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              การศึกษาครั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปจจัยลักษณะสวนบุคคล สภาพทั่วไปทางสุขภาพ ความรู
เก่ียวกับภาวะสุขภาพผูสูงอายุและการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ และพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพผูสูงอายุ และศึกษาหาตัวแปรอิสระที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆสูงอายุ กลุม
ตัวอยางที่ใชในการศึกษา คือ พระสงฆสูงอายุในเขตบางกอกนอย จํานวน 161 คน สุมตัวอยางแบบบังเอิญ เก็บ
รวบรวมขอมลูโดยใชแบบสอบถาม สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล คือ สถิติพรรณนา และวิเคราะหถดถอย
พหุคูณแบบขั้นตอน กําหนดระดับนัยสําคัญที่ .05 
 
 ผลการศึกษาพบวา พระสงฆสูงอายุมีความรูในภาวะสุขภาพผูสูงอายุและความรูเก่ียวกับการดูแลสุขภาพ
ผูสูงอายุอยูในระดับมาก แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพมีการรับรูในภาพรวมอยูในระดับมาก เมื่อพิจารณาเปนรายดาน
พบวาพระสงฆสูงอายุมีระดับการรับรูในแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพอยูในระดับมาก 3 ดานคือ การรับรูโอกาสเสี่ยง
ของการเกิดโรค การรับรูความรุนแรงของโรค และการรับรูประโยชนของการปฏิบัติเพ่ือการปองกันโรค สวนการรับรู
อุปสรรคของการปฏิบัติเพ่ือการปองกันโรคมีการรับรูในระดับปานกลาง สําหรับ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพพบวาใน
ภาพรวมพระสงฆสูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอยูในระดับมาก เมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวา มีระดับพฤติกรรม
ในระดับมาก 2 ดาน คือพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในภาวะปกติ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเมื่อเจ็บปวย  สวน
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเมื่อรูวาตนเองเปนโรคมีระดับพฤติกรรมในระดับปานกลาง 
  
 ผลการทดสอบหาตัวแปรอิสระที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแลสขุภาพซึ่งประกอบดวย ปจจัยลักษณะสวน
บุคคล สภาพทั่วไปทางสุขภาพ ความรูเก่ียวกับภาวะสุขภาพผูสูงอายุและการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ แบบแผน
ความเช่ือดานสุขภาพ โดยมีตัวแปรอสิระทั้งหมด  19  ตัว พบวา มีตัวแปรอิสระ 4 ตัว รวมกันพยากรณพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพในภาพรวมไดรอยละ 44.00 คอื การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค (30.00%) การรับรูอุปสรรค
ของการปฏิบัติเพ่ือปองกันโรค (7.00%)  อายุพรรษา (4.00%) การมีสมณศักด์ิ (3.00%) สําหรับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพในภาวะปกติพบวามีตัวแปรอสิระ 3 ตัว รวมกันพยากรณไดรอยละ 37.00 คือ การรับรูโอกาสเสี่ยงของการ
เกิดโรค (27.00%) การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติเพ่ือการปองกันโรค (7.00%) รายไดตอเดือน (2.00%) สวน
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเมือ่เจบ็ปวย พบวา  มีตัวแปรอสิระเพียง 1 ตัว  คือ  การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค
พยากรณไดรอยละ 16.00 สําหรับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเมือ่รูวาตนเองเปนโรค พบวา มีตัวแปรอิสระ 3 ตัว 
รวมกันพยากรณไดรอยละ 21.00 คือ  การรับรูประโยชนของการปฏิบัติเพ่ือปองกันโรค (13.00%)  การรับรู
อุปสรรคของการปฏิบัติเพ่ือปองกันโรค (4.00%)  และอายุพรรษา (4.00%)   
 

จากผลการศึกษาอาจกลาวสรุปไดวา การที่พระสงฆสูงอายุจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ดีใน
ทุกสถานการณได พระสงฆสูงอายุจําเปนจะตองตระหนักถึงโอกาสเสี่ยงของการเปนโรคตางๆ และพยายาม
ขจัดอุปสรรคในการปฏิบัติตนใหมีสุขภาพที่ดี รวมไปถึงการเสริมสรางความรูเก่ียวกับการปฏิบัติตน
เพ่ือที่จะใหมีสุขภาพที่แข็งแรง เพ่ือใหพระสงฆสูงอายุมีสุขภาพพลานามัยที่สมบูรณแข็งแรง สืบไป 
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