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กติตกิรรมประกาศ 
 

 ผูว้จิยัขอขอบพระคุณ เจา้อาวาสวดัแกว้นอ้ย พระสงฆสู์งอาย ุพระสงฆ ์ประชาชน 
บุคลากรจากหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ในอ าเภอพนสันิคม จงัหวดัชลบุรี ทุกท่านท่ีใหค้วามร่วมมือ 
สนบัสนุนและอ านวยความสะดวกในการด าเนินการวจิยัคร้ังน้ี 
 ขอขอบพระคุณ มหาวทิยาลยับูรพา ท่ีสนบัสนุนงบประมาณส าหรับโครงการวจิยัน้ี 
ขอขอบพระคุณคณะพยาบาลศาสตร์ ท่ีใหโ้อกาสและเวลาในการท าวจิยัคร้ังน้ี 
 ขอขอบคุณคณะผูว้จิยัทุกท่าน ท่ีเสียสละทุ่มเทเวลา ก าลงักาย และสติปัญญาในการวิจยั
คร้ังน้ีจนส าเร็จลุล่วงดว้ยดี 
 

คณะผูว้จิยั 
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บทคดัย่อ 
 

 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัและพฒันา มีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันารูปแบบการสร้างเสริม
พฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆสู์งอายุ ด าเนินการวิจยัในเขตคณะสงฆต์ าบลและวดัท่ีคดัสรร 
ในเขตจงัหวดัชลบุรี กลุ่มตวัอยา่งไดแ้ก่ พระสงฆสู์งอาย ุพระสงฆ ์ประชาชน และบุคลากรจาก
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง จ านวน 100 คน เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์และแบบวดัท่ีผูว้จิยั 
สร้างข้ึนจ านวน 5 ชุดท่ีมีคุณภาพในเกณฑท่ี์ยอมรับได ้วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา 
 ผลการวจิยั พบวา่ รูปแบบการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆสู์งอายุ 
เป็นรูปแบบการดูแลแบบองคร์วม ประกอบดว้ย 5 องคป์ระกอบ คือ 1) ก าหนดแผนสร้างเสริม
พฤติกรรมสุขภาพพระสงฆสู์งอาย ุ2) การพฒันาความรู้และทกัษะในการสร้างเสริมพฤติกรรม
สุขภาพพระสงฆสู์งอาย ุ3) ด าเนินกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพพระสงฆสู์งอายอุยา่งต่อเน่ืองในเชิงรุก  
4) มีคณะท างานการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพพระสงฆสู์งอายแุบบบูรณาการ และ5) พฒันา   
พระอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าวดั 
 จากผลการวจิยัเสนอแนะวา่ วดัควรมีการน ารูปแบบการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพ 
ของพระสงฆสู์งอาย ุ ท่ีไดจ้ากการวจิยัไปใชใ้นการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์
สูงอาย ุและควรมีการน าไปประยกุตใ์ชใ้นวดัท่ีอยูพ่ื้นท่ีอ่ืน ๆ 
 
ค าส าคัญ: พระสงฆสู์งอายุ, พฤติกรรมสุขภาพ, การดูแลแบบองคร์วม 
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Abstract 
 
     This research employed the research and development design which aimed to develop 

the appropriate model for health promotion in the elder monks. It was conducted on 100 samples of 

elder monks, monks, community dweller, and involving personal who stayed in selected Sangha 

communities and temples in Chon Buri province. Data were collected by 5 valid and reliable 

instruments, consisting of interviews and measurements which were developed by the researcher.  

The data were analyzed by descriptive statistics. 

     The study found the model for health promotion in the elder monks was the holistic 
care model which contained 5 elements; 1) planning the health promotion plans for the elder 
monks, 2) improving knowledge and skills for health promotion in the elder monks,                    
3) implementing the proactive and continuous health promotion in the elder monks, 4) having 
working committee who were responsible for integrated health promotion in the elder monks,  
and 5) developing monks to be temple public health volunteers.  

  The findings suggested the model for health promotion in the elder monks in this 
research should be applied to promote health behaviors in the elder monks.  It also should be 
applied to promote health behaviors in the elder monks in other areas.  
 
 
 
Key Words: Elder monks, Health promotion, Holistic care 
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บทที ่1 
บทน า 

 
 สุขภาพของพระสงฆ ์เป็นปัญหาท่ีก าลงัมีแนวโนม้เพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ือง สภาพการ 
เจบ็ป่วยของพระสงฆส่์วนใหญ่เป็นพระสงฆสู์งอาย ุและป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง พระสงฆส่์วนใหญ่      
มีโรคประจ าตวัท่ีมกัเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมสุขภาพอยา่งนอ้ย 1 โรค ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน  
ความดนัโลหิตสูง และไขมนัในเลือดสูง นอกจากน้ียงัพบวา่ มีอุบติัการณ์ของภาวะอว้นในพระสงฆ์
สูงอายดุว้ย โดยมีพระสงฆสู์งอายท่ีุมีภาวะอว้นมารับบริการในแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลสงฆ์ 
ร้อยละ 15 ส่วนพระสงฆสู์งอายท่ีุพกัรักษาในโรงพยาบาลสงฆมี์ภาวะอว้น ร้อยละ 19.7  
(สถิติโรงพยาบาลสงฆ์, 2554) จากผลการตรวจสุขภาพพระสงฆแ์ละสามเณรในวดั  
เขตกรุงเทพมหานคร พบวา่ พระสงฆ ์และสามเณรมีปัญหาสุขภาพเก่ียวกบัโรคเร้ือรัง ไดแ้ก่ 
โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง (กรมการแพทย,์ 2555) และจากผลการส ารวจสุขภาพพระสงฆ ์
ทัว่ประเทศ พบวา่ พระสงฆเ์กินคร่ึงมีปัญหาดา้นสุขภาพ โดยเฉพาะอาการเจบ็ป่วยจากโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรัง เช่น โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจขาดเลือด ภาวะไขมนัในเลือดสูง  
และยงัพบพระสงฆเ์กือบคร่ึงมีน ้าหนกัเกินมาตรฐาน (กรมการแพทย,์ 2555) 
 จากการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์ พบวา่ พระสงฆมี์พฤติกรรมสุขภาพ  
ดา้นกิจกรรมทางกาย ดา้นโภชนาการ อยูใ่นระดบัปานกลาง ส่วนดา้นการจดัการความเครียด  
ดา้นความรับผดิชอบต่อสุขภาพ และดา้นสุขภาพอนามยั มีพฤติกรรมสุขภาพอยูใ่นระดบัมาก 
ส าหรับพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆด์า้นการออกก าลงักายนั้น พบวา่ พระสงฆย์งัมีกิจกรรม 
การออกก าลงักายท่ีปฏิบติัเป็นประจ าทุกวนั ไดแ้ก่ การเดินบิณฑบาต การเก็บกวาดลานวดั  
โบสถ ์วหิาร และการเก็บกวาด ส่วนดา้นโภชนาการ พบวา่ ส่วนใหญ่ยงัฉนัอาหารประเภทแป้ง  
กะทิ น ้าตาล ไขมนั และมีรสจดัในปริมาณมาก (เดชา บวัเทศ, จีรวรรณ ชงจงัหรีด, ธนัวา            
หอมจนัทร์, 2553) ส่วนปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ ์พบวา่ ปัจจยัดา้นอาย ุ    
มีความเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมดา้นกิจกรรมทางกาย ปัจจยัดา้นโรคมีความเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรม
ดา้นการจดัการกบัความเครียดและปัจจยัดา้นอาย ุมีความเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมดา้นสุขภาพอนามยั 
(ปัณณธร ชชัวรัตน์, 2553) 
 จากการท่ีพระสงฆสู์งอายมีุพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม ประกอบกบัอยูใ่น 
วยัสูงอาย ุซ่ึงมีการเปล่ียนแปลงตามวยัในทางท่ีเส่ือมลงจะส่งผลกระทบทางลบต่อสุขภาพของ
พระสงฆสู์งอาย ุดงันั้น จึงมีความจ าเป็นตอ้งหากลวธีิหรือรูปแบบเพื่อการสร้างเสริมพฤติกรรม
สุขภาพส าหรับพระสงฆสู์งอาย ุประกอบกบัพระสงฆเ์ป็นกลุ่มคนท่ีมีขอ้จ ากดัในการเขา้ถึง         
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การบริการสุขภาพ ความเฉพาะของความเป็นสงฆท่ี์จะตอ้งอยูใ่นพระวนิยัและเป็นบุคคลท่ีมี
ความส าคญัอยา่งยิง่ต่อสถาบนัศาสนา หากไม่ไดรั้บการแกไ้ขจะส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิต
และคุณภาพชีวติของพระสงฆสู์งอายเุหล่าน้ี 
 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เป็นกิจกรรมท่ีบุคคลกระท าเพื่อยกระดบัความเป็นอยู ่
และเพื่อใหมี้ภาวะสุขภาพท่ีดียิง่ข้ึน ท าใหบุ้คคลนั้นมีความผาสุกในชีวติ และมีศกัยภาพสามารถ
ด ารงชีวิตอยูโ่ดยพึ่งพาตนเองไดม้ากท่ีสุดและมีคุณภาพชีวติท่ีสูงสุด ตลอดจนประสบความส าเร็จ
ตามจุดมุ่งหมายท่ีวางไวใ้นชีวติ โดยมุ่งสนใจการปฏิบติักิจกรรมท่ีเป็นแบบแผนในการด าเนินชีวิต 
เพื่อส่งเสริมให้ตนเองมีสุขภาพท่ีดีอยา่งต่อเน่ือง (Pender, 1996) ดงันั้น พระสงฆสู์งอาย ุจึงจ าเป็น 
ตอ้งมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีเหมาะสม ดว้ยการปรับเปล่ียนวถีิการด าเนินชีวติ สุขนิสัยต่าง ๆ 
พฤติกรรมสุขภาพ รวมทั้งส่ิงแวดลอ้มท่ีอยูร่อบตวั (รววีรรณ เผา่กณัหา และวารี กงัใจ, 2543) 
 ผูว้จิยัจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาการพฒันารูปแบบการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพ     
ของพระสงฆสู์งอาย ุโดยประยกุตรู์ปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender, 1996) มาเป็น
กรอบแนวคิดการวจิยั โดยคดัเลือกวดัในพื้นท่ีจงัหวดัชลบุรีเป็นสถานท่ีด าเนินการ ผูว้ิจยัเช่ือวา่  
องคค์วามรู้ท่ีไดจ้ากการศึกษาคร้ังน้ี จะช่วยใหบุ้คลากรทางสุขภาพและหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง
สามารถใหก้ารส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆสู์งอายไุดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ อีกทั้ง          
ยงัเป็นทางเลือกของการดูแลอีกทางเลือกหน่ึงท่ีเหมาะสมกบัปัญหาและความตอ้งการของพระสงฆ์
สูงอาย ุจึงนบัวา่เป็นประโยชน์อยา่งมากทั้งในดา้นบริการสุขภาพ และจะเป็นขอ้มูลท่ีส าคญั           
ในการช้ีน าการก าหนดนโยบายดา้นสุขภาพพระสงฆสู์งอายขุองประเทศไทยต่อไป 
 

วตัถุประสงค์ของการวจิัย 
 วตัถุประสงค์หลกั 
 เพื่อพฒันารูปแบบการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆสู์งอายใุนวดัท่ีคดัสรร
ในจงัหวดัชลบุรี 
 วตัถุประสงค์เฉพาะ 
 1.  ส ารวจและประเมินขอ้มูลพื้นฐานเก่ียวกบัภาวะสุขภาพของพระสงฆสู์งอายใุนวดั 
ท่ีคดัสรร 
 2.  ส ารวจความตอ้งการการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆสู์งอายใุนวดั 
ท่ีคดัสรร 
 3.  พฒันารูปแบบการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆสู์งอายุ 
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กรอบแนวคดิของการวจิัย 
 การวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัไดน้ าแนวคิดต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งมาเป็นกรอบแนวคิด ไดแ้ก่ แนวคิด
และหลกัการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพ รูปแบบการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพส าหรับ
พระสงฆสู์งอาย ุทฤษฎีการสูงอายแุละการเปล่ียนแปลงตามวยั ทั้งน้ีสามารถอธิบายแนวคิดต่าง ๆ 
ไดด้งัต่อไปน้ี 
 แนวคิดและหลกัการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพ 
 การสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพเป็นกระบวนการคงไวห้รือเพิ่มขีดความสามารถ       
ของบุคคลดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวญิญาณ โดยมีเป้าหมายเพื่อใหบุ้คคลนั้น        
ใชศ้กัยภาพของตนท่ีมีอยูใ่ห้มากท่ีสุดในการด ารงชีวิตอยา่งมีคุณภาพ 
 การวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัไดป้ระยกุตรู์ปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender’s 
Heath Promotion Model, 1996) เป็นทฤษฎีหลกัและเป็นกรอบแนวคิดของการวิจยั  รูปแบบ       
การส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ มีพื้นฐานมาจากทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม (Social learning 
theory) ท่ีใหค้วามส าคญัต่อกระบวนการคิด สติปัญญาและการรับรู้ของบุคคลในการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรม และทฤษฎีคุณค่าแห่งความคาดหวงั (Expectancy-value theory) ซ่ึงมีแนวคิดวา่        
บุคคล จะเกิดการเปล่ียนแปลงเม่ือเห็นวา่การเปล่ียนแปลงนั้นมีคุณค่าก่อให้เกิดประโยชน์ต่อตนเอง 
รูปแบบน้ี ประกอบดว้ย 3 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งท่ีมีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ไดแ้ก่                      
1) คุณลกัษณะและประสบการณ์ของแต่ละบุคคล (Individual characteristics and experiences) 
ประกอบดว้ย พฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัอดีต (Prior related behavior) และปัจจยัส่วนบุคคล 
(Personal factors) เป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลโดยตรงทั้งต่ออารมณ์และความคิดท่ีเฉพาะกบัพฤติกรรม 
(Behavior-specific cognition and affect) และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 2) สติปัญญาและ
ความรู้สึกท่ีเฉพาะเจาะจงต่อพฤติกรรม (Behavior-specific cognitive and effect) เป็นแรงจูงใจ        
ท่ีส าคญัในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ไดแ้ก่ การรับรู้ประโยชน์ของการกระท า (Perceived benefits 
of action) การรับรู้อุปสรรคของการกระท า (Perceive barrier to action) การรับรู้สมรรถนะ         
ของตนเอง (Perceived self-efficacy) อารมณ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการกระท า (Activity-related affect) 
อิทธิพลระหวา่งบุคคล (Interpersonal influences) และอิทธิพลจากสถานการณ์ (Situational 
influences) 3) ผลลพัธ์ทางดา้นพฤติกรรม (Behavioral outcome) เป็นส่ิงท่ีเกิดข้ึนจากกระบวนการ
ทางสติปัญญาของบุคคลท่ีแสดงออกในลกัษณะของพฤติกรรม ประกอบดว้ย เจตจ านงในการ
กระท า (Commitment to a plan of action) ความตอ้งการและความพึงพอใจในการกระท าท่ีเกิดข้ึน
ทนัทีทนัใด (Immediate competing demands and preferences) และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
(Health promotion behavior) ซ่ึงเป็นเป้าหมายสุดทา้ยหรือผลลพัธ์ในรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ 
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เป็นพฤติกรรมท่ีส่งผลต่อสุขภาพของตนเองในทางบวก โดยเฉพาะอยา่งยิง่เม่ือบุคคลไดก้ระท า
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพจนกลาย เป็นแบบแผนการด าเนินชีวติ จะท าใหบุ้คคลมีภาวะสุขภาพดี
ตลอดช่วงชีวิต 
 รูปแบบการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพส าหรับพระสงฆ์สูงอายุ 
 รูปแบบในการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพพระสงฆค์วรเป็นการดูแลแบบองค ์โดยการ
มีส่วนร่วมของชุมชน ตอ้งมีหน่วยงานท่ี เก่ียวขอ้งในการด าเนินงาน ประกอบดว้ย วดั/ คณะสงฆ ์
ส านกังานพระพุทธศาสนา ชุมชน องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน และหน่วยงานของรัฐ การส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพ ประกอบดว้ย การใหค้วามรู้เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพ การมีพฤติกรรมสุขภาพ 
ท่ีเหมาะสมในดา้นต่าง ๆ ประกอบดว้ย 1) พฤติกรรมสุขภาพดา้นความรับผดิชอบต่อสุขภาพ  
2) พฤติกรรมสุขภาพดา้นกิจกรรมทางกาย 3) พฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการ 4) พฤติกรรม
สุขภาพดา้นการมีปฏิสัมพนัธ์ 5) พฤติกรรมสุขภาพดา้นการเจริญทางจิตวญิญาณ และ 6) พฤติกรรม
สุขภาพดา้นการจดัการกบัความเครียด 
 ทฤษฎกีารสูงอายุและการเปลีย่นแปลงตามวยั 
 การสูงอาย ุเป็นภาวะท่ีร่างกายมีความเส่ือมถอยไปตามกาลเวลาภายหลงัท่ีมีการเจริญ
เตม็ท่ี โดยเฉพาะอยา่งยิง่การเปล่ียนแปลงภายในร่างกายอยา่งถาวรท่ีด าเนินอยา่งต่อเน่ือง 
และไม่สามารถกลบัคืนมาไดโ้ดยจะปรากฏออกมาในรูปแบบของความเส่ือมของอวยัวะต่าง ๆ 
พระสงฆสู์งอายเุป็นบุคคลท่ีอยูใ่นช่วงของการเปล่ียนแปลงท่ีเส่ือมถอยทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ สังคมและจิตวญิญาณอนัเน่ืองมาจากกระบวนการเปล่ียนแปลงตามวยัท่ีเกิดข้ึนตามปกติ 
ร่วมกบัภาวะเจบ็ป่วยและทุพพลภาพท่ีมกัพบไดม้ากในช่วงวยัสูงอาย ุ 
 

ขอบเขตของการวจิัย 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัและพฒันา (Research and development) เพื่อพฒันารูปแบบ
การสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆสู์งอาย ุในวดัท่ีอยูใ่นพื้นท่ีท่ีคดัสรร ในเขตจงัหวดั
ชลบุรี กลุ่มตวัอยา่ง คือ พระสงฆสู์งอายท่ีุมี 60 ปีข้ึนไป 20 รูป พระภิกษุท่ีจ  าพรรษาในวดัเดียวกบั
พระสงฆสู์งอายท่ีุเป็นกลุ่มตวัอยา่ง 20 รูป ประชาชนในพื้นท่ี 40 คน บุคลากรในหน่วยงานท่ี
เก่ียวขอ้งในพื้นท่ีท่ีคดัสรร 20 คน รวมทั้งส้ิน 100 คน
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บทที ่2 
เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัและพฒันาเพื่อพฒันารูปแบบการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
ของพระสงฆสู์งอาย ุในวดัท่ีอยูใ่นพื้นท่ีท่ีคดัสรร ในเขตจงัหวดัชลบุรี ผูว้ิจยัไดร้วบรวมเอกสาร 
และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการศึกษาโดยมีสังเขปเน้ือหาดงัต่อไปน้ี 
 1.  แนวคิดและหลกัการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพ 
 2.  รูปแบบการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพส าหรับพระสงฆสู์งอายุ 
 3.  ทฤษฎีการสูงอาย ุ
 4.  การเปล่ียนแปลงตามวยั 
 

แนวคดิและหลกัการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพ 
 การสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพเป็นกระบวนการคงไวห้รือเพิ่มขีดความสามารถของ
บุคคลดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวญิญาณ โดยมีเป้าหมายเพื่อใหบุ้คคลนั้นใชศ้กัยภาพ
ของตนท่ีมีอยูใ่หม้ากท่ีสุดในการด ารงชีวติอยา่งมีคุณภาพ 
 การวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัไดป้ระยกุตรู์ปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender’s 
Heath Promotion Model, 1996) เป็นทฤษฎีหลกัและเป็นกรอบแนวคิดของการวิจยั โดยมี
รายละเอียด ดงัน้ี 
 รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ 
 รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender, 1996) นั้นไดอ้ธิบายการเกิดพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพวา่ มีพื้นฐานมาจากทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม (Social learning theory) ท่ีให้
ความส าคญัต่อกระบวนการคิด สติปัญญา และการรับรู้ของบุคคลในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
และทฤษฎีคุณค่าแห่งความคาดหวงั (Expectancy-value theory) ซ่ึงมีแนวคิดวา่ บุคคลจะเกิด 
การเปล่ียนแปลง เม่ือเห็นวา่การเปล่ียนแปลงนั้นมีคุณค่าก่อใหเ้กิดประโยชน์ต่อตนเอง 
 เพนเดอร์ กล่าววา่ การท่ีบุคคลจะมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยา่งต่อเน่ืองจนกลายเป็น
แบบแผนการด าเนินชีวตินั้นเป็นผลมาจากอิทธิพลของปัจจยั 3 ประการ คือ 1) ปัจจยัดา้นสติปัญญา
และการรับรู้ (Cognitive-perceptual factors) 2) ปัจจยัเสริม (Modifying factors) และ 3) ปัจจยัจาก
การกระตุน้ของตวัช้ีแนะการกระท า (Cues to action) โดยทั้งสามปัจจยัน้ีเป็นปัจจยัร่วมกนัท าให้
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บุคคลปฏิบติักิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ ปัจจยัดา้นสติปัญญาและการรับรู้ประกอบดว้ย ความส าคญั
ทางสุขภาพ การรับรู้การควบคุมสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน การใหค้  าจ  ากดัของสุขภาพ  
การรับรู้ภาวะสุขภาพ การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้อุปสรรคต่อ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ส่วนปัจจยัเสริม เป็นปัจจยัท่ีส่งผลทางออ้มต่อการมีพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพโดยผา่นปัจจยัดา้นสติปัญญาและการรับรู้ ประกอบดว้ย ปัจจยัดา้นประชากร ลกัษณะ
ชีววทิยา อิทธิพลระหวา่งบุคคล ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม และปัจจยัดา้นพฤติกรรม ส่วนปัจจยัดา้น  
ตวัช้ีแนะการกระท า เป็นปัจจยัท่ีท าใหเ้กิดพฤติกรรมเน่ืองจากผลจากการกระตุน้จากตวัช้ีแนะ    
ของบุคคลทั้งภายในและภายนอก 
 ในรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ นั้นระบุวา่พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ      
เกิดมาจากอิทธิพลของปัจจยั 3 ดา้น ดงัน้ี (Pender, 1996) 
 1.  คุณลกัษณะและประสบการณ์ของแต่ละบุคคล (Individual characteristics and 
experiences) ในแต่ละบุคคลจะมีบุคลิกลกัษณะและประสบการณ์เฉพาะบุคคล ท่ีมีผลต่อการ          
มีพฤติกรรมท่ีแตกต่างกนั ซ่ึงเป็นผลมาจากการกระท าท่ีต่อเน่ืองในอดีต ส่งผลต่อการกระท า          
ท่ีต่อเน่ืองตามมาภายหลงั คุณลกัษณะและประสบการณ์ดงักล่าว ประกอบดว้ย 
  1.1  พฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัอดีต (Prior related behavior) บุคลิกลกัษณะและ
ประสบการณ์ของแต่ละบุคคลจะมีผลต่อการกระท าท่ีแสดงออก การมีพฤติกรรมในอดีตจะมีผลต่อ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในปัจจุบนั พฤติกรรมท่ีบุคคลเคยปฏิบติัมาก่อน เป็นปัจจยัท่ีมีผล         
ทั้งทางตรงและทางออ้มต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ผลทางตรงอาจเกิดจากความเคยชิน           
จากการปฏิบติั ซ่ึงท าใหบุ้คคลแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ โดยความคุน้เคย เป็นการแสดงพฤติกรรมนั้น         
โดยอตัโนมติั โดยไม่ตอ้งสนใจรายละเอียดของการปฏิบติันั้นมากนกั ส่วนผลทางออ้มนั้น     
สามารถอธิบายไดต้ามทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม พฤติกรรมท่ีไดป้ฏิบติัจริงและการป้อนกลบั    
จากพฤติกรรม เป็นแหล่งขอ้มูลท่ีส าคญัท่ีท าใหบุ้คคลรับรู้สมรรถนะหรือทกัษะของตนเอง              
ส่วนประโยชน์ท่ีคาดล่วงหนา้หรือท่ีเกิดข้ึนจริงจากการปฏิบติัพฤติกรรมดงักล่าว คือ การคาดหวงั
ในผลลพัธ์ถา้ประโยชน์ในระยะสั้นเกิดข้ึนเร็ว บุคคลก็มีแนวโนม้ท่ีจะมีพฤติกรรรมนั้นซ ้ า ๆ 
นอกจากน้ีในการปฏิบติัพฤติกรรมใหส้ าเร็จนั้น ตอ้งเอาชนะอุปสรรคท่ีเคยเก็บสะสมไวใ้นความ
ทรงจ าดว้ย ในส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัอารมณ์นั้น พบวา่ การกระท าพฤติกรรมใด ๆ ก็ตามมกัมีอารมณ์
ต่าง ๆ เกิดข้ึนดว้ย ทั้งท่ีเป็นอารมณ์ในทางบวกและลบ อาจเกิดข้ึนก่อน ระหวา่ง หรือภายหลงั      
การกระท าพฤติกรรม อารมณ์ดงักล่าวจะถูกบนัทึกอยูใ่นความทรงจ า เป็นขอ้มูลซ่ึงจะถูกดึงออกมา 
เม่ือมีการพิจารณาไตร่ตรองเก่ียวกบัพฤติกรรมนั้นในภายหลงั 
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  1.2  ปัจจยัส่วนบุคคล (Personal factors) แบ่งเป็น 3 ดา้น คือ ปัจจยัดา้นชีววทิยา 
จิตวทิยาและสังคมวฒันธรรม เป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลโดยตรงทั้งต่ออารมณ์และความคิดท่ีเฉพาะ 
กบัพฤติกรรม (Behavior-specific cognitions and affect) และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  
 ปัจจยัดา้นชีววทิยาของบุคคล ไดแ้ก่ อาย ุเพศ ดชันีมวลกาย ภาวะวยัเจริญพนัธ์ุ          
ปัจจยัทางดา้นจิตวทิยาของบุคคล ไดแ้ก่ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (Self-esteem) แรงจูงใจ         
ในตนเอง (Self-motivation) การรับรู้ภาวะสุขภาพ (Perceived health status) ค  าจ  ากดัความของ
สุขภาพ (Definition of health) และปัจจยัทางสังคมวฒันธรรมของบุคคล ไดแ้ก่ เช้ือชาติ วฒันธรรม 
การศึกษา สภาวะทางเศรษฐกิจและสังคม ปัจจยัส่วนบุคคลจะมีผลโดยตรงต่อสติปัญญา 
และความรู้สึกท่ีเฉพาะเจาะจงต่อพฤติกรรมการแสดงออกของบุคคล และมีผลโดยออ้มต่อ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
 2.  ปัจจยัดา้นสติปัญญาและความรู้สึกท่ีเฉพาะเจาะจงต่อพฤติกรรม (Behavior-specific 
cognitive and effect) ปัจจยัน้ีเป็นแรงจูงใจท่ีส าคญัในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ประกอบดว้ย  
  2.1  การรับรู้ประโยชน์ของการกระท า (Perceived benefits of action) เป็นการรับรู้
ผลดีของการมีพฤติกรรม ในการวางแผนการแสดงพฤติกรรมนั้น บุคคลมีการคาดการณ์ถึง
ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บหรือผลลพัธ์ท่ีจะเกิดข้ึน โดยอาศยัประสบการณ์ตรงของบุคคลนั้นหรือจากการ
สังเกตประสบการณ์ของผูอ่ื้น บุคคลมีแนวโนม้ท่ีจะพยายามกระท าพฤติกรรมท่ีมีความเป็นไปไดสู้ง
วา่จะเกิดประโยชน์ ประโยชน์ดงักล่าวมีทั้งประโยชน์ภายใน เช่น ความรู้สึกต่ืนตวั ความอ่อนลา้
ลดลง และประโยชน์ภายนอก เช่น การไดรั้บรางวลั การไดเ้ขา้ร่วมกลุ่มในสังคม เป็นตน้ การรับรู้
ประโยชน์ภายนอกเป็นแรงจูงใจท่ีส าคญัซ่ึงท าใหค้นเร่ิมตน้กระท าพฤติกรรม ส่วนการรับรู้
ประโยชน์ภายในจะเป็นแรงจูงใจท่ีท าใหค้นมีพฤติกรรมอยา่งต่อเน่ือง การรับรู้ประโยชน์ขา้งตน้ 
มีอิทธิพลโดยตรงโดยจูงใจใหบุ้คคลกระท าพฤติกรรมสุขภาพและโดยออ้มผา่นเจตจ านงในการ
กระท าพฤติกรรมตามแผนแต่จะมีอิทธิพลมากนอ้ยเพียงใดนั้น ข้ึนอยูก่บัความส าคญัของประโยชน์
ดงักล่าว และระยะเวลาระหวา่งการปฏิบติัและการเกิดประโยชน์นั้น ในการส่งเสริมให้บุคคล 
ไดมี้การรับรู้ประโยชน์ของการกระท านั้น สามารถกระท าไดโ้ดยการใหค้  าช้ีแนะหรือค าแนะน า 
  2.2  การรับรู้อุปสรรคของการกระท า (Perceive barrier to action) เป็นการรับรู้ถึงส่ิงท่ี
ขดัขวางหรือท าใหพ้ฤติกรรมนั้นเกิดข้ึนไม่ได ้การคาดการณ์ถึงอุปสรรคต่าง ๆ ของการกระท า        
มีผลทั้งต่อความตั้งใจ และการลงมือปฏิบติัของบุคคล อุปสรรคเหล่านั้นอาจเป็นส่ิงท่ีบุคคล         
วาดมโนภาพไปเองหรือมีอยูจ่ริงก็ได ้เช่น ความไม่เหมาะสม ความไม่สะดวก ความส้ินเปลือง
ค่าใชจ่้าย ความยากล าบาก การสูญเสียเวลา เป็นตน้ อุปสรรคมกัถูกมองวา่เป็นส่ิงท่ีสกดักั้นและ
ขดัขวางการกระท ารวมทั้งท าใหบุ้คคลเกิดการสูญเสีย การรับรู้อุปสรรคจะกระตุน้ใหค้นหลีกเล่ียง           
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การกระท าพฤติกรรมสุขภาพ โดยเฉพาะเม่ือบุคคลขาดความพร้อมในการปฏิบติัและรับรู้อุปสรรค
สูง ในทางตรงกนัขา้ม ถา้มีความพร้อมสูงและรับรู้อุปสรรคต ่าก็จะมีโอกาสกระท าพฤติกรรม      
มากข้ึน การรับรู้อุปสรรคมีอิทธิพลทางตรงโดยขดัขวางการมีพฤติกรรมสุขภาพ และทางออ้ม    
โดยท าใหเ้จตจ านงในการมีพฤติกรรมตามแผนลดลง 
  2.3  การรับรู้สมรรถนะของตนเอง (Perceived self-efficacy) เป็นการรับรู้วา่ตนเอง
สามารถปฏิบติักิจกรรมนั้นไดส้ าเร็จและไดต้ลอด การรับรู้สมรรถนะของตนเองเป็นส่ิงท่ีส่งเสริม 
สนบัสนุนใหบุ้คคลมีพฤติกรรมเป้าหมายไดม้ากกวา่บุคคลท่ีมีความรู้สึกวา่ตนเองไม่มีความสามารถ
และทกัษะท่ีเพียงพอในการกระท านั้น ๆ ดงันั้น ปัจจยัน้ีจึงเป็นแรงจูงใจให้เกิดพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพโดยตรง 
  2.4  อารมณ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการกระท า (Activity-related affect) ในการกระท า
พฤติกรรมใดก็ตาม บุคคลจะมีอารมณ์หรือความรู้สึกดา้นบวกและดา้นลบเกิดข้ึนร่วมดว้ย โดยอาจ
เกิดข้ึนก่อน ระหวา่ง หรือภายหลงัการกระท าพฤติกรรมนั้น อารมณ์ดงักล่าวจะถูกนิยามตามความรู้
ความเขา้ใจและถูกเก็บสะสมไวใ้นความทรงจ า และจะมีผลต่อความคิดเก่ียวกบัพฤติกรรมนั้น ๆ   
ในภายหลงั การตอบสนองทางอารมณ์ต่อพฤติกรรมประกอบดว้ยองคป์ระกอบ 3 ส่วน คือ          
การปลุกเร้าอารมณ์ท่ีเกิดจากการกระท า (Activity-related) ตวัผูก้ระท าเอง (Self-related) และ
ส่ิงแวดลอ้มในขณะกระท าพฤติกรรมดงักล่าว (Context-related) อารมณ์หรือความรู้สึกดงักล่าวน้ี 
จะมีผลต่อการกระท าพฤติกรรมนั้นซ ้ า หรือการด ารงพฤติกรรมนั้นอยา่งย ัง่ยนืหรือไม่ ตามปกติ
พฤติกรรมใดท่ีปฏิบติัแลว้เก่ียวขอ้งกบัอารมณ์ดา้นบวกมกัจะถูกน ามาปฏิบติัซ ้ า ในขณะท่ีพฤติกรรม
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัอารมณ์ดา้นลบมกัจะถูกหลีกเล่ียง อยา่งไรกต็ามการปฏิบติับางอยา่งอาจท าใหเ้กิด    
ทั้งอารมณ์ดา้นบวกและดา้นลบ จึงตอ้งเปรียบเทียบกนัอารมณ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการกระท าพฤติกรรม   
มีความแตกต่างไปจากเจตคติต่อพฤติกรรม เพราะเจตคติดงักล่าวไม่ใช่อารมณ์ท่ีเกิดจากการ
ตอบสนองต่อพฤติกรรม อารมณ์ขา้งตน้น้ีมีอิทธิพลโดยตรงต่อพฤติกรรมสุขภาพและโดยออ้ม    
ผา่นการรับรู้สมรรถนะของตนเองและเจตจ านงในการกระท าตามแผน 
  2.5  อิทธิพลระหวา่งบุคคล (Interpersonal influences) อิทธิพลระหวา่งบุคคล         
เป็นความนึกคิดท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรม ความเช่ือ และเจตคติของบุคคลอ่ืน ความนึกคิดน้ี          
อาจตรงหรือไม่ตรงกบัความเป็นจริงก็ได ้แหล่งส าคญัท่ีสุดของอิทธิพลระหวา่งบุคคลท่ีมีต่อ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ไดแ้ก่ ครอบครัว เพื่อน เจา้หนา้ท่ีสุขภาพ นอกจากน้ี ยงัรวมถึง      
บรรทดัฐานทางสังคม แรงสนบัสนุนทางสังคม และตวัแบบ บรรทดัฐานทางสังคมเป็นส่ิงท่ีก าหนด
มาตรฐานส าหรับการกระท าท่ีคนส่วนใหญ่ยอมรับหรือไม่ยอมรับ แรงสนบัสนุนทางสังคม         
เป็นแหล่งประโยชน์ในการสนบัสนุนการคงไวซ่ึ้งมีพฤติกรรมสุขภาพ ส่วนตวัแบบสามารถแสดง
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ใหเ้ห็นถึงล าดบัขั้นตอนของพฤติกรรมสุขภาพและเป็นกลยทุธ์ท่ีส าคญัส าหรับใชใ้นการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม อิทธิพลระหวา่งบุคคลมีอิทธิพลโดยตรงต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 
และโดยออ้มผา่นแรงกดดนัทางสังคมหรือการกระตุน้เจตจ านงในการปฏิบติัตามแผน 
  2.6  อิทธิพลจากสถานการณ์ (Situational influences) เป็นปัจจยัทางดา้นสถานการณ์
หรือส่ิงแวดลอ้มท่ีมีผลต่อทั้งทางตรงและทางออ้มต่อการมีพฤติกรรม โดยท่ีสภาพการณ์นั้นเป็น
ตวัก าหนดความตอ้งการในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม นอกจากน้ี ยงัมีผลต่อการตดัสินใจปฏิบติั
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ บุคคลจะปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพหากรู้วา่สถานการณ์นั้น
น่าสนใจ เหมาะสม มีความเก่ียวขอ้งกบัตนเองและปลอดภยั ในทางตรงกนัขา้ม บุคคลจะเลิกปฏิบติั
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ หากสถานการณ์นั้นไม่เหมาะสมกบัตนเอง ไม่มีความเก่ียวขอ้งกบัตนเอง
หรือไม่ปลอดภยั 
 3.  ผลลพัธ์ทางดา้นพฤติกรรม (Behavioral outcome) เป็นส่ิงท่ีเกิดข้ึนจากกระบวนการ
ทางสติปัญญาของบุคคลท่ีแสดงออกในลกัษณะของพฤติกรรม ดงัน้ี 
  3.1  เจตจ านงในการมีพฤติกรรมตามแผน (Commitment to a plan of action) เป็น
กระบวนการท่ีตอ้งใชค้วามรู้ความคิดในการตกลงใจท่ีจะปฏิบติักิจกรรม ซ่ึงประกอบดว้ย 2 ส่วน 
คือ เจตจ านงท่ีจะปฏิบติัเพียงล าพงัโดยไม่ค  านึงถึงความช่ืนชอบอ่ืนในขณะนั้นและความนึกคิด
เก่ียวกบักลยทุธ์หรือวธีิการท่ีแน่นอนส าหรับการปฏิบติัให้เป็นผลส าเร็จและการเสริมแรงในการ
ปฏิบติัพฤติกรรม ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีจ  าเป็น เพราะถา้มีเพียงเจตจ านงเพียงอยา่งเดียวโดยไม่มีวิธีท่ีเหมาะสม 
มกัจะปฏิบติัพฤติกรรมไม่ส าเร็จ 
  3.2  ความตอ้งการและความพึงพอใจในการแสดงพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนทนัทีทนัใด 
(Immediate competing demands and preferences) หมายถึง พฤติกรรมท่ีเป็นทางเลือกอ่ืน ซ่ึงเขา้มา
อยา่งกะทนัหนัก่อนท่ีจะมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพท่ีวางแผนไว ้มีความแตกต่างไปจาก
อุปสรรค กล่าวคือ ความตอ้งการอ่ืนเป็นพฤติกรรมท่ีไม่ไดค้าดคิดไวก่้อนข้ึนอยูก่บัความตอ้งการ
ภายนอกหรือเพราะความบงัเอิญดา้นสภาพแวดลอ้ม ไม่อยา่งนั้นจะเกิดผลเสียต่อตนเองหรือผูอ่ื้น 
ท่ีมีความส าคญั ส่วนความชอบอ่ืน หมายถึง พฤติกรรมท่ีเป็นทางเลือกอ่ืนซ่ึงมีพลงัอ านาจผลกัดนั
เหนือกวา่ บุคคลควบคุมไดค้่อนขา้งสูง ความช่ืนชอบในส่ิงนั้นสามารถท าใหบุ้คคลไม่ปฏิบติั
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพได ้การท่ีจะตา้นทานความชอบอ่ืนไดต้อ้งอาศยัความสามารถ          
ในการควบคุมก ากบัตนเองซ่ึงแต่ละคนมีแตกต่างกนั 
 4.  พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (Health promotion behavior) เป็นผลลพัธ์ในรูปแบบ    
การส่งเสริมสุขภาพ เพนเดอร์ (Pender, 1996) จ  าแนกพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพไว ้ประกอบดว้ย
กิจกรรม 6 ดา้น ดงัน้ี 
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  4.1  ดา้นความรับผดิชอบต่อสุขภาพ (Health responsibility) เป็นพฤติกรรมท่ี
แสดงออกถึงการปฏิบติัเก่ียวกบัสุขวทิยาส่วนบุคคล การสนใจแสวงหาความรู้เก่ียวกบัการส่งเสริม
สุขภาพ การตรวจสุขภาพอยา่งสม ่าเสมอ การปฏิบติัตามค าแนะน าของบุคลากรดา้นสุขภาพ  
การพดูคุยซกัถาม และการขอค าแนะน าจากบุคลากรดา้นสุขภาพ 
  4.2  ดา้นกิจกรรมทางกาย (Physical activity) เป็นกิจกรรมหรือการปฏิบติักิจกรรม
การเคล่ือนไหวของการปฏิบติัเก่ียวกบัแบบแผนการออกก าลงักาย ความสม ่าเสมอ และวธีิการ 
ออกก าลงักาย การหลีกเล่ียงการนัง่หรือการยนืนาน ๆ 
  4.3  ดา้นโภชนาการ (Nutrition) เป็นการปฏิบติัพฤติกรรมในเร่ืองการรับประทาน
อาหารท่ีถูกตอ้ง การเลือกรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกบัความตอ้งการของร่างกาย ครบถว้น 
และปริมาณเพียงพอ เกิดภูมิตา้นทานโรค ซ่อมแซมส่วนท่ีสึกหรอและเกิดพลงังานท่ีจะน าไปสู่   
การท างานท่ีมีประสิทธิภาพ 
  4.4  ดา้นการมีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล (Interpersonal relation) เป็นกระบวนการ
แลกเปล่ียนประโยชน์ซ่ึงกนัและกนั และแลกเปล่ียนแหล่งขอ้มูลของส่ิงอ านวยความสะดวก รวมถึง
ความช่วยเหลือ การสนบัสนุนทางดา้นจิตใจ การใหก้ าลงัใจ การสนบัสนุนทางสังคม ซ่ึงมีปฏิสัมพนัธ์
ระหวา่งบุคคลกบัส่ิงแวดลอ้มท่ีสามารถช่วยบรรเทาความเครียด และช่วยลดปฏิกิริยาตอบสนอง
ทางดา้นร่างกายจากความเครียด นอกจากน้ี ยงัช่วยท าใหก้ารแกไ้ขปัญหาประสบความส าเร็จ 
และด าเนินต่อไปอยา่งมีประสิทธิภาพ 
  4.5  ดา้นการเจริญทางจิตวิญญาณ (Spiritual growth) เป็นความสามารถของบุคคล 
ในการพฒันาจิตวิญญาณของตนเองใหมี้ศกัยภาพสูงสุดรวมถึงความสามารถในการคน้พบเป้าหมาย
ในชีวติ ตระหนกัในการใหค้วามส าคญักบัชีวติ จุดมุ่งหมายทั้งในระยะสั้นและระยะยาว รวมถึง 
การเรียนรู้เก่ียวกบัความรัก ความสุข ความสงบสุข ความพึงพอใจ ตลอดจนวธีิการช่วยเหลือตนเอง
และบุคคลอ่ืนใหบ้รรลุเป้าหมายหรือความปรารถนาในชีวติ 
  4.6  การจดัการกบัความเครียด (Stress management) เป็นการกระท ากิจกรรม 
ท่ีช่วยท าใหผ้อ่นคลาย ลดความตึงเครียด และมีการแสดงออกทางอารมณ์ท่ีเหมาะสมในแต่ละ
สถานการณ์ เป็นการจดัการท่ีบุคคลกระท าเพื่อรักษาสมดุลของร่างกายและจิตใจในการผอ่นคลาย 
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รูปแบบการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพส าหรับพระสงฆ์สูงอาย ุ
 รูปแบบการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพพระสงฆค์วรเป็นรูปแบบการดูแลแบบองคร์วม 
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ตอ้งมีหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งในการด าเนินงาน ประกอบดว้ย วดั/  
คณะสงฆ ์ส านกังานพระพุทธศาสนา ชุมชน องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน และหน่วยงานของรัฐ 
การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ ประกอบดว้ย การใหค้วามรู้เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพ และการ
ส่งเสริมใหมี้พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมในดา้นต่าง ๆ ดงัน้ี 
 1.  ดา้นความรับผดิชอบต่อสุขภาพ เป็นพฤติกรรมท่ีพระสงฆสู์งอายแุสดงออกถึง       
การปฏิบติัเก่ียวกบัสุขวทิยาส่วนบุคคล การสนใจแสวงหาความรู้เก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพ       
การตรวจสุขภาพอยา่งสม ่าเสมอ การปฏิบติัตามค าแนะน าของบุคลากรดา้นสุขภาพ การพดูคุย
ซกัถาม และการขอค าแนะน าจากบุคลากรทางดา้นสุขภาพ  
 2.  ดา้นกิจกรรมทางกาย เป็นกิจกรรมหรือการปฏิบติักิจกรรมของพระสงฆสู์งอายุ 
ในการการเคล่ือนไหวของการปฏิบติัเก่ียวกบัแบบแผนการออกก าลงักาย ความสม ่าเสมอ  
และวธีิการออกก าลงักาย 
 3.  ดา้นโภชนาการ เป็นการปฏิบติัพฤติกรรมของพระสงฆสู์งอายใุนเร่ืองการรับประทาน
อาหารท่ีถูกตอ้ง การเลือกรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกบัความตอ้งการของร่างกาย ครบถว้น 
และปริมาณเพียงพอ เกิดภูมิตา้นทานโรค ซ่อมแซมส่วนท่ีสึกหรอและเกิดพลงังานท่ีจะน าไปสู่ 
การท างานท่ีมีประสิทธิภาพ  
 4.  ดา้นการมีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล เป็นกระบวนท่ีพระสงฆสู์งอายมีุการแลกเปล่ียน
ประโยชน์ซ่ึงกนัและกนั และแลกเปล่ียนแหล่งขอ้มูลของส่ิงอ านวยความสะดวก รวมถึง            
ความช่วยเหลือ การสนบัสนุนทางดา้นจิตใจ การใหก้ าลงัใจ การสนบัสนุนทางสังคม ซ่ึงมี
ปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งพระสงฆสู์งอายกุบัส่ิงแวดลอ้มท่ีสามารถช่วยบรรเทาความเครียด และช่วย    
ลดปฏิกิริยาตอบสนองทางดา้นร่างกายจากความเครียด นอกจากน้ี ยงัช่วยท าใหก้ารแกไ้ขปัญหา
ประสบความส าเร็จและด าเนินต่อไปอยา่งมีประสิทธิภาพ 
 5.  ดา้นการเจริญทางจิตวิญญาณ เป็นความสามารถของพระสงฆสู์งอายใุนการพฒันา 
จิตวิญญาณใหมี้ศกัยภาพสูงสุดรวมถึงความสามารถในการคน้พบเป้าหมายในชีวติ ตระหนกัในการ
ใหค้วามส าคญักบัชีวติ จุดมุ่งหมายทั้งในระยะสั้นและระยะยาว รวมถึงการเรียนรู้เก่ียวกบัความรัก 
ความสุข ความสงบสุข ความพึงพอใจ ตลอดจนวธีิการช่วยเหลือตนเองและบุคคลอ่ืนใหบ้รรลุ
เป้าหมายหรือความปรารถนาในชีวติ 
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 6.  การจดัการกบัความเครียด  เป็นการกระท ากิจกรรมของพระสงฆสู์งอายท่ีุช่วยท าให้
ผอ่นคลาย ลดความตึงเครียด และมีการแสดงออกทางอารมณ์ท่ีเหมาะสมในแต่ละสถานการณ์  
เป็นการจดัการท่ีกระท าเพื่อรักษาสมดุลของร่างกายและจิตใจในการผอ่นคลาย 
 

ทฤษฎกีารสูงอายุ 
 ทฤษฎีการสูงอาย ุประกอบดว้ย 2 กลุ่ม คือ ทฤษฎีการสูงอายเุชิงชีวภาพและทฤษฎี      
การสูงอายเุชิงจิตสังคม (วไิลวรรณ ทองเจริญ, 2554; Eliopoulos, 2014) ดงัน้ี 
 1.  ทฤษฎกีารสูงอายุเชิงชีวภาพ (Biological theories) 
 ทฤษฎีการสูงอายเุชิงชีวภาพไดพ้ยายามอธิบายถึงกระบวนการทางชีววทิยาสรีรวทิยา  
และการเปล่ียนแปลงโครงสร้างต่าง ๆ ในวยัสูงอาย ุทฤษฎีน้ีประกอบดว้ยทฤษฎียอ่ย 3 กลุ่ม คือ 
ทฤษฎีการสูงอายท่ีุเก่ียวขอ้งกบัโมเลกุล ทฤษฎีการสูงอายท่ีุเก่ียวขอ้งกบัเซลล ์และทฤษฎีการสูงอาย ุ
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัระบบของร่างกาย 
  1.1  ทฤษฎีการสูงอายท่ีุเก่ียวขอ้งกบัโมเลกุล ประกอบดว้ย 1) ทฤษฎีการถูกก าหนด  
ท่ีเช่ือวา่ตลอดช่วงอายขุองคนจะมีการเปล่ียนแปลงท่ีไดก้ าหนดไวแ้ลว้เหมือนโปรแกรมท่ีอยูใ่น
ยนีส์วา่จะเปล่ียนแปลงอยา่งไร 2) ทฤษฎีความผดิพลาด ทฤษฎีน้ีเช่ือวา่เกิดจากความผดิพลาดเกิดข้ึน
ในขั้นตอนของการถ่ายทอดขอ้ความในการผลิตโปรตีนหรือเอ็นไซม ์ท าใหไ้ดโ้ปรตีนหรือเอน็ไซม์
ซ่ึงมีลกัษณะและคุณสมบติัผดจากเดิมไป เป็นเหตุใหเ้ซลล์มีอายุและตายในท่ีสุด 3) ทฤษฎีการผา่เหล่า 
ทฤษฎีน้ีจึงเช่ือวา่การผา่เหล่าเกิดจากผลของรังสีท าใหเ้ซลลช์นิดท่ีสามารถแบ่งตวัไดเ้กิดการผา่เหล่า 
เช่น เซลลข์องเมด็โลหิตแดง เมด็โลหิตขาว และเซลลเ์ยือ่บุผวิของล าไส้และผวิหนงั การผา่เหล่าน้ี
จะพบไดภ้ายหลงัท่ีมีการแบ่งเซลลใ์นรุ่นต่อไป เน่ืองจากมีความผดิพลาดในการจ าลอง ส่วนเซลล์
ชนิดท่ีไม่สามารถแบ่งตวั เช่น เซลลป์ระสาท เซลลก์ลา้มเน้ือลายก็จะเส่ือมโทรมตายไป 
  1.2  ทฤษฎีการสูงอายท่ีุเก่ียวขอ้งกบัเซลล ์มีดงัน้ี  
   1.2.1  ทฤษฎีอนุมูลอิสระ ทฤษฎีน้ีเช่ือวา่ การมีอายเุกิดจากปฏิกริยาทางเคมีของ
อนุมูลอิสระท่ีเกิดข้ึนในร่างกายของมนุษยซ่ึ์งมีฤทธ์ิท าลายอนุมูลอิสระน้ี เป็นผลพลอยไดจ้าก
กระบวนการท างานปกติของเซลล ์ เป็นผลจากการใชอ้อกซิเจนในเซลล ์ซ่ึงออกซิเจนเป็นสาร 
ท่ีจะท าปฏิกิริยาไวมากเม่ือท าปฏิกิริยากบัสารอ่ืน ๆ เช่น คาร์โบไฮเดรต โปรตีน กรดไขมนัไม่อ่ิมตวั 
จะท าใหเ้กิดอนุมูลอิสระทีละนอ้ย ๆ เม่ือสะสมมาก ๆ ข้ึนก็จะมีอนัตรายต่อการท าหนา้ท่ีของเซลล ์
โดยท่ีโมเลกุลของอนุมูลอิสระเม่ือ แตกตวัเป็นอิสระหรือมี อีเลคตรอน แยกออกจากโครงสร้างเดิม 
ส่วนท่ีเป็นอิสระก็จะไปจบัโมเลกุลอ่ืน ๆ ท่ีอยูข่า้งเคียง ผลจากปฏิกิริยาน้ีจะท าใหมี้การเปล่ียนแปลง



13 

โครงสร้างและหนา้ท่ีต่าง ๆ ของเซลล ์เอน็ไซม ์และโปรตีนไดถ้า้เซลลไ์ม่สามารถท่ีจะซ่อมแซม
หรือแทนท่ี DNA ใหม่ได ้จะท าใหเ้ซลลมี์อายสุั้นและในท่ีสุดก็ตายไป 
   1.2.2  ทฤษฎีการเช่ือมตามขวาง ทฤษฎีน้ี กล่าววา่ การมีอายเุกิดข้ึนเน่ืองจากมีการ
เช่ือมตามขวางของโมเลกุลของโปรตีน การเช่ือมตามขวางน้ีอาจเกิดระหวา่งสารภายในโมเลกุล
เดียวกนัหรือสารระหวา่งโมเลกุลก็ได ้เม่ือเกิดแลว้จะท าใหคุ้ณสมบติัทางเคมีและกายภาพของ 
โมเลกุลเปล่ียนไป การเช่ือมตามขวางจะค่อย ๆ เป็นไปตามอาย ุท าใหเ้น้ือเยือ่ขาดความยดืหยุน่ได ้
   1.2.3  ทฤษฎีความเส่ือมโทรม ทฤษฎีความเส่ือมโทรม ไดเ้ปรียบเทียบส่ิงท่ีมีชีวติ
คลา้ยกบัเคร่ืองจกัร ซ่ึงเม่ือมีการใชง้านนาน ๆ ก็จะเกิดความผดิปกติข้ึน แต่มนุษยแ์ละเคร่ืองจกัร 
จะแตกต่างกนั เพราะมนุษยส์ามารถท่ีจะซ่อมแซมตวัเองและใชง้านต่อไปได ้เช่น เน้ือเยือ่บางชนิด
ไดแ้ก่ ผวิหนงั เยือ่บุทางเดินอาหาร เม็ดโลหิตแดง เซลลท่ี์เกิดข้ึนใหม่จะท างานทดแทนเซลลเ์ก่า     
ท่ีเส่ือมโทรมแลว้ เพื่อใหส่ิ้งมีชีวติมีความชรานอ้ยท่ีสุด ส่วนเซลลบ์างชนิดท่ีแบ่งตวัไม่ไดเ้ม่ือเขา้สู่
วยัผูใ้หญ่ เช่น เซลลป์ระสาทและเซลลข์องกลา้มเน้ือลาย ก็จะเส่ือมโทรมลงและตาย 
   1.2.4  ทฤษฎีการสะสม ทฤษฎีน้ีเช่ือวา่ การมีอายุเป็นผลมาจากการสะสมสาร       
ท่ีเป็นอนัตรายต่อเซลล ์สารน้ีมีสีด า เรียกวา่ Lipofuscin ซ่ึงเป็น Lipoprotein และเป็นของเสีย        
ในขบวนการเมตาบอลิสม มีคุณสมบติัไม่ละลายน ้า Lipofuscin จะถูกสะสมมากข้ึนเม่ือมีอาย ุ     
มากข้ึน พบไดม้ากในเน้ือเยือ่ของตบั รังไข่ เซลลป์ระสาท กลา้มเน้ือหวัใจ และสุดทา้ยจะพบไดท่ี้
ผวิหนงั อตัราการสะสมจะไม่เท่ากนัข้ึนกบัเน้ือเยื่อของแต่ละชนิด นอกจากน้ีจ านวนของ RNA     
ในเซลลป์ระสาทจะลดลงเป็นสัดส่วนโดยตรงกบัการเพิ่มของ Lipofuscin 
  1.3  ทฤษฎีการสูงอายท่ีุเก่ียวกบัระบบของร่างกาย  ทฤษฎีการสูงอายท่ีุเก่ียวกบัระบบ
ของร่างกาย มีเพียงทฤษฎีเดียวท่ีจะกล่าวถึงคือ ทฤษฏีภูมิคุม้กนัของร่างกาย (Immunity theory หรือ 
Autoimmune theory) ทฤษฏีน้ีกล่าวถึงการมีอาย ุเป็นผลมาจากความลม้เหลวของการท างานของ
ระบบภูมิคุม้กนัของร่างกาย ในวยัหนุ่มสาว ร่างกายสามารถสร้างภูมิคุม้กนัไดพ้อเพียง แต่เม่ืออายุ
มากข้ึนภูมิคุม้กนัจะลดระดบัลงเร่ือย ๆ และคุณภาพของระบบภูมิคุม้กนัจะลดลงดว้ย นอกจากน้ี 
ยงัพบวา่ระบบภูมิคุม้กนัยงัเส่ือมสมรรถภาพในการจ าโครงสร้างของโมเลกุลของเซลลท่ี์อยู ่         
ในร่างกายดว้ย ท าให้ Antibody มีปฏิกิริยากบัเซลลท่ี์ปกติ ดงันั้นจึงพบวา่ ผูสู้งอายจุะมีระดบัของ 
Autoimmune antibody ในเลือดสูง ท าใหเ้กิดโรคภูมิคุม้กนัท าลายตนเอง (Autoimmune disease) 
เช่น โรคโลหิตจางบางชนิด Rheumatoid arthritis เป็นตน้ นอกจากน้ียงัเส่ือมความสามารถในการจ า
เซลลท่ี์เปล่ียนแปลงไป เช่น เซลลม์ะเร็ง ซ่ึงปัจจุบนัพบวา่ผูสู้งอายปุ่วยเป็นโรคมะเร็งเพิ่มข้ึน ทั้งน้ี
อาจเน่ืองมาจากความลม้เหลวของระบบภูมิคุม้กนัก็ได ้
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 2.  ทฤษฎกีารสูงอายุเชิงจิตสังคม (Psychosocial theory) 
 ทฤษฎีการสูงอายเุชิงจิตสังคมท่ีใชอ้ธิบายการมีอายท่ีุส าคญัมี 4 ทฤษฎี ดงัน้ี 
  2.1  ทฤษฎพีฒันาการทางสังคมของอริีกสัน ทฤษฎนีี้ เนน้ความส าคญัไปยงัปัจจยัทาง
สังคม วฒันธรรม และส่ิงแวดลอ้มทางจิตใจ พฒันาการของบุคคลมีการเกิดข้ึนอยูต่ลอดเวลาตั้งแต่
เกิดไปจนถึงเสียชีวติ ล าดบัขั้นแห่ง พฒันาการของอีริกสันจึงแบ่งได ้8 ขั้นตอน ขั้นตอนท่ีใชอ้ธิบาย
เก่ียวกบัผูสู้งอาย ุคือ ขั้นท่ี 8 ขั้นความรู้สึกมัน่คงทางใจกบัทอ้แทส้ิ้นหวงั (Integrity VS Despair)  
หรือขั้นบุคลิกภาพท่ีสมบูรณ์และไม่สมบูรณ์ ขั้นน้ีเป็นระยะขั้นปลายของชีวติ ในขั้นน้ีจึงเป็น 
ขั้นรวมของพฒันาท่ีผา่นมาทั้ง 7 ขั้น ถา้บุคคลท่ีอยูใ่นปัจจุบนัยอมรับกบัตนเองไดว้า่ชีวิตท่ีผา่นมา
ตนประสบความส าเร็จและความสุข และสามารถท าหนา้ท่ีของตนไดอ้ยา่งสมบูรณ์แลว้ จะท าให ้
เกิดการยอมรับสภาพของตนเองท่ีเกิดข้ึนในปัจจุบนัไดใ้นทางตรงกนัขา้ม หากบุคคลมีปัญหา        
ในพฒันาการท่ีผา่นมา และสะสมปัญหาไปจนถึงขน้ท่ี 8 จะท าใหรู้้สึกไม่พอใจต่อสภาพชีวติ           
ท่ีผา่นมา รู้สึกวา่ตนเองไม่มีคุณค่า บุคคลนั้นจะเตม็ไปดว้ยความผดิหวงัและทอ้แทก้บัปัจจุบนั     
และไม่ยอมรับกบัความตายท่ีก าลงัจะมาถึง ทฤษฎีพฒันาการทางสังคมทั้ง 8 ขั้นของอีริกสัน       
เนน้   ในเร่ืองของความต่อเน่ืองในพฒันาการแต่ละขั้น ตั้งแต่แรกเร่ิมจนถึงเสียชีวติ ดงันั้น การท่ี
บุคคลในวยัสูงอายจุะแสดงออกในรูปใดนั้นข้ึนกบัความส าเร็จในพฒันาการแต่ละขั้นวา่มีมากนอ้ย
เพียงใดนัน่เอง 
  2.2  ทฤษฎีการถดถอยจากสังคม ทฤษฎีน้ี กล่าวถึงการมีอายวุา่ มีลกัษณะเป็นส่ิงท่ี 
ไม่สามารถจะหลีกเล่ียงได ้เป็นการแยกจากซ่ึงกนัและกนัหรือเป็นการถดถอยของบุคคลออกจาก
สังคมและการถดถอยของสังคมออกจากบุคคลกระบวนการของความมีอายจุะมีลกัษณะเฉพาะ     
คือ ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่จะค่อย ๆ หนีหรือถดถอยออกไปทีละนอ้ย ๆ จากคนอ่ืน ๆ ในสังคม ซ่ึง        
แต่ละคนก็จะมีความสุขความพอใจและรับประโยชน์ร่วมกนั เพราะจะไดรั้บอิสระจากกฎต่าง ๆ 
ของสังคม ไม่ไดบ้่งช้ีวา่ผูสู้งอายหุรือสังคมเป็นผูท่ี้เร่ิมถอยหนี แต่ผูสู้งอายจุะมีความพอใจอยา่งมาก 
ถา้ไดม้าอยูใ่นสภาพแวดลอ้มท่ีเหมือนเดิม นอกจากน้ีพบวา่ถา้ส่ิงแวดลอ้มดี ลกัษณะทางสังคมดี      
มีการยอมรับ เปิดโอกาสและเคารพในตวัผูสู้งอายแุลว้ ก็จะเป็นเหตุส่งเสริมใหผู้สู้งอายุเขา้มาร่วม   
ในสังคมมากกวา่ท่ีจะถดถอย แต่การท่ีผูสู้งอายมีุการถดถอยจากสังคมก็เน่ืองมาจากผูสู้งอายตุอ้งทิ้ง
บทบาทเดิม เช่น การเกษียณอายรุาชการ จะท าใหค้วามสัมพนัธ์ร่วมกบัเพื่อนร่วมงานลดลงไป     
เป็นสาเหตุหน่ึงท่ีท าใหมี้การถดถอยออกจากสังคม ผูสู้งอายหุญิงโดยเฉพาะผูท่ี้เป็นหมา้ยหรือหยา่ 
ซ่ึงมกัจะอยูต่ามล าพงัมีปฏิสมัพนัธ์กบัสังคมดว้ย จะเป็นอีกกลุ่มหน่ึงท่ีมีการถดถอยออกจากสังคม 
และมกัจะถูกมองขา้มไป ไมไ่ดรั้บความเอาใจใส่จากสังคมหรือผูท่ี้เก่ียวขอ้ง 
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  2.3  ทฤษฎีการมีกิจกรรมร่วมกนั ทฤษฎีน้ีกล่าวไวว้า่ ความพึงพอใจในชีวติของ
ผูสู้งอายเุกิดข้ึนเม่ือผูสู้งอายแุต่ละคนเขา้ไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมของสังคม บุคคลท่ีด าเนินชีวติอยู่
อยา่งกระตือรือร้นและมีกิจกรรมต่าง ๆ ในชีวติวยักลางคนเม่ือเขา้สู่วยัสูงอายจุะมีการด ารงชีวิต       
ท่ีผาสุก ปกติแลว้ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่มกัจะด าเนินชีวิตเหมือนกบัคนท่ีอยูใ่นวยักลางคนและจะปฏิเสธ
ท่ีจะมีชีวติแบบคนมีอายมุากนานท่ีสุดเท่าท่ีจะท าได ้ลกัษณะของสังคมจึงตอ้งมีแบบแผนให้
ผูสู้งอายสุามารถท ากิจกรรมไดเ้ท่ากบัคนในวยักลางคน โดยสนบัสนุนใหมี้กิจกรรมต่าง ๆ มีความ
สนใจและเก่ียวขอ้งกบัสมาชิกในวยัเดียวกนั การรักษาระดบัของกิจกรรมของผูสู้งอายุท่ีจะใหค้งไว ้
และใหเ้หมาะสมกบัขบวนการของความมีอาย ุเช่น การท ากิจกรรมท่ีใชส้ติปัญญาแทนการใชก้ าลงั 
เม่ือความสามารถในการท างานลดลง เพื่อทดแทนการท างานต่าง ๆ เม่ือลาออกแลว้ การมีกิจกรรม
จะท าใหส้ภาวะร่างกาย จิตใจ สังคมดีข้ึน ดงันั้น ควรกระตุน้และส่งเสริมใหผู้สู้งอายไุดมี้กิจกรรม
ต่อไปเพื่อความมัน่คงในชีวติ และด ารงชีวติอยูใ่นสังคมไดอ้ยา่งมีคุณค่าและมีความผาสุก 
  2.4  ทฤษฎีความต่อเน่ือง ทฤษฎีน้ีพยายามศึกษาเพื่อสรุปขอ้ขดัแยง้ของทฤษฎีถดถอย
จากสังคมและทฤษฎีการมีกิจกรรมร่วมกนั ทฤษฎีน้ีมองวา่การมีชีวติอยูอ่ยา่งกระตือรือร้น  
การพยายามคงไวซ่ึ้งความรู้สึกในวยักลางคน หรือความปรารถนาท่ีจะแยกจากออกจากสังคม    
ไม่ไดเ้ป็นส่ิงจ าเป็นส าหรับการมีชีวติท่ีผาสุก แต่มุ่งประเด็นไปท่ีวา่ บุคคลจะด ารงชีวิตอยา่งต่อเน่ือง 
โดยตลอดช่วงของชีวติอยา่งไรจึงจะมีความสุข ผลการวิเคราะห์พบวา่ การท่ีผูสู้งอายจุะมีชีวติ 
อยา่งมีความสุขและมีกิจกรรมร่วมกนันั้น ข้ึนอยูก่บับุคลิกภาพและแบบแผนของชีวติของแต่ละคน 
ซ่ึงมีต่อเน่ืองมาตั้งแต่วยัตน้ของชีวติก่อนวยัสูงอาย ุเช่น ผูสู้งอายท่ีุชอบการท ากิจกรรมในสังคม 
ก็จะมีกิจกรรมเหมือนเดิมเม่ือมีอายมุากข้ึน ส่วนผูสู้งอายท่ีุชอบสันโดษไม่เคยมีบทบาทในสังคม 
มาก่อนก็ยอ่มจะแยกตวัเองออกจากสังคมเม่ือมีอายมุากข้ึน 
 

การเปลีย่นแปลงตามวยั 

 ร่างกายผูสู้งอายมีุการเส่ือมโดยมิไดเ้กิดจากพยาธิสรีรวทิยาของโรค แต่เป็นการ
เปล่ียนแปลงไปตามวยัของเน้ือเยื่อท่ีเป็นไปโดยปกติ  ซ่ึงเป็นมากหรือนอ้ยข้ึนอยูก่บัพนัธุกรรม  
ภูมิหลงัของร่างกาย และสภาพแวดลอ้ม 
 การเปล่ียนแปลงเกิดข้ึนท่ีทุก ๆ ส่วนของร่างกาย โดยเฉพาะอยา่งยิง่มีการเปล่ียนแปลงไป
ในทางท่ีเส่ือมท าใหค้วามสามารถในการท าหนา้ท่ีของอวยัวะต่าง ๆ ลดลง ความเส่ือมของเซลล์ 
และเน้ือเยื่อจะปรากฏมากข้ึนตามอาย ุท าใหอ้าการเปล่ียนแปลงทางกระบวนการของความสูงอายุ
ปรากฏชดัทางกายวภิาคและสรีรวทิยา กระบวนการสูงอายเุร่ิมมีตั้งแต่มีการปฏิสนธิ และท่ีเกิดข้ึน
อยา่งต่อเน่ืองจนกระทัง่ตาย อายขุยัของเซลลใ์นร่างกายแต่ละชนิดแตกต่างกนัไป เม่ือเซลลเ์ก่าตาย
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จะมีการสร้างเซลลใ์หม่มาทดแทน เม่ือเขา้สู่วยัชราจะมีการเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีเส่ือมมากกวา่
วยัเด็กและหนุ่มสาว การเปล่ียนแปลงทางชีวภาพในผูสู้งอายจุะเกิดกบัทุกระบบของร่างกาย ดงัน้ี  
 การเปลีย่นแปลงในระบบหลอดเลอืดและหัวใจ 
 ในผูสู้งอายจุะมีการเปล่ียนแปลงและการเพิ่มข้ึนของคอลลาเจนท่ีล้ินหวัใจ เยือ่บุภายใน
หวัใจ และเยือ่หุม้หวัใจซ่ึงมีผลท าใหค้วามสามารถในการหดและคลายตวัของกลา้มเน้ือหวัใจลดลง 
นอกจากน้ียงัพบวา่ มีการสะสมเน้ือเยื่อท่ีพงัผดื ไขมนั และสารไลโปฟัสซินมากข้ึนตามอาย ุขนาด
ของหวัใจโตข้ึนเน่ืองจากผนงัหวัใจหอ้งล่างซา้ยโต นอกจากน้ีจะพบวา่ ผนงักั้นระหวา่งหวัใจช่อง
ล่างมีความหนาเพิ่มข้ึน ผนงัหวัใจหอ้งล่างยดืหยุน่ไม่ดี ท าใหค้วามสามารถในการหดและคลายตวั
ของหวัใจห้องล่างลดลง ล้ินหวัใจมีแคลเซียมและไขมนัมาเกาะมากข้ึน คอลลาเจนท่ีล้ินหวัใจเกิด
เยือ่พงัผดื มีความหนามากข้ึน จึงเป็นผลใหพ้บเสียง Murmur ได ้นอกจากน้ีจะพบวา่ มีแคลเซียม
และไขมนัเกาะท่ีหลอดเลือด  และมีการเปล่ียนแปลงของคอลลาเจนท่ีหลอดเลือดเป็นผลใหค้วาม
ยดืหยุน่ของ Coronary arteries และ Coronary veins ลดลง ท าใหห้ลอดเลือดตีบตนั ส่งผลกระทบ 
ท าใหป้ริมาณการไหลเวยีนของเลือดท่ีมาเล้ียงกลา้มเน้ือหวัใจลดลง 
 การเปลีย่นแปลงในระบบประสาท 
 ในผูสู้งอายจุะมีการเปล่ียนแปลงของระบบประสาททั้งโครงสร้างและหนา้ท่ี               
ดา้นโครงสร้างนั้น พบวา่ มีการสูญเสียเซลลส์มองและเซลลป์ระสาท น ้าหนกัสมองลดลง ปริมาตร
สมองลดลงดว้ย การไหลเวยีนเลือดของสมองลดลง ร้อยละ 20 ของภาวะปกติ การใชอ้อกซิเจน 
ของสมองลดลง ความตา้นทานของหลอดเลือดในสมองเพิ่มข้ึนจาก 1.3 เป็น 2.1 มิลลิเมตรปรอท 
ต่อมิลลิลิตรของการไหลของเลือด/นาที/น ้าหนกัสมอง 100 กรัม เน่ืองจากการเส่ือมของหลอดเลือด
ท่ีแขง็ตวัมากข้ึนตามอายท่ีุเพิ่มข้ึน ท าใหก้ารไหลเวยีนของเลือดในสมองลดลง ท าใหผู้สู้งอาย ุ
มีอาการหนา้มืดเป็นลมและอาจเกิดภาวะเน้ือสมองขาดเลือดและเน้ือสมองตายได ้ขณะเดียวกนั      
มีสารไลโปฟัสซินสะสมท่ีเซลลส์มองและเซลลป์ระสาท ท าใหค้วามเร็วในการส่งสัญญาณประสาท
ลดลง การส่ือสัญญาณประสาทในผูสู้งอายจุะชา้ลง เซลลไ์ขสันหลงัมีการสลายฝ่อลงและจากการ
เปล่ียนแปลงของเซลลส์มองและประสาทไขสันหลงั รวมถึงการเปล่ียนแปลงการส่ือสัญญาณ
ประสาท ท าใหมี้การเปล่ียนแปลงของศูนยก์ารควบคุมประสาทส่วนกลางเป็นผลใหค้วามไว
ความรู้สึกตอบสนองต่อส่ิงต่าง ๆ ลดลง ท าใหค้วามสามารถในการท างานของระบบประสาทลดลง 
เช่น ความสามารถในการจ าลดลง โดยเฉพาะอยา่งยิง่ความจ าเร่ืองราวใหม่ ๆ จะลดลงหรืออาจ 
จ าไม่ไดแ้ต่สามารถจ าเร่ืองในอดีตไดดี้ ความสามารถในการคิดวเิคราะห์ สังเคราะห์ลดลง  
การตดัสินใจชา้ลง ความสามารถในการเคล่ือนไหวลดลง และมีการสูญเสียในความสามารถ 
ในการตอบสนองดา้นอารมณ์ 
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 การเปลีย่นแปลงในระบบทางเดินหายใจ 
 การเปล่ียนแปลงของระบบทางเดินหายใจจะมีมากหรือนอ้ยข้ึนอยูก่บัสมรรถภาพปอด
ของแต่ละบุคคล ในผูสู้งอายุจะมีการเปล่ียนแปลงโครงสร้างและหนา้ท่ีของระบบทางเดินหายใจ 
กล่าวคือ กระดูกซ่ีโครงจะมีแคลเซียมเกาะสะสมท่ีช่องวา่งระหวา่งกระดูกซ่ีโครงมากข้ึน ทรวงอก 
มีความแขง็ตวัมากข้ึน การเคล่ือนไหวของทรวงอกลดนอ้ยลง ท าใหก้ารขยายของปอดลดลง  
กระบงัลมและกลา้มเน้ือหนา้ทอ้งขยายตวันอ้ยลง ซ่ึงมีผลกระทบต่อการหายใจ ส่วนหมอนรองกระดูก
ไขสันหลงั มีการเส่ือมท าให้หลงัโคง้มากข้ึน เป็นผลใหพ้ื้นท่ีการขยายตวัของปอดลดลง หลอดลม 
มีความแขง็มากข้ึนเน่ืองจากมีแคลเซียมเกาะท่ีกระดูกอ่อน ท าใหก้ารยดืหยุน่ลดลง ช่องผา่นของ 
อากาศลดลง เส้นใยอีลาสตินในปอดลดลง เยือ่หุม้ปอดแห้ง ท าใหก้ารยดืหยุน่ของปอดลดลง 
จ านวนถุงลมลดลง การยดืหยุน่ของถุงลมลดลง ท าใหพ้ื้นท่ีในการแลกเปล่ียนออกซิเจนและ
คาร์บอนไดออกไซดล์ดลง ผนงัถุงลมมีการฉีกขาดและแตกง่าย เน่ืองจากเส้นใยคอลลาเจนท่ีห่อหุม้
ลดลงและมีการเช่ือมตามขวางมากข้ึนท าใหเ้กิดโรคถุงลมโป่งพองไดง่้าย การเปล่ียนแปลงของปอด
และหลอดเลือดในปอดมีความหนาและแขง็ตวั ท าใหป้ริมาณเลือดท่ีไหลเวยีนในหลอดเลือดฝอย
ผา่นถุงลมลดลงและพื้นท่ีในการแลกเปล่ียนออกซิเจนของถุงลมลดลง เป็นผลใหก้ารซึมซาบของ
ก๊าซออกซิเจนกบัคาร์บอนไดออกไซดล์ดลง อตัราส่วนระหวา่งการระบายอากาศหายใจและการ
ก าซาบเลือดไม่ไดส้ัดส่วนกนั ท าใหเ้ปอร์เซ็นตก์ารอ่ิมตวัของออกซิเจนในฮีโมโกลบินลดลงประมาณ 
5 เปอร์เซ็นต ์ค่าความดนัออกซิเจนในเลือดแดง (PaO2) ลดลง ส่วนคา่ความดนัคาร์บอนไดออกไซด์
ในเลือดแดง (PaCO2) ไม่เปล่ียนแปลง ทั้งน้ี เน่ืองจากอตัราการซึมซาบของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์
สูงกวา่ ออกซิเจน 20 เท่า 
 การเปลีย่นแปลงในระบบทางเดินอาหาร  
 ผูสู้งอายจุะมีจ านวนฟันในปากลดลง มีการฝ่อของเยือ่บุในปาก ต่อมน ้าลายลดลง  
ต่อมรับรสฝ่อและลดนอ้ยลงท าใหก้ารรับรสของล้ินเสียไป เกิดภาวะเบ่ืออาหาร ขณะเดียวกนั 
การไหลเวยีนของโลหิตในระบบทางเดินอาหารลดลง การแบ่งตวัของเซลลเ์ยือ่บุทางเดินอาหาร
ลดลง การบีบตวัชา้ลง กระเพาะอาหารมีการเปล่ียนแปลงของเยือ่บุกระเพาะอาหารท าใหก้ารหลัง่
เอนไซมล์ดลง การสร้างเปปซินเพื่อยอ่ยโปรตีนลดลง ปริมาณกรดไฮโดรคลอลิคลดลง และการ
สร้าง Intrinsic factor ลดลง เป็นผลใหก้ารดูดซึมวิตามินบี 12 เหล็ก แคลเซียม และโฟเลลดลง 
นอกจากน้ี ความสามารถในการดูดซึมอาหารต่าง ๆ ลดลงเน่ืองจากมีการฝ่อของเยื่อบุกระเพาะ
อาหาร ท าให้ผูสู้งอายเุป็นโรคโลหิตจาง (Pernicious anemia) ล าไส้เล็กมีการฝ่อของกลา้มเน้ือ 
และผวิของเยือ่เมือกบุล าไส้เล็ก ปริมาณ Lymphatic follicle ลดลง ขนปัดมีขนาดสั้นลงท าให้
ความสามารถในการดูดซึมอาหารลดลงอยา่งมาก เยือ่บุล าไส้ใหญ่และต่อมเมือกท่ีผนงัล าไส้ฝ่อ 
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กลา้มเน้ือหูรูดในล าไส้ใหญ่สูญเสียการยดืหยุน่ การส่งกระแสประสาทชา้ท าใหผู้สู้งอายมีุปัญหา
เร่ืองทอ้งผกู 
 การเปลีย่นแปลงในระบบโครงสร้างกระดูกและกล้ามเนือ้ 
 มวลกลา้มเน้ือของผูสู้งอายลุดลง เน่ืองจากเซลลก์ลา้มเน้ือมีปริมาณลดลง กระดูกจะเร่ิม
บางลงอยา่งชา้ ๆ เน่ืองจากเซลลก์ระดูกอ่อนท างานลดลงอยา่งชา้ ๆ เป็นผลใหก้ระดูกบางลงทุกปี 
ผูช้ายจะบางลงร้อยละ 0.5 ต่อปี ส่วนผูห้ญิงจะบางลงร้อยละ 3.0 ต่อปี และจะบางลงอยา่งรวดเร็ว
ภายหลงัวยัหมดประจ าเดือนเน่ืองจากขาดฮอร์โมนเอสโตรเจน ท าใหมี้การสลายของกระดูกส่งผล
ใหก้ระดูกในผูห้ญิงบางเร็วกวา่ผูช้ายเม่ืออยูใ่นวยัเดียวกนั และท าใหเ้กิดภาวะกระดูกพรุน ถา้มี     
การสูญเสียเน้ือกระดูกมาก จะมีผลโดยตรงต่อต่อมพาราธยัรอยด ์ท าใหก้ารขบัพาราธยัรอยด์
ฮอร์โมนออกนอ้ย การสูญเสียเน้ือกระดูกมากข้ึนปริมาณแคลเซียมในกระดูกลดลง เป็นผลให้
กระดูกมีความบาง เปราะ มีการทรุดตวัลงของกระดูกสันหลงั ผูสู้งอายจุะมีหลงัค่อม ความสูงของ
ร่างกายลดลง  มีลกัษณะท่ีเรียกวา่ Dowager’s hump หรือ Thoracic kyphosis อีกทั้งท าใหมี้การ
แตกหกั   ของกระดูกสันหลงัและกระดูกช้ินอ่ืนๆง่ายมากข้ึน เช่น กระดูกสะโพก กระดูกเชิงกราน 
กระดูก-  สันหลงั กระดูกตน้แขน โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในผูสู้งอาย ุมีกระดูกสะโพกหกัประมาณ 
ร้อยละ 15-20 ส่วนกลา้มเน้ือลายมีการเปล่ียนแปลงของคอลลาเจน เส้นใยกลา้มเน้ือมีการหดรัดตวั 
ท าใหมี้การเปล่ียนแปลงโครงสร้างขนาดของกลา้มเน้ือเล็กลง ความ สามารถในการยดืหดของ
กลา้มเน้ือลดลง เอ็นขอ้ต่อสึกกร่อนและยดึติด  ท าใหค้วามสามารถในการเคล่ือนไหวลดลงดว้ย 
 การเปลีย่นแปลงในระบบทางเดินปัสสาวะ 
 ในผูสู้งอายขุนาดของไตจะเล็กลง โกลเมอรูลสัมีลกัษณะแขง็และจ านวนลดลง  
การไหลเวยีนของเลือดท่ีไตลดลง ร้อยละ 53 อตัราการกรองของไตลดลง เน่ืองจากปริมาณ Renal 
tubule ลดลง Proximal tubule มีปริมาตรลดลงและความยาวลดลง มีการโป่งพองของ Distal tubule 
ผนงัใน Renal arteriole หนาและรูตีบแคบลง Efferent arteriole มีขนาดเล็กกวา่ Afferent arteriole 
ซ่ึงการเปล่ียนแปลงเหล่าน้ีท าใหเ้ลือดมาเล้ียงไตนอ้ยลง โกลเมอรูลสัท าหนา้ท่ีกรองและดูดซึมสาร 
ท่ีเป็นประโยชน์ต่อร่างกายลดลง ความสามารถในการท าใหปั้สสาวะเขม้ขน้ข้ึนลดลง จึงเป็นผลให้
ปัสสาวะเจือจางมากข้ึน ท าใหมี้การสูญเสียน ้าและอีเลคโตรลยั ความถ่วงจ าเพาะของปัสสาวะลดลง 
ขนาดของกระเพาะปัสสาวะลดลง ท าใหมี้ความจุลดลงและขณะเดียวกนัการยดืหยุน่ของกลา้มเน้ือ
กระเพาะปัสสาวะไม่ดี ท าใหมี้ปัสสาวะคัง่คา้งภายในกระเพาะปัสสาวะภายหลงัถ่ายปัสสาวะ 
แต่ละคร้ัง ส่วนใหญ่พบวา่ ผูสู้งอายมีุปัญหาเก่ียวกบัการติดเช้ือของระบบทางเดินปัสสาวะ  
กลั้นปัสสาวะไม่อยู ่ถ่ายปัสสาวะมากตอนกลางคืนในผูสู้งอายชุาย พบวา่ มีต่อมลูกหมากโต         
ถึง 3 ใน 4 ของผูสู้งอายท่ีุมีอายมุากกวา่ 65 ปี 
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 การเปลีย่นแปลงในระบบผวิหนัง 
 ผวิหนงัชั้นนอกมีการลอกหลุด การสร้างเซลลใ์หม่ทดแทนเซลลเ์ดิมลดลงร้อยละ 50  
ท าใหค้วามชุ่มช้ืนของผิวหนงัลดลง ความสามารถในการป้องกนัอนัตรายจากรังสียวูลีดลง  
ความหนาของผวิหนงัชั้นใน ต่อมเหง่ือ หลอดเลือด และปลายประสาทลดลง ท าใหค้วามสามารถ 
ในการรักษาระดบัอุณหภูมิของร่างกายลดลง การรับรู้ความรู้สึกเจบ็ปวดลดลง ผวิหนงัมีลกัษณะ
เห่ียวยน่เน่ืองจากมีการสูญเสียเน้ือเยื่อ Mucopolysaccharidle  คอลลาเจน และไฟบรัสโปรตีนมีการ
แขง็ตวั สูญเสียการยดืหยุน่ สูญเสียเส้นใยอีลาสติน และเส้นใยอีลาสตินหนา ท าใหผ้ิวหนงัยดืหยุน่
ไดล้ดลง ฉีกขาดง่าย การไหลเวยีนของเลือดลดลงท าใหผู้สู้งอายทุนต่อความร้อนเยน็ไดน้อ้ย 
และมีโอกาสเกิดแผลกดทบัไดง่้าย การท่ีผวิหนงัมีลกัษณะการขาดน ้า เปราะบาง แหง้ การยดืหยุน่
ลดลง ท าใหมี้การฉีกขาดง่าย และติดเช้ือง่ายนอกจากน้ีลกัษณะผวิท่ีแหง้ท าใหมี้การคนัเกิดข้ึน 
ไดง่้าย บางรายท่ีไดรั้บการกระทบกระเทือนเพียงเล็กนอ้ยจะมีการหอ้เลือดง่าย อตัราการเจริญของ
ผมและขนลดลงตามอายท่ีุเพิ่มข้ึน เซลลส์ร้างสีของผมผลิตเมลานินลดลงท าใหผ้มและขนมีสีจางลง
เปล่ียนเป็นสีเทาหรือสีขาว นอกจากน้ีการไหลเวยีนของเลือดท่ีมาเล้ียงหนงัศีรษะลดลงท าใหเ้ส้นผม
ไดรั้บอาหารไม่เพียงพอ เล็บมีลกัษณะหนาแขง็และฉีกง่าย 
 การเปลีย่นแปลงในระบบต่อมไร้ท่อ 
 ต่อมไฮโปธาลามสัสร้างฮอร์โมนในการควบคุมการท างานของต่อมใตส้มองลดนอ้ยลง 
ความสามารถในการท างานของต่อมธยัรอยดล์ดลง ท าใหร้ะดบั Triodothyronine (T3) มีปริมาณ
ลดลง ส่วนระดบั Thyroxine (T4) อาจมีระดบัคงท่ีหรือลดลงเล็กนอ้ย ต่อมพาราธยัรอยดส์ร้าง
พาราธยัรอยด์ฮอร์โมนลดลงตามอายท่ีุมากข้ึน ซ่ึงจะมีผลต่อกระดูก นอกจากน้ี พาราธยัรอยด์
ฮอร์โมนมีผลต่อไต ท าใหมี้การดูดกลบัของแคลเซียมท่ีไต มีผลต่อล าไส้ คือ ล าไส้มีการดูดกลบั
แคลเซียมมากข้ึน ต่อมหมวกไตส่วนนอกสร้าง Cortisol และ aldosterone ลดลง ต่อมหมวกไต 
ส่วน Medulla ผลิต Epinephrine และ Norepinephrine ลดลง เซลลต์บัอ่อนมีการฝ่อและลีบเล็กลง
เล็กนอ้ย การหลัง่อินซูลินลดลง เม่ืออายมุากข้ึนระดบัน ้าตาลในเลือดขณะอดอาหารคงท่ี เน้ือเยือ่   
ในร่างกายตอบสนองต่ออินซูลินนอ้ยกวา่ปกติ ระดบัควานทนต่อน ้าตาล (Glucose tolerance) ลดลง  
 การเปลีย่นแปลงในระบบประสาทสัมผสั 
 ประสาทสัมผสัของผูสู้งอายเุส่ือมลงเน่ืองจากมีการเส่ือมของอวยัวะท าหนา้ท่ีเก่ียวกบั 
การมองเห็น การไดย้นิ การล้ิมรส การสัมผสั การเส่ือมจะมีมากหรือนอ้ยข้ึนอยูก่บักระบวนการ
เปล่ียนแปลงของอวยัวะนั้น ๆ ร่วมกบัการท างานของระบบประสาทและสภาพ แวดลอ้ม การเส่ือม
ดา้นประสาทสัมผสั ไดแ้ก่ ความสามารถในการมองเห็นจะลดลงเน่ืองจากมีการเปล่ียนแปลง      
ของส่วนประกอบของนยัน์ตา เช่น แกว้ตา กระจกตา ม่านตา และ Vitreous humor ท าใหมี้                 
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การเปล่ียนแปลงของสายตา นอกจากน้ียงัพบวา่ มีหนงัตาตกเน่ืองจากหนงัตาสูญเสียการยดืหยุน่   
ท าใหค้วามสามารถในการเห็นลดลง รูม่านตาเล็กลง ท าใหป้ริมาณแสงท่ีจะไปท่ีจอรับภาพลดลง  
การสูญเสียการไดย้นิ ขนในรูหูจะมีขนาดใหญ่และแขง็ ต่อมสร้างข้ีหูฝ่อท าใหข้ี้หูในผูสู้งอายแุหง้ 
เยือ่แกว้หูเป็นสีเทา หูชั้นกลางเส่ือม มีการเปล่ียนแปลงของหูชั้นในเน่ืองจากเลือดไปเล้ียงนอ้ยลง 
ท าใหว้ถีิประสาทการรับรู้ การทรงตวัลดลง มีการสูญเสียการไดย้นิซ่ึงพบไดป้ระมาณ 1 ใน 4  
ของผูสู้งอายท่ีุมีอายมุากกวา่ 65 ปี จะมีอาการหูตึง การสูญเสียการไดย้นิจะมีผลกระทบต่อการพูด 
ระดบัการไดย้นิ และความสามารถในการแยกระดบัเสียง ภาวะหูตึง (Presbycusis) เกิดข้ึนเน่ืองจาก
มีการเปล่ียนแปลงของ Receptor hair cell ใน Cochlea เป็นผลใหมี้การสูญเสียการรับเสียงท่ีมี
ความถ่ีสูงเป็นอนัดบัแรก รองลงมาคือ เสียงท่ีมีความถ่ีระดบักลางและต ่า ตามล าดบั ต่อมรับรส
เส่ือมและฝ่อ ปริมาณต่อมรับรสลดลง ท าใหก้ารรับรสเสียและความไวต่อการรับรสลดลง การรับ
กล่ินลดลง มีการสูญเสียเซลลใ์น Olfactory bulb ของสมองและปริมาณเซลลรั์บความรู้สึกท่ีบุ 
ในจมูกลดลง โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในรายท่ีสูบบุหร่ีจ านวนมาก หรือการไดรั้บสารบางอยา่งจะมีผลต่อ
การรับกล่ิน 
 การเปลีย่นแปลงอวยัวะสืบพันธ์ุ  
 ผูสู้งอายทุั้งชายและหญิงจะมีการเปล่ียนแปลงมากข้ึนตามอายท่ีุมากข้ึน ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บั
อิทธิพลของฮอร์โมนในร่างกายซ่ึงแตกต่างกนัในแต่ละบุคคล ในเพศหญิงอวยัวะเพศจะเห่ียวยน่ 
เน่ืองจากไขมนัใตผ้วิหนงัลดลง Pubic hair บางลง ช่องคลอดแคบลง ความยดืหยุน่ลดลง น ้าหล่อล่ืน
ช่องคลอดลดลง มดลูกมีขนาดเล็กลงมีเยือ่พงัผดืมากข้ึน รังไข่มีขนาดเล็กลง ท่อรังไข่ฝ่อ ความยาว
ท่อรังไข่สั้นลง ความตอ้งการทางเพศลดลง เน่ืองจากฮอร์โมนเพศลดลง รังไข่สร้างฮอร์โมน 
เพศลดลง 
 การเปลีย่นแปลงด้านจิตใจในผู้สูงอายุ 
 ปัจจุบนัสภาวะของประเทศไทยมีการเปล่ียนแปลงโครงสร้างประชากรอยา่งมาก 
เน่ืองจากความเจริญกา้วหนา้ทางเทคโนโลยทีางการแพทย ์และจากการวางแผนครอบครัว           
ของประเทศไทย ท าให้อตัราเพิ่มของประชากรลดลง เป็นผลใหส้ัดส่วนของประชากรอาย ุ60 ปี  
เพิ่มจ านวนมากข้ึน ขณะเดียวกนัโดยธรรมชาติในผูสู้งอายจุะมีการเปล่ียนแปลงทางกายภาพ 
และสรีรวทิยาไปในทางท่ีเส่ือม ส่ิงเหล่าน้ีมีผลกระทบต่อการเปล่ียนแปลงทางดา้นจิตใจ ซ่ึงการ
เปล่ียนแปลงดา้นจิตใจจะเป็นไปมากนอ้ยข้ึนอยูก่บัการเปล่ียนแปลงดา้นร่างกาย อารมณ์ และสังคม
ของแต่ละบุคคลดว้ย การเปล่ียนแปลง ดา้นจิตใจของผูสู้งอายนุั้น ส่วนใหญ่เกิดจากการสูญเสีย       
ในวยัสูงอาย ุไดแ้ก่ การสูญเสียความสามารถดา้นร่างกาย การสูญเสียบุคคลอนัเป็นท่ีรัก หากเป็น
การสูญเสียท่ีกระทนัหนั จะเป็นผลใหผู้สู้งอายมีุการเปล่ียนแปลงดา้นจิตใจอยา่งถาวรเป็นภาวะ
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ซึมเศร้าได ้การสูญเสียสถานภาพทางสังคม เกิดจากการเกษียณอายตุอ้งออกจากการท างาน ท าให้
ผูสู้งอายเุกิดความรู้สึกสูญเสียต าแหน่งหนา้ท่ี รู้สึกไร้ค่า ไม่มีความหมายในชีวติ และขาดเพื่อน 
นอกจากน้ี ผูสู้งอายยุงัเป็นวยัท่ีมีการสูญเสียสัมพนัธภาพในครอบครัว เน่ืองจากบุตรหลานของ
ตนเองแยกยา้ยไปมีครอบครัวใหม่เป็นลกัษณะครอบครัวเด่ียว ท าใหค้วาม สัมพนัธ์ระหวา่งผูสู้งอายุ
กบับุตรหลานลดลง ผูสู้งอายุจะรู้สึกโดดเด่ียว วา้เหว ่และรู้สึกวา่ตนเองมีคุณค่าลดลง 
 การเปลีย่นแปลงด้านสังคมในผู้สูงอายุ  
 การเปล่ียนแปลงของสภาพสังคมและวฒันธรรม จากสังคมชนบทเป็นสังคมเมือง ท าให้
วถีิการด าเนินชีวติเปล่ียนไป การท าความรู้จกัและมีสัมพนัธภาพกบัเพื่อนบา้นนอ้ยลง ขาดความ
เอ้ือเฟ้ือเผือ่แผแ่ละช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั ประกอบกบัความสัมพนัธ์ในครอบครัวเปล่ียนแปลงไป
เป็นครอบครัวเด่ียวมากข้ึน ผูสู้งอายท่ีุอยูก่บับา้นจะขาดความอบอุ่นตอ้งอยูอ่ยา่งโดดเด่ียว ไม่ไดรั้บ
การดูแลเอาใจใส่จากลูกหลาน ท าให้เกิดความรู้สึกวา้เหว ่ผูสู้งอายสุ่วนหน่ึงตอ้งอาศยัสถานสงเคราะห์
คนชราเป็นท่ีพึ่ง นอกจากน้ี สังคมไทยยงัมีการเปล่ียนแปลงค่านิยมและวฒันธรรมเป็นสังคม     
แบบตะวนัตก มากข้ึน คือ ต่างคนต่างอยู ่ลูกหลานโตข้ึนไม่มีการทดแทนบุญคุณกนั ใหค้วามเคารพ    
นบัถือผูสู้งอายลุดลง คิดวา่ผูสู้งอายเุป็นผูท่ี้ลา้สมยั ไม่เช่ือฟังในค าสั่งสอน ซ่ึงความคิดเช่นน้ี
ก่อใหเ้กิดปัญหาช่องวา่งระหวา่งวยัข้ึน และผูสู้งอายถูุกทอดทิ้งมากข้ึน 
 สรุป ความรู้จากการทบทวนวรรณกรรมน้ีจะใชเ้ป็นแนวทางส าหรับด าเนินการวจิยั 
เพื่อการพฒันารูปแบบการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพพระสงฆสู์งอายตุ่อไป
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บทที ่3 
วธีิการด าเนินการวจิยั 

 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัและพฒันา มีวตัถุประสงคห์ลกั เพื่อพฒันารูปแบบการสร้าง
เสริมพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆสู์งอายใุนวดัท่ีคดัสรรในจงัหวดัชลบุรี 

 

พืน้ทีท่ีท่ าการวจิัย 
 พื้นท่ีด าเนินการวิจยัคร้ังน้ีเป็นวดัในพื้นท่ีเขตจงัหวดัชลบุรี โดยคณะผูว้จิยัร่วมคดัสรร 
กบัคณะสงฆต์ าบล แกนน าชุมชน และบุคลากรจากหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ในจงัหวดัชลบุรี            
ไดพ้ื้นท่ีด าเนินการวิจยัหลกั คือ วดัแกว้นอ้ย อ าเภอพนสันิคม คณะสงฆต์ าบลพนสันิคม 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ พระสงฆสู์งอาย ุพระสงฆท่ี์จ าพรรษาในวดัเดียวกบัพระสงฆสู์งอาย ุ
ประชาชนในพื้นท่ี  บุคลากรในหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งในพื้นท่ี 
 กลุ่มตัวอย่าง คือพระสงฆสู์งอายท่ีุมี 60 ปีข้ึนไป 20 รูป พระสงฆท่ี์จ าพรรษา 
ในวดัเดียวกบัพระสงฆสู์งอายท่ีุเป็นกลุ่มตวัอยา่ง 20 รูป ประชาชนในพื้นท่ี 40 คน บุคลากร         
ในหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งในพื้นท่ี 20 คน รวมทั้งส้ิน 100 คน  
 

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัสร้างข้ึนเองโดยประยกุตรู์ปแบบการส่งเสริม
สุขภาพของ เพนเดอร์ (Pender’s Health Promotion Model, 1996) และจากการทบทวนวรรณกรรม 
มี 5 ชุด ดงัน้ี 
 1.  แบบส ารวจข้อมูลพืน้ฐานของวดั 
 แบบส ารวจน้ีใชส้ าหรับเก็บรวบรวมขอ้มูลพื้นฐานของวดั ประกอบดว้ย ประเภทของวดั 
จ  านวนพระสงฆสู์งอาย ุจ  านวนพระสงฆ ์ท่ีตั้งของวดั สภาพวดัและส่ิงแวดลอ้มส าหรับพระสงฆ์
สูงอาย ุ
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 2.  แบบวดัความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์สูงอายุ 
 แบบวดัชุดน้ีประกอบดว้ย 4 ส่วน ดงัน้ี 
  2.1  แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไปของพระสงฆสู์งอาย ุประกอบดว้ย อาย ุจ  านวนพรรษา 
สถานทางสงฆ ์โรคประจ าตวั การรักษาเม่ือเจบ็ป่วย การตรวจสุขภาพประจ าปี การใชย้า แบบแผน 
การด าเนินชีวติ การไดรั้บความรู้เร่ืองการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพพระสงฆสู์งอายุ การไดรั้บ    
การอบรมเร่ืองการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพพระสงฆสู์งอาย ุความตอ้งการการช่วยเหลือเก่ียวกบั 
การสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพส าหรับพระสงฆสู์งอายุ 
  2.2  แบบวดัความรู้เก่ียวกบัการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆสู์งอาย ุ 
  แบบวดัความรู้เก่ียวกบัการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆสู์งอาย ุ             
มีขอ้ค าถาม 20 ขอ้ ใหเ้ลือกตอบ ใช่ (1 คะแนน) ไม่ใช่ (0 คะแนน) และไม่แน่ใจ (0 คะแนน)            
มีคะแนนอยูใ่นช่วง 0-20 คะแนน 
  2.3  แบบวดัทศันคติเก่ียวกบัการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆสู์งอาย ุ 
  แบบวดัทศันคติเก่ียวกบัการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆสู์งอาย ุ 
มีขอ้ค าถาม 10 ขอ้ ใหเ้ลือกตอบ 3 ระดบั คือ เห็นดว้ย (1 คะแนน) ไม่เห็นดว้ย (0 คะแนน) ไม่แน่ใจ 
(0 คะแนน) มีคะแนนอยูใ่นช่วง 0-10 คะแนน 
  2.4  แบบวดัพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆสู์งอายุ 
  แบบวดัชุดน้ีเป็นการประเมินเก่ียวกบัวถีิชีวติของพระสงฆสู์งอายใุนปัจจุบนัท่ีกระท า
จนเป็นนิสัยประจ าตวัหรือการกระท าพฤติกรรมสุขภาพ มีขอ้ค าถาม 30 ขอ้ ให้เลือกตอบ  
3 ระดบั คือ ปฏิบติัเป็นประจ า (2 คะแนน) ปฏิบติับางคร้ัง (1 คะแนน) ไม่เคยปฏิบติั (0 คะแนน)  
มีคะแนนอยูใ่นช่วง 0-60 คะแนน 
 3.  แบบวดัความรู้ และทัศนคติ  เกีย่วกบัการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพพระสงฆ์
สูงอายุ ของพระสงฆ์ 
 แบบวดัชุดน้ีประกอบดว้ย 3 ส่วน ดงัน้ี 
 1.  แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไปของพระสงฆ ์ประกอบดว้ย อาย ุจ  านวนพรรษา  สถานทาง
สงฆ ์การไดรั้บความรู้เร่ืองการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพพระสงฆสู์งอายุ การไดรั้บการอบรม   
เร่ืองการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพพระสงฆสู์งอายุ 
 2.  แบบวดัความรู้เก่ียวกบัการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพพระสงฆสู์งอาย ุ               
ของพระสงฆ ์
 แบบวดัความรู้เก่ียวกบัการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพพระสงฆสู์งอาย ุของพระสงฆ ์
มีขอ้ค าถาม 20 ขอ้ ใหเ้ลือกตอบ ใช่ (1 คะแนน) ไม่ใช่ (0 คะแนน) และไม่แน่ใจ (0 คะแนน)  
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มีคะแนนอยูใ่นช่วง 0-20 คะแนน 
 3.  แบบวดัทศันคติเก่ียวกบัการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพพระสงฆสู์งอาย ุ              
ของพระสงฆ ์
 แบบวดัทศันคติเก่ียวกบัการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพพระสงฆสู์งอาย ุของพระสงฆ ์
มีขอ้ค าถาม 10 ขอ้ ใหเ้ลือกตอบ 3 ระดบั คือ เห็นดว้ย (1 คะแนน) ไม่เห็นดว้ย (0 คะแนน) ไม่แน่ใจ 
(0 คะแนน) มีคะแนนอยูใ่นช่วง 0-10 คะแนน 
 4.  แบบวดัความรู้ และทัศนคติ เกีย่วกบัการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพพระสงฆ์
สูงอายุ ของประชาชน 
 แบบวดัชุดน้ีประกอบดว้ย 3 ส่วน ดงัน้ี 
 1.  แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไปของประชาชน ประกอบดว้ย เพศ อาย ุสถานภาพสมรส 
ศาสนา ระดบัการศึกษา อาชีพ การไดรั้บความรู้เร่ืองการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพพระสงฆสู์งอาย ุ
การไดรั้บการอบรมเร่ืองการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพส าหรับพระสงฆสู์งอายุ 
 2.  แบบวดัความรู้เก่ียวกบัการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพพระสงฆสู์งอาย ุของ
ประชาชน 
 แบบวดัความรู้เก่ียวกบัการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพพระสงฆสู์งอาย ุของประชาชน 
มีขอ้ค าถาม 20 ขอ้ ใหเ้ลือกตอบ ใช่ (1 คะแนน) ไม่ใช่ (0 คะแนน) และไม่แน่ใจ (0 คะแนน)  
มีคะแนนอยูใ่นช่วง 0-20 คะแนน 
 3.  แบบวดัทศันคติเก่ียวกบัการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพพระสงฆสู์งอาย ุ             
ของประชาชน 
 แบบวดัทศันคติเก่ียวกบัการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพพระสงฆสู์งอาย ุของประชาชน 
มีขอ้ค าถาม 10 ขอ้ ใหเ้ลือกตอบ 3 ระดบั คือ เห็นดว้ย (1 คะแนน) ไม่เห็นดว้ย (0 คะแนน) ไม่แน่ใจ 
(0 คะแนน) มีคะแนนอยูใ่นช่วง 0-10 คะแนน 
 5.  แบบวดัความรู้ และทัศนคติ เกีย่วกบัการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพพระสงฆ์
สูงอายุ ของบุคลากรจากหน่วยงานที่เกีย่วข้อง 
 แบบวดัชุดน้ีประกอบดว้ย 3 ส่วน ดงัน้ี 
 1.  แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไปของบุคลากรจากหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ประกอบดว้ย 
หน่วยงานท่ีสังกดั (รหสั) เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ศาสนา ระดบัการศึกษา อาชีพ การไดรั้บความรู้
เร่ืองการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพพระสงฆสู์งอาย ุการไดรั้บการอบรมเร่ืองการสร้างเสริม
พฤติกรรมสุขภาพพระสงฆสู์งอายุ 
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 2.  แบบวดัความรู้เก่ียวกบัการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพพระสงฆสู์งอาย ุของบุคลากร
จากหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 
 แบบวดัความรู้เก่ียวกบัการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพพระสงฆสู์งอาย ุของบุคลากร
จากหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง มีขอ้ค าถาม 20 ขอ้ ใหเ้ลือกตอบ ใช่ (1 คะแนน) ไม่ใช่ (0 คะแนน)  
และไม่แน่ใจ (0 คะแนน) มีคะแนนอยูใ่นช่วง 0-20 คะแนน 
 3.  แบบวดัทศันคติเก่ียวกบัการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพพระสงฆสู์งอายขุอง 
 แบบวดัทศันคติเก่ียวกบัการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพพระสงฆสู์งอาย ุของบุคลากร
จากหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง มีขอ้ค าถาม 10 ขอ้ ใหเ้ลือกตอบ 3 ระดบั คือ เห็นดว้ย (1 คะแนน)  
ไม่เห็นดว้ย (0 คะแนน) ไม่แน่ใจ (0 คะแนน) มีคะแนนอยูใ่นช่วง 0-10 คะแนน 
 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมอืการวจิัย 

 เคร่ืองมือส าหรับการวิจยัคร้ังน้ีไดรั้บการตรวจสอบคุณภาพ ดงัน้ี 
 1.  การตรวจสอบความตรง 
 ผูว้จิยัน าเคร่ืองมือวจิยัทั้ง 5 ชุดท่ีสร้างข้ึนใหม่ ไปตรวจความตรงตามเน้ือหาโดย
ผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน ไดแ้ก่ อาจารยพ์ยาบาลผูมี้ความเช่ียวชาญดา้นการพยาบาลผูสู้งอาย ุ2 ท่าน 
พยาบาลวชิาชีพผูมี้ความรู้ความเช่ียวชาญเฉพาะทางดา้นการพยาบาลผูสู้งอายแุละมีประสบการณ์
ท างานเก่ียวกบัพระสงฆสู์งอาย ุจ านวน 1 ท่าน ตรวจสอบความเหมาะสมของเน้ือหา ความสอดคลอ้ง 
ความเป็นไปได ้ของเคร่ืองมือวจิยั ซ่ึงผูเ้ช่ียวชาญทั้ง 3 ท่าน มีความคิดเห็นสอดคลอ้งกนัมากกวา่ 
ร้อยละ 80 
 2.  การตรวจสอบความเท่ียง 
 ผูว้จิยัน าเคร่ืองมือวิจยัในส่วนของแบบวดัความรู้ ทศันคติ พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 
ทุกชุด ไปทดลองใชก้บักลุ่มท่ีมีความคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่ง จ  านวนกลุ่มละ 20 คน หลงัจากนั้น
น ามาหาค่าความเท่ียงดว้ยการใชสู้ตร KR 20 และสูตรสัมประสิทธ์ิอลัฟาครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) พบวา่ แบบวดัทุกชุดมีค่าความเท่ียงในเกณฑท่ี์ยอมรับได ้ดงัน้ี 
 แบบวดั             ค่าความเทีย่ง 
 แบบวดัความรู้ ฯ ของพระสงฆสู์งอายุ    .78 
 แบบวดัทศันคติ ฯ ของพระสงฆสู์งอายุ    .76 
 แบบวดัพฤติกรรม ฯ ของพระสงฆสู์งอายุ   .82 
 แบบวดัความรู้ฯ ของพระสงฆ ์     .83 
 แบบวดัทศันคติ ฯ ของพระสงฆ์     .80 
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 แบบวดัความรู้ ฯ ของประชาชน     .89 
 แบบวดัทศันคติ ฯ ของประชาชน      .81 
 แบบวดัความรู้ฯ ของบุคลากรจากหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง  .86 
 แบบวดัทศันคติ ฯ ของบุคลากรจากหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง  .85 
 

การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 ผูว้จิยัท าการพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่งดงัน้ี 
 1.  น าเสนอโครงการวิจยัและเคร่ืองมือการวจิยัต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม    
การวจิยัในมนุษย ์มหาวทิยาลยับูรพา เพื่อพิจารณาความเหมาะสม ซ่ึงไดรั้บอนุญาตใหด้ าเนิน       
การวจิยัได ้(หมายเลขใบรับรองท่ี 25 /2558)  
 2.  ในขั้นตอนการด าเนินการวจิยั ผูว้จิยัท าเอกสารช้ีแจงวตัถุประสงคก์ารวจิยั ขั้นตอน
ด าเนินการวจิยั และรายละเอียดท่ีเก่ียวขอ้งใหก้บักลุ่มตวัอยา่งทุกราย พร้อมทั้งช้ีแจงให้ทราบถึง
สิทธิในการท่ีจะปฏิเสธหรือตอบรับการเขา้ร่วมการวจิยั การปฏิเสธไม่มีผลใด ๆ ต่อกลุ่มตวัอยา่ง 
ค าตอบหรือขอ้มูลทุกอยา่ง ผูว้จิยัถือวา่เป็นความลบัและน ามาใชเ้ฉพาะในการศึกษาเท่านั้น หลงัจาก
กลุ่มตวัอยา่งยนิดีเขา้ร่วมการวจิยัแลว้ ผูว้จิยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั  
 

ขั้นตอนด าเนินการวจิัยและเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ผูว้จิยัด าเนินการวิจยัและเก็บรวบรวมขอ้มูล ตามขั้นตอนดงัน้ี 
 ระยะที ่1 (3 เดือน) การคัดสรรพืน้ที่และวดั การเตรียมพืน้ที ่และการส ารวจข้อมูล         
ทีเ่กีย่วข้อง 
  1.1  คดัสรรพื้นท่ีและวดั โดยผูว้จิยัและคณะสงฆต์ าบล แกนน าชุมชน ประชาชน และ

บุคลากรจากหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ในจงัหวดัชลบุรี ไดพ้ื้นท่ีส าหรับการวิจยั คือ เขตคณะสงฆต์ าบล 

อ าเภอพนสันิคม  ไดว้ดัท่ีคดัสรร 1 วดั คือวดัแกว้นอ้ย เพื่อพฒันาเป็นวดัท่ีมีรูปแบบการสร้างเสริม

พฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆสู์งอาย ุ

 1.2  เตรียมพื้นท่ี เพื่อความร่วมมือในการวิจยั โดยการจดัประชุมแกนน าชุมชน ประชาชน 
และบุคลากรจากหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ณ วดัแกว้นอ้ย  
 1.3  ส ารวจ และประเมินขอ้มูลพื้นฐานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
พระสงฆสู์งอาย ุตามเคร่ืองมือการวจิยัท่ีก าหนดไว ้



27 

 1.4  วเิคราะห์และสรุปผลขอ้มูลพื้นฐานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
พระสงฆสู์งอาย ุและสรุปผลการวเิคราะห์ 
  1.5  น าเสนอผลการวเิคราะห์ต่อประชาคมในชุมชน ณ วดัแกว้นอ้ย 
  1.6  สรุปผลและน าเสนอผลการวเิคราะห์ขอ้มูลต่อพื้นท่ีและวดัแกว้นอ้ย 
 ระยะที ่2 (9 เดือน) การพฒันารูปแบบการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพพระสงฆ์สูงอายุ 
การประเมินผล และสรุปผลการวจัิย 
  2.1  ประชุมระดมสมองกบัผูเ้ช่ียวชาญและผูเ้ก่ียวขอ้งในวดัและพื้นท่ีเพื่อสังเคราะห์
ขอ้มูลจากระยะท่ี 1 เพื่อน าไปสู่การพฒันารูปแบบการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพพระสงฆสู์งอาย ุ
  ในขั้นตอนน้ีทีมผูว้จิยัไดร้ะดมสมองร่วมกบัผูเ้ช่ียวชาญดา้นวศิวกร เจา้อาวาสวดัแกว้
นอ้ย พระสงฆใ์นวดัแกว้นอ้ย ผูเ้ช่ียวชาญดา้นผูสู้งอาย ุบุคลากรดา้นสุขภาพในพื้นท่ี บุคลากรจาก
องคก์รทอ้งถ่ิน ผูรั้บเหมาก่อสร้าง สมาชิกญาติโยมท่ีมาสวดมนตป์ระจ าท่ีวดั ร่วมกบัสังเคราะห์
ขอ้มูลจากระยะท่ี 1 พฒันาจนไดเ้ป็นรูปแบบการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพพระสงฆสู์งอายุ ของ
วดัแกว้นอ้ย ซ่ึงใชเ้วลาทั้งส้ิน 4 เดือน 
  2.2  วางแผนและจดัเตรียมทรัพยากรเพื่อด าเนินการตามรูปแบบท่ีก าหนดไว ้
  ในขั้นตอนน้ีมีการวางแผนและจดัเตรียมทรัพยากรเพื่อด าเนินการตามรูปแบบ           
ท่ีก าหนดไว ้ดงัน้ี 
   2.2.1  ดา้นกายภาพ ประกอบดว้ย การปรับพื้นท่ีใหเ้หมาะสมต่อการสร้างเสริม
สุขภาพทุกดา้น ทั้งพื้นราบบริเวณรอบศาลาธรรม หนา้บนัได ทางลาด ขั้นบนัได หอ้งน ้า จดัสร้าง
อ่างลา้งมือในศาลาฉนัอาหาร ครัว และหนา้ห้องน ้า และจดัตั้งก๊อกน ้าเพิ่มเติมท่ีครัวและหอฉนั
อาหาร 
   2.2.2  จดัเตรียมคู่มือการสร้างเสริมสุขภาพพระสงฆ ์
   2.2.3  จดัเตรียมอุปกรณ์ทางการแพทยท่ี์จ าเป็นมอบไวใ้หท่ี้วดั เช่น เคร่ืองชัง่
น ้าหนกั ท่ีวดัส่วนสูง เพื่อน าขอ้มูลมาค านวณ ค่าดชันีมวลกายซ่ึงจะสะทอ้นพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารและการออกก าลงักาย เคร่ืองวดัความดนัโลหิต เป็นตน้ 
   2.2.4  วางแผนการด าเนินการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมแก่พระสงฆ์
สูงอาย ุประกอบดว้ย การให้ความรู้ การสาธิต เช่น ออกก าลงัท่ีเหมาะสม อาหารท่ีเหมาะสมส าหรับ
พระสงฆสู์งอาย ุ การเตรียมพระสงฆผ์ูดู้แลพระสงฆสู์งอายท่ีุวดั 
  2.3  ด าเนินการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมส าหรับพระสงฆสู์งอายุ 
  ในขั้นตอนน้ีทีมผูว้จิยั แกนน าชุมชน ประชาชนในชุมชน หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 
สถาบนัการศึกษา ไดเ้ขา้มาร่วมกิจกรรมอยา่งแขง็ขนัในช่วงเวลาด าเนินงาน  
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  2.4  ติดตามประเมินผลการด าเนินงานดว้ยการเปรียบเทียบความแตกต่างของขอ้มูล
ก่อนและหลงัการไดรั้บรูปแบบการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพ  รวมทั้งการวดัผลลพัธ์ท่ีไดจ้าก
การวจิยั 
  2.5  น าเสนอผลการด าเนินงานต่อพื้นท่ีและวดั 
  2.6  สรุปและเขียนรายงานผลการวจิยั 

 
การวเิคราะห์ข้อมูล 
 วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยการหาค่าความถ่ี ร้อยละ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าเฉล่ีย
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บทที ่4 
ผลการวจิยั 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคห์ลกัเพื่อพฒันารูปแบบการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
ของพระสงฆสู์งอาย ุด าเนินการวจิยัในพื้นท่ีท่ีคดัสรร 
 ผลการวจิยัน าเสนอดว้ยตารางประกอบการบรรยาย แบ่งเป็น 7 ตอน ดงัน้ี 
 ตอนท่ี 1 ขอ้มูลพื้นฐานของวดั 
 ตอนท่ี 2 ความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆสู์งอายุ 
 ตอนท่ี 3 ความรู้ และทศันคติเก่ียวกบัสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพพระสงฆสู์งอาย ุ    
ของพระสงฆ ์
 ตอนท่ี 4 ความรู้ และทศันคติเก่ียวกบัสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพพระสงฆสู์งอาย ุ    
ของประชาชน 
 ตอนท่ี 5 ความรู้ และทศันคติเก่ียวกบัสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพพระสงฆสู์งอาย ุ    
ของบุคลากรจากหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง  
 ตอนท่ี 6 รูปแบบการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆสู์งอายุ 
 ตอนท่ี 7 เปรียบเทียบความรู้ และทศันคติเก่ียวกบัการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
พระสงฆสู์งอาย ุของพระสงฆสู์งอาย ุพระสงฆ ์และประชาชน ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโครงการอบรม
การสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพพระสงฆสู์งอายุ 
 

ตอนที ่1 ข้อมูลพืน้ฐานของวดั 

 1.  ประเภทของวดั: วดัท่ีใชเ้ป็นสถานท่ีด าเนินการวจิยัหลกั จดัเป็นอยูใ่นประเภทวดั 
(ไม่ใช่ส านกัสงฆ)์ 
 2.  จ  านวนพระสงฆท์ั้งหมดในวดั 16 รูป (ขอ้มูล ณ ปัจจุบนัขณะท าวิจยั) 
 3.  จ  านวนพระสงฆสู์งอาย ุ8 รูป (ขอ้มูล ณ ปัจจุบนั ขณะท าวจิยั) 
 4.  ท่ีตั้งของวดั 
 วดัแกว้นอ้ย ตั้งอยูท่ี่อ  าเภอพนสันิคม จงัหวดัชลบุรี 
 5.  สภาพวดั 
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 6.  ส่ิงแวดลอ้มในวดั 
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ตอนที ่2 ความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์สูงอายุ   
 ผลการวจิยัตอนท่ี 2 น าเสนอเป็น 2 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไปของพระสงฆ์สูงอายุ   
 พระสงฆสู์งอายท่ีุศึกษาคร้ังน้ีรวมทั้งพระสงฆสู์งอายวุดัแกว้นอ้ย และพระสงฆสู์งอายุ 
ท่ีสังกดัคณะสงฆต์ าบล ขอ้มูลประกอบดว้ย อาย ุจ  านวนพรรษา สถานทางสงฆ ์โรคประจ าตวั  
การรักษาเม่ือเจบ็ป่วย การตรวจสุขภาพประจ าปี การไดรั้บความรู้เร่ืองการสร้างเสริมพฤติกรรม
สุขภาพ การไดรั้บการอบรมเร่ืองการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพ และความตอ้งการการช่วยเหลือ
เก่ียวกบัการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพ แสดงในตารางท่ี 4-1 
 
ตารางท่ี 4-1  จ  านวนและร้อยละของพระสงฆสู์งอาย ุจ  าแนกตามขอ้มูลทัว่ไป (n = 20) 
 

ข้อมูลทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 
อาย ุ   
      60-70 ปี 16 80.0 
      71-80 ปี 4 20.0 
จ านวนพรรษา   

1-5 พรรษา 6 30.0 
      6-10 พรรษา 10 50.0 

มากกวา่ 10 พรรษา 4 20.0 
สถานทางสงฆ ์   

เจา้อาวาส 2 10.0 
พระลูกวดั 18 90.0 
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ตารางท่ี 4-1  (ต่อ) 
 

ข้อมูลทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 
โรคประจ าตวั     

ไม่มีโรคประจ าตวั 8 40.0 
มีโรคประจ าตวั (ระบุไดม้ากกวา่ 1 โรค) 12 60.0 
1.  ความดนัโลหิตสูง 6 50.0 
2.  เบาหวาน 4 33.3 
3.  โรคขอ้ กระดูก กลา้มเน้ือ 4 33.3 

การรักษาเม่ือเจบ็ป่วย    
      รพ./ รพ.สต. 14 70.0 
      คลินิค 4 20.0 
      ซ้ือยารับประทานเอง 2 10.0 
การตรวจสุขภาพประจ าปี    

ไม่เคยตรวจ 6 30.0 
ตรวจเป็นประจ าทุกปี 8 40.0 

      ตรวจเป็นบางปี 6 30.0 
การไดรั้บความรู้เก่ียวกบัการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพ   

ไม่เคย 12 60.0 
เคย 8 40.0 

การไดรั้บการอบรมเก่ียวกบัการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพ   
ไม่เคย 16 80.0 
เคย 4 20.0 

ความตอ้งการการช่วยเหลือเก่ียวกบัการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพ   
ตอ้งการ (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 20 100 

1.  ดา้นความรู้ท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น อาหารท่ีเหมาะสม การดูแลตวัเอง 20 100 
2.  การใหค้วามรู้แก่ญาติโยมในการจดัอาหารมาถวายพระ 4 20.0 
3.  มีบุคลากร/ เจา้หนา้ท่ี มาใหค้  าปรึกษา แนะน า ท่ีวดัเป็นระยะ ๆ 8 40.0 
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 จากตารางท่ี 4-1 พบวา่ พระสงฆสู์งอายอุยูใ่นกลุ่มอาย ุ60-70 ปี ร้อยละ 80.0 ส่วนใหญ่ 
มีจ านวนพรรษา 6-10 พรรษา ร้อยละ 50.0 มีสถานทางสงฆเ์ป็นพระลูกวดั ร้อยละ 90.0 มีโรค
ประจ าตวั ร้อยละ 60.0 เม่ือเจ็บป่วยส่วนใหญ่ร้อยละ 70.0 ไปรักษาท่ีโรงพยาบาล หรือโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ส่วนการตรวจสุขภาพประจ าปี ร้อยละ 40.0 ตรวจเป็นประจ าทุกปี รองลงมา
คือ ไม่เคยตรวจ และตรวจเป็นบางปี ร้อยละ 30.0 การไดรั้บความรู้เก่ียวกบัการสร้างเสริมพฤติกรรม
สุขภาพ ร้อยละ 60.0 ไม่เคยไดรั้บ ส่วนใหญ่ร้อยละ 60.0 ไม่เคยไดรั้บการอบรมเก่ียวกบัการ 
สร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพ และพระสงฆสู์งอายทุุกรูปตอ้งการการช่วยเหลือเก่ียวกบัการสร้างเสริม
พฤติกรรมสุขภาพ โดยพระสงฆสู์งอายทุุกรูปตอ้งการความช่วยเหลือดา้นความรู้ท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น 
อาหารท่ีเหมาะสมส าหรับพระสงฆสู์งอาย ุการดูแลตวัเองท่ีเหมาะสม เป็นตน้ 
 ส่วนที ่2 ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์สูงอายุ  
 คะแนนความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆสู์งอาย ุแสดงไวใ้นตาราง    
ท่ี 4-2 

 
ตารางท่ี 4-2  คะแนนท่ีเป็นไปได ้คะแนนท่ีเป็นจริง ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของ 
     คะแนนความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆสู์งอายุ 
 

ข้อมูล คะแนนที่เป็นไปได้ คะแนนที่เป็นจริง M SD 
ต ่าสุด สูงสุด ต ่าสุด สูงสุด 

ความรู้ ฯ 
ทศันคติ ฯ 
พฤติกรรม ฯ 

0 
0 
0 

20 
10 
60 

6 
6 

30 

14 
8 

54 

11.4 
6.4 

48.0 

1.83 
0.66 
4.49 

 
 จากตารางท่ี 4-2 พบวา่ ช่วงคะแนนท่ีเป็นจริงของความรู้เร่ืองการสร้างเสริมพฤติกรรม
สุขภาพของพระสงฆสู์งอาย ุเท่ากบั 6-14 คะแนน และคะแนนเฉล่ียความรู้เร่ืองการสร้างเสริม
พฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆสู์งอาย ุเท่ากบั 11.4 คะแนน (SD = 1.83) ช่วงคะแนนท่ีเป็นจริงของ
ทศันคติเก่ียวกบัการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆสู์งอาย ุ6-8 คะแนน และคะแนน
เฉล่ียทศันคติเก่ียวกบัการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆสู์งอาย ุเท่ากบั 6.4 (SD = 0.66) 
ช่วงคะแนนท่ีเป็นจริงของพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆสู์งอายเุท่ากบั 30-54 คะแนน และคะแนน
เฉล่ียพฤติกรรมของพระสงฆสู์งอาย ุเท่ากบั 48.0 (SD = 4.49) 
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ตอนที ่3 ความรู้ และทศันคติเกีย่วกบัสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพพระสงฆ์สูงอายุ    
ของพระสงฆ์ 
 ผลการวจิยัตอนท่ี 3 น าเสนอเป็น 2 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไปของพระสงฆ์ ไดแ้ก่ อาย ุจ  านวนพรรษา สถานทางสงฆ ์การไดรั้บ
ความรู้เร่ืองการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพพระสงฆสู์งอายุ การไดรั้บการอบรมเร่ืองการสร้างเสริม
พฤติกรรมสุขภาพพระสงฆสู์งอาย ุแสดงในตารางท่ี 4-3 
 
ตารางท่ี 4-3  จ  านวนและร้อยละของพระสงฆ ์จ าแนกตามขอ้มูลทัว่ไป (n = 20) 
 

ข้อมูลทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 
อาย ุ   

30-40 ปี 16 80.0 
41-50 ปี 2 10.0 
51-60 ปี 2 10.0 

จ านวนพรรษา   
1-5 พรรษา 14 70.0 
6-10 พรรษา 6 30.0 

สถานทางสงฆ ์   
พระลูกวดั 20 100 

การไดรั้บความรู้ เก่ียวกบั การสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพพระสงฆสู์งอายุ  
ไม่เคย 12 60.0 
เคย 8 40.0 

การไดรั้บการอบรมเก่ียวกบัการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพพระสงฆสู์งอายุ  
ไม่เคย 18 90.0 
เคย 2 10.0 

 
 จากตารางท่ี 4-3 พบวา่ พระสงฆมี์อายอุยูใ่นช่วง 30-40 ปี ร้อยละ 80.0 ส่วนใหญ่ 
มีจ านวนพรรษา 1-5 พรรษา ร้อยละ 70.0 พระสงฆทุ์กรูปมีสถานทางสงฆเ์ป็นพระลูกวดั การไดรั้บ
ความรู้เก่ียวกบัการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพพระสงฆสู์งอาย ุร้อยละ 60.0 ไม่เคยไดรั้บ  
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และพระสงฆ ์ส่วนใหญ่ร้อยละ 90.0 ไม่เคยไดรั้บการอบรมเก่ียวกบัการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
พระสงฆสู์งอาย ุ
 ส่วนที ่2 ความรู้ และทัศนคติ เกีย่วกบัการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพพระสงฆ์สูงอายุ 
ของพระสงฆ์  
 คะแนนความรู้ และทศันคติเก่ียวกบัการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพพระสงฆสู์งอายุ
ของพระสงฆ ์แสดงไวใ้นตารางท่ี 4-4 
 
ตารางท่ี 4-4  คะแนนท่ีเป็นไปได ้คะแนนท่ีเป็นจริง ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของ 
     คะแนนความรู้ และทศันคติเก่ียวกบัการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพพระสงฆสู์งอาย ุ 
     ของพระสงฆ ์
 

ข้อมูล คะแนนที่เป็นไปได้ คะแนนที่เป็นจริง M SD 
ต ่าสุด สูงสุด ต ่าสุด สูงสุด 

ความรู้ ฯ 
ทศันคติ ฯ 

0 
0 

20 
10 

9 
7 

16 
9 

12.8 
7.2 

2.4 
0.7 

 
 จากตารางท่ี 4-4 พบวา่ ช่วงคะแนนท่ีเป็นจริงของความรู้เร่ืองการสร้างเสริมพฤติกรรม
สุขภาพพระสงฆสู์งอาย ุของพระสงฆ ์เท่ากบั 9-16 คะแนน และคะแนนเฉล่ียความรู้เร่ืองการ 
สร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพพระสงฆสู์งอาย ุของพระสงฆ ์เท่ากบั 12.8 คะแนน (SD = 2.4)  
ช่วงคะแนนท่ีเป็นจริงของทศันคติเก่ียวกบัการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพพระสงฆสู์งอายุของ
พระสงฆ ์7-9 คะแนน และคะแนนเฉล่ียทศันคติเก่ียวกบัการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพพระสงฆ์
สูงอาย ุของพระสงฆ ์เท่ากบั 7.2 (SD = 0.7) 
 

ตอนที ่4 ความรู้ และทศันคติเกีย่วกบัสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพพระสงฆ์สูงอายุ    
ของประชาชน 
 ผลการวจิยัตอนท่ี 4 น าเสนอเป็น 2 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไปของประชาชน ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ศาสนา ระดบั
การศึกษา อาชีพ การไดรั้บความรู้เร่ืองการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพพระสงฆสู์งอายุ การไดรั้บ  
การอบรมเร่ืองการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพพระสงฆสู์งอายุ  แสดงไวใ้นตารางท่ี 4-5 
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ตารางท่ี 4-5  จ  านวนและร้อยละของประชาชน จ าแนกตามขอ้มูลทัว่ไป (n = 40) 
  

ข้อมูลทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 
เพศ   

ชาย 16 40.0 
หญิง 24 60.0 

อาย ุ   
30-40 ปี 6 15.0 
41-50 ปี 24 60.0 
51-60 ปี 10 25.0 

สถานภาพสมรส   
โสด 14 35.0 
คู่ 22 55.0 
หมา้ย/ หยา่/ แยก 4 10.0 

ศาสนา   
พุทธ 40 100 

ระดบัการศึกษา   
ประถมศึกษา 4 10.0 
มธัยมศึกษา 14 35.0 
อาชีวศึกษา/ ปริญญาตรี 20 50.0 
สูงกวา่ปริญญาตรี 2 5.0 

อาชีพ   
แม่บา้น 6 15.0 
เกษตรกร 18 45.0 
คา้ขาย 6 15.0 
ขา้ราชการบ านาญ 10 25.0 

การไดรั้บความรู้เก่ียวกบัการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพพระสงฆสู์งอายุ  
ไม่เคย 26 65.0 
เคย 14 35.0 
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ตารางท่ี 4-5  (ต่อ) 
 

ข้อมูลทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 
การไดรั้บการอบรมเก่ียวกบัการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพพระสงฆสู์งอายุ  
ไม่เคย 34 85.0 
เคย 6 15.0 

 
 จากตารางท่ี 4-5 พบวา่ ประชาชนท่ีศึกษาคร้ังน้ีส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 60.0 มีอายุ
อยูใ่นช่วง 41-50 ปี ร้อยละ 60.0 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 55.0 ทุกคนนบัถือศาสนา
พุทธ มีระดบัการศึกษาอาชีวศึกษา/ ปริญญาตรี ร้อยละ 50.0 อาชีพเกษตรกร ร้อยละ 45.0 รองลงมา 
คือ ขา้ราชการบ านาญ ร้อยละ 25.0 ส่วนใหญ่ไม่เคยไดรั้บความรู้เร่ืองการสร้างเสริมพฤติกรรม
สุขภาพพระสงฆสู์งอาย ุร้อยละ 65.0 และไม่เคยไดรั้บการอบรมเร่ืองการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
พระสงฆสู์งอาย ุร้อยละ 85.0 
 ส่วนที ่2 ความรู้ และทัศนคติ เกีย่วกบัการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพพระสงฆ์สูงอายุ 
ของประชาชน 
 คะแนนความรู้ และทศันคติเก่ียวกบัการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพพระสงฆสู์งอายุ
ของประชาชน แสดงไวใ้นตารางท่ี 4-6 
 
ตารางท่ี 4-6  คะแนนท่ีเป็นไปได ้คะแนนท่ีเป็นจริง ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของ 
     คะแนนความรู้ และทศันคติเก่ียวกบัการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพพระสงฆสู์งอาย ุ 
     ของประชาชน 
 

ข้อมูล คะแนนที่เป็นไปได้ คะแนนที่เป็นจริง M SD 
ต ่าสุด สูงสุด ต ่าสุด สูงสุด 

ความรู้ ฯ 
ทศันคติ ฯ 

0 
0 

20 
10 

10 
7 

16 
10 

14.2 
7.8 

2.1 
1.1 

 
 จากตารางท่ี 4-6 พบวา่ ช่วงคะแนนท่ีเป็นจริงของความรู้เร่ืองการสร้างเสริมสุขภาพ
พระสงฆสู์งอาย ุของประชาชน เท่ากบั 10-16 คะแนน และคะแนนเฉล่ียความรู้เร่ืองการสร้างเสริม
สุขภาพพระสงฆข์องประชาชน เท่ากบั 14.2 คะแนน (SD = 2.1) ช่วงคะแนนท่ีเป็นจริงของทศันคติ
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เก่ียวกบัการสร้างเสริมสุขภาพพระสงฆสู์งอาย ุของประชาชน 7-10 คะแนน และคะแนนเฉล่ีย
ทศันคติเก่ียวกบัการสร้างเสริมสุขภาพของพระสงฆสู์งอาย ุเท่ากบั 7.8 (SD = 1.0)  
 

ตอนที ่5 ความรู้ และทศันคติเกีย่วกบัสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพพระสงฆ์สูงอายุ ของ
บุคลากรจากหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง 
 ผลการวจิยัตอนท่ี 5 น าเสนอเป็น 2 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไปของบุคลากรจากหน่วยงานที่เกีย่วข้อง ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพ
สมรส ศาสนา ระดบัการศึกษา อาชีพ การไดรั้บความรู้เร่ืองการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพพระสงฆ์
สูงอาย ุการไดรั้บการอบรมเร่ืองการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพพระสงฆสู์งอายุ แสดงไวใ้นตารางท่ี 
4-7 
 
ตารางท่ี 4-7  จ  านวนและร้อยละของบุคลากรจากหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง จ าแนกตามขอ้มูลทัว่ไป  
     (n = 20) 
 

ข้อมูลทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 
เพศ   

ชาย 6 30.0 
หญิง 14 70.0 

อาย ุ   
30-40 ปี 6 30.0 
41-50 ปี 13 65.0 
51-60 ปี 1 5.0 

สถานภาพสมรส   
โสด 5 25.0 
คู่ 14 60.0 
หมา้ย/ หยา่/ แยก 1 5.0 

ศาสนา   
พุทธ 20 100 

ระดบัการศึกษา   
มธัยมศึกษา 4 20.0 
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ตารางท่ี 4-7  (ต่อ) 
 

ข้อมูลทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 
อาชีวศึกษา / ปริญญาตรี 15 75.0 
สูงกวา่ปริญญาตรี 1 5.0 

อาชีพ   
รับราชการ 9 45.0 
หน่วยงาน/ องคก์ร/ อบต. 11 55.0 

การไดรั้บความรู้ เก่ียวกบั การสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพพระสงฆสู์งอายุ  
ไม่เคย 14 70.0 
เคย 6 30.0 

การไดรั้บการอบรมเก่ียวกบัการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพพระสงฆสู์งอายุ  
ไม่เคย 12 60.0 
เคย 8 40.0 

 
 จากตารางท่ี 4-7 พบวา่ บุคลากรจากหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งประชาชนท่ีศึกษาคร้ังน้ี  
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 70.0 มีอายอุยูใ่นช่วง 41-50 ปี ร้อยละ 65.0 ส่วนใหญ่มีสถานภาพ
สมรสคู่ ร้อยละ 60.0 ทุกคนนบัถือศาสนาพุทธ มีระดบัการศึกษาอาชีวศึกษา/ ปริญญาตรี ร้อยละ 75.0 
ส่วนใหญ่มีอาชีพอยูใ่นหน่วยงาน/ องคก์ร/ อบต. เกษตรกร ร้อยละ 55.0 ส่วนใหญ่ไม่เคยไดรั้บ
ความรู้เร่ืองการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพพระสงฆสู์งอายุ ร้อยละ 60.0 และไม่เคยไดรั้บการอบรม
เร่ืองการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพพระสงฆสู์งอายุ ร้อยละ 60.0 
 ส่วนที ่2 ความรู้ และทัศนคติ เกีย่วกบัการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพพระสงฆ์สูงอายุ 
ของบุคลากรจากหน่วยงานที่เกีย่วข้อง 
 คะแนนความรู้ และทศันคติเก่ียวกบัการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพพระสงฆสู์งอาย ุ
ของบุคลากรจากหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง แสดงไวใ้นตารางท่ี 4-8 
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ตารางท่ี 4-8  คะแนนท่ีเป็นไปได ้คะแนนท่ีเป็นจริง ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของ 
     คะแนนความรู้ และทศันคติเก่ียวกบัการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพพระสงฆสู์งอาย ุ 
     ของบุคลากรจากหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 
 

ข้อมูล คะแนนที่เป็นไปได้ คะแนนที่เป็นจริง M SD 
ต ่าสุด สูงสุด ต ่าสุด สูงสุด 

ความรู้ ฯ 
ทศันคติ ฯ 

0 
0 

20 
10 

16 
9 

20 
10 

18.4 
9.0 

1.1 
0.8 

 
 จากตารางท่ี 4-8 พบวา่ ช่วงคะแนนท่ีเป็นจริงของความรู้เร่ืองการสร้างเสริมพฤติกรรม
สุขภาพพระสงฆสู์งอาย ุของบุคลากรจากหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง เท่ากบั 16-20 คะแนน และคะแนน
เฉล่ียความรู้เร่ืองการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพพระสงฆสู์งอายขุองบุคลากรจากหน่วยงานท่ี
เก่ียวขอ้ง เท่ากบั 18.4 คะแนน (SD = 1.1) ช่วงคะแนนท่ีเป็นจริงของทศันคติเก่ียวกบัการสร้างเสริม
พฤติกรรมสุขภาพพระสงฆสู์งอาย ุของบุคลากรจากหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง เท่ากบั 9-10 คะแนน  
และคะแนนเฉล่ียทศันคติเก่ียวกบัการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพพระสงฆสู์งอายบุุคลากรจาก
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง เท่ากบั 9.0 (SD = 0.8) 
 

ตอนที ่6 รูปแบบการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์สูงอาย ุ
 กระบวนการวิจยัในระยะท่ี 2 ขั้นตอนการพฒันารูปแบบการสร้างเสริมพฤติกรรม
สุขภาพพระสงฆสู์งอาย ุรวมถึงการประเมินผล และน าเสนอผลการด าเนินงานต่อพื้นท่ีและวดั  
ใชเ้วลาทั้งส้ิน 9 เดือน เม่ือส้ินสุดกระบวนการ ไดรู้ปแบบการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพพระสงฆ์
สูงอาย ุดงัน้ี 
 รูปแบบการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์สูงอายุ 
 รูปแบบการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพพระสงฆท่ี์พฒันาจากการวจิยัคร้ังน้ี              
เป็นรูปแบบการดูแลแบบองคร์วม ประกอบดว้ย 5 องคป์ระกอบ ดงัน้ี 
 1.  ก าหนดแผนสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพพระสงฆ์สูงอายุ 
 ก าหนดแผนสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพพระสงฆสู์งอายุแบบบูรณาการโดยใหพ้ระสงฆ์
สูงอาย ุพระสงฆใ์นวดั ประชาชน บุคลากรจากหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง มีส่วนร่วมในการก าหนด
แผนการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพพระสงฆสู์งอายท่ีุสอดคลอ้งกบัปัญหา และความตอ้งการ 
การมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ไม่ขดัต่อพระธรรมวนิยัของพระพุทธศาสนา ควรใหทุ้กคน 
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ในชุมชนและหรือสังคม มีขอ้ตกลงร่วมกนั รับหลกัการเดียวกนัในการท่ีจะปฏิบติัเพื่อสร้างเสริม
พฤติกรรมสุขภาพส าหรับพระสงฆสู์งอายุ 
 2.  การพฒันาความรู้และทกัษะในการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพพระสงฆ์สูงอายุ 
 การพฒันาความรู้และทกัษะในการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพพระสงฆสู์งอายมุุ่งท่ี  
การใหค้วามรู้ ความเขา้ใจแก่พระสงฆสู์งอาย ุพระสงฆใ์นวดั บุคคลท่ีเก่ียวขอ้ง และชุมชน ในเร่ือง
การเปล่ียนแปลงตามวยัของพระสงฆสู์งอายดุา้นร่างกาย การเปล่ียนแปลงทางดา้นจิตใจ และ
อารมณ์ ตลอดจนแนวทางการดูแลสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมโดยผา่นส่ือต่าง ๆ      
และวธีิการต่าง ๆประกอบดว้ย 1) พฤติกรรมสุขภาพดา้นความรับผดิชอบต่อสุขภาพ 2) พฤติกรรม
สุขภาพดา้นกิจกรรมทางกาย 3) พฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการ 4) พฤติกรรมสุขภาพดา้น       
การมีปฏิสัมพนัธ์ 5) พฤติกรรมสุขภาพดา้นการเจริญทางจิตวิญญาณ และ 6) พฤติกรรมสุขภาพดา้น
การจดัการกบัความเครียด 
 3.  ด าเนินกจิกรรมสร้างเสริมสุขภาพอย่างต่อเน่ืองในเชิงรุก 
 บุคลากรดา้นสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งด าเนินกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพพระสงฆสู์งอาย ุ
อยา่งต่อเน่ืองเช่น การตรวจคดักรองสุขภาพประจ าปี การออกก าลงักายเป็นประจ าทุกวนั เป็นตน้  
ปรับเปล่ียนบริการทางดา้นสาธารณสุขโดยเนน้บริการทางดา้นสุขภาพในเชิงรุกมากข้ึน เช่น ให้บริการ
คดักรองสุขภาพพระสงฆสู์งอายท่ีุวดั ใหก้ารดูแลสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพพระสงฆสู์งอายท่ีุวดั  
ใหค้  าปรึกษาดา้นสุขภาพท่ีวดั โดยให้บริการในลกัษณะองคร์วม ใหค้รอบคลุมทุก ๆ ดา้น 

 4.  มีคณะท างานการสร้างเสริมสุขภาพพระสงฆ์แบบบูรณาการ 
 คณะท างานการสร้างเสริมสุขภาพพระสงฆแ์บบบูรณาการ ควรมาจากหน่วยงาน            
ท่ีเก่ียวขอ้งในการด าเนินงาน ประกอบดว้ย วดั/ คณะสงฆ ์ชุมชน องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน  
และหน่วยงานของรัฐ ในท่ีน้ี คือ รพ.สต. และโรงพยาบาลในพื้นท่ี เพื่อช่วยเหลือ สนบัสนุนให้
แผนการสร้างเสริมสุขภาพพระสงฆสู์งอายกุารด าเนินไปไดแ้บบบูรณาการอยา่งมีประสิทธิภาพ 
และต่อเน่ือง 

 5.  พฒันาพระอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าวดั 
 พระอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าวดั ท่ีพฒันาน้ีจะมีบทบาทส าคญัในการช่วยเหลือ 
สนบัสนุนการมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพพระสงฆสู์งอาย ุเช่น การดูแลเร่ืองอาหารท่ีเหมาะสม 
การช่วยเหลือการรับประทานยา การหาขอ้มูลดา้นสุขภาพ การพาพระสงฆสู์งอายไุปตรวจสุขภาพ 
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ตอนที ่7 เปรียบเทยีบความรู้ และทศันคติเกีย่วกบัการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
พระสงฆ์สูงอาย ุของพระสงฆ์สูงอาย ุพระสงฆ์ และประชาชน ก่อนและหลงัเข้าร่วม
โครงการอบรมการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพพระสงฆ์สูงอาย ุ
 
ตารางท่ี 4-9  ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนความรู้ และทศันคติเก่ียวกบั             

การสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพพระสงฆสู์งอาย ุของพระสงฆสู์งอาย ุพระสงฆ ์ 
     และประชาชน ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโครงการอบรมการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพ 
     พระสงฆสู์งอาย ุ
 

กลุ่มตัวอย่าง ก่อนเข้าร่วมโครงการ หลงัข้าร่วมโครงการ 

 M SD M SD 
พระสงฆสู์งอาย ุ 

ความรู้ฯ 
ทศันคติฯ     

 
11.4 
6.4 

 
1.83 
0.6 

 
13.8 
7.6 

 
1.2 
0.7 

พระสงฆ ์ 
ความรู้ฯ 
ทศันคติฯ     

 
12.8 
7.2 

 
2.4 
0.7 

 
16.6 
8.8 

 
1.2 
1.6 

ประชาชน 
ความรู้ฯ 
ทศันคติฯ     

 
14.2 
7.8 

 
2.1 
1.1 

 
17.8 
8.4 

 
1.8 
0.8 

 
 จากตารางท่ี 4-9 พบวา่ หลงัเขา้ร่วมโครงการอบรมการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
พระสงฆสู์งอายขุองพระสงฆสู์งอาย ุพระสงฆ ์และประชาชนมีคะแนนความรู้ และทศันคติเก่ียวกบั
การสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพพระสงฆสู์งอายุเพิ่มข้ึนจากก่อนเขา้ร่วมโครงการฯ
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บทที ่5 

สรุปและอภปิรายผล 
 
 การวจิยัน้ีมีวตัถุประสงคห์ลกั เพื่อพฒันารูปแบบการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพ      
ของพระสงฆสู์งอายใุนวดัท่ีอยูใ่นพื้นท่ีท่ีคดัสรร ในเขตจงัหวดัชลบุรี กลุ่มตวัอยา่ง คือ พระสงฆ์
สูงอายท่ีุมี 60 ปีข้ึนไป 20 รูป พระสงฆท่ี์จ าพรรษาในวดัเดียวกบัพระสงฆสู์งอายท่ีุเป็นกลุ่มตวัอยา่ง  
20 รูป ประชาชนในพื้นท่ี 40 คน บุคลากรจากหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งในพื้นท่ีท่ีคดัสรร 20 คน  
รวมทั้งส้ิน 100 คน 
 

