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บทคัดย่อ 

 โรคไม่ติดต่อเรื้ อรังเป็นปัญหาสุขภาพส าคัญของพระสงฆ์ที่ต้องการการพัฒนาแนวทางส่งเสริมสุขภาพที่

เหมาะสมและย่ังยืน การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ (1) ศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการ ด้านสขุภาพของพระสงฆ์

ในกุฏิชีวาภิบาล (2) พัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาวะองค์รวมเชิงนิเวศส าหรับพระสงฆ์ และ (3) ประเมิน

ประสิทธิผลของรูปแบบที่พัฒนาขึ้น เป็นการวิจัยและพัฒนาด าเนินการ 3 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 ศึกษาสภาพปัญหา

และความต้องการด้วยวิธีวิจัยแบบผสมผสาน กลุ่มตัวอย่างเชิงปริมาณจ านวน 200 รูป และผู้ให้ข้อมูลเชิงคุณภาพ

จ านวน 41 คน ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบด้วยการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมและการประชุมผู้เชี่ยวชาญจ านวน 

9 ท่าน ระยะที่ 3 ทดลองใช้และประเมินประสิทธิผลด้วยการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดก่อนหลัง กลุ่มตัวอย่าง

จ านวน 38 รูป เครื่องมือวิจัยประกอบด้วยแบบสอบถาม แบบประเมินสุขภาวะองค์รวม แบบประเมินพฤติกรรม

สุขภาพ และแบบบันทึกตัวชี้ วัดสุขภาพ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติ paired t-test ผลการวิจัยระยะ

ที่ 1 พบว่าพระสงฆ์มีปัญหาโรคเรื้ อรังหลายโรค โดยเฉพาะความดันโลหิตสูง เบาหวาน และภาวะน า้หนักเกิน และมี

ความต้องการรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพที่บูรณาการหลักธรรมทางพุทธศาสนา การมีส่วนร่วมของชุมชน และการ

พัฒนาสภาพแวดล้อมในกุฏิให้เอื้อต่อสขุภาพ ผลการวิจัยระยะที่ 2 รูปแบบที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ

หลัก ได้แก่ หลักการ วัตถุประสงค์ กระบวนการด าเนินงาน 5 ขั้นตอน กิจกรรมหลัก 4 มิติ บทบาทผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 

และปัจจัยสนับสนุน ผลการประเมินความเหมาะสมของรูปแบบโดยผู้เชี่ยวชาญ พบว่ามีความเหมาะสมในระดับมาก

ที่สุด ผลการวิจัยระยะที่ 3 ด้านประสิทธิผลของรูปแบบ พบว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรม พระสงฆ์มีสุขภาวะองค์รวมทุก

มิติเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ พฤติกรรมสขุภาพดีขึ้น และตัวชี้ วัดสขุภาพปรับปรุงดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ สรุปได้

ว่ารูปแบบการส่งเสริมสุขภาวะองค์รวมเชิงนิเวศที่บูรณาการแนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว การมีส่วนร่วมของชุมชน และ

หลักธรรมทางพุทธศาสนา มีประสิทธิผลสูงในการส่งเสริมสุขภาวะของพระสงฆ์ ควรสนับสนุนให้มีการขยายผลและ

บูรณาการเข้ากบันโยบายสขุภาพในระดับพื้นที่เพื่อความยั่งยืน 
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Abstract 

 Noncommunicable diseases are significant health problems among Buddhist monks that require 

appropriate and sustainable health promotion approaches.  This research aimed to (1)  study health 

problems and needs of monks in Kuti Cheevaphiban, (2) develop a holistic ecological health promotion 

model for monks, and ( 3)  evaluate the effectiveness of the developed model.  This research and 

development study was conducted in three phases: Phase 1 investigated health problems and needs using 

mixed methods research with 200 quantitative samples and 41 qualitative informants. Phase 2 developed 

the model through participatory action research and expert consultation with 9 experts.  Phase 3 

implemented and evaluated the model's effectiveness using a one- group pretest- posttest quasi-

experimental design with 38 monks.  Research instruments included questionnaires, holistic well- being 

assessment forms, health behavior assessment forms, and health indicator records.  Data were analyzed 

using descriptive statistics and the paired t-tests. Phase 1 results showed that monks had multiple chronic 

diseases, particularly hypertension, diabetes, and overweight, and expressed needs for health promotion 

approaches integrating Buddhist principles, community participation, and environmental improvement in 

Kuti areas. Phase 2 results revealed that the developed model comprised six main components: principles, 

objectives, a five- step implementation process, four- dimensional main activities, stakeholder roles, and 

supporting factors. Expert evaluation of the model demonstrated the highest appropriateness level. Phase 

3 results on model effectiveness indicated that after program participation, monks showed statistically 

significant improvements in all dimensions of holistic well- being, better health behaviors, and 

significantly improved health indicators. In conclusion, the holistic ecological health promotion model 

integrating the One Health concept, community participation, and the Buddhist principle was highly 

effective in promoting monks' well-being. Therefore, the model should be expanded and integrated with 

local health policies for sustainability. 
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ความเป็นมาและความส าคญั 

 โรคไม่ติดต่อเร้ือรังเป็นปัญหาสุขภาพส าคัญของพระสงฆ์ที่มีความเชื่อมโยงกับปัจจัยก าหนด

สุขภาพหลายประการ ได้แก่ (1) ปัญหาสุขภาพกายจากโรค NCDs โดยเฉพาะโรคอ้วน เบาหวาน ความดัน

โลหิตสูง และไขมันในเลือดสูง (2) ปัญหาพฤติกรรมและสิ่งแวดล้อม รวมทั้งการบริโภคอาหารไม่เหมาะสม 

การขาดกิจกรรมทางกาย และสภาพแวดล้อมที่ไม่เอื้อต่อสุขภาพ และ (3) ช่องว่างของการบูรณาการแนวคิด

เชิงนิเวศและหลักธรรมอย่างเป็นระบบ การส ารวจสุขภาพพระสงฆ์ในเขตเมืองพบความชุกสูงของโรคเร้ือรัง

หลายโรคพร้อมกัน1-2 ขณะที่การศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคเบาหวานในพระสงฆ์ไทย

เปิดเผยว่ามีปัจจัยหลายประการที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติตน รวมทั้งความรู้  ทัศนคติ การรับรู้ความสามารถ

ของตนเอง และการสนับสนุนทางสังคม3 สถานการณ์ดังกล่าวชี้ ให้เห็นถึงความจ าเป็นเร่งด่วนในการพัฒนา

แนวทางส่งเสริมสขุภาพที่เหมาะสมและสอดคล้องกบัวิถีชีวิตของพระสงฆ์ 

 กุฏิชีวาภิบาลเป็นรูปแบบการด ารงชีวิตของพระสงฆ์ในพื้ นที่ชนบทที่มีลักษณะเฉพาะคือการพ านัก

อยู่ในกุฏิที่แยกตัวหรือเป็นกลุ่มเล็ก มีความใกล้ชิดกับธรรมชาติและชุมชนท้องถิ่นมากกว่าวัดในเขตเมือง 

ลักษณะเฉพาะนี้ท าให้เหมาะสมกบัการพัฒนารูปแบบส่งเสริมสขุภาพที่บูรณาการความเชื่อมโยงระหว่างมนุษย์ 

สิ่งแวดล้อม และจิตวิญญาณ พระสงฆ์มีบทบาทส าคัญในฐานะผู้น าทางจิตวิญญาณและเป็นแกนกลางของ

สงัคมไทย การที่พระสงฆ์มีสขุภาพดีจึงส่งผลต่อทั้งความสามารถในการประกอบศาสนกิจและความเชื่อมั่นของ

ชุมชนในกิจกรรมทางศาสนาและสังคม การศึกษาเชิงประจักษ์พิสูจน์แล้วว่าพระสงฆ์สามารถเป็นผู้น าที่มี

ประสิทธิภาพในการส่งเสริมสุขภาพชุมชน โดยเฉพาะโปรแกรมการให้ค าปรึกษาสุขภาพจิตส าหรับผู้สูงอายุที่

น าโดยพระสงฆ์ในชุมชนไทยได้แสดงให้เห็นถึงประสิทธิผลที่เป็นรูปธรรม 4-5 ดังนั้นการพัฒนาสุขภาพของ

พระสงฆ์จึงมีความส าคัญสองมิติ คือ การดูแลสุขภาพของพระสงฆ์เองและการเสริมสร้างศักยภาพให้พระสงฆ์

เป็นผู้น าการส่งเสริมสขุภาพในชุมชน 

 การพัฒนาแนวทางส่งเสริมสขุภาพที่มีประสิทธผิลจ าเป็นต้องอาศัยกรอบแนวคิดที่ครอบคลุมและ

บูรณาการ แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว (one health) ได้รับการยอมรับในระดับสากลว่าเป็นกรอบแนวคิดส าคัญ

ที่เน้นความเชื่อมโยงระหว่างสขุภาพของมนุษย์ สตัว์ และสิ่งแวดล้อมเป็นองค์รวมเดียวกนัเพื่อสขุภาวะที่ย่ังยืน6 

การเลือกใช้แนวคิดนี้ เป็นกรอบหลักเนื่องจากมีหลักฐานเชิงประจักษ์สนับสนุนว่าการประยุกต์ใช้ต้องอาศัย

มุมมองที่หลากหลายและการบูรณาการทุกภาคส่วน7 พร้อมทั้งเคร่ืองมือและแนวทางที่เหมาะสมกบับริบทของ

แต่ละประเทศ8 ซึ่งสอดคล้องกับบริบทของกุฏิชีวาภิบาลที่มีความเชื่อมโยงใกล้ชิดกับธรรมชาติและชุมชน

ท้องถิ่น อย่างไรกต็าม มิติทางจิตวิญญาณซึ่งเป็นองค์ประกอบส าคัญของสขุภาวะองค์รวมมักได้รับการพิจารณา

น้อยกว่ามิติอื่นๆ ทั้งที่หลักฐานเชิงประจักษ์แสดงให้เห็นว่าความเชื่อมโยงระหว่างจิตวิญญาณกับธรรมชาติ 

(ecospirituality) มีความสมัพันธเ์ชิงบวกต่อสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดี9 การบูรณาการมิติจิตวิญญาณเข้ากับ

การดูแลสุขภาพมีความส าคัญอย่างย่ิง โดยเฉพาะในผู้ ป่วยโรคเร้ือรังและผู้ ที่มีภาวะสุขภาพร้ายแรง 10 

ขณะเดียวกนั การปฏบิัติทางศาสนาและจิตวิญญาณกม็ีอทิธิพลอย่างมีนัยส าคัญต่อพฤติกรรมสขุภาพและการมี

กิจกรรมทางกาย11 นอกจากนี้  องค์ประกอบของสิ่งแวดล้อมทางธรรมชาติยังมีบทบาทส าคัญในการส่งเสริมสขุ

ภาวะ โดยการแทรกแซงที่ใช้ธรรมชาติเป็นฐาน (nature-based interventions) ได้แสดงผลลัพธ์เชิงบวกต่อ

สุขภาพจิตและความเป็นอยู่ที่ดี12 ซึ่งมีเส้นทางเชื่อมโยงที่ชัดเจนระหว่างความหลากหลายทางชีวภาพกับ

สุขภาพของมนุษย์13 การก าหนดกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับธรรมชาติเป็นส่วนหนึ่งของการส่งเสริมสุขภาพจึงเป็น
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แนวทางที่มีศักยภาพสูง14 การบูรณาการทุกมิติเหล่านี้ เข้าด้วยกันจะสามารถสร้างรูปแบบการส่งเสริมสุขภาวะ

องค์รวมเชิงนิเวศที่สมบูรณ์และเหมาะสมกบับริบทของพระสงฆ์ไทย 

การพัฒนาโปรแกรมสุขภาพที่มีประสิทธิผลและย่ังยืนจ าเป็นต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของชุมชน

เป็นรากฐาน การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมของชุมชน (community-based participatory research) 

