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บทคัดย่อ 
               ก า ร วิ จั ย ค ร้ั ง นี้  มี วั ต ถุ ป ระส ง ค์ เ พ่ื อ
เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตและคะแนน
เฉล่ียความสุขของผู้ สูงอายุ ก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรมสร้างสุข 5 มิติ กลุ่มตัวอย่างได้แก่ผู้สูงอายุ
กลุ่มติดสังคม อาย ุ60 ปีขึน้ไปท่ีเข้าโรงเรียนผู้สูงอายุ
เทศบาลต าบลหนองหัวแรต อ าเภอหนองบุญมาก 
จังหวัดนครราชสีมา ได้จากการเลือกแบบเจาะจง 
(purposive) จ านวน 35 คน จัดกิจกรรมท้ังหมด 5 
คร้ัง ๆ ละ 6 ช่ัวโมง แต่ละคร้ังห่างกัน 2 สัปดาห์ โดย
เน้นพัฒนาสุข 5 มิติ ด้านท่ี 1 สุขสบาย (health) ด้าน
ท่ี2 สุขสนุก (recreation) ด้านท่ี 3 สุขสง่า (integrity) 
ด้านท่ี 4 สุขสว่าง (cognition) และด้านท่ี 5 สุขสงบ 
(peacefulness) เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังนี้
ป ร ะ ก อบ ด้ ว ย  แ บบป ร ะ เ มิ น คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต 
(WHOQOL-26) มีค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.834 
แบบสอบถามดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับส้ัน 

(Thai Mental Health Indicator – 15) TMHI-15 มีค่า
ความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.795 และโปรแกรมสร้างสุข 5 
มิติท่ีผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดย
ผู้ เช่ียวชาญ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยสัมภาษณ์กลุ่ม
ตัวอย่างระหว่างเดือนกรกฎาคม 2566 – กันยายน 
2566 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาได้แก่ 
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและสถิติ
อนุมาน ได้แก่  Paired sample t -test 
               ผลการวิจัย พบว่า คะแนนเฉล่ียคุณภาพ
ชีวิตโดยรวมของกลุ่มตัวอย่างหลังเข้าร่วมโปรแกรม
สร้างสุข 5 มิติ มีคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตสูงขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p-value <0.05) และ
คะแนนเฉล่ียความสุขของกลุ่มตัวอย่างหลังเข้าร่วม
โปรแกรมสร้างสุข 5 มิติ สูงขึน้อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p-value <.05) 
ค าส าคัญ: โปรแกรมสร้างสุข 5 มิติ; คุณภาพชีวิต; 
ความสุข; ผูสู้งอาย ุ
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Abstract 
               This research. The objective is to compare 
the average quality of life score and the average of 
happiness score of the elderly.  Before and after 
participated in the 5 dimensions of happiness 
program. The sample group consisted of elderly 
people aged 60 years and over, who have attended 
“School for the Elderly” at Nong Hua Rat 
Subdistrict Municipality, Nong Bun Mak District, 
Nakhon Ratchasima Province. The subject was 
obtained from a purposive selection of 35 people, 
attend   5 activities, 6 hours per activity, each time 
is 2 weeks apart. The study was emphases on the 
development of 5 dimensions of happiness, the first 
dimension is health, the second dimension is 
recreation, the third dimension is integrity, the 
fourth dimension is cognition and the fi f th 
dimension is peacefulness. The tools were used in 
this research include: Quality of Life Assessment 
(WHOQOL-26) has a reliability value of 0.834. 
Short Thai Mental Health Indicator Questionnaire 
(Thai Mental Health Indicator - 15) TMHI-15 has 
a confidence value of 0.795 and a program to 
create 5 dimensions of happiness that has been 
checked for content validity by experts. Data were 
collected by interview a sample group between July 
2023 - September 2023. Data were analyzed by the 
descriptive statistics such as percentage, mean, 
standard deviation and inferential statistics such 
as paired sample t -test.  
               The research results were that the average 
score of the overall quality of life of the sample 

af ter  part ic ipat ing in  the  5  Dimensions of 
Happiness program. There was a statistically 
significant increase in the mean quality of life 
score (p-value <0.05), and the average happiness 
score of the sample group after participating in the 
5  Dimens ions  o f  Happiness  program was 
significantly higher (p-value <.05). 
Keywords:  The 5 Dimensions of Happiness 
Program; Quality of life; Happiness; Elderly 
 
บทน า 
          การเปล่ียนแปลงโครงสร้างของประชากรท า
ใหส้ัดส่วนของผูสู้งอายเุพิ่มมากขึ้น พบวา่ ในปี พ.ศ. 
2564 จ านวนประชากรโลกทั้งหมด 7,875 ลา้นคน 
โดยมี ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปจ านวน 1,082 ลา้น
คน  คิดเป็นร้อยละ 13.7 ของประชากรทั้งหมดและ
คาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2568 จะมีประชากรโลก
ทั้งส้ิน 8,200 ลา้นคน และจะเป็นประชากรผูสู้งอายุ
จ านวน 1,100 ลา้นคน[1]  นอกจากจ านวนผูสู้งอายุท่ี
เพิ่มขึ้นแลว้ ยงัมีอีกตวับ่งช้ีหน่ึงท่ีแสดงถึงการก้าว
เข้าสู่สังคมผูสู้งวัยแล้ว นั่นคือ “ดัชนีการสูงวยั” 
(aging index) [2] ในกลุ่มประเทศพัฒนาแล้ว เช่น 
ประเทศสมาชิกในยุโรปอเมริกาเหนือ ได้เข้าสู่
สังคมสูงวยัอย่างสมบูรณ์ ขณะท่ีบางประเทศใน
อาเซียน เช่น ญ่ีปุ่ น ได้เข้าสู่สังคมสูงวยัระดับสุด
ยอดแลว้ เกาหลีใตเ้ขา้สู่สังคมสูงวยัอย่างสมบูรณ์  
ประเทศไทยจัดอยู่ในกลุ่มสังคมสูงวัยของกลุ่ม
ประเทศอาเซียนเป็นอันดับท่ี 2 รองจากประเทศ
สิงคโปร์ จีนมาเป็นอันดับสาม ส่วนประเทศ 
เวียดนาม  เมียนมาร์  บรูไน มาเลเซีย อินโดนีเซีย 
กมัพชูา ฟิลิปปินส์และลาว ยงัอยูใ่นสังคมวยัเยาว์[2]  
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                ส าหรับประเทศไทยก าลัง เข้าสู่ภาวะ
สังคมของผู ้สูงอายุอย่างรวดเร็ว มีการพยากรณ์
โครงสร้างประชากรไทยในปี พ.ศ. 2568 ว่าจ านวน
ผูสู้งอายุจะเพิ่มขึ้น 14.9 ลา้นคนคิดเป็น 2 เท่าของปี 
พ.ศ. 2552และในปี พ.ศ. 2573 จะเพิ่มขึ้นเป็น 17.8 
ลา้นคนคิดเป็นร้อยละ 25 ของประชากรทั้งประเทศ
[3] ส่งผลให้ประเทศไทยเข้าสู่ยุคภาวะประชากร
ผูสู้งอายุ ซ่ึงผลกระทบมิได้จ ากัดขอบเขตอยู่เพียง
ผ ล ก ร ะทบด้ า นป ระ ช า ก ร  เ ท่ า นั้ น  แ ต่ ก า ร
เปล่ียนแปลงดงักล่าวน้ี ยงัส่งผลกระทบไปยงัระบบ
อ่ืน ๆ ได้แก่ผลกระทบด้านสุขภาพด้านเศรษฐกิจ 
ด้านชีวิตความเป็นอยู่ และการปรับตวั ผลกระทบ
ดา้นสุขภาพมกัพบความเจ็บป่วยและความผิดปกติ
มากขึ้น เช่น การ เคล่ือนไหวท่ีชา้ลง กระดูกบางหัก
ง่าย การมองเห็นไม่ชัดเจน มีโรคประจ าตวั สมอง
ฝ่อเล็กลง มีอาการ หลงลืม ย  ้าคิดย  ้าท า ตอ้งพึ่งพา
ผูอ่ื้น สูญเสียบทบาทในฐานะผูน้ า ผลการส ารวจ
สุขภาพจิตผูสู้งอายุดว้ยแบบคดักรองความสุขฉบบั 
15 ขอ้ พบว่าคะแนนเฉล่ียความสุขของผูสู้งอายุต ่า
กว่าช่วงวยัอ่ืน ๆ โดยประมาณ 1 ใน 3 ของผูสู้งอายุ
เป็นผูมี้ความเปราะบางทางจิตใจเพราะมีสาเหตุจาก
ปัญหาการเจ็บป่วยเร้ือรัง ความรู้สึกมีคุณค่าและ
ความเช่ือมั่นในตนเองลดลง ท าให้เกิดความวิตก
กงัวล เกิดความกลวั อารมณ์เศร้าและส้ินหวงั[4] และ
ปัญหาสุขภาพจิตท่ีพบบ่อยในผูสู้งอาย ุ5 อนัดบัแรก
คือ ความวิตกกังวล ซึมเศร้า นอนไม่หลับ ภาวะ
สมองเ ส่ือม ปัญหาเ ร่ือง เพศ [5 ] จากแนวโน้ม             
การเพิ่มขึ้ นของประชากรผู ้สูงอายุ รัฐบาลจึงมี
นโยบายท่ีส าคัญเพื่อเตรียมความพร้อมรองรับ
ประชากรสูงอายุ หลายหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องมี       
ก า ร ต่ื นตั ว เ พื่ อ ร อ ง รั บสั ง คมผู ้ สู ง อ า ยุ  จ า ก
ความก้าวหน้าด้านการแพทยแ์ละสาธารณสุขของ

