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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์การวิจัย : เพื่อเปรียบเทียบกิจกรรมทางสังคมของผู้สูงอายุ ระหว่างกลุ่มที่เข้าโรงเรียนผู้สูงอายุและ
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วิธีดำเนินการวิจัย  : กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้สูงอายุเขตสุขภาพที่ 5 ที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์รวม 112 คน แบ่งเป็น
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 56 คน เครื่องมือที่ใช้ ได้แก่ แบบสอบถามกิจกรรมทางสังคมของ
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ได้ค่าความเชื่อมั่นโดยรวม เท่ากับ 0.86 วิเคราะห์ข้อมูล โดย ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการ
ทดสอบค่าความแตกต่างด้วยค่าทีแบบอิสระและไม่อิสระ 
ผลการวิจัย : พบว่ากิจกรรมทางสังคมโดยรวมเฉลี่ยของผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง หลังจบหลักสูตรโรงเรียนผู้สูงอายุ
ดีกว่าก่อนเรียนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.01 (t=-10.772) และกิจกรรมทางสังคมโดยรวมเฉลี่ยของ
ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (t=8.667) 
สรุปและข้อเสนอแนะ : สามารถนำผลการวิจัยไปวางแผนพัฒนาการจัดการเรียนการสอนเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุโดยส่งเสริมให้มีกิจกรรมทางสังคม  
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The Effect of Attending Elderly School of Social Activity among Elders in the 
Fifth Health Region* 

Urairach Boontea**, Theranun Wannasir***, Jutarat Poopitukkul**** 
     

Abstract 
Purpose: To compare the social activities of the elderly between the elderly school attended 
group and the unattended group.   
Design: Quasi-experimental research, two group pretest-posttest design 
Method: The sample group consisted of 112 elderly people in Health Region 5 area who met the 
inclusion criteria. They were divided into an experimental group and a comparison group, with 56 
people in each group. The research instrument used was a questionnaire on the social activities 
of the elderly developed by the researchers. The content was verified by three experts, and the 
overall reliability using Cronbach's Alpha coefficient was 0.86. The data were analyzed using mean, 
percentage, standard deviation, and independent and dependent t-tests. 
Main findings: It was found that the average overall social activity of the elderly in the 
experimental group after finishing the school course for the elderly was significantly better than 
before, at the 0.01 level (t=-10.772), and the average overall social activity of the elderly in the 
experimental group was significantly better than the comparison group at the 0.01 level (t=8.667). 
Conclusion and recommendations: The research findings can be utilized to plan educational 
strategies for health care in the elderly by promoting social activities.   
Keywords: Social activity, Elderly individuals, Elderly school 
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ความสำคัญของปัญหาการวิจัย 
 ผู้สูงอายุเป็นกลุ่มประชากรที่มีสัดส่วนเพิ่มขึ้น
อย ่างต ่อเน ื ่องตลอดหลายปีท ี ่ผ ่านมา องค์การ
สหประชาชาติได้นิยามประเทศที่มีประชากรอายุ 60 
ปีขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 10 หรือประชากรอายุ 65 ปี
ขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 7 ของประชากรรวม จัดว่าเป็น
ประเทศที่ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (Aging society) 
ประเทศที ่ม ีส ัดส ่วนประชากรอายุ  60 ปีข ึ ้นไป 
มากกว่า ร้อยละ 20 หรือมีประชากรอายุ 65 ปีขึ้นไป
มากกว่าร้อยละ 14 จัดเป็นประเทศที ่เป็นสังคม
ผู ้ส ูงอายุโดยสมบูรณ์ (Aged society) และเร ียก
ประเทศที่มีประชากรอายุ 65 ปีขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 
20 ว่าเป็นระดับสังคมผู้สูงอายุอย่างเต็มที่ (Super-
aged society) (มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช , 
2558) จากประมาณการของสำนักงานคณะกรรมการ
พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ พ.ศ. 2555 
คาดการณ์ว่าใน พ.ศ. 2566 ประชากรที่มีอายุ 60 ปี
ขึ้นไป ของไทยจะมีจำนวนเพิ่มขึ้นเป็น 14.1 ล้านคน 
คิดเป็นร้อยละ 21 ของประชากรทั้งหมด เท่ากับว่า
ประเทศไทยจะเป็น“สังคมสูงอายุโดยสมบูรณ์” 
ขณะเดียวกันสัดส่วนประชากรวัยเด็กอายุ ต่ำกว่า 15 ปี 
มีจำนวนลดลงเรื่อยๆ โดยใน พ.ศ. 2576 จะลดเหลือ
เพียงร้อยละ 14 ของประชากรรวมจึงกล่าวได้ว่าอีกไม่
ถึง 20 ปีข้างหน้า ประเทศไทยจะมีประชากรผู้สูงอายุ
มากถึงหนึ ่งในสี ่ของประชากรทั้งหมดเรียกว่าเป็น 
“สังคมสูงอายุระดับสุดยอด” ดังนั้นจึงจำเป็นต้องมี
การเตรียมความพร้อมในทุกด้านเพื ่อรองรับสังคม
ผ ู ้ส ูงอาย ุในอนาคต โดยร ัฐบาลและหน่วยงาน
ผู้เกี ่ยวข้องได้จัดทำแผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับที่ 2 
(พ.ศ.2545-2564) มียุทธศาสตร์ที่สำคัญ คือด้านการ
เตรียมความพร้อมประชากรวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ
และยุทธศาสตร์ด้านการส่งเสริมผู้สูงอายุ ซึ่งการพัฒนา