เป็นกลยุทธ์ที่มีประสิทธิผลในการส่งเสริมสุขภาพและสร้างความย่ังยืน15 โดยมีทั้งปัจจัยเอื้อและปัจจัยขัดขวาง

การมีส่วนร่วมของชุมชนในโครงการสาธารณสุขที่จ าเป็นต้องได้รับการพิจารณาอย่างรอบด้าน 16 การร่วมสร้าง

บริการสาธารณสุขที่มีชุมชนเป็นศูนย์กลางจึงเป็นแนวทางที่สอดคล้องกับหลักการสุขภาพหนึ่งเดียวและการ

พัฒนาที่ย่ังยืน17 อย่างไรกต็าม ในการพัฒนาโปรแกรมสุขภาพส าหรับพระสงฆ์ยังต้องค านึงถึงปัจจัยเสี่ยงด้าน

สุขภาพที่มีอยู่ในสภาพแวดล้อมของวัดด้วย โดยเฉพาะปัญหาควันธูปที่มีความเกี่ยวข้องกับโรคระบบทางเดิน

หายใจ18 การส ารวจอย่างเป็นระบบพบว่าการสมัผัสควันธูปส่งผลกระทบต่อตัวบ่งชี้ทางชีวภาพและสุขภาพกาย

และจิตของผู้ปฏิบัติงานและอาสาสมัครในวัด19 ดังนั้นการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพจึงต้องค านึงทั้ง

โอกาสและความท้าทายที่มีอยู่ในบริบทของวัดและกุฏิ 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า แม้จะมีการศึกษาเกี่ยวกับสุขภาพของพระสงฆ์และการส่งเสริม

สุขภาพในชุมชนศาสนา แต่ยังขาดการบูรณาการแนวคิดสุขภาวะองค์รวมเชิงนิเวศที่ครอบคลุมทั้งมิติของ

มนุษย์ สิ่งแวดล้อม และจิตวิญญาณอย่างเป็นระบบ โดยเฉพาะการพัฒนารูปแบบที่เหมาะสมกับบริบทขอ ง

พระสงฆ์ไทยในพื้ นที่ชนบทที่มีลักษณะกุฏิชีวาภิบาล การวิจัยนี้ จึงมีความส าคัญในการสร้างองค์ความรู้ ใหม่ที่

บูรณาการแนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว การมีส่วนร่วมของชุมชน และหลักธรรมทางพุทธศาสนา เพื่อพัฒนา

รูปแบบการส่งเสริมสขุภาวะที่สมบูรณ์และเหมาะสมกบัวิถีชีวิตของพระสงฆ์ไทย ผลการวิจัยที่ได้จะเป็นต้นแบบ

ที่สามารถน าไปประยุกต์ใช้และขยายผลในพื้ นที่อื่นๆ ได้อย่างย่ังยืน อีกทั้งยังสนับสนุนให้พระสงฆ์สามารถ

ด ารงบทบาทในการเป็นผู้น าการส่งเสริมสุขภาพในชุมชนได้อย่างมีประสิทธิผล การวิจัยคร้ังนี้จึงมีวัตถุประสงค์

ทั่วไปเพื่อพัฒนาและประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการส่งเสริมสุขภาวะองค์รวมเชิงนิเวศส าหรับพระสงฆ์ใน

กุฏชิีวาภิบาล  

 

วตัถุประสงคก์ารวิจัย  

 1. เพื่อศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการด้านสขุภาพของพระสงฆ์ในกุฏชิีวาภิบาล จังหวัดอุตรดิตถ์ 

 2. เพื่อพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาวะองค์รวมเชิงนิเวศส าหรับพระสงฆ์ในกุฏิชีวาภิบาล โดย

ใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนและการบูรณาการแนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว ทฤษฎีนิเวศวิทยาสังคม และ

หลักธรรมทางพุทธศาสนา 

 3. เพื่อประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการส่งเสริมสุขภาวะองค์รวมเชิงนิเวศส าหรับพระสงฆ์ใน

กุฏิชีวาภิบาล โดยเปรียบเทียบสุขภาวะองค์รวม พฤติกรรมสุขภาพ และตัวชี้ วัดสุขภาพทางกายก่อนและหลัง

เข้าร่วมโปรแกรม 
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สมมติฐานการวิจัย  

1. หลังเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาวะองค์รวมเชิงนิเวศ พระสงฆ์มีคะแนนสุขภาวะองค์

รวมทั้ง 4 มิติ ได้แก่ สุขภาวะทางกาย สุขภาวะทางจิต สุขภาวะทางสังคม และสุขภาวะทางปัญญา สูงกว่าก่อน

เข้าร่วมโปรแกรม 

2. หลังเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาวะองค์รวมเชิงนิเวศ พระสงฆ์มีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ

ทุกด้าน ได้แก่ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย การพักผ่อน การตรวจสุขภาพ และการดูแล

ตนเองในการป้องกนัโรค สงูกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

3. หลังเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาวะองค์รวมเชิงนิเวศ พระสงฆ์มีตัวชี้ วัดสุขภาพทางกายที่

ดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม โดยมีน า้หนักตัว ดัชนีมวลกาย รอบเอว ความดันโลหิต ระดับน า้ตาลในเลือด และ

ระดับไขมันในเลือดลดลง หรือเข้าสู่เกณฑม์าตรฐานสขุภาพ 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การวิจัยคร้ังนี้ ใช้กรอบแนวคิดที่บูรณาการทฤษฎีนิเวศวิทยาสังคม (social ecological model) 

และแนวคิดสขุภาพหนึ่งเดียว (one health) ที่ได้รับการยอมรับในระดับสากลว่าเป็นกรอบแนวคิดส าคัญที่เน้น

ความเชื่อมโยงระหว่างสุขภาพของมนุษย์ สัตว์ และสิ่งแวดล้อมเป็นองค์รวมเดียวกัน6-8 และแนวคิดสุขภาวะ

องค์รวม 4 มิติ ที่ประกอบด้วยสุขภาวะทางกาย ทางจิต ทางสังคม และทางปัญญาซึ่งมีความเชื่อมโยงและ

ส่งผลต่อสุขภาพโดยรวม9-11 เพื่อพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาวะองค์รวมเชิงนิเวศส าหรับพระสงฆ์ในกุฏิ

ชีวาภิบาล รูปแบบที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วย 6 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ (1) หลักการ (2) วัตถุประสงค์ (3) 

กระบวนการด าเนินงาน 5 ขั้นตอน (4) กิจกรรมหลัก 4 มิติ ซึ่งสอดคล้องกับ 4 ระดับของทฤษฎีนิเวศวิทยา

สงัคม คือ ระดับบุคคล ระดับมหภาค ระดับชุมชน และระดับนโยบาย (5) บทบาทผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง และ (6) 

ปัจจัยสนับสนุน  ตัวแปรตามประกอบดว้ย 3 มิติหลกั คือ (1) สขุภาวะองค์รวม 4 มิติ ซึ่งพัฒนาจากแนวคิด

องค์การอนามัยโลกและปรับให้เหมาะสมกับบริบทพระสงฆ์ไทย (2) พฤติกรรมสุขภาพ และ (3) ตัวชี้ วัด

สุขภาพทางกาย ที่เป็นมาตรฐานสากลตามเกณฑ์ของกระทรวงสาธารณสุข ตัวแปรแทรกซ้อน  ได้แก่ อายุ 

พรรษา และประวัติโรค กรอบแนวคิดนี้ สะท้อนความเชื่อมโยงระหว่างการแทรกแซงในหลายระดับกับผลลัพธ์

ด้านสขุภาวะที่หลากหลายมิติ โดยยึดหลักการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนและการบูรณาการศาสตร์สมัยใหม่กับ

ภมูิปัญญาทางพุทธศาสนา 
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ตวัแปรตน้  ตวัแปรตาม 

รูปแบบการส่งเสริมสุขภาวะองคร์วมเชิงนิเวศ 

1. ระดบับุคคล (Individual Level) 

     - การเสริมสร้างความรู้และทศันคติ 

     - การฝึกปฏบิัติสมาธิภาวนา 

     - การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพ 

2. ระดบัมหภาค (Interpersonal Level)  

     - การสร้างเครือข่ายสนับสนุนทางสงัคม 

     - การมีส่วนร่วมของศิษยานุศิษย์ 

     - ความสมัพันธ์เชิงบวกในชุมชนวัด 

3. ระดบัชุมชน (Community Level)  

     - การจัดสภาพแวดล้อมในกุฏแิละวัด 

     - การพัฒนาพื้นที่สเีขียวและสวนสมุนไพร 

     - การบริหารจัดการสิ่งแวดล้อมเชิงนิเวศ 

4. ระดบันโยบาย (Policy Level)  

     - นโยบายสขุภาพในระดับวัดและเขตพระสงฆ์ 

     - การบูรณาการกบันโยบายสาธารณสขุ 

     - ความร่วมมือระหว่างองค์กร 

 1. สุขภาวะองคร์วม 4 มิติ 

     • สขุภาวะทางกาย ประกอบด้วย สภาวะสขุภาพร่างกาย และการ

ท ากจิวัตรประจ าวัน 

     • สขุภาวะทางจิต ประกอบด้วย สภาวะทางอารมณ์ 

     • สุขภาวะทางสังคม ประกอบด้วย ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 

และ การมีส่วนร่วมในสงัคม 

     • สขุภาวะทางปัญญา ประกอบด้วย การปฏบิัติธรรม 

2. พฤติกรรมสุขภาพ 

     • พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

     • การออกก าลังกาย 

     • การพักผ่อน การตรวจสขุภาพ 

     • การดูแลตนเอง 

     • การป้องกนัโรค 

3. ดชันีมวลกายและตวัช้ีวดัสุขภาพ 

     • ดัชนีมวลกาย (BMI)  

     • รอบเอว 

     • ระดับน า้ตาลในเลือด 

     • ความดันโลหิต 

     • ระดับไขมันในเลือด 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 รูปแบบการวิจัย  

 การวิจัยคร้ังนี้ เป็นการวิจัยและพัฒนา (research and development) ที่บูรณาการระเบียบวิธีวิจัย

แบบผสมผสาน (mixed methods research) และการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (participatory action 

research) เพื่อสร้างกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนอย่างแท้จริง ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญต่อความย่ังยืนของ

โปรแกรมสุขภาพ โดยด าเนินการวิจัยเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 การศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการ 

ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบ และระยะที่ 3 การทดลองใช้และประเมินประสิทธิผล ซึ่งในระยะสดุท้ายจะใช้การ

วิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดก่อนหลัง (one-group pretest-posttest quasi-experimental design) เพื่อ

ประเมินประสทิธผิลของรูปแบบที่พัฒนาขึ้น 

 ระยะที่ 1 การศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการ 

 รูปแบบการวิจัย 

 ระยะนี้ ใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบผสมผสานทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยการวิจัยเชิงปริมาณ

เป็นแบบส ารวจเพื่อศึกษาข้อมูลพื้ นฐาน สภาพสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์ในกุฏิชีวาภิบาล 

ขณะที่การวิจัยเชิงคุณภาพใช้วิธีการสนทนากลุ่ม (focus group discussion) และการสัมภาษณ์เชิงลึก (in-

depth interview) เพื่อส ารวจปัญหา ความต้องการ และบริบทเฉพาะของพื้ นที่ รวมทั้งแนวทางที่เหมาะสมใน

การส่งเสริมสขุภาวะตามมุมมองของพระสงฆ์และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในชุมชน 
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ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

ประชากร คือพระสงฆ์ที่พ านักอยู่ในกุฏิชีวาภิบาลจังหวัดอุตรดิตถ์ จ านวน 397 รูป กลุ่มตัวอย่าง

เชิงปริมาณ ค านวณจากสตูร Taro Yamane ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% ความคาดเคล่ือน ±5% ได้จ านวนกลุ่ม

ตัวอย่าง 200 รูป สุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (multi-stage sampling) โดยสุ่มอ าเภอ แล้วสุ่มวัดในแต่ละ

