	 2.4	 แบบสัมภาษณ์ความรู้เกี่ยวกับโรคหัวใจ

ขาดเลือด เป็นแบบสัมภาษณ์ที่ใช้วัดความรู้ความเข้าใจ

ของพระสงฆ์ที่อาพาธด้วยโรคหัวใจขาดเลือดซึ่งผู้วิจัย 

และคณะ (2557) สร้างข้ึนจากข้อมูลความรู้เร่ืองโรค

หัวใจขาดเลือดและการดูแลตนเองลักษณะค�ำถามเป็น

แบบตรวจสอบรายการ จ�ำนวน 16 ข้อค�ำถาม คะแนนที่

เป็นไปได้ 0-16 คะแนน แบ่งคะแนนเป็น 3 ระดับ27 

คะแนน 0-9 คะแนน หมายถึง มีความรู้เกี่ยวกับโรค

หัวใจขาดเลือดน้อย คะแนน 10-12 หมายถึง มีความรู้

เกีย่วกบัโรคหวัใจขาดเลอืดปานกลาง และคะแนน 13-

16 คะแนน หมายถึง มีความรู้เกี่ยวกับโรคหัวใจขาด

เลือดมาก เคร่ืองมือมีความตรงเชิงเน้ือหา (CVI) 

เท่ากับ .69  ผู้วิจัยปรับแก้ข้อค�ำถามตามข้อเสนอแนะ

ของผูท้รงคณุวฒุ ิ โดยปรบัข้อค�ำถามเชิงลบเป็นเชงิบวก 

เพิม่การยกตวัอย่างและปรับภาษาให้ชดัเจนง่ายต่อการ

ท�ำความเข้าใจ เมือ่น�ำไปทดลองใช้กับพระสงฆ์ทีอ่าพาธ

ด้วยโรคหัวใจขาดเลือดที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่ม

ตวัอย่างทีศ่กึษาจ�ำนวน 30 รปูได้ค่าความเทีย่ง (Kuder-

Richardson-20)  มีค่าเท่ากับ .72 ในการศึกษาครั้งนี้

ได้ค่าเท่ากับ .94

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู ้วิจัยได้รับการความช่วยเหลือจากพยาบาล

ประจ�ำหน่วยตรวจผู้ป่วยของโรงพยาบาลสงฆ์ ในการ

ช่วยคัดกรองและแนะน�ำผู้วิจัยกับกลุ่มตัวอย่างตาม

คณุสมบตัทิีก่�ำหนด จากนัน้ผูว้จิยัชีแ้จงวตัถปุระสงค์ วธิี

การวจัิย และการสมัภาษณ์ให้กลุม่ตัวอย่างรบัทราบ เมือ่

กลุม่ตวัอย่างยนิดเีข้าร่วมในการวจัิย ผูว้จิยัจงึให้กลุม่ตวั

อย่างเซ็นต์ใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย จากน้ันจึงเริ่ม

ท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยเริ่มจากสัมภาษณ์ข้อมูล

ส่วนบุคคลทั่วไป หากผู้ร่วมวิจัยมีอายุ 60 ปีขึ้นไปต้อง

ผ่านการประเมินการรู้คดิ จากนัน้ใช้ผูว้จิยัเริม่สมัภาษณ์

พระสงฆ์เกีย่วกับพฤตกิรรมการดแูลตนเองของพระสงฆ์

ที่อาพาธด้วยโรคหัวใจขาดเลือด ความตั้งใจในการ

ปฏบิติัพฤติกรรมสขุภาพ และสมัภาษณ์ความรูเ้ก่ียวกับ

โรคหัวใจขาดเลือด ตามล�ำดับ โดยใช้เวลาในการตอบ

แบบสอบถามประมาณ 20-30 นาทีและสัมภาษณ์ไม่

เกิน 3 รายต่อวัน   

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

งานวิจัยนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคนของคณะแพทยศาสตร ์

โรงพยาบาลรามาธบิด ีมหาวทิยาลยัมหดิล ตามเอกสาร
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รับรองเลขที่   ID 2557/354 และคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคนของโรงพยาบาลสงฆ์ จังหวัด

กรุงเทพมหานคร ตามเอกสารรับรองเลขท่ี 3/2557 

ในขณะด�ำเนินการวจิยั ผูว้จิยัปฏบิตัติามหลกัพทิกัษ์สทิธิ์

ของผู้ให้ข้อมูลทุกประการ ส�ำหรับข้อมูลที่ได้จากการ

วิจัย ผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลเป็นความลับและจะน�ำเสนอใน

ภาพรวมเท่านั้น

ผลการวิจัย

กลุม่ตวัอย่างท้ังหมดเป็นเพศชาย (ร้อยละ 100) 

มีอายุระหว่าง 37-90 ปี ร้อยละ 65.30 อยู่ในวัยสูงอายุ 

มอีายเุฉลีย่ 66 ปี (SD = 11.63)  ส่วนใหญ่เกอืบทัง้หมด

เป็นพระลูกวัด (ร้อยละ 86.70) และอาศัยในวัดที่เป็น

แหล่งชุมชนเมือง (ร้อยละ 78.70) ร้อยละ 50 มีระดับ

การศึกษาต�่ำกว่าระดับชั้นประถมศึกษา  มีระดับความ

สามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนั (NYHA) อยูใ่น

ระดับ 1 และระดับ 2 จ�ำนวนเท่าๆกัน (ร้อยละ 46.70) 

ระดับ 3 เป็นส่วนน้อย (ร้อยละ 6.60) และไม่พบกลุ่ม

ตัวอย่างในระดับ 4 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีโรคร่วม 

ได้แก่ โรคไขมันในเลือดสูง (ร้อยละ 81.30) รองลงมา

เป็นโรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 76.00) และโรค

เบาหวาน (ร้อยละ 32.00) ตามล�ำดับ กลุ่มตัวอย่างที่

มอีายพุรรษาน้อยกว่า 5 ปีประมาณร้อยละ 38.50 ยงัคง

สูบบุหรี่ ในขณะท่ีกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุพรรษามากกว่า 

5 ปี ร้อยละ 18.40 ยงัคงสบูบหุรี ่ส่วนใหญ่มนี�ำ้หนกัเกนิ

เกณฑ์มาตรฐาน ค่าดัชนีมวลกายมีค่าระหว่าง 16.80-

35.70 กโิลกรัมต่อเมตร2 (SD = 4.10) ค่าดชันมีวลกาย

มากกว่า 25 กิโลกรัมต่อเมตร2 (ร้อยละ 61.30) กลุ่ม

ตัวอย่างร้อยละ 66.70 มีไขมันชนิดเอชดีแอลเกิน 40 

มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร แต่พบว่ากลุ ่มตัวอย่างที่อายุ

มากกว่า 60 ปี ร้อยละ 93.90 มีค่าไขมันแอลดีแอลสูง

กว่าปกติ และได้รับการรักษาด้วยยาลดไขมันในเลือด 

กลุ ่มตัวอย่างไม่เคยท�ำหัตถการ (ร้อยละ 78.70) 

เน่ืองจากกลวัหรอืมอีายมุากแล้วขอรบัการรกัษาด้วยยา 

และกลุ่มตัวอย่างบางส่วนเมื่อรักษาโดยการใช้ยาและ

การปรับพฤติกรรมให้ผลการรักษาที่ดีและไม่เกิดภาวะ

หัวใจขาดเลือดซ�้ำในระยะเวลา 1ปีที่ผ่านมา 

ผลการวิจัยพบว่า พระสงฆ์มีคะแนนด้านความรู้

เกี่ยวกับโรคหัวใจและหลอดเลือด ความตั้งใจในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์ที่อาพาธด้วย

โรคหัวใจขาดเลือด และพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

พระสงฆ์ทีอ่าพาธด้วยโรคหวัใจขาดเลอืดโดยรวมอยูใ่น

ระดับดี ดังรายละเอียดตามตารางที่ 1  

ตารางที่ 1	 คะแนน ค่าเฉล่ีย ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน และการแปลผลคะแนนความรูเ้กีย่วกบัโรคหวัใจขาดเลอืด ความ

ตัง้ใจในการปฏบิตัพิฤติกรรมสขุภาพและพฤติกรรมการดแูลตนเองของพระสงฆ์ทีอ่าพาธด้วยโรคหวัใจ

ขาดเลือด (N=75)

ตัวแปร คะแนนที่

เป็นไปได้

คะแนนที่

วัดได้
ค่าเฉลี่ย

ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

การแปลผล

ความรู้เกี่ยวกับโรคหัวใจขาดเลือด 0-16 7-15 11.84 2.27 ระดับมาก

ความตั้งใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 0-60 13-60 46.19 7.80 ระดับมาก

พฤติกรรมการดูแลตนเองของพระสงฆ์ 0-66 24-61 47.75 7.78 ระดับดี
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เมื่อแยกความรู ้เกี่ยวกับโรคหัวใจขาดเลือด

รายด้านพบว่า กลุม่ตวัอย่างมคีวามรูเ้กีย่วกบัสาเหตขุอง

การเกิดโรคหัวใจขาดเลือดในระดับมาก พบพระสงฆ์

ร้อยละ 60-70 ไม่ทราบว่าการเป็นโรคเบาหวาน การมี

ภาวะอ้วน เป็นปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจขาด

เลอืด และพบว่าพระสงฆ์มคีวามตัง้ใจมากในการปฏบิติั

พฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ การมาตรวจตามแพทย์นัด 

ฉันยาตามแผนการรักษาอย่างต่อเนื่อง ตั้งใจจัดการกับ

ความเครยีดของตนเอง เลอืกฉนัอาหารให้เหมาะสมกบั

โรคหัวใจขาดเลือด และตั้งใจไม่สูบบุหร่ีหรือเลิกบุหรี่ 

แต่พบพระสงฆ์ท่ียังสูบบุหร่ี มีความตั้งใจปานกลางใน

การเลกิบหุรี ่และพระสงฆ์มคีวามตัง้ใจปานกลางในการ

บริหารร่างกายให้ได้ 30 นาที 3-5 ครั้งต่อวัน ส่วน

พฤติกรรมการดูแลตนเองของพระสงฆ์ที่อาพาธด้วย

โรคหวัใจขาดเลอืดรายด้านพบว่า พระสงฆ์ทีอ่าพาธด้วย

โรคหัวใจขาดเลือดรับรู้ว่า มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ในระดับมากในด้านการเลือกฉันอาหาร การจัดการ

