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บทคัดย่อ 
การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลองแบบสองกลุ่ม วดัผลก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง มีวตัถุประสงค์

ประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพของประชาชนในการเตรียมเขา้สู่วยัผูสู้งอายโุดย ใชว้ดัเป็นฐาน ประชากร 
คือ ผูมี้อายุระหว่าง 50 - 59 ปี จ านวน 60 คน ดว้ยการสุ่มกลุ่มตวัอย่างแบบง่าย แยกเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน และ กลุ่มควบคุม  
30 คน โดยกลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพของประชาชนในการเตรียมเขา้สู่วยัผูสู้งอาย ุส่วนกลุ่มควบคุมไดรั้บ
การดูแลตามปกติ เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ขอ้มูลด้วยสถิติพรรณนาและสถิติ ที  ผลการวิจัยพบว่า  
หลงัการทดลองการใชโ้ปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียของความรู้และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมากกว่า
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (P-value < 0.05) (t = -11.15, p < 0.001) (t = - 7.18, p < 0.001) ก่อนการทดลอง 
การใช้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการ ส่งเสริมสุขภาพไม่แตกต่างกัน  
หลงัการทดลองการใชโ้ปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพมากกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value < 0.05) (t = 4.08, p < 0.001) และหลังการทดลองการใช้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ  
กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพไม่แตกต่างกนักบัก่อนการทดลอง ทั้งน้ี วดัเป็นสถานท่ีในชุมชน  
มีความเหมาะสมในการเป็นฐานในการจดักิจกรรมตามโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพของประชาชน ดงันั้น วดัสามารถเป็นฐาน 
ในการฝึกอบรมโดยใชห้ลกัธรรมมาเป็นแนวทางในการสร้างโปรแกรมในการดูแลสุขภาพกายและสุขภาพจิตได ้

ค าส าคัญ: การเตรียมเขา้สู่วยัผูสู้งอายุ, ผูสู้งอาย,ุ การส่งเสริมสุขภาพ, ใชว้ดัเป็นฐาน 
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Abstract 
This research was two groups pretest and posttest quasi experimental design which had objective to evaluate the 

effectiveness of health promotion program among people to preparing for entering the aging by based temple. Population was 
60 people who are aged between 50-59 years. sampling by simple random sampling. Sample was separate to an experimental 
group (30 samples) and a control group (30 samples).  The experimental group were received in health promotion program; 
whereas, those in a control group whereas the control group received usual care. Collected data by using questionnaires. 
Analyzed by used descriptive statistics and t-test statistic. The result found that the after the experiment of health promotion 
program the experimental group had average score of knowledge and health promotion behaviors higher than before with 
significantly at the .005 level. (t = -11.15, p < .001) (t = -7.18, p < .001) Before the experiment of health promotion program 
the experimental group and control group had average score of health promotion behaviors that there was not difference.  
After the experiment of health promotion program the experimental group  had average score of health promotion behaviors 
higher than control group with significantly at the .005 level. (t = 4.08, p < .001) and after the experiment of health promotion 
program control group had average score of health promotion behaviors that there was no difference than before the 
experiment. Therefore, the temple was a place in the community which suitable as a base for organizing health promotion 
programs of people. So that the temple was can be a base for training using of Buddhist principles as a guideline to creating 
physical and mental health programs. 

Keywords: Preparing for entering the aging, Aging, Health promotion behavior, by based temple  

บทน า 
ตั้ งแต่ ปี  2548 ประเทศไทยได้กลายเป็นสังคม

สูงอายุแล้ว ในปี 2565 ประเทศไทยเข้าสู่ “สังคมสูงอายุ
อย่างสมบูรณ์” (complete aged society) โดยมีประชากร
อายุมากกว่า 60 ปี กว่า 12.9 ล้านคน หรือร้อยละ 20 จาก
ประชากรทั้งหมด(1) และมีการคาดประมาณว่าในอีกไม่เกิน 
15 ปีข้างหน้า ประเทศไทยจะกลายเป็น “สังคมสูงอายุ
ระดับสุดยอด” ( super aged society) เ ม่ือ สัดส่วนของ
ประชากรท่ีมีอายุมากกว่า 60 ปี สูงถึงร้อยละ 28 ของ
ประชากรทั้งหมด(2) 

จากสถานการณ์การเข้าสู่สังคมสูงอายุของสังคม
โลก หลายประเทศรวมถึงประเทศไทยต่างเตรียมพร้อม
รับมือกับการเปล่ียนแปลงโครงสร้างประชากรสูงอายุ 
ท่ีเพ่ิมมากขึ้นท่ีมุ่งเน้นให้ประชากรมีสุขภาพและความ
เป็นอยู่ท่ีดี สร้างหลักประกันให้ประชาชนทุกคนมีชีวิต 
ท่ีมีคุณภาพและส่งเสริมสุขภาวะท่ีดีให้แก่ทุกคนทุกเพศ 
ทุกวยั ซ่ึงปัญหาสุขภาพหลกัของผูสู้งอายุในประเทศไทย
คือภาวะท่ีเกิดจากโรคเร้ือรัง โดยในปี 2564 ผู ้สูงอายุ 
มีอตัราการเจ็บป่วยจากโรคเร้ือรัง โรคประจ าตวัมากท่ีสุด 
ร้อยละ 58.60 โดยการเป็นโรคเร้ือรัง มีแนวโนม้สูงขึ้นจาก 
 

 
ร้อยละ 55.70 ในปี 2558 เป็นร้อยละ 58.60 ในปี 2564  
โดยกลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือดพบมากท่ีสุดเป็น 
อนัดบัหน่ึง ส าหรับกลุ่มโรคเร้ือรัง ท่ีผูสู้งอายุเป็นมากท่ีสุด 
3 ล าดบัแรก ไดแ้ก่ กลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด ร้อยละ 
75.90 กลุ่มโรคเบาหวานและความผิดปกติของต่อมไร้ท่อ
และเมตะบอลิซึม ร้อยละ 35.90 และกลุ่มโรคความผิดปกติ
ทางกระดูกและกลา้มเน้ือ ร้อยละ 13.20(3) ดงันั้น การเตรียมการ
เพื่อรองรับสถานการณ์สังคมสูงอายจึุงเป็นประเด็นท่ีส าคญั 
เ น่ืองจากผู ้สูงอายุ เ ป็นกลุ่มเ ส่ียงด้านสุขภาพท่ีเ ร้ือรัง  
การปฏิรูประบบสุขภาพภายใต้การปฏิรูปประเทศไทย 
มุ่งหวงัให้ประชาชนตระหนักในการส่งเสริมสุขภาพของ
ตนเอง ซ่ึงกลุ่มวยัก่อนสูงอายุ (Pre-aging) หรือ ผูท่ี้มีอายุ  
50 - 59 ปี เป็นช่วงวัยท่ีส าคัญ ท่ีจะต้องได้เตรียมการ 
เพื่อเขา้สู่การเป็นผูสู้งอายใุห้มีสุขภาพดีเหมาะสมตามวยั 