อ าเภอ และสุ่มพระสงฆ์ในแต่ละวัดตามสัดส่วน กลุ่มตัวอย่างเชิงคุณภาพ คัดเลือกผู้ ให้ข้อมูลส าคัญ (key 

informants) แบบเจาะจง (purposive sampling) ประกอบด้วย พระสงฆ์จ านวน 15 รูป เจ้าอาวาสจ านวน 8 

รูป ผู้น าชุมชนจ านวน 10 คน และบุคลากรสาธารณสุขจ านวน 8 คน รวมทั้งสิ้น 41 คน จัดการสนทนากลุ่ม 3 

กลุ่ม กลุ่มละ 8-10 คน และสมัภาษณ์เชิงลึกเป็นรายบุคคล 

เคร่ืองมือวิจัย 

 เคร่ืองมือที่ใช้ในระยะนี้ประกอบด้วย (1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและพฤติกรรมสุขภาพ 

ครอบคลุมข้อมูลทั่วไป อายุ พรรษา ระดับการศึกษา ประวัติโรค พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก าลัง

กาย การพักผ่อน และการตรวจสุขภาพ (2) แบบประเมินสุขภาวะองค์รวม 4 มิติ ประกอบด้วย สุขภาวะทาง

กาย สุขภาวะทางจิต สุขภาวะทางสังคม และสุขภาวะทางปัญญา  ซึ่งพัฒนาขึ้ นโดยผู้ วิจัยจากการทบทวน

วรรณกรรมและปรับให้เหมาะสมกบับริบทของพระสงฆ์ในกุฏชิีวาภิบาล ใช้มาตรวัดแบบ Likert Scale 5 ระดับ 

(3) แนวค าถามการสนทนากลุ่ม เพื่อส ารวจปัญหาสุขภาพ ความต้องการ อุปสรรคในการดูแลสุขภาพ และ

ข้อเสนอแนะในการพัฒนาโปรแกรม และ (4) แนวค าถามสัมภาษณ์เชิงลึก เพื่อศึกษาประสบการณ์ ทศันคติ 

และความเชื่อเกี่ยวกบัสขุภาพของพระสงฆ์และผู้มีส่วนได้ส่วนเสยี 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ด าเนินการโดยน าเครื่องมือทั้งหมดเสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 

5 ท่าน เพื่อตรวจสอบความตรงเชิงเนื้ อหา (content validity) โดยค านวณค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of 

Item-Objective Congruence: IOC) ซึ่งต้องมีค่าตั้งแต่ .67 ขึ้นไป ไดค่้า IOC อยู่ระหว่าง .80-1.00 จากนั้น

น าเคร่ืองมือไปทดลองใช้ (Pilot Test) กับพระสงฆ์ในกุฏิชีวาภิบาลในพื้ นที่ใกล้เคียงที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง

จ านวน 30 รูป เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ ความเข้าใจของข้อค าถาม และค านวณค่าความ

เชื่อมั่น (Reliability) ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's Alpha) เท่ากับ .91 แล้วน ามา

ปรับปรุงแก้ไขก่อนน าไปใช้จริง 

การเก็บรวบรวมขอ้มูล 

การเกบ็รวบรวมข้อมูลด าเนินการระหว่างเดือนสิงหาคม-กนัยายน 2567 เร่ิมต้นด้วยการประสานงาน

กับเจ้าคณะอ าเภอและเจ้าอาวาสเพื่อขออนุญาตและชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย จากนั้นผู้วิจัยและผู้ ช่วยผู้วิจัย

ที่ผ่านการอบรมเกบ็ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยแบบสอบถามโดยการสัมภาษณ์พระสงฆ์รายบุคคลในวัดที่เป็นกลุ่ม

ตัวอย่าง ใช้เวลาในการเกบ็ข้อมูลแต่ละรายประมาณ 30-40 นาท ีส าหรับการเกบ็ข้อมูลเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยจัดการ

สนทนากลุ่มจ านวน 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มพระสงฆ์ กลุ่มผู้น าชุมชนและศิษยานุศิษย์ และกลุ่มบุคลากรสาธารณสุข 

กลุ่มละ 90-120 นาท ีพร้อมทั้งสัมภาษณ์เชิงลึกเจ้าอาวาสและพระสงฆ์ที่มีประสบการณ์ด้านการส่งเสริมสุขภาพ 

ใช้เคร่ืองบันทกึเสยีงและจดบันทกึในระหว่างการเกบ็ข้อมูล 
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  การวิเคราะหข์อ้มูล 

  ขอ้มูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่ออธิบายลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง สภาพสุขภาพ พฤติกรรม

สขุภาพ และสขุภาวะองค์รวมของพระสงฆ์ ขอ้มูลเชิงคุณภาพ จากการสนทนากลุ่มและสัมภาษณ์เชิงลึก น ามา

ถอดเทปบันทกึเสียงและจดบันทกึให้เป็นข้อความ (Transcription) แล้ววิเคราะห์เนื้ อหา (Content Analysis) 

โดยการจ าแนกประเดน็ส าคัญ จัดหมวดหมู่ และสังเคราะห์เป็นประเดน็หลัก น าเสนอในรูปแบบพรรณนาเชิง

วิเคราะห์พร้อมตัวอย่างข้อความสนับสนุน 

 

ระยะที่ 2 การพฒันารูปแบบ 

รูปแบบการวิจัย 

ระยะนี้ ใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (participatory action research) ซึ่งเป็น

แนวทางที่ได้รับการยอมรับว่ามีประสิทธิผลในการสร้างการเปล่ียนแปลงที่ย่ังยืนในชุมชน17 โดยด าเนินการตาม

วงจร par ครบทั้ง 4 ขั้นตอน ได้แก่ การวางแผน (plan) การปฏิบัติ (act) การสังเกต (observe) และการ

สะท้อนผล (reflect) จัดการประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมร่วมกับพระสงฆ์ ผู้น าชุมชน เจ้าอาวาส 

บุคลากรสาธารณสขุ และผู้เชี่ยวชาญที่เกี่ยวข้อง เพื่อร่วมกนัออกแบบและพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสขุภาวะที่

สอดคล้องกบับริบทและวิถีชีวิตของพระสงฆ์ในกุฏชิีวาภิบาล 

กระบวนการพฒันารูปแบบแบ่งเป็น 4 ขั้นตอนตามวงจร PAR ดังนี้  

 (1) ขั้นวางแผน (plan) น าเสนอผลการศึกษาระยะที่ 1 ต่อคณะท างานแกนน าจากชุมชนและ

ผู้เชี่ยวชาญ ร่วมกนัวิเคราะห์ปัญหา ความต้องการ และจัดล าดับความส าคัญของประเดน็ที่ต้องพัฒนา ก าหนด

เป้าหมายและกรอบแนวคิดของรูปแบบร่วมกนั 

 (2) ขั้นปฏิบติั (act) ร่วมกนัออกแบบและพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสขุภาวะ ก าหนดรายละเอียด

กจิกรรม กระบวนการด าเนินงาน และทรัพยากรที่จ าเป็น โดยค านึงถึงบริบทและข้อจ ากดัของพื้นที่ 

 (3) ขั้นสงัเกต (observe) ทดลองใช้รูปแบบเบื้องต้นในชุมชนน าร่อง สังเกตการณ์และรวบรวม

ข้อมูลระหว่างการทดลอง บันทกึปัญหาและอุปสรรคที่เกดิขึ้น 

 (4) ขั้นสะทอ้นผล (reflect) ประชุมสะท้อนผลการทดลองใช้ ร่วมกันวิเคราะห์จุดแขง็ จุดอ่อน 

และปรับปรุงรูปแบบให้สมบูรณ์ยิ่งขึ้น 

หลังจากนั้นจะน ารูปแบบที่พัฒนาขึ้นเสนอต่อคณะผู้เชี่ยวชาญเพื่อพิจารณาความเหมาะสม ความ

เป็นไปได้ และความสอดคล้องกบัหลักวิชาการ ก่อนน าไปปรับปรุงแก้ไขให้มีความสมบูรณ์ 

 

ผูร่้วมพฒันารูปแบบ 

ผู้ ร่วมพัฒนารูปแบบประกอบด้วยกลุ่มผู้ เชี่ยวชาญจ านวน 9 ท่าน ได้แก่ แพทย์หรือพยาบาลที่มี

ประสบการณ์ด้านการส่งเสริมสขุภาพพระสงฆ์ นักวิชาการด้านสขุศึกษาและพฤติกรรมศาสตร์ นักพัฒนาชุมชน 

และพระนักเผยแผ่ธรรมที่มีความรู้ ด้านสุขภาพ คัดเลือกแบบเจาะจงจากผู้ที่มีคุณสมบัติและประสบการณ์ที่

เหมาะสม นอกจากนี้ ยังมีคณะท างานแกนน าจากชุมชนจ านวน 25 คน ประกอบด้วย พระสงฆ์ 10 รูป เจ้า
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อาวาส 5 รูป ผู้น าชุมชน 5 คน และบุคลากรสาธารณสุข 5 คน เพื่อร่วมออกแบบและพัฒนารูปแบบให้

สอดคล้องกบับริบทท้องถิ่น 

เคร่ืองมือวิจัย 

เคร่ืองมือที่ใช้ในระยะนี้ประกอบด้วย (1) แบบประเมินความเหมาะสมของรูปแบบโดยผู้เชี่ยวชาญ 

ซึ่งพัฒนาขึ้นโดยผู้วิจัยจากการศึกษาหลักเกณฑ์การประเมินรูปแบบการวิจัยและพัฒนา  ประเมินในด้านความ

ถูกต้องตามหลักวิชาการ ความเหมาะสมกบักลุ่มเป้าหมาย ความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ และความครอบคลุม

ของเนื้ อหา ใช้มาตรวัด 5 ระดับ และ (2) เอกสารรูปแบบการส่งเสริมสุขภาวะองค์รวมเชิงนิเวศส าหรับ

พระสงฆ์ ประกอบด้วย หลักการ วัตถุประสงค์ กรอบแนวคิด กจิกรรม ระยะเวลา และการประเมินผล 

การเก็บรวบรวมขอ้มูล 

การเกบ็รวบรวมข้อมูลด าเนินการระหว่างเดือนตุลาคม-พฤศจิกายน 2567 โดยจัดการประชุม

ผู้ เชี่ยวชาญจ านวน 2 คร้ัง คร้ังละ 4 ชั่วโมง เพื่อน าเสนอผลการศึกษาระยะที่ 1 และร่วมกันพัฒนากรอบ

รูปแบบเบื้ องต้น จากนั้นจัดการประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมร่วมกับคณะท างานแกนน าจากชุมชน

จ านวน 3 คร้ัง คร้ังละ 6 ชั่วโมง เพื่อออกแบบกิจกรรม ก าหนดรายละเอียดการด าเนินงาน และปรับแต่ง

รูปแบบให้สอดคล้องกับบริบทท้องถิ่น หลังจากนั้นน ารูปแบบที่พัฒนาขึ้นเสนอต่อผู้ เชี่ยวชาญเพื่อประเมิน

ความเหมาะสมและให้ข้อเสนอแนะ แล้วจึงน ามาปรับปรุงจนได้รูปแบบฉบับสมบูรณ์ 

การวิเคราะหข์อ้มูล 

วิเคราะห์ผลการประเมินความเหมาะสมของรูปแบบจากผู้ เชี่ยวชาญด้วยค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ก าหนดเกณฑ์การแปลความหมายคะแนนเฉล่ียเป็น 5 ระดับ คือ 4.51-5.00 หมายถึง มีความ

เหมาะสมอยู่ในระดับมากที่สุด 3.51-4.50 หมายถึง มีความเหมาะสมอยู่ในระดับมาก 2.51-3.50 หมายถึง มี

ความเหมาะสมอยู่ในระดับปานกลาง 1.51-2.50 หมายถึง มีความเหมาะสมอยู่ในระดับน้อย และ 1.00-1.50 

หมายถึง มีความเหมาะสมอยู่ในระดับน้อยที่สุด นอกจากนี้ วิเคราะห์ข้อเสนอแนะเชิงคุณภาพจากผู้เชี่ยวชาญและ

