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บทคัดย่อ 
 การวจิัยคร้ังนีม้จีุดมุ่งหมายเพื่อ 1) ศึกษาสภาพปัจจุบัน และความตอ้งการเสริมสร้างการดูแลสุขภาพทางกายและใจ

ให้กับพระสังฆาธิการในวัยทองเขตอ าเภอโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร 2) สร้างยุทธศาสตร์การเสริมสร้างการดูแลสุขภาพ

ทางกายและใจ 3) ศกึษาผลการทดลองใชยุ้ทธศาสตร์การเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพทางกายและใจ 

กลุ่มเป้าหมายท่ีใช้ในเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจในการดูแลสุขภาพทางกายและใจ ได้แก่ พระสังฆาธิการวัยทองในเขต

อ าเภอโพนนาแก้ว จังหวัดสลนคร จ านวน 47 รูป ยุทธศาสตร์ท่ีใช้คือ การอบรมเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย  

แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง และแบบสอบถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล คือ 

ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการทดสอบหาค่าท ี(t-test) 

 ผลการวิจัยพบวา่ 

  1. สภาพปัจจุบันเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพทางกายของพระสังฆาธิการในวัยทอง พบว่า ไม่สะดวกในการเดินทาง

ไปตรวจสุขภาพประจ าปีกับโรงพยาบาล ขาดยาสามัญประจ าบ้านท่ีจ าเป็น โรคประจ าตัวท่ีพบมาก ได้แก่ ความดันโลหิตสูง 

โรคหืดหอบ โรคทางสายตาและโรคปวดเมื่อยตามร่างกาย สาเหตุเพราะว่าขาดการดูแลสุขภาพเท่าท่ีควรจากตนเองและ 

ญาติโยม ส่วนการดูแลสุขภาพทางใจใชก้ารนั่งสมาธิเพื่อก าหนดจิตให้บรรลุธรรมและความสงบสุข 

  2. ความตอ้งการเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพทางกายของพระสังฆาธิการ พบว่า ต้องการรูปแบบการบริหารร่างกาย

ท่ีท าได้ด้วยตนเองและต้องการให้เจ้าหนา้ที่อนามัยเข้ามาตรวจสุขภาพประจ าทุกปี 

  3. ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพทางกายของพระสังฆาธิการ พบว่า ขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ

การใช้ยา และการรักษาตนเองในเบื้องต้น สิ่งท่ีพระสังฆาธิการในวัยทองต้องการมากท่ีสุดคือ การจัดอบรมสัมมนา ศึกษาดู

งานเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ และความรู้ ความเข้าใจท่ีต้องการ ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และ

โรคเหน็บชา  
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  4. การสร้างยุทธศาสตร์การเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพทางกายและใจของพระสังฆาธิการ

ในวัยทองเขตอ าเภอโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร ได้แก่ การวางแผนและการปฏิบัติตามแผนการให้การอบรมเชิงปฏิบัติการ

เร่ืองการเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพทางกายและใจของพระสังฆาธกิารในวัยทองเขตอ าเภอโพนนา

แก้ว จังหวัดสกลนคร 

5. ผลการทดลองใช้ยุทธศาสตร์ พบว่า คะแนนเฉลี่ยหลังการอบรมสูงกว่าก่อนการอบรมอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติท่ีระดับ .01 และพระสังฆาธิการมีความพึงพอใจต่อยุทธศาสตร์เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพทางกายและใจ โดยรวมอยู่ใน

ระดับมากที่สุด 

 

ABSTRACT 
 The purposes of the study were: 1) to investigate the current state and need to enhance taking care of mental 

and physical heath among Buddhism abbots in the golden years in the Phon Nakwaew district area, Sakon Nakhon 

province. 2) to create a strategy to enhance taking care of mental and physical heath, and 3) to examine the result of 

implementing the strategy to enhance knowledge and understanding about taking care of mental and physical health. 

The target group used for enhancing knowledge and understanding about taking care of mental and and physical heath 

was of 47 Buddhism abbots in the Phon Nakwaew district area, Sakon Nakhon province. The instruments used 

comprised a structured interview guide and a 5-rating scale questionnaire. Statistics used to analysis data were 

percentage, mean, standard deviation, and t-test  

 The findings were as follows: 

  1. The current state of taking care of mental and physical heath among Buddhism abbots in the golden 

years was found that they felt inconvenient to travel to the hospital for annual heath examination. They lacked 

necessary common household remedy. Most of the chronic diseases found were high-blood pressure, asthma, defective 

vision and aching allover. They were caused by improper care from themselves and from the laity. As for the taking 

care of mental health, they usually meditated for fixing their mind to attain enlightenment and peacefulness. 

  2. The need to take self-care of physical health was found that the Buddhism abbots would like to have a 

type of exercise to do themselves and to have a heath officer to examine their heath yearly. 

  3. Knowledge and understanding about taking care of physical health among the Buddhism abbots was 

found that they lacked knowledge and understanding about using drugs and primary self-remedy. What the Buddhism 

abbots needed most was a training or seminar on taking care of health and knowledge and understanding needed was 

about diabetes, high-blood pressure and beriberi. 

  4. The strategy created for enhancing knowledge and understanding about taking care of physical health 

among the Buddhism abbots in the golden years in the Phon Nakaew district area, Sakon Nakhon province was a plan 

and implementation of it to give a training workshop or knowledge and understanding about taking self-care of their 

mental and physical health. 

  5. The result of implementing the strategy was found that the mean score after the training was significantly 

higher than that before the training at the .01 level and satisfaction with the strategy as a whole was at the highest level. 
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บทน า 
 สบืเนื่องจากภาวการณ์เปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรของประเทศไทยท่ีมีแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงไปจากในอดีต

มาก จากคาดการณ์ประมาณประชากรในประเทศไทย (พ.ศ. 2543-2568) ของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยท่ีได้ศึกษาข้อมูล

จากการส ามะโนประชากรและการเคหะปี พ.ศ. 2543 ของส านักงานสถิติแห่งชาติ เป็นข้อมูลพื้นฐาน พบว่า สัดส่วนของ

ประชากรวัยสูงอายุนั้นเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 9.43 ในปี พ.ศ. 2543 เป็นร้อยละ 11.69 ในปี พ.ศ. 2553 และเพิ่มเป็นร้อยละ 

19.99 ในปี พ.ศ. 2554 การเปลี่ยนแปลงดังกล่าว ท าให้นักวิชาการหลายท่านกล่าวว่าประเทศไทยก าลังก้าวเข้าสู่  “ภาวะ

ประชากรสูงอายุ” อันเป็นผลมาจากการลดลงของท้ังอัตราเกิดและอัตราตาย โดยอัตราตายได้เร่ิมลดต่ าลงเร่ือยๆ ท าให้

