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บทคัดย่อ 

การศึกษาในคร้ังน้ีเป็นการศึกษาก่ึงทดลอง มีวตัถุประสงค์เพื่อใช้กิจกรรมกลุ่มในการสร้าง
ความสุขส าหรับผูสู้งอายุ ประชากรคือผูสู้งอายุ 72 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 36 
ราย กลุ่มทดลองเขา้ร่วมกิจกรรมทางกาย โดยการออกก าลงักายสัปดาห์ละ 2 คร้ัง ทุกวนัจนัทร์ ถึงศุกร์ ใน
ตอนเย็น เวลาประมาณ 18.00 น  และกิจกรรมทางสังคม โดยการร้องเพลงร่วมกัน กิจกรรมสันทนาการ
ส าหรับผูสู้งวยั และการรับประทานอาหารร่วมกัน เก็บข้อมูลความสุข การทรงตัว และคุณภาพชีวิตท่ี
สัมพนัธ์กบัสุขภาพของผูสู้งอายุ ก่อนและหลงัการเขา้ร่วมกิจกรรมเป็นเวลา 2 เดือน วิเคราะห์ผลการศึกษา
ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา ค่าเฉล่ีย ร้อยละ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระหวา่งกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมดว้ย ANCOVA  

ผลการศึกษาพบว่าภายหลงัจากการทดลอง 2 เดือน ผูสู้งอายุกลุ่มทดลอง มีความสุขท่ีเพิ่มขึ้น  
แตกต่างจากกลุ่มควบคุม 1.41 คะแนน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001) และพบวา่ผูสู้งอายกุลุ่มทดลองมี
การทรงตวัท่ีดีขึ้น ซ่ึงแตกต่างจากกลุ่มควบคุม 1.54 คะแนน (p<0.001) นอกจากน้ียงัพบว่าคะแนนคุณภาพ
ชีวิตท่ีสัมพนัธ์กบัสุขภาพในกลุ่มทดลองสูงขึ้น 7.98 คะแนน ซ่ึงแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติกบักลุ่ม
ควบคุม (p<0.001) ซ่ึงแสดงให้เห็นว่ากิจกรรมทางกายและกิจกรรมทางสังคมในการศึกษาน้ีสามารถเพิ่ม
ความสุขของผูสู้งอาย ุและช่วยใหผู้สู้งอายุมีการทรงตวัและคุณภาพชีวิตท่ีสัมพนัธ์กบัสุขภาพท่ีดีขึ้นได ้
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Effects of Group Participation on Happiness of Elderly People in Community 
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Abstract 

This study was a quasi-experimental research aimed to use group participation to promote 
happiness for elderly people in community. Seventy-two elderly people were randomly selected and 
allocated into an experimental group and a control group, 36 persons in each group. The experimental group 
joined physical and mental group activities. The physical group activity was a group exercise program in 
every weekdays’ evenings for 2  months. The mental group activities were singing, recreational activities 
for elderly, and group dining. Happiness, body balance, and health related quality of life were measured 
before and after 2  months of group participation. Data were analyzed using descriptive statistics including 
mean, percentage, and standard deviation. ANCOVA was used to compare between the experimental group 
and the control group.  

The results showed that after group participation for two months, happiness of the elderly people 
in experimental group was significantly higher than the control group (p<0.001). The body balance and 
health related quality of life in elderly were also significantly higher after group participation than before 
participating in the group activities (p<0.001). These findings revealed that the group participation program 
could improve happiness, body balance and health related quality of life among elderly people. 
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บทน า 

ประชากรสูงอายุในโลกมีขนาดเพิ่มขึ้น จากรายงานขององค์การสหประชาชาติพบว่า ยุโรปมี
ประชากรสูงอาย ุ161 ลา้นคน อเมริกาเหนือ 65 ลา้นคน ลาตินอเมริกาและแถบคาริเบียน 59 ลา้นคน แอฟริกา 
55 ลา้นคน และมีประชากรสูงอายุมากถึง 414 ลา้นคนอยู่ในทวีปเอเชีย ประเทศจีนมีจ านวนผูสู้งอายุ 166 
ลา้นคน ซ่ึงถือว่ามากท่ีสุดในโลกรองลงมาคือ อินเดีย ซ่ึงมีจ านวนประชากรสูงอายุท่ี 92 ลา้นคน ส าหรับ
สหรัฐอเมริกาและญ่ีปุ่ นมีจ านวนผูสู้งอายุ 55 และ37 ลา้นคนตามล าดบั1 ประเทศไทยมีผูสู้งอายุประมาณ 9 
ลา้นคน2 ซ่ึงจงัหวดันครราชสีมามีผูสู้งอายุมากท่ีสุด เป็นจ านวน 423,934 คน รองลงมาคือ ขอนแก่น มี
จ านวนผูสู้งอาย ุ292,217 คนและเชียงใหม่ 274,331 คน ตามล าดบั3   

การเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุ (Ageing society) หมายถึง การท่ีสัดส่วนของประชากรสูงอายุมากกว่า 
ร้อยละ 10 ของประชากรทั้งหมดในประเทศ4 ตั้งแต่ในปี 2011 พบว่าประเทศท่ีมีสัดส่วนของผูสู้งอายุมาก
ท่ีสุดคือ ญ่ีปุ่ น ซ่ึงมีผูสู้งอายุร้อยละ 31 รองลงมาคือ อิตาลี เยอรมนั ร้อยละ 27 และ 26 ตามล าดบั ส าหรับ
ฟินแลนด์ สวีเดน บัลเเกเรีย และกรีซ มีสัดส่วนผูสู้งอายุใกล้เคียงกัน คือร้อยละ 255 ในภูมิภาคเอเชีย
ตะวนัออกเฉียงไต ้พบว่าประเทศสิงคโปร์และไทยเขา้สู่การเป็นสังคมผูสู้งอายุเช่นเดียวกนั โดยในปีพ.ศ. 
2550 ประเทศสิงคโปร์มีจ านวนผูสู้งอายรุ้อยละ 11.9 ในขณะท่ีประเทศไทยมีจ านวนผูสู้งอายรุ้อยละ 10.73  

อายุท่ีเพิ่มมากขึ้นแต่กลบัพบว่าสถานะสุขภาพของผูสู้งอายุลดลง โดยพบว่าผูสู้งอายุตอนปลาย     
(ผูท่ี้อายุมากกว่า 80 ปี) ส่วนใหญ่จะประเมินตนเองว่าสุขภาพโดยรวมของตนเองไม่ดี  ซ่ึงพบได้มากถึง      
ร้อยละ 34.6  และพบมากท่ีสุดเม่ือเปรียบเทียบกบัสถานะสุขภาพอ่ืนๆ3 นอกจากน้ียงัพบว่ามีผูสู้งอายุเขา้รับ
การรักษาในโรงพยาบาลระหวา่งปี พ.ศ. 2547-2552 ดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง ซ่ึงพบไดม้ากท่ีสุด รองลงมา
คือเบาหวาน หวัใจขาดเลือด และอมัพฤกษแ์ละอมัพาต6 การเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรังน้ีจะส่งผลใหผู้สู้งอายุขาด
ความสามารถทางกายซ่ึงจะส่งผลให้เกิดความรู้สึกในหลายๆ ด้าน เช่น การสูญเสียสภาพทางจิตใจ การ
สูญเสียบทบาททางสังคม และการสูญเสียความสุขสบาย7 เป็นตน้ 

การเจ็บป่วยอนัเน่ืองมาจากการเปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีเส่ือมของร่างกายท่ีมากขึ้นจะมีผลอย่าง
ยิ่งต่อสภาพทางจิตใจของผูสู้งวยั จากการส ารวจความสุขในผูสู้งวยัของส านักงานสถิติแห่งชาติในปี พ.ศ. 
2557 พบว่าความสุขของผูสู้งอายุในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือมีน้อยกว่าภูมิภาคอ่ืน ๆในประเทศ จะเห็นได้
ว่าผูสู้งอายุในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือมีความสุขในระดับน้อยท่ีสุด และระดับน้อย มีมากถึง 13,197 และ 
56,329 คน ตามล าดบั8 ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะผูสู้งอายุเป็นส่วนใหญ่เป็นผูท่ี้มีความอ่อนไหวทางดา้นจิตใจและ
สังคม อนัเน่ืองมาจากปัญหาการเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง ซ่ึงส่งผลท าใหค้วามรู้สึกมีคุณค่าในตวัเองลดลง7 จาก
สภาพปัญหาท่ีไดก้ล่าวมาในขา้งตน้จะเห็นไดว้่ายิ่งสูงอายุการเจ็บป่วยจะเพิ่มมากขึ้น และในขณะเดียวกนัก็
จะมีความสุขท่ีลดลง ดงันั้นเป็นการดีหากมีการเพิ่มขนาดความสุขของผูสู้งอายุให้เพิ่มมากขึ้นโดยการใช้
กิจกรรมกลุ่มกบัเพื่อนๆ ผูสู้งวยัดว้ยกนั เพื่อเป็นการสร้างเสริมสุขกายและจิตใจในผูสู้งวยัต่อไป 
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วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อศึกษาผลของกิจกรรมกลุ่มต่อความสุขของผูสู้งอายใุนชุมชน 
2. เพื่อศึกษาผลของกิจกรรมกลุ่มต่อการทรงตวัของผูสู้งอายใุนชุมชน 
3. เพื่อศึกษาผลของกิจกรรมกลุ่มต่อคุณภาพชีวิตท่ีสัมพนัธ์กบัสุขภาพ 