คณะท างานแกนน าโดยการจ าแนกประเดน็และสงัเคราะห์เพื่อน าไปปรับปรุงรูปแบบ 

 ระยะที่ 3 การทดลองใชแ้ละประเมินประสิทธิผล 

รูปแบบการวิจัย 

ระยะนี้ ใช้การวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดก่อนหลัง (one-group pretest-posttest quasi-

experimental design) โดยน ารูปแบบการส่งเสริมสุขภาวะองค์รวมเชิงนิเวศที่พัฒนาขึ้ นไปทดลองใช้กับ

พระสงฆ์ในกุฏชิีวาภิบาล จังหวัดอุตรดิตถ์ จากนั้นเปรียบเทยีบสขุภาวะองค์รวม พฤติกรรมสขุภาพ และตัวชี้ วัด

สุขภาพก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม เพื่อประเมินประสิทธิผลของรูปแบบที่พัฒนาขึ้น  แม้ว่าการวิจัยจะ

ไม่มีกลุ่มควบคุม แต่มีการควบคุมตัวแปรแทรกซ้อน (อายุ พรรษา และประวัติโรค) ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

โดยใช้การทดสอบความเป็นเนื้ อเดียวกันของกลุ่มตัวอย่างในตัวแปรเหล่านี้ ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และน า

ข้อมูลมาใช้ประกอบการพิจารณาในการตีความผลการวิจัย เพื่อเพิ่มความแขง็แกร่งและความน่าเชื่อถือของ

การออกแบบการวิจัย  
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ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างค านวณจากสูตรการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของกลุ่มเดียววัดก่อนหลัง ที่ก าลังสถิติ 

(power) .80 ระดับนัยส าคัญทางสถิติ .05 ค่า effect Size ที่คาดหวัง .5 และคาดว่ามีผู้ ที่หลุดออกจาก

การศึกษา (drop out) 20% ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 40 รูป คัดเลือกแบบเจาะจงจากพระสงฆ์ในกุฏิ

ชีวาภิบาลที่มีคุณสมบัติตามเกณฑด์ังนี้  

เกณฑค์ดัเขา้ ได้แก่ (1) เป็นพระสงฆ์ที่พ านักอยู่ในกุฏิชีวาภิบาล จังหวัดอุตรดิตถ์ (2) มีอายุ

ตั้งแต่ 40 ปีขึ้นไป (3) สามารถปฏิบัติกิจกรรมตามโปรแกรมได้ (4) ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยโดยสมัคร

ใจและลงนามในเอกสารแสดงความยินยอม และ (5) สามารถเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมได้อย่าง

สม ่าเสมอ 

เกณฑค์ดัออก ได้แก่ (1) มีภาวะเจบ็ป่วยเฉียบพลันหรือโรคเร้ือรังที่รุนแรงจนไม่สามารถเข้าร่วม

กิจกรรมได้ (2) มีข้อจ ากัดทางร่างกายหรือจิตใจที่ท าให้ไม่สามารถปฏิบัติกจิกรรมตามโปรแกรมได้ (3) ย้าย

ออกจากพื้นที่หรือลาสกิขาระหว่างการศึกษา และ (4) ขอถอนตัวจากการเข้าร่วมโครงการวิจัย 

เคร่ืองมือวิจัย 

เคร่ืองมือที่ใช้ในระยะนี้ประกอบด้วย (1) แบบประเมินสุขภาวะองค์รวม 4 มิติ ฉบับเดียวกับที่ใช้

ในระยะที่  1 ผ่านการตรวจสอบค่าความเชื่ อมั่น (Reliability) ด้วยสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach's Alpha Coefficient) มีค่าเท่ากับ .89 (2) แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งพัฒนาขึ้ นโดย

ผู้วิจัยจากการทบทวนวรรณกรรมและปรับให้เหมาะสมกับบริบทของพระสงฆ์ ประเมินพฤติกรรมการบริโภค

อาหาร การออกก าลังกาย การพักผ่อน การตรวจสุขภาพ และการดูแลตนเองในการป้องกันโรค มีค่าความ

เชื่อมั่นเท่ากับ .85 (3) แบบบันทกึตัวชี้ วัดสุขภาพ บันทกึข้อมูลน า้หนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย รอบเอว ความ

ดันโลหิต ระดับน ้าตาลในเลือด และระดับไขมันในเลือด  โดยใช้เคร่ืองมือที่ ผ่านการสอบเทียบจาก

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ และ (4) แบบประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบการส่งเสริมสุขภาวะ ประเมินใน

ด้านเนื้อหา กจิกรรม กระบวนการจัดกจิกรรม วิทยากร สื่อ และความเหมาะสมโดยรวม 

การเก็บรวบรวมขอ้มูล 

การเกบ็รวบรวมข้อมูลด าเนินการระหว่างเดือนธันวาคม 2567-มิถุนายน 2568 โดยเร่ิมจากการ

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก าหนด ชี้ แจงรายละเอียดโครงการและขอความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

จากนั้นเกบ็ข้อมูลก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (pre-test) โดยประเมินสุขภาวะองค์รวม พฤติกรรมสุขภาพ และ

ตรวจวัดตัวชี้ วัดสุขภาพ ด าเนินโปรแกรมตามรูปแบบที่พัฒนาขึ้นเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ โดยมีกิจกรรม

สัปดาห์ละ 2-3 คร้ัง คร้ังละ 2-3 ชั่วโมง ประกอบด้วยกิจกรรมหลักทั้ง 4 ระดับ คือ ระดับบุคคล ระดับมห

ภาค ระดับชุมชน และระดับนโยบาย ระหว่างการด าเนินโปรแกรมมีการติดตามและสนับสนุนอย่างต่อเนื่อง 

เมื่อสิ้นสุดโปรแกรมจึงเกบ็ข้อมูลหลังเข้าร่วมโปรแกรม (post-test) ด้วยเคร่ืองมือชุดเดียวกับก่อนเข้าร่วม

โปรแกรม และประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบที่พัฒนาขึ้น 
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การวิเคราะหข์อ้มูล 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสถิติส าเร็จรูป เร่ิมจากการวิเคราะห์ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ตรวจสอบการกระจายของข้อมูลด้วยสถิติ Shapiro-Wilk Test เพื่อทดสอบความเป็น

ปกติของข้อมูล กรณีที่ข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติจึงวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงอนุมาน ( inferential statistics) 

โดยใช้สถิติ paired t-test เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียสุขภาวะองค์รวม พฤติกรรมสุขภาพ และตัวชี้ วัดสุขภาพ

ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 น าเสนอผลการวิเคราะห์ในรูปแบบ

ตารางและพรรณนาเชิงวิเคราะห์ 

จริยธรรมการวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้ ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุข

จังหวัดอุตรดิตถ์ เลขที่โครงการวิจัย UPHO REC No.057/2567 COA No. 057/2567 วันที่ รับรอง 26 

กรกฎาคม 2567 วันที่หมดอายุ 25 กรกฎาคม 2568 ผู้วิจัยปฏิบัติตามหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์อย่าง

เคร่งครัดตลอดการด าเนินการวิจัย 

 

ผลการวิจัย 

ผลการวิจัยระยะที่ 1สภาพปัญหาและความตอ้งการ 

ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง 

การศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการด้านสุขภาพของพระสงฆ์ในกุฏิชีวาภิบาล จังหวัดอุตรดิตถ์ 

มีกลุ่มตัวอย่างเชิงปริมาณจ านวน 200 รูป และผู้ให้ข้อมูลส าคัญเชิงคุณภาพจ านวน 41 คน กลุ่มตัวอย่างมีอายุ

เฉล่ีย 57.8 ปี (SD=9.6) พรรษาเฉล่ีย 24.3 พรรษา (SD=10.2) และมากกว่าคร่ึง (ร้อยละ 58.5) มีโรค

ประจ าตัว โดยโรคที่พบบ่อยที่สุดคือโรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 32.5) รองลงมาคือโรคเบาหวาน (ร้อยละ 

24.0) และภาวะไขมันในเลือดสูง (ร้อยละ 21.5) รายละเอยีดแสดงในตารางที่ 1  

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 200) 

ขอ้มูลทัว่ไป จ านวน รอ้ยละ 

อาย ุ
  

     40-50 ปี 16 8.0 

     51-60 ปี 76 38.0 

     61-70 ปี 65 32.5 

     มากกว่า 70 ปี 43 21.5 

Mean ± SD = 57.8 ± 9.6 ปี 
  

พรรษา 
  

     น้อยกว่า 10 พรรษา 20 10.0 

     11-20 พรรษา 57 28.5 

     21-30 พรรษา 73 36.5 

     มากกว่า 30 พรรษา 50 25.0 

Mean ± SD = 24.3 ± 10.2 พรรษา 
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ขอ้มูลทัว่ไป จ านวน รอ้ยละ 

ระดบัการศึกษา 
  

     ประถมศึกษา 23 11.5 

     มัธยมศึกษา/เทยีบเท่า 36 18.0 

     นักธรรมชั้นตรี 84 42.0 

     ปริญญาตร ี 57 28.5 

ประวติัโรคประจ าตวั 
  

     มี 117 58.5 

     ไม่มี 83 41.5 

โรคประจ าตวัที่พบ* 
  

     โรคความดันโลหิตสงู 65 32.5 

     โรคเบาหวาน 48 24.0 

     ภาวะไขมันในเลือดสงู 43 21.5 

     โรคกระเพาะอาหาร 31 15.5 

     โรคข้อเข่าเสื่อม 24 12.0 

หมายเหตุ: *ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ 

 

สภาพปัญหาสุขภาพ 

ผลการศึกษาสภาพปัญหาสุขภาพของพระสงฆ์ในกุฏิชีวาภิบาลพบปัญหาส าคัญหลายประการ 

ได้แก่ ร้อยละ 45.5 มีภาวะน า้หนักเกินหรือโรคอ้วน (BMI ≥ 25 kg/m²) โดยมีค่าเฉล่ียดัชนีมวลกาย 25.8 

kg/m² (SD = 3.6) ร้อยละ 38.5 มีความดันโลหิตสูงกว่าเกณฑป์กติ (≥140/90 mmHg) และร้อยละ 28.0 

มีระดับน ้าตาลในเลือดสูงกว่าเกณฑ์ปกติ (≥126 mg/dl) เมื่อพิจารณาพฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพ พบว่า

พระสงฆ์มีพฤติกรรมที่ควรปรับปรุงหลายด้าน ได้แก่ ร้อยละ 72.5 ไม่ได้ออกก าลังกายอย่างสม ่าเสมอ ร้อยละ 

64.0 นอนหลับไม่เพียงพอหรือมีคุณภาพการนอนไม่ดี ร้อยละ 62.5 รับประทานอาหารที่มีไขมันสูงบ่อยคร้ัง 

และร้อยละ 58.0 รับประทานอาหารที่มีรสหวานและเคม็จัด ด้านปัจจัยสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลต่อสุขภาพ พบว่า

กุฏิส่วนใหญ่มีสภาพแวดล้อมที่ยังไม่เอื้อต่อการส่งเสริมสุขภาพ โดยขาดพื้นที่ส าหรับการออกก าลังกาย (ร้อย

ละ 68.0) ขาดแหล่งน า้สะอาดเพียงพอ (ร้อยละ 42.5) มีปัญหาด้านการจัดการขยะ (ร้อยละ 38.5) และมี

ปัญหาควันธูปในบริเวณวัดและกุฏ ิ(ร้อยละ 35.0) 

ความตอ้งการดา้นการส่งเสริมสุขภาพ 

ผลการศึกษาความต้องการด้านการส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์พบว่า พระสงฆ์มีความต้องการ

รูปแบบกจิกรรมที่หลากหลายและสอดคล้องกับวิถีชีวิต โดยกจิกรรมที่ต้องการมากที่สุด 5 อนัดับแรก ได้แก่ (1) 

การตรวจสุขภาพประจ าและให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพ (ร้อยละ 88.5) (2) การให้ความรู้ เร่ืองโภชนาการและการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร (ร้อยละ 85.0) (3) การจัดกิจกรรมออกก าลังกายที่เหมาะสมกับ