ประชากรสูงอายุท่ีมีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปไม่เพียงแต่จะมีจ านวนและสัดส่วนเพิ่มสูงขึ้น แต่ยังมีอายุเฉลี่ยท่ียืนยาวขึ้นอีกด้วย  

(กระทรวงสาธารณสุข. 2551 : 2) 

 จากการตระหนักและเล็งเห็นความส าคัญของปัญหาสุขภาพของพระสงฆ์ท่ีเปลี่ยนแปลงไปอีกท้ังการค านึงถึงคุณค่า

ของสุขภาวะรวมท้ังสทิธิของพระสงฆ์ท่ีจะได้รับจากรัฐตามบทบัญญัติในรัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2550 มาตรา 54 และมาตรา 80 

รัฐจึงมีแนวคิดใหม่ในการแก้ไขปัญหาระยะยาวด้วยการจัดบริการสุขภาพให้กับพระสงฆ์และประชาชนท่ัวไป โดยได้ก าหนด

นโยบายการส่งเสริมสุขภาพให้กับประชาชนทุกกลุ่มทุกวัย นโยบายส่งเสริมสุขภาพแนวใหม่ได้เน้นการปรับเปลี่ยนการให้บริการ

สุขภาพจากการรักษามาเป็นการเน้นการป้องกัน และส่งเสริมสุขภาพมากกว่าการแก้ไข ซึ่งสอดคล้องกั บพระราชบัญญัติ

สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ท่ีเป็นธรรมนูญด้านสุขภาพของคนไทยท้ังประเทศ อกีทัง้เป็นกฎหมายแมบ่ทของระบบสุขภาพ ซึ่ง

ได้เนน้ย้ าถึงการสร้างเสริมสุขภาพมากกวา่การซ่อมสุขภาพบนพื้นฐานของความพอเพียง นโยบายการส่งเสริมสุขภาพของรัฐ 

จึงมีแนวทางปฏิบัติให้พระสงฆ์หันมาตื่นตัว และให้ความส าคัญกับการดูแลสุขภาพของตนเอง สิ่งเหล่านี้มีผลต่อภาระการ

พึ่งพาของพระสงฆ์ไทย ซึ่งจะเป็นตัวชี้วัดถึงภาระท่ีสังคมไทยต้องแบกรับ หรือดูแลสุขภาวะในด้านต่างๆ มากขึ้นอย่าง

หลีกเลี่ยงไม่ได้การพัฒนาในหลายศตวรรษท่ีผ่านมามนุษย์มีความก้าวหน้าอย่างชัดเจนในด้านความเป็นอยู่โดยรวมมนุษย์มี

ความสะดวกสบายมากขึ้น และมีทรัพย์สินเงินทองหมุนเวียนเป็นจ านวนมหาศาล หรืออาจจะกล่าวได้ว่า คุณภาพชีวิตทาง

วัตถุมคีวามก้าวหนา้ขึ้นมาอย่างมาก ถึงแม้ว่ายังมีปัญหาในด้านการกระจายตัวของการพัฒนาก็ตามแต่ความเจริญท่ีทุกฝ่าย

ตา่งยอมรับคือความพยายามท้ังหมดในการพัฒนาของมนุษย์ตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบันไม่สามารถสร้างความสุขโดยรวมให้กับ

มนุษย์ชาติได้ ทุกวันนี้มนุษย์ส่วนใหญ่ยังคงอยู่กับความกลัว ความทุกข์จากความขาดแคลนท้ังทางกายภาพ และทางจิตใจ 

ตลอดจนความรู้สกึไมม่ั่นคงนานัปการหรือสรุปได้ว่าการพัฒนาแล้วไม่ได้มคีวามสุขมากขึ้น (พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ. 

2550 : 45) 

 สุขภาพท่ีดีมีความส าคัญต่อวิธีการด าเนินชีวิตของมนุษย์ การท่ีพระสังฆาธิการมีสุขภาพดีจึงเปรียบเสมือนมี

ทรัพยากรภายในตนเป็นขุมพลังท่ีจะโนม้น าให้สามารถใชช้วีติท่ีมีคุณค่าท้ังทางด้านกายและใจ สุขภาพคือ วิถีแห่งชีวิตท่ีจะน า

บุคคลไปสู่ความสุขท่ีแท้จริงและความส าเร็จท่ีดีงามในชีวิต ดังนั้นสุขภาพจึงมีความส าคัญในล าดับต้นๆ ของมนุษย์แต่การให้

ความส าคัญด้านสุขภาพในปัจจุบันยังน้อยกว่าด้านอื่น เช่น ในการพัฒนาประเทศยังให้ความส าคัญกับการพัฒนาและ

สนับสนุนทางด้านเศรษฐกิจ ด้านการเมอืง ด้านโครงสร้างพื้นฐาน และด้านการศึกษามากกว่าด้านสุขภาพของพระสังฆาธกิาร

ในการพัฒนาด้านต่างๆ ท่ีกล่าวมาข้างต้นจะเกิดขึ้นได้ต้องเร่ิมต้นจากคนท่ีมีสุขภาพดีแล้วสามารถสร้างสรรค์งานอื่นๆ ให้

เกิดขึ้นตามมาอย่างมีคุณภาพ (ธัญญรัตน์ หงษ์คง. 2551 : 1) การสร้างเสริมสุขภาพของพระสังฆาธิการ ประกอบด้วย การ

ส่งเสริมสุขภาพทางกาย และการส่งเสริมสุขภาพทางใจปัจจัยท่ีก่อให้เกิดภาวะไม่สบายกายกับใจของพระสังฆาธิการ พบว่า

สาเหตุหลักเกิดจากการมีพฤติกรรมท่ีไม่ถูกต้อง เช่น พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีไม่ถูกต้อง การไม่ออกก าลังกายรวมถึง

การอยู่ในสิ่งแวดล้อมท่ีท าให้เกิดการป่วยทางกาย เช่น การอยู่ใกล้โรงโม่หินซึ่งมีฝุ่นหินมากหรือการอยู่ในวัดท่ีมีเสียงดังมาก 
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เป็นต้น การสง่เสริมสุขภาพทางใจ คือ พิจารณาการเลอืกใช้ชีวิตทางสายกลาง มเีหตุสร้างภูมิคุม้กันตนเอง มเีมตตาจิต และมี

ความสุขสงบสมาธิ  (โครงการอนิเตอร์เน็ตสีขาวเพื่อเยาวชน. 2552 : 25-26) 

 ปัญหาทุกข์ร้อน คือ สภาพปัญหาที่เกิดขึ้นและตอ้งการท่ีจะขจัดปัญหาให้หมดไปซึ่งปัญหาส าหรับพระสังฆาธิการวัย

ทองท่ีส าคัญ คือ “สุขภาพของพระสังฆาธิการวัยทองไม่สมบูรณ์แข็งแรง” และพระสังฆาธิการท่ีเข้าสู่ช่วงวัยทองแล้วจะพบ