วิธีการศึกษา 

การศึกษาในคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quai-experimental research) โดยสุ่มตวัอย่างเขา้กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมแบบเจาะจง (Purposive sampling) เพื่อด าเนินกิจกรรมการเสริมสร้างความสุขใน
ผูสู้งอายใุนชุมชนโดยมีรายละเอียดการศึกษาดงัน้ี 
ประชากรท่ีศึกษา 

ประชากรศึกษาคือผูท่ี้มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป มีภูมิล าเนาอาศยัอยู่ในเขตต าบลนาโพธ์ิ อ าเภอเขา
สวนกวาง จงัหวดัขอนแก่น โดยผูวิ้จยัไดก้ าหนดเกณฑก์ารคดัเขา้ (Inclusion criteria) คือ เป็นผูท่ี้มีอายตุั้งแต่ 
60 ปีขึ้นไปและอาศยัอยู่ในพื้นท่ีมากกว่า 1 ปี และมีเกณฑ์การคดัออก (Exclusion criteria) คือเป็นผูพ้ิการ 
หรือ ทุพพลภาพ หรือมีปัญหาในการทรงตวัและผูท่ี้ออกก าลงักายเป็นประจ า 
กลุ่มตัวอย่าง 

การศึกษาในคร้ังน้ีใชสู้ตรการค านวณขนาดตวัอย่างในการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย 
ของ  Bernard R.9  ไดก้ลุ่มตวัอยา่งจ านวนทั้งส้ิน 36 คน และมีการสุ่มตวัอยา่งเขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
แบบ blocks randomized (block of 4) โดยท าการสัมภาษณ์และตรวจทดสอบความแข็งแรงของกลา้มเน้ือขา
และการทรงตวัของกลุ่มตวัอยา่ง เพื่อเก็บรวบรวมขอ้มูลพื้นฐาน (Baseline data) ก่อนการด าเนินกิจกรรม 
ขั้นตอนการทดลอง 

ผูว้ิจยัไดก้ าหนดกิจกรรมการทดลองส าหรับกลุ่มทดลอง โดยผูว้ิจยัก าหนดรูปแบบของการด าเนิน
กิจกรรมรวมทั้งส้ิน 8 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 2 คร้ัง โดยมีรายละเอียดกิจกรรมดงัน้ี  

1. การคดัเลือกผูรั้บผิดชอบกลุ่มกิจกรรมทางสังคม และกิจกรรมทางกาย 
      ผูสู้งอายุและกลุ่มผูน้ าชุมชนร่วมกันคัดเลือกตัวแทนเพื่อแต่งตั้ งให้เป็นหัวหน้ากลุ่ม และ

คณะกรรมการต่างๆ ตามความสามารถของสมาชิก  
2. การก าหนดกิจกรรมกลุ่มร่วมกนัระหวา่งสมาชิกผูสู้งวยั 
 ผูสู้งอายุและผูว้ิจยัไดร่้วมกนัก าหนดรูปแบบกิจกรรมท่ีเหมาะสมและมีความเป็นไปไดใ้นการ

ด าเนินกิจกรรมซ่ึงแบ่งออกเป็น 2 รูปแบบ คือ กิจกรรมทางสังคมและกิจกรรมทางกาย  
กิจกรรมทางกาย ได้แก่ กิจกรรมการออกก าลงักาย โดยมีการออกก าลงักายแบบแกว่งแขน 

สลบักบัการซอยเทา้ อย่างละ 15 นาที รวมระยะเวลา 30 นาที โดยมีการอุ่นร่างกายและการผ่อนเยน็อีกอย่าง
ละ 5 นาที ซ่ึงการออกก าลงักายแบบแกว่งแขนมีขั้นตอนดงัน้ี คือ ยืนกางขาเท่ากบัความยาวของไหล่ ตามอง
ตรง จิกปลายเทา้ไวก้บัพื้น ยุบหนา้ทอ้งเขา้มา พร้อมทั้งเกร็งกลา้มเน้ือท่ีกน้ หลงัจากนั้นยกมือแกว่งแขนไป
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ขา้งหนา้อย่างเบาๆ ไม่ตอ้งออกแรง ความสูงของแขนท่ีแกว่งไปพยายามให้อยู่ระดบัท่ีเป็นไปตามธรรมชาติ 
ไม่ตอ้งฝืนให้สูงเกินไป คือ ให้ท ามุมกับล าตวัประมาณ 30 องศา แลว้นับหน่ึง สอง สามแกว่งไปเร่ือย ๆ
ประมาณวินาทีละ 1 คร้ัง ในขณะเดียวกนัก็ตอ้งระวงัอยา่ลืมออกแรงส้นเทา้และล าแขนดว้ย เม่ือมือห้อยตรง
แลว้ แกว่งขึ้นไปขา้งหลงัโดยออกแรงมากหน่อย แกว่งจนรู้สึกว่ากลา้มเน้ือไม่ยอมให้มือสูงไปกว่านั้นอีก 
เวลาแกว่งแขนกลบัให้มีความสูงของแขนถึงล าตวั ประมาณ 60 องศา นอกจากผูว้ิจยัไดส้าธิตให้ดูแลว้ยงัมี
การให้ผูสู้งอายทุดลองปฏิบติั โดยในสัปดาห์แรกออกก าลงักายดว้ยการแกวง่แขน เป็นประจ าทุกวนัในตอน
เยน็ ไม่นอ้ยกวา่ 5 วนั ใน 1 สัปดาห์ คร้ังละ 15 นาที (แกวง่แขนประมาณ 600 คร้ัง) โดยมีเพลงประกอบ เพื่อ
รักษาจงัหวะของการแกว่งแขน และฝึกต่อเน่ืองนาน 2 เดือน นอกจากน้ีผูวิ้จยัไดแ้จกโปสเตอร์แสดงวิธีการ
ออกก าลงักายแบบแกวง่แขนให้อาสาสมคัรเพื่อน าไปติดไวท่ี้บา้น เพื่อเป็นการเตือนความจ าถึงวิธีการในการ
ฝึกแกว่งแขนท่ีถูกตอ้ง การยืนซอยเทา้ ยืนกางขาเท่ากบัความยาวของไหล่ ตามองตรง ยกเขา้ซ้าย-ขวา ขึ้นลง
สลบักนั ฝึกเป็นประจ าเป็นประจ าทุกวนัในตอนเยน็ ไม่นอ้ยกวา่ 5 วนั ใน 1 สัปดาห์ คร้ังละ 15 นาที และฝึก
ต่อเน่ืองนาน 2 เดือน 

กิจกรรมทางสังคม มีการด าเนินการท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล สัปดาห์ละ 2 คร้ัง ใน
วนัอังคารและวนัพฤหัสบดี เวลา 09.00-12.00 น นาน 8 สัปดาห์ รวมทั้งส้ิน 16 คร้ัง โดยมีรายละเอียด
กิจกรรมแต่ละคร้ังดงัน้ี  

คร้ังท่ี 1 การแนะน าตวัของสมาชิกกลุ่ม การแนะน าทีมวิจยั  
คร้ังท่ี 2 มีกิจกรรมการร้องเพลงร่วมกนั และกิจกรรมสันทนาการส าหรับผูสู้งวยั หลงัจากนั้น

รับประทานอาหารร่วมกนั 
คร้ังท่ี 3-16 มีการร้องเพลงร่วมกนัก่อนด าเนินกิจกรรมในทุกคร้ัง หลงัจากด าเนินกิจกรรมจะมี

การรับประทานอาหารกลางวนัร่วมกนั และมีกิจกรรมทางสังคมสลบักนัไป ไดแ้ก่ การทอเส่ือ การท าดอกไม้
จากใบเตย ธรรมพาที สูงวยัห่างไกลเบาหวานและความดนั การรับประทานอาการไม่เค็ม ร าวงอาวุโส สูงวยั
ไม่ไร้อาชีพ พูดจาตามประสาคนหนุ่ม การแสดงดนตรีพื้นบา้น ผกัพื้นบา้นท่ีเป็นสมุนไพรใกลต้วั อาการ
ส าหรับผูสู้งวยั สูงวยัใส่ใจชุมชน และสูงวยัออกเยีย่มบา้น 
การเกบ็รวมรวมข้อมูล 

เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใช้แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไปของประชากร และแบบบนัทึกขอ้มูลสุขภาพ
ของผูสู้งอาย ุขอ้ค าถามของขอ้มูลทัว่ไป ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส การศึกษา รายได ้ประวติัการมีโรค
ประจ าตวั การเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง  

การทดสอบการทรงตัวในขณะท่ีเคล่ือนไหว การวดัความสุขในผูสู้งอายุ และคุณภาพชีวิตท่ี
สัมพนัธ์กบัสุขภาพ โดยเก็บขอ้มูลจากผูสู้งอายท่ีุเขา้ร่วมโครงการวิจยัในตอนเชา้ โดยใชโ้รงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลเป็นสถานท่ีเก็บรวบรวมขอ้มูล และจะใชเ้วลาในการเก็บรวมรวมขอ้มูลประมาณ 30 นาทีต่อ
อาสาสมคัร 1 ราย 
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ผูเ้ก็บขอ้มูลประกอบไปดว้ยผูว้ิจยั และผูช่้วยนกัวิจยัอีก 3 คน ซ่ึงผูว้ิจยัไดท้ าการเตรียมความพร้อม
ของผูช่้วยนักวิจยัโดยท าการฝึกอบรม (Standardized) วิธีการสัมภาษณ์ การใช้เคร่ืองมือในการวดั ก่อนท า
การเก็บขอ้มูลจริงในพื้นท่ี 

การเก็บรวบรวมขอ้มูลท่ีส าคญัแบ่งออกเป็น 2 ระยะคือ ก่อนท าการวิจยั (Baseline data) และหลงั
ท าการวิจยั 3 เดือน หลงัจากนั้นท าการตรวจสอบความครบถว้นสมบูรณ์ของขอ้มูล เม่ือขอ้มูลมีความสมบูรณ์
แลว้ท าการน าเขา้ขอ้มูล 2 คร้ัง โดยใชผู้บ้นัทึกขอ้มูล 2 คน หลงัจากนั้นน าขอ้มูลมาทดสอบความแตกต่างกนั
ดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ เม่ือขอ้มูลมีความสมบูรณ์แลว้จึงน ามาวิเคราะห์ 
การจัดการข้อมูลและการวิเคราะห์ 

ขอ้มูลลกัษณะทางประชากร วิเคราะห์ดว้ยสถิติพรรณนา ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี จ านวน ร้อย
ละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ขอ้มูลพื้นฐานท่ีเป็นค่าเฉล่ียก่อนการทดลองดว้ยสถิติ T-Test 
และเปรียบเทียบค่าเฉล่ียในการวดัระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลงัการทดลองดว้ยสถิติ ANCOVA 
โดยก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05  
จริยธรรมในการวิจัย 

โครงการวิจยัน้ีผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษยจ์ากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั
ในมนุษย ์วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัขอนแก่นแลว้ 

ผลการศึกษา 

ขอ้มูลทัว่ไปพบว่า ผูสู้งอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 88.89 และ 83.33 ในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม ตามล าดบั ส่วนใหญ่มีอายรุะหวา่ง 70-79 ปี ซ่ึงพบในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมร้อยละ 66.67 
และ 55.56 ตามล าดบั อีกทั้งยงัพบวา่ผูสู้งอายทุั้งสองกลุ่มมีสถานภาพสมรสเกินคร่ึง 

ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลงัการการทดลอง 2 เดือน 

ตัวแปร 
Treatment 

x  (sd.) 
Control 
x (sd.) 