ประเทศไทยท าให้อตัราการเกิดน้อยลง ประชากร     
มีอายุยืนยาวมากขึ้ น นโยบายน้ีสอดคล้องกับ
แผนปฏิบติัการดา้นผูสู้งอายุระยะท่ี 2 (พ.ศ. 2545 – 
2565) ในยุทธศาสตร์ท่ี 2 เร่ืองยุทธศาสตร์ด้าน      
การส่งเสริมผู ้สูงอายุ 6 มาตรการ ประกอบด้วย
มาตรการท่ี 1 ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัการเจ็บป่วย 
และดูแลตนเองเบ้ืองต้น  มาตรการ 2 ส่งเสริม        
การรวมกลุ่มและสร้างความเข้มแข็งขององค์กร
ผูสู้งอายุ มาตรการท่ี 3 ส่งเสริมดา้นการท างานและ
การหารายไดข้องผูสู้งอายุ มาตรการท่ี 4 สนบัสนุน
ผู ้สู งอายุ ท่ี มีศักยภาพ มาตรการท่ี  5  ส่ง เส ริม
สนับสนุนส่ือทุกประเภทให้มีรายการเพื่อผูสู้งอายุ 
และสนับสนุนให้  ผู ้สูงอายุได้รับความรู้  และ
สามารถเขา้ถึงข่าวสารและส่ือ มาตรการท่ี 6 ส่งเสริม
และสนับส นุนให้ผู ้ สู ง อ า ยุ มี ท่ี อ ยู่ อ าศัย แล ะ
สภาพแวดล้อมท่ีเหมาะสม [6]  จากแนวคิดเ ร่ือง
ความสุข 5 มิติ เพื่อส่งเสริมสุขภาพ และป้องกนัโรค
ในผูสู้งอายุ[7] เพื่อท่ีจะพฒันาความสุขเชิงจิตวิทยาใน
ผู ้ สู ง อ า ยุ  ใ ห้ ส า ม า ร ถ ป รั บ ตั ว รั บ กั บ ค ว า ม
เปล่ียนแปลงทางด้านร่างกาย จิตใจอารมณ์และ
สังคม ประกอบด้วย สุขสบาย เน้นเร่ืองการดูแล
สุขภาพ การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั สุขสนุก เน้น 
การท ากิจกรรมท่ีก่อให้เกิดอารมณ์เป็นสุข จิตใจสด
ช่ืนแจ่มใส และเบิกบาน สุขสง่า เนน้ความเขา้ใจใน
ความเป็นไปของชีวิต การนบัถือ ความเช่ือมัน่ และ
เห็นคุณค่าในตนเอง มีความเห็นอกเห็นใจ สามารถ
มอบความรักและความปรารถนาดีใหแ้ก่ผูอ่ื้นได ้สุข
สว่าง เน้นความสามารถเร่ืองความจ า การส่ือสาร 
การคิดอย่างมีเหตุผล การแกไ้ขปัญหา สุขสงบ เนน้
การรับรู้ความเขา้ใจอารมณ์ ความรู้สึกของตนเอง 
สามารถควบคุม จดัการอารมณ์ได้อย่างเหมาะสม  
และปรับตวัเขา้กบัผูอ่ื้นได ้การท ากิจกรรมสร้างสุข 
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5 มิติเป็นแนวทางในการส่งเสริมสุขภาวะของ
ผูสู้งอายุให้ครอบคลุมในทุก ๆ ดา้น ทั้งดา้นสุขภาพ
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม เพื่อให้ผูสู้งอายุมี
สุขภาวะท่ีดีสามารถพึ่งพาตนเอง และด ารงชีวิตอยู่
ในสังคมอยา่งมีความสุข   
               ในเขตอ า เภอหนองบุญมาก  จังหวัด

นครราชสีมา ไดแ้บ่งเขตการปกครองเป็น 9 ต าบล 

15 หมู่บา้น จ านวน 2,120 ครัวเรือน ประชากรต าบล

หนองหัวแรต อ าเภอหนองบุญมาก ปี  พ.ศ. 2564, 

2565 และ  2566 มีจ านวน 8,866 คน, 8,871 คน และ 

8,875 คน ตามล าดับ ซ่ึงจากสถิติปี พ.ศ. 2566 มี

ประชากรผูสู้งอาย ุจ านวน 1,419 คน  คิดเป็นร้อยละ 

15.98[8] ผลการด าเนินงานคัดกรองภาวะสุขภาพ

ผูสู้งอายุพบว่า ในปี พ.ศ. 2566 ผูสู้งอายุได้รับการ

คดักรองภาวะสุขภาพร้อยละ 97.61 (1,385 ราย) มี

ความครอบคลุมเพิ่มขึ้นจากปี พ.ศ. 2565 จากการ

ป ร ะ เ มิ น ผู ้ สู ง อ า ยุ ต า ม ก ลุ่ ม ศั ก ย ภ า พ  ต า ม

ความสามารถใน  การประกอบกิจวตัรประจ าวนั 

(Barthel Activities of Daily Living: ADL) พบว่ามี

ผูสู้งอายุกลุ่ม 1 ผูสู้งอายุท่ีพึ่ งตนเองได้ ช่วยเหลือ

ผูอ่ื้น ชุมชนและสังคมได ้(กลุ่มติดสังคม) มีจ านวน 

1,207 คน ผูสู้งอายุกลุ่ม 2 ผูสู้งอายุท่ีดูแลตนเองได้

บา้ง ช่วยเหลือตวัเองไดบ้า้ง (กลุ่มติดบา้น) จ านวน 

134 คน ผูสู้งอายุกลุ่ม 3 ผูสู้งอายุท่ีพึ่งตนเองไม่ได้ 

ช่วยเหลือตวัเองไม่ได ้พิการหรือทุพพลภาพ (กลุ่ม

ติดเตียง) มีจ านวน 44 คน ผลลัพธ์การคัดกรอง

สุขภาพ พบว่า ผูสู้งอายุป่วยเป็นความดันโลหิตสูง

เป็นล าดบัแรกจ านวน 356 คน รองลงมามีภาวะอว้น

ลงพุงจ านวน 257 คน เป็นความดนัโลหิตสูงร่วมกบั

เบาหวานจ านวน 185 คน และเป็นเบาหวาน 87 คน 

ตามล าดับ นอกจากน้ีมีกลุ่มเส่ียงสูงต่อการเป็น     

โรคความดันโลหิตสูงจ านวน 160 คน สงสัยเป็น

โรคความดนัโลหิตสูงรายใหม่ 32 คนมีกลุ่มเส่ียงสูง

ต่อการเป็นโรคเบาหวานจ านวน 129 คน สงสัยเป็น

โรคเบาหวานรายใหม่ 11 คน กลุ่มเส่ียงสูงต่อ        

การเกิดโรคหลอดเลือดสมองจ านวน 556 คน 

นอกจากน้ียงัพบวา่ผูสู้งอายท่ีุมีปัญหาดา้นสุขภาพจะ

มีความวิตกกงัวลร่วมดว้ย[8] ส าหรับผูสู้งอายกุลุ่มติด

สังคมเป็นกลุ่มท่ีมีศักยภาพในการดูแลตนเอง        

การจดักิจกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุเป็นอีก

แนวทางหน่ึงท่ีช่วยลดภาระหน้าท่ีของสมาชิกใน

ครอบครัวอีก ทั้งยงัเป็นส่วนให้ผูสู้งอายุพึ่งตนเอง 

ส่ิง ส าคญัอย่างยิ่งก็คือการมีความรู้ความเขา้ใจใน

การดูแลสุขภาพ โดยเฉพาะการเตรียมความพร้อม

เขา้สู่วยัสูงอาย ุเพื่อใหด้ ารงชีวิต และอยูร่่วมกบัผูอ่ื้น

ไดอ้ย่าง มีความสุข ควบคู่ไปกบักิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง

กับการเสริมสร้างองค์ความรู้ในการดูแลสุขภาพ

ของ ผูสู้งอายุ ตลอดจนสร้างโอกาสในการพัฒนา

ศักยภาพ ทั้ งด้านสุขภาพกาย จิตใจและสังคม        

เนน้แกปั้ญหาต่าง ๆ ไดด้ว้ยตนเอง  

            ดั ง นั้ น  ผู ้ วิ จั ย ซ่ึ ง เ ป็ น บุ ค ค ล า ก ร ข อ ง
สาธารณสุข จึงตระหนักถึงปัญหาสุขภาพของ
ผูสู้งอายุ เพราะถา้ผูสู้งอายุได้รับการส่งเสริมให้มี
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีเหมาะสมจะช่วยชะลอ
ความเส่ือมถอยของร่างกาย และเป็นการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้ นจากความสูงวัยซ่ึง
สอดคลอ้งกบันโยบายการปฏิรูประบบสุขภาพ ซ่ึง
เน้นการให้บริการเชิงรุกมากกว่าการรับ คือเน้นให้
ประชาชนสามารถดูแลตนเองได้การสนับสนุน
กิจกรรมสร้างสุข 5 มิติ เป็นการส่งเสริมให้ผูสู้งอายุ
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มีสุขภาพจิตดี มีความสุข ไม่เจ็บป่วยดว้ยโรคในวยั
สูงอายุ ลดระยะเวลาในการเขา้สู่ภาวะติดบา้น หรือ
ติดเตียง และมีคุณภาพชีวิตดีขึ้นสามารถเปล่ียนจาก 
“ภาระ” ใหเ้ป็น “พลงั”ของสังคมได ้
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสร้างสุข 5 
มิติในโรงเรียนผูสู้งอายุ ต าบลหนองหัวแรต อ าเภอ
หนองบุญมาก จงัหวดันครราชสีมา 

2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียคุณภาพ
ชีวิตและคะแนนเฉล่ียความสุขของผู ้สูงอายุใน
โรงเรียนผูสู้งอายุ ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม
สร้างสุข 5 มิติ ในโรงเรียนผูสู้งอายุต าบลหนองหัว
แรต อ าเภอหนองบุญมาก จงัหวดันครราชสีมา 
 
ขอบเขตการวิจัย 
              การวิจยัทดลองเบ้ืองตน้ (pre - experiment) 
แบบหน่ึงกลุ่มวดัผลเปรียบเทียบก่อนและหลงั (One 
group pretest-posttest design) เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมสร้างสุข 5 มิติ ในโรงเรียนผูสู้งอาย ุต าบล
หนองหวัแรต อ าเภอหนองบุญมาก จงัหวดั 

นครราชสีมา ศึกษาในผูสู้งอายกุลุ่มติดสังคม อาย ุ60 
ปีขึ้นไปท่ีเขา้โรงเรียนผูสู้งอายุเทศบาลต าบลหนอง
หัวแรต ระหว่างเดือน กุมภาพนัธ์ – เดือนกนัยายน 
2566 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
จ านวน 35 คน 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย               
            โปรแกรมสร้างสุข 5 มิติส าหรับผูสู้งอายุ 
กรมสุขภาพจิตไดพ้ฒันาและปรับปรุงให้เป็น คู่มือ
วิทยากร “จัดกิจกรรมสร้างสุข 5 มิ ติ  ส าหรับ
ผูสู้งอายุ” [7] ผูว้ิจยัน าคู่มือดงักล่าวมาปรับใช้ บูรณา
การโดยใช้ฐานแนวคิด ทฤษฎีล าดับขั้ นความ
ตอ้งการของมาสโลว ์(Maslow s Hierarchy Theory 
of needs)โดยผสมผสานกับเน้ือหาท่ีได้จากการ
ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยต่าง  ๆ เพื่อดูแล
ผูสู้งอายุแบบองคร์วม คือกาย จิต สังคม และปัญญา
ให้ผูสู้งอายุมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตท่ีดีท าให้
ผู ้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้ นและมีความสุขใน
สังคมสูงวยัดังแสดงตามกรอบแนวคิดท่ีแสดงใน
ภาพ 1

   
 

 
                    ก่อนเขา้โรงเรียนผูสู้งอาย ุ                                                             หลงัเขา้โรงเรียนผูสู้งอาย ุ

 
   
 
 

 
 

ภาพ 1  กรอบแนวคดิการวิจยั 

โรงเรียนผูสู้งอาย ุ

โปรแกรมสร้างสุข 5 มิติ ไดแ้ก่ 

* สุขสบาย * สุขสนุก * สุขสง่า * สุขสว่าง * สุขสงบ 

• คะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ 
• คะแนนเฉล่ียความสุขของผูสู้งอาย ุ

 

* เพศ  * อาย ุ* การศึกษา * สถานภาพการสมรส 
* ดชันีมวลกาย * การสูบบุหร่ี/ยาเสน้ 

* การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ * โรคประจ าตวั 
* การออกก าลงักายอยา่งนอ้ยสปัดาห์ละ 3 วนั คร้ังละ15 – 30 นาที 

 

 

• คะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ 
• คะแนนเฉล่ียความสุขของผูสู้งอาย ุ
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วิธีการด าเนินการวิจัย 
               การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยแบบทดลอง
เบ้ืองตน้ (pre - experiment) แบบหน่ึงกลุ่มวดัผล
เปรียบเทียบก่อนและหลัง โดยการเปรียบเทียบ
คะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตและคะแนนเฉล่ียความสุข
ของผูสู้งอายุในโรงเรียนผูสู้งอายุ ต าบลหนองหัว
แรต อ าเภอหนองบุญมาก จังหวัดนครราชสีมา 
ระหวา่งเดือน กุมภาพนัธ์ – เดือนกนัยายน 2566 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   
             ประชากร คือ  ผูสู้งอายุท่ีมีอายุตั้งแต่ 60 ปี
ขึ้นไป (กลุ่มติดสังคม) มีจ านวน 1,207 คน ท่ีอาศยั
อยู่ในต าบลหนองหัวแรตและสมคัรใจเขา้โรงเรียน
ผูสู้งอายุเทศบาลต าบลหนองหัวแรต อ าเภอหนอง
บุญมาก จงัหวดันครราชสีมา จ านวน   130 คน  
           กลุ่ มตัวอย่าง  ได้มาจากการเลือกแบบ
เจาะจง (purposive) โดยพิจารณาคุณสมบัติของ
ผู ้สูงอายุท่ีมีอายุตั้ งแต่ 60  ปีขึ้ นไปเข้าโรงเรียน
ผู ้สู งอายุ เทศบาลต าบลหนองหัวแรต อ า เภอ       

หนองบุญมาก จงัหวดันครราชสีมา ดังน้ี สามารถ
เคล่ือนไหวปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ ไดด้ว้ยตนเอง โดย
ประเมินตามแบบการใช้ชีวิตประจ าวัน (ADL) 
มากกวา่หรือเท่ากบั 12 คะแนน 

เกณฑก์ารคดัเขา้การเป็นอาสาสมคัร  
1. ผูสู้งอายท่ีุมีอายตุั้งแต่ 60 ปีขึ้น 
2. ผูสู้งอายเุขา้โรงเรียนผูสู้งอายเุทศบาล

ต าบลหนองหวัแรต อ าเภอหนองบุญมาก จงัหวดั
นครราชสีมา 

3. ส่ือสารเขา้ใจ อ่านและเขียนภาษาไทยได ้
4. ยนิดีเขา้ร่วมการวิจยัและสามารถเขา้ร่วม

กิจกรรมไดทุ้กคร้ัง 
เกณฑก์ารคดัออกการเป็นอาสาสมคัร   
1. มีปัญหาดา้นการรับรู้และการส่ือสาร 
2. ไม่ยนิดีเขา้ร่วมการวิจยั ขอถอนตวั 
3. เสียชีวิตระหวา่งด าเนินการวิจยั 
การค านวณขนาดของกลุ่มตวัอยา่งโดยใช้

ตารางส าเร็จรูป[9]

 
ตาราง 1 แสดงตารางส าเร็จรูปในการหาขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง 

ประชากร กลุ่มตัวอย่าง 
ไม่เกิน 100 100 % 
100 – 1,000 25 % 

1,000 – 10,000 10 % 
> 10,000 1 % 

 
แทนค่า     ประชากร 100 คน ใชก้ลุ่มตวัอยา่ง                          =       25             คน 
                 ถา้มีประชากร 130 คน จะใชก้ลุ่มตวัอยา่ง               =       25 × 130   คน 

                                                                                                       100 
                  ดงันั้น จะตอ้งใชก้ลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด จ านวน              =       32.5           คน 
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                 ไดข้นาดกลุ่มตวัอย่างจ านวน 33 คน เพื่อให้ขนาดกลุ่มตวัอย่างครบตามเกณฑห์ากกลุ่มตวัอย่างมี      
การสูญหาย (drop out)ระหว่างด าเนินการทดลอง ดงันั้นในการวิจยัคร้ังน้ี จึงคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างเกณฑท่ี์
ก าหนดไวก้ารศึกษาทั้งหมดจ านวน 35 คน 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
            เคร่ืองมือท่ีใช้ในการด าเนินการวิจัย คือ กิจกรรมสร้างสุข 5 มิติในผูสู้งอายุตามแบบของกรม
สุขภาพจิต ปรับใหเ้หมาะสมกบับริบทของการใหบ้ริการ ดงัแสดงตาราง 2 
ตาราง 2 แสดงแผนกิจกรรมของโปรแกรมสร้างสุข 5 มิติเพื่อพฒันาคุณภาพชีวิตและความสุขของผูสู้งอายุ 

ระยะเวลา สุข 5 มิติ กจิกรรม 
คร้ังท่ี 1  
(15 มิ.ย.66) 
ณ.หอ้งประชุม
เทศบาลต าบล
หนองหวัแรต 
อ.หนองบุญ
มาก  
จ.นครราชสีมา 

มิติสุขสบาย 
(2 ชม.) 

- บรรยายความรู้การเปล่ียนแปลงในผูสู้งอาย ุ(30นาที) 
- ทดสอบความพร้อมของร่างกายผูสู้งอายดุว้ยการชัง่น ้าหนกั วดั

ส่วนสูง ประเมินความแขง็แรงของกลา้มเน้ือส่วนขา (60 นาที) 
- ออกก าลงักายยดืเหยยีดกลา้มเน้ือ(30นาที) 

มิติสุขสนุก 
(1ชม.) 

- ใหค้วามรู้เร่ืองการส่งเสริมสุขภาพจิตในวยัสูงอาย(ุ45นาที) 
- จดักิจกรรมละลายพฤติกรรม(15นาที) 

มิติสุขสง่า 
(1ชม.) 

- บรรยายเร่ืองการคิดเชิงบวกและการคิดยดืหยุน่(40นาที) 
- ฝึกใหผู้สู้งอายคุิดเชิงบวกในสถานการณ์ท่ีไม่พึงประสงค(์20นาที) 

มิติสุขสวา่ง 
(1ชม. 30 นาที) 

- ด าเนินกิจกรรมการบริหารเวลาใน 1 วนั(30นาที) 
- กระตุน้ความจ าโดยใหผู้สู้งอายุ เขียนกิจกรรมในตาราง 1 วนัเลือก

ตวัแทนเล่าในกลุ่ม(60นาที) 
มิติสุขสงบ 
(30 นาที) 

- ด าเนินกิจกรรมการฝึกหายใจคลายเครียด(30นาที) 

คร้ังท่ี 2 
(6 ก.ค.66) 
ณ.หอ้งประชุม
เทศบาลต าบล
หนองหวัแรต 
อ.หนองบุญ
มาก  
จ.นครราชสีมา 
 

มิติสุขสบาย 
(1ชม.) 

- ทบทวนกิจกรรมการออกก าลงักายยดืเหยยีดกลา้มเน้ือ(30นาที) 
- คดัเลือกตวัแทนผูสู้งอาย ุมาน าออกก าลงักาย(30นาที) 

มิติสุขสนุก 
(1ชม. 30 นาที) 

- ใหต้วัแทนผูสู้งอายอุอกมาร้องเพลง(50นาที) 
- ร้องเพลงใหผู้สู้งอายทุ าท่าทางตามค าสั่งในเพลง(40นาที) 

มิติสุขสง่า 
(1ชม. 30 นาที) 
 

- ใหค้วามรู้เร่ืองความภาคภูมิใจ และยกตวัอยา่งผูสู้งอายท่ีุมีความ
ภาคภูมิใจ(30นาที) 

- ใหผู้สู้งอายจุบัคู่เล่าเร่ืองความภาคภูมิใจในส่ิงตนเคยท า โดยพลดักนั
เล่า คดัเลือกผูสู้งอายมุาเล่าใหเ้พื่อนฟัง(60นาที) 

มิติสุขสวา่ง 
(1ชม.) 

- ใหค้วามรู้ การป้องกนัและการประเมินอาการสมองเส่ือม(20นาที) 
- ใหฝึ้กกิจกรรมต่อเพลง(40นาที) 

มิติสุขสงบ 
(1ชม.) 

- ใหค้วามรู้การจดัการอารมณ์ ความเครียด / -  ฝึกสมาธิ(60นาที) 
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ตาราง 2 แสดงแผนกิจกรรมของโปรแกรมสร้างสุข 5 มิติเพื่อพฒันาคุณภาพชีวิตและความสุขของผูสู้งอายุ  
ระยะเวลา สุข 5 มิติ กจิกรรม 

คร้ังท่ี 3 
(21 ก.ค.66) 
ณ.หอ้งประชุม
เทศบาลต าบล
หนองหวัแรต 
อ.หนองบุญ
มาก  
จ.นครราชสีมา 

มิติสุขสบาย 
(1ชม.30นาที) 

- ฝึกปฏิบติัการออกก าลงักาย(30นาที) 
- สาธิตการยดืเหยยีดกลา้มเน้ือใหป้ฏิบติัตาม(30นาที) 
- ใหต้วัแทนผูสู้งอายนุ าออกก าลงักาย(30นาที) 

มิติสุขสนุก 
(1ชม.) 

- เปิดเพลงใหผู้สู้งอายรุ าวงและหยดุเพลงเป็นพกัๆ(ร าวงกระดา้ง)
(60นาที) 

มิติสุขสง่า 
(1ชม.) 

- กิจกรรมขอ้ดีฉนัมีอยู ่เพื่อใหผู้สู้งอายเุกิดความตระหนกัในคุณค่า
ของตนเอง(60นาที) 

มิติสุขสวา่ง 
(1ชม.30นาที) 

- กิจกรรมปฏิทินชีวิต ใหผู้สู้งอายฝึุกเขียน วนั เดือน ปีในขณะนั้น 
กิจกรรมท่ีตอ้งท าในเดือนนั้นมีกิจกรรมอะไรท่ีตอ้งท าบา้ง ให้
ผูสู้งอายอุอกมาเล่าส่ิงท่ีเขียนและความประทบัใจท่ีเกิดขึ้น(90นาที) 

มิติสุขสงบ 
(1ชม.) 

- ใหต้วัแทนผูสู้งอายมุาน าการสวดมนต(์10นาที) 
- สอนวิธีการหายใจท่ีถูกวิธี ฝึกสมาธิ(50นาที) 

คร้ังท่ี 4 
(3 ส.ค.66) 
ณ.หอ้งประชุม
เทศบาลต าบล
หนองหวัแรต 
อ.หนองบุญ
มาก  
จ.นครราชสีมา 

มิติสุขสบาย 
(30นาที) 

- ออกก าลงักานยดืเหยยีดกลา้มเน้ือ บริหารร่างกาย(30นาที) 

มิติสุขสนุก 
(1ชม. 30นาที) 

- กิจกรรมเปิดเพลง ส่งแป้ง เพลงหยดุใหท้ าตามค าสั่ง(40นาที) 
- ผูสู้งอายเุล่นดนตรีพื้นบา้น ร้องเพลงหมอล า(50นาที) 

มิติสุขสง่า 
(1ชม.30นาที) 
 

- ฝึกการส่ือสารทั้งในรูปแบบท่ีเป็นค าพดูและท่าที     ลดลกัษณะยดึ
ตวัตนเป็นศูนยก์ลาง(45นาที) 

- แลกเปล่ียนประเด็นนิสัยท่ีไม่พึงประสงคท่ี์มากบัผูสู้งอาย ุแนว
ทางแกไ้ขนิสัยท่ีไม่พึงประสงค(์45นาที) 

มิติสุขสวา่ง 
(1ชม.30นาที) 
 

- กิจกรรมจ าภาพผลไม ้และทายภาพตามหมายเลข(60นาที) 
- กิจกรรมบริหารสมองดว้ยการเคล่ือนไหวสลบั(30นาที) 

มิติสุขสงบ 
(1ชม.) 

- ท่าทางประกอบเพลงดัง่ดอกไมบ้าน(15นาที) 
- ฝึกการหายใจ ท าสมาธิ(45นาที) 
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ปีท่ี 3 ฉบบัท่ี 2 เดือนกรกฎาคม - ธนัวาคม 2566 

ตาราง 2 แสดงแผนกิจกรรมของโปรแกรมสร้างสุข 5 มิติเพื่อพฒันาคุณภาพชีวิตและความสุขของผูสู้งอายุ 
ระยะเวลา สุข 5 มิติ กจิกรรม 

คร้ังท่ี 5 
(17 ส.ค.66) 
ณ.หอ้งประชุม
เทศบาลต าบล
หนองหวัแรต 
อ.หนองบุญ
มาก  
จ.นครราชสีมา 

มิติสุขสบาย 
(1ชม.) 

- ออกก าลงักายยดืเหยยีดกลา้มเน้ือ(30นาที) 
- ใหค้วามรู้เร่ืองการป้องกนัภาวะหกลม้และการคดักรอง(30นาที) 

มิติสุขสนุก 
(1ชม. 30 นาที) 

- กิจกรรมตาบอดคล าชา้ง เปิดเพลงร าวงใหผู้สู้งอายอุอกมาร า
(45นาที) 

- กิจกรรมกลุ่มสัมพนัธ์ แบ่งกลุ่มแข่งหวัเราะ (45นาที) 
มิติสุขสง่า 
(2ชม.) 

- บรรยายความรู้เทคนิคการฟัง ฝึกปฏิบติัการฟัง สรุปใจความส าคญั 
บอกเล่าต่อ(60นาที) 

- กิจกรรมฝึกท ายาหม่องจากสมุนไพรใหผู้สู้งอายนุ าไปใช(้60นาที) 
มิติสุขสวา่ง 
(1ชม.) 

- จดัหมวดหมู่บตัรค า บตัรภาพ(60นาที) 

มิติสุขสงบ 
(30นาที) 

- ฝึกก าหนดลมหายใจ ฝึกสมาธิ(30นาที) 
- ประเมินผลหลงัการจดักิจกรรมครบ 5 คร้ัง โดยเวน้ระยะห่างไปอีก 

2-3 สัปดาห์(ช่วง 1 – 7 กนัยายน 2566) 

 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล  

              เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
เชิงปริมาณ ผูว้ิจยัไดน้ าเคร่ืองมือท่ีพฒันาโดย กรม
สุขภาพจิตกระทรวงสาธารณสุขมาปรับปรุงเป็น
แ บบส อบ ถ า ม เ พื่ อ เ ก็ บ ร ว บ ร ว ม ข้ อ มู ล ซ่ึ ง
แบบสอบถามประกอบดว้ย 3 ส่วนคือ                                         
              ส่วนท่ี 1  แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปส่วน
บุคคล  จ านวน 9 ข้อ แบบเลือกตอบ (check list) 
ประกอบดว้ย เพศ  อายุ การศึกษา สถานภาพสมรส 
ดชันีมวลกาย การสูบบุหร่ี/ยาเส้น การด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล ์การออกก าลงักาย โรคประจ าตวั 
              ส่วนท่ี 2  แบบวัดคุณภาพชีวิตท่ีดี  เป็น
เคร่ืองมือวดัคุณภาพชีวิตขององคก์ารอนามยัโลกชุด
ย่อ ฉบบัภาษาไทย (WHOQOL – BREF – THAI) 
จ านวน 26 ขอ้ค าถาม พฒันามาจากปิยภรณ์ เลาห
บุตร [10] ประเมินคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย จิตใจ 

ความสัมพนัธ์ทางสังคมและด้านสภาพแวดลอ้มมี
ค าถาม 26 ขอ้ ประเมินค่า 5 ระดบัโดยมีค าตอบ คือ  
ไม่เลย  เลก็นอ้ย  ปานกลาง  มาก  มากท่ีสุด 
                ส่ ว น ท่ี  3  แ บบส อบถ า ม ดั ช นี ช้ี ว ัด
สุขภาพจิตคนไทยฉบับสั้ น (Thai Mental Health 
Indicator – 15 )  TMHI-15 ก่อนและหลังร่วม
กิจกรรมสร้างสุข 5 มิติในผู ้สูงอายุ โดยใช้แบบ
ประเมินของกรมสุขภาพจิต ซ่ึงเป็นดชันีวดัความสุข
คนไทยฉบับสั้น 15 ข้อ มีคะแนนเต็ม 60 คะแนน
การใหค้ะแนนแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มดงัน้ี 
กลุ่มท่ี 1 ไดแ้ก่ 

1 2 6 7 8 9 
10 11 12 13 14 15 

  
               แต่ละขอ้ใหค้ะแนนดงัต่อไปน้ี 
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ไม่เลย         =     1  คะแนน            
เลก็นอ้ย      =      2  คะแนน   
มาก            =     3  คะแนน            
มากท่ีสุด    =     4  คะแนน   

กลุ่มท่ี 2 ไดแ้ก่    
3 4 5 

 
               แต่ละขอ้ใหค้ะแนนดงัต่อไปน้ี 
            ไม่เลย         =     4  คะแนน            

เลก็นอ้ย      =      3  คะแนน   
              มาก            =     2  คะแนน            

มากท่ีสุด    =     1  คะแนน  
การแปลผล เม่ือรวมคะแนนจากข้อค าถาม 15 ขอ้ 
(คะแนนเต็ม 60 คะแนน) โดยแบ่งเกณฑอ์อกเป็น 3 
ระดบั อา้งอิงจากเกณฑข์อง Bloom[11] ดงัน้ี 
                 ร้อยละ 80 ขึ้ นไป   (48 – 60) คะแนน                   
หมายถึง   ระดบัความสุขดีกวา่คนปกติ 
                 ร้อยละ 60 – 79      (36 – 47) คะแนน                   
หมายถึง  ระดบัความสุขเท่ากบัคนปกติ 
                 นอ้ยกวา่ร้อยละ 60 (35) คะแนนหรือนอ้ย
กวา่  หมายถึง  สุขภาพจิตต ่ากวา่คนปกติ 

การหาคุณภาพของเคร่ืองมือ 
           1. การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา  
(content validity) ผูว้ิจัยได้น าเคร่ืองมือท่ีใช้ใน       
การด าเนินการวิจยั คือ กิจกรรมสร้างสุข 5 มิติใน
ผูสู้งอายตุามแบบของกรมสุขภาพจิตและเคร่ืองมือท่ี
ใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่แบบสอบถามขอ้มูล
ทัว่ไป แบบวดัระดบัคุณภาพชีวิต และแบบวดัระดบั
ความสุข ไปปรึกษาผู ้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน 
ประกอบดว้ย นกัจิตวิทยาปฏิบติังานในโรงพยาบาล
หนองบุญมาก 1 ท่าน พยาบาลปฏิบัติงานด้าน
สุขภาพ จิตและ จิต เวช  1  ท่ าน  และพยาบาล

ปฏิบัติงานด้านสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 1 ท่าน 
พิจารณาตรวจสอบความถูกตอ้งและครอบคลุมตาม
วตัถุประสงค์ท่ีศึกษา รวมถึงความเหมาะสมของ
ภาษาท่ีใช้ในแบบสอบถามด้วยวิธีวิเคราะห์ดัชนี
ความสอดคลอ้งของขอ้ค าถาม IOC (Index of Item 
Objective Congruence) แลว้เลือกขอ้ค าถามท่ีมีดชันี
ความสอดคลอ้งตั้งแต่ 0.66 ขึ้นไป เพื่อพฒันาและ
ปรับปรุงแกไ้ขใหส้มบูรณ์                                                                                                                                                                                                                                                                  
           2. การตรวจสอบความเช่ือมัน่ (reliability) 
ผูว้ิจยัน าแบบวดัคุณภาพชีวิตและแบบวดัความสุขท่ี
มีการปรับปรุงเรียบร้อย แลว้ไปท าการทดลองใช้ 
(try-out) กับผูสู้งอายุ ท่ีมีคุณสมบัติเดียวกับกลุ่ม 
ตวัอย่างในการวิจยั โดยทดลองใชแ้บบสอบถามกบั
ผูสู้งอายุหมู่ 7 บา้นคลองสารเพชร ต าบลหนองหัว
แรต อ าเภอหนองบุญมาก จังหวัดนครราชสีมา 
จ านวน 30 คน แลว้น ามาค านวณหาความน่าเช่ือถือ
โดยโปรแกรมคอมพิว เตอร์ส า เ ร็จ รูปส าห รับ          
การประมวลผลทางสถิ ติตามแนวคิดวิ ธีของ 
(Cronbach ’s  Alpha ) ซ่ึงต้องมีค่าสัมประสิทธ์ิ
อลัฟ่าคอน  บราค (Cronbach ’s  Alpha coefficient) 
มากกว่า  0 .7  จึงจะถือว่าแบบสอบถาม/แบบ
สัมภาษณ์มีความเท่ียงพอ ท่ีจะน าไปใชใ้นการศึกษา
วิจัย ซ่ึงผลการทดลองใช้แบบวดัคุณภาพชีวิตทั้ง
ฉบบัและแบบวดัความสุข ไดค้่า Cronbach ’s  Alpha  
0.834และ  0.795 ตามล าดบั 

การวิเคราะห์ข้อมูล    
          การวิเคราะห์ขอ้มูลท าโดยใช้คอมพิวเตอร์
จากโปรแกรมส าเร็จรูปดงัน้ี   
          ตอนท่ี 1  วิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของผูสู้งอายุ 
ไดแ้ก่  เพศ  อายุ การศึกษา สถานภาพสมรส ดชันี
มวลกาย การสูบบุหร่ี/ยาเส้น การด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์ การออกก าลังกาย โรคประจ าตัว 
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จ านวน 9 ขอ้ ใช้การวิเคราะห์สถิติพรรณนา หาค่า 
โดยหาค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน เสนอในรูปแบบตารางประกอบ ความ
เรียง 
           ตอนท่ี 2 วิเคราะห์ขอ้มูลระดบัคุณภาพชีวิต
และระดบัความสุขของผูสู้งอายุโดยใชค้่าเฉล่ีย ( X )  
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ( S.D. ) ในการอธิบาย
ลกัษณะคุณภาพชีวิตและความสุขของผูสู้งอายุ 
           ตอนท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียคุณภาพ
ชีวิตและคะแนนเฉล่ียความสุขของผูสู้งอายุก่อน
และหลังทดลองวิ เคราะห์โดยใช้สถิติ  Paired 
sample t -test 

   การรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์            
           ก ารพิทักษ์ สิท ธ์ิของกลุ่ มตัวอย่ า งและ
จริยธรรมในการวิจัยคร้ังน้ีผู ้วิจัยได้รับเอกสาร
รับรองโครงการวิจัยแบบเร็ว โดยคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวดันครราชสีมา เอกสารรับรอง
เลขท่ี KHE 2023-063 ลงวนัท่ี 28 มิถุนายน 2566 
ผูวิ้จยัไดช้ี้แจงวตัถุประสงคก์ารวิจยัให้กลุ่มตวัอย่าง
รับทราบ และเข้าใจไปในทิศทางเดียวกัน ผูว้ิจัย
น าเสนอผลการวิจยัโดยภาพรวม

  
ผลการวิจัย      
ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
ตาราง 3 จ านวนและร้อยละของขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 35) 
ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน (n = 35) ร้อยละ 

เพศ 
- ชาย 
- หญิง 

 
13 
22 

 
37.1 
62.9 

อายุ 
- 60 – 69 ปี 
- 70 – 79 ปี 
- อายตุั้งแต่ 80 ปีขึ้นไป 

 
16 
15 
4 

 
45.7 
42.9 
11.4 

สถานภาพสมรส 
- โสด 
- คู่/อยูด่ว้ยกนั 
- หยา่/แยก 
- หมา้ย 

 
- 
25 
6 
4 

 
- 
71.4 
17.2 
11.4 
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ตาราง 3 จ านวนและร้อยละของขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 35) (ต่อ) 
ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน (n = 35) ร้อยละ 

ระดับการศึกษา 
- ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ 
- ประถมศึกษาปีท่ี 4 
- มธัยมศึกษา 
- อ่ืน ๆ 

ประถมศึกษาปีท่ี2 
ประถมศึกษาปีท่ี3 
ประถมศึกษาปีท่ี6(กศน.) 
ปวส. อนุปริญญา 

 
1 
26 
3 
5 
2 
1 
1 
1 

 
2.9 
74.3 
8.6 
14.3 
40.0 
20.0 
20.0 
20.0 

ดัชนีมวลกาย 
- น ้าหนกัตวัปกติ (BMI 18.6 – 22.9) 
- น ้าหนกัเกิน (BMI < 23.0 – 24.9) 
- น ้าหนกัอว้น (BMI ≥ 25.0) 

 
14 
8 
13 

 
40.0 
22.9 
37.1 

การสูบบุหร่ี/ยาเส้น 
- ไม่สูบ 
- สูบบา้ง 
- สูบประจ า 

 
30 
5 
- 

 
85.7 
14.3 
- 

การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ 
- ไม่เคยด่ืม 
- ด่ืมเป็นบางคร้ัง 
- ด่ืมเป็นประจ า 

 
31 
4 
- 

 
88.6 
11.4 
- 

การออกก าลงักาย อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 วัน คร้ังละ 
15 – 30 นาท ี

- ไม่เคยออกก าลงักาย 
- ออกก าลงักายเป็นบางคร้ัง 
- ออกก าลงักายเป็นประจ า 

 
 
2 
19 
14 

 
 
5.7 
54.3 
40.0 
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ตาราง 3 จ านวนและร้อยละของขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 35) (ต่อ) 
ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน (n = 35) ร้อยละ 

โรคประจ าตัว 
- ไม่มี 
- มี 

เบาหวาน 
ความดนัโลหิตสูง 
เบาหวานและความดนัโลหิตสูง 
หอบหืด 
 เก๊าท ์

 
15 
20 
5 
9 
4 
1 
1 

 
42.9 
57.1 
25.0 
45.0 
20.0 
5.0 
5.0 

 
จากตาราง 3 พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 62.9 ส่วนมากเป็นผูสู้งอายุ

ตอนตน้และตอนกลาง (อายุ ไม่เกิน 80 ปี) ร้อยละ88.6 สถานภาพสมรสคู่/อยู่ด้วยกัน มากท่ีสุด คิดเป็น     
ร้อยละ 71.41 รองลงมาสถานภาพสมรสหยา่/แยก และสถานภาพหมา้ยตามล าดบั ส่วนสถานภาพโสด ไม่มี
เป็นผูสู้งอายุท่ีเรียนจบชั้นประถมศึกษา (ป.4) มากท่ีสุด คิดเป็น ร้อยละ 74.3 และรองลงมาจบมธัยมศึกษา          
คิดเป็นร้อยละ 8.6 และไม่ไดเ้รียนหนังสือ คิดเป็นร้อยละ 2.9 ดชันีมวลกาย ผูสู้งอายุมีน ้ าหนักปกติ (BMI 
18.6 – 22.9) มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 40.0 รองลงมา น ้ าหนักอ้วน (BMI ≥ 25.0) คิดเป็นร้อยละ 37.1 
ผูสู้งอายุมีน ้ าหนกัเกิน (BMI < 23.0 – 24.9) คิดเป็นร้อยละ 22.9 ไม่มีผูสู้งอายุท่ีมีน ้ าหนกัผอม (BMI < 18.5) 
ส่วนมากผูสู้งอายุไม่สูบบุหร่ี คิดเป็นร้อยละ 85.7 ไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์คิดเป็นร้อยละ 88.6 รองลงมา
คือ ด่ืมเป็นบางคร้ัง  คิดเป็นร้อยละ 11.4  และไม่มีผูสู้งอายุท่ีด่ืมสุราเป็นประจ า  ส่วนมากออกก าลงักายเป็น
บางคร้ัง คิดเป็นร้อยละ 54.3 รองลงมาคือ ออกก าลงักายเป็นประจ า คิดเป็นร้อยละ 40.0  ผูสู้งอายุส่วนใหญ่มี
โรคประจ าตวั คิดเป็นร้อยละ 57.1 ส าหรับโรคประจ าตวัท่ีพบเรียงตามล าดบัจากมากไปน้อย มีดงัน้ี โรค
ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง โรคหอบหืดและโรคเก๊าท์  
ตามล าดบั 
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ส่วนท่ี 2   ข้อมูลระดับคุณภาพชีวิตและระดับความสุขของกลุ่มตัวอย่าง  
ตาราง 4   แสดงค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดบัคุณภาพชีวิต และเปรียบเทียบระดบัคุณภาพชีวิตของ 
                ผูสู้งอายกุ่อนและหลงัเขา้ร่วมกิจกรรมสร้างสุข 5 มิติในโรงเรียนผูสู้งอาย ุ(n = 35) 

คุณภาพชีวิตผูสู้งอาย ุ                     คะแนนเฉล่ียระดบัคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ 
ก่อนเขา้โรงเรียนผูสู้งอาย ุ หลงัเขา้โรงเรียนผูสู้งอาย ุ t Sig. 

(2-tailed) X S.D. ระดบั X S.D. ระดบั 
ดา้นสุขภาพกาย 26.08 1.96 ปานกลาง 26.51 1.50 ปานกลาง -3.112 .004* 
ดา้นจิตใจ 23.08 1.70 ดี 23.68 .718 ดี -2.540 .016* 
ดา้นสัมพนัธภาพทาง
สังคม 

11.60 1.16 ปานกลาง 11.88 1.02 ปานกลาง -3.688 .001* 

ดา้นส่ิงแวดลอ้ม 29.17 2.20 ปานกลาง 30.25 1.61 ดี -3.932 .000* 
โดยรวม 97.22 5.94 ดี 99.82 3.63 ดี -5.192 .000* 

* p <  .05  
 
จากตาราง 4 คุณภาพชีวิตทั้งรายด้านและ

โดยรวมพบว่า คะแนนเฉล่ียด้านสุขภาพร่างกาย 
ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมสร้างสุข 5 มิติ มีคะแนนเฉล่ีย 
เท่ากับ 26.08  ซ่ึงน้อยกว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรม
สร้างสุข 5 มิติ มีคะแนนเฉล่ีย เท่ากบั 26.51 คุณภาพ
ชีวิตระดบัปานกลาง หลงัเขา้ร่วมกิจกรรมผูสู้งอายมีุ
ความรู้เร่ืองการเปล่ียนแปลงของร่างกาย ได้ชั่ง
น ้าหนกั วดัความสูง วดัความดนัโลหิต ไดอ้อกก าลงั
กายยดืเหยยีดกลา้มเน้ือ เป็นท่าออกก าลงักายท่ีใชใ้น
การบริหารอวยัวะทุกส่วน ออกก าลงักายเป็นประจ า
ท าให้ร่างกายแข็งแรงขึ้น สามารถไปไหนได้ด้วย
ตนเอง มีคุณภาพชีวิตดีขึ้น 
             คุณภาพชีวิตดา้นจิตใจ ก่อนเขา้ร่วมกิจกรรม
มีคะแนนเฉล่ีย เท่ากับ 23.08 ซ่ึงน้อยกว่าหลังเขา้
ร่วมกิจกรรมมีคะแนนเฉล่ีย เท่ากบั 23.68 คุณภาพ
ชีวิตระดบัดี หลงัเขา้ร่วมกิจกรรมท าให้เขา้ใจตนเอง 
รับรู้และยอมรับในตัวเอง เกิดความภาคภูมิใจใน
คุณค่าและศักด์ิศรีของตนเองและผู ้อ่ืน สามารถ

จดัการกบัอารมณ์ ความรู้สึกเครียด ทอ้แท ้ซึมเศร้า
เม่ือเจอปัญหาต่าง ๆ และมีสมาธิในการท างานมาก
ขึ้นดว้ย 
            คุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคม 
ก่อนเขา้ร่วมกิจกรรมมีคะแนนเฉล่ีย เท่ากับ 11.60 
ซ่ึงน้อยกว่าหลังเข้าร่วมกิจกรรมมีคะแนนเฉล่ีย 
เท่ากบั 11.88 คุณภาพชีวิตระดบัดีปานกลาง หลงัเขา้
ร่วมกิจกรรม ผูสู้งอายไุดเ้รียนรู้เร่ืองราวผา่นเร่ืองเล่า 
ท าให้เกิดการยอมรับซ่ึงกนัและกนั รู้จกัเขารู้จกัเรา 
เปิดใจยอมรับความแตกต่างของกนัและกนัไม่ถือตวั 
ได้ท ากิจกรรมต่าง ๆ ร่วมกัน สนุกสนาน หัวเราะ
ดว้ยกนั ท าใหรู้้จกักนัมากขึ้นดว้ย 
           คุณภาพชีวิตด้านส่ิงแวดล้อม ก่อนเข้าร่วม
กิจกรรมมีคะแนนเฉล่ีย เท่ากบั 29.17 คุณภาพชีวิต
ปานกลาง ซ่ึงนอ้ยกวา่หลงัเขา้ร่วมกิจกรรมมีคะแนน
เฉล่ีย เท่ากับ 30.25 คุณภาพชีวิตดี บรรยากาศของ
การจัดกิจกรรมเหมาะสมต่อการเรียนรู้ โดยมี
ทั้งหมด 5 คร้ัง คร้ังละ 1 วนั (6 ชม.) ห่างกัน 2-3 
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สัปดาห์ โดยไม่ห่างเกินไป เพราะจะเกิดความไม่
ต่อเน่ือง  คุณภาพชีวิตโดยรวม ก่อนเขา้ร่วมกิจกรรม
มีคะแนนเฉล่ีย เท่ากบั 97.22คุณภาพชีวิตดี ซ่ึงน้อย
กว่าหลังเข้าร่วมกิจกรรมมีคะแนนเฉล่ีย เท่ากับ 
99 . 82  คุณภาพ ชีวิ ต ดี  มี กิ จกรรม ท่ี น่ าสนใจ 
สนุกสนานเหมาะสมกับวัย มีความหลากหลาย 

พฒันาความสุขไดค้รอบคลุม มีความสนุกสนาน ได้
พบเพื่อนและท ากิจกรรมต่าง ๆ ด้วยกันอย่างมี
ความสุข เม่ือเปรียบเทียบก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรมสร้างสุข 5 มิติ ระดบัคะแนนเฉล่ียคุณภาพ
ชีวิตของกลุ่มตัวอย่างสูงขึ้ นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติท่ีระดบั .05 ในทุกดา้น 

                                       
ตาราง 5  แสดงค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดบัความสุข และเปรียบเทียบระดบัคะแนนเฉล่ียความสุข           
               ของผูสู้งอายกุ่อนและหลงัเขา้ร่วมกิจกรรมสร้างสุข 5 มิติในโรงเรียนผูสู้งอาย ุ(n = 35) 
ตวัแปร 
 

ระดบัความสุขของผูสู้งอายุ 
ก่อนเขา้โรงเรียนผูสู้งอาย ุ หลงัเขา้โรงเรียนผูสู้งอายุ t Sig. 

(2-tailed) X SD แปลผล X SD แปลผล 
คะแนนความสุข 48.62 3.32 ดีกวา่ 

คนปกติ 
51.02 3.02 ดีกวา่ 

คนปกติ 
-7.483 .000* 

* p <  .05  
 

จากตาราง 5 พบว่าคะแนนเฉล่ียความสุข
ของผูสู้งอายุก่อนเขา้ร่วมกิจกรรมสร้างสุข 5 มิติ มี
ระดบัคะแนนความสุขโดยรวมดีกว่าคนปกติ (X = 
48.62)  และมีคะแนนเฉล่ียความสุขหลัง ร่วม
กิจกรรมสร้างสุข 5 มิติ โดยรวมดีกว่าคนปกติ (X = 
51.02) เม่ือเปรียบเทียบ คะแนนเฉล่ียความสุขของ
ผูสู้งอายุ  หลังเข้าร่วมกิจกรรมสร้างสุข 5 มิติ มี
คะแนนเฉล่ียความสุขสูงขึ้ นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติท่ีระดบั .05                                                                                                      
 
อภิปรายผล           
           จากการศึกษาผลของโปรแกรมสร้างสุข 5 
มิติต่อคุณภาพชีวิตและความสุขของผูสู้งอายุ ต าบล
หนองหัวแรต อ า เภอหนองบุญมาก  จังหวัด
นครราชสีมา โดยเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียคุณภาพ
ชีวิตและคะแนนเฉล่ียความสุขของผูสู้งอายุ ก่อน

และหลังเข้า ร่วมโปรแกรมสร้างสุข 5 มิติ  ผล
การศึกษาพบว่าระดับคุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุ
โดยรวมอยูใ่นระดบัดี เม่ือจ าแนกรายดา้นพบวา่ก่อน
เข้า ร่วมโปรแกรมสร้างสุข 5 มิติ  ผู ้สูงมีระดับ
คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ อยู่ในระดับดี ด้านสุขภาพ
ก า ย  ด้ า นสั มพันธภ าพทางสั ง คม  แล ะด้ าน
ส่ิงแวดลอ้ม อยู่ในระดบัปานกลาง เม่ือเปรียบเทียบ
ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมสร้างสุข 5 มิติใน
โรงเรียนผูสู้งอายุต าบลหนองหัวแรต คะแนนเฉล่ีย
คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุสูงขึ้นอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .05 ในทุกดา้น สอดคลอ้งกบังานวิจยั
ของสุดารัตน์  นามกระจ่าง และคณะ [12]   เ ร่ือง
ประสิทธิผลของโปรแกรมพฒันาความสุข 5 มิติใน
ผู ้สูงอายุ กรณีศึกษาในผู ้สูงอายุ ต าบลกระหวัน 
อ า เภอขุนหาญ จังหวัดศ รีสะ เกษ  เก็บข้อมูล
สมรรถภาพร่างกาย สมรรถภาพสมอง คุณภาพชีวิต
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และดชันีช้ีวดัความสุขเปรียบเทียบก่อนและหลงัเขา้
โปรแกรม ผลการวิจัยพบว่า  หลังการทดลอง
สมรรถภาพร่างกายของผูสู้งอายุ ค่าเฉล่ียคะแนน
สมรรถภาพสมองเบ้ืองต้น ระดับคุณภาพชีวิต
โดยรวมและค่าเฉล่ียคะแนนความสุข เพิ่มขึ้นอยา่งมี
นัยส าคญัทางสถิติ (p <  .05) สามารถน าไปใช้ใน
การเพิ่มคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุต่อไป สอดคลอ้งกับ
งานวิจยัของมณเฑียร ทกัษณาและณัฐพล พุ่มอ่ิม[13] 
ไดศึ้กษาผลของโปรแกรมสร้างสุขในชมรมผูสู้งอายุ
ต าบลบา้นมุง อ าเภอเนินมะปราง จงัหวดัพิษณุโลก 
โดยเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียแบบวดัคุณภาพชีวิตท่ี
ดี คะแนนเฉล่ียแบบประเมินความสุขคนไทย และ
ศึกษาข้อมูลเชิงคุณภาพ คือแบบบันทึกกิจกรรม   
ก าร เ รี ยน รู้ของชมรม  แบบสัมภาษณ์แบบมี
โครงสร้างโดยการสนทนากลุ่ม และการสัมภาษณ์    
เชิงลึกก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมผลการศึกษา
พบว่าผูสู้งอายุท่ีเข้าร่วมโปรแกรมมีคะแนนเฉล่ีย
เพิ่มมากขึ้นอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
แสดงให้เห็นว่าสามารถน ารูปแบบของโปรแกรม
ไปพฒันาความสุขในเชิงจิตวิทยาไดอ้ยา่งครอบคลุม
ในทุกมิติ                       
             หลังเข้าร่วมโปรแกรมสร้างสุข 5 มิติใน
โรงเรียนผูสู้งอายุต าบลหนองหัวแรต อ าเภอหนอง
บุญมาก จังหวดันครราชสีมา ผูสุ้งอายุมีคะแนน
เฉล่ียความสุขสูงกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมสร้างสุข 
5 มิติในโรงเรียนผูสู้งอายุ จากผลการวิจัย พบว่า
คะแนนเฉล่ียของผูสู้งอายกุ่อนเขา้ร่วมกิจกรรมสร้าง
สุข 5 มิติ  เท่ากับ 48.62 และคะแนนเฉล่ียของ
ผูสู้งอายุหลงัเขา้ร่วมกิจกรรมสร้างสุข 5 มิติ เท่ากบั 
51.02 และเม่ือเปรียบทียบคะแนนเฉล่ียความสุข
ก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรมสร้างสุข 5 มิติใน
โรงเรียนผูสู้งอายุ มีคะแนนเฉล่ียความสุขสูงขึ้ น

อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 สอดคลอ้งกบั
งานวิจัยของพัช รี  ถุ งแก้ว [14 ]  ได้ศึกษาผลของ
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจิตดว้ยรูปแบบความสุข
เชิงจิตวิทยา 5 มิติ เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตและ
ความสุขของผูสู้งอายุ ผลการศึกษาพบว่าความสุข
ในการด าเนินชีวิต เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีสามารถท านาย
คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุได ้ทั้งน้ีเพราะความพอใจ
ในชีวิตของตนเอง การมองโลกในแง่ดี ความภาคภูมิ
ในในตัวเอง และการเอ้ืออาทรต่อผูอ่ื้น ส่งผลต่อ
ความสุขในการด าเนินชีวิต และส่งผลให้มีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดี สอดคล้องกับงานวิจัยของสุภาภรณ์ สม
พาน[15] ไดศึ้กษาผลการส่งเสริมสุขภาพจิตผูสู้งอายุ 
ด้วยโปรแกรมสร้างสุข 5 มิติ ชมรมผูสู้งอายุต าบล
บวกค้าง  อ า เภอสันก าแพง จังหวัด เ ชียงใหม่  
ผลการวิจยัพบว่าหลงัเขา้ร่วมกิจกรรม กลุ่มตวัอย่าง
มีระดับความสุขมากกว่าคนทัว่ไป ภาวะซึมเศร้ามี
ระดับไม่ มีอาการหรือมีอาการน้อยมากทุกคน 
ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัมีระดบัไม่
เป็นท่ีพึ่ งพาทุกคน มีระดับคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้ น 
สอดคล้องตามทฤษฎีล าดับขั้นความต้องการของ
มาสโลว์ (Maslow’s Hierarchy Theory of needs) 
เรียงล าดบัความตอ้งการของมนุษยจ์ากขั้นตน้ไปสู่
ความต้องการขั้นต่อไป ตามล าดับดังน้ี (1) ความ
ตอ้งการทางดา้นร่างกาย (physiological need) (2) 
ความต้องการความปลอดภัย(safety needs) (3) 
ความต้องการความรักและความเป็นเจ้าของ 
(belongingness and love needs) (4) ความตอ้งการ
ไดรั้บความนบัถือยกย่อง (esteem needs) (5) ความ
ต้องการท่ีจะเข้าใจตนเองอย่างแท้จริง ( sealf-
actualization needs) ลว้นส่งผลให้ผูสู้งอายุเขา้ร่วม
กิจกรรมมากขึ้นนอกจากน้ีพบว่าการให้รางวลัเช่น 
การช่ืนชม เป็นผลบวกต่อผูสู้งอายุ ส่งผลให้การท า
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กิจกรรมร่วมกันของผู ้สูงอายุ เป็นไปด้วยความ
ราบร่ืน 
           สรุปไดว้่าผลของโปรแกรมสร้างสุข 5 มิติใน
โรงเรียนผูสู้งอายุ ต าบลหนองหัวแรต อ าเภอหนอง
บุญมาก จังหวดันครราชสีมา ส่งผลให้ผูสู้งอายุมี
คุณภาพชีวิตทั้ งด้านสุขภาพกาย สุขภาพจิต ด้าน
สัมพันธภาพทางสังคม ด้านส่ิงแวดล้อม และ
คุณภาพชีวิตโดยรวมดีขึ้น ส่งผลให้ระดบัความสุข
ของผูสู้งอายุเพิ่มขึ้ นด้วย เช่น รู้สึกมีความสุข ได้
สนุกสนาน ไดห้วัเราะ รู้สึกมีชีวิตชีวา ไดพ้บปะและ
ท ากิจกรรมร่วมกนักบัเพื่อน ๆ คลายความรู้สึกเหงา 
มีการพูดคุยแลกเปล่ียนความคิดเห็น ฝึกวิธีคิดเชิง
บวก คิดแกไ้ขปัญหาดว้ยเหตุผล มีความหวงัพราะมี
เป้าหมายในชีวิต การเขา้ร่วมกลุ่มในโรงเรียนท าให้
มีเครือข่าย คลายความกงัวลใจ ความไม่สบายใจต่าง 
ๆ จากสภาพร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคมท่ี
เปล่ียนแปลงไป ท าให้มัน่ใจมากขึ้นท่ีจะเผชิญกับ
ปัญหาและความเครียดท่ีอาจเกิดขึ้นในอนาคต รับรู้
ถึงแหล่งสนบัสนุน เพิ่มความรู้สึกมีคุณค่าในตวัเอง 
ลดภาวะติดบ้าน ติดเตียงและไม่เป็นภาระให้กับ
ครอบครัว สังคม และประเทศชาติ 
 
ข้อจ ากดั 

1. การศึกษาคร้ังน้ี ปรับการด าเนินกิจกรรม
ทั้งหมด 6 คร้ัง จากเดิม 5 คร้ัง เพราะคร้ังท่ี 6 ใช้วดั
ผลการวิจัยโดยห่างจากคร้ังสุดท้าย 2-3 สัปดาห์ 
เปล่ียนระยะการอบรมจากเดือนละ 1 คร้ัง เป็นเดือน
ละ 2 คร้ัง (สัปดาห์ท่ี 1 และ 3 ของเดือน) ทั้งน้ีเพื่อให้
ทันเวลาสรุปงบประมาณปี 2566 เพราะการเปิด
โรงเรียนผูสู้งอายุล่าช้าเน่ืองจากเหตุหลายปัจจัย 
ก าหนดเปิดโรงเรียนผูสู้งอายุดงัน้ี 15 มิ.ย.66, 6 กบั 

21 ก.ค.66 , 3 กับ 17 ส.ค.66 แต่ละคร้ัง ใช้เวลา
ประมาณ 6 ชัว่โมง 

2. การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของ     
การใช้โปรแกรมสร้างสุข 5 มิติเพื่อพฒันาคุณภาพ
ชีวิตและความสุขของผูสู้งอายุในโรงเรียนผูสู้งอายุ
เทศบาลต าบลหนองหัวแรต อ าเภอหนองบุญมาก 
จงัหวดันครราชสีมา ศึกษากลุ่มเดียววดัผลก่อนและ
หลงัการทดลอง เพื่อให้ได้ผลลพัธ์ท่ีแน่นอน ควร
ศึกษาใน 2 กลุ่ม แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. การจดักิจกรรมในผูสู้งอายุ ส าคญัอย่าง
ยิ่งท่ีจะตอ้งส่งเสริมให้ผูสู้งอายุตระหนักในคุณค่า
ของตนเองการให้กลุ่มร่วมแบ่งปันประสบการณ์
การเรียนรู้ท่ีเกิดขึ้นจริงจะส่งผลให้ผูสู้งอายุเช่ือถือ 
และน าไปปรับใช้ในชีวิตประจ าวันและพบว่า        
การใหร้างวลัเช่น การช่ืนชม เป็นผลบวกต่อผูสู้งอายุ 
ส่งผลใหก้ารท ากิจกรรมร่วมกนัของผูสู้งอาย ุเป็นไป
ดว้ยความราบร่ืน 

2. ผลการวิจยั พบแนวทางการจดักิจกรรม
และระยะเวลาท่ีมีความเหมาะสม เป็นรูปแบบท่ีง่าย
สามารถน าไปปรับใชไ้ดต้ามบริบทเพื่อส่งเสริมการ
ท ากิจกรรมให้ครอบคลุมทุกต าบลในอ าเภอหนอง
บุญมาก จงัหวดันครราชสีมา และอ าเภออ่ืน ๆ ท่ีมี
บริบทใกลเ้คียงกนั  

3. ผลการวิจยัคร้ังน้ีพบว่าผูสู้งอายุร้อยละ 
57.1 มีโรคประจ าตัว จึงควรจัดท าแนวทางการ
ส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุท่ีมีโรคประจ าตวั ให้
ผู ้สูงอายุท่ีมีโรคประจ าตัวน าไปปฏิบัติเพื่อให้มี
สุขภาพดี ลดภาวะแทรกซอ้นจากโรคเร้ือรังท่ีเป็นอยู ่
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4. เป็นแนวทางในการพัฒนาและสร้าง
เครือข่ายบูรณาการร่วมกันของหน่วยงานในพื้นท่ี 
เพื่อดูแลส่งเสริมคุณภาพชีวิตให้กับผูสู้งอายุตาม
นโยบายหลกัของรัฐบาล อีกทั้งยงัเป็นการแสดงถึง
ความกตญัญู กตเวทีต่อผูสู้งอายท่ีุไดเ้ล้ียงดูเรามา 

5. ควรมีการศึกษาวิจยัในกลุ่มผูสู้งอายอ่ืุน ๆ 
เช่น ผูสู้งอายกุลุ่มติดบา้น และติดเตียง เป็นตน้  
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