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บทคัดยอ 

 การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนาหลักสูตรโรงเรียนผูสูงอายุและศึกษาผลของ

การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุดวยหลักสูตรโรงเรียนผูสูงอายุ เครื่องมือในการเก็บขอมูลคือแบบประเมิน

สมรรถภาพทางกายของกรมอนามัย แบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองตนฉบับภาษาไทย2002 แบบวัด

คุณภาพชีวิต และแนวทางการสนทนากลุม กลุมตัวอยางประกอบดวยผูสูงอายุติดสังคมมีปญหาสุขภาพ

โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไมได มีอาการปวดขอเขา และมีผลการคัดกรอง2Q ผิดปกติ 

จํานวน 50 คน ดําเนินการศึกษา ระหวางเดือนตุลาคม 2559 ถึง เดือน กันยายน 2560  วิเคราะหขอมูล

ดวยสถิติรอยละ คาเฉลี่ยและการทดสอบ paired t-test  

ผลการศึกษาพบวา การพัฒนาหลักสูตรดวยโปรแกรมการสงเสริมความสุข 5 มิติ ในโรงเรียน

ผูสูงอายุซึ่งประกอบดวย มิติดานสุขสบาย สุขสนุก สุขสงา สุขสวางและสุขสงบซึ่งไดพัฒนามาจากกรอบ

แนวคิดการสงเสริมความสุข 5มิติสําหรับผูสูงอายุ ของกรมสุขภาพจิตโปรแกรม 16 สัปดาหนั้นสามารถ

ทําใหผูเขารวมกิจกรรมมีสุขภาพทางกายและใจดีขึ้น โดยพบวาคาคะแนนหลังผานโปรแกรมเพ่ิมข้ึนทั้ง 5 

มิติ ซึ่งมิติดานสุขสบายมีคะแนนเพ่ิมขึ้นมากที สุดสงผลใหผูปวยความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมใหอยู

ในเกณฑปกติ คิดเปนรอยละ70.58 โรคเบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ําตาลใหอยูในเกณฑปกติ คิด

เปนรอยละ 84.6   ผูท่ีมีอาการปวดขอเขามีอาการดีขึ้น คิดเปนรอยละ 83.3  ผูที่มีอารมณซึมเศรา 

ประเมินคะแนน 2Q ปกติ คิดเปนรอยละ100 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ  การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุกลุมติดสังคมตามแนวทางนี้จึง

เปนอีกทางเลือกหนึ่งที่จะชวยชะลอความรุนแรงของโรคสงผลใหผูสูงอายุกลุมติดสังคมที่มีโรคประจําตัว

ยังคงความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน ชวยเหลือครอบครัวและสังคมไดยาวนานขึ้น 

รวมถึงควรมีการสะทอนผลการดําเนินงาน กระบวนการวิเคราะหหลังปฏิบัติการ รวมถึงถอดบทเรียน

การดําเนินครั้งนี้  เพื่อนําผลมาวิเคราะหเพ่ือนําผลที่ไดมาปรับปรุงแกไขอยางตอเนื่องตลอดวงจร 

คําสําคัญ: การประเมินสมรรถภาพทางกาย การวิจัยเชิงปฏิบัติการ โปแกรมสงเสริมความสุข 5 มิติ 
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Curriculum development of the elderly school on health promotion for the 

elderly, social group in Sriwilai sub-district, Sriwilai district, BuengKan Province 

Ubol Nawawongsathean 1 

Nittaya Keawkamsorn 2 

Abstract 

The objectives of this study were to develop the elderly health promoting school 

curriculum and to explore the impacts of the curriculum on health of the elderly with 

social-bound. Participants were 50 elderly persons with social-bound, diabetes mellitus, 

uncontrolled high blood pressure, knee pain and having unusual condition of 2Q. Data 

were collected from October 2559 to May 2560 and by using the Standard of Physical 

Fitness Test, Mini–Mental State Examination – Thai (2002), WHOQOL–BREF–THAI and 
group discussions. Data were analyzed by percentage, mean and paired t-test.  

The results revealed that the curriculum promoted happiness of the participants in 5 

aspects, including comfort, fun, joy, bright, elegance and peacefulness which the 

curriculum was developed from the happiness promotion framework for the elderly of 

Mental Health Department, Ministry of Public Health. The curriculum provided in 16 

weeks leading to promote health, physical and mental, of the elderly. It could be seen 

that the scores of happiness after the programme were higher in all 5 aspects (comfort 

had the highest score) leading to ability of the elderly to control their blood pressure in 

the normal level (70.58%) and their sugar levels in the normal range (84.6%). 

Additionally, the elderly had better in their knee pain (83.3%) and had no depression 

(100%). It could be suggested that this health promotion approach may be an alternative 

way to retain the severity of diseases in the elderly and be able to do daily life activities, 

help their family and community. In addition, process reflection and analysis, as well as 

lesson learnt of the programme are needed.  