อุปสรรครา่งกายตนเองไม่แข็งแรง นอกจากนี้ ยังพบปัญหาท่ีตามมาได้แก่ 1) เกิดโรครุมเร้าต่อตนเองหรือมีหลายโรคเกิดกับ

ตนเองโดยท่ีไม่คาดคิด 2) มีปัญหาในท่ีท างานเนื่องจากท างานไม่มีประสิทธิภาพ ล่าช้า และท างานกับผู้ร่วมงานไม่ได้ และ  

3) มีปัญหาไมค่่อยพูด นิ่งเงียบ อยากอยู่คนเดียว เน่ืองจากการท่ีคนวัยทองมักจะไมม่กีารเตรียมตัวก่อนเข้าสู่วัยทอง และส่วน

ใหญ่มักจะไม่ค่อยใส่ใจในสุขภาพของตนเอง คิดว่าตนเองยังแข็งแรงเป็นคนวัยฉกรรจ์ตลอดเวลา จึงยังคงด าเนินชีวิตหรือใช้

ชวีติตามปกติเหมอืนกับคนปกติท่ัวไป ซึ่งเหล่านี้เป็นเหตุปัจจัยส าคัญต่อพระสังฆาธิการเข้าสู่วัยทองแล้วพบปัญหากับตนเอง

อย่างแก้ปัญหาไมไ่ด้ (วัยทอง เข้าถึงได้จาก, http://www.hilunch.com 22 กรกฎาคม 2556)  

 ดังนัน้ผู้วจิัยในฐานะพระสังฆาธกิารจึงมคีวามสนใจท่ีจะศกึษายุทธศาสตร์การเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ

การดูแลสุขภาพทางกายและใจของพระสังฆาธกิารในวัยทองเขตอ าเภอโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร เพื่อน าผลการวิจัยไปใช้

เป็นแนวทางในการส่งเสริมและสนับสนุนให้พระสงฆ์ได้มีสว่นร่วมในการดูแลสุขภาพทางกายและใจให้มีสุขภาวะที่ดีต่อไป 
 

ความมุ่งหมายของการวิจัย 

 การวจิัยในครัง้นี้ ผู้วิจัยไดก้ าหนดความมุง่หมายของการวิจัย ไวด้ังนี้ 

  1. เพื่อศกึษาสภาพปัจจุบัน และความต้องการเสริมสร้างการดูแลสุขภาพทางกายและใจให้กับพระสังฆาธิการใน

วัยทองเขตอ าเภอโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร 

  2. เพื่อสร้างยุทธศาสตร์การเสริมสร้างการดูแลสุขภาพทางกายและใจให้กับพระสังฆาธิการในวัยทองเขตอ าเภอ

โพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร 

  3. เพื่อศึกษาผลการทดลองใช้ยุทธศาสตร์การเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพทางกาย

และใจของพระสังฆาธกิารในวัยทองเขตอ าเภอโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร ในประเด็น 

   3.1 การเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพทางกายและใจของพระสังฆาธิการในวัยทอง

เขตอ าเภอโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร 

   3.2 การศึกษาความพึงพอใจต่อการอบรมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพทางกายและใจของพระสังฆาธกิารในวัย

ทองเขตอ าเภอโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร 
 

กรอบแนวคิดของการวิจัย 
 ผู้วิจัยได้สร้างกรอบแนวคิดของการวจิัย ภายใตห้ัวขอ้ยุทธศาสตร์การเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแล

สุขภาพทางกายและใจของพระสังฆาธิการในวัยทองเขตอ าเภอโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร ดังปรากฏในภาพประกอบ 1 

ดังตอ่ไปน้ี 
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ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคิดของการวจิัย 

 

 

 

 

สรา้งยุทธศาสตร์การพัฒนา 

 
1. น าข้อมูลจากขั้นตอนที่ 1 มาสรา้งยุทธศาสตร์

การพัฒนา 

2. กลุ่มผู้ให้ข้อมูล จ านวน 10 คน  

3. น าผลที่ได้จากข้อที่ 2 สามารสรุปได้

องค์ประกอบของยุทธ์ศาสตรก์ารเสรมิสรา้งการ

ดูแลสุขภาพทางกายและใจของพระสงัฆาธิการ

ในวัยทองเขตอ าเภอโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร 

ว่าจะท าอะไรหรือมีกิจกรรมใดในการเสรมิสรา้ง

ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลสขุภาพทาง

กายและใจของพระสงัฆาธิการในวัยทองในเขอบ

เขตใดบ้าง ไดแ้ก ่1) ชื่อยุทธศาสตร์ 2) หลักการ

และเหตุผล 3) เป้าหมายของยุทธศาสตร์  

4) ตัวชี้วัด 5) โครงการ/กิจกรรม 

 

สภาพปัญหา ความต้องการพัฒนา 

1. ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยที่

เกี่ยวกับยุทธศาสตรก์ารเสรมิสรา้งความรู้ความ

เข้าใจเกี่ยวกับการดแูลสขุภาพทางกายและใจ

ของพระสังฆาธกิารในวัยทองเขตอ าเภอโพนนา

แก้ว จังหวัดสกลนคร 

2. ศึกษาสภาพปญัหาการดูแลสุขภาพทางกาย

และใจของพระสงัฆาธิการในวัยทอง 

3. ศึกษาความต้องการการดูแลสขุภาพทางกาย

และใจให้กับพระสงฆ ์จากกลุ่มผู้ให้ขอ้มูล 

จ านวน 10 คน 

4. วิเคราะห์ข้อมูลสภาพปญัหา ความต้องการ

การดูแลสขุภาพทางกายและใจที่ได้จากกลุ่มผู้ให้

ข้อมูล ทดลองใชยุ้ทธศาสตร์ 

1. อบรมให้ความรู้ความเขา้ใจเกี่ยวกบัการดูแลสขุภาพ

ทางกายและใจของพระสงัฆาธิการในวัยทองเขตอ าเภอ

โพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร จากกลุม่ตัวอย่าง  

จ านวน 47 รูป  

2. ประเมินความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกบัการดูแลสขุภาพ

ทางกายและใจของพระสงัฆาธิการในวัยทองก่อนและ

หลังได้รับการอบรมและความพึงพอใจในการได้รับการ

อบรม 

วิพากษ์ยุทธศาสตร์การพัฒนา 

1. น าผลที่ได้จากขั้นตอนที่ 2 การจัดประชุมกลุ่ม 

จ านวน 10 คน เพื่อวพิากษ์ยุทธศาสตร์ที่สร้างขึน้ไวว้่า

เป็นไปได้และที่ประชุมกลุ่มได้เสนอแนะความเป็นไปได้

อะไรบ้าง จากการใชแ้ผนและโครงการต่าง ๆ และจะ

น าไปสู่การปฏิบัติได้มากน้อยเพียงใดที่จะเพิ่มเติมใน

ส่วนที่ขาดไป 

2. ท าการปรับปรุง แก้ไข และเพิม่เตมิพร้อมน าไปสู่

ยุทธศาสตร์ปฏิบัติการได ้

3. น าข้อสอบไป try-out กับพระสงฆท์ี่ไม่ใช่

กลุ่มเป้าหมาย จ านวน 40 รูป 

การปรับปรุงและเผยแพร่ยุทธศาสตร์การพัฒนา 

1. จัดท าคูม่ือการดูแลสุขภาพทางกายและใจของพระ

สังฆาธิการวัยทอง แจกแก่พระสังฆาธิการและผูท้ี่ส่วน

เกี่ยวข้องเพื่อถือปฏิบัติในการรักษาสขุภาพ 

2. เผยแพร่ยุทธศาสตร์ทีพ่ัฒนาขึน้นีใ้ห้แกห่น่วยงานอื่นๆ 

และหน่วยงานของรัฐได้รับทราบ 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวจิัยเร่ือง ยุทธศาสตร์การเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพทางกายและใจของพระสังฆาธิการ

ในวัยทองเขตอ าเภอโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร ผู้วิจัยศึกษาเร่ือง มีวธีิด าเนนิการวจิัย 4 ขั้นตอน ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาสภาพปัจจุบัน และความต้องการ 

1. สภาพปัจจุบันเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพทางกายและใจของพระสังฆาธิการในวัยทองเขตอ าเภอโพนนาแก้ว 

จังหวัดสกลนคร  

2. ความตอ้งการเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพทางกายและใจของพระสังฆาธกิารในวัยทองเขตอ าเภอโพนนาแก้ว 

จังหวัดสกลนคร  

3. ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพทางกายและใจของพระสังฆาธิการในวัยทองเขตอ าเภอโพนนาแก้ว 

จังหวัดสกลนคร 

4. กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการอบรมให้ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสุขภาพและการสัมภาษณ์เพื่อศึกษาสภาพ

ปัจจุบันและความตอ้งการ 

4.1 กลุ่มตัวอยา่งที่ใชใ้นการอบรมให้ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสุขภาพ ได้แก่ พระสังฆาธิการในวัยทอง

ในวัดทางพุทธศาสนาในเขตอ าเภอโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร จ านวน 47 รูป  

4.2. กลุ่มตัวอยา่งที่ใชใ้นการสัมภาษณเ์กี่ยวกับสภาพปัจจุบัน และความต้องการได้รับการเสริมสร้างการ

ดูแลสุขภาพทางกายและใจให้กับพระสังฆาธิการในวัยทอง จ านวน 10 คน ได้แก่ พระสังฆาธิการในวัยทองเขตอ าเภอโพนนา

แก้ว จังหวัดสกลนคร 4 รูป พยาบาลโรงพยาบาลต าบลโพนนาแก้ว จ านวน 2 คน สาธารณสุขโรงพยาบาลต าบลโพนนาแก้ว 

จ านวน 2 คน และเจ้าหนา้ท่ีฝ่ายพุทธศาสนาประจ าอ าเภอโพนนาแก้ว 2 คน โดยใชว้ธีิเลอืกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 

 5. เครื่องมือท่ีใชใ้นการวิจัย 

 เป็นแบบสัมภาษณแ์บบมโีครงสร้างท่ีเกี่ยวกับสภาพปัจจุบัน และความต้องการการดูแลสุขภาพทางกาย

และใจของพระสังฆาธกิารในวัยทองเขตอ าเภอโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร 

 6. การวเิคราะห์ขอ้มูล 

 6.1 น าเอาบันทึกจากแบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง มาตรวจสอบความถูกต้องและความสมบูรณ์

ทางด้านเนื้อหา  

 6.2 น าเอาเนื้อหาของการบันทึกการสัมภาษณ์แบบมโีครงสร้างท้ังหมด มาเรียบเรียงจัดท าเป็นหมวดหมู่/

ประเภท โดยการวเิคราะห์ขอ้มูลเชงิเนื้อหา (Content Analysis)  

ขั้นตอนที ่2 สร้างยทุธศาสตรก์ารพัฒนา 

การด าเนินการในขั้นตอนนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อการสร้างยุทธศาสตร์การเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจ

เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพทางกายและใจของพระสังฆาธิการในวัยทองเขตอ าเภอโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร โดยผู้วิจัยมีขั้น

ด าเนนิการ ดังนี้ 

 1. น าประเด็นจากการวเิคราะห์ขอ้มูลท่ีเกี่ยวกับสภาพปัจจุบันและความตอ้งการการดูแลสุขภาพทางกาย

และใจของพระสังฆาธกิารในวัยทองเขตอ าเภอโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร เพื่อใช้ประกอบการสนทนากลุ่มเกี่ยวกับแนวทาง

สร้างยุทธศาสตร์การดูแลสุขภาพทางกายและใจของพระสังฆาธกิารในวัยทองเขตอ าเภอโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร ในการ

ด าเนนิการประชุมระดมความคิดเห็นโดยใชเ้วลา 1 วัน เพื่อน าไปสู่การอภิปราย 
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 2. กลุ่มตัวอยา่งท่ีใชใ้นการสร้างยุทธศาสตร์ จ านวน 10 คนดังกล่าวข้างตน โดยใช้วิธีเลือกสุ่มแบบเจาะจง 

(Purposive Sampling) 

 3. น าผลท่ีได้จากการด าเนินการประชุมระดมความคิดเห็นมาสรุปได้ปัญหาและความต้องการของ 

พระสังฆาธกิารในการดูแลสุขภาพตนเอง เพื่อน าผลสรุปมาใชส้ร้างยุทธศาสตร์การเสริมสร้างการดูแลสุขภาพทางกายและใจ

ของพระสังฆาธกิารในวัยทองเขตอ าเภอโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร ว่าจะท าอะไรหรือมีกิจกรรมใดในการเสริมสร้างความรู้

ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพทางกายและใจของพระสังฆาธกิารในวัยทองในเขอบเขตใดบา้ง  

  4. ด าเนินวางแผนสร้างยุทธ์ศาสตร์การเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพทางกาย

และใจของพระสังฆาธกิารวัยทองในเขตอ าเภอโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร ประกอบด้วย 1) ชื่อยุทธศาสตร์ 2) หลักการและ

เหตุผล 3) เป้าหมายของยุทธศาสตร์ 4) ตัวชีว้ัด 5) โครงการ/กิจกรรม 

  5. ผู้วิจัยปรับปรุง แก้ไข (ร่าง) ยุทธศาสตร์การเสริมสร้างการดูแลสุขภาพทางกายและใจของพระสังฆาธิ

การในวัยทองเขตอ าเภอโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร ฉบับสมบูรณ์เพื่อน าเสนอสู่การวพิากษต์อ่ไป 

  6. น าร่างยุทธ์ศาสตร์การเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพทางกายและใจของ 

พระสังฆาธกิารวัยทองในเขตอ าเภอโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร ที่สร้างขึน้มาระดมความคิดเพื่อหาความเหมาะสมและความ

เป็นไปได้ของยุทธศาสตร์ท่ีใชก้ารได้โดยแท้จริงในการเสริมสร้างการดูแลสุขภาพทางกายและใจของพระสังฆาธิการในวัยทอง

เขตอ าเภอโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร  

  7. สรุปผลจากการระดมความคิดเห็นในข้อท่ี 6 ถึงความเป็นไปได้และความเหมาะสมของยุทธศาสตร์

การเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพทางกายและใจของพระสังฆาธิการวัยทองในเขตอ าเภอโพนนาแก้ว 

จังหวัดสกลนคร ก่อนจะน าไปสู่การปฏบัิติ 

  8. ผู้วิจัยปรับปรุง แก้ไขเพิ่มเติมจากการสรุปผลการระดมความคิดในข้อท่ี 7 จากนั้นน าเอายุทธศาสตร์

การเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพทางกายและใจของพระสังฆาธิการวัยทองในเขตอ าเภอโพนนาแก้ว 

จังหวัดสกลนคร มาใชใ้นการทดลอง (treatment) 

ขั้นตอนที่ 3 ทดลองใช้ยุทธศาสตร์การพัฒนา 

ยุทธศาสตร์การเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพทางกายและใจของพระสังฆาธิการ 

วัยทองในเขตอ าเภอโพนนาแก้ว มีขัน้ด าเนนิการทดลองใชยุ้ทธศาสตร์การพัฒนา ดังนี้ 

 1. น ายุทธศาสตร์การเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพทางกายและใจของ 

พระสังฆาธิการวัยทองในเขตอ าเภอโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร ท่ีสร้างขึ้นเพื่ออบรมเชิงปฏิบัติการ โดยมีกลุ่มทดลอง 

จ านวน 47 รูป โดยใชว้ธีิเลอืกสุม่แบบเจาะจง โดยใชเ้วลา 1 วัน มรีายละเอยีด ดังนี ้

 1.1 ขั้นเตรียม 

 1.1.1 สถานท่ีในการอบรมเชงิปฏบัิตกิาร 

 1.1.2 หนังสือเชญิวิทยากร/ผู้เข้ารับการอบรม 

 1.1.3 คู่มอือบรมท่ีเกี่ยวกับยุทธศาสตร์การเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ

ทางกายและใจของพระสังฆาธกิารวัยทอง 

 1.1.4 ก าหนดการ วัน เวลา  

 1.1.5 เอกสารและวัสดุอุปกรณท่ี์เกี่ยวข้อง 

  1.2 ระหว่างด าเนนิการ 
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  1.2.1 อบรมเชิงปฏิบัติการยุทธศาสตร์การเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ

ทางกายและใจของพระสังฆาธกิารวัยทองในเขตอ าเภอโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร ในประเด็น  

  1.2.1.1 ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพทางกายและใจของพระสังฆาธิการวัยทอง

ก่อนและหลังการอบรมเชงิปฏบัิตกิาร 

  1.3 ประเมินผล 

  ประเมินความพงึพอใจต่อยุทธ์ศาสตร์การเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ

ทางกายและใจของพระสังฆาธกิารวัยทองในเขตอ าเภอโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร  

  2. เครื่องมอืท่ีใชใ้นการวิจัย  

  เครื่องมือท่ีใชใ้นการวิจัยเร่ือง ยุทธ์ศาสตร์การเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ

ทางกายและใจของพระสังฆาธกิารวัยทองในเขตอ าเภอโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร 1 ชุด ประกอบไปด้วย 

  2.1 แบบทดสอบ Pretest – Posttest เกี่ยวกับความรู้ ความเข้าใจในการดูแลสุขภาพกายและใจ

ของพระสังฆาธกิารวัยทองในเขตอ าเภอโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร 

  2.2 แบบประเมินความพึงพอใจในการรับการอบรมเกี่ยวกับความรู้ ความเข้าใจของพระสังฆาธิการ

วัยทองในเขตอ าเภอโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร หลังได้รับการอบรมเชงิปฏบัิตกิาร 

  3. การสร้างและหาคุณภาพของเครื่องมือในการวิจัย  

  3.1 สร้างแบบทดสอบเกี่ยวกับความรู้ ความเข้าใจของพระสังฆาธกิารวัยทองในเขตอ าเภอโพนนาแกว้ 

จังหวัดสกลนคร เป็นข้อสอบจ านวน 40 ข้อ โดยใช้สถิติการทดสอบค่าที (t-test) กรณีท่ีกลุ่มผู้ให้ข้อมูลไม่เป็นอิสระจากกัน 

(dependent samples) 

  3.2 สร้างแบบประเมินความพงึพอใจหลังการได้รับการอบรม 

  3.3 น าแบบทดสอบและแบบประเมินความพึงพอใจในการได้รับการอบรมเสนอประธานท่ีปรึกษา

วทิยานพินธ์พิจารณาตรวจสอบความถูกต้องและครอบคลุมเนื้อหา  

  3.4 น าเคร่ืองมือท้ังสองฉบับท่ีปรับปรุงแล้ว เสนอผู้เชี่ยวชาญเพื่อประเมินความเหมาะสมความ

เท่ียงตรงเชงิเนื้อหา (content validity) หรือความเท่ียงตรงเชงิประจักษ์ (validity) ปรับปรุงและแก้ไขส านวนภาษาที่ใช้ ตลอดจน

เนื้อหา ให้ครอบคลุม ตามความเห็นของผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 5 ทา่น 

  4. การเก็บรวบรวมขอ้มูล  

  4.1 ผู้วิจัยขอหนังสือรับรองจากส านักงานบัณฑิตวทิยาลัยเพื่อขอความร่วมมือจากพระสังฆาธิการใน

เขตอ าเภอโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ก่อนจ านวน 47 ฉบับ และหลัง จ านวน 47 ฉบับ คิดเป็น 

ร้อยละ 100 

  4.2 แบบทดสอบก่อน (Pretest) โดยน าแบบทดสอบความรู้ ความเข้าใจในการดูแลสุขภาพกายและใจ

ของพระสังฆาธกิารวัยทองในเขตอ าเภอโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร ท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นในการทดสอบแล้วบันทึกคะแนนเก็บไว้

เปรียบเทียบกับคะแนนสอบหลัง (Posttest) 

  4.3 อบรมยุทธศาสตร์การเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพทางกายและใจของ

พระสังฆาธกิารในวัยทองเขตอ าเภอโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร พร้อมท้ังประเมินความพึงพอใจในการอบรม ระหว่างเดือน 