สรุปผลการวจิัย 
 ผลการวจิยั สรุปไดด้งัน้ี 
 ระยะที ่1 ไดข้อ้มูลพื้นฐาน สถานการณ์ ปัญหาและความตอ้งการการสร้างเสริม
พฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆสู์งอายุ 
 ระยะที ่2 
 1.  ไดว้ดัท่ีมีรูปแบบการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆสู์งอาย ุจ  านวน 1 วดั 
 2.  ไดรู้ปแบบการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆสู์งอายุ 
 รูปแบบการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพพระสงฆท่ี์ไดค้ร้ังน้ี เป็นรูปแบบการดูแล     
แบบองคร์วม ประกอบดว้ย 5 องคป์ระกอบ ดงัน้ี 
  2.1  ก าหนดแผนสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพพระสงฆสู์งอาย ุ
  2.2  การพฒันาความรู้และทกัษะในการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพพระสงฆสู์งอายุ 
  2.3  ด าเนินกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพพระสงฆสู์งอายอุยา่งต่อเน่ืองในเชิงรุก 
  2.4  มีคณะท างานการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพพระสงฆสู์งอายแุบบบูรณาการ 
  2.5  พฒันาพระอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าวดั 

 

อภิปรายผล 
 การวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัใชข้อ้มูลพื้นฐาน สถานการณ์ ปัญหาและความตอ้งการการสร้างเสริม
พฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆสู์งอาย ุท่ีไดม้าจากการสัมภาษณ์ การสนทนากลุ่ม และการใช ้
แบบวดัต่าง ๆ โดยการมีส่วนร่วมทุกขั้นตอนของพระสงฆสู์งอาย ุพระสงฆ ์บุคลากรจากหน่วยงาน
ท่ีเก่ียวขอ้งและประชาชน หลงัจากนั้นน ามาวเิคราะห์ สังเคราะห์ร่วมกนัโดยมีผูมี้ความรู้           
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ความเช่ียวชาญดา้นการสร้างเสริมสุขภาพและดา้นนโยบาย โดยบูรณาการแนวคิด ทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้ง  
รวมทั้งค  านึงถึงภาวะสุขภาพของพระสงฆสู์งอายท่ีุแตกต่างกนั การเปล่ียนแปลงในทางท่ีเส่ือมลง 
ซ่ึงตอ้งการการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีแตกต่างกนั ดงันั้นรูปแบบการสร้างเสริมพฤติกรรม
สุขภาพของพระสงฆสู์งอายุท่ีไดจ้ากการวจิยัคร้ังน้ีจะมีความเหมาะสมและเอ้ือประโยชน์สูงสุด    
ต่อการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆสู์งอาย ุซ่ึงประกอบดว้ย ก าหนดแผนสร้างเสริม
พฤติกรรมสุขภาพพระสงฆสู์งอาย ุการพฒันาความรู้และทกัษะในการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
พระสงฆสู์งอาย ุด าเนินกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพอยา่งต่อเน่ืองในเชิงรุก มีคณะท างาน               
การสร้างเสริมสุขภาพพระสงฆแ์บบบูรณาการ และพฒันาพระอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าวดั 
ทั้งน้ีอภิปรายผลการวจิยัไดว้า่ การท่ีพระสงฆสู์งอายจุะมีพฤติกรรมอยา่งต่อเน่ืองจนกลายเป็น    
แบบแผนการด าเนินชีวตินั้นเป็นผลมาจากอิทธิพลของปัจจยั 3 ประการ คือ 1) ปัจจยัดา้นสติปัญญา 
และการรับรู้ 2) ปัจจยัเสริม และ 3) ปัจจยัจากการกระตุน้ของตวัช้ีแนะการกระท า (Pender, 1996) 
โดยปัจจยัทั้ง 3 ปัจจยัน้ีร่วมกนัท าใหพ้ระสงฆสู์งอายปุฏิบติักิจกรรมสุขภาพ ปัจจยัดา้นสติปัญญา
และการรับรู้ ประกอบดว้ย ความส าคญัทางสุขภาพ การรับรู้การควบคุมสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน การรับรู้ภาวะสุขภาพ การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมสุขภาพ การรับรู้อุปสรรคต่อ
พฤติกรรมสุขภาพ ส่วนปัจจยัเสริม เป็นปัจจยัท่ีส่งผลทางออ้มต่อการมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
โดยผา่นปัจจยัดา้นสติปัญญาและการรับรู้ ประกอบดว้ย ปัจจยัดา้นประชากร ลกัษณะชีววทิยา 
อิทธิพลระหวา่งบุคคล ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม และปัจจยัดา้นพฤติกรรม ส่วนปัจจยัดา้นตวัช้ีแนะ 
การกระท า เป็นปัจจยัท่ีท าให้เกิดพฤติกรรมเน่ืองจากผลจากการกระตุน้จากตวัช้ีแนะของบุคคล    
ทั้งภายในและภายนอก (Pender, 1996) 
 ดา้นการมีแผนสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพพระสงฆสู์งอาย ุนั้น อธิบายไดว้า่            
แผนสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพพระสงฆสู์งอายแุบบบูรณาการท่ีสอดคลอ้งกบัสถานการณ์ ปัญหา  
และความตอ้งการการมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ จะเป็นแนวทางท่ีชดัเจนท่ีจะช่วยใหพ้ระสงฆ์
สูงอายไุดป้ฏิบติัอยา่งถูกตอ้งเหมาะสม ครบถว้น และไม่ขดัต่อพระธรรมวนิยัของพระพุทธศาสนา 
ซ่ึงควรใหทุ้กคนในชุมชนและหรือสังคม มีขอ้ตกลงร่วมกนั รับหลกัการเดียวกนัในการท่ีจะปฏิบติั
เพื่อสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพส าหรับพระสงฆสู์งอาย ุเช่น การจดัอาหารถวายพระสงฆสู์งอายุ
ควรหลีกเล่ียงอาหารหวานจดั มนัจดั เป็นตน้ จากการสนทนากลุ่มและสัมภาษณ์พระสงฆผ์ูใ้หญ่   
ไดห้ลกัการส าคญัท่ีน ามาอภิปรายร่วมกนัเพื่อเป็นหลกัการตามพระธรรมวินยัของพระพุทธศาสนา
กบัพฤติกรรมสุขภาพ โดยพระวนิยัท่ีเก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพ ส่วนใหญ่ไดร้ะบุอยูใ่น เสขิยะ 75 
สิกขาบทซ่ึงประกอบดว้ยเร่ืองของ กริยาและลกัษณะการนุ่งห่มผา้ 26 สิกขาบท กิริยาในการบริโภค 
30 สิกขาบท กิริยาในการแสดงธรรม 16 สิกขาบท และปกิณกะ 3 สิกขาบท ในการวจิยัคร้ังน้ี
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น ามาใชเ้ฉพาะส่วนของพระธรรมวนิยัท่ีเป็นระเบียบของพระภิกษุสงฆท่ี์มีความเก่ียวเน่ืองกบั
พฤติกรรมสุขภาพท่ีพระพุทธองคท์รงสอน น ามาช้ีให้เห็นวา่ บุคคลธรรมดาท่ีรู้และเขา้ใจสามารถ
น าพระธรรมวนิยัมาเป็นกรอบในการก าหนดพฤติกรรม ก่อใหเ้กิดประโยชน์เพื่อเป็นการสร้างเสริม
สุขภาพ และป้องกนัโรคของตนเองไดเ้ป็นอยา่งดี (จงจิตร เสน่หา, 2551) ตวัอยา่งเช่น พฤติกรรม
การบริโภคอาหาร พระวนิยับญัญติั ไดแ้สดงถึงบทบาทการฉนัอาหาร มารยาทหรือพฤติกรรม     
การดูแลสุขภาพในการฉนัภตัราหารพระสงฆไ์ม่สามารถเลือกรับการถวายจากพุทธศาสนิกชนได ้
แต่เลือกฉนัได ้ดงันั้นการฉนัอาหารท่ีเป็นประโยชน์ต่อร่างกาย จึงข้ึนอยูก่บัพระสงฆแ์ต่ละรูป
มากกวา่ วา่จะสามารถค านึงถึงสุขภาพตนเอง (พระพิพฒัน์ อภิวฑฺฒโน, 2554)  

ส่วนดา้นการออกก าลงักายนั้นพระวนิยัมีขอ้หา้มมิใหพ้ระภิกษุวิง่ เพราะการวิง่จะช่วย    
ในการเคล่ือนไหว แต่การวิง่อาจจะท าใหเ้กิดอุบติัเหตุ หกลม้ กระแทก หรือชน จากการวิง่อาจ
ก่อใหเ้กิดอนัตรายต่อตวักลา้มเน้ือและขอ้ต่อต่างๆ จากแรงกระแทกได ้และไม่เหมาะสม (จงจิตร 
เสน่หา, 2551) 
 ดา้นการพฒันาความรู้และทกัษะในการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพพระสงฆสู์งอายนุั้น 
อธิบายไดว้า่ การพฒันาความรู้และทกัษะในการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพพระสงฆสู์งอายุ 
มุ่งท่ีการใหค้วามรู้ ความเขา้ใจแก่พระสงฆสู์งอาย ุ พระสงฆใ์นวดั บุคคลท่ีเก่ียวขอ้ง และชุมชน  
ในเร่ืองการเปล่ียนแปลงตามวยัของพระสงฆสู์งอายดุา้นร่างกาย การเปล่ียนแปลงทางดา้นจิตใจ 
และอารมณ์ ตลอดจนแนวทางการดูแลสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมโดยผา่นส่ือต่าง ๆ 
และวธีิการต่าง ๆ ประกอบดว้ย 1) ดา้นความรับผดิชอบต่อสุขภาพ เป็นการส่งเสริมให้พระสงฆ์
สูงอายมีุการปฏิบติัเก่ียวกบัสุขวทิยาส่วนบุคคล แสวงหาความรู้เก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพ         
การไปรับการตรวจสุขภาพอยา่งสม ่าเสมอ การปฏิบติัตามค าแนะน าของบุคลากรดา้นสุขภาพ      
การพดูคุยซกัถาม และการขอค าแนะน าจากบุคลากรทางดา้นสุขภาพ 2) ดา้นกิจกรรมทางกาย      
เป็นการส่งเสริมใหพ้ระสงฆสู์งอายปุฏิบติักิจกรรมในการเคล่ือนไหวร่างกาย ปฏิบติัเก่ียวกบั      
แบบแผนการออกก าลงักายอยา่งความสม ่าเสมอ และใชว้ธีิการออกก าลงักาย ท่ีเหมาะสม 3) ดา้น
โภชนาการ เป็นการส่งเสริมใหพ้ระสงฆสู์งอายปุฏิบติัพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีถูกตอ้ง 
การเลือกรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกบัความตอ้งการของร่างกาย  ครบถว้นและปริมาณเพียงพอ 
เกิดภูมิตา้นทานโรค ซ่อมแซมส่วนท่ีสึกหรอและเกิดพลงังานท่ีจะน าไปสู่การท างานท่ีมี
ประสิทธิภาพ 4) ดา้นการมีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล เป็นส่งเสริมใหพ้ระสงฆสู์งอายมีุการ
แลกเปล่ียนประโยชน์ซ่ึงกนัและกนั และแลกเปล่ียนแหล่งขอ้มูลของส่ิงอ านวยความสะดวก รวมถึง
ความช่วยเหลือ การสนบัสนุนทางดา้นจิตใจ การใหก้ าลงัใจ การสนบัสนุนทางสังคม ซ่ึงมี
ปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งพระสงฆสู์งอายกุบัส่ิงแวดลอ้มท่ีสามารถช่วยบรรเทาความเครียด และช่วยลด



48 

ปฏิกิริยาตอบสนองทางดา้นร่างกายจากความเครียด นอกจากน้ี ยงัช่วยท าใหก้ารแกไ้ขปัญหา
ประสบความส าเร็จและด าเนินต่อไปอยา่งมีประสิทธิภาพ 5) ดา้นการเจริญทางจิตวิญญาณ เป็นการ
ส่งเสริมใหพ้ระสงฆสู์งอายไุดพ้ฒันาจิตวิญญาณใหมี้ศกัยภาพสูงสุดรวมถึงความสามารถในการ
คน้พบเป้าหมายในชีวติ ตระหนกัในการใหค้วามส าคญักบัชีวติ จุดมุ่งหมายทั้งในระยะสั้น          
และระยะยาว รวมถึงการเรียนรู้เก่ียวกบัความสุข ความสงบสุข ความพึงพอใจ ตลอดจนวธีิการ
ช่วยเหลือตนเองและบุคคลอ่ืนใหบ้รรลุเป้าหมาย หรือความปรารถนาในชีวติ และ 6) การจดัการ   
กบัความเครียด  เป็นการส่งเสริมใหพ้ระสงฆสู์งอายทุ  ากิจกรรมท่ีช่วยท าใหผ้อ่นคลาย ลดความ     
ตึงเครียด และมีการแสดงออกทางอารมณ์ท่ีเหมาะสมในแต่ละสถานการณ์ เป็นการจดัการท่ีกระท า
เพื่อรักษาสมดุลของร่างกายและจิตใจในการผอ่นคลาย 
 ส่วนการ ด าเนินกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพอยา่งต่อเน่ืองในเชิงรุก นั้นอธิบายไดว้า่ 
บุคลากรดา้นสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งมาช่วยด าเนินกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพพระสงฆสู์งอาย ุ          
อยา่งต่อเน่ือง เช่น การตรวจคดักรองสุขภาพประจ าปี การออกก าลงักายเป็นประจ าทุกวนั เป็นตน้ 
รวมถึงปรับเปล่ียนบริการทางดา้นสาธารณสุขโดยเนน้บริการทางดา้นสุขภาพในเชิงรุกมากข้ึน เช่น 
ใหบ้ริการคดักรองสุขภาพพระสงฆสู์งอายท่ีุวดั   ใหก้ารดูแลสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพพระสงฆ์
สูงอายท่ีุวดั ใหค้  าปรึกษาดา้นสุขภาพท่ีวดั โดยให้บริการในลกัษณะองคร์วม ให้ครอบคลุมทุก ๆ ดา้น  
ซ่ึงกระบวนการน้ีเป็นการส่งเสริมปัจจยัท่ีมีอิทธิพลโดยตรงทั้งต่ออารมณ์และความคิดท่ีเฉพาะ    
กบัพฤติกรรม (Behavior-specific cognitions and affect) และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
พระสงฆสู์งอาย ุ(Pender, 1996) ซ่ึงจะช่วยใหพ้ระสงฆสู์งอายมีุพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม     
และต่อเน่ือง 
 ดา้นการจดัใหมี้คณะท างานการสร้างเสริมสุขภาพพระสงฆแ์บบบูรณาการ นั้น       
อธิบาย ไดว้า่ คณะท างานการสร้างเสริมสุขภาพพระสงฆแ์บบบูรณาการคร้ังน้ี มาจากหน่วยงาน     
ท่ีเก่ียวขอ้งในการด าเนินงาน ประกอบดว้ย วดั/คณะสงฆ ์ชุมชน องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน และ
หน่วยงานของรัฐ ในท่ีน้ี คือ รพ.สต. และโรงพยาบาลในพื้นท่ี คณะท างานน้ีจะเป็นปัจจยัสนบัสนุน 
ช่วยเหลือใหแ้ผนการสร้างเสริมสุขภาพพระสงฆสู์งอายกุารด าเนินไปไดแ้บบบูรณาการ              
อยา่งมีประสิทธิภาพและต่อเน่ือง ช่วยใหพ้ระสงฆสู์งอายมีุพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม             
และต่อเน่ือง  
 ส่วนองคป์ระกอบดา้นการพฒันาพระอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าวดั นั้น การวิจยั   
คร้ังน้ีไดพ้ฒันาพระอาสาสมคัรสาธารณสุขซ่ึงเป็นพระสงฆท่ี์อยูป่ระจ าวดัเดียวกบัพระสงฆสู์งอายุ
เพื่อใหท้  าบทบาทส าคญัในการช่วยเหลือ สนบัสนุนการมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพพระสงฆ์
สูงอาย ุเช่น การดูแลเร่ืองอาหารท่ีเหมาะสม การช่วยเหลือการรับประทานยา การหาขอ้มูล          
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ดา้นสุขภาพ การพาพระสงฆสู์งอายไุปตรวจสุขภาพ ทั้งน้ีอธิบายไดว้า่ พระอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าวดั นั้นตามรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender, 1996) จดัเป็นแรงสนบัสนุน
ทางสังคม และตวัแบบ ท่ีจะเป็นแหล่งประโยชน์ในการสนบัสนุนการคงไวซ่ึ้งมีพฤติกรรมสุขภาพ 
ตวัแบบพระสงฆน้ี์จะสามารถแสดงใหเ้ห็นถึงล าดบัขั้นตอนของพฤติกรรมสุขภาพและเป็นกลยทุธ์
ท่ีส าคญัส าหรับใชใ้นการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม อิทธิพลระหวา่งบุคคลมีอิทธิพลโดยตรงต่อ
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ และโดยออ้มผา่นแรงการกระตุน้เจตจ านงในการปฏิบติัตามแผน 
 สรุปองคค์วามรู้ท่ีไดจ้ากการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้จิยัเช่ือวา่จะเป็นแนวทางใหบุ้คลากรทาง
สุขภาพและหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งสามารถใหก้ารส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆสู์งอายไุด้
อยา่งมีประสิทธิภาพ อีกทั้งยงัเป็นทางเลือกของการดูแลอีกทางเลือกหน่ึงท่ีเหมาะสมกบัปัญหา 
และความตอ้งการของพระสงฆสู์งอาย ุจึงนบัวา่เป็นประโยชน์ อยา่งมากทั้งในดา้นบริการสุขภาพ 
และจะเป็นขอ้มูลท่ีส าคญัในการช้ีน าการก าหนดนโยบายดา้นสุขภาพพระสงฆสู์งอายุของประเทศ
ไทยต่อไป 
 

ข้อเสนอแนะ 
 จากผลการวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัมีขอ้เสนอแนะ ดงัน้ี 
 1.  ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยไปใช้ 
 วดัควรมีการน ารูปแบบการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆสู์งอายุท่ีไดจ้าก
การวจิยัไปใชใ้นการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพพระสงฆสู์งอายุในวดัท่ีอยูใ่นพื้นท่ีชุมชนเพิ่มข้ึน 
และควรมีการน าไปประยกุตใ์ชใ้นวดัในพื้นท่ีอ่ืน ๆ 
 2.  ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 องคก์รท่ีเก่ียวขอ้งระดบัประเทศและทอ้งถ่ินควรใหค้วามส าคญัเร่ืองการสร้างเสริม
พฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆสู์งอายุ และมีการจดัท าแผนยทุธศาสตร์เก่ียวกบัการสร้างเสริม
พฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆสู์งอายุ 
 

ผลส าเร็จและความคุ้มค่าของการวจิัยทีไ่ด้รับ 
 การวจิยัคร้ังน้ีแบ่งเป็น 2 ระยะ  ซ่ึงไดผ้ลส าเร็จ ดงัน้ี 
 ระยะที ่1 เป็นการส ารวจ ประเมิน วเิคราะห์ และสรุปขอ้มูลพื้นฐานท่ีเก่ียวขอ้งกบั      
การสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพพระสงฆสู์งอาย ุซ่ึงผลส าเร็จท่ีไดคื้อ ขอ้สรุปจากผลการวเิคราะห์  
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อนัจะน าไปสู่การพฒันารูปแบบการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพพระสงฆสู์งอาย ุในระยะท่ี 2 
ถึงแมว้า่จะเป็นขอ้มูลท่ีไดจ้ากการส ารวจแต่เป็นขอ้มูลใหม่ ซ่ึงไม่เคยด าเนินการมาก่อน          
นบัเป็นผลส าเร็จเบ้ืองตน้ส าคญั (P) ท่ีจะกา้วไปสู่ผลส าเร็จในระยะสุดทา้ยของการวจิยั 
 ระยะที ่2 เป็นการพฒันารูปแบบการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพพระสงฆสู์งอาย ุ
นบัเป็นผลส าเร็จขั้นสูงสุดของแผนงานวิจยัท่ีมีผลกระทบสูง (G) สามารถน าไปถ่ายทอด             
และขยายผลไดอ้ยา่งเป็นรูปธรรม
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ตวัอย่างเคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั
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แบบสอบถามโครงการวจิัย 

เร่ือง “ การพฒันารูปแบบการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์สูงอายุ” 

******************* 
ชุดที ่1 

แบบส ารวจข้อมูลพืน้ฐานของวดั 

 
1. ประเภทของวดั 
  วดั 

 ส านักสงฆ์ 
 

2. จ านวนพระสงฆ์ทั้งหมดในวดั.................รูป (ข้อมูล ณ ปัจจุบัน) 
  
3. จ านวนพระสงฆ์สูงอายุ ......................รูป (ข้อมูล ณ ปัจจุบัน) 

4. ทีต่ั้งของวดั     
 
 
 
5. สภาพวดั 

 

6. ส่ิงแวดล้อมในวดั   
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