Mean  
difference 

95% CI 
p-value 

Lower Upper 
ความสุข  5.46 (2.26) 4.05 (2.10) 1.41 0.94 1.88 <0.001 
การทรงตวั 9.96 (3.13)  8.42 (2.13) 1.54 1.10 1.99 <0.001 
คุณภาพชีวิตท่ีสัมพนัธ์
กบัสุขภาพ 

77.16 (16.14) 69.81 (17.2) 7.98 4.13 11.82 <0.001 

ก่อนการทดลองพบค่าเฉล่ียคะแนนความสุข การทรงตัว คุณภาพชีวิตท่ีสัมพันธ์กับสุขภาพ 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกนั อย่างไรก็ดีภายหลงัการทดลอง 2 เดือน พบว่าผูสู้งอายุ
ในกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของความสุขท่ีแตกต่างจากกลุ่มควบคุม 1.41 คะแนน ซ่ึงแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ (p<0.001) นอกจากน้ียงัพบว่าผูสู้งอายุกลุ่มทดลองมีการทรงตวัท่ีดีขึ้น ซ่ึงแตกต่างจาก
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กลุ่มควบคุม 1.54 คะแนน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001) อีกทั้งยงัพบวา่คะแนนคุณภาพชีวิตท่ีสัมพนัธ์
กบัสุขภาพ ในกลุ่มทดลองสูงขึ้น 7.98 คะแนน ซ่ึงแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001) ดงัแสดง
ในตารางท่ี 1 

อภิปรายผลการศึกษา 

การศึกษาในคร้ังน้ีพบว่าผูสู้งอายุกลุ่มทดลองมีความสุขท่ีเพิ่มขึ้น ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
King10  ท่ีพบว่าการท่ีผูสู้งอายุมารวมกลุ่มกนัท ากิจกรรมต่างๆ จะส่งผลให้เกิดความสุข ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะ
การรวมกลุ่มกนัท ากิจกรรมนั้นจะส่งผลใหเ้กิดการสนบัสนุน การแนะน ารวมความเขา้อกเขา้ใจกนัรวมไปถึง
ความช่วยเหลือเก้ือกลูของสมาชิกในกลุ่ม  

นอกจากน้ียงัพบว่าผูสู้งอายุมีการทรงตวัท่ีดีขึ้น ซ่ึงเป็นไปในทิศทางเดียวกันกับการศึกษาของ   
Arai et al.11 ท่ีศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งภาวะของสุขภาพ และการเปล่ียนแปลงการทรงตวัภายหลงัจากการ
ออกก าลงักายในผูสู้งอายใุนชุมชน ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะ การออกก าลงักายแบบแกวง่แขนในผูสู้งอายสุ่งผลให้
เกิดการไหลเวียนโลหิตท่ีดีขึ้น และมีส่วนท าให้การท างานของระบบประสาทส่วนปลายมีความไวเพิ่มมาก
ขึ้น (Improve peripheral sensation) ส่งผลใหเ้กิดความทรงตวัท่ีดี12  อีกทั้งยงัพบวา่กลุ่มทดลองมีคุณภาพชีวิต
ท่ีสัมพนัธ์กบัสุขภาพท่ีเพิ่มขึ้น ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผ่านมาท่ีพบว่าการมีกิจกรรมทางกายหรือการ
ออกก าลงักายเป็นการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพให้ดียิ่งขึ้น13 ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะการมีกิจกรรม   
ทางกาย (Physical activity) เป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความเช่ือในสมรรถนะแห่งตน (Self efficacy) 
นอกจากน้ีความเช่ือในสมรรถนะแห่งตนยงัเป็นส่ือกลางระหว่าง Physical activity and self esteem ซ่ึง self- 
esteem น้ีเป็นปัจจยัท่ีส าคญัในการท านายคุณภาพชีวิตเช่นกนั13  

สรุปผลการศึกษา 

การรวมกลุ่มกนัท ากิจกรรมต่างๆ จะส่งผลต่อการมีความสุขของผูสู้งอาย ุนอกจากน้ีการออกก าลงั
กายอยา่งสม ่าเสมอยงัส่งผลต่อการมีการทรงตวัและคุณภาพชีวิตท่ีสัมพนัธ์กบัสุขภาพท่ีดีขึ้น  
ข้อเสนอแนะ 

การศึกษาคร้ังต่อไปควรมีการศึกษาในผูสู้งอายกุลุ่มท่ีติดบา้น หรือกลุ่มท่ีป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง 
กติติกรรมประกาศ 
 งานวิจยัน้ีส าเร็จไดด้ว้ยดีจากความร่วมมือของผูสู้งอายุทั้ง 72  คนในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลนาโพธ์ิ อ าเภอเขาสวนกวาง จงัหวดัขอนแก่น และเจา้หนา้ท่ีทุกท่าน  
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