ตุลาคม 2556 เป็นเวลา 1 วัน 
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  5. การวเิคราะห์ขอ้มูล 

  5.1 น าแบบทดสอบก่อนและหลังมาท าการลงข้อมูล โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปวิเคราะห์

เปรียบเทียบแบบทดสอบก่อนและหลังเรียนเกี่ยวกับความรู้ ความเข้าใจในการดูแลสุขภาพกายและใจของพระสังฆาธิการ 

วัยทองในเขตอ าเภอโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร โดยใชเ้กณฑ์ค่าเฉลี่ย (บุญชม ศรีสะอาด. 2535 : 96) 

  6. สถิตท่ีิใชใ้นการวิจัย 

  6.1 สถิตพิื้นฐาน ได้แก่ 1) การค านวณหาค่ารอ้ยละ (Percentage) 2) การค านวณหาค่าเฉลี่ย (Mean) 

3) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) และ 4) ค่าที (t-test) 

  6.2 สถิติท่ีใช้ในการหาประสิทธิภาพของเคร่ืองมือ ได้แก่ การวิเคราะห์หาค่าระดับความยาก (Difficulty) 

(P) โดยใชสู้ตร พชิติ ฤทธ์ิจรูญ, (2550, หนา้ 141) ค่าอ านาจจ าแนกอยู่ระหว่าง 0.20-0.99 และค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม

ท้ังฉบับ 0.98 ด้วยวิธีของ Kuder - Richardson 

ขั้นตอนที่ 4 การปรับปรุงและเผยแพร่ยทุธศาสตร์การพัฒนา 

ยุทธศาสตร์การเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพทางกายและใจของพระสังฆาธิการ 

วัยทองในเขตอ าเภอโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร มขีั้นด าเนนิการเผยแพร่ยุทธศาสตร์การพัฒนา ดังนี้ 

1. จัดท าคู่มือการดูแลสุขภาพทางกายและใจของพระสังฆาธิการวัยทอง แจกแก่พระสังฆาธิการและผู้ท่ี

ส่วนเกี่ยวข้องเพื่อถอืปฏบัิตใินการรักษาสุขภาพ 

2. เผยแพร่ยุทธศาสตร์ท่ีพัฒนาขึน้นีใ้ห้แกห่นว่ยงานอื่นๆ และหนว่ยงานของรัฐได้รับทราบ 

 

สรุปผลการวิจัย 
ตาราง 1 สรุปผลการวิจัยสภาพปัจจุบัน ความต้องการและความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพทางกายและใจของ 

           พระสังฆาธกิารในวัยทอง 

สภาพปัจจุบันเกี่ยวกบัการดูแลสุขภาพ 

ทางกายของพระสังฆาธกิาร 

ความต้องการเกี่ยวกับการดูแลสขุภาพ

ทางกายของพระสังฆาธกิาร 

ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแล

สุขภาพทางกายของพระสังฆาธกิาร 

ไปตรวจสุขภาพประจ าปีบางคร้ัง เพราะว่าไม่สะดวกในการ

เดินทางและบางรูปไม่ได้สมัครเป็นสมาชิกในการตรวจ

สุขภาพประจ าปีกบัโรงพยาบาล ขาดยาสามัญในการปฐม

พยาบาลเบือ้งต้น กรณีจ าเป็น โรคทีพ่บส่วนมาก ไดแ้ก่ 

ความดันโลหิตสูง โรคหืดหอบ โรคทางสายตา เช่น มองเห็น

ไม่ชัด เป็นต้อกระจก เบาหวาน โรคหวัใจ และโรคปวดเมื่อย

ตามร่างกาย สาเหตุเพราะว่าขาดการดูแลสุขภาพหรือการ

ตรวจร่างกายประจ าปี ภัตตาหารส าหรับฉันไม่ได้เลือกฉัน

แล้วแต่โยมน ามาถวายเท่านั้น ซึ่งอาจมีส่วนมากจากการ 

รับประทานอาหารด้วย ในส่วนที่เกินคือ จ าพวกยาชูก าลงั 

และกาแฟ ส่วนสิง่ที่จ าเป็นส าคญัร่างกายคือ จ าพวก นม

พร้อมดื่มต่างๆ มีผลต่อการดูแลรักษาสุขภาพ ในส่วนการ

ดูแลสุขภาพทางกายท ากิจวัตรประจ าวัน ได้แก่ เดินจงกรม 

กวาดลานวัด เคร่ืองมือหรืออุปกรณ์ ได้แก่ ไม้กวาด จอบ 

มีดและเสียม 

ต้องการรูปแบบการบรหิารร่างกายที่

ท าได้ด้วยตนเองได้ตอ้งการให้

เจ้าหน้าที่อนามัยเข้ามาตรวจสุขภาพ

ประจ าทุกป ี

สิ่งที่พระสังฆาธิการต้องการมากที่สดุ

คือ การจัดอบรม สัมมนาศึกษาดูงาน

เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ 

หรือได้รับการพิจารณาโรงพยาบาล

เคลื่อนที่ และความรู้ ความเข้าใจที่

ต้องการ ได้แก่ โรคเบาหวาน โรค

ความดันโลหิตสูง และโรคเหน็บชา บัณ
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1. การสร้างยุทธศาสตร์การเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพทางกายและใจของพระสังฆาธิการ

ในวัยทองเขตอ าเภอโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร ประกอบด้วย โครงการ/กิจกรรม หลักการและเหตุผล เป้าหมาย ตัวชี้วัด 

งบประมาณและผลท่ีได้รับ มรีายละเอยีด ดังนี้ 

ยุทธศาสตร์การเสริมสรา้งสุขภาพของพระสังฆาธิการ  

โครงการ/กิจกรรม  

การเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพทางกายและใจของพระสังฆาธิการในวัยทอง 

เขตอ าเภอโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร 

หลักการและเหตุผล  

การมีสุขภาพท่ีสมบูรณ์ท้ังทางด้านร่างกายและจิตใจประกอบกันไม่ใช่แต่เพียงปราศจากโรคภัยไข้เจ็บหรือ

ความพิการเท่านั้นและสุขภาพ คือ ความไม่มีโรค เช่น เกี่ยวกับสุขภาพดีถูกสุขลักษณะและสะอาดปราศจากสารพิษ  

สภาพปัญหาที่เกิดขึ้นและต้องการท่ีจะขจัดปัญหาให้หมดไปซึ่งปัญหาส าหรับพระสังฆาธกิารวัยทองท่ีส าคัญคือ “สุขภาพของ

พระสังฆาธกิารวัยทองไม่สมบูรณ์แข็งแรง”จึงตอ้งมีการเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพทางกายและใจ

ของพระสังฆาธกิารในวัยทองเขตอ าเภอโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร 

เป้าหมาย  

พระสังฆาธกิาร จ านวน 47 รูป เขตอ าเภอโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร 