ความเครยีด  การฉนัยาอย่างต่อเนือ่ง การควบคมุปัจจยั

เสี่ยง และการมาตรวจตามนัด และพบว่าพระสงฆ์ที่

อาพาธด้วยโรคหัวใจขาดเลือดรับรู้ว่ามีพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองด้านการบริหารร่างกายและการประเมิน

อาการอยู่ในระดับปานกลาง ดังรายละเอียดตามตาราง

ที่ 2 

ตารางที่ 2	 ผลการวเิคราะห์ ค่าเฉลีย่และค่าเบีย่งเบนมาตรฐานพฤตกิรรมการดูแลตนเองของพระสงฆ์ทีอ่าพาธด้วย

โรคหัวใจขาดเลือด จ�ำแนกรายด้าน (N=75)

พฤติกรรมการดูแลตนเองของพระ

สงฆ์ที่อาพาธด้วยโรคหัวใจขาดเลือด

คะแนนที่

เป็นไปได้

คะแนนที่

วัดได้

ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

การ

แปลผล

ด้านการเลือกฉันอาหาร

ด้านความเครียดและ

    การจัดการความเครียด

ด้านการฉันยา

ด้านควบคุมปัจจัยเสี่ยง

การมาตรวจตามนัด

ด้านการบริหารร่างกาย

ด้านการประเมินอาการ

0-24

0-9

0-6

0-6

0-3

0-6

0-12

6-24

3-9

0-6

0-6

0-3

0-6

3-11

16.3

8.2

4.8

4.6

2.6

3.4

7.7

4.04

1.34

1.56

1.78

0.81

2.21

1.77

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

ปานกลาง

ปานกลาง

ความสัมพันธ์ของปัจจัยข้ันพื้นฐาน ความรู ้

เกี่ยวกับโรคหัวใจขาดเลือด ความตั้งใจในการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์อาพาธโรคหัวใจขาด

เลือด และพฤติกรรมการดูแลตนเองของพระสงฆ์ท่ี

อาพาธด้วยโรคหัวใจขาดเลือด

เมื่ อทดสอบข ้ อตกลง เบื้ อ งต ้ นของสถิ ติ

สมัประสทิธิส์หสมัพันธ์ พบว่า ปัจจยัพืน้ฐาน (อาย ุระดบั

การศึกษา ลักษณะที่ตั้งของวัด ต�ำแหน่งหน้าที่ในวัด) 

และความรู้เกี่ยวกับโรคหัวใจขาดเลือด มีการกระจาย

ไม่เป็นปกต ิจงึใช้สถติสิมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์สเปียร์แมน 

(Spearman Rank Correlation) ในการวิเคราะห์ข้อมูล	

ส่วนความความตั้งใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ

ของพระสงฆ์ที่อาพาธด้วยโรคหัวใจขาดเลือดกับ

พฤตกิรรมการดูแลตนเองของพระสงฆ์ทีอ่าพาธด้วยโรค

หัวใจขาดเลือดข้อมูลมีการกระจายแบบปกติ วิเคราะห์

ความสมัพนัธ์ด้วยสถติสิมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์เพยีร์สนั 

(Pearson’s product moment correlation coefficient) 

ผลการวจิยัพบว่า ปัจจยัพืน้ฐานด้านอาย ุจ�ำนวนพรรษา 
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ระดบัการศกึษา ลกัษณะทีต่ัง้ของวดัและต�ำแหน่งในวดั

ของพระสงฆ์ทีอ่าพาธด้วยโรคหวัใจขาดเลอืดไม่มคีวาม

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของพระสงฆ์ที่

อาพาธด้วยโรคหัวใจขาดเลือด ส่วนความรู้เกี่ยวกับโรค

หัวใจขาดเลือดมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม

การดแูลตนเองของพระสงฆ์ทีอ่าพาธด้วยโรคหวัใจขาด

เลือดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r
s
 = 0.46) 

ความตั้งใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย

โรคหัวใจขาดเลือดมีความสัมพันธ ์ทางบวกกับ

พฤตกิรรมการดูแลตนเองของพระสงฆ์ทีอ่าพาธด้วยโรค

หัวใจขาดเลือดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

(r = 0.58) ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยพื้นฐาน ความรู้เก่ียวกับโรคหัวใจขาดเลือด ความต้ังใจในการปฏิบัติ

พฤตกิรรมสขุภาพและพฤตกิรรมการดแูลตนเองของพระสงฆ์ทีอ่าพาธด้วยโรคหวัใจขาดเลอืด (N=75)

ตัวแปร พฤติกรรมการดูแลตนเองของพระสงฆ์ที่อาพาธด้วย

โรคหัวใจขาดเลือด

อายุ (ปี) r
s 
= .12

จ�ำนวนพรรษา(ปี) r = .10

ระดับการศึกษา (ปี) r
s 
= .18

ลักษณะที่ตั้งของวัด r
s 
= .08

ต�ำแหน่งหน้าที่ในวัด r
s 
= .06

ความรู้เกี่ยวกับโรคหัวใจขาดเลือด     r
s 
= .46**

ความตั้งใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ    r = .58**

*p < .05, **p < .01, r = Pearson’s  product moment correlation, r
s 
= Spearman

 
rank correlation

การอภิปรายผล

ปัจจัยพื้นฐานและพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของพระสงฆ์ที่อาพาธด้วยโรคหัวใจขาดเลือด

ปัจจัยพื้นฐาน เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความ

สามารถในการดูแลตนเอง และความสามารถในการ

ดูแลตนเอง (self-care agency) และความต้องการการ

ดูแลตนเองทั้งหมด10 ผลการวิจัยนี้พบว่าปัจจัยพื้นฐาน

ด้านอายุ จ�ำนวนพรรษา ระดับการศึกษา ลักษณะที่ตั้ง

ของวัดและต�ำแหน่งหน้าที่ในวัดของกลุ่มตัวอย่างไม่มี

ความสมัพันธ์กบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองของพระสงฆ์

ที่อาพาธด้วยโรคหัวใจขาดเลือด ซึ่งแตกต่างกับการ

ศึกษาที่ผ ่านมาคือ อายุความสัมพันธ์ทางบวกกับ

พฤติกรรมการบริโภค19 พฤติกรรมด้านกิจกรรมทาง

กายและพฤติกรรมสุขภาพอนามัย20  และยังพบว่า 

จ�ำนวนพรรษามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพของพระสงฆ์21 อย่างไรก็ตามมีงานวิจัยที่พบว่า

อาย ุจ�ำนวนพรรษา ระดบัการศกึษาของพระสงฆ์ในเขต

กรุงเทพมหานคร ไม่สัมพันธ์กับความสามารถในการ

ดูแลตนเองตามองค์ประกอบสุขภาพดี28 ซ่ึงสอดคล้อง

กับผลการวิจัยนี้ อภิปรายได้ว่าเนื่องจากลักษณะส่วน

บุคคล เช่น อายุของพระสงฆ์ พบว่าพระสงฆ์ที่มีอายุ

มากกว่า 60 ปี มีจ�ำนวน 2 ใน 3 ของกลุ่มตัวอย่าง ตาม

แนวคดิของโอเรม็อายทุีม่ากขึน้อาจท�ำให้ความสามารถ

ในการดแูลตนเองลดลง นอกจากนี ้ร้อยละ 90 ของกลุม่

ตัวอย่างมีจ�ำนวนพรรษามากกว่า 5 ปี จึงไม่มีความ
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แตกต่างของจ�ำนวนพรรษาของพระสงฆ์ ท�ำให้ปัจจัย

พืน้ฐานเหล่านีไ้ม่มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการดแูล

ตนเองของพระสงฆ์ที่อาพาธด้วยโรคหัวใจขาดเลือด  

ส�ำหรับปัจจัยพื้นฐานด้านระดับการศึกษา โดยปกติผู้ที่

มรีะดับการศึกษาทีส่งูกว่าย่อมมีโอกาสเข้าถงึความรูแ้ละ

แหล่งประโยชน์ที่เป็นประโยชน์ในการดูแลตนเองได้

มากกว่า ดังนั้นงานวิจัยที่ผ่านมาจึงพบว่า ระดับการ

ศึกษามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการฉันอาหารใน

พระสงฆ์29แต่ผลการวิจัยนี้ไม่สอดคล้องกับงานวิจัยที่

ผ่านมาทัง้นีอ้าจเน่ืองจากประมาณครึง่หนึง่จบการศกึษา

ระดับประถมศึกษาซึ่งอาจมีอิทธิพลกับพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองได้เช่นกัน

ต�ำแหน่งหน้าที่ในวัด เป็นปัจจัยที่บ่งบอกถึง

ลกัษณะสงัคมและวฒันธรรม มกีารแบ่งต�ำแหน่งเป็นเจ้า

อาวาสซึง่เป็นผูม้หีน้าทีป่กครองและดแูลระเบยีบในวดั 

และพระลกูวดัหมายถงึ พระสงฆ์และสามเณรภายในวดั

ทัง้หมดทีไ่ม่ได้เป็นเจ้าอาวาส จากงานวจิยัเรือ่งสขุภาวะ

สงฆ์ 255511 ได้กล่าวว่า พระทีม่ตี�ำแหน่งเป็นเจ้าอาวาส

หรอืสงัฆาธกิารมกัจะพกัผ่อนไม่เพยีงพอและบณิฑบาต

หรอืออกก�ำลงักายน้อยกว่าพระสงฆ์ทัว่ไป ในงานวจิยันี้ 

ไม่พบความสัมพันธ์ของต�ำแหน่งหน้าที่ในวัดกับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของพระสงฆ์ที่อาพาธด้วย