พระสงฆ์ เช่น การเดินจงกรม โยคะ (ร้อยละ 82.5) (4) การพัฒนาสภาพแวดล้อมในกุฏิให้เอื้อต่อสุขภาพ เช่น 

การปลูกผักสวนครัว สวนสมุนไพร (ร้อยละ 78.5) และ (5) การบูรณาการหลักธรรมกับการส่งเสริมสุขภาพ 

(ร้อยละ 76.5) ด้านเวลาและความถี่ในการจัดกิจกรรม พระสงฆ์ร้อยละ 72.0 ต้องการให้จัดกิจกรรมในช่วงบ่าย

หลังฉันเสรจ็ (เวลา 13.00-16.00 น.) และร้อยละ 64.5 ต้องการให้จัดสปัดาห์ละ 2-3 คร้ัง คร้ังละไม่เกนิ 2-3 
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ชั่วโมง เพื่อไม่ให้กระทบกับภารกิจทางศาสนา แนวทางที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตพระสงฆ์ที่กลุ่มตัวอย่างให้

ความส าคัญ ได้แก่ การบูรณาการหลักธรรมเข้ากับการส่งเสริมสุขภาพ (ร้อยละ 86.0) การใช้กระบวนการมีส่วน

ร่วมของชุมชนและศิษยานุศิษย์ (ร้อยละ 82.5) การเน้นการเรียนรู้แบบปฏิบัติจริง (ร้อยละ 80.5) การใช้ภูมิ

ปัญญาท้องถิ่นและทรัพยากรในชุมชน (ร้อยละ 78.0) และการส่งเสริมให้พระสงฆ์เป็นแบบอย่างที่ดีด้านสุขภาพ

แก่ชุมชน (ร้อยละ 75.5) ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงความต้องการรูปแบบที่เหมาะสมกับบริบทและสามารถสร้างความ

ย่ังยืนได้  

 

ผลการวิจัยระยะที่ 2 รูปแบบท่ีพฒันาข้ึน 

 รูปแบบการส่งเสริมสุขภาวะองค์รวมเชิงนิเวศส าหรับพระสงฆ์ที่พัฒนาขึ้ นประกอบด้วย  

6 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ (1) หลักการ (2) วัตถุประสงค์ (3) กระบวนการด าเนินงาน 5 ขั้นตอน  

(4) กจิกรรมหลัก 4 มิติ (5) บทบาทผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง และ (6) ปัจจัยสนับสนุน โดยกระบวนการด าเนินงาน 

5 ขั้นตอน มีรายละเอยีดดังนี้   

 ขั้นที่ 1 การสร้างความตระหนักและการมีส่วนร่วม (สัปดาห์ที่ 1-2) มุ่งเน้นการสร้างความเข้าใจ

เกี่ยวกับความส าคัญของสุขภาวะองค์รวม การบูรณาการหลักธรรมกับการดูแลสุขภาพ และการสร้างแรงจูงใจ

ในการเข้าร่วมโปรแกรม โดยจัดการประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมร่วมกับพระสงฆ์ เจ้าอาวาส ชุมชน 

และบุคลากรสาธารณสุข เพื่อสร้างความเข้าใจร่วมกนัและก าหนดเป้าหมายของโปรแกรมร่วมกนั (การสะท้อน

วงจร PAR: Plan) 

 ขั้นที่ 2 การประเมินสุขภาพองค์รวม (สัปดาห์ที่ 3) ด าเนินการประเมินสุขภาวะทั้ง 4 มิติของ

พระสงฆ์แต่ละรูป ตรวจสุขภาพทั่วไป วัดดัชนีมวลกาย รอบเอว ความดันโลหิต ระดับน า้ตาลในเลือด และคัด

กรองโรคที่พบบ่อย รวมทั้งประเมินพฤติกรรมสขุภาพและสภาพแวดล้อมในกุฏแิบบมีส่วนร่วม เพื่อน ามาใช้ใน

การวางแผนส่งเสริมสขุภาพเฉพาะบุคคล (การสะท้อนวงจร PAR: Observe) 

 ขั้นที่ 3 การวางแผนส่งเสริมสุขภาพเฉพาะบุคคล (สัปดาห์ที่ 4) ให้ค าปรึกษาเฉพาะรายและ

ร่วมกนัวางแผนการส่งเสริมสขุภาพที่เหมาะสมกบัสภาวะสขุภาพ ความต้องการ และข้อจ ากดัของแต่ละรูป โดย

ก าหนดเป้าหมายที่ชัดเจน วัดได้ และสามารถปฏิบัติได้จริง (SMART Goals) ร่วมกันระหว่างพระสงฆ์ ทีม

สขุภาพ และชุมชน (การสะท้อนวงจร PAR: Plan) 

 ขั้นที่ 4 การด าเนินกิจกรรมตามแผน (สัปดาห์ที่ 5-11) ด าเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพทั้ง 4 

ระดับตามทฤษฎีนิเวศวิทยาสังคม ได้แก่ ระดับบุคคล ระดับมหภาค ระดับชุมชน และระดับนโยบาย  โดย

บูรณาการกจิกรรมทั้ง 4 มิติของสุขภาวะเข้าด้วยกัน มีการติดตาม สนับสนุน และให้ก าลังใจอย่างต่อเนื่องโดย

ทมีสุขภาพและชุมชน พร้อมทั้งสังเกตการณ์และบันทกึผลการด าเนินงาน (การสะท้อนวงจร PAR: Act และ 

Observe) 

 ขั้นที่ 5 การติดตามและประเมินผล (สัปดาห์ที่ 12) ประเมินผลลัพธ์ด้านสุขภาวะองค์รวม 

พฤติกรรมสุขภาพ และตัวชี้ วัดสุขภาพ ประเมินกระบวนการด าเนินงานและความพึงพอใจของผู้ เข้าร่วม  

สะท้อนผลการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมจากทุกฝ่าย (participatory reflection) และวางแผนการพัฒนาต่อเนื่อง 

รวมทั้งจัดท าข้อตกลงร่วมกนัในการด ารงรักษาสขุภาพอย่างย่ังยืน (การสะท้อนวงจร PAR: Reflect และกลับสู่ 

Plan ใหม่) 
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ผลการประเมินความเหมาะสมของรูปแบบ 

 ผลการประเมินความเหมาะสมของรูปแบบโดยผู้เชี่ยวชาญจ านวน 9 ท่าน พบว่า รูปแบบมีความ

เหมาะสมในภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สดุ (Mean=4.68, SD=.28) โดยด้านความเหมาะสมกบักลุ่มเป้าหมาย

ได้คะแนนสูงสุด (Mean=4.78, SD=.22) รองลงมาคือด้านความถูกต้องตามหลักวิชาการ (Mean=4.72, 

SD=.25) ด้านความครอบคลุมของเนื้อหา (Mean=4.67, SD=.29) และด้านความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ 

(Mean=4.61, SD=.32) รายละเอยีดแสดงในตารางที่ 2  

 

ตารางที่ 2 ผลการประเมินความเหมาะสมของรูปแบบโดยผู้เชี่ยวชาญ (n = 9) 

รายการประเมิน Mean SD ระดบัความเหมาะสม 

1. ความถูกต้องตามหลักวิชาการ 4.72 .25 มากที่สดุ 

     - หลักการและแนวคิดพื้นฐาน 4.78 .22 มากที่สดุ 

     - วัตถุประสงค์ของรูปแบบ 4.67 .29 มากที่สดุ 

     - กระบวนการด าเนินงาน 4.72 .24 มากที่สดุ 

     - เนื้อหาและกจิกรรม 4.72 .27 มากที่สดุ 

2. ความเหมาะสมกบักลุ่มเป้าหมาย 4.78 .22 มากที่สดุ 

     - ความสอดคล้องกบับริบทและวิถีชีวิต 4.89 .19 มากที่สดุ 

     - ความเหมาะสมของเนื้อหาและกจิกรรม 4.78 .22 มากที่สดุ 

     - ความเหมาะสมของระยะเวลา 4.67 .29 มากที่สดุ 

3. ความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ 4.61 .32 มากที่สดุ 

     - การใช้ทรัพยากรที่มีอยู่ 4.67 .29 มากที่สดุ 

     - ความร่วมมือจากผู้เกี่ยวข้อง 4.72 .24 มากที่สดุ 

     - ความย่ังยืนของโปรแกรม 4.44 .38 มากที่สดุ 

4. ความครอบคลุมของเนื้อหา 4.67 .29 มากที่สดุ 

     - ครอบคลุมสขุภาวะทั้ง 4 มิต ิ 4.78 .22 มากที่สดุ 

     - บูรณาการทุกระดับการแทรกแซง 4.67 .29 มากที่สดุ 

     - ครอบคลุมปัจจัยสนับสนุน 4.56 .34 มากที่สดุ 

รวม 4.68 .28 มากที่สุด 

   

ข้อเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญที่ส าคัญได้แก่ (1) ควรเพิ่มรายละเอียดของกิจกรรมแต่ละขั้นตอนให้

ชัดเจนมากขึ้ น เพื่อให้ผู้ปฏิบัติสามารถน าไปใช้ได้จริง (2) ควรมีระบบการติดตามและประเมินผลที่เป็น

รูปธรรม โดยก าหนดตัวชี้ วัดความส าเรจ็ที่ชัดเจนในแต่ละขั้นตอน (3) ควรพัฒนาสื่อและคู่มือประกอบที่เข้าใจ

ง่ายและเหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย (4) ควรเน้นการสร้างความย่ังยืนโดยการพัฒนาศักยภาพเครือข่าย

สนับสนุนในชุมชนให้มีความเข้มแขง็ และ (5) ควรมีกลไกการแลกเปล่ียนเรียนรู้และขยายผลไปยังพื้นที่อื่นๆ 

ผู้วิจัยได้น าข้อเสนอแนะทั้งหมดมาปรับปรุงและพัฒนารูปแบบให้สมบูรณ์ยิ่งขึ้นก่อนน าไปทดลองใช้           ใน

ระยะที่ 3 
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ผลการวิจัยระยะที่ 3 ประสิทธิผลของรูปแบบ 

ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง 

การทดลองใช้รูปแบบการส่งเสริมสุขภาวะองค์รวมเชิงนิเวศส าหรับพระสงฆ์มีพระสงฆ์เข้าร่วม

โปรแกรมจ านวน 40 รูป ระหว่างการด าเนินโปรแกรมมีพระสงฆ์ถอนตัวระหว่างทาง 2 รูป เนื่องจากต้องย้าย

วัด คงเหลือกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาจนครบโปรแกรมจ านวน 38 รูป คิดเป็นอัตราการคงอยู่ (retention rate) 

ร้อยละ 95.0 ซึ่งเป็นอัตราที่สูงและสะท้อนถึงความเหมาะสมของรูปแบบกับกลุ่มเป้าหมาย การมีส่วนร่วมของ

ชุมชนที่ เข้มแข็ง และความมุ่งมั่นของพระสงฆ์ในการพัฒนาสุขภาพ  กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉล่ีย 58.4 ปี 

(SD=8.9, Min=42, Max=74) พรรษาเฉล่ีย 25.6 พรรษา (SD=9.7) และมากกว่าคร่ึง (ร้อยละ 60.5) มี

โรคประจ าตัว โดยโรคที่พบบ่อยที่สุดคือโรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 34.2) รองลงมาคือโรคเบาหวาน 

(ร้อยละ 26.3) และภาวะไขมันในเลือดสงู (ร้อยละ 23.7)  

 การเปรียบเทียบสุขภาวะองคร์วมก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 

 หลังเข้าร่วมโปรแกรม 12 สัปดาห์ พระสงฆ์มีการเปล่ียนแปลงเชิงบวกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ

ในทุกมิติของสุขภาวะองค์รวม (p < .001) โดยคะแนนสุขภาวะองค์รวมโดยรวมเพิ่มขึ้นจาก 3.20 เป็น 4.12 

(t = 19.24, p < .001) เมื่อพิจารณารายมิติพบว่า สุขภาวะทางปัญญาเพิ่มขึ้ นมากที่สุด (จาก 3.45 เป็น 

4.32, t = 14.86, p < .001) รองลงมาคือสขุภาวะทางสังคม (จาก 3.24 เป็น 4.15, t = 15.92, p < .001) 

สุขภาวะทางจิต (จาก 3.12 เป็น 4.08, t = 16.73, p < .001) และสุขภาวะทางกาย (จาก 2.98 เป็น 3.92, 

t = 18.45, p < .001) รายละเอยีดแสดงในตารางที่ 3 

 

ตารางที่ 3 การเปรียบเทยีบคะแนนสขุภาวะองค์รวมก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม (n = 38) 

มิติสุขภาวะ 
ก่อน หลงั ผลต่าง 

t p-value 
Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD 

สขุภาวะทางกาย 2.98 ± .52 3.92 ± .48 .94 ± .31 18.45 <.001 

สขุภาวะทางจิต 3.12 ± .48 4.08 ± .46 .96 ± .35 16.73 <.001 

สขุภาวะทางสงัคม 3.24 ± .54 4.15 ± .49 .91 ± .35 15.92 <.001 

สขุภาวะทางปัญญา 3.45 ± .49 4.32 ± .44 .87 ± .36 14.86 <.001 

รวม 3.20 ± .46 4.12 ± .42 .92 ± .29 19.24 <.001 

 

การเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 

 พระสงฆ์มีพฤติกรรมสุขภาพดีขึ้ นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในทุกด้าน (p<.001) โดยคะแนน

พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมเพิ่มขึ้ นจาก 2.83 เป็น 3.98 (t=20.36, p<.001) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า 

พฤติกรรมการออกก าลังกายเพิ่มขึ้ นมากที่สุด (เพิ่มขึ้ น 1.33 คะแนน, t=19.56, p<.001) รองลงมาคือ

พฤติกรรมการตรวจสุขภาพ (เพิ่มขึ้ น 1.27 คะแนน, t=18.92, p<.001) พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

(เพิ่มขึ้ น 1.09 คะแนน, t=17.28, p<.001) พฤติกรรมการดูแลตนเอง (เพิ่มขึ้ น 1.07 คะแนน, t= 6.45, 
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p<.001) และพฤติกรรมการพักผ่อน (เพิ่มข้ึน 1.00 คะแนน, t=15.84, p<.001) รายละเอยีดแสดงในตาราง

ที่ 4 

 
ตารางที่ 4 การเปรียบเทยีบคะแนนพฤติกรรมสขุภาพก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม (n = 38) 

พฤติกรรมสุขภาพ 
ก่อน หลงั ผลต่าง 

t p-value 
Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD 

การบริโภคอาหาร 2.86 ± .54 3.95 ± .47 1.09 ± .39 17.28 <.001 

การออกก าลังกาย 2.54 ± .58 3.87 ± .52 1.33 ± .42 19.56 <.001 

การพักผ่อน 2.92 ± .51 3.92 ± .48 1.00 ± .39 15.84 <.001 

การตรวจสขุภาพ 2.78 ± .56 4.05 ± .45 1.27 ± .41 18.92 <.001 

การดูแลตนเอง 3.05 ± .52 4.12 ± .46 1.07 ± .40 16.45 <.001 

รวม 2.83 ± .49 3.98 ± .43 1.15 ± .35 20.36 <.001 

 

การเปรียบเทียบตวัช้ีวดัสุขภาพก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 

พระสงฆ์มีตัวชี้ วัดสุขภาพดีขึ้ นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในทุกด้าน (p<.001) โดยน ้าหนักลดลง

เ ฉ ล่ี ย  3.24 กิ โ ล ก รั ม  (t=-12.58, p<.001) ดั ช นี ม ว ลก า ยลดล งจ า ก  25.92 เ ป็ น  24.68 kg/m²  

(t=-11.76, p<.001) รอบเอวลดลงเฉล่ีย 4.12 เซนติเมตร (t=-14.32, p<.001) ความดันโลหิตซิสโตลิ

กลดลงจาก 136.84 เป็น 128.26 mmHg (t=-10.45, p<.001) ความดันโลหิตไดแอสโตลิกลดลงจาก 

84.68 เป็น 79.32 mmHg (t=-8.92, p<.001) และระดับน า้ตาลในเลือดลดลงจาก 118.45 เป็น 106.84 

mg/dl (t=-9.67, p<.001) เมื่อพิจารณาตามค่า t พบว่า รอบเอวมีการลดลงอย่างเด่นชัดที่สุด รองลงมาคือ

น า้หนักและดัชนีมวลกาย ซึ่งสะท้อนถึงประสิทธิผลของโปรแกรมในการลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคเบาหวานและ

โรคหัวใจ รายละเอยีดแสดงในตารางที่ 5 

 

ตารางที่ 5 การเปรียบเทยีบตัวชี้ วัดสขุภาพก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม (n = 38) 

ตวัช้ีวดัสุขภาพ 
ก่อน หลงั ผลต่าง 

t p-value 
Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD 

น า้หนัก (กก.) 71.52 ± 10.84 68.28 ± 10.46 -3.24 ± 1.59 -12.58 <.001 

BMI (kg/m²) 25.92 ± 3.48 24.68 ± 3.26 -1.24 ± .65 -11.76 <.001 

รอบเอว (ซม.) 91.24 ± 8.56 87.12 ± 8.14 -4.12 ± 1.77 -14.32 <.001 

ความดัน SBP (mmHg) 136.84 ± 12.45 128.26 ± 10.82 -8.58 ± 5.06 -10.45 <.001 

ความดัน DBP (mmHg) 84.68 ± 8.92 79.32 ± 7.64 -5.36 ± 3.71 -8.92 <.001 

น า้ตาล FBS (mg/dl) 118.45 ± 18.76 106.84 ± 15.92 -11.61 ± 7.41 -9.67 <.001 

BMI = Body Mass Index, SBP = Systolic Blood Pressure, DBP = Diastolic Blood Pressure, FBS = Fasting Blood Sugar 
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ความพึงพอใจต่อรูปแบบ 

 พระสงฆ์มีความพึงพอใจต่อรูปแบบการส่งเสริมสุขภาวะองค์รวมเชิงนิเวศโดยรวมอยู่ในระดับมาก

ที่สดุ (Mean=4.56, SD=.38) โดยด้านวิทยากรและผู้ด าเนินงานได้คะแนนสงูสดุ รองลงมาคือด้านเนื้อหาของ

โปรแกรม ด้านกระบวนการจัดกิจกรรม ด้านกิจกรรมที่จัด ด้านความเหมาะสมโดยรวม และด้านสื่อและ

อุปกรณ์ ตามล าดับ  ดังรายละเอยีดแสดงในตารางที่ 6  

 

ตารางที่ 6 ความพึงพอใจต่อรูปแบบการส่งเสริมสขุภาวะองค์รวมเชิงนิเวศ (n = 38) 

รายการประเมิน Mean SD ระดบัความพึงพอใจ 

1. เนื้อหาของโปรแกรม 4.63 .34 มากที่สดุ 

2. กจิกรรมที่จัด 4.58 .36 มากที่สดุ 

3. กระบวนการจัดกจิกรรม 4.61 .35 มากที่สดุ 

4. วิทยากรและผู้ด าเนินงาน 4.68 .32 มากที่สดุ 

5. สื่อและอุปกรณ์ 4.47 .42 มาก 

6. ความเหมาะสมโดยรวม 4.52 .39 มากที่สดุ 

รวม 4.56 .38 มากที่สุด 

 

อภิปรายผล 

การอภิปรายผลการวิจัยน้ีจัดโครงสรา้งตามกรอบทฤษฎีนิเวศวิทยาสงัคม 4 ระดบั ประกอบด้วย 

(1) สภาพปัญหาและความต้องการด้านสุขภาพของพระสงฆ์ (2) รูปแบบการส่งเสริมสุขภาวะองค์รวมเชิงนิเวศ

ที่พัฒนาขึ้น และ (3) ประสทิธผิลของรูปแบบในระดับบุคคล ระดับมหภาค ระดับชุมชน และระดับนโยบาย 

ส่วนที่ 1 สภาพปัญหาและความตอ้งการดา้นสุขภาพของพระสงฆ ์

ปัญหาโรคไม่ติดต่อเร้ือรงัและปัจจัยก าหนดสุขภาพ 

การศึกษาคร้ังนี้พบว่าพระสงฆ์ในกุฏิชีวาภิบาลมีปัญหาสุขภาพที่ส าคัญหลายประการ โดยเฉพาะ

โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และภาวะน ้าหนักเกิน ซึ่งสอดคล้องกับ

การศึกษาของ Jeamjitvibool และคณะ1 ที่พบว่าโรคเหล่านี้ มีความเชื่อมโยงอย่างชัดเจนกับปัจจัยก าหนด

สุขภาพทางสังคม รวมทั้งพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การขาดกิจกรรมทางกาย และสภาพแวดล้อมในการ

ด ารงชีวิต ผลการศึกษาที่พบว่าพระสงฆ์ร้อยละ 45.5 มีภาวะน า้หนักเกินหรือโรคอ้วนนั้นสูงกว่าการศึกษาของ 

Ko-amornsup และคณะ2 ซึ่งอาจเป็นเพราะพระสงฆ์ในกุฏิชีวาภิบาลมีการเข้าถึงบริการสาธารณสุขและการ

ติดตามสุขภาพน้อยกว่าพระสงฆ์ในเขตเมือง นอกจากนี้ ยังพบว่าพระสงฆ์ขาดความรู้และทกัษะที่เหมาะสมใน

การดูแลสุขภาพตนเอง โดยเฉพาะด้านการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลังกาย ซึ่ง

สอดคล้องกบัการศึกษาของ Noo-in และคณะ3 ที่พบว่าพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัโรคเบาหวานใน

พระสงฆ์ได้รับอทิธพิลจากปัจจัยหลายประการ รวมทั้งความรู้  ทศันคติ และการสนับสนุนทางสงัคม 

ปัจจัยสิง่แวดลอ้มเฉพาะในบริบทวดัและกุฏิ 

ปัจจัยสิ่งแวดล้อมที่พบในการศึกษาคร้ังนี้  โดยเฉพาะปัญหาควันธูปในบริเวณวัดและกุฏิ เป็น

ประเดน็ที่ส าคัญและสอดคล้องกับการศึกษาของ Cai และ Wong18 ที่พบความเกี่ยวข้องระหว่างควันธูปในวัด
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กับการเสียชีวิตจากโรคระบบทางเดินหายใจ รวมทั้งการศึกษาของ Guo และคณะ19 ที่แสดงให้เห็นถึง

ผลกระทบต่อตัวบ่งชี้ทางชีวภาพและสขุภาพกายและจิตของผู้ที่สัมผัสควันธูป การที่การศึกษาครั้งนี้น าประเดน็

ดังกล่าวมาพิจารณาในการพัฒนารูปแบบจึงเป็นการตอบสนองต่อปัญหาที่แท้จริงในบริบทของวัดและกุฏิ ซึ่ง

เป็นสิ่งที่การศึกษาส่วนใหญ่มักมองข้าม 

ความตอ้งการการบูรณาการหลกัธรรมกบัการส่งเสริมสุขภาพ 

ความต้องการด้านการส่งเสริมสุขภาพที่พบในการศึกษาคร้ังนี้ สะท้อนให้เห็นถึงความต้องการ

รูปแบบที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตและบริบทของพระสงฆ์ โดยเฉพาะการบูรณาการหลักธรรมทางพุทธศาสนาเข้า

กับการส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดเกี่ยวกับความเชื่อมโยงระหว่างจิตวิญญาณกับธรรมชาติ 

(ecospirituality) ที่มีความสัมพันธ์เชิงบวกต่อสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดี9 การที่พระสงฆ์ต้องการให้มีการบูร

ณาการหลักธรรมเข้ากบัการดูแลสขุภาพนั้นสอดคล้องกบัหลักการที่ว่าจิตวิญญาณมีความส าคัญต่อสุขภาพองค์

รวม10 และการปฏิบัติทางศาสนามีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพและกิจกรรมทางกาย11 ความต้องการการมี