ตัวชี้วัด  

1. แบบประเมินความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพทางกายและใจของพระสังฆาธิการในวัยทอง 

เขตอ าเภอโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนครก่อนและหลัง 

2. การประเมินความพึงพอใจต่อยุทธศาสตร์เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพทางกายและใจของพระสังฆาธิการใน

วัยทองเขตอ าเภอโพนนาแก้วจังหวัดสกลนคร 

งบประมาณ 

การด าเนนิการการเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพทางกายและใจของพระสังฆาธิการ

ในวัยทองเขตอ าเภอโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร ใชง้บประมาณรวม 10,000 บาท 

ผลทีไ่ด้รบั 

1. ท าให้ทราบการดูแลสุขภาพตนเองขัน้เบือ้งต้น 

2. ท าให้ทราบภัยใกล้ตัวเกี่ยวกบัสุขภาพของพระสงฆ์ 

3. ท าให้ทราบวิธีปฏบัิตติอ่ตนเองเมื่อเจ็บป่วย 

2. ผลการทดลองใช้ยุทธศาสตร์การเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพทางกายและใจของ

พระสังฆาธกิารในวัยทองเขตอ าเภอโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร พบวา่  

2.1 การอบรมเพื่อเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพทางกายและใจของพระสังฆาธิการ

ในวัยทองเขตอ าเภอโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร หลังการอบรมความรู้ ความเข้าใจของพระสังฆาธกิารสูงกวา่ก่อนการอบรม

อย่างมนีัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 

2.2 ความพงึพอใจต่อยุทธศาสตร์เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพทางกายและใจของพระสังฆาธิการในวัยทองเขต

อ าเภอโพนนาแก้วจังหวัดสกลนคร โดยรวมอยูใ่นระดับมากที่สุด 
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 อภปิรายผล  
 การวจิัยเร่ือง ยุทธศาสตร์การเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพทางกายและใจของพระสังฆาธิการ
ในวัยทองเขตอ าเภอโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร ผู้วิจัยสามารถอภิปรายผลในประเด็นส าคัญๆ ดังนี้ 
  1. สภาพปัจจุบันเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพทางกายของพระสังฆาธิการ พบว่า ไปตรวจสุขภาพประจ าปีบางคร้ัง
เพราะวา่ไมส่ะดวกในการเดินทางและบางรูปไม่ได้สมัครเป็นสมาชิกในการตรวจสุขภาพประจ าปีกับโรงพยาบาล ขาดยาสามัญ
ในการปฐมพยาบาลเบื้องต้น กรณีจ าเป็น โรคท่ีพบส่วนมาก ได้แก่ ความดันโลหิตสูง โรคหืดหอบ โรคทางสายตา เช่น 
มองเห็นไม่ชัด เป็นต้อกระจก เบาหวาน โรคหัวใจ และโรคปวดเมื่อยตามร่างกาย สาเหตุเพราะว่าขาดการดูแลสุขภาพหรือ
การตรวจร่างกายประจ าปี ภัตตาหารส าหรับฉันไม่ได้เลือกฉันแล้วแต่โยมน ามาถวายเท่านั้น ซึ่งอาจมีส่วนมากจากการ
รับประทานอาหารดว้ย ในสว่นท่ีเกินคอื จ าพวกยาชูก าลัง และกาแฟ ส่วนสิ่งท่ีจ าเป็นส าคัญร่างกายคือ จ าพวก นมพร้อมดื่ม
ต่างๆ มีผลต่อการดูแลรักษาสุขภาพ ในส่วนการดูแลสุขภาพทางกายท ากิจวัตรประจ าวัน ได้แก่ เดินจงกรม กวาดลานวัด 
เครื่องมือหรืออุปกรณ ์ได้แก่ ไมก้วาด จอบ มีดและเสียม 
  2. ความตอ้งการเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพทางกายของพระสังฆาธิการ พบว่า ต้องการรูปแบบการบริหารร่างกาย
ท่ีท าได้ด้วยตนเองได้ต้องการให้เจ้าหนา้ที่อนามัยเข้ามาตรวจสุขภาพประจ าทุกปี 
  3. ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพทางกายของพระสังฆาธิการ พบว่า สิ่งท่ีพระสังฆาธิการต้องการ
มากท่ีสุด คือ การจัดอบรม สัมมนาศึกษาดูงานเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ หรือโรงพยาบาล และความรู้ ความ
เข้าใจท่ีต้องการ ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรคเหน็บชา  
  4. การสร้างยุทธศาสตร์การเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพทางกายและใจของพระสังฆาธิการ
ในวัยทองเขตอ าเภอโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร ประกอบด้วย โครงการ/กิจกรรม หลักการและเหตุผล เป้าหมาย ตัวชี้วัด 
งบประมาณและผลท่ีได้รับเนื่องจากการสร้างยุทธศาสตร์เป็นแผนการหรือวธีิการอันชาญฉลาด เพื่อบรรลุเป้าหมายอย่างหนึ่ง
อย่างใด ซึ่งเป็นเป้าหมายท่ียากเป็นพิเศษ ไมอ่าจบรรลุได้ด้วยวิธีธรรมดาท่ีคนท่ัวไปรู้อยู่แล้ว โดยต้องประกอบขึ้นจากศาสตร์
ยอ่ยๆ มาประกอบกันเป็นศาสตร์อีกข้อหนึ่ง ด้วยกระบวนการทางวทิยาศาสตร์เพื่อยืนยันได้ว่าสามารถบรรลุจุดหมายของงาน
ได้จริงท่ีถูกต้องเหมาะสมกับเร่ืองท่ีจะท าการพัฒนาในคร้ังนั้น โดยแผนการดังกล่าวประกอบด้วย เป้าหมายปลายทางท่ีดี 
วิธีการท่ีดีและระบบท างานท่ีดีสอดคล้องกับ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช. (2551 : 11-6) ได้กล่าวว่ากระบวนการ
วางแผนกลยุทธ์ ประกอบ พันธกิจขององค์กร การก าหนดตัวชี้วัด กิจกรรม โครงการ ระยะเวลาการด าเนินการ และ
ผู้รับผิดชอบและสอดคล้องกับ สุพานี สฤษดิ์วานิช (2549 : 11-6) ได้กล่าวว่าขั้นตอนหรือกระบวนการย่อยๆ อีก 3 ขั้นตอน 
ได้แก่ 1) การก าหนดภารกิจและวัตถุประสงค์หลักขององค์การ 2) ตรวจสอบวิเคราะห์สภาพแวดล้อมขององค์การและ  
3) การก าหนดกลยุทธ์หลักขององค์การ 

5. ผลการทดลองใช้ยุทธศาสตร์การเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพทางกายและใจของ
พระสังฆาธกิารในวัยทองเขตอ าเภอโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร พบวา่  