โรคหวัใจขาดเลอืด อย่างไรกต็ามการวจิยัครัง้นีพ้ระสงฆ์

ส่วนใหญ่มีต�ำแหน่งไม่ต่างกันจึงไม่สามารถสรุปได้ว่า

พระสงฆ์ที่มีต�ำแหน่งต่างกันจะมีพฤติกรรมการดูแล

ตนเองแตกต่างกันหรือไม่ 

ลักษณะวัดที่ประจ�ำอยู่บ่งบอกถึงสิ่งแวดล้อมที่

กลุ ่มตัวอย่างอาศัยอยู ่ จากงานวิจัยนี้กลุ ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่อาศัยอยู ่ในวัดที่เป็นแหล่งชุมชนเมืองใน

กรุงเทพมหานครและปริมณฑล (ร้อยละ 78.7) อาจ

เนื่องจากผู้วิจัยเก็บข้อมูลในโรงพยาบาลสงฆ์ จังหวัด

กรุงเทพมหานคร การด�ำเนินวิถีชีวิตของประชากรใน

ชมุชนเมอืงเป็นไปตามวฒันธรรมแบบตะวนัตกมากข้ึน 

มีการรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง ออกก�ำลังกาย

น้อยลง และใช้ชีวิตอย่างเร่งรีบมากขึ้น อาหารที่น�ำมา

ใส่บาตรเป็นอาหารปรุงส�ำเร็จ พฤติกรรมต่างๆ เหล่านี้

ส่งผลกระทบต่อวิถีชีวิตของพระสงฆ์11,19 เช่นกัน 

ความรูเ้กีย่วกบัโรคหวัใจขาดเลอืด และพฤตกิรรม

การดูแลตนเองของพระสงฆ์ที่อาพาธด้วยโรคหัวใจ

ขาดเลือด

ความรู้เกีย่วกบัโรคหัวใจขาดเลอืด ความรูเ้กีย่วกบั

โรคและการดูแลตนเองเป็นสิ่งที่บุคคลพึงมีเพื่อให้

สามารถพินิจพิจารณาและตัดสินใจในการกระท�ำเพื่อ

การดูแลตนเองได้10 จากงานวจิยันี ้พบว่า คะแนนความรู้

เก่ียวกับโรคหัวใจขาดเลือดโดยรวมอยู่ในระดับมาก 

และมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของพระสงฆ์ที่อาพาธด้วยโรคหัวใจขาดเลือด

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 หมายความว่า 

ถ้ากลุม่ตวัอย่างมคีวามรูเ้กีย่วกบัโรคหวัใจขาดเลอืดมาก

จะท�ำให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองเมื่ออาพาธด้วย

โรคหัวใจขาดเลือดไปในทางที่ดีด้วย เมื่อน�ำข้อมูล

ความรู้เก่ียวกับโรคหัวใจขาดเลือดมาพิจารณารายด้าน

พบว่า กลุม่ตวัอย่างมคีวามรูเ้กีย่วกบัสาเหตขุองการเกดิ

โรคหัวใจขาดเลือดมาก และคะแนนความรู้เก่ียวกับ

ความหมาย อาการและอาการแสดงของโรคหวัใจขาดเลอืด

และความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองส�ำหรับผู้ป่วยโรค

หัวใจขาดเลือดอยู่ในระดับปานกลาง

เมื่อสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมจากกลุ่มตัวอย่าง

พบว่า กลุ่มตัวอย่างได้รับข้อมูลจากการอ่านแผ่นพับ/ 

หนังสือ ดูโทรทัศน์ บางครั้งขณะนั่งรอตรวจจะมี

นกัศกึษามาให้ความรูเ้กีย่วกบัโรคหวัใจขาดเลอืด ท�ำให้

ทราบว่าโรคหัวใจขาดเลือดที่กลุ่มตัวอย่างเป็นมีสาเหตุ

เกดิจากอะไร และกลุม่ตวัอย่างทกุรายเคยมปีระสบการณ์ 

การเจ็บหน้าอกจากโรคหัวใจขาดเลือดแล้ว และหาก

เกิดอาการขึ้นอีกก็รู้ว่าเกิดมาจากโรคหัวใจขาดเลือด 

นอกจากนีก้ลุม่ตัวอย่างยงัได้รบัข้อมลูเกีย่วกบัโรคหวัใจ

ขาดเลือดและการดูแลตนเองจากการสนทนากับพระที่

เป็นโรคเดียวกันท�ำให้เข้าใจวิธีดูแลตนเองมากขึ้น หรือ
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บางครั้งมีข้อสงสัยก็จะสอบถามกับแพทย์และพยาบาล   

การได้รับความรูจ้ากเจ้าหน้าทีที่มสขุภาพเมือ่มาตรวจที่

โรงพยาบาล รวมทั้งอาจได้รับข้อมูลข่าวสารจากการ

ประชาสัมพันธ์ให้ลดปัจจัยเสี่ยงของการเป็นโรคหัวใจ

ขาดเลือด ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เร่ืองการดูแล

ตนเองเมื่อเป็นโรคหัวใจขาดเลือด ผลการวิจัยน้ีพบว่า 

การมคีวามรูเ้ก่ียวกบัโรคหวัใจขาดเลอืดมคีวามสมัพันธ์

กบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองเมือ่เป็นโรคหวัใจขาดเลอืด 