หรือส่งเสริมผู ้สูงอายุในด้านต่างๆ ต้องอาศัยความ
ร่วมมือของผู ้ส ูงอายุในการเข้าร่วมกิจกรรมทั้งสิ้น 
(คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 
2555) จำนวนผู้สูงอายุที่เพิ่มขึ้นและการมีส่วนร่วมใน
กิจกรรมทางสังคมน้อยหรือไม่มีเลยจะทำให้เกิดปัญหา
ต่อภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิต การเพิ่มศักยภาพให้
ผู้สูงอายุจะช่วยแก้ปัญหาได้อย่างยั่งยืน 
 เขตสุขภาพท่ี 5 ตั้งอยู่ในกลุ่มจังหวัดภาคกลาง
ทางทิศตะวันตกของประเทศไทย ประกอบด้วย 8 
จ ังหว ัด ได ้แก่ ราชบุร ี  กาญจนบุร ี ส ุพรรณบุรี  
นครปฐม สมุทรสาคร สมุทรสงคราม เพชรบุรี และ
ประจวบคีรีขันธ์ มีโครงสร้างประชากรก้าวสู่สังคม
ผู้สูงอายุ โดยใน พ.ศ. 2561 พบว่า มีผู้สูงอายุจำนวน
ทั้งสิ ้น 825,239 คน ร้อยละ 19.94 ของประชากร
รวม ในจำนวนนี้มีผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมชมรม
ผู้สูงอายุอย่างสม่ำเสมอ ร้อยละ 31.90 ไม่สม่ำเสมอ 
ร้อยละ 39.26 และไม่เคยเข้าร่วม ร้อยละ 28.83 
แสดงให้เห็นว่ายังมีผู้สูงอายุอีกจำนวนมากกว่าร้อยละ 
50 ที่ยังไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรมด้านส่งเสริมสุขภาพที่
อาจส่งผลต่อภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิต ดังนั้น
การพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุจึงเป็นแนวคิดหนึ่งที่จะ
ช่วยแก้ปัญหาได้ โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนท้องถิ่น
และภาคีเครือข่าย จึงเป็นกลยุทธ์ที ่สอดคล้องตาม
ปัญหา และความต้องการของผู ้ส ูงอายุด ังกล่าว 
(คณะทำงานพัฒนาหลักสูตรโรงเรียนผู้สูงอายุ ศูนย์
อนามัยที่ 5 ราชบุรี, 2559) จังหวัดเพชรบุรี ตั้งอยู่ใน
เขตสุขภาพที ่ 5 ล ักษณะโครงสร้างทางอายุของ
ประชากรมีดัชนีการเพ่ิมขึ้นของผู้สูงอายุ โดยใน พ.ศ. 
2561 พบว่า มีจำนวนผู้สูงอายุทั้งสิ้น 84,436 คน คิด
เป็นร้อยละ 19.69 ของประชากรรวม การดูแล
ผู้สูงอายุของจังหวัดเพชรบุรี ประกอบด้วย ภาครัฐ 
ภาคเอกชน และเครือข่ายชุมชน มีชมรมผู ้สูงอายุ
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ครอบคลุมท ุกตำบล 125 ชมรม มีศ ูนย ์พ ัฒนา
คุณภาพชีวิตและสร้างเสริมอาชีพผู้สูงอายุ 9 แห่ง มี
การจัดตั้งโรงเรียนผู้สูงอายุต้นแบบ 5 แห่ง ซึ่งเกิด
จากแนวคิดการตระหนักถึงคุณค่าความสำคัญและ
พลังของผู ้ส ูงอายุ (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
เพชรบุรี, 2561) 
 ผู้วิจัยใช้ทฤษฎีกิจกรรมทางสังคม (Activity 
theory) เป็นแนวคิดในการพัฒนาผู ้ส ูงอายุให ้มี
สุขภาพดีทั้งทางร่างกาย จิตใจ และสังคม โดยการ
เน้นที ่การมีกิจกรรมสังคมเพื ่อให้ผู ้ส ูงอายุย ังคง
บทบาทและสถานะในสังคมไว้ ทำให้เกิดความรู้สึกว่า
ตนเองมีคุณค่าและได้รับการยอมรับจากสังคม  ซึ่งใน
หลักสูตรของโรงเรียนผู้สูงอายุได้นำมาใช้เป็นหลักใน
การจัดกิจกรรมการพัฒนาทักษะของผู้ที่เข้าโรงเรียน
สูงอายุ ร่วมกับส่งเสริมกิจกรรมการมีส่วนร่วมทาง
สังคมให้กับผู้สูงอายุ ซึ่งสอดคล้องกับการมีส่วนร่วม
ทางส ังคมมีประโยชน์อย ่างมากต่อส ุขภาพของ
ผู้สูงอายุทั้งร่างกาย จิตใจ และการทำงานขององค์
ค ว า ม ร ู ้ แ ล ะ ค ว า ม อ ย ู ่ ร อ ด  ( World Health 
Organization, [WHO], 2002; Richard et al., 2009; 
Bowling & Stafford, 2 0 0 7 ; Rubio, Lazaro & 
Sanchez-Sanchez, 2009) นอกจากนี้มีแนวคิดของ 
เลมอน เบงค์สัน และปีเตอร์สัน (Lemon, Bengtson 
& Peterson, 1972 )  ทฤษฎี ของฮาร ์ ว ิ ก เฮ ิ ร์ ต 
(Havighurst, 1963) ซึ่งมีกิจกรรมนันทนาการ กิจกรรม
การเรียนรู้ และกิจกรรมบริการผู้อื่น จากความสำคัญ
ของการเข้าโรงเรียนผู ้สูงอายุที ่มีผลต่อการพัฒนา
ศักยภาพของผู้สูงอายุในการก่อเกิดการรับรู้การสร้าง
เสร ิมส ุขภาพ การร ับร ู ้ความสามารถและการ
ปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง เพื ่อการมี
คุณภาพชีวิตที่ดี ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและ
สิ่งแวดล้อมของผู้สูงอายุซึ่งเป็นผลจากกิจกรรมทาง

สังคม (Social activity) จากการศึกษาแนวคิดทฤษฎี
ข้างต้น ผู้วิจัยได้ออกแบบงานวิจัยกึ่งทดลอง เพ่ือ
เปรียบเทียบกิจกรรมทางสังคมของผู้สูงอายุระหว่าง
กลุ ่มที ่เข้าโรงเรียนผู ้ส ูงอายุ และกลุ ่มที ่ไม่ได ้เข้า
โรงเรียนผู ้สูงอายุ เพื ่อเป็นข้อมูลในการสนับสนุน 
ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้เข้าพัฒนาศักยภาพในโรงเรียน
ผู้สูงอายุมากขึ้น 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  เพ่ือเปรียบเทียบ   
 1. กิจกรรมทางสังคมของผู ้สูงอายุระหว่าง
ก่อนเข้าโรงเร ียนผู ้ส ูงอายุ และหลังจบหลักส ูตร
โรงเรียนผู้สูงอายุ 
 2. กิจกรรมทางสังคมของผู ้สูงอายุระหว่าง
กลุ ่มที ่เข้าโรงเร ียนผู ้ส ูงอายุ และกลุ ่มที ่ไม่ได ้เข้า
โรงเรียนผู้สูงอายุ 
สมมติฐานการวิจัย   

1. กิจกรรมทางสังคมของผู้สูงอายุหลังจบ
หลักสูตรโรงเรียนผู ้สูงอายุดีกว่าก่อนเข้าโรงเรียน
ผู้สูงอายุ 
 2. กิจกรรมทางสังคมของผู้สูงอายุกลุ่มที่เข้า
โรงเรียนผู ้ส ูงอายุดีกว่ากลุ ่มที ่ไม่ได้เข้าโรงเร ียน
ผู้สูงอายุ 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การศึกษาผลของการเข้าโรงเรียนผู้สูงอายุ
ต่อการมีส่วนร่วมกิจกรรมทางสังคมของผู้สูงอายุเขต
สุขภาพที่ 5 ใช้ (กรอบแนวคิดทฤษฎีกิจกรรมทาง
สังคมของฮาร์วิกเฮิร์ต (Havighurst, 1963) ของเลมอน 
และคณะ (Lemon et al., 1972) ฮาร ์ว ิกเฮ ิร์ต 
(1963) กล่าวว่า ผู้สูงอายุที่มีกิจกรรมหรือมีภารกิจ
ปฏิบัติสม่ำเสมอ มีบุคลิกภาพกระฉับกระเฉง จะทำ
ให้เกิดความพึงพอใจในชีว ิตและปรับตัวได้ดีกว่า
ผู ้สูงอายุที ่ปราศจากกิจกรรมหรือบทบาทภารกิจ
หน้าที่ใดๆ ผู้สูงอายุที่สามารถรักษาระดับกิจกรรม
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ของตนเองไว้ตามบทบาทและสถานภาพ จะรู้สึกว่า
ตนเองเป็นบุคคลที่มีคุณค่า เป็นที่ยอมรับของสังคม 
ทำให้มีความสุขและมีความพึงพอใจในชีว ิต  ซึ่ง
สอดคล้องกับเลมอน และคณะ Lemon et al. (1972)  
กล่าวว่าผู้สูงอายุที่มีภาวะสุขภาพปกติส่วนมากจะ
พยายามคงไว้ซึ่งกิจกรรมในระดับสูง การเข้าร่วมหรือ
ถอยห่างจากกิจกรรมเป็นเพราะได้รับอิทธิพลจาก
การดำเนินชีวิตในอดีตและภาวะเศรษฐกิจมากกว่าสิ่ง
ภายใน การคงไว้ซึ่งกิจกรรมทางร่างกาย จิตใจ สังคม 
เป ็นส ิ ่ งจำเป ็นสำหร ับผ ู ้ ส ู งอาย ุท ี ่ จะประสบ
ความสำเร็จในการดำรงชีวิต ดังนั้นการวิจัยนี้ จึงได้
นำแนวคิดท้ัง 2 มาพัฒนาหลักสูตรและจัดกิจกรรม ที่
มีเป้าหมายเพื่อการพัฒนาผู้สูงอายุให้มีความสุข เกิด
ทักษะการดูแลตนเอง และมีคุณภาพชีวิตที่ดี ด้านกาย 
จิต อารมณ์ สติปัญญาและสังคม โดยการจัดการเรียนรู้ 
2 ส่วนคือ 1) กิจกรรมภายในโรงเรียน ได้แก่ การให้
ความรู ้ด ้านต่างๆ กิจกรรมนันทนาการ ฝึกอาชีพ
ถ่ายทอดภูมิปัญญา ศิลปวัฒนธรรม สมุนไพรและ
ธรรมชาติบำบัด และ 2) กิจกรรมภายนอกโรงเรียน 

ได้แก่ การเข้าร่วมกิจกรรมศาสนา/ประเพณี ทัศน
ศึกษา กิจกรรมอาสาสมัคร บำเพ็ญประโยชน์  และ
เยี ่ยมเยียนผู ้ส ูงอายุโครงสร้างหลักสูตรโรงเร ียน
ผู ้ส ูงอายุเขตสุขภาพที ่ 5 ของคณะทำงานพัฒนา
หลักสูตรโรงเรียนผู้สูงอายุศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี 
(2559) ประกอบด้วย 6 รายวิชา ได้แก่ 1) ภาวการณ์
หกล้มในผู้สูงอายุและการป้องกัน 2) ภาวะสมองเสื่อม
ในผู ้ส ูงอาย ุและการป ้องก ัน 3) ก ิจกรรม 4 อ. 4) 
สิ่งแวดล้อมที่เหมาะสำหรับผู้สูงอายุ 5) การฝึกอาชีพ
สำหรับผู ้ส ูงอายุ และ 6) สังคมและเศรษฐกิจของ
ผู้สูงอายุ ซึ่งการเข้าโรงเรียนผู้สูงอายุนี้จะต้องเรียนรู้ใน
ทั้ง 6 รายวิชาเพื่อให้เกิดผลลัพธ์ คือการมีกิจกรรมทาง
สังคมของผู้สูงอายุ 6 ด้าน ได้แก่ กิจกรรมด้านสุขภาพ
อนามัย กิจกรรมด้านศาสนาและวัฒนธรรมประเพณี 
กิจกรรมด้านอาชีพและเสริมรายได้ กิจกรรมด้านกีฬา
และนันทนาการ กิจกรรมด้านอาสาสมัครเพื่อชุมชน 
และกิจกรรมร่วมกับสมาชิกในครอบครัว โดยมีกรอบ
แนวคิดการวิจัยตามแผนภูมิที่ 1 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

การเข้าโรงเรียนผู้สูงอายุ                                      
(ครบต่อเนื่องตามระยะเวลา

การอบรม 3 เดือน) 

กิจกรรมทางสังคมของผู้สูงอายุ 6 ด้าน ได้แก่ 
1. ด้านสุขภาพอนามัย 
2. ด้านศาสนาและวัฒนธรรมประเพณี 
3. ด้านอาชีพและเสริมรายได้ 
4. ด้านกีฬาและนันทนาการ 
5. ด้านอาสาสมัครเพ่ือชุมชน 
6. ด้านการร่วมกันสมาชิกในครอบครัว 

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม 
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วิธีการดำเนินการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบสอง
กลุ ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง เพื ่อเปรียบเทียบ
กิจกรรมทางสังคมของผู้สูงอายุระหว่างก่อนและหลัง
การเข้าโรงเรียนผู ้ส ูงอายุ และเพื ่อเปรียบเทียบ
กิจกรรมทางสังคมของผู้สูงอายุระหว่างกลุ ่มที ่เข้า
โรงเรียนผู้สูงอายุและกลุ่มที่ไม่ได้เข้าโรงเรียนผู้สูงอายุ 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   
 ประชากร คือ ผู้สูงอายุในเขตสุขภาพที่ 5 ที่
อาศัยอยู่ในพื้นที่ที่มีโรงเรียนผู้สูงอายุต้นแบบปี 2559 
จัดตั้งอยู่ จำนวนทั้งสิ้น 24 แห่ง 
 กลุ่มตัวอย่าง  ใช้วิธีการคัดเลือกแบบหลาย
ขั้นตอน (Multistage stage sampling) ดังนี้ 
  1. รูปแบบการวิจัยกำหนดกลุ่มตัวอย่างใช้การ
สุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple Random Sampling) 
ของโรงเรียนผู้สูงอายุในเขตสุขภาพที่ 5: โดยการจับ
ฉลากรายชื่อโรงเรียนผู้สูงอายุทั้งหมดในเขตสุขภาพที่ 5 
ในปี 2559 จำนวน 21 แห่ง ทั ้งนี ้กำหนดจำนวน
โรงเรียนตัวอย่างตามหลักการเข้าถึงในเรื่องเวลาและ 
งบประมาณ (พรรณี ลีกิจวัฒนะ, 2565) ใช้โรงเรียน
ตัวอย่างจำนวน 4 แห่ง แห่งละ 14 คน เพื่อเป็นตัวแทน
ของโรงเรียนผู้สูงอายุในเขตเมืองหรือเขตเทศบาล (2 
แห่ง) และเขตชนบทหรือองค์การบริหารส่วนตำบล (2 
แห่ง) โดยกลุ่มทดลอง (กลุ่มเข้าโรงเรียนผู้สูงอายุ) ได้แก่ 
โรงเรียนผู้สูงอายุเทศบาลตำบลท่ายาง อำเภอท่ายาง 
จังหวัดเพชรบุรี และโรงเรียนผู้สูงอายุตำบลสมอพลือ 
อำเภอบ้านลาด จังหวัดเพชรบุรี ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ 
(กลุ่มที่ไม่เข้าโรงเรียนผู้สูงอายุ) จับฉลากจากตำบลใน
เขตสุขภาพที่ 5 จำนวน 2 ตำบล ตำบลละ 28 คน ได้แก่ 
ผู้สูงอายุในเขตเทศบาลตำบลบางระกำ อำเภอบางเลน 
จังหวัดนครปฐม และผู้สูงอายุในตำบลบ้านลาอ้ายเสา 
อำเภอดอนตูม จังหวัดนครปฐม 

 2. คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างในแต่ละโรงเรียน
จากโปรแกรมคอมพิวเตอร์คำนวณหาขนาดของผลโดย
อาศัยหน่วยของความแตกต่างของค่าเฉลี่ย (Cohen, 
2013)  โดยการวิเคราะห์ค่าอำนาจการทดสอบก่อน
การวิจัย (Priori power analysis) เลือกใช้ Statistical test 
เป็น Means Difference between two independents 
means (Two groups) กำหนดค ่าขนาดอ ิทธ ิพล 
(Effect size) สำหรับการทดสอบเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
สองกลุ ่ม เท ่าก ับ 0.5 ความน่าจะเป็นของความ
คลาดเคลื่อนในการทดสอบ (α) เท่ากับ 0.05 และค่า
ความเชื ่อมั ่น (1-β) เท่ากับ 0.80 ได้จำนวนกลุ่ม
ตัวอย่างกลุ ่มละ 51 คน ผู ้ว ิจ ัยเพิ ่มขนาดของกลุ่ม
ตัวอย่างอีกร้อยละ 10 เพื่อป้องกันการสูญหายของ
ข้อมูล จ ึงได้จำนวนกลุ ่มตัวอย่างเพื ่อใช ้ทดสอบ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย 2 กลุ่ม แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและ
กลุ ่มควบคุมกลุ ่มละ 56 คน โดยแบ่งสัดส่วนตาม
จำนวนกลุ ่มตัวอย่างในโรงเรียน/ตำบลละ 28 คน 
เพื ่อให ้สอดคล้องกับความเป็นไปได ้ของจำนวน
ผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุในความเป็นจริง ที่พบว่า 
มีจำนวนไม่เกินรุ ่นละ 50 คน โดยผู ้ว ิจ ัยได้จ ับคู่  
(Matching) ผู้สูงอายุที่มีคุณลักษณะที่ใกล้เคียงกัน เชน่ 
เพศชายและเพศหญิงในสัดส่วนที ่เท่ากัน ช่วงอายุ
ระหว่าง 60-75 ปี ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส 
อาชีพ รายได้ สถานะสุขภาพหรือโรคประจำตัวหรือ
อาการที่เป็น  เพื่อเปรียบเทียบกิจกรรมทางสังคมของ
ผู้สูงอายุ 
เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย  
           เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 
ส่วน คือ 1) เครื ่องมือที ่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ 
รายละเอียดของหลักสูตรโรงเรียนสำหรับผู้สูงอายุ 
และ 2) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เช่น 
แบบสอบถามต่างๆ 
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   ส่วนที ่ 1 เครื ่องมือที ่ใช้ในการทดลอง คือ
โครงสร้างหลักสูตรทั ้ง 6 รายวิชา และแบบการ
เรียนรู้ ได้แก่ 1) ภาวการณ์หกล้มในผู้สูงอายุและการ
ป้องกัน 2) ภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุและการป้องกัน 
3) กิจกรรม 4 อ. (อาหาร ออกกำลังกาย อารมณ์ และ
อนามัย) อนามัยช่องปากและการส่งเสริมสุขภาพจิต
สำหรับผู้สูงอายุ 4) สิ่งแวดล้อมที่เหมาะสำหรับผู้สูงอายุ 
5) การฝึกอาชีพสำหรับผู้สูงอายุ และ 6) สังคม และ
เศรษฐกิจของผู ้ส ูงอายุ และแผนการเรียนรู ้ตลอด
หลักสูตร 25 แผน ได้แก่ 1) กิจกรรมป้องกันหกล้ม 
ครั้งที่ 1 เพิ่มความยืดหยุ่นของร่างกาย 2) กิจกรรม
ป้องกันหกล้ม ครั้งที่ 2 เพ่ิมความยืดหยุ่นของร่างกายที่
เพิ่มขึ้น 3) กระบวนการชราที่มีผลต่อการหกล้มและ
ภาวะสมองเสื่อมและการป้องกัน 4) กิจกรรมป้องกันหกล้ม  
ครั้งที่ 3 เพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา  5) กิจกรรม
ป้องกันหกล้ม ครั้งที ่4 เพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
ขาที่เพ่ิมขึ้น 6) กิจกรรมป้องกันหกล้ม ครั้งที่ 5 การทรง
ตัวที่ดี 7) กิจกรรมป้องกันสมองเสื ่อม ครั้งที่ 1 เกม
คอมพิวเตอร์ 8) กิจกรรมป้องกันสมองเสื่อม ครั้งที่ 2 
Program Com 9) กิจกรรมป้องกันสมองเสื่อม ครั้งที่ 3 
Program Com 10) กิจกรรมป้องกันสมองเสื่อม ครั้งที่ 4 
Line, Calendar 11) กิจกรรมป้องกันสมองเสื่อม ครั้งที่ 5 
Google Ma 12) กิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตาม
หลัก 4 อ. 13) กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิตสำหรับ
ผู้สูงอายุ 14) กิจกรรมอนามัยช่องปาก 15) กิจกรรม
ฝึกทักษะทางสังคม ครั้งที่ 1 เต้นรำ (ตามบริบทของ
ผู้สูงอายุ) 16) กิจกรรมฝึกทักษะทางสังคม ครั้งที่ 2 
ร้องเพลง 17) กิจกรรมกลุ่ม ครั้งที่ 1 เล่นไพ่หรือเกม 
18) กิจกรรมกลุ่ม ครั้งที่ 2 การแสดงกลุ่ม 19) นวดแผน
ไทย/ธรรมชาติบำบัด 20) กฎหมายและสิทธิประโยชน์
ของผู้สูงอายุ 21) เศรษฐกิจพอเพียง 22) การจัดทำ
บัญชีครัวเรือน 23) กิจกรรมการฝึกอาชีพ หรืองาน

ฝีมือ (OTOP ตามบริบทของพื้นที่) 24) ศึกษาดูงาน
สิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมสำหรับผู้สูงอายุ และ 25) จิตอาสา
เพื่อชีวิตและสังคม (กิจกรรมสาธารณะประโยชน์เยี่ยม
ผู้ป่วยติดเตียงผู้พิการกิจกรรมทางศาสนา) 
 ส่วนที ่  2 เคร ื ่องม ือที ่ ใช ้ในการเก ็บข ้อมูล
ประกอบด้วย 
  2.1 ข้อมูลส่วนบุคคล มีลักษณะเป็นข้อ
คำถามแบบสำรวจรายการ (Check list) และเติมคำใน
ช่องว่าง ตามข้อมูลที่เป็นจริง ณ วันที่ตอบแบบสอบถาม 
จำนวน 10 ข้อ 
  2.2 แบบสอบถามกิจกรรมทางสังคมของ
ผู้สูงอายุ ผู้วิจัยพัฒนาจากแนวคิดทฤษฎีกิจกรรม ทาง
สังคม ของฮาร์ว ิกเฮิร ์ต (Havighurst, 1963) เทเลอร์ 
(Taylor, 1982) เลมอน และคณะ (Lemon et al., 
1972) และของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
(2559) แบ่งออกเป็น 6 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านสุขภาพ
อนามัยมี 6 ข้อ 2) ด้านกิจกรรมทางศาสนาและ
วัฒนธรรมประเพณี มี 8 ข้อ 3) ด้านอาชีพและเสริม
รายได้ มี 5 ข้อ 4) ด้านกิจกรรมกีฬาและนันทนาการ 
มี 5 ข้อ 5) ด้านกิจกรรมอาสาสมัครเพ่ือชุมชน มี 6 ข้อ 
6) ด้านกิจกรรมร่วมกับสมาชิกในครอบครัว มี 5 ข้อ 
รวม 35 ข้อมีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating scale) แบ่งระดับคำตอบออกเป็น 5 ระดับ 
ตามมาตรวัดของลิเคิร์ต (Likert scale) เป็นข้อความ
เชิงบวก (Positive questions) ทั้งหมดทุกข้อ มีเกณฑ์
การให้คะแนน ดังนี้  
  ทำประจำ        ให้คะแนน  5  คะแนน  
  ทำบ่อย         ให้คะแนน  4  คะแนน  
  ทำบางครั้ง     ให้คะแนน  3  คะแนน  
  นานๆ ครั้ง    ให้คะแนน  2  คะแนน  
  ไม่เคยเลย    ให้คะแนน  1  คะแนน  
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การตรวจสอบค ุณภาพเคร ื ่ อ งม ื อการว ิ จั ย 
          1. โครงสร้างหลักสูตรทั ้ง 6 รายวิชา และ
แผนการเรียนรู ้ ผ ่านการพิจารณาจากคณะทำงาน
พัฒนาหลักสูตรโรงเรียนผู้สูงอายุเขตสุขภาพที่ 5 และมี
การปรับปรุงให้เหมาะสมกับบริบทของผู้สูงอายุที่ศึกษา 
 2. แบบสอบถามกิจกรรมทางสังคมของผู้สูงอายุ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (IOC) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
จำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญด้านการวิจัย
และประเมินผล และด้านการพยาบาลผู้สูงอายุ ปรับปรุง
แก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ โดยมีค่า IOC 
เท่ากับ 0.8 จากนั้นไปหาความเชื่อมั่น (Reliability) โดย
การนำแบบสอบถามไปทดลองใช้กับกลุ่มผู้สูงอายุที ่มี
คุณสมบัติใกล้เคียงกันกับกลุ ่มตัวอย่าง ที ่โรงเรียน
ผู้สูงอายุตำบลกรับใหญ่ อำเภอบ้านโป่ง จังหวัดราชบุรี 
จำนวน 30 คน โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอ
นบาค (Cronbach’s alpha coefficient) (Cronbach, 
1947) ได้ค่าความเชื่อมั่นโดยรวม เท่ากับ 0.86  และค่า
ความเชื่อมั่นรายด้านทั้ง 6 ด้าน ดังนี้ 1) กิจกรรมด้าน
สุขภาพอนามัย เท่ากับ 0.88  2) กิจกรรมด้านศาสนา
และวัฒนธรรมประเพณี เท่ากับ 0.87 3) กิจกรรมด้าน
อาชีพและเสริมรายได้ เท่ากับ 0.85 4) กิจกรรมด้าน
ก ีฬาและน ันทนาการ เท ่าก ับ 0.84 5) ก ิจกรรม
อาสาสมัครเพื่อชุมชน เท่ากับ 0.87 และ 6) กิจกรรม
ด้านการร่วมกับสมาชิกในครอบครัว เท่ากับ 0.84 
วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ขั้นก่อนการทดลอง 
 กลุ่มท่ีเข้าโรงเรียนผู้สูงอายุ 
 1. การจัดทำบันทึกและขออนุญาต โดยจัดทำ
บันทึกถ ึงนายกเทศมนตรีเทศบาลตำบลท่ายาง 
อำเภอท่ายาง จังหวัดเพชรบุรี และนายกองค์การ
บริหารส่วนตำบลสมอพลือ อำเภอบ้านลาด จังหวัด

เพชรบุรี เพื่อขออนุญาตในการเก็บรวบรวมข้อมูลการ
วิจัยในพ้ืนที ่
   2. การสอบถามและสำรวจ โดยเข้าพบผู้อำนวยการ
โรงเรียนผู ้สูงอายุเทศบาลตำบลท่ายาง อำเภอท่ายาง 
จังหวัดเพชรบุรี และผู้อำนวยการโรงเรียนผู้สูงอายุตำบล
สมอพลือ อำเภอบ้านลาด จังหวัดเพชรบุรี เพื่อสอบถาม
เกี่ยวกับผู้สูงอายุที่กำลังจะเข้ารับการอบรมหลักสูตร
โรงเรียนผู้สูงอายุในรุ่นที่ 1/2562 
 กลุ่มท่ีไม่ได้เข้าโรงเรียนผู้สูงอายุ 
 1. การจัดทำบันทึกและขออนุญาต โดยจัดทำ
บันทึกถึงนายกเทศมนตรีเทศบาลตำบลบางระกำ 
อำเภอบางเลน จังหวัดนครปฐม และนายกองค์การ
บริหารส่วนตำบลบ้านลาอ้ายเสา อำเภอดอนตูม 
จังหวัดนครปฐม เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย
และขออนุญาตเพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลในพื้นที่ 
 2. การเข้าพบผู้นำชุมชน โดยเข้าพบผู้นำชุมชน
เทศบาลตำบลบางระกำ อำเภอบางเลน จังหวัดนครปฐม 
และผู ้นำชุมชนตำบลบ้านลาอ้ายเสา อำเภอดอนตูม 
จังหวัดนครปฐม เพื่อสอบถามเกี่ยวกับผู้สูงอายุที่ไม่เคย
เข้ารับการอบรมหลักสูตรโรงเรียนผู้สูงอายุ จำนวน 2 
ตำบลละ 28 คน รวมทั้งหมด 56 คน 
   ขั้นทดลอง 
 กลุ่มท่ีเข้าโรงเรียนผู้สูงอายุ 
 1. การสัมภาษณ์และเยี่ยมเยือน โดยเข้าพบ
ผู ้ส ูงอายุตามรายชื ่อและที ่อยู ่ทั ้งสองตำบล เพ่ือ
อธ ิบายว ัตถ ุประสงค์การวิจ ัยและนัดหมายการ
สัมภาษณ์ก่อนการเข้าโรงเรียนผู้สูงอายุเยี่ยมเยือน
ผู้สูงอายุเพื่อสำรวจข้อมูล จำนวน 56 คน ทั้งสอง
ตำบล เพ่ือเก็บข้อมูลที่จำเป็นสำหรับการวิจัย 
 กลุ่มท่ีไม่ได้เข้าโรงเรียนผู้สูงอายุ 
 1. การเข้าพบผู้สูงอายุ โดยเข้าพบผู้สูงอายุตาม
รายชื่อและที่อยู่ จนครบจำนวน 2 ตำบล ตำบลละ 28 คน 
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รวมทั้งหมด 56 คน เพื่อสำรวจและสัมภาษณ์ข้อมูลใน
ครั้งเดียว 

ขั้นหลังการทดลอง 
กลุ่มท่ีเข้าโรงเรียนผู้สูงอายุ 
1. การติดตามหลังการเข้าร ับอบรมจากที่

ผู้สูงอายุเข้ารับการอบรมในโรงเรียนผู้สูงอายุเสร็จสิ้น 
3 เดือน ทีมวิจัยได้เข้าพบผู ้บริหารหลักสูตรเพ่ือ
สอบถามเกี่ยวกับผู้สูงอายุในรุ่นที่เพิ่งเสร็จสิ้นการ
อบรม (รุ่นที่ 1/2562) ที่ผ่านการเข้าอบรมตลอด 3 เดือน 
และมีการประเมินการเข้าร่วมกิจกรรมมากกว่าร้อยละ 
80 จำนวน 56 คน 
 2. ทำแบบสอบถามหลังการเข ้าโรงเร ียน
ผู้สูงอายุ โดยเข้าพบผู้สูงอายุในกลุ่มที่เข้าโรงเรียน
ผู ้ส ูงอายุตามรายชื ่อและที ่อยู่  เพื ่อนำข้อมูลจาก
แบบสอบถามเข้าสู่ข้อมูลวิจัย 
 กลุ่มท่ีไม่ได้เข้าโรงเรียนผู้สูงอายุ 
 ผู้วิจัยตรวจสอบข้อมูลจากแบบสอบถามก่อน
และหลังเข้าโรงเรียนทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
หรือกลุ่มเปรียบเทียบ เพื่อตรวจสอบความสมบูรณ์
และความถูกต้องของข้อมูลก่อนนำมาวิเคราะห์ทาง
สถิติต่อไป 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง  
 โครงการวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาและได้รับ
การรับรองจากคณะอนุกรรมการจริยธรรมวิจัยใน
มนุษย์ สถาบันวิจัยและพัฒนา มหาวิทยาลัยราชภัฏ
นครปฐม รหัสโครงการวิจัยที ่ 050/2561 (เลขที่
ใบรับรอง: 009/2562) นอกจากนี ้ผ ู ้ว ิจ ัยได้ย ึดถือ
จริยธรรมในการวิจัยอย่างเคร่งครัด กลุ่มตัวอย่างได้รับ
การชี้แจงรายละเอียดของโครงการวิจัยวัตถุประสงค์ 
ข ั ้นตอนในการทำวิจ ัย ท ี ่ ไม ่ม ีผลกระทบต่อกลุ่ม
ตัวอย่าง ข้อมูลทุกอย่างที่ได้จากการวิจัยจะเก็บเป็น

ความลับ และนำเสนอในภาพรวม รวมทั้งนำมาใช้
ประโยชน์เพ่ือการศึกษาเท่านั้น 
วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล  
 หลังจากการเก็บข้อมูลเสร็จสิ้นและตรวจสอบ
ความสมบูรณ์ของข้อมูลแล้ว ผู้วิจัยนำแบบสัมภาษณ์
ที่ได้จำนวน 112 ชุด  มาให้คะแนนและลงรหัสเพ่ือ
คำนวณด้วยโปรแกรมสำเร็จรูปบนคอมพิวเตอร์ตาม
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ความเชื่อมั่นในการทดสอบ
ทางสถิติถูกกำหนดไว้ที ่ระดับนัยสำคัญ 0.05 เป็น
เกณฑ์การยอมรับสมมติฐานการวิจัย ได้แก่ สถิติเชิง
พรรณนา (Descriptive statistic) และสถิติเชิงอ้างอิง 
(Inferential statistic) 
 ภายหลังการตรวจสอบว่าข้อมูล กิจกรรมทาง
ส ังคมม ีการกระจายต ัว เป ็นโค ้ งปกต ิ (Normal 
distribution) จึงวิเคราะห์เปรียบเทียบกิจกรรมทาง
สังคมของผู้สูงอายุระหว่างก่อนเข้าโรงเรียนผู้สูงอายุ 
และหลังจบหลักสูตรโรงเรียนผู้สูงอายุวัดเมื่อสิ้นสุด
ระยะเวลาการอบรมหลักสูตรโรงเรียนผู้สูงอายุ โดย
การทดสอบค่าความแตกต่างไม่อิสระ (Paired t-test)  
 วิเคราะห์เปรียบเทียบกิจกรรมทางสังคมของ
ผู้สูงอายุระหว่างกลุ่มที่เข้าโรงเรียนผู้สูงอายุ และกลุ่ม
ที่ไม่ได้เข้าโรงเรียนผู้สูงอายุวัดเมื่อสิ้นสุดระยะเวลา
การอบรมหลักสูตรโรงเรียนผู้สูงอายุ โดยการทดสอบ
ค่าความแตกต่างอิสระ (independent t-test)  
ผลการวิจัย 
 ตอนที ่ 1 ข้อมูลทั ่วไปของกลุ ่มต ัวอย ่าง 
  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ผู้สูงอายุ
กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 87.50) 
มีอายุอยู ่ระหว่าง 60-69 ปี (ร้อยละ 71.43) อายุ
เฉลี ่ย 67.21 ปี อายุต่ำสุด 60 ปี อายุสูงสุด 84 ปี 
ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษาปีที ่ 1-6 
(ร้อยละ 78.56) อาชีพเดิมส่วนใหญ่เกษตรกรรม 
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(ร้อยละ 28.57) และปัจจุบันยังมีอาชีพอยู่ (ร้อยละ 
55.36) มีรายได้ต่อเดือนต่ำกว่า 5,000 บาท (ร้อยละ 
35.71) แหล่งรายได้ส่วนใหญ่มาจากการประกอบ
อาชีพ (ร้อยละ 64.29) สถานะสุขภาพ พบว่า ส่วนใหญ่
เป็นโรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 71.43) บทบาทใน
โรงเรียนผู ้ส ูงอายุส่วนใหญ่เป็นนักเรียน (ร้อยละ 
82.14) และเป็นกรรมการในโรงเรียนผู้สูงอายุ (ร้อยละ 
17.86) สำหรับผู้สูงอายุกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่าส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 89.28) มีอายุอยู่ระหว่าง 
60-69 ปี (ร้อยละ 71.43) อายุเฉลี่ยเท่ากับ 68.00 ปี 

