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ABSTRACT 
This quasi-experimental study aimed to examine the effect of a program 
applying Pender’s Health Promotion Model on the quality of life among 
elderly individuals in Chok Chai Sub-District Municipality, Chok Chai District, 
Nakhon Ratchasima Province. The participants were divided into two groups. 
The experimental group, consisting of 30 individuals, received the program 
based on Pender’s Health Promotion Model, while the control group, also 
comprising 30 individuals, received the standard health promotion program. 
Participants were selected through simple random sampling. The instruments 
included the program applying Pender’s Health Promotion Model and the 
World Health Organization Quality of Life Questionnaire. Data analysis 
involved frequencies, percentages, means, standard deviations, paired 
samples t-tests, and independent samples t-tests. The results showed that 
after receiving the program, the experimental group demonstrated 
significantly improved quality of life, including physical, psychological, social, 
and environmental dimensions, compared to their baseline and the control 
group (p-value < .01). In conclusion, the development of the quality of life 
among the elderly should involve a comprehensive assessment prior to 
implementation. Interventions should promote activities that enhance overall 
quality of life and its specific dimensions, emphasizing the integration of 
activities tailored to the local context. 
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บทคัดย่อ  
การวิจัยกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการประยุกต์ทฤษฎี
ส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ เทศบาลตำบลโชคชัย 
อำเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 
ผู ้สูงอายุ จำนวน 30 คน เป็นกลุ ่มทดลอง โดยได้รับโปรแกรมการประยุกต์ทฤษฎี
ส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ที่สร้างขึ้น และผู้สูงอายุ จำนวน 30 คน เป็นกลุ่มควบคุม 
ได้รับโปรแกรมตามปกติ โดยการสุ่มอย่างง่าย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ โปรแกรม
การประยุกต์ทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ และแบบสอบถามคุณภาพชีวิตของ
องค์การอนามัยโลก การวิเคราะห์ข้อมูลโดยหาค่า ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และทดสอบค่าที (Paired, Independent samples t-test) ผลการศึกษา 
พบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรมการประยุกต์ทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 
ผู ้ส ูงอายุกลุ ่มทดลอง เทศบาลตำบลโชคชัย อำเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา             
มีคุณภาพชีวิต ประกอบด้วย ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม 
ดีกว่าก่อนการได้รับโปรแกรมและดีกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
.01 สรุปได้ว่า การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ควรได้รับการประเมินก่อนดำเนินการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตโดยส่งเสริมกิจกรรมเพื่อให้เกิดการพัฒนาคุณภาพชีวิตโดยรวมและ
คุณภาพชีวิตแต่ละด้านโดยเน้นการบูรณาการและผสมผสานกิจกรรมตามบริบทพ้ืนที่ 
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บทนำ 
องค์การอนามัยโลก (World Health Organization; 