วดัเป็นทุนทางสังคมท่ีเป็นศูนยก์ลางทางวฒันธรรม
ในชุมชนชาวพุทธมาแต่โบราณ  มีบทบาทการส่งเสริมสุข
ภาวะของสังคมไทย ดว้ยเหตุท่ีหลกัการและแนวคิดหลกั 
ในพระพุทธศาสนา โดยเฉพาะในเ ร่ืองอริยสัจส่ีนั้ น  
เป็นระบบคิดท่ีอธิบายไดว่้า ชีวิตมีความทุกข์ ความทุกข์
ต่าง ๆ เกิดจากเหตุความทุกข์ต่าง ๆ สามารถหมดไปได ้



 125 - 134 Journal of Medical and Public Health Region 4 2025; 15(2): 

และมีวิธีการท่ีจะปฏิบัติเพ่ือหลุดพ้น จากความทุกข์นั้น 
อย่างไรก็ตาม ความทุกข์ของปุถุชนนั้นเป็นความทุกข์ทั้ง
ทางร่างกายและทางใจ การพฒันาจึงตอ้งด าเนินการควบคู่
กันไปทั้ งทางร่างกายและจิตใจให้สมดุลกัน โดยอาศัย 
ทุนทางสังคม คือ วิถีชีวิตของคนในสังคมไทยท่ีมีความ
ผูกพันอย่างใกล้ชิดกับพระพุทธศาสนาโดยมีวัดเป็น
ศูนย์กลาง (4) ซ่ึงหลักธรรมในพุทธศาสนามีมากท่ีเป็น
แนวทางในการส่งเสริมสุขภาพ ตวัอย่างหลกัธรรมบางขอ้
สามารถน าไปปฏิบติัเพื่อส่งเสริมสุขภาพทางกาย ทางจิตใจ 
ทางปัญญาและทางสังคมได้ เช่น การปฏิบติัตามแนวทาง 
หลกัธรรม “ไตรสิกขา” จะช่วยให้จิตอยู่ดว้ยปัญญา เขา้ใจ
ในเหตุผล และไม่ถูกกระทบดว้ยอารมณ์ท่ีพนัธนาการ โดย
การฝึกกาย วาจา ใจให้เรียบร้อย (ศีลสิกขา) ฝึกจิตให้สงบ
ไม่ฟุ้ งซ่าน (จิตตสิกขา) และพิจารณาจนเกิดความเข้า
ใจความเป็นไปของสรรพส่ิงตามเหตุปัจจยั (ปัญญาสิกขา) 
และดา้นสุขภาพสังคม(5) 

วัดโพธ์ิชัยวนาราม บ้านหัวงัว ต าบลสงเปลือย 
อ าเภอนามน จังหวดักาฬสินธ์ุ เป็นศูนยก์ลางชุมชนของ
ชุมชน จ านวน 4 หมู่บา้นรอบวดั  โดยประชาชนมีวิถีชีวิต
แบบชนบทชาวพุทธได้มาร่วมปฏิบัติศาสนกิจ และ 
ท ากิจกรรมต่าง ๆ  ในพ้ืนท่ีวดัอย่างต่อเน่ือง วดัจึงมีความ
เหมาะสม อย่างย่ิงท่ีเป็นพ้ืนท่ีในการจัดกิจกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพกับประชากรกลุ่มวยัก่อนสูงอายุ โดยใช้
แนวทางการส่งเสริมสุขภาพประชาชนท่ีผสมผสานกบัการ
มาร่วมปฏิบติัศาสนกิจของประชาชน ซ่ึงจากการศึกษาน า

ร่องเก่ียวกบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของประชาชน
ในการเตรียมเข้าสู่วัยสูงอายุ (6) โดยศึกษากับประชาชน 
ท่ีเตรียมเขา้สู่วยัสูงอายุ ท่ีมีอายุ 50-59 ปี จ านวน 285 คน  
4 หมู่บ้าน ท่ีมีพ้ืนท่ีตั้ งอยู่รอบวดัโพธ์ิชัยวนาราม ต าบล 
สงเปลือย อ าเภอนามน จงัหวดักาฬสินธ์ุ  พบว่าประชาชน  
มีคะแนนเฉล่ียความรู้ในการส่งเสริมสุขภาพ เท่ากบั 15.32 
จากคะแนนเต็ม 20 คะแนน  มีคะแนนเฉล่ียของแบบแผน
ความเช่ือดา้นสุขภาพ เท่ากบั 2.48  จากคะแนนเต็ม 3.00 
และมีคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ
ประชาชน เท่ากับ 2.01 จากคะแนนเต็ม 3.00  ซ่ึงยงัมี
คะแนนเฉล่ียแต่ละดา้นในระดบัต ่า ดงันั้น ผูวิ้จยัจึงพฒันา
โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพของประชาชนในการเตรียม
เข้าสู่วยัสูงอายุโดยใช้วดัเป็นฐาน โดยใช้หลกัธรรมของ
พุทธศาสนา อริยสัจส่ีและหลักไตรสิกขาพฒันาร่วมกับ
หลกัการดูแลตนเอง 3 อ. 2 ส. 1 ฟ. มาเป็นแนวทางในการ
พฒันาและประเมินประสิทธิผลโปรแกรมการส่งเสริม
สุขภาพของประชาชนในการเตรียมเขา้สู่วยัสูงอายุโดยใช้
วัดฐาน เพื่อจะได้โปรแกรมท่ีมีประสิทธิผลสามารถ
น าไปใชใ้นการเตรียมความพร้อมผูท่ี้จะเขา้สู่วยัสูงอายุ ให้
มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค ์สอดคลอ้งกบัวิถีชุมชน
น าไปสู่การมีสุขภาวะท่ีดีต่อไป 
วัตถุประสงค์ 

เพื่อประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมการ
ส่งเสริมสุขภาพของประชาชนในการเตรียมเข้า สู่วัย
ผูสู้งอายโุดยใชว้ดัเป็นฐาน 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพของประชาชนในการเตรียมเข้าสู่วัยสูงอายุโดยใช้วัดเป็นฐาน 

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของประชาชนในการเตรียมเข้าสู่วัยสูงอายุ 

กลุ่มทดลอง 
 

กลุ่มควบคุม 
 

หลักวิถีพุทธในการส่งเสริมสุขภาพ 
     - หลกัธรรม ไตรสิกขา 
     - หลกัธรรม อริยสัจส่ี 
     - การฝึกปฏิบติัตามแนวของ      
       พุทธศาสนิกชน 
 

การส่งเสริมสุขภาพตนเอง                                                     
ตามหลัก 3 อ. 2 ส. 1 ฟ. 