อาย ุต ่ำส ุด 60 ปี อาย ุส ูงส ุด 85 ปี ส ่วนใหญ่จบ
การศึกษาระดับประถมศึกษาปีที่ 1-6 (ร้อยละ 82.14) 
อาชีพเดิมส่วนใหญ่เกษตรกรรม (ร ้อยละ 32.14) 
ปัจจุบันยังมีอาชีพอยู ่ (ร้อยละ 62.50) มีรายได้ต่อ
เดือนต่ำกว่า 5,000 บาท (ร้อยละ 37.50) แหล่งรายได้
มาจากการประกอบอาชีพ (ร้อยละ 62.50) สถานะ
สุขภาพ พบว่า ส่วนใหญ่เป็นโรคความดันโลหิตสูง 
(ร้อยละ 78.57) เหตุผลที่ไม่ได้เข้าโรงเรียนผู้สูงอายุ 
เนื่องจากสุขภาพไม่ดี (ร้อยละ 46.43) ต้องประกอบ
อาชีพ (ร้อยละ 30.36)   

 
 
ตารางที่ 1 จำนวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่เข้าโรงเรียนผู้สูงอายุ (กลุ่มทดลอง) (n=56)
และผู้สูงอายุที่ไม่ได้เข้าโรงเรียนผู้สูงอายุ (กลุ่มเปรียบเทียบ)    (n=56)    
 
 

 
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มที่เข้าโรงเรียนผู้สงูอาย ุ
(กลุ่มทดลอง) 

กลุ่มที่ไม่ได้เข้าโรงเรียนผู้สงูอายุ 
(กลุ่มเปรียบเทียบ) 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
 เพศ     

 ชาย 7 12.50 6 10.72 
 หญิง 49 87.50 50 89.28 

 อายุ     
 60-69 ปี 40 71.43 40 71.43 

 70-79 ปี 12 21.43 13 23.21 
80 ปีขึ้นไป 4  7.14  3  5.36  
 (M=67.21, Min=60, Max=84) (M=68.00, Min=60, Max=85) 

 ระดับการศึกษา     
 ไม่ได้เรียน 3 5.36 3 5.36 
 ประถมศึกษาปีที่ 1-6 หรือเทียบเท่า 44 78.56 46 82.14 
 มัธยมศึกษาปีที่ 1-3 หรือเทียบเท่า 3 5.36 2 3.57 
 มัธยมศึกษาปีที่ 4-6 หรือเทียบเท่า 2 3.57 2 3.57 
 สูงกว่ามัธยมศึกษาปีที่ 6 หรือเทียบเท่า 1 1.79 1 1.79 
 ปริญญาตรี หรือเทียบเท่า 3 5.36 2 3.57 



27 |    วารสารพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยคริสเตียน ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2567 

 

  Journal of Nursing Science Christian University of Thailand   Vol.11 No.1 January-June 2024   
 

ตารางที่ 1 จำนวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่เข้าโรงเรียนผู้สูงอายุ (กลุ่มทดลอง) (n=56)
และผู้สูงอายุที่ไม่ได้เข้าโรงเรียนผู้สูงอายุ (กลุ่มเปรียบเทียบ) (n=56)  (ต่อ) 
 

 
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มที่เข้าโรงเรียนผู้สงูอาย ุ
(กลุ่มทดลอง) 

กลุ่มที่ไม่ได้เข้าโรงเรียนผู้สงูอายุ 
(กลุ่มเปรียบเทียบ) 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
 ศาสนา     

 พุทธ 55 98.21 56 100.00 
 คริสต์ 1 1.79 0 0.00 

 อาชีพเดิม     
 เกษตรกรรม 16 28.57 18 32.14 
 รับจ้างทั่วไป 6 10.72 5 8.93 
 ค้าขาย 14 25.00 12 21.43 
 ข้าราชการบำนาญ 13 23.21 12 21.43 
 ธุรกิจส่วนตัว 4 7.14 5 8.93 
 ไม่ได้ทำงาน 3 5.36 4 7.14 

 อาชีพปัจจบุัน     
 มี 32 57.14 35 62.50 
 ไม่มี 24 42.86 21 37.50 

 รายได้ต่อเดือน          
 รายได้ตำ่กว่า 5,000 บาท 20 35.71 21 37.50 

รายได้ 5,000-10,000 บาท 16 28.57 18 32.14 
รายได้ 10,000-15,000 บาท 8 14.29 7 12.50 
รายได้ 15,000-20,000 บาท 5 8.93 4 7.14 
รายได้มากกวา่ 20,000 บาท 7 12.50 6 10.72 

 แหล่งรายได้          
 จากการประกอบอาชพี 36 64.29 35 62.50 

 จากเงินเบี้ยยังชีพและบุตรหลาน 20 35.71 21 37.50 
 สถานะสุขภาพหรือโรคประจำตวั (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

 ไม่มีโรคประจำตัว 16 57.14 14 50.00 
 ความดันโลหิตสูง  20 71.43 22 78.57 
 เบาหวาน 2 7.14 3 10.71 
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ตารางที่ 1 จำนวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่เข้าโรงเรียนผู้สูงอายุ (กลุ่มทดลอง) (n=56) และ
ผู้สูงอายุที่ไม่ได้เข้าโรงเรียนผู้สูงอายุ (กลุ่มเปรียบเทียบ)  (n=56)  (ต่อ) 
 

 
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มที่เข้าโรงเรียนผู้สงูอาย ุ
(กลุ่มทดลอง) 

กลุ่มที่ไม่ได้เข้าโรงเรียนผู้สงูอายุ 
(กลุ่มเปรียบเทียบ) 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
 สถานะสุขภาพหรือโรคประจำตวั (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) (ต่อ) 

 ความดันโลหิตสูงร่วมกับเบาหวาน  2 7.14 5 17.86 
 หัวใจ  1 3.57 2 7.14 
 เก่ียวกับหลอดเลือดสมอง  1 3.57 2 7.14 
 ระบบกลา้มเนื้อและกระดูก  14 50.00 16 57.14 
 ไขมัน  1 3.57 2 7.14 
 ไทรอยด์เป็นพิษ  8 28.57 9 32.14 

 บทบาท/ตำแหน่งในโรงเรียนผู้สงูอายุ     
 นักเรียนผู้สูงอาย ุ 46 82.14 0 0.00 
 คณะกรรมการโรงเรียนผู้สูงอายุ 10 17.86 0 0.00 
       

ตอนที่ 2 ผลการเปรียบเทียบกิจกรรมทางสังคมของ
ผู้สูงอายุก่อนเข้าโรงเรียนผู้สูงอายุและหลังจบหลักสูตร
โรงเรียนผู้สูงอายุ 
 ผลการเปรียบเทียบ พบว่าค่าเฉลี่ยกิจกรรม
ทางสังคมของกลุ่มทดลองก่อนเข้าโรงเรียนผู้สูงอายุ 

กับหลังจบหลักสูตรโรงเรียนผู้สูงอายุดีกว่าก่อนเข้า
โรงเรียนผู้สูงอายุ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 
0.01 (t=-10.77) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ทุกด้าน
ดีกว่าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ดังตาราง
ที่ 2 

 
ตารางท่ี 2 ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มทดลองก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมของผู้สูงอายุ
ที่เข้าโรงเรียนผู้สูงอายุ (กลุ่มทดลอง)  
 

กิจกรรมทางสังคมของผู้สูงอายุ 
ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม หลังเข้าร่วมกิจกรรม 

t P-value 
M SD M SD 

1. ด้านสุขภาพอนามัย 2.98 1.17 4.50 0.79 9.643 0.000 
2. ด้านกิจกรรมทางศาสนาและวัฒนธรรมประเพณี 3.74 0.92 4.46 0.97 5.182 0.000 
3. ด้านอาชีพและเสริมรายได้  2.04 0.98 3.27 1.16 8.814 0.000 
4. ด้านกิจกรรมกีฬาและนันทนาการ  2.58 1.09 4.08 1.04 9.198 0.000 
5. ด้านกิจกรรมอาสาสมัครเพื่อชุมชน  2.86 1.05 4.14 0.93 6.675 0.000 
6. ด้านกิจกรรมร่วมกับสมาชิกในครอบครัว 3.74 1.33 4.18 1.00 3.209 0.000 