ส่วนร่วมของชุมชนและศิษยานุศิษย์ที่พบในการศึกษานี้ สะท้อนให้เห็นถึงความส าคัญของการสร้างเครือข่าย

สนับสนุนทางสังคม ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญต่อความส าเร็จของโปรแกรมสุขภาพตามแนวคิดการมีส่วนร่วมของ

ชุมชน15-16 

ส่วนที่ 2 องคค์วามรูใ้หม่จากรูปแบบท่ีพฒันาข้ึน  

รูปแบบการส่งเสริมสุขภาวะองคร์วมเชิงนิเวศส าหรบัพระสงฆที์่พฒันาข้ึนในการศึกษา คร้ังนี้

สร้างองค์ความรู้ ใหม่ที่ส าคัญ คือ ต้นแบบรูปแบบที่บูรณาการสุขภาพหนึ่งเดียว (one health) นิเวศสังคม 

(social ecology) หลักพุทธธรรม (Buddhist Principles) และการมี ส่วนร่วมของชุมชน ( community 

participation) โดยออกแบบมาเฉพาะส าหรับพระสงฆ์ในบริบทกุฏิชีวาภิบาล ซึ่งแตกต่างจากงานวิจัยก่อน

หน้าที่มักเน้นเพียงมิติเดียวหรือกลุ่มเป้าหมายทั่วไป  

จุดเด่นที่แตกต่างจากรูปแบบอื่น 

ประการแรก รูปแบบนี้บูรณาการแนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว (one health)6-8 ที่เน้นความเชื่อมโยง

ระหว่างสุขภาพของมนุษย์ สัตว์ และสิ่งแวดล้อมเข้ากับทฤษฎีนิเวศวิทยาสังคมที่ด าเนินการแทรกแซงในหลาย

ระดับ การบูรณาการดังกล่าวท าให้รูปแบบนี้มีความครอบคลุมและสามารถสร้างการเปล่ียนแปลงที่ย่ังยืนได้

มากกว่ารูปแบบที่เน้นเพียงการแทรกแซงในระดับเดียว ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาส่วนใหญ่ที่มักเน้นเฉพาะการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในระดับบุคคล 

 ประการที่สอง รูปแบบนี้บูรณาการหลักธรรมทางพุทธศาสนาเข้ากับการส่งเสริมสุขภาพอย่างเป็น

ระบบและชัดเจน โดยเชื่อมโยงหลักอิทธบิาท 4 สติปัฏฐาน 4 และพรหมวิหาร 4 เข้ากบัการพัฒนาสขุภาวะทั้ง 

4 มิติ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดเกี่ยวกับความเชื่อมโยงระหว่างจิตวิญญาณกับธรรมชาติ 9 และความส าคัญของ

จิตวิญญาณต่อสุขภาพ10 การบูรณาการดังกล่าวท าให้รูปแบบนี้ มีความเหมาะสมกับบริบทและวิถีชีวิตของ

พระสงฆ์มากกว่ารูปแบบทั่วไปที่พัฒนาจากตะวันตก แม้ว่าจะมีการศึกษาที่บูรณาการหลักธรรมกบัการส่งเสริม

สุขภาพจิต4-5 แต่การศึกษาเหล่านั้นเน้นเฉพาะมิติสุขภาพจิตและกลุ่มเป้าหมายเป็นผู้สูงอายุในชุมชน ขณะที่

รูปแบบในการศึกษาครั้งนี้ครอบคลุมสขุภาวะทั้ง 4 มิติและออกแบบมาเฉพาะส าหรับพระสงฆ์ 
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ประการที่สาม รูปแบบนี้ ใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (participatory action 

research)15-17 ในการพัฒนาและด าเนินงาน โดยให้พระสงฆ์ ชุมชน และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องมีส่วนร่วมตั้งแต่

การวางแผนจนถึงการติดตามประเมินผล การมีส่วนร่วมดังกล่าวท าให้รูปแบบสอดคล้องกับบริบทท้องถิ่น 

ตอบสนองความต้องการที่แท้จริง และสร้างความรู้สึกเป็นเจ้าของ (ownership) ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญต่อความ

ย่ังยืนของโปรแกรม การศึกษาอื่นๆ มักพัฒนารูปแบบโดยผู้วิจัยหรือผู้ เชี่ยวชาญเพียงอย่างเดียว ซึ่งอาจไม่

สอดคล้องกบัความต้องการและบริบทที่แท้จริงของกลุ่มเป้าหมาย 

 ประการที่สี่  รูปแบบนี้ บู รณาการการแทรกแซงที่ ใ ช้ธรรมชาติ เ ป็นฐาน ( nature-based 

interventions) เข้ากับกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ12-13 โดยเน้นการพัฒนาสภาพแวดล้อมในกุฏิให้เอื้อต่อสขุภาพ 

เช่น การจัดท าสวนผักสวนครัว การพัฒนาสวนสมุนไพร และการจัดกิจกรรมในธรรมชาติ การบูรณาการ

ดังกล่าวสอดคล้องกับหลักฐานเชิงประจักษ์ที่แสดงให้เห็นถึงเส้นทางเชื่อมโยงระหว่างความหลากหลายทาง

ชีวภาพกับสุขภาพของมนุษย์13 และผลลัพธ์เชิงบวกของการแทรกแซงที่ใช้ธรรมชาติต่อสุขภาพจิตและความ

เป็นอยู่ที่ดี 12,14 การบูรณาการนี้ท าให้รูปแบบมีลักษณะเชิงนิเวศอย่างแท้จริง ซึ่งแตกต่างจากรูปแบบอื่นที่มัก

เน้นเฉพาะมิติสงัคมหรือพฤติกรรม 

 ประการที่หา้ รูปแบบนี้ ค านึงถึงปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพที่เฉพาะเจาะจงในบริบทของวัดและกุฏิ 

โดยเฉพาะปัญหาควันธูป18-19 และน ามาพิจารณาในการออกแบบกิจกรรมและพัฒนาสภาพแวดล้อม ซึ่งเป็น

สิ่งที่การศึกษาส่วนใหญ่มักมองข้าม การให้ความส าคัญกับประเดน็นี้แสดงให้เห็นถึงความรอบคอบและความ

เหมาะสมของรูปแบบต่อบริบทจริง 

 ผลการประเมินความเหมาะสมของรูปแบบ 

 ผลการประเมินความเหมาะสมของรูปแบบโดยผู้ เชี่ยวชาญที่อยู่ในระดับมากที่สุดทุกด้านสะท้อน

ให้เหน็ถึงคุณภาพและความน่าเชื่อถือของรูปแบบที่พัฒนาขึ้น โดยเฉพาะด้านความเหมาะสมกบักลุ่มเป้าหมาย

ที่ได้คะแนนสูงสุด (Mean=4.78) แสดงให้เห็นว่ารูปแบบนี้สอดคล้องกับบริบทและวิถีชีวิตของพระสงฆ์อย่าง

แท้จริง ซึ่งเป็นผลมาจากการใช้กระบวนการมีส่วนร่วมในการพัฒนา อย่างไรก็ตาม ด้านความย่ังยืนของ

โปรแกรมได้คะแนนต ่าสุด (Mean=4.44) แม้จะยังอยู่ในระดับมากที่สุด แต่เป็นประเดน็ที่ต้องให้ความส าคัญ

และติดตามเฝ้าระวังในการน ารูปแบบไปใช้จริง โดยเฉพาะการสร้างกลไกการสนับสนุนอย่างต่อเนื่องและการ

พัฒนาศักยภาพเครือข่ายในชุมชนให้มีความเข้มแขง็  

 

 ส่วนที่ 3 ประสิทธิผลของรูปแบบตามกรอบทฤษฎีนิเวศวิทยาสงัคม  

 ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่ารูปแบบการส่งเสริมสุขภาวะองค์รวมเชิงนิเวศส าหรับพระสงฆ์ที่

พัฒนาขึ้นมีประสิทธิผลอย่างมีนัยส าคัญในการเพิ่มสุขภาวะองค์รวมทั้ง 4 มิติ ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 

และปรับปรุงตัวชี้ วัดสขุภาพของพระสงฆ์ ผลลัพธท์ี่ได้สามารถอธบิายได้จากกลไกการเปล่ียนแปลงใน 4 ระดับ

ตามทฤษฎีนิเวศวิทยาสงัคม ดังนี้   

 3.1 ระดบับุคคล (individual level) การเปลี่ยนแปลงสขุภาวะและพฤติกรรม  

 การเปล่ียนแปลงสุขภาวะทางกาย ผลการศึกษาพบว่าสุขภาวะทางกายของพระสงฆ์เพิ่มขึ้นอย่างมี

นัยส าคัญ (จาก 2.98 เป็น 3.92) พร้อมกบัการลดลงของน า้หนัก ดัชนีมวลกาย รอบเอว ความดันโลหิต และ
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ระดับน า้ตาลในเลือด ผลลัพธ์นี้ สามารถอธิบายได้จากการบูรณาการกิจกรรมหลายประการที่ส่งผลเสริมกัน 

ได้แก่ การให้ความรู้ ด้านโภชนาการ การส่งเสริมการออกก าลังกายที่เหมาะสมกบัพระสงฆ์ เช่น การเดินจงกรม 

และการพัฒนาสภาพแวดล้อมให้เอื้ อต่อการมีกิจกรรมทางกาย การที่โปรแกรมใช้ เวลา 12 สัปดาห์และมี

กิจกรรมสม ่าเสมอท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมที่ชัดเจนและส่งผลต่อตัวชี้ วัดสุขภาพทางกายได้จริง 

ผลลัพธ์นี้ สอดคล้องกับหลักการที่ว่าการปฏิบัติทางศาสนาและจิตวิญญาณมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพและ

การมีกิจกรรมทางกาย11 การที่รูปแบบนี้ บูรณาการหลักธรรมเข้ากับการส่งเสริมกิจกรรมทางกายจึงท าให้

พระสงฆ์เข้าใจความส าคัญและปฏบิัติได้อย่างต่อเนื่อง 

 การเปลี่ยนแปลงสุขภาวะทางจิต สุขภาวะทางจิตเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ (จาก 3.12 เป็น 4.08) 

ซึ่งเป็นผลมาจากกจิกรรมที่หลากหลาย ได้แก่ การฝึกสมาธิและการภาวนา การจัดการความเครียด และกิจกรรมการ

อยู่ร่วมกับธรรมชาติ ผลลัพธ์นี้ สอดคล้องกับหลักฐานเชิงประจักษ์ที่แสดงให้เห็นว่าการแทรกแซงที่ใช้ธรรมชาติเป็น

ฐานมีผลลัพธ์เชิงบวกต่อสุขภาพจิตและความเป็นอยู่ที่ดี12 และมีเส้นทางเชื่อมโยงที่ชัดเจนระหว่างความหลากหลาย

ทางชีวภาพกบัสุขภาพของมนุษย์13 การที่โปรแกรมบูรณาการการฝึกสมาธิซึ่งเป็นการปฏิบัติที่พระสงฆ์คุ้นเคยเข้ากบั

กิจกรรมในธรรมชาติและการจัดการความเครียด ท าให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อสุขภาพจิต นอกจากนี้  แนวคิดเกี่ยวกับ

ความเชื่อมโยงระหว่างจิตวิญญาณกับธรรมชาติ9 ที่เป็นรากฐานของรูปแบบนี้ ยังช่วยให้พระสงฆ์เข้าใจความสัมพันธ์

ระหว่างการปฏบิัติธรรม การดูแลสิ่งแวดล้อม และสขุภาพจิตของตนเอง  

 การเปลี่ยนแปลงสุขภาวะทางปัญญา สุขภาวะทางปัญญาเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ (จาก 3.45 

เป็น 4.32) และมีคะแนนสูงสุดเมื่อเทยีบกับมิติอื่นๆ ผลลัพธ์นี้ แสดงให้เห็นถึงความส าเรจ็ของการบูรณาการ

หลักธรรมทางพุทธศาสนาเข้ากับการส่งเสริมสุขภาพ โดยพระสงฆ์สามารถเชื่อมโยงหลักอิทธิบาท 4 สติปัฏ

ฐาน 4 และพรหมวิหาร 4 เข้ากับการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพได้อย่างเป็นรูปธรรม การที่สุขภาวะทางปัญญา

เพิ่มขึ้นมากที่สุดสอดคล้องกับแนวคิดที่ว่าจิตวิญญาณมีความส าคัญต่อสุขภาพองค์รวม10 และสะท้อนให้เห็น

ถึงความเหมาะสมของการบูรณาการหลักธรรมกับการส่งเสริมสุขภาพในกลุ่มพระสงฆ์ นอกจากนี้  การที่

โปรแกรมส่งเสริมให้พระสงฆ์เป็นผู้น าด้านสุขภาพในชุมชนยังช่วยเสริมสร้างศักยภาพและความมั่นใจใน

บทบาททางสังคม ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าพระสงฆ์สามารถเป็นผู้น าที่มีประสิทธิภาพในการส่งเสริม

สขุภาพชุมชน4-5  

กลไกการเปลีย่นแปลงพฤติกรรมสุขภาพในระดบับุคคล การที่พระสงฆ์มีพฤติกรรมสขุภาพดีขึ้น

อย่างมีนัยส าคัญในทุกด้าน โดยเฉพาะพฤติกรรมการออกก าลังกายที่เพิ่มข้ึนมากที่สดุ (เพิ่มข้ึน 1.33 คะแนน) 

สามารถอธิบายได้จากกลไกหลายประการที่ท างานร่วมกัน ประการแรก การใช้หลักอิทธิบาท 4 (ฉันทะ วิริยะ 

จิตตะ วิมังสา) ในการพัฒนาพฤติกรรมช่วยให้พระสงฆ์มีความปรารถนา ความเพียร ความตั้งใจ และการใช้

ปัญญาพิจารณาในการดูแลสุขภาพ ประการที่สอง การก าหนดเป้าหมายเฉพาะบุคคลที่ชัดเจนและสามารถ

ปฏิบัติได้จริง (SMART Goals) ช่วยให้พระสงฆ์แต่ละรูปมีแผนการดูแลสุขภาพที่เหมาะสมกับสภาวะและ

ข้อจ ากดัของตนเอง  
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 3.2 ระดบัมหภาค (Interpersonal Level) การเปลีย่นแปลงสุขภาวะทางสงัคม  

 สขุภาวะทางสงัคมเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคัญ (จาก 3.24 เป็น 4.15) ซึ่งเป็นผลมาจากการสร้างกลุ่ม

สนับสนุนทางสังคมระหว่างพระสงฆ์ การเสริมสร้างความเข้มแข็งของเครือข่ายศิษยานุศิษย์ และกิจกรรม

ร่วมกับชุมชน ผลลัพธ์นี้ สอดคล้องกับหลักการของการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 15-17 ที่ เน้น

ความส าคัญของการมีส่วนร่วมของชุมชนและการสร้างเครือข่ายสนับสนุน การที่โปรแกรมให้ความส าคัญกับ

การสร้างความสัมพันธ์เชิงบวกและการสนับสนุนทางสังคมในหลายระดับ ตั้งแต่ระดับมหภาค (ระหว่าง

พระสงฆ์ด้วยกัน) ไปจนถึงระดับชุมชน (กับศิษยานุศิษย์และชุมชนท้องถิ่น) ท าให้พระสงฆ์รู้ สึกได้รับการ

สนับสนุน มีที่พึ่งทางสังคม และมีแรงจูงใจในการดูแลสขุภาพอย่างต่อเนื่อง ซึ่งสอดคล้องกบัการศึกษาที่พบว่า

การสนับสนุนทางสงัคมเป็นปัจจัยส าคัญต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของพระสงฆ์3  

 3.3 ระดบัชุมชน (Community Level) บทบาทของสภาพแวดลอ้มและทรพัยากรทอ้งถิน่  

 ประการที่สาม การมีเครือข่ายสนับสนุนทางสังคมที่เข้มแขง็ทั้งจากพระสงฆ์ด้วยกัน ศิษยานุศิษย์ 

และบุคลากรสาธารณสุข ช่วยเสริมสร้างแรงจูงใจและความมุ่งมั่นในการปฏิบัติ และประการที่สี่ การพัฒนา

สภาพแวดล้อมให้เอื้ อต่อการปฏิบัติ เช่น การจัดพื้ นที่ส าหรับออกก าลังกาย การป ลูกผักสวนครัว ท าให้

พระสงฆ์สามารถปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพได้สะดวกและต่อเนื่อง การพัฒนาสภาพแวดล้อมเชิงนิเวศในระดับ

ชุมชนนี้ สอดคล้องกับแนวคิดสุขภาพหนึ่ งเดียว6-8 ที่ เน้นความเชื่ อมโยงระหว่างสุขภาพของมนุษย์กับ

สิ่งแวดล้อม และสะท้อนถึงความส าเรจ็ของการบูรณาการการแทรกแซงที่ใช้ธรรมชาติเป็นฐาน12-14 เข้ากบัการ

ส่งเสริมสขุภาพ 

 3.4 ระดบันโยบาย (Policy Level) ความร่วมมือระหว่างองคก์รและความยัง่ยืน  

 แม้ว่าการศึกษาครั้งนี้จะเน้นการพัฒนาและประเมินประสทิธผิลของรูปแบบในระยะเวลาจ ากดั แต่

ผลการประเมินความเหมาะสมด้านความย่ังยืนของโปรแกรมที่ได้คะแนนต ่าสุด (Mean=4.44) ชี้ ให้เห็นถึง

ความท้าทายในการสร้างความย่ังยืนในระดับนโยบาย การที่รูปแบบนี้ ได้รับการออกแบบให้มีการบูรณาการกับ

นโยบายสุขภาพในระดับวัด เขตพระสงฆ์ และจังหวัด รวมทั้งการสร้างความร่วมมือระหว่างองค์กรทางศาสนา

กับภาคสาธารณสุข จะเป็นปัจจัยส าคัญต่อความส าเรจ็ในระยะยาว ซึ่ งสอดคล้องกับหลักการของการร่วมสร้าง

บริการสาธารณสขุที่มีชุมชนเป็นศูนย์กลาง17 และการสร้างระบบสุขภาพหนึ่งเดียวที่เข้มแขง็ในระดับประเทศ8 

  

ขอ้จ ากดัในการวิจัย 

 การวิจัยคร้ังนี้มีข้อจ ากัดที่ควรพิจารณาในการน าผลการศึกษาไปใช้และตีความผล คือ การวิจัยใช้

การออกแบบกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดก่อนหลังโดยไม่มีกลุ่มควบคุม จึงไม่สามารถควบคุมตัวแปรแทรก

ซ้อนอื่นๆ ที่อาจส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงสุขภาวะได้อย่างสมบูรณ์ แม้ว่าจะมีการควบคุมตัวแปรแทรกซ้อน

บางตัว (อายุ พรรษา ประวัติโรค) ในการวิเคราะห์ข้อมูล แต่อาจยังมีปัจจัยอื่นที่ไม่ได้ค านึงถึง เช่น การ

เปล่ียนแปลงตามธรรมชาติของฤดูกาลหรือเหตุการณ์ส าคัญในชุมชนที่อาจส่งผลต่อสุขภาวะของพระสงฆ์ 

อย่างไรกต็าม อัตราการคงอยู่ (retention rate) ที่สูงถึง 95% สะท้อนให้เห็นถึงความเหมาะสมของรูปแบบ 

การมีส่วนร่วมของชุมชนที่เข้มแขง็ และความมุ่งมั่นของพระสงฆ์ในการพัฒนาสขุภาพ 
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สรุป  

 การอภิปรายผลตามกรอบทฤษฎีนิเวศวิทยาสังคม 4 ระดับ น้ีแสดงให้เห็นว่ารูปแบบการส่งเสริม

สุขภาวะองค์รวมเชิงนิเวศส าหรับพระสงฆ์ที่พัฒนาขึ้นมีประสิทธิผลในการสร้างการเปล่ียนแปลงเชิงบวกในทุก

ระดับ ตั้งแต่ระดับบุคคล (การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมและสุขภาวะ) ระดับมหภาค (การเสริมสร้างเครือข่าย

สนับสนุนทางสังคม) ระดับชุมชน (การพัฒนาสภาพแวดล้อมเชิงนิเวศ) ไปจนถึงระดับนโยบาย (การบูรณา

การกับระบบสุขภาพ) ความส าเรจ็นี้ เป็นผลมาจากการบูรณาการแนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว การมีส่วนร่วมของ

ชุมชน และหลักธรรมทางพุทธศาสนาอย่างเป็นระบบ ซึ่งสร้างองค์ความรู้ ใหม่ที่สามารถน าไปประยุกต์ใช้และ

ขยายผลในบริบทอื่นๆ ได้อย่างย่ังยืน  

 

ขอ้เสนอแนะ 

 1. หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง โดยเฉพาะส านักงานสาธารณสุขจังหวัดและเขตพระสงฆ์ ควรสนับสนุน

การขยายผลรูปแบบนี้ ไปยังกุฏชิีวาภิบาลและวัดอื่นๆ ในพื้นที่ โดยจัดท าคู่มือการด าเนินงานที่ชัดเจนและเข้าใจ

ง่าย พัฒนาสื่อการเรียนรู้ ที่เหมาะสม และจัดอบรมเชิงปฏิบัติการให้กับบุคลากรสาธารณสุข อาสาสมัคร

สาธารณสขุ และพระสงฆ์ผู้น าเพื่อสร้างความเข้าใจและทกัษะในการด าเนินโปรแกรม 

 2. ควรมีการปรับรูปแบบให้เหมาะสมกับบริบทของแต่ละพื้ นที่โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของ

ชุมชน ไม่ควรน ารูปแบบไปใช้โดยตรงโดยไม่ได้พิจารณาความแตกต่างด้านบริบท ทรัพยากร และความ

ต้องการของแต่ละพื้นที่ การปรับให้เหมาะสมจะช่วยเพิ่มโอกาสความส าเรจ็และความย่ังยืนของโปรแกรม 

 3. ควรสร้างกลไกการสนับสนุนอย่างต่อเนื่องและระบบการติดตามประเมินผลที่มีประสิทธิภาพ 

โดยอาจจัดตั้งคณะท างานระดับอ าเภอหรือจังหวัดที่ประกอบด้วยตัวแทนจากหน่วยงานสาธารณสุข เขต

พระสงฆ์ และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพื่อก ากับติดตาม ให้ค าปรึกษา และแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น รวมทั้ง

จัดให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และเยี่ยมชมแหล่งเรียนรู้ระหว่างพื้นที่เป็นระยะ 

 

ขอ้เสนอแนะส าหรบัการวิจัย 

 1. การวิจัยแบบทดลองแบบสุ่มที่มีกลุ่มควบคุม (randomized controlled trial: RCT) เพื่อยืนยัน

ประสิทธิผลของรูปแบบอย่างเข้มงวดย่ิงขึ้น โดยเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกติหรือ

โปรแกรมมาตรฐาน  

 2. การวิจัยติดตามผลระยะยาว (longitudinal follow-up study) ระยะเวลา 6-12 เดือนหลัง

สิ้นสดุโปรแกรม เพื่อประเมินความย่ังยืนของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสขุภาพและสขุภาวะองค์รวม  

 

กิตติกรรมประกาศ 

 การวิจัยฉบับนี้ ส าเร็จลุล่วงได้ด้วยดี ด้วยความกรุณาและความร่วมมือจากบุคคลและหน่วยงาน

หลายฝ่าย ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณและขอบคุณเป็นอย่างสงูมา ณ โอกาสนี้  ขอขอบพระคุณ สมาคมศิษย์เก่า

พยาบาลกระทรวงสาธารณสุข ที่ให้การสนับสนุนทุนอุดหนุนการวิจัยในคร้ังนี้  ท าให้การศึกษาสามารถ

ด าเนินการได้อย่างมีประสทิธภิาพและบรรลุวัตถุประสงค์ตามที่ก าหนดไว้ 
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