Key words: Physical Fitness Test, action research, the service to promote happiness in 

the 5D  
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บทนํา 

จากความสําเร็จของการสาธารณสุข

ไทยและความกาวหนาของเทคโนโลยีทาง

การแพทย ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงโครงสราง

ของประชากร กลาวคือมีอัตราเกิดลดลงและ

ประชากรผูสูงอายุมีอายุยืนยาวข้ึน สงผลให

จํานวนและสัดสวนของประชากรผูสูงอายุไทย

เพ่ิมขึ้นอยางรวดเร็ว ขอมูล ณ วันที่ 22 ตุลาคม 

2558  มีประชากรรวม เทากับ 65.1726 ลาน

คน มีจํานวนผูสูงอายุ 60 ป ข้ึนไป  เทากับ  

10.4857  ลาน คน  คิดเปนรอยละ 16.08  

จํานวนผูสูงอายุ 65 ปขึ้นไป  เทากับ 7.0027 

ลานคน คิดเปน รอยละ10.7411  ถือวาปจจุบัน

ป ระ เทศ ไทย เป นสั ง คมผู สู ง อ ายุ  ( Aging 

Society) การเปลี่ยนแปลงดังกลาวไดสงผล

กระทบตอระบบสุขภาพดังนี้  ดานสุขภาพทาง

กาย  โรคที่ทําใหผูสูงอายุสูญเสียปสุขภาวะ2   

ชาย  โรคหลอดเลือดสมอง รอยละ 11.4 

โรคหัวใจและหลอดเลือดรอยละ 7.7 โรคถุงลม

โปงพองรอยละ 7.6  หญิง โรคหลอดเลือด

สมองรอยละ 12.4  โรคเบาหวานรอยละ 11.7  

โรคหลอดเลือดหัวใจรอยละ 7.4  ในขณะที่

ผูสูงอายุไทยรอยละ 953 มีความเจ็บปวยดวย

โรคและปญหาสุขภาพดังตอไปนี้   โรคความดัน

โลหิตสูงรอยละ 41 โรคเบาหวานรอยละ 18  

ขอเขาเสื่อมรอยละ 9  เปนผูพิการรอยละ 6  

โรคซึมเศรา รอยละ 1 และผูปวยนอนติดเตียง

รอยละ 1 ขณะที่มีเพียงรอยละ 5 เทานั้นที่ไมมี

โรคหรือปญหาสุขภาพดังกลาว 3 ถึงแมจะมี

ความเจ็บปวยและโรคประจําตัวมากมายดังท่ี

กลาวมา แตผูสูงอายุสวนใหญ มากกวารอยละ 

90 เปนกลุมติดสังคมที่ยังคงความสามารถใน

การประกอบกิจวัตรประจําวันชวยเหลือตนเอง 

ครอบครัวและสังคมได   ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจที่

จะศึกษาการจัดกิจกรรมสง เสริมสุขภาพ

ผูสูงอายุกลุมติดสังคมในโรงเรียนผูสูงอายุโดย 

ปรับใชกรอบแนวคิดการสงเสริมความสุข 5 มิติ

สําหรับผูสูงอายุ คือมิติดานสุขสบาย สุขสนุก 

สุขสงา สุขสวางและสุขสงบ โปรแกรม16 

สัปดาหของกรมสุขภาพจิต4  ซึ่งเปนกิจกรรมที่

สามารถทําใหผูสูงอายุปฏิบัติไดดวยตัวเองอยาง

ตอเนื่อง เปนแนวทางในการพัฒนาผูสูงอายุให

สมบูรณครบทุกดานมากที่สุดตามบริบทและทุน

ทางสังคมท่ีมีอยู   การจัดกิจกรรมสงเสริม

สุขภาพดังกลาวจะชวยชะลอความเสื่อมหรือ

การเจ็บปวยท่ีรุนแรงจนตองอยูในภาวะพ่ึงพิง

ลงได จึงเปนภารกิจหลักที่สําคัญของหนวย

บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในการดูแลฟนฟู

สภาพ ปองกันภาวะแทรกซอน อันจะนําไปสู

การมีคุณภาพชีวิตที่ดี พ่ึงพาตนเองไดนานที่สุด

ไมเปนภาระใหกับครอบครัวและสังคม  อีกทั้ง

ยังเปนการตอบสนองตอนโยบายและแนว

ทางการพัฒนาผูสูงอายุในปจจุบันท่ีมุงเนนการ

พัฒนาตามแนวนโยบายพ้ืนฐานของรัฐธรรมนูญ
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แหงราชอาณาจักรไทยพุทธศักราช 2550 คอืให

ผูสูงอายุมีบทบาทและมีสวนรวมกับสังคม มี

โอกาสนําความรูและประสบการณท่ีเปนคลัง

ปญญามาทํ าป ระ โ ยชน ให กั บสั ง คมและ

ประเทศชาติตอไป  

วัตถุประสงคการวจิัย  

1) เพ่ือศึกษาบริบทและสภาพปญหาของ

การพัฒนาหลักสูตรโรงเรียนผูสูงอายุ อําเภอศรี

วิไล จังหวัดบึงกาฬ 

2) เพ่ือศึกษารูปแบบการพัฒนาหลักสูตร

โรงเรียนผูสูงอายุ อําเภอศรีวิไล จังหวัดบึงกาฬ 

3) เพ่ือศึกษาผลของการสงเสริมสุขภาพ

ผูสูงอายุดวยหลักสูตรโรงเรียนผูสูงอายุ อําเภอ

ศรวีิไล จังหวัดบึงกาฬ 

  

วิธีดําเนินการวิจัย 

 วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมครั้งนี้

มีวัตถุประสงคเพื่อรูปแบบการพัฒนาหลักสูตร

โรงเรียนผูสูงอายุ อําเภอศรีวิไล จังหวัดบึงกาฬ 

 ประชากรที่ศึกษาไดมาโดยการเลือกแบบ

เ จ า ะจ ง  ( purposive sampling) จ ากก า ร

ประชุมอยางไมเปนทางการในครั้งแรก ไดผูรวม

ดําเนินการวิจัยที่สมัครใจเขารวมการวิจัยและมี

คุณสมบัติตามเกณฑ ทั้งหมด 50 คน  ในชวง

ดําเนินการศึกษา ระหวางเดือนตุลาคม 2559 

ถึง เดือน กันยายน 2560  

 เครื่องมือในการวิจัย ไดขอมูลจากการ

สัมภาษณ และสนทนากลุม ภายใตแนวคําถาม

ที่ไดกําหนดไวและเลือกถามคําถามเจาะลึกที่

เกี่ยวของกับประเด็นที่ศึกษา จนไดขอมูลที่มี 

ความลุมลึก และอิ่มตัว สําหรับเครื่องมือที่ใชใน

การเก็บรวบรวมขอมูลทั้งเชิงปริมาณ และ

คุณภาพ ประกอบดวย โดยแบบสัมภาษณแบบ

มีโครงสราง เก็บขอมูลเก่ียวกับขอมูลทั่วไปของ

ผูรวมดําเนินการวิจัย ซึ่งประกอบดวยขอมูล 

เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ 

รายได และแบบสัมภาษณแบบก่ึงโครงสราง

สําหรับการสนทนากลุม ใชสําหรับการสนทนา

กลุมผูรวมดําเนินการวิจัย ทั้งกลุมที่มีสวนได

สวนเสีย และกลุมผูมีสวนเก่ียวของไดแก ผูนํา

ชุมชน สมาชิก อปท. อสม. และเจาหนาที่

สาธารณสุข 

 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  

ดานความตรง และความนาเชื่อถือของการ

รวบรวมขอมูลและวิเคราะหขอมูล ซึ่งมีการ

ตรวจสอบแบบสามเสา ประกอบดวย  การ

ต ร ว จ ส อ บ ส า ม เ ส า ด า น ข อ มู ล  ( Data 

triangulation) โ ด ย ก า ร พิ จ า ร ณ า แ ล ะ

เปรียบเทียบขอมูลเดียวกันที่ ไดจากหลาย

แหลงขอมูล ซึ่งการวิจัยนี้ไดเก็บรวมรวมขอมูล

สถานการณที่เปนจริงจาก วัยแรงงาน และ

ผูเก่ียวของไดแก เจาหนาท่ีสาธารณสุข อสม. 

ผูนําชุมชน และสมาชิก อปท. การตรวจสอบ

สามเสาดานวิธีการรวบรวมขอมูล โดยจะไดมี

การเก็บขอมูลรวมกับการวิเคราะหขอมูลในทุก

ครั้ง และเก็บรวบรวมขอมูลในหลากหลายวิธีทั้ง

จากการสนทนากลุม และการสังเกตแบบมีสวน

รวม เพื่อใหไดขอมูลที่อ่ิมตัว และลุมลึก  และ

การตรวจสอบสามเสาแบบหลายวิธี การวิจัยนี้



วารสารวทิยาศาสตรสุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน  - 74 - ปที่ 1 ฉบับที่ 1 มกราคม – มิถุนายน 2561 

Journal of Health Science and Community Public Health: JHSCPH   Vol. 1 No 1, January – June 2018 
 

ใชการตรวจสอบสามเสาหลายวิธีรวมกัน ไดแก 

การตรวจสอบสามเสาดานขอมูล การตรวจสอบ

สามเสาดานวิธีการรวบรวมขอมูล และการ

ตรวจสอบสามเสาดานการวิเคราะหขอมูล 

 การเก็บรวบรวมขอมูล ทําการเก็บ

ขอมูลจากการตรวจสุขภาพเบื้องตน ชั่งน้ําหนัก 

วัดรอบเอว ประเมินดัชนีมวลกาย ตรวจวัด

ความดันโลหิต วัดคาระดับน้ําตาล เก็บขอมูล

สมรรถภาพทางกาย จากการทดสอบการลุกขึ้น

ยืนจากเกาอี้ 30 วินาที การงอแขนพับศอก การ

ย่ําเทายกเขาสูงนาน 2 นาที การเอ้ือมแขนแตะ

มือทางดานหลัง การเอื้อมแขนแตะปลายเทาใน

ทานั่ง และการลุกเดินจากเกาอ้ีไป กลับ 3 เมตร 

ทดสอบสภาพสมองและแบบวัดคุณภาพชีวิต

กอนและหลังการเขารวมกิจกรรมการสงเสริม

ความสุข 5 มิติในโรงเรียนผูสูงอายุ  รายละเอียด

ดังนี้ 

สุขสบาย : ประเมินสมรรถภาพทาง

กาย ( กรมอนามัย 2552)5  

สุขสวาง :  ประเมินจากแบบทดสอบ

สภาพสมองเบื้องตนฉบับภาษาไทย (MMSE-

Thai 2002)6 

สุขสนุก สงบและสุขสงา : ประเมินจาก

แบบประเมินคุณภาพชีวิต 4 ดาน ของปยภรณ 

เลาหบุตร ซึ่งศึกษาเรื่องคณุภาพชีวิตผูสูงอายุใน

ชุมชนหมู7 ต.พลูตาลวง อ.สัตหีบ จ.ชลบุรี7   

 ข้ั นต อนกา ร เ ป น ก า ร วิ ธี วิ จั ย เ ชิ ง

ปฏิบัติการ ประกอบดวย 4 ขั้นตอน ดังนี ้

ขั้นตอนที่ 1 การศึกษา ทบทวนเพื่อ

ยืนยัน ปญหาของหลักสูตรเดิมวามีความสําคัญ

จะตองแกไข โดยการสนทนากลุมกับตัวแทน

กรรมการโรงเรียน 6 คน ตัวแทนวิทยากร 4 คน

และตัวแทนผูสูงอายุ จํานวน 8 คน แกนนํา

ชุมชน 4 คน ประเด็นคําถามเก่ียวกับ การจัด

กิจกรรมการเรียนการสอนที่ผานมา ปญหา

อุปสรรค ผลการจัดกิจกรรมเปนอยางไร แนว

ทางการปรับปรุงและพัฒนากิจกรรมการเรียน

การสอนควรเปนอยางไร 

ขั้นตอนท่ี 2 ผูวิจัยนําเสนอการพัฒนา

หลักสูตรดวยกรอบแนวคิดและรูปแบบกิจกรรม 

การสงเสริมความสุข 5 มิติสําหรับผูสูงอายุ คือ

มิติดานสุขสบาย สุขสนุก สุขสงา สุขสวางและ

สุขสงบ ใหกับแกนนําชุมชน คณะกรรมการ

โรงเรียน ตัวแทนผูสูงอายุ และตัวแทนวิทยากร 

เพื่อขอความเห็นชอบและคําแนะนําเพิ่มเติม

สําหรับหลักสูตรใหมที่จะนํามาใชในโรงเรียน

ผูสูงอายุ                                                                                                            

ขั้นตอนท่ี 3   นํากิจกรรมสงเสริม

ความสุข 5 มิติมาใชในโรงเรียนผูสูงอายุเปน

ระยะเวลา  4 เดือน จากนั้นคัดเลือก กลุม

ตัวอยางแบบเจาะจงเปนผูสูงอายุกลุมติดสังคม 

ที่มีปญหาสุขภาพโรคเบาหวาน ความดันโลหิต

สู ง ท่ี ไมสามารถควบคุมได  มีคะแนน 2Q 
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ผิดปกติและมีปญหาดานการปวดเขา สามารถ 

อาน เขียนและเขารวมกิจกรรมไดมากกวา    

รอยละ 80 จํานวน 50 คน เครื่องมือที่ ใช

ประกอบดวย  แบบประเมินสมรรถภาพทาง

กายของกรมอนามัย แบบทดสอบสภาพสมอง

เบ้ืองตนฉบับภาษาไทย 2002  แบบคัดกรอง

ซึมเศรา แบบประเมินคณุภาพชีวิต 4 ดาน ของ

ปยภรณ  เลาหบุตร   จัดกิจกรรมตามตารางที่

ไดออกแบบไว บันทึกกิจกรรมแตละครั้งและ

การบานลงในสมุดบันทึกที่แจกให 

ขั้ นตอน ท่ี  4  ประ เมิ นผลหลั งทํ า

กิจกรรมครบ 16 ครั้ง แตละครั้งหางกัน 1-2 

สัปดาห  

 การวิเคราะหขอมูล  ขอมูลเชิงปริมาณ 

ใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก รอยละ คาเฉลี่ย 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ในการอธิบายขอมูล

ทั่วไป ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพสมรส 

การศึกษา อาชีพ  ขอมูลเชิงคุณภาพ ใชการ

วิเคราะหขอมูลเชิงเนื้อหา ผูวิจัยดําเนินการเก็บ

รวบรวมขอมูล หลังจากนั้นถอดขอความจาก

เทปคําตอคํา แลวอานขอความใหเขาใจ ใสรหัส

ขอมูล นําขอมูลที่ใสรหัสมารวมกันจัดประเภท

ขอมูล โดยนําขอมูลประเภทยอยเหลานั้นมา

รวมกัน จากนั้นจึงนําไปจัดประเภททั่วไป 

 สถิติที่ใชในการวิจัย  วิเคราะหขอมูล

ดวยสถิติรอยละ คาเฉลี่ย การทดสอบ paired 

t-test และวิเคราะหขอมูลเชิงเนื้อหาโดยใช

โปรแกรมสําเร็จรูปในการวิเคราะหเปรียบเทียบ

คาเฉลี่ย คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาต่ําสุด 

คาสูงสุด 

 การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง  การวิจัย

ในครั้งนี้ ไดดําเนินการหลังผานการพิจารณา

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ เลขที่   

20/2561 BKPH 2018-003    

ผลการวิจัย 

 ผลการวิจัยจากขั้นตอนที่ 1  พบวามี

ก า ร จั ด ก า ร เ รี ย น ก า ร ส อ น  4  ร า ย วิ ช า

ประกอบดวย วิชาชีวิตและสุขภาพ วิชาการ

ออกกําลังกายและการคลายเครียด วิชาสังคม

และเศรษฐกิจและหมวดวิชาถายทอดภูมิปญญา

และพัฒนาอาชีพ เปดเรียนทุกวันอังคารที่ 2 

และ 4 ของเดือน การจัดกิจกรรมสวนใหญเปน

การบรรยาย การสาธิตและฝกปฏิบัติ  โดย

วิ ทย าการมาจ ากหลายภาคส วน    เ ช น

โรงพยาบาล  เทศบาล  ขาราชการเกษียณ  

พระสงฆ  เปนตน มีผูมาเรียนสม่ําเสมอ 50- 60 

คน การจัดกิจกรรมในแตละรายวิชาไมมีการ

ประเมินผลที่เปนรูปธรรม  สวนในรายวิชาที่มี

การปฏิบัติขาดการกํากับติดตามวามีการปฏิบัติ

ตอเนื่องที่บานหรือไม  หากจะพัฒนาใหเกิด

ความยั่งยืนหรือสงผลดีตอสุขภาพโดยรวมของ

ผูสูงอายุ ควรจะมีการประเมินผลที่เปนรูปธรรม

และควรใหผูสูงอายุที่มาเรียนมีสวนรวมในการ



วารสารวทิยาศาสตรสุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน  - 76 - ปที่ 1 ฉบับที่ 1 มกราคม – มิถุนายน 2561 

Journal of Health Science and Community Public Health: JHSCPH   Vol. 1 No 1, January – June 2018 
 

ออกแบ บกิ จ กร รมที่ ผู สู ง อ า ยุ สน ใ จด ว ย

 ผลการวิจัยจากขั้นตอนที่  2  จากการ

นําเสนอแนวคิดและรูปแบบการจัดกิจกรรม 

การสงเสริมความสุข 5 มิติสําหรับผูสูงอายุ

ใหกับแกนนําชุมชน คณะกรรมการโรงเรียน 

ตัวแทนผูสูงอายุ และตัวแทนวิทยากร นั้นพบวา 

มีความเห็นตรงกันที่จะนําหลักสูตรนี้มาทดลอง

ใชเพราะมีการประเมินผลชัดเจนแตควรเพ่ิม

กิจกรรมท่ีผูสูงอายุสนใจและไดเสนอไว 

 ผลการวิ จั ย ในขั้ นตอนที่   3  ก าร

ปรับปรุงและพัฒนาหลักสูตรการเรียนการสอน

ในโรงเรียนผูสูงอายุ จากการสนทนากลุมพบวา 

ควรมีกิจกรรมที่สงเสริมใหผูสูงอายุไดมีกิจกรรม

ทางกายเพ่ิมข้ึน ไดฝกทํามากข้ึน และควรหา

วิธีการประเมินผลที่เปนรูปธรรมชัดเจน ซึ่ง

นําไปสูข้ันตอนการวางแผน  จนไดแนวทางการ

จัดกิจกรรมในแตละมิติดังตารางที่  1 

การประเมินผลสมรรถภาพทางกาย  

หลังทํากิจกรรมครบ 16 ครั้ ง พบวา กลุม

ตัวอยาง 50 คนเปนเพศหญิง 38 คน (รอยละ

76)เพศชาย 12 คน( รอยละ24)  อายุระหวาง 

60-70 ปมากที่สุด จํานวน 37 คน (รอยละ74) 

รองลงมาคือ 70-80 ป10 คนรอยละ 20 และ

มากกวา80 ป 3 คน มีภาวะน้ําหนักตัวปกติ 

(BMI = 18.5-22.9)  20  คน (รอยละ40) ภาวะ

น้ําหนักตัวผอม(BMI นอยกวา18.5) 7 คน (รอย

ละ14)  ภาวะน้ําหนักตัวเกิน ( BMI=23.0-24.9) 

19 คน(รอยละ38) มีภาวะอวน (BMI= 25.0-

29.9) 4 คน (รอยละ8) ผลการใชความสุข 5 มิติ

มาจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพในโรงเรียน

ผูสูงอายุ  

ดานมิติดานสุขสบายพบวา หลังเขา

ร ว ม กิ จกร รม จํ านวนผู ผ าน ก ารทดส อบ

สมรรถภาพทางกายเพิ่มขึ้นจากเดิมทุกดาน 

โดยพบวาดานที่เพ่ิมมากท่ีสุดคือ ความแข็งแรง

ของกลามเนื้อสวนขา ความยืดหยุนของรางกาย

สวนลาง และการทรงตัว ดังตารางที่  2 

 ดานมิติดานสุขสวาง ประเมินผลโดย

การทดสอบสมรรถภาพสมองดานการรับรูและ

ความจํา โดยใชแบบทดสอบสภาพสมองเบื้อง

ตนฉบับภาษาไทย (MMSE-Thai2002) มีผล

คะแนนสมรรถภาพสมองรายบุคคล และคา

คะแนนเฉลี่ยสมรรถภาพทางสมองเพ่ิมขึ้นกอน

การพัฒนาหลักสูตร คาคะแนนที่เพิ่มในแตละ

คนเปนคะแนนที่เดิมเคยนอยกวาและมากกวา

จุดตัด (cut of point) ซึ่งคะแนนที่สงสัยวาจะมี

ภาวะสมองเสื่อมในผูสู งอายุ ท่ี เรียนระดับ

ประถมศึกษาคือคาคะแนนที่นอยกวา 17 จาก

คะแนนเต็ม 30 ดังแสดงในตารางท่ี 3   

 การประเมินคุณภาพชีวิตทั้ง 4 ดาน 

เมื่อเปรียบเทียบกอนและหลังการพัฒนา

หลักสูตรพบวามีความแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติคา (P<0.001) ดังแสดงใน

ตารางที่3   สงผลใหผูปวยเรื้อรังกลุมตัวอยาง

สามารถควบคุมระดับน้ําตาลไดรอยละ 84.6 

ความดันโลหิตสูงควบคุมไดรอยละ 70.58 ผูมี

อาการปวดเขามีอาการดีขึ้นรอยละ 83.3 และผู
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มีอารมณซึมเศราประเมิน 2 คําถามปกติรอยละ

100 ดังแสดงในตารางท่ี 4 

ตารางที่  1  แนวทางกิจกรรมในแตละมิติตามการปรับปรุงและพัฒนาหลักสูตรการเรียนการสอนใน

โรงเรียนผูสูงอายุ (n=50) 

มิติดาน แนวทางการจัดกิจกรรม/ตัวอยางกิจกรรม วิธีการประเมิน 

สุขสบาย 

 

 

 

 

 

 

 

เนนที่การเคลื่อนไหว ปฏิบัติกิจวัตรประจาํวัน คือความสามารถทางกายที่จะ

ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดอยางมอิีสระและปลอดภยั ปราศจากความออนลา  

แข็งแรง คลองแคลว 

1.ความแข็งแรงของกลามเนื้อสวนขาและขา  2.ความอดทนดานแอโรบิก 

3.ความยืดหยุนของรางกายสวนบนและลาง 4.ความวองไวหรือการทรงตัว 

5.ดัชนีมวลกาย (BMI)  6.เสนรอบเอว  7.สัญญาณชีพ  

8.โยคะในผูสูงอายุ  9.ทานบริหารรางกายตามวันเกิด  

10.ฤาษีดัดตน 

ขอสังเกต ; ตองบอกความสําคญัของการออกกําลังกายใหกับผูสูงอายุและหา

วิธีสรางแรงจูงใจ 

แบบทดสอบ

สมรรถภาพรางกาย

(กรมอนามัย 2552) 

                            

สุขสงา 

 

 

 

 

 

 

เนนที่กิจกรรมที่กอใหเกิดความภาคภูมิใจ และตระหนักถึงความมีคณุคาใน

ตนเอง การชวยเหลือผูอ่ืนและสังคม การยอมรับนับถือตนเอง เห็นอกเห็นใจ

ผูอื่น เอ้ือเฟอแบงปน เชน 

-ใจเขาใจเรา  การเยี่ยมเพ่ือที่เจ็บปวย  การทําความสะอาดโรงเรยีน/วัด 

-กิจกรรมเลาความภาคภูมิใจในอดตี 

-การจัดกิจกรรมรดน้ําดําหัวในวันผูสูงอายุแหงชาต ิ

-กิจกรรมเชิดชูเกียรตผูิสูงอายุสุขภาพด ี

ขอสังเกต ; ควรกระตุนใหผูเรียนมกีารรวมกลุมและมีปฏิสมัพันธตอชุมชนอยาง

ตอเนื่องและควรมีการสรางแรงจูงใจใหผูเรียนฝกการถายทอดความรูแกผูอ่ืนให

มากขึ้น 

แบบวัดคุณภาพชีวติ 

แบบบันทึกเรื่องที่

กอใหเกิดความ

ภาคภูมิใจ เชน 

บันทึกการชวยเหลือ

กิจกรรมตางๆ ใน

ชุมชน  การเปนจิต

อาสาชวยเหลือผูอ่ืน 

 

สุขสนุก กิจกรรมที่กอใหเกดิอารมณเปนสขุ จิตใจสดชื่นแจมใส กระปรี้กระเปรา มี

คุณภาพชีวิตที่ดี สามารถลดความซึมเศราความเครียดและวิตกกังวลได  เนนท่ี

การจัดกิจกรรมนันทนาการ การแสดงออกในดานดนตรี กีฬา ศิลปะ งาน

อดิเรกที่ทําในเวลาวาง ออกแบบกจิกรรมไดทั้งเดีย่วและกลุม 

-รําวงกองกา ศึกษาดูงาน  รําลึกเพลงในอดีต  กีฬาผูสูงวยัใจเกินรอย 

ความสามารถของดนตรี หมอแคนคูหมอลํา 

ขอสังเกต ; ใหผูเรียนนําเสนอกิจกรรมที่ตนเองชอบและถนัดไดตามภูมิปญญา

ทองถ่ิน 

แบบวัดคุณภาพชีวติ 

แบบบันทึกเรื่อง 

การเขารวมกิจกรรม

ในชุมชน 

-กิจกรรม

นันทนาการอ่ืนๆ ที่

กอใหเกิดอารมณ

เปนสุขสนุกสนาน 
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ตารางที่  1  แนวทางกิจกรรมในแตละมิติตามการปรับปรุงและพัฒนาหลักสูตรการเรียนการสอนใน

โรงเรียนผูสูงอายุ (n=50)(ตอ) 

มิติดาน แนวทางการจัดกิจกรรม/ตัวอยางกิจกรรม วิธีการประเมิน 

สุขสวาง กิจกรรมที่ชวยชะลอความเสื่อมทางสมอง เพิ่มไหวพริบความจํา การมีสติ การ

คิดแบบนามธรรม การคิดอยางมเีหตุผล และการวางแผนแกไขปญหา เนนการ

รับรูความจริงในชีวิตประจําวันที่สงเสริมการจดจําขอมูลตางๆ เชน วัน เวลา 

สถานที่ บุคคล การกระทํา 

-เกมสบัตรคํา หมากรุก หมากฮอส โดมโิน โชโดก ุ

-การบริหารสมองดวยสองมือ การเคลื่อนไหวสลับขาง การถายทอดภูมิปญญา

ทองถ่ิน 

-ปฏิทินมีชีวิตเวลาใน 1 วัน 

ขอสังเกต ; ควรมีอุปกรณเพียงพอใหยืมไปฝกกับลูกหลานที่บานได เปนการ

สงเสริมการมีปฏสัิมพันธระหวางวยัอีกทางหนึ่ง และใหผูเรียนเสนอกิจกรรมที่

สนใจได 

ใชแบบทดสอบ

สภาพสมองเบื้อง

ตนฉบับภาษาไทย

2002 

สุขสงบ 

 

 

 

 

 

จะเนนเรื่องความสามารถของบุคคลในดานการรับรู เขาใจความรูสึกของตนเอง 

รูจักควบคุมอารมณ ยอมรับสิ่งตางๆ ตามที่เกิดขึ้นตามความเปนจรงิ เขาใจใน

ธรรมชาติของชีวิตวาตองมสีขุ-ทุกข  

สมหวัง-ผิดหวัง  สําเร็จ-ลมเหลว  ไดมา-เสียไป  ยอมรับและกลาเผชิญปญหา/

อุปสรรคตางๆ  ตัวอยางกิจกรรมเชนการฝกสมาธิแบบเคลื่อนไหว  การปรับวิธี

คิดพิชิตเครยีด การฝกหายใจที่ถูกวิธีเพ่ือลดเครียด การฝกการเกร็งเหยียด

กลามเนื้อ การผอนคลายจาก 

การจินตนาการตามเพลง 

ขอสังเกต; ใหผูเรียนไดเสนอแนวทางที่เคยทําสําเร็จมานาํเสนอ   

แบบวัดคุณภาพชีวติ  

แบบคัดกรอง

ซึมเศรา 
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ตารางที่ 2 ผลการประเมินสมรรถภาพทางกายของผูสูงอายุกอนและหลังการพัฒนาหลักสูตร(n=50) 

ความสามารถ กอนเขารวมกจิกรรม หลังการเขารวมกิจกรรม 

ผาน(คน) รอยละ ผาน(คน) รอยละ 

1.ความแข็งแรงของกลามเนื้อสวนขา(ลุกขึ้นยืนจาก

เกาอ้ี 30 วินาที) 

20 40 42 84 

2.ความแข็งแรงของกลามเนื้อสวนแขน 

(งอแขนพับศอก) 

12 24 27 54 

3.ความทนทานในการทํางาน(เดินย่ําเทา2นาที) 24 48 42 84 

4.ความยืดหยุนของรางกายสวนบน 

(เอ้ือมแขนแตะมือทางดานหลัง) 

0 0 18 36 

5.ความยืดหยุนของรางกายสวนลาง 

(นั่งเกาอี้ยื่นแขนแตะปลายเทา) 

21 42 41 82 

6.การทรงตัว(ลุกเดินจากเกาอีไ้ปและกลับ 3 เมตร) 23 46 42 84 

7.สัดสวนรอบเอว 19 38 27 54 

8.ดัชนีมวลกาย 20 40 32 64 

9.คาความดันโลหติ 0 0 12 70.58 

 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนคาเฉลี่ยทดสอบสภาพสมองกอนและหลังการพัฒนาหลักสูตร(n=50) 

ผลการทดสอบ กอนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

 1-17 

คะแนน 

(n/%) 

≥17 

คะแนน 

(n/%) 

คะแนน

เฉลี่ย 

1-17 

คะแนน 

(n/%) 

≥17 

คะแนน 

(n/%) 

คะแนน

เฉลี่ย 

สงสัยจะมีภาวะสมองเสื่อม 9(18.00)  12.44 9(18.00)  15.66 

ไมสงสยัวาจะมีภาวะสมองเสื่อม  41(82.00) 22.5  41(82.00) 24.78 

คะแนนรวมเฉลี่ย   20.70   23.14 

 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุกอนและหลังการพัฒนาหลักสูตร

(n=50) 

คุณภาพชีวิตของ

ผูสูงอายุ 

n 𝑥̅ S.D. t Mean 

different 

95%CI P-value 

กอนการพัฒนาหลักสูตร 50   56.04 6.41 18.88 13.44 8.79 to 16.11 <0.001 

หลังการพัฒนาหลักสูตร 50 69.48 3.38 
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การอภิปรายผล 

การพัฒนาหลักสูตรโรงเรียนผูสูงอายุโดยใช

โปรแกรมสงเสริมความสุข 5 มิติ สํ าหรับ

ผูสูงอายุ มาสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุกลุมติด

สังคมในโรงเรียนผูสูงอายุตําบลศรีวิไล อําเภอ

ศรีวิไล จังหวัดบึงกาฬ โดยการเปรียบเทียบผล

การประเมินสมรรถภาพทางกาย สมรรถภาพ

สมอง และคุณภาพชีวิต 4 ดานในกลุมตัวอยาง

ที่เขารวมกิจกรรมจํานวน 50 คน ผลการศึกษา

พบวาผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมมีพัฒนาการท่ี

ดี ข้ึนในทุกๆดาน แสดงใหเห็นวากิจกรรมที่

ผูสูงอายุไดรับมีสวนชวยในการพัฒนาความสุข

ทั้ง 5 มิติ สําหรับมิติดานสุขสบายนั้นกิจกรรมท่ี

พัฒนาขึ้นเปนกิจกรรมท่ีชวยสรางแรงจูงใจ

ให กับผูสูงอายุอยากออกกําลั งกาย การมี

สมรรถภาพทางกายที่ดี ข้ึนชวยใหผูสูงอายุมี

ค ว า ม ส า ม า ร ถ ทํ า กิ จ ก ร ร ม ต า ง ๆ ใ น

ชีวิตประจําวันไดดีขึ้น มีความมั่นใจในตนเอง

และลดภาระใหกับผู ดูแล  สอดคลอง กับ

การศึกษาของนริศรา เปรมศรีและคณะ8 ที่

พบวาการสงเสริมภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ 

ควรเนนการเสริมสรางความแข็งแรงทางดาน

รางกายและการพัฒนาความออนตัว  เพื่อให

ผู สู งอายุส ามารถพัฒนาสุขภาพกายและ

สุขภาพจิตไปไดพรอมกัน สวนมิติดานสุขสนุก 

ที่เนนกิจกรรมนันทนาการที่สรางความสดชื่น 

สรางพลัง ความมีชีวิตชีวาอยางสรางสรรคและ

ดีงาม เชนการแสดงออกในดานดนตรี ศิลปะ 

ชวยใหผูสูงอายุไดผอนคลายและเขาสังคมได

อยางมีความสุข  กิจกรรมดานสุขสวาง มี

กิจกรรมที่เนนการกระตุนและชะลอความเสื่อม

ของสมองใหผู สู งอายุ ไดฝกตามที่ตนถนัด 

รวมถึงการเยี่ยมใหกําลังใจเพื่อนท่ีเจ็บปวย หรือ

ทํางานเปนจิตอาสาดานตางๆ ในสังคมเปน

กิจกรรมหนึ่งในหลักสูตรที่ชวยใหผูสูงอายุเกิด

ความรูสึกภาคภูมิใจและเชื่อมั่นในศักยภาพของ

ตนเอง สอดคลองกับการศึกษาของสุดารัตน 

นามกระจาง ลักษณี สมรัตน และอนัญญา 

เดชะคําภู9 ที่ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม

พัฒนาความสุข 5 มิติในผูสูงอายุพบวา หลังการ

ทดลองระดับของสมรรถภาพรางกายของ

ผูสูงอายุคาเฉลี่ยของคะแนนสมรรถภาพทาง

สมองเบื้องตน ระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมและ

คาเฉลี่ยของคะแนนความสุขเพ่ิมมากข้ึนอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ  และมิติดานสุขสงบไดมีการ

ออกแบบกิจกรรมตามที่ผูเรียนถนัด เชนการฝก

สมาธิตามลมหายใจ ตามการเคลื่อนไหว เปน

ตน กิจกรรมทั้ง 5 มิติ กอใหเกิดประโยชนดาน

ตางๆแกผูสูงอายุ  กลาวคือทําใหได พัฒนา

ตนเองทั้งดานรางกาย จิตใจอารมณและสังคม 

ส งผลให โ รค ท่ีเปนอยูมีอาการคงที่ ไม เ กิด

ภาวะแทรกซอน แสดงถึงสุขภาวะที่ดีของ

ผูสูงอายุที่ควรจะเปนตามอัตภาพตามที่กรม

อนามัยไดเสนอไวซึ่งประกอบดวย การประกอบ

กิจวัตรประจําวัน  การทํางานของสมอง  สภาพ

จิตใจ  สุขภาพทางกาย  การเขาถึงบริการและ 

การมีสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสม  ดังนั้นการ

สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุตามแนวทางที่กลาวมา

สามารถนําไปใชในการพัฒนาความสุขใน

ผูสูงอายุกลุมติดสังคม  โดยอางอิงตามบริบท

ของผูสูงอายุในการศึกษาครั้งนี้  เพ่ือจะชวย

สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุเชิงรุกในชุมชนตอไป 
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สําหรับขอเสนอแนะการวิจัยครั้งตอไป ควรมี

การศึกษาตอยอดในผูสูงอายุกลุมอื่นหรือ มีการ

สรางแรงจูงใจใหผูเรียนฝกการถายทอดความรู

แกชมรมผูสูงอายุอื่นที่ขาดโอกาสในการเขารวม

กิจกรรม 

กิตติกรรมประกาศ 

ผูวิจัยขอขอบพระคุณชมรมพยาบาล

ชุมชนแหงประเทศไทยที่ ใหโอกาสเขารวม

เรียนรู  ผูอํานวยการโรงพยาบาลศรีวิไลที่ให

การสนับสนุนการเรียนรู กับเครือขายอีสาน

ตอนบน ทีมเจาหนาที่รพ.ศรีวิ ไลและกลุม

ตัวอยางทุกทานที่ใหความรวมมือในการวิจัย
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