โดยรวม 3.05 0.65 4.11 0.98 10.772 0.000 
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ตอนที่ 3 ผลการเปรียบเทียบกิจกรรมทางสังคมของ
ผู้สูงอายุระหว่างกลุ่มที่เข้าโรงเรียนผู้สูงอายุ  (กลุ่ม
ทดลอง) และกลุ่มที่ไม่ได้เข้าโรงเรียนผู้สูงอายุ (กลุ่ม
เปรียบเทียบ) 
 การเปร ียบเท ียบก ิจกรรมทางส ังคมของ
ผู้สูงอายุระหว่างกลุ่มที่เข้าโรงเรียนผู้สูงอายุ (กลุ่ม
ทดลอง) และกลุ่มที่ไม่ได้เข้าโรงเรียนผู้สูงอายุ (กลุ่ม
เปรียบเทียบ) ภายหลังจากเสร็จสิ้นการเข้าโรงเรียน

ผู้สูงอายุ ครบ 3 เดือน พบว่า กิจกรรมทางสังคมของ
ผู้สูงอายุกลุ่มที่เข้าโรงเรียนผู้สูงอายุ (กลุ่มทดลอง) 
ด ีกว ่ากล ุ ่มที ่ ไม ่ ได ้เข ้าโรงเร ียนผู ้ส ูงอาย ุ (กลุ่ม
เปรียบเทียบ) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
(t=8.667, p.=0.01) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า 
ทุกด้านดีกว่าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
ดังตารางที ่3 

 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบกิจกรรมทางสังคมของผู้สูงอายุระหว่างกลุ่มที่เข้าโรงเรียนผู้สูงอายุ (กลุ่มทดลอง) และกลุ่ม
ที่ไม่ได้เข้าโรงเรียนผู้สูงอายุ (กลุ่มเปรียบเทียบ)  
 

กิจกรรมทางสังคมของผู้สูงอายุ 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

t P-value 
M SD M SD 

1. ด้านสุขภาพอนามัย 4.50   0.79  2.86  0.90  6.034  0.000  
2. ด้านกิจกรรมทางศาสนาและวัฒนธรรมประเพณี 4.46   0.97  3.69  1.09  3.882  0.000  
3. ด้านอาชีพและเสริมรายได้  3.27   1.16  2.24  1.20  6.666  0.000  
4. ด้านกิจกรรมกีฬาและนันทนาการ  4.18   1.04  1.61  0.79  13.862  0.000  
5. ด้านกิจกรรมอาสาสมัครเพื่อชุมชน  4.04   0.93  2.53  1.18  6.235  0.000  
6. ด้านกิจกรรมร่วมกับสมาชิกในครอบครัว 4.18 1.00 3.36 1.21 3.891 0.000 

โดยรวม 4.11  0.98  2.77  1.09  8.667  0.000  

 

การอภิปรายผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ทั้งกลุ่ม
ตัวอย่างในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีปัญหา
ด้านสุขภาพกาย ปัญหาที่พบมากที่สุด คือ โรคความดัน
โลหิตสูง (ร ้อยละ 71.43 และ 78.57 ตามลำดับ) 
สอดคล้องตามทฤษฎีบทบาทที่เน้นการคิดรู ้เข ้าใจ 
(Cognitive Role theory) (Biddle, 1986) จากบทบาท
ของผู้มีสุขภาพดีสามารถดำเนินชีวิตได้ปกติ เมื่อมีโรค
ประจำตัว เช่น ความดันโลหิตสูงการดำเนินชีวิตก็
เปลี่ยนไป ทั้งการรับประทานอาหาร รับประทานยา 

ต ้องยอมร ับบทบาทของผ ู ้ม ี โรคประจำต ัว จาก
สถานภาพทางสังคมที ่เปลี ่ยนแปลงไปในทางลดลง 
ส่งผลให้เกิดการถอนตัวออกจากสังคม ผู้สูงอายุส่วน
ใหญ่มีรายได้ต่อเดือนต่ำกว่า 5,000 บาท (ร้อยละ 
37.50) แหล่งรายได้มาจากการประกอบอาชีพ (ร้อยละ 
62.50) ซึ ่งสอดคล้องกับเหตุผลที ่ไม่ได้เข้าโรงเร ียน
ผู้สูงอายุ คือ ต้องประกอบอาชีพ (ร้อยละ 30.36) และไม่มี
ผู้สนับสนุนและไม่สามารถขับรถได้เอง (ร้อยละ 3.57) 
ซึ่งเกี่ยวข้องกับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวที่
ส่งผลให้ผู ้สูงอายุสามารถเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม
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ได้ผลการศึกษาสอดคล้องกับบริบูรณ์ ศรีมาชัย และ
คณะ (2557) พบว่า ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเข้าร่วม
กิจกรรมทางสังคมของผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที ่ระดับ 0.05 ได้แก่ อาชีพในปัจจุบัน รายได้ 
ลักษณะของครอบครัว และความสัมพันธ์ของบุคคลใน
ครอบครัว  
 2. กิจกรรมทางสังคมของผู้สูงอายุที่เข้าโรงเรียน
ผู ้ส ูงอายุ (กลุ ่มทดลอง) หลังจบหลักสูตรโรงเร ียน
ผู ้ส ูงอาย ุส ูงกว ่า ก ่อนเข ้าโรงเร ียนผู ้ส ูงอาย ุจาก
ผลการวิจัยที่พบว่า กิจกรรมทางสังคมของผู้สูงอายุกลุ่ม
ทดลอง ก่อนเข้าโรงเรียนผู้สูงอายุ มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับ
ปานกลาง และหลังจบหลักสูตรโรงเรียนผู้สูงอายุ มี
ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ซึ่งเป็นไปตามแนวคิดโรงเรียน
ผู้สูงอายุ เป็นการจัดการศึกษา ที่ต้องการให้ผู้สูงอายุมี
ความรู้ความเข้าใจในเรื่องที่มีความสำคัญต่อการดำเนิน
ชีวิตการตระหนักถึงคุณค่า ความสำคัญ และพลังของ
ผู ้สูงอายุ โดยการสร้างพื ้นที ่ส่งเสริมการเรียนรู้และ
พัฒนาศักยภาพ บนพื้นฐานการมีส่วนร่วมของชุมชน 
ท้องถิ ่น และภาคีเครือข่ายเพื ่อให้ผู ้สูงอายุได้มีการ
พัฒนาศักยภาพและคุณภาพชีวิตและส่งเสริมการเข้า
ร่วมกิจกรรมทางสังคมรูปแบบต่างๆ ทั้งด้านสุขภาพกาย 
และด้านสังคม (กรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุข , 
2559) และการดำเนินงานโรงเรียนผู้สูงอายุเขตบริการ
สุขภาพที่ 5 โดยศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี ได้ดำเนินการ 
จัดตั้ง “โรงเรียนผู้สูงอายุ” ตามกรอบแนวคิดของกรม
อนามัยกระทรวงสาธารณสุข (2559) โดยมีวัตถุประสงค์
เพื่อให้ผู้สูงอายุดำรงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข 
มีคุณค่าและมีศักดิ์ศรี มีโอกาสได้เรียนรู้ตามอัธยาศัย
และทำกิจสร้างสรรค์ต่างๆ ซึ่งจะส่งผลให้ผู้สูงอายุคง
ความแข็งแรงของร่างกาย ไม่เป็นภาระของครอบครัว
และชุมชน รวมทั้งสามารถสร้างคุณค่าต่อสังคมและ
เศรษฐกิจโดยรวมอีกด้วย ภายใต้หลักสูตร “ไม่ล้ม ไม่ลืม 
ไม่ซึมเศร้า” มีการจัดการเรียนรู้ 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1) 

กิจกรรมภายในโรงเรียน ได้แก่ การให้ความรู้ด้านต่างๆ 
กิจกรรมนันทนาการ ฝึกอาชีพ ถ่ายทอดภูมิปัญญา 
ศิลปวัฒนธรรม สมุนไพรและธรรมชาติบำบัด และส่วนที่ 
2) กิจกรรมภายนอกโรงเรียน ได้แก่ การเข้าร่วมกิจกรรม
ศาสนา/ประเพณี ทัศนศึกษา กิจกรรมจิตอาสา บำเพ็ญ
ประโยชน์ และเยี ่ยมเยียนผู ้สูงอายุ นอกจากนี้ย ังมี
รายวิชาต่างๆ 6 รายวิชา ส่งผลให้ผลการเปรียบเทียบ
กิจกรรมทางสังคมของผู้สูงอายุกลุ ่มทดลองระหว่าง
ก่อนเข้าโรงเรียนผู้สูงอายุและหลังจบหลักสูตรโรงเรียน
ผู้สูงอายุ พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.01 (t=-10.772) เมื่อพิจารณารายด้าน
พบว่า ทุกด้านมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.01 ผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับยุพิน 
ทรัพย์แก้ว (2559) พบว่า ผู ้สูงอายุที ่ผ่านหลักสูตร
โรงเรียนผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นร้อยละ 93.33 
โดยด้านร่างกาย ผู ้สูงอายุมองเห็นบทบาทตนเองใน
ฐานะผู้สูงอายุชัดเจนขึ้น มีความรู้ในการดูแลสุขภาพ
และสามารถดูแลตนเองได้ไม่เป็นภาระของลูกหลาน มี
สุขภาพกายที่ดี สมบูรณ์ แข็งแรง การเจ็บป่วยด้วย
โรคภัยต่างๆ อาการดีขึ ้น ด้านจิตใจ ผู้สูงอายุมีความ
ภูมิใจ มั่นใจ ความจำและสมาธิดีขึ้น ด้านสัมพันธภาพ
ทางส ังคม ทำให้ได ้เพ ื ่อน รอยยิ ้ม ความสบายใจ 
ความสุขที่ได้ร่วมกิจกรรมจิตอาสาดูแลผู้สูงอายุ และ
ด้านสิ่งแวดล้อม ได้รับข่าวสารต่างๆ ที่เป็นประโยชน์ 
ร่วมกิจกรรมนันทนาการ ศึกษาดูงานนอกสถานที่ 
ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น สอดคล้องกับ
ทิพวรรณ พุฒดอน (2561) พบว่า ผู้สูงอายุมีพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองหลังเข้าโรงเรียนสูงกว่าก่อนเข้า
โรงเรียนโดยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผู้สูงอายุ ประกอบด้วย ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ การ
ออกกำลังกายโภชนาการ สัมพันธภาพระหว่างบุคคล 
การพัฒนาด้านจิตวิญญาณ และการจัดการความเครียด  
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3. กิจกรรมทางสังคมของผู้สูงอายุของกลุ่มที่
เข้าโรงเรียนผู้สูงอายุ (กลุ่มทดลอง) สูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้
เข ้าโรงเร ียนผ ู ้ส ูงอาย ุ  (กล ุ ่มเปร ียบเท ียบ) จาก
ผลการวิจัยที่พบว่า กิจกรรมทางสังคมของผู้สูงอายุกลุ่ม
ทดลอง มีค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับมาก ในขณะที่
กลุ ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี ่ยโดยรวมอยู่ในระดับ
ปานกลาง ทั้งนี้อาจเนื่องจากผู้สูงอายุในกลุ่มทดลองได้
ผ่านโรงเรียนผู ้ส ูงอายุที ่มีการส่งเสริมการเข้าร ่วม
กิจกรรมต่างๆ ตามหลักส ูตร (คณะทำงานจ ัดทำ
หลักสูตรโรงเรียนผู้สูงอายุกรมกิจการผู้สูงอายุ, 2559) 
และการดำเนินงานตามกรอบโรงเรียนผู้สูงอายุของเขต
บริการสุขภาพที่ 5 ที่ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ มีกิจกรรมการ
จัดการเรียนรู้ ทั้งในส่วนที่เป็น กิจกรรมภายในโรงเรียน 
ได้แก่ การให้ความรู้ด้านต่างๆ กิจกรรมนันทนาการ ฝึก
อาชีพ ถ่ายทอดภูมิปัญญา ศิลปวัฒนธรรม สมุนไพร
และธรรมชาติบำบัด และส่วนที่เป็นกิจกรรมภายนอก
โรงเรียน ซึ่งเป็นการส่งเสริมศักยภาพในการดำรงตน
อย่างมีคุณภาพชีวิตที ่ดีและมีศักดิ ์ศรีและมีคุณค่า 
(คณะทำงานพัฒนาหลักสูตรโรงเรียนผู ้ส ูงอายุเขต 
สุขภาพที่ 5 ราชบุรี, 2559) Harvighurst (1963) กล่าวว่า 
ผู้สูงอายุที่มีกิจกรรมหรือมีภารกิจปฏิบัติสม่ำเสมอ มี
บุคลิกภาพกระฉับกระเฉง จะทำให้เกิดความพึงพอใจใน
ชีวิตและปรับตัวได้ดีกว่าผู้สูงอายุที่ปราศจากกิจกรรม
หรือบทบาทภารกิจหน้าที่ใดๆ ผู้สูงอายุที่สามารถรักษา
ระดับกิจกรรมของตนเองไว้ตามบทบาทและสถานภาพ 
จะรู้สึกว่าตนเองเป็นบุคคลที่มีคุณค่า เป็นที่ยอมรับของ
สังคม ทำให้มีความสุขและมีความพึงพอใจในชีวิต ซึ่ง
ส่งผลให้ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองมีระดับของการที่ผู้สูงอายุ
ได้เข้าไปมีปฏิสัมพันธ์หรือทำกิจกรรมต่างๆ ร่วมกับ
บุคคลอื่นๆ เช่น บุคคลในครอบครัว เพื่อนและสมาชิก
ในองค ์กรช ุมชน มากกว ่ากล ุ ่มเปร ียบเท ียบ ผล
การศึกษาสอดคล้องกับ Bassuk, Glass & Berkman, 
(1999) พบว่า การมีส่วนร่วมทางสังคม, การบำรุงรักษา

เชื่อมต่อเครือข่ายสังคมในระดับสูง มีผลป้องกันไม่ให้
เกิดความรู้ความเข้าใจลดลง การหลุดพ้นจากสังคมเป็น
ปัจจัยเสี่ยงต่อความบกพร่องทางสติปัญญาของผู้สูงอายุ 
Kristin et al., (2009) พบว่า การมีส่วนร่วมทางสังคม
ในวัยสูงขึ ้นมีส่วนทำให้การทำงานของความรู ้ความ
เข้าใจที ่ดีขึ ้น ซึ ่งจะแตกต่างกันไปในแต่ละด้านของ
ก ิจกรรม Cachadinha, Costa and Carmo Fialho, 
(2011) พบว่าการมีส่วนร่วม และบทบาททางสังคมเป็น
กุญแจสำคัญของความสำเร ็จในวัยชราและการมี
คุณภาพชีว ิต ด้านสุขภาพจิต สุขภาพกายและการ
ทำงานด้านความรู้ความเข้าใจชีวิตและความคาดหวัง 
ข้อเสนอแนะการวิจัย 
       ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัยครั้งนี้ 
 1. หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุทุกระดับควรส่งเสริมให้ผู ้สูงอายุมี
โอกาสเข้าร่วมในกิจกรรมทางสังคมซึ่งจะทำให้ผู้สูงอายุ
มี สุขภาพดีทั้งร่างกายและจิตใจทำให้รู้สึกว่าตนเองมี
คุณค่าเป็นที่ยอมรับของสังคมและส่งเสริมให้เป็นสังคม
แห่งการเรียนรู้ตลอดชีวิตของผู้สูงอายุ 
 2. ผู ้มีส ่วนเกี ่ยวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุควรจัดกิจกรรมที่มีความหลากหลายมากขึ้น 
เพื่อให้สอดรับกับความสนใจและเหมาะกับเพศ ภาวะ
สุขภาพ เขตที่อยู่อาศัย และช่วงเวลาที่ไม่มีผลกระทบ
ต่อรายได้ 
 3. สถาบันการศึกษา สามารถนำผลวิจัยไปวาง
แผนการพัฒนาการจัดการเรียนการสอนเกี่ยวกับการ
ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 
 ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
 การศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนารูปแบบการส่งเสริม
สุขภาพในโรงเรียนผู้สูงอายุเพื่อคุณภาพชีวิตและการมี
สุขภาวะสุขภาพที่ดี และการทำวิจัยครั้งต่อไปควรเน้น
การส่งเสริมเรื่องอาชีพและรายได้ เป็นต้น 
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