5.1 ยุทธศาสตร์การเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพทางกายและใจของพระสังฆาธกิาร
ในวัยทองเขตอ าเภอโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนครหลังการอบรมของพระสังฆาธิการสูงกว่าก่อนการอบรม อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิตท่ีิระดับ .01 เนื่องมาจากความรู้ความเข้าใจ คือ ความทรงจ าในเร่ืองราวข้อเท็จจริงรายละเอียดต่างๆ และความสามารถ
ในการน าความรูท่ี้เก็บรวบรวมมาใช้ดัดแปลง อธิบาย เปรียบเทียบในเร่ืองนั้นๆ ได้อย่างมีเหตุผล และความรูความเข้าใจเป็น
สิ่งท่ีเกี่ยวข้องโดยตรงและรวมถึงการน าความรูความเข้าไปใช้ในสถานการณจรงิไดตามขั้นตอนขึ้นอยู่กับประสบการณ์ของแต่
ละบุคคลเป็นส าคัญสอดคล้องกับ นันทยา บัวขม (2548, บทคัดย่อ) ได้ศึกษาเร่ือง ความรู้ความเข้าใจของประชาชนในการ
ดูแลสุขภาพ อ าเภอวิเศษชัยชาญ จังหวัดอา่งทอง พบวา่ ประชาชนมคีวามรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการการดูแลสุขภาพทางกาย
และใจอยูใ่นระดับมากที่สุด 
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5.2 ความพงึพอใจต่อยุทธศาสตร์เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพทางกายและใจของพระสังฆาธิการในวัยทองเขต

อ าเภอโพนนาแก้วจังหวัดสกลนคร โดยรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุด เนื่องมาจากความพึงพอใจเป็นทัศนคติท่ีเป็นนามธรรม 

เกี่ยวกับจิตใจ อารมณ์ ความรู้สึกของผู้เข้ารับการอบรมมีต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่ง ไม่สามารถมองเห็นรูปร่างได้ นอกจากนี้ความพึง

พอใจเป็นความรู้สกึด้านบวกของผู้เข้ารับการอบรมท่ีมีต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่ง อาจจะเกิดขึ้นจากความคาดหวัง หรือเกิดขึ้นก็ต่อเมื่อ

สิ่งนั้นสามารถตอบสนองความต้องการให้แก่ผู้เข้ารับการอบรมได้ซึ่งความพึงพอใจท่ีเกิดขึ้นสามารถเปลี่ ยนแปลงได้ตาม

ค่านิยมและประสบการณ์ของตัวบุคคลสอดคล้องกับสุนันทา เลาหนันทน์ (2541 : 8-9) ได้กล่าวไว้ว่า บุคคลจะมีความพึง

พอใจขึ้นอยู่กับการได้มีโอกาสเข้าร่วมการฝึกอบรม การศึกษาดูงาน การหมุนเวียนงาน การสร้างประสบการณ์จากการใช้

เครื่องมือตา่งๆ ลว้นแล้วเป็นแรงจูงใจที่ท าให้เกิดความพงึพอใจ 
 

ข้อเสนอแนะ 

 การวจิัยเร่ือง ยุทธศาสตร์การเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพทางกายและใจของพระสังฆาธิการ

ในวัยทองเขตอ าเภอโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร โดยมีขอ้เสนอแนะการวจิัยคร้ังน้ี ดังนี ้

1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

1.1 คณะสงฆ์ผู้บริหารวัดต้ังแต่ระดับจังหวัด อ าเภอ จนถึงต าบลควรเอาใจใส่ต่อสุขภาพของพระสงฆ์ทุกๆ รูป 

โดยเฉพาะอยา่งยิ่งพระสงฆใ์นวัยทอง เพื่อให้มีสุขภาพดีท้ังทางกายและใจจะได้ปฏิบัติศาสนกิจซึ่งจะยังประโยชน์แก่พุทธศาสนิกชน

ได้ดีสบืไปนานแสนนาน 

1.2 โรงพยาบาลประจ าท้องถิ่นของรัฐควรให้การบริการตรวจสุขภาพแก่พระภิกษุ สามเณร ในเขตบริการ

ของตนตามเวลาท่ีนัดแนะเป็นประจ าอย่างนอ้ย 2 ครัง้ตอ่ปี 

2. ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

2.1 หนว่ยงานท่ีเกี่ยวข้องท้ังภาครัฐและเอกชนควรสนับสนุนให้พระสังฆาธิการปฏิบัติได้มีสุขภาพดีตามความ

ต้องการซึ่งในการวิจัยคร้ังนี้พระสังฆาธิการส่วนหนึ่งมีความคิดเห็นว่า ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินการ คือ แนวทางการ

ด าเนนิงานดา้นการสง่เสริมสุขภาพไม่ชัดเจน ขาดการสนับสนุนจากหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องและเสนอแนะให้หนว่ยงานท่ีเกี่ยวข้อง

ท้ังภาครัฐและเอกชน ควรมกีารสง่เสริมและสนับสนุนท้ังดา้นวชิาการและงบประมาณอยา่งต่อเนื่อง 

2.2 ควรส่งเสริมสุขภาพและสนับสนุนให้พระสังฆาธกิารได้มสี่วนร่วมในการก าหนดนโยบายและแนวทางการ

ด าเนินงานด้านการส่งเสริมสุขภาพ ท้ังนี้เนื่องจากพระสังฆาธิการส่วนหนึ่งยังไม่ค่อยเข้าใจและมีส่วนร่วมในการด าเนินการ

ส่งเสริมสุขภาพดังกล่าวนอ้ย 

3. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครัง้ต่อไป 

3.1 ควรมกีารศึกษาเกี่ยวกับการดูแลรักษาสุขภาพของพระสังฆาธกิารในแง่การปฏบัิตจิรงิวา่การดูแลสุขภาพ

ดังกล่าวเหมาะสมกับวัยน้ี ส่วนใหญ่เป็นวัยทองหรือใกล้วัยทอง 

3.2 ควรมีการศึกษากลุ่มพระสังฆาธิการในเขตอ าเภออื่นๆ เพื่อศึกษาการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพ

ของพระสังฆาธิการ และน าผลการวิจัยมาเป็นแนวทางในการส่งเสริมสุขภาพพระสังฆาธิการในเขตอ าเภอโพนนาแก้วเพื่อ

สร้างความเข้มแข็งและให้คงอยูต่อ่ไป และเป็นแบบอย่างให้กับวัดอื่น 

3.3 ควรมกีารศึกษาในเชงิคุณภาพตอ่ไปจากงานวจิัยฉบับนี้ เพื่อศึกษาข้อมูลในเชงิลึกในเร่ืองความสัมพันธ์

ระหว่างพระสังฆาธกิารในวัยทองกับการสง่เสริมสุขภาพ เพื่อสร้างการรับรู้และให้การสนับสนุนมากขึ้น 
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