  - อาหาร                   - การไม่ด่ืมสุรา 
  - การออกก าลงักาย   - การไม่สูบบุหร่ี 
  - การจดัการอารมณ์ - การดูแลรักษาฟัน 
 

 
 

ด าเนินกิจกรรม 
ตามวิถีชีวิตปกติ 
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วัสดุและวิธีการศึกษา 
รูปแบบการวิจัย 

ผูวิ้จยัน าผลการศึกษาท่ีไดน้ าร่องมาก่อน เร่ือง ปัจจยั
ท่ีมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ
ประชาชนในการเตรียมเข้าสู่วยัสูงอายุ ต าบลสงเปลือย 
อ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธ์ุ (6) มาสังเคราะห์ร่วมกับ 
การพัฒนาแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพและแนวคิด 
การส่งเสริมสุขภาพภายใตห้ลกัธรรมและการฝึกปฏิบติัตาม
วิถีปฏิบัติของพุทธศาสนิกชนท่ีเก่ียวขอ้งกับการส่งเสริม
สุขภาพ เพื่อการพฒันาโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพของ
ประชาชนในการเตรียมเขา้สู่วยัผูสู้งอายุโดยใชว้ดัเป็นฐาน 
เพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของของ
ประชาชนในการเตรียมเขา้สู่วยัสูงอายุ 

การทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริม
สุขภาพของประชาชนในการเตรียมเขา้สู่วยัผูสู้งอายุโดยใช้
วดัเป็นฐาน เป็นรูปแบบการวิจยัเป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลอง 
(Quasi-Experimental Research) แบบสองกลุ่มวดัผลก่อน
และหลงัหลงัการทดลอง (Two group pretest - posttest design) 
เพื่อประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ
ของประชาชนในการเตรียมเข้าสู่วยัผู ้สูงอายุโดยใช้วัด  
เป็นฐาน โดยวดัผลก่อนและหลงัการทดลอง ซ่ึงมีระยะเวลา
ในการศึกษาวิจัย ตั้งแต่เดือนเมษายน ถึง เดือนกันยายน 
พ.ศ. 2566  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรท่ีศึกษาคือ ประชาชนท่ีมีอายุระหว่าง  

50 - 59 ปี ใน 4 หมู่บา้นรอบวดัโพธ์ิชยัวนาราม ต าบลสงเปลือย 
อ าเภอนามน จงัหวดักาฬสินธ์ุ  ซ่ึงมีจ านวนทั้งหมด จ านวน 
285 คน การหาขนาดตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป 
G*Power (7) ใช้สถิติเปรียบเทียบเพื่อหาความแตกต่าง 

 
ระหว่าง 2 ตวัแปรซ่ึงเป็นอิสระต่อกนั (two dependent means) 
ก าหนดการทดสอบสมมติฐานเป็นสองทาง (two-tailed test) 
โดยก าหนดขนาดอิทธิพลของตวัแปรท่ีศึกษา (Effect Size) 
ท่ี 0.80 ความคลาดเคล่ือนเท่ากบั 0.05 อ านาจการทดสอบ 
(Power of Test) เท่ากับ 0.80 ได้ขนาดตัวอย่าง อย่างน้อย
จ านวน 52 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 26 คน และกลุ่ม
ควบคุม 26 คน เพื่อป้องกนัในกรณีท่ีกลุ่มตวัอย่างสูญหาย
ระหว่างการวิจยั จึงเพ่ิมขนาดกลุ่มตวัอยา่งขึ้นอีกร้อยละ 15 
ได้กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มควบคุม  
30 คน รวม 60 คน ท าการสุ่มตวัอย่างแบบง่าย (Simple random 
sampling) ซ่ึง มี เกณฑ์คัดเข้า  ( Inclusion Criteria) ได้แก่   
1) นบัถือศาสนาพุทธ 2) มีสุขภาพแขง็แรงเหมาะสมในการ
เข้าร่วมโปรแกรมฯ  3) สมัครใจเข้าร่วมโปรแกรมและ
สามารถเข้าร่วมโปรแกรมฯ ได้ครบทุกคร้ัง และมีเกณฑ์
การคัดออก (Exclusion Criteria) ได้แก่ 1) ไม่สามารถเข้า
ร่วมท ากิจกรรมตามโปรแกรมไดทุ้กคร้ัง 2) กลุ่มตวัอย่าง
ยา้ยท่ีอยู่ไปจากพ้ืนท่ีวิจยัในระหว่างด าเนินการวิจยั 3) กลุ่ม
ตวัอยา่งเปล่ียนใจหรือขอถอนตวัจากการวิจยั 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพของประชาชน 

ในการเตรียมเขา้สู่วยัผูสู้งอายุโดยใชว้ดัเป็นฐาน พฒันาขึ้น
จากผลการวิจยัเร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
การส่งเสริมสุขภาพของประชาชนในการเตรียมเข้าสู่วยั
ผูสู้งอายุ โดยไดน้ าผลการวิจยัมาออกแบบร่วมกบันกัวิชาการ 
ตวัแทนชุมชนและผูน้ าทางศาสนา โดยเน้นกระบวนการ
เรียนรู้ให้อยู่ภายใตห้ลกัธรรมะของศาสนาพุทธ และใชว้ดั
เป็นศูนยก์ลางสถานท่ีจดักิจกรรมตามโปรแกรม สัปดาห์ละ 
1 คร้ัง จ านวน 8 สัปดาห์ รวม 8 คร้ัง ดงัน้ี 

ตารางท่ี 1 โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพของประชาชนในการเตรียมเขา้สู่วยัผูสู้งอายโุดยใชว้ดัเป็นฐาน 

สัปดาห์ที ่ กิจกรรม วิธีการ/เคร่ืองมือ 
1 1. ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยัและท าแบบสอบถาม  

2. การเสริมสร้างความรู้และความเขา้ใจ การรับรู้ แนวทางการ 
  ส่งเสริมสุขภาพ ตามหลกัวิถีพุทธในการส่งเสริมสุขภาพ  
  หลกัธรรมไตรสิกขา หลกัธรรมอริยสัจส่ี และฝึกปฏิบติัตาม 
  แนวพุทธศาสนิกชนในวดัและการฝึกท าสมาธิ 
3. กิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรู้วิธีการดูและส่งเสริมสุขภาพ 
4. กิจกรรมผอ่นคลายและออกก าลงักายท่ีเหมาะสม 

- เก็บขอ้มูลดว้ยแบบสอบถาม (Pre-test)  
 ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
- บรรยายและฝึกปฏิบติัโดยพระครูปัญญา  
 ปัญญาพโล เจา้อาวาสวดัโพธ์ิชยัวนาราม  
  อ าเภอนามน จงัหวดักาฬสินธ์ุ 
- กิจกรรมการฝึกปฏิบติัและแลกเปล่ียน 
  เรียนรู้ร่วมกนั  
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ตารางท่ี 1 โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพของประชาชนในการเตรียมเขา้สู่วยัผูสู้งอายโุดยใชว้ดัเป็นฐาน (ต่อ) 

สัปดาห์ที ่ กิจกรรม วิธีการ/เคร่ืองมือ 
2 1. การสวดมนตไ์หวพ้ระและนัง่สมาธิ 

2. กิจกรรมเสริมสร้างความรู้ ความเขา้ใจของการเปล่ียนแปลง 
  ทางดา้นร่างกาย จิตใจ และสังคมของผูท่ี้จะเขา้สู่วยัสูงอาย ุ 
  และโรคท่ีพบบ่อยในวยัผูสู้งอาย ุ 
3. กิจกรรมผอ่นคลายและออกก าลงักายท่ีเหมาะสม 

- การบรรยายแบบมีส่วนร่วมโดย 
  วิทยากรจากโรงพยาบาลสมเด็จ  
  จงัหวดักาฬสินธ์ุ โดยใช ้ส่ือการสอน 
  แบบ Power point / โปสเตอร์ 
- กิจกรรมการฝึกปฏิบติัและแลกเปล่ียน 
 เรียนรู้ร่วมกนั 

3 1. การสวดมนตไ์หวพ้ระและนัง่สมาธิ 
2. กิจกรรมเสริมสร้างความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัการ
รับประทาน 
  อาหารและโภชนาการท่ีเหมาะสมในวยัเตรียมเขา้สู่ผูสู้งอาย ุ 
  และการส่งเสริมสุขภาพและดูแลช่องปากและฟัน 
3. กิจกรรมการฝึกปฏิบติัการเลือกอาหารท่ีเหมาะสมและ 
  การแปรงฟันท่ีถูกวิธี 
4. กิจกรรมผอ่นคลายและออกก าลงักายท่ีเหมาะสม 

- การบรรยายแบบมีส่วนร่วมโดย 
  วิทยากรจากโรงพยาบาลสมเด็จ  
 จงัหวดักาฬสินธ์ุ โดยใช ้ส่ือการสอน 
 แบบ Power point / โปสเตอร์/โมเดล 
- กิจกรรมการฝึกปฏิบติัและแลกเปล่ียน 
 เรียนรู้ร่วมกนั 

4 1. การสวดมนตไ์หวพ้ระและนัง่สมาธิ 
2. กิจกรรมเสริมสร้างความรู้ ความเขา้ใจในการจดัการอารมณ์  
  การประเมินความเครียด และโรคท่ีเกิดจากความเครียด  
3. กิจกรรมการฝึกปฏิบติัดา้นจดัการอารมณ์ โดยการนัง่สมาธิ  
  การหายใจโดยฝึกก าหนดลมหายใจ การฝึกยิม้ หวัเราะ  
4. กิจกรรมผอ่นคลายและออกก าลงักายท่ีเหมาะสม 

- การบรรยายแบบมีส่วนร่วมโดยวิทยากร 
 จากโรงพยาบาลสมเด็จ จงัหวดักาฬสินธ์ุ  
 โดยใช ้ส่ือการสอนแบบ Power point /  
 โปสเตอร์/โมเดล 
- กิจกรรมการฝึกปฏิบติัและแลกเปล่ียน 
 เรียนรู้ร่วมกนั 

5 1. การสวดมนตไ์หวพ้ระและนัง่สมาธิ 
2. กิจกรรมเสริมสร้างความรู้ ความเขา้ใจในการออกก าลงักายท่ี 
  เหมาะสมในวยัเตรียมเขา้สู่ผูสู้งอายุ  
3. การสาธิตและฝึกปฏิบติัเร่ืองการออกก าลงักายท่ีเหมาะสมใน 
  วยัเตรียมเขา้สู่ผูสู้งอาย ุท่ากายบริหารโดยใชไ้มพ้อง เสริมสร้าง 
  ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ ขอ้ต่อในร่างกายทุกส่วน  
4. กิจกรรมผอ่นคลายและออกก าลงักายท่ีเหมาะสม 

- การบรรยายแบบมีส่วนร่วมโดยวิทยากร 
 จากโรงพยาบาลสมเด็จ จงัหวดักาฬสินธ์ุ  
 โดยใช ้ส่ือการสอนแบบ Power point /   
 โปสเตอร์/โมเดล 
- กิจกรรมการฝึกปฏิบติัและแลกเปล่ียน 
 เรียนรู้ร่วมกนั 

6 1. การสวดมนตไ์หวพ้ระและนัง่สมาธิ 
2. กิจกรรมเสริมสร้างความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัโทษของ 
  การสูบบุหร่ี โทษของการด่ืมสุรา โทษของการยาเสพติด  
  การใชย้าแผนปัจจบุนัและยาสมุนไพรพ้ืนบา้น  
3. กิจกรรมผอ่นคลายและออกก าลงักายท่ีเหมาะสม 

- การบรรยายแบบมีส่วนร่วมโดย 
 วิทยากรจากโรงพยาบาลสมเด็จ  
 จงัหวดักาฬสินธ์ุ โดยใช ้ส่ือการสอน 
 แบบ Power point / โปสเตอร์/โมเดล 
- กิจกรรมการฝึกปฏิบติัและแลกเปล่ียน 
 เรียนรู้ร่วมกนั 

7 1. การสวดมนตไ์หวพ้ระและนัง่สมาธิ 
2. กิจกรรมการบรรยายธรรมะและฝึกปฏิบติัตามแนว 
  พุทธศาสนิกชนในวดั 

- บรรยายและฝึกปฏิบติัโดยพระครูปัญญา  
 ปัญญาพโล เจา้อาวาสวดัโพธ์ิชยัวนาราม  
 อ าเภอนามน จงัหวดักาฬสินธ์ุ 
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ตารางท่ี 1 โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพของประชาชนในการเตรียมเขา้สู่วยัผูสู้งอายโุดยใชว้ดัเป็นฐาน (ต่อ) 

สัปดาห์ที ่ กิจกรรม วิธีการ/เคร่ืองมือ 
 3. กิจกรรมผอ่นคลายและออกก าลงักายท่ีเหมาะสม - กิจกรรมการฝึกปฏิบติัและแลกเปล่ียน 

 เรียนรู้ร่วมกนั 
8 1. การสวดมนตไ์หวพ้ระและนัง่สมาธิ 

2. ทบทวนความรู้ความเขา้ใจ ในแนวทางส่งเสริมสุขภาพ 
  เตรียมเขา้สู่วยัผูสู้งอาย ุตามหลกัการส่งเสริมสุขภาพตนเอง  
  3 อ. 2 ส. 1 ฟ. โดยหลกัธรรมมาเป็นกรอบในการปฏิบติั 
3. กิจกรรมผอ่นคลายและออกก าลงักายท่ีเหมาะสม 

- การประชุมแบบมีส่วนร่วมโดยวิทยากร 
 จากโรงพยาบาลสมเด็จ จงัหวดักาฬสินธ์ุ  
 - กิจกรรมการฝึกปฏิบติัและแลกเปล่ียน 
  เรียนรู้ร่วมกนั 

 
หลงัเสร็จส้ินการอบรมตามโปรแกรมการส่งเสริม

สุขภาพของประชาชนในการเตรียมเขา้สู่วยัผูสู้งอายุโดยใช้
วดัเป็นฐาน 2 เดือน ได้ติดตามประเมินผลพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพของประชาชนท่ีบา้น โดยการซักถามพูดคุย
ถึงความต่อเน่ืองและปัญหาในการปฏิบติัเพื่อการส่งเสริม
สุขภาพตนเอง และมีการท าแบบทดสอบ (Post test)  

2. เค ร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
แบบสอบถาม ประกอบดว้ย 3 ส่วน ดงัน้ี 

1) ลกัษณะส่วนบุคคล จ านวน 9 ข้อ เป็นแบบ
ตรวจสอบรายการ  

2) ความรู้เก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพตนเอง 
ประกอบด้วยความรู้เก่ียวกับการรับประทานอาหารและ
โภชนาการ การออกก าลงักาย สุขภาพจิตและการจัดการ
อารมณ์ อนัตรายรายจากสุราและบุหร่ี การดูแลช่องปากและ
ฟัน การใช้ยา และพ้ืนฐานดา้นธรรมะของพุทธศาสนิกชน 
รวมทั้ งหมด จ านวน 25 ข้อ เป็นแบบเลือกค าตอบ คือ  
ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิด ให้ 0 คะแนน ตามเกณฑ์ของ 
Bloom(8) แบ่งเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี ความรู้ระดบัไม่ดี ไดค้ะแนน
ต ่ากว่าร้อยละ 60 (0 - 14 คะแนน)  ความรู้ระดบัปานกลาง 
ได้คะแนนระหว่าง ร้อยละ 60 - 79.99 (15 - 19 คะแนน) 
ความรู้ระดบัดี ไดค้ะแนน ร้อยละ 80 ขึ้นไป (20 - 25 คะแนน) 

3) พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของประชาชน
ในการเตรียมเขา้สู่วยัสูงอายุ จ านวน 30 ขอ้ เป็นแบบมาตรา
ส่วนประมาณค่า 3 ระดบั โดยให้คะแนนขอ้ค าถามเชิงบวก 
ไม่เคยปฏิบัติ ให้ 1 คะแนน ปฏิบัติบางคร้ัง ให้ 2 คะแนน 
และ ปฏิบติัเป็นประจ า ให้ 3 คะแนน ส่วนขอ้ค าถามเชิงลบ 

ไม่เคยปฏิบัติ ให้ 3 คะแนน ปฏิบัติบางคร้ัง ให้ 2 คะแนน 
และปฏิบติัเป็นประจ า ให้ 1 คะแนน 

การแบ่งเกณฑ์การคิดคะแนน ตามวิธีการของ 
Best(9) สรุปผลไดเ้ป็น 2 ระดบั ดงัน้ี 
 คะแนนเฉล่ีย 1.00 - 2.00 หมายถึง มีพฤติกรรม
การส่งเสริมสุขภาพไม่ดี 
 คะแนนเฉล่ีย 2.01 - 3.00 หมายถึง มีพฤติกรรม
การส่งเสริมสุขภาพดี 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ โดยผูท้รงคุณวุฒิ 
จ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา เป็นการหาค่า
ดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวตัถุประสงค์ 
(IOC) โดยพิจารณาเลือกขอ้ค าถามท่ีมีค่า IOC ตั้งแต่ 0.50 - 
1.00 ขึ้นไป แล้วน าไปทดลองใช้กับกลุ่มท่ีไม่ใช่ตัวอย่าง
จ านวน 30 คน เพ่ือหาค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม ดงัน้ี 

ค่าความเช่ือมั่นของแบบทดสอบความรู้เก่ียวกับ 
การส่งเสริมสุขภาพ โดยก าหนดให้ข้อท่ีถูกได้ 1 คะแนน  
ขอ้ท่ีผิดหรือไม่ตอบได ้0 คะแนน โดยหาค่า KR-20 ตามวิธี
ของคูเดอร์-ริชาร์ดสัน (Kuder-Richardson Method)(10) ไดค้่า
ความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.76  

ค่ าความ เ ช่ื อมั่นของแบบสอบถาม เ ก่ี ยวกับ
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของประชาชน โดยหาค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟ่า ตามวิธีการของ Cronbach’s Alpha 
Coefficient(11) ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.84  

การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
ค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าสูงสุด ต ่าสุด ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน และใช้สถิติเชิงอนุมาน ไดแ้ก่ สถิติ Paired t-test 
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ใช้เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้และพฤติกรรมการ
ในการส่งเสริมสุขภาพก่อนและหลังการทดลองใช้
โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพของประชาชนในการเตรียม
เขา้สู่วยัผูสู้งอายุโดยใช้วดัเป็นฐานในกลุ่มทดลอง และเพื่อ
เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
ก่อนและหลงัการทดลองใช้โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ
ของประชาชนในการเตรียมเขา้สู่วยัผูสู้งอายุโดยใช้วดัเป็น
ฐานในกลุ่มควบคุม  และสถิติ Independent t-test ใช้เพื่อ
เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
ก่อนทดลองการใช้โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพของ
ประชาชนในการเตรียมเขา้สู่วยัผูสู้งอายุโดยใช้วดัเป็นฐาน
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และเพื่อเปรียบเทียบ
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพหลงัการทดลอง
การใช้โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพของประชาชนในการ
เตรียมเข้าสู่วัยผูสู้งอายุโดยใช้วัดเป็นฐาน ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม 

การพิทักษ์กลุ่มสิทธ์ิตัวอย่าง ได้เสนอขออนุมัติ
รับรอง งานวิจัยน้ีผ่านการรับรองจากคณะกรรมการวิจัย 
ในมนุษยข์องมหาวิทยาลยักาฬสินธ์ุ ไดรั้บเอกสารรับรอง 
เลขท่ี HS-KSU 043/2565 เม่ือวนัท่ี 30 พฤศจิกายน 2565 

ผลการศึกษา 
กลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นกลุ่มทดลองเป็นเพศหญิง ร้อยละ 

88.33 เพศชาย ร้อยละ 16.67 สถานภาพสมรสคู่  ร้อยละ 
76.67 รองลงมาสถานภาพสมรส หม้าย หย่า แยก คิดเป็น
ร้อยละ 13.33  มีศึกษาระดบัประถมศึกษาหรือต ่ากว่า ร้อยละ 
76.67 รองลงมาระดับมัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 16.66  
ส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรมเป็นอาชีพหลกั คิดเป็นร้อยละ 
80.01 มีรายได้เพียงพอต่อการด ารงชีวิต คิดเป็นร้อยละ 
66.67 มีโรคประจ าตัว คิดเป็นร้อยละ 23.33 โดยโรคท่ี
เป็นมากท่ีสุดคือโรคเบาหวานและภาวะไขมนัในเลือดสูง 
คิดเป็นร้อยละ 13.33 ส่วนกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นกลุ่มควบคุม 
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 60.00 เพศชาย ร้อยละ 40.00 ส่วนใหญ่
มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 83.33 มีศึกษาระดบัประถมศึกษา
หรือต ่ากว่า ร้อยละ 76.67 รองลงมาระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ 
ร้อยละ 13.33 อาชีพเกษตรกรรมเป็นอาชีพหลัก คิดเป็น 
ร้อยละ 73.33 รองลงมามีอาชีพรับจ้างทั่วไปและแม่บ้าน  
คิดเป็นร้อยละ 10.00 เท่ากัน มีรายได้เพียงพอต่อการ
ด ารงชีวิต คิดเป็นร้อยละ 83.33  มีโรคประจ าตัว คิดเป็น 
ร้อยละ 26.67 โดยป่วยเป็นโรคความดันโลหิตมากท่ีสุด  
คิดเป็นร้อยละ 16.67 ดงัตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 

ข้อมูลท่ัวไป 
กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=30) 

จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 
 เพศ     
    ชาย 5 16.67 12 40.00 
    หญิง 25 83.33 18 60.00 
สถานภาพสมรส     
    โสด 3 10.00 2 6.67 
    คู่ 23 76.67 25 83.33 
    หมา้ย หยา่ แยก  4 13.33 3 10.00 
ระดบัการศึกษา     
    ประถมศึกษาหรือต ่ากว่า 23 76.67 23 76.67 
    มธัยมศึกษาตอนตน้ 5 16.66 4 13.33 
    มธัยมศึกษาตอนปลายหรืออนุปริญญา 2 6.67 2 6.67 
    ปริญญาตรีขึ้นไป - - 1 3.33 
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ตารางท่ี 2 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง (ต่อ) 

ข้อมูลท่ัวไป 
กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=30) 

จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 
อาชีพหลกั     
    รับจา้งทัว่ไป 4 13.33 3 10.00 
    เกษตรกรรม 24 80.01 22 73.33 
    คา้ขาย 1 3.33 2 6.67 
    แม่บา้น 1 3.33 3 10.00 
ความเพียงพอของรายได ้     
     ไม่เพียงพอ 10 33.33 5 16.67 
     เพียงพอ 20 66.67 25 83.33 
โรคประจ าตวั     
     ไม่มี 23 76.67 22 73.33 
     มี 7 23.33 8 26.67 
        - โรคเบาหวาน 4 13.33 3 10.00 
        - โรคความดนัโลหิตสูง 2 6.67 5 16.67 
        - โรคไขมนัในเลือดสูง 4 13.33 1 3.33 

 

เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้และพฤติกรรม
สุขภาพของกลุ่มทดลอง พบว่า หลังการทดลองการใช้
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียของ

ความรู้และพฤติกรรมสุขภาพมากกว่าก่อนการทดลองอย่าง
มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ดงัตารางท่ี 3 

ตารางท่ี 3 คะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพตนเองในการเตรียมเขา้สู่วยัสูงอายกุ่อนและหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม
ของกลุ่มทดลอง 

กลุ่มทดลอง n Mean  S.D. Mean difference df t P-value 
ความรู้เก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพ        

ก่อนการทดลองเขา้ร่วมโปรแกรม 30 18.07 2.39 4.23 29 -11.15 <0.001* 
หลงัการทดลองเขา้ร่วมโปรแกรม 30 22.30 1.66     

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ        
ก่อนการทดลองเขา้ร่วมโปรแกรม 30 1.99 0.40 0.32 29 -7.18 <0.001* 
หลงัการทดลองเขา้ร่วมโปรแกรม 30 2.31 0.22     

* P-value < 0.05  
เปรียบเทียบพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ก่อนและหลงั
การเขา้ร่วมโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพของประชาชนใน
การเตรียมเขา้สู่วยัผูสู้งอายุโดยใชว้ดัเป็นฐาน ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ก่อนการทดลองการเขา้ร่วม
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพไม่แตกต่าง
กัน ส่วนหลังการทดลองการเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพของกลุ่มทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (P-value < 0.05) ดงัตารางท่ี 4 
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ตารางที่ 4 คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพในการเตรียมเข้าสู่วยัสูงอายุ ก่อนและหลงัทดลองเขา้ร่วมโปรแกรม 
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ n Mean S.D. Mean difference df t P-value 
ก่อนการทดลองเขา้ร่วมโปรแกรม        
          กลุ่มทดลอง 30 1.99 0.40 0.08 58 -0.82 0.084 
          กลุ่มควบคุม 30 2.07 0.29     
หลงัการทดลองเขา้ร่วมโปรแกรม        
          กลุ่มทดลอง 30 2.31 0.22 0.24 58 4.08 <0.001* 
          กลุ่มควบคุม 30 2.07 0.22     
* P-value < 0.05 
เปรียบเทียบพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มควบคมุ 
ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพของ
ประชาชนในการเตรียมเขา้สู่วยัผูสู้งอายุโดยใชว้ดัเป็นฐาน

ของกลุ่มทดลอง  พบว่า กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพไม่แตกต่างกนั ดงัตารางท่ี 5  

ตารางที่ 5 คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพในการเตรียมเขา้สู่วยัสูงอายุก่อนและหลงัทดลองเขา้ร่วมโปรแกรม 
ของกลุ่มควบคุม 

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ n Mean S.D. Mean difference df t P-value 
  ก่อนการทดลองเขา้ร่วมโปรแกรม 30 2.07 0.29 0.00 29 -0.28 0.782 
  หลงัการทดลองเขา้ร่วมโปรแกรม 30 2.07 0.22     

อภิปรายผลการวิจัย 
หลงัการทดลองเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ

ของกลุ่มทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียของ
ความรู้และพฤติกรรมสุขภาพ มากกว่าก่อนการทดลอง 
เขา้ร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (P-value < 0.05)  
(t = -11.15, t = -7.18, P-value < 0.001) ก่อนการทดลอง 
เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ กลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 
ไม่แตกต่างกนั  หลงัการทดลองเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพมากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(P-value < 0.05)  ( t = 4.08, P-value < 0.001) และกลุ่ม
ควบคุมท่ีไม่ไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรมมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม
การส่งเสริมสุขภาพก่อนและหลงัระยะทดลองไม่แตกต่าง
กนั เน่ืองจากกลุ่มควบคุมด าเนินกิจกรรมตามวิถีชีวิตปกติ 
โดยไม่ไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพเหมือนกบั
กลุ่มทดลอง ซ่ึงผลการวิจยัน้ีสอดคลอ้งกบั มะลิ โพธิพิมพ ์

 
และคณะ (12) ท่ีศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพต่อความรู้  ทัศนคติ และการปฏิบัติ
ส่งเสริมสุขภาพในสมาชิกชมรมผูสู้งอายุ จงัหวดันครราชสีมา 
พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนน
ความรู้ เจตคติ และการปฏิบติัการส่งเสริมสุขภาพ สูงกว่า
ก่อนทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P-value < 0.05) และ 
การศึกษาของพิ เชฐ ปัญญาสิทธ์ิและคณะ (13)  ท่ี ศึกษา
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพเพื่อเตรียมความพร้อมสู่การ
เป็นผูสู้งอายุท่ีมีศกัยภาพ อ าเภอแหลมสิงห์ จงัหวดัจนัทบุรี 
พบว่า หลงักลุ่มตวัอย่างเข้าร่วมกิจกรรมตามรูปแบบการ
ส่งเสริมสุขภาพเพื่อเตรียมความพร้อมสู่การเป็นผูสู้งอายุท่ี
มีศกัยภาพ กลุ่มตวัอย่างมีศกัยภาพด้านสุขภาพด้านการมี
ส่วนร่วม และดา้นความมัน่คงในชีวิต สูงกว่าก่อนการเขา้
ร่วมกิจกรรมตามรูปแบบส่งเสริมสุขภาพอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (P-value < 0.01)  
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ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากการท่ีผูท่ี้ก าลังเข้าสู่วยัสูงอายุ 
ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพท่ีเน้นกระบวนการ
เรียนรู้การส่งเสริมสุขภาพภายใตห้ลกัธรรมะของศาสนา
พุทธและใช้วัดเป็นศูนย์กลางสถานท่ีจัดกิจกรรมตาม
โปรแกรม โดยมีพระสงฆ์เป็นวิทยากรมาร่วมบรรยายและ
ฝึกปฏิบติัเก่ียวกบัหลกัธรรมะท่ีส่งเสริมให้เขา้ใจหลกัของ
ธรรมชาติความเป็นไปของชีวิตมนุษยต์ามหลกัพุทธศาสนา 
ในเน้ือหาและประโยชน์ของศีล 5 ศีล 8 หลกัไตรลกัษณ์  
อริยสัจส่ี การท าสมาธิ และกิจปฏิบติัของพุทธศาสนิกชน  
ท่ีมีผลดีต่อสุขภาพ โดยเฉพาะหลกัไตรลกัษณ์ เป็นการมุ่งสู่
ความเขา้ใจในธรรมชาติของโลก สามารถด าเนินชีวิตด้วย
ความพอเพียง รู้เท่าทนักบัสภาวะเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นอย่าง
ไม่เป็นทุกข์ ไม่ยึดมั่นถือมั่นในตนเองรู้จักปล่อยวาง  
มีปัญญารู้เท่าทันพิจารณาหาเหตุผล ลดความอยากให้
น้อยลง ลดส่ิงเร้าและการพ่ึงปัจจยัภายนอกทางวตัถุ ซ่ึงจะ
ท าให้ ความเครียด กังวล โกรธเกลียด ผิดหวงั  ซึมเศร้า 
หวาดระแวง กา้วร้าว ลดลง จิตใจจะไม่ทุกข์ร้อน  ท าให้มี
สุขภาพจิตท่ีดีอยู่ร่วมกับผูอ้ื่นไดอ้ย่างปกติสุข และท าตัว
เป็นประโยชน์กบัต่อสังคม(14) และหลกัอริยสัจส่ี มีองคป์ระกอบ 
4 ประการ ท าให้คนเราเข้าใจถึงสภาวะความเป็นจริงซ่ึง
ประกอบดว้ยความทุกขโ์ดยให้เขา้ใจตามความจริงในสอง 
ลกัษณะ คือ ทางกายภาพ ว่าดว้ยอตัภาพของร่างกายคนเรา
มีการเปล่ียนแปลง เม่ือมีการเปล่ียนแปลงย่อมน ามาสู่การ
เปล่ียนแปลงแห่งวยั เร่ิมจากวยัเด็ก วยัรุ่น วยัผูใ้หญ่ ถึงวยั
ชราและก็จะมรณะส้ินชีวิตไป ในขณะท่ีมีการเปล่ียนแปลง
ของวยัย่อมมีส่ิงกระทบท าให้ เกิดความหนาว ร้อน อึดอดั 
เหือดแห้งของร่างกาย ไดรั้บความเจ็บปวด เป็นไข ้หรือโรค
แทรกซอ้น ในขอ้น้ีเม่ือบุคคลท าความเขา้ใจถึงสภาวะท่ีมนั
เกิดเป็นไดก้็ไม่ประสบความทุกขจ์นเกินไป เพราะไดเ้ขา้ใจ 
ถึงสภาพความเป็นจริง ทางพระพุทธศาสนาไดอ้ธิบายถึง
ทุกข์ หรือสภาวทุกข์ทุกข์ประจ า คือ ชาติทุกข์ ชราทุกข์ 
มรณทุกข ์3 กอง ท่ีเกิดขึ้น นอกจากน้ียงัมีองคป์ระกอบให้
เกิดทุกขค์ือพยาธิ และกรรมคือการกระท าของบุคคลนั้น ๆ(15)  

ดงันั้น ผูท่ี้เขา้รับการอบรมและฝึกปฏิบติัโปรแกรม
การส่งเสริมสุขภาพ อาจมีความตระหนักของความทุกข์  
ท่ีจะเกิดขึ้นเม่ือจะเขา้สู่วยัสูงอายุ และมองหาหนทางการ
เกิดทุกขท่ี์น้อยลง หากมีการใส่ใจในดูแลสุขภาพกายและใจ
อย่างเหมาะสม จึงตั้งใจมุ่งมัน่ในการฝึกอบรมตามโปรแกรม

การส่งเสริมสุขภาพตามแนวทาง ในหลกัการของ 3 อ. 2 ส.  
1 ฟ. โดยวิทยากรได้เน้นเพ่ือเพ่ิมพูนองค์ความรู้ถูกต้อง 
และฝึกปฏิบติัดา้นต่างๆ  ตลอดจนปรับแบบแผนความเช่ือ
ด้านสุขภาพในทุกด้าน การอบรมและฝึกปฏิบัติ ใช้
กระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู้ อภิปราย สรุปความคิด และ
ไปปรับใชใ้นชีวิตประจ าวนั ดว้ยการใชส่ื้อ เสียงภาพ วสัดุ 
อุปกรณ์ ท่ีเรียนรู้และฝึกปฏิบัติได้เข้าใจง่าย น่าสนใจ 
โปรแกรมก าหนดให้กลุ่มตวัอย่างเขา้ร่วมสัปดาห์ละ 1 คร้ัง 
จ านวน 8 สัปดาห์ รวม 8 คร้ัง รวมทั้งในช่วงระหว่างการ
อบรมมีกระตุน้เตือน การติดตามเยี่ยมบา้น ตลอดระยะเวลา
การอบรมใช้ท่ีวดัเป็นสถานท่ีในการอบรมและฝึกปฏิบัติ
ทั้งดา้นธรรมะและการส่งเสริมสุขภาพท่ีเป็นมีความเช่ือว่า
ผูเ้รียนจะสามารถพฒันาความรู้และปรับเปล่ียนพฤติกรรม
โดยใช้หลักธรรมะ ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพ โดยโปรแกรมมีกิจกรรมส่งเสริมให้เขา้ใจ
หลกัของธรรมชาติความเป็นไปของชีวิตมนุษยต์ามหลกั
พุทธศาสนา การท ากิจกรรมทางศาสนา  

ส าหรับกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการเปรียบเทียบจะ
ไม่ได้เข้าอบรมและฝึกปฏิบัติตามโปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพ  จะด าเนินชีวิตตามปกติของวิถีชีวิต ดงันั้น ในกลุ่ม
ทดลอง หลังจากเข้าอบรมและฝึกปฏิบัติตามโปรแกรม
ส่ง เสริมสุขภาพ จะมีคะแนนเฉ ล่ียของความ รู้และ
พฤติกรรมสุขภาพมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ี (P-value < 0.05) และกลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉล่ียพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพมากกว่ากลุ่มควบคุม
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P-value < 0.05) 

ข้อเสนอแนะ 
1. โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพของประชาชนใน

การเตรียมเขา้สู่วยัผูสู้งอายโุดยใชว้ดัเป็นฐาน มีประสิทธิผล
ท่ีสามารถส่งเสริมสุขภาพประชาชนให้ดีขึ้น โดยวดัมีความ
พร้อมทั้ งด้านสถานท่ีในการฝึกอบรม พร้อมกับใช้
หลักธรรมค าสอนท่ี เ ก่ียวข้องมาเป็นแนวทางท าให้
ประชาชนเข้าใจหลักธรรมชาติของมนุษย์ ท่ีสามารถ
ก าหนดและควบคุมได ้ดงันั้น หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ควรน า
แนวทางโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพฯ มาใชใ้นการปรับ
พ้ืนฐานในการส่งเสริมสุขภาพของประชาชนในกลุ่ม 
ช่วงวยัดงักล่าวได ้
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2. โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพของประชาชนใน
การเตรียมเข้าสู่วยัผูสู้งอายุโดยใช้วดัเป็นฐานเป็นการใช้
แนวทางการดูแลสุขภาพตนเอง ตามหลกั 3 อ. 2 ส. 1 ฟ. 
และหลักธรรมะมาเป็นใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริม
สุขภาพของบุคคลอยา่งมีประสิทธิผล ดงันั้น สามารถน าไป
ปรับใชเ้พื่อส่งเสริมสุขภาพประชาชนในกลุ่มท่ีมีภาวะป่วย
ดว้ยโรคเร้ือรังอ่ืนๆ ได ้

กติติกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณส านักงานคณะกรรมการส่งเสริม

วิทยาศาสตร์ วิจยัและนวตักรรม (สกสว.) ท่ีสนบัสนุนทุน
การวิจยัในคร้ังน้ี ท่ีสนบัสนุนงบประมาณสนบัสนุนงานมูล
ฐาน ภายใต้แผนงานการวิจัยเชิงบูรณาการเพื่อยกระดับ
คุณภาพชีวิต สังคมและชุมชน ตามหลกัปรัชญาเศรษฐกิจ
พอเพียง ประจ าปีงบประมาณ 2566 และขอขอบพระคุณ 
รองศาสตราจารย ์จิระพนัธ์ ห้วยแสน อธิการบดีมหาวิทยาลยั
กาฬสินธ์ุ และผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.พิมพลิ์ขิต แกว้หานาม 
ผูอ้  านวยการสถาบนัวิจยัและพฒันา มหาวิทยาลยักาฬสินธ์ุ 
ท่ีอ านวยความสะดวกในการท าวิจยัมาโดยตลอด 
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