ซึง่สนบัสนุนแนวคดิการดูแลตนเองของโอเรม็ทีเ่สนอว่า 

บุคคลจะลงมือปฏบิตักิารการดูแลตนเองเพือ่ตอบสนอง

ความต้องการการดแูลตนเองได้ เมือ่บคุคลรูเ้กีย่วความ

ต้องการการดูแลตนเอง (self-care demand) และมี

ความสามารถท่ีจะปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือตอบสนองความ

ต้องการการดูแลตนเอง10

อย่างไรก็ตามเมื่อพิจารณารายข้อของความรู ้

เกี่ยวกับโรคหัวใจขาดเลือดพบว่าพระสงฆ์ร้อยละ 60-

70 ไม่ทราบว่าการเป็นโรคเบาหวาน การมีภาวะอ้วน 

เป็นปัจจยัเสีย่งของการเกดิโรคหวัใจขาดเลอืด และพระ

สงฆ์ร้อยละ 60 ไม่รู้เกี่ยวกับวิธีการอมยาอมใต้ลิ้นที่ถูก

ต้อง ดังนั้นการประเมินความรู้ความเข้าใจของผู้ป่วย

เกี่ยวกับโรคที่เป็นอยู่ จะช่วยให้สามารถน�ำมาวางแผน

การพยาบาลท่ีเหมาะสมและสามารถปรับแก้ไขความ

สมดุลระหว่างความสามารถในการดแูลตนเองกบัความ

ต้องการการดูแลตนเองทั้งหมดของผู้รับบริการ10 

สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า ความรู้เกี่ยวกับการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับการรับ

ประทานยา การควบคุมอาหารและน�้ำดื่ม การท�ำ

กจิกรรม การออกแรง การสงัเกตอาการผดิปกตแิละการ

มาตรวจตามนัดมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพ24 ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจ

สามารถท�ำนายความสม�่ำเสมอในการดูแลตนเองได้30 

ความรู ้ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันโรค

หลอดเลือดหัวใจได้31

ความตัง้ใจในการปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพของ

พระสงฆ์อาพาธโรคหัวใจขาดเลือด และพฤติกรรม

การดูแลตนเองของพระสงฆ์ที่อาพาธด้วยโรคหัวใจ

ขาดเลือด

ความต้ังใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 

ความตั้งใจเป็นหนึ่งในความสามารถและคุณสมบัติขั้น

พื้นฐาน อันจะท�ำให้บุคคลสามารถกระท�ำกิจกรรมท่ี

จงใจและมีเป้าหมาย ตอบสนองความต้องการการดูแล

ตนเองทั้งหมด เพื่อรักษาไว้ซึ่ง ชีวิต สุขภาพ และ

สวัสดิภาพของตน10 ผลการวิจัยนี้แสดงว่า ถ้ากลุ ่ม

ตัวอย่างมีความต้ังใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ

ของผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดมากจะท�ำให้มีพฤติกรรม

การดแูลตนเองเมือ่อาพาธด้วยโรคหวัใจขาดเลอืดไปใน

ทางที่ดีด้วย 

เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ความต้ังใจในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่อยู่ในระดับมาก คือความ

ต้ังใจที่จะมาตรวจตามแพทย์นัด ความต้ังใจฉันยาตาม

แผนการรักษาของแพทย์อย่างต่อน่ือง ความต้ังใจที่จะ

จัดการกับความเครียดของตนเองและความต้ังใจด้าน

การเลือกฉันอาหารให้เหมาะสมกับโรคหัวใจขาดเลือด 

ทั้งนี้เนื่องจากพระสงฆ์มีก�ำหนดเวลาในการฉันอาหาร

ตรงเวลา ท�ำให้ลืมฉันยาตามเวลาน้อย มีพระสงฆ์ส่วน

ใหญ่ที่รู้จักการออกฤทธิ์ของยา จ�ำลักษณะยาได้ แต่มัก

ไม่รูจ้กัชือ่ยา พระสงฆ์บางรปูกลวัมอีาการเจบ็หน้าอกจะ

พกยาอมใต้ล้ินติดตัวไว้เสมอและพระสงฆ์ส่วนใหญ่จะ

ไม่เลื่อนนัดถ้าไม่ติดกิจกรรมส�ำคัญทางศาสนา  ส�ำหรับ

ความต้ังใจที่จะจัดการกับความเครียดของตนเองนั้น

พระสงฆ์ทีอ่าพาธด้วยโรคหวัใจขาดเลอืดบางรปูกล่าวว่า 

การเป็นนกับวชต้องมกีารฝึกสติ ให้สามารถข่มใจตนเอง

ไม่ให้โกรธหรือแสดงพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง รวมถึง

จะต้องมีนั่งสมาธิและสวดมนต์ เพื่อขัดเกลาจิตใจเสมอ

จึงท�ำให้สามารถจัดการกับความเครียดของตนเองได้ดี 

ส�ำหรับความตั้งใจในการเลือกฉันอาหารให้เหมาะสม

กับโรคหัวใจขาดเลือดแม้จะมีคะแนนเฉล่ียมากแต่จาก
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ข้อมูลภาวะสุขภาพจากเวชระเบียนและจากการตรวจ

ร่างกายในงานวจิยันีพ้บว่า  พระสงฆ์อาพาธด้วยโรคหวัใจ

ขาดเลอืดส่วนใหญ่มภีาวะน�ำ้หนกัเกนิ และพบพระสงฆ์

น้อยรายที่กล่าวว่าตนเองพิจารณาอาหารที่แสลงกับ

โรค และฉันแต่น้อยหรือหลีกเลี่ยงการฉันอาหารน้ัน 

นอกจากน้ียงัมพีระสงฆ์สงูอายบุางรปูไม่ได้บณิฑบาตแต่

จะมีโยมอุปฐากปรุงอาหารมาถวายที่วัด ดังนั้น ผลการ

วิจัยจึงสอดคล้องกับงานวิจัยอื่นที่พบว่าพระสงฆ์

ส่วนใหญ่มภีาวะโภชนาการเกนิและมกีารบรโิภคอาหาร

ทีไ่ม่เหมาะสม4,19 ทัง้น้ีเป็นไปได้ว่าพระสงฆ์ส่วนใหญ่คดิ

ว่าตนเองมข้ีอจ�ำกดัหลายประการในการปรบัพฤตกิรรม 

เนื่องจากต้องรับบิณฑบาตหรือรับการถวายอาหารจาก

ฆราวาสเท่านั้น ซึ่งตามหลักการในพระธรรมวินัยเมื่อ

อาหารทุกอย่างได้รบัการประเคนถอืว่าครบถ้วนตามขัน้

ตอนการท�ำบญุ ตวัพระสงฆเ์องสามารถเลือกฉนัอาหาร

ที่เหมาะสมได้11 

ส่วนความตั้งใจไม่สูบ/เลิกสูบบุหร่ีมีคะแนนอยู่

ในระดับปานกลางซึ่งงานวิจัยนี้ยังพบพระสงฆ์ที่อาพาธ

ด้วยโรคหัวใจขาดเลือดประมาณร้อยละ 25 ยังสูบบุหรี่ 

เนื่องจากเห็นพระสงฆ์ในวัดสูบบุหร่ี มีความอยากสูบ 

เพราะรู้สึกว่าสูบบุหร่ีแล้วไม่หงุดหงิด เหมือนตอนเลิก

สูบ เคยเลิกมาหลายครั้งแต่ไม่ส�ำเร็จ และมีเวลาว่างใน

ช่วงบ่าย คล้ายคลึงกับการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลกับ

การสูบบุหรี่ของพระสงฆ์พบว่าพระสงฆ์วัดเดียวกันมี

พฤตกิรรมสบูบุหรีม่คีวามสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมสบูบหุรี่

ของพระสงฆ์รูปอื่นๆ16 นอกจากนี้พบว่า ปัจจัยเอื้อใน

การสูบบุหรี่ของพระสงฆ์คือ เข้าถึงแหล่งขายบุหรี่ง่าย 

มีเวลาว่าง และมีเงินเพ่ือซื้อบุหร่ี32  ส�ำหรับความตั้งใจ

บรหิารร่างกายมีคะแนนอยูใ่นระดบัปานกลางเนือ่งจาก

พระสงฆ์ที่เข้าร่วมการศึกษาสูงอายุเป็นส่วนใหญ่และ

โรคประจ�ำตวัทีมี่อยูท่�ำให้เหนือ่ยง่าย จงึให้เหตผุลว่าไม่

สามารถบริหารร่างกายให้ได้ 30 นาที 3-5 วันต่อ

สัปดาห์ได้   นอกจากนี้จากงานวิจัยยังพบพระสงฆ์ที่

อาศัยในวัดเขตชุมชนเมือง ใช้เวลาเดินบิณฑบาตใน

ระยะทางทีน้่อยกว่า 30 นาทต่ีอคร้ัง หรอืบางรปูกล่าวว่า

จะนัง่พาหนะไปยงัจดุรบับณิฑบาตและยนืรบัหรอืนัง่รบั

บิณฑบาต แทนการเดินเหมือนในอดีต ซึ่งแตกต่างจาก

พระสงฆ์ในเขตชนบทที่ต้องเดินบิณฑบาตในระยะทาง

ที่ไกลกว่า33 และกลุ่มตัวอย่างกล่าวว่าเมื่อกลับถึงวัดก็

มไิด้ท�ำงานหรอืออกแรงใดนอกจากการท�ำความสะอาด

ภายในกุฏิที่อยู่อาศัยหรือท�ำงานในวัดเล็กๆ น้อยๆ

เมื่อพระสงฆ์ที่อาพาธด้วยโรคหัวใจขาดเลือด

ความรู้เร่ืองโรคหัวใจขาดเลือดอยู่ในระดับดี   จะท�ำให้

สามารถ คิดและตัดสินใจกระท�ำเพื่อดูแลตนเองอย่าง

จงใจละมีเป้าหมายได้   และเมื่อมีความต้ังใจในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองแล้วจะท�ำให้มีการ

ปฏบิตัพิฤตกิรรมการดแูลตนเองทีด่มีากขึน้ ผลการวจิยั

สนับสนุนแนวคิดของโอเร็มที่กล่าวว่า บุคคลจะกระท�ำ

การดูแลตนเองได้ บุคคลต้องมีความสามารถในการ

ปฏิบัติการเพื่อดูแลตนเอง (Capabilities for self-care 

operations) มีพลังความสามารถ 10 ประการ (Power 

component: enabling capabilities for self-care) และ 

มคีวามสามารถและคณุสมบติัขัน้พืน้ฐาน (Foundational 

capabilities and dispositions) เพื่อให้สามารถดูแล

ตนเองได้อย่างเพยีงพอในการตอบสนองความต้องการ

ดูแลตนเองที่จ�ำเป็นทั้งหมด10 

ข้อเสนอแนะ

1.	จากผลการวิจัยพบว่า พระสงฆ์มีค่าเฉลี่ย

คะแนนความรู้เก่ียวกับโรคหัวใจขาดเลือดโดยรวม 

ความต้ังใจในการปฏบิติัพฤติกรรมสขุภาพของพระสงฆ์

ที่อาพาธด้วยโรคหัวใจขาดเลือดอยู่ในระดับมากและมี

คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของพระสงฆ์ทีอ่าพาธ

ด้วยโรคหัวใจขาดเลือดโดยรวมอยู่ในระดับดี แต่ยัง

พบพระสงฆ์มากกว่าครึ่งมีภาวะโภชนาการเกิน มี

กิจกรรมทางกายน้อย และบางส่วนใช้ยาอมใต้ลิ้นไม่

ถูกต้อง พระสงฆ์อาพาธด้วยโรคหัวใจขาดเลือดถึง
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ร้อยละ 25 มีพฤติกรรมสูบบุหร่ีและพระสงฆ์กลุ่มน้ี

มากกว่าครึง่ยงัไม่มคีวามตัง้ใจในการเลกิสบูบหุรี ่ดงันัน้ 

พยาบาลจึงควรจัดการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคหัวใจขาด

เลอืดอย่างจรงิจงัโดยเน้นย�ำ้การควบคมุปัจจยัเสีย่งทาง

ด้านเมตาบอลิก ประสานงานกับนักโภชนาการสอนวิธี

เลอืกฉนัอาหารเฉพาะโรค แนะน�ำการมีกจิกรรมทางกาย

ตามสมรรถนะและไม่ขัดกับพระธรรมวินัย   เน้นย�้ำวิธี

การใช้อมยาอมใต้ลิ้น จัดท�ำโปรแกรมเลิกสูบบุหรี่ด้วย

เทคนคิสร้างเสรมิแรงจงูใจในการเลกิบหุรี ่โดยพยาบาล

ต้องประเมินความรู้เกี่ยวกับโรคหัวใจขาดเลือดและ

ความสามารถในการท�ำกจิกรรมของผู้ป่วยโรคหวัใจขาด

เลือดเฉพาะรายเพ่ือให้พระสงฆ์มีความเข้าใจและ

สามารถปฏิบัติได้ถูกต้องตามสมรรถนะของตนเอง

2.	ควรมีการรณรงค์การใส่บาตรและถวายอาหาร

ที่ไม่แสลงโรคให้พระสงฆ์ เนื่องจากพระสงฆ์บางรูปยัง

มีความเชื่อเรื่องการไม่สามารถเลือกฉันอาหารได้

3.	ควรมีการศกึษาพฤตกิรรมการดแูลตนเองของ

พระสงฆ์ที่เจ็บป่วยเป็นโรคหัวใจขาดเลือด โดยใช้วิธี

วิจัยการวิจัยเชิงคุณภาพเพิ่มเติม เพื่อจะได้เข้าใจ

ปรากฏการณ์การดูแลตนเองของพระสงฆ์อย่างลึกซึ้งที่

จะน�ำไปสู่การช่วยเหลือให้พระสงฆ์มีความสามารถใน

การดูแลตนเองได้เหมาะสมมากขึ้น

ข้อจ�ำกดัด้านวธิกีารวจิยั (methodological issue) 

คอื ค่าความเท่ียงของแบบสมัภาษณ์พฤตกิรรมการดแูล

ตนเองของพระสงฆ์ทีอ่าพาธด้วยโรคหวัใจขาดเลอืดและ

แบบสัมภาษณ์ความตั้งใจในการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพของกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยมีค่าต�่ำกว่า .70 

อาจเน่ืองมาจากช่วงทดลองใช้แบบสมัภาษณ์กบัพระสงฆ์

ที่อาพาธด้วยโรคหัวใจขาดเลือดพบว่าพระสงฆ์ที่ตอบ

แบบสัมภาษณ์มีอายุที่น้อยกว่าพระสงฆ์ที่อยู่ในกลุ่ม

ตัวอย่าง จึงท�ำให้ค่าความเที่ยงของแบบสัมภาษณ์ต�่ำ 

หากต้องการน�ำแบบสัมภาษณ์ไปใช้กับพระสงฆ์สูงอายุ

ควรมีการพิจารณาความเข้าใจในข้อค�ำถามหรือปรับ

ข้อค�ำถามให้เหมาะกับกลุ่มตัวอย่างต่อไป
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