WHO) รายงานช่วงอายุเฉลี่ยของประชากรโลกที่พัฒนาแล้ว 
จำนวน 35 ประเทศ และคาดการณ์ว่าประชากรโลก     
ที่เกิดในปี พ.ศ. 2573 จะมีอายุยืนยาวขึ้น อีกทั้งผู้ชาย
และผู้หญิงจะมีอายุขัยที่ใกล้เคียงกันมากขึ้นแต่อย่างไร    
ก็ตามผู ้หญิงก็ยังมีแนวโน้มที ่จะอายุยืนกว่าผู ้ชายอยู่
เล็กน้อย รายงานการศึกษาดังกล่าวยังระบุว่า ผู้หญิงชาว
เกาหลีใต้ที่เกิดในปี พ.ศ. 2573 จะเป็นประชากรกลุ่มแรก
ที่มีอายุเฉลี่ยเกิน 90 ปี ในอีก 13 ปีข้างหน้า โดยอัตรา
ความเป็นไปได้สูงถึง ร้อยละ 50.0 ซึ่งเหตุผลสำคัญที่ทำ
ให้ผู ้หญิงเกาหลีมีอายุยืนมากที่สุด เนื ่องจากรัฐบาล      
ให้ความสำคัญกับการให้บริการสาธารณสุขที่ครอบคลุม
ซึ่งตรงกันข้ามกับโลกตะวันตกที่รัฐบาลควบคุมงบประมาณ
ด้านสาธารณสุข อีกท้ังยังมีความเหลื่อมล้ำทางสังคมและ
เศรษฐกิจในการเข้าถึงบริการ ซึ ่งนอกจากปัจจัยด้าน
ความก้าวหน้าทางสาธารณสุขแล้ว เงื ่อนไขทางสังคม
สิ ่งแวดล้อม หรือแม้แต่ปัจจัยด้านพันธุกรรมก็มีส ่วน
เกี่ยวข้องด้วย (Kontis et al., 2017) สอดคล้องกับการ
รายงานขององค์การสหประชาชาติ พบว่า ประเทศใน
ภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ มีประชากรรวมกัน
ประมาณ 634 ล้านคน โดยมีประชากรผู้สูงอายุ ร้อยละ 
9.3 โดยประเทศท่ีติดอันดับ 3 ลำดับแรก ได้แก่ ประเทศ
สิงคโปร์ ร้อยละ 17.9 ประเทศไทย มี ร้อยละ 15.8 และ
ประเทศเวียดนาม (United Nation, 2015) การรายงาน
ของสำนักงานสถิติแห่งชาติ แนวโน้มจำนวนประชากร 
พบว่า ประเทศไทยก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุตั้งแต่ปี พ.ศ. 
2548 ด้วยสัดส่วนของประชากรผู้สูงอายุ คิดเป็นร้อยละ 
10.0 ของประชากรทั ้งประเทศ (National Statistical 
Office, 2021) คาดว่าจะก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่าง
สมบูรณ์ในช่วงปี พ.ศ. 2564 และจะเป็นสังคมผู้สูงอายุ
ระดับสุดยอด ในปี พ.ศ. 2578 (Foundation of Thai 
Gerontology Research and Development Institute, 
2017) 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีประชากรผู้สูงอายุ 
ร้อยละ 19.07 จังหวัดนครราชสีมาเป็นจังหวัดที่มีประชากร
ผู ้สูงอายุมากที ่สุดรองจากกรุงเทพมหานคร มีจำนวน
ผู้สูงอายุ คิดเป็นร้อยละ 20.54 ของประชากรทั้งหมด 

(Department of Older Persons, 2024) เขตเทศบาล
ตำบลโชคชัย อำเภอโชคชัย เป็นส่วนหนึ่งของจังหวัด
นครราชสีมา มีชุมชนในความรับผิดชอบจำนวน 19 
ชุมชน มีผู ้สูงอายุ จำนวน 1,845 คน คิดเป็นร้อยละ 
17.42 ประชากรทั้งหมด บริบทของชุมชนที่พบปัญหาคือ
มีการแข่งขันสูง มีการย้ายเข้าย้ายออกสูงโดยเฉพาะช่วง
ระหว่างการเลือกตั้งผู้นำ อาชีพหลักของชุมชนทำไร่ทำนา 
มีรายได้อยู่ในเกณฑ์ข้ันต่ำ รายได้หลักของผู้สูงอายุคือเงิน
สนับสนุนจากรัฐบาล วัยทำงานออกไปประกอบอาชีพ
นอกพื้นที่ ผู ้สูงอายุอยู่บ้านตามลำพัง และ/หรือหลาน 
(Chokchai Subdistrict Municipality, 2021) จากสภาพ
ปัญหาดังกล่าวข้างต้น ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุโดยตรง ผู้วิจัยในฐานะปฏิบัติงานฝ่ายอำนวยการ
จึงเล็กเห็นถึงความสำคัญของการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุ และสอดคล้องกับแผนพัฒนาท้องถิ่นเทศบาล
ตำบลโชคชัย ในยุทศาสตร์สร้างสังคมให้มีคุณภาพชีวิต   
ที่ดีและอยู่ร่วมกันอย่างมีความสุข (Chokchai Subdistrict 
Municipality Development Plan, 2021) ผู้วิจัยจึงสนใจ
ศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพต่อการ
พัฒนาคุณภาพชีว ิตของสุขภาพผู ้ส ูงอายุเขตเทศบาล
ตำบลโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา โดยประยุกต์ทฤษฎี
การส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ในการพัฒนาโปรแกรม
เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ เพื่อเป็นแนวทางในการ
พัฒนาคุณภาพชีว ิตผู ้ส ูงอายุและเป็นต้นแบบในการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตแบบยั่งยืน ต่อไป  
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพื่อศึกษาผลของผลของโปรแกรมการประยุกต์
ทฤษฎีส ่งเสร ิมส ุขภาพของเพนเดอร ์ต ่อการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ เทศบาลตำบลโชคชัย อำเภอโชคชัย 
จังหวัดนครราชสีมา 

1. เพ่ือเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ภายใน
กลุ่มทดลองระหว่างก่อนกับหลังการได้รับโปรแกรมการ
ประยุกต์ทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์  

2. เพ่ือเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ระหว่าง
กลุ ่มทดลองกับกลุ ่มควบคุมหลังการได้ร ับโปรแกรม     
การประยุกต์ทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 
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วิธีดำเนินการวิจัย 
 การวิจ ัยกึ ่งทดลองคร ั ้งน ี ้ เพื ่อศ ึกษาผลของ
โปรแกรมการประยุกต์ทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของเพน
เดอร์ต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ระยะเวลาที่ใช้
ในการศึกษาระหว่างเดือน ตุลาคม ถึง ธันวาคม 2566   

1. การกำหนดประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
1.1 ประชากรที่ใช้ในการวิจัย คือ ผู้สูงอายุ

เพศชายและเพศหญิงที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ ที่อาศัยอยู่
เขตเทศบาลตำบลโชคชัย และเทศบาลตำบลกระโทก 
อำเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา อย่างน้อย 1 ปี  

1.2 กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัย คือ ผู้สูงอายุ
เพศชายและเพศหญิงที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ ที่อาศัยอยู่
เขตเทศบาลตำบลโชคชัย กลุ่มทดลอง และตำบลกระโทก 
กลุ่มควบคุม อำเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา อย่างน้อย 
1 ปี จำนวนกลุ ่มละ 30 ราย โดยใช้การคำนวณขนาด
กลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่ของ ES(Effect size) =0.8 ระดับ
ความเชื่อมั่นที่ 95% (Phosri, 2006) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
17 คน แต่ผู้วิจัยจะดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจำนวน
กลุ่มละ 30 คน เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างอาจเกิดการสูญหาย
ระหว่างดำเนินการวิจัย โดยการเลือกสุ่มอย่างง่ายจากการ
จับฉลาก (Panyasaisophon, 2021) ร่วมกับการสมัครใจ
เข้าร่วมของผู้สูงอายุ 

เกณฑ์คัดเข้า คือ ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่   
เขตเทศบาลตำบลโชคชัยและตำบลกระโทก อำเภอโชคชัย 
จังหวัดนครราชสีมา อย่างน้อย 1 ปี สมัครใจเข้าร่วม
กิจกรรมการวิจัย ไม่มีโรคประจำตัว หรือมีโรคประจำตัว
ที่ไม่รุนแรงต่อการเข้าร่วมกิจกรรมการวิจัยโดยได้รับการ
อนุญาตจากผู้ตรวจรักษาผู้สูงอายุ และสามารถพูดคุย 
ตอบคำถามเป็นภาษาไทยได้รู้เรื่อง 

เกณฑ์คัดออก คือ ผู ้ส ูงอายุที ่ม ีโรค
ประจำตัวที ่มีผลกระทบต่อการเข้าร่วมกิจกรรม เช่น
โรคหัวใจ เบาหวาน และไม่สามารถพูดและสื ่อสาร
ภาษาไทยได้  

2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
2.1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรม

การประยุกต์ทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ต่อการ
พัฒนาคุณภาพชีวิต ประกอบด้วย การรับรู้ประโยชน์ของ
การสร้างเสริมสุขภาพการรับรู้อุปสรรคของการสร้างเสริม

สุขภาพ การรับรู้ความสามารถตนเองของการสร้างเสริม
สุขภาพ และพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ได้แก่ 
กิจกรรม การยืดกล้ามเนื้อ และการป้องกันการหกล้ม 
การเห็นคุณค่าในตนเอง กิจกรรมสันทนาการ และการจัด
สิ่งแวดล้อมในบ้าน สื่อที่ใช้ดำเนินการ ได้แก่ สื่อบุคคล 
PowerPoint กิจกรรมสันทนาการ การสาธิต และการฝึก
ปฏิบัติ โดยดำเนินกิจกรรมครั้งละ 2 ชั่วโมง/วัน 

2.2 เครื่องมือใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ 
แบบสอบถามที่ผู ้ว ิจัยสร้างขึ ้น ผ่านการพิจารณาจาก
ผู ้เชี ่ยวชาญจำนวน 3 ท่าน มีค่าดัชนีความสอดคล้อง
ระหว่างข้อคำถามกับจุดประสงค์ (Index of Item Objective 
Congruence: IOC) ระหว่าง 0.67-1.00 ประกอบด้วย 
ความถูกต้องเหมาะสมเชิงวิชาการ ความถูกต้องเนื้อหา 
ความเป็นไปได้ในการดำเนินกิจกรรม สื่อประกอบการ
ดำเน ินกิจกรรม และความเส ี ่ยงต ่อกล ุ ่มเป ้าหมาย 
ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ ได้แก่ 
เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้เฉลี่ย            
ต ่อเด ือน ระด ับการศ ึกษา ความส ัมพ ันธ ์ระหว ่าง
ครอบครัว และความสัมพันธ์ระหว่างชุมชน ลักษณะของ
แบบสอบถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check list) 
และเติมข้อความ จำนวน 9 ข้อ 

ส่วนที่ 2 แบบประเมินคุณภาพชีวิต 
(Mahattanirankul et al., 2002) ค่าความเชื ่อมั ่นของ 
เครื่องมือโดยมีค่าความเชื่อมั่น (Reliability) Cronbach’s 
alpha coefficient เท่ากับ 0.84 ค่าความตรง (Validity) 
เท่ากับ 0.65 จำนวน 26 ข้อ ลักษณะของแบบประเมิน  
มีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ มีเกณฑ์
การให้คะแนน ดังนี้ 
  กลุ่มท่ี 1 แต่ละข้อให้คะแนนดังต่อไปนี้ 
  ไม่เลย    ให้ 5 คะแนน  
  เล็กน้อย    ให้ 4 คะแนน 
  ปานกลาง  ให้ 3 คะแนน 
  มาก    ให้ 2 คะแนน 
  มากที่สุด   ให้ 1 คะแนน 
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กลุ่มท่ี 2 แต่ละข้อให้คะแนนดังต่อไปนี้ 
  ไม่เลย    ให้ 1 คะแนน  
  เล็กน้อย    ให้ 2 คะแนน 
  ปานกลาง  ให้ 3 คะแนน 
  มาก    ให้ 4 คะแนน 
  มากที่สุด   ให้ 5 คะแนน 
  เกณฑ์การการแปลผล คะแนนคุณภาพ
ชีวิตมีคะแนน ตั้งแต่ 26 – 130 คะแนน โดยเมื่อผู้ตอบ
รวมคะแนนทุกข้อได้คะแนนเท่าไร สามารถเปรียบเทียบ
กับเกณฑ์ปกติท่ีกำหนดดังนี้ 

องค์ประกอบ ระดับคุณภาพชีวิต 
ไม่ดี ปานกลาง ดี 

1. ด้านสุขภาพกาย 7-16 17-26 27-35 
2. ด้านจิตใจ 6-14 15-22 23-30 
3. ด้านสัมพันธภาพ
ทางสังคม 

3-7 8-11 12-15 

4. ด้านสิ่งแวดล้อม 8-18 19-29 30-40 
คุณภาพชีวิตโดยรวม 26-60 61-95 96-130 

3. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
3.1 ผู้วิจัยทำหนังสือขอความอนุเคราะห์ ถึง

นายกเทศบาลตำบลโชคชัยและตำบลกระโทก อำเภอโชคชัย 
จังหวัดนครราชสีมา เพื่อขอดำเนินการวิจัย 

3.2 ผู้วิจัยประสานงานกับผู้ใหญ่บ้าน และ
ประธานชมรมผู้สูงอายุเทศบาลตำบลโชคชัยและตำบล
กระโทก อำเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา เพื่อชี้แจง
และขอความร่วมมือเข้าดำเนินการวิจัยในพื้นที่   

3.3 ผู้วิจัยอ่านคำชี้แจ้ง วัตถุประสงค์ และ
ประโยชน์ของการเข้าร่วมการวิจัยให้ผู้ดูแลจนเข้าใจและ
เปิดโอกาสให้สอบถามประเด็นที ่ไม่เข้าใจ จนกว่าจะ
เข้าใจและให้ลงนามการยินยอมเข้าร่วมการดำเนินการ
วิจัยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม   

3.4 ผู้วิจัยประเมินคุณภาพชีวิตคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุ ตำบลโชคชัย (กลุ่มทดลอง) และตำบลกระโทก 
(กลุ่มควบคุม) อำเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา ก่อน
การทดลองโดยแบบสอบถามคุณภาพชีว ิตจากการ
สัมภาษณ์โดยผู้วิจัย 

 

3.5 ผู ้ว ิจัยดำเนินการทดลองตามแผนการ
ทดลองที ่ผู ้วิจัยสร้างขึ้น ได้แก่ กิจกรรมที่ 1 การรับรู้
ประโยชน์ของการสร้างเสริมสุขภาพ กิจกรรมที่ 2 การรับรู้
อุปสรรคของการสร้างเสริมสุขภาพ กิจกรรมที่ 3 การรับรู้
ความสามารถตนเองของการสร้างเสริมสุขภาพ ระยะเวลา
ดำเนินการวิจัย 12 สัปดาห์ 

3.6 ผู ้ว ิจ ัยประเมินคุณภาพชีว ิตผู ้ส ูงอายุ 
ตำบลโชคชัย กลุ่มทดลอง และตำบลกระโทก กลุ่มควบคุม 
อำเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา หลังการทดลอง     
ด้วยแบบสอบถามคุณภาพชีวิตจากการสัมภาษณ์โดยผู้วิจัย 

4. การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง  
ผู ้วิจัยดำเนินการภายใต้จริยธรรมการวิจัย

การพิทักษ์สิทธิโดยได้ร ับความยินยอมจากผู ้เข้าร่วม    
เป็นลายลักษณ์อักษรตามแบบฟอร์มภายหลังการชี้แจง
รายละเอียดต่าง ๆ ของการวิจัยจนเข้าใจ ผลการศึกษา
นำเสนอในภาพรวมและได้รับการตรวจผ่านการพิจารณา
ของคณะกรรมการพิจารณาจร ิยธรรมของว ิทยาลัย
นครราชสีมา เอกสารรับรองหมายเลข เอกสารรับรอง
หมายเลข NMCEC-0009/2566 

5. การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติ   
5.1 ว ิเคราะห์ข ้อม ูลทั ่วไปของผู้ส ู งอายุ       

ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

5.2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต
ของผ ู ้ส ูงอาย ุ ภายในกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม 
ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง ด้วยสถิติ Dependent 
sample t-test ในกรณีประชากร 2 กลุ่มที่ไม่เป็นอิสระ
ต่อกัน กำหนดระดับนัยสำคัญที่ระดับ .01 

5.3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต
ของผู ้ส ูงอายุ ระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม
ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง ด้วยสถิติ Independent 
sample t-test ในกรณีประชากร 2 กลุ ่มที ่เป็นอิสระ  
ต่อกัน กำหนดระดับนัยสำคัญที่ระดับ .01 
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สรุปผลการวิจัย 
1. ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ 

กลุ่มทดลอง พบว่า ผู้สูงอายุเทศบาลตำบล
โชคชัย จังหวัดนครราชสีมา ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
90.0 อายุเฉลี่ย 67.43 ปี (Max=77, Min=61) ศาสนาพุทธ 
ร้อยละ 100.0 มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 70.0 อาชีพ
รับจ้างทั่วไป ร้อยละ 70.0 รายได้/เดือนเฉลี่ย 6,110 บาท 
(Max=20,000, Min=600) การศึกษาระดับประถมศึกษา/
ต่ำกว่า ร้อยละ 86.7 มีความสัมพันธ์ระหว่างครอบครัว
ระดับดี ร้อยละ 66.7 และมีความสัมพันธ์ระหว่างชุมชน 
ระดับดี ร้อยละ 53.3   

กลุ่มควบคุม พบว่า ผู้สูงอายุตำบลกระโทก 
จังหวัดนครราชสีมา ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 96.7 
ร้อยละ 3.3 อายุเฉลี ่ย 67.47 ปี (Max=78, Min=60)      
มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 83.3 อาชีพรับจ้างทั ่วไป 
รายได้/เดือนเฉลี่ย 6,206 บาท (Max=15,000, Min=2,000) 
การศึกษาระดับประถมศึกษา/ต่ำกว่า ร ้อยละ 73.3        

มีความสัมพันธ์ระหว่างครอบครัวระดับดี ร้อยละ 56.7 
และมีความสัมพันธ์ระหว่างชุมชน ระดับดี ร้อยละ 50.0 

2. ผลการศึกษาระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

2.1 กลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง มีคุณภาพ
ชีว ิตโดยรวม (Overall Quality of Life) อยู ่ในระดับ 
ปานกลาง (Moderate) ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 75.23 (SD=7.36) 
ภายหลังการทดลอง มีคุณภาพชีวิตโดยรวม (Overall 
Quality of Life) อยู่ในระดับดี (Good) ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
98.93 (SD=5.95)  

2.2 กลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง มีคุณภาพ
ชีว ิตโดยรวม (Overall Quality of Life) อยู ่ในระดับ 
ปานกลาง (Moderate) ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 75.60 (SD=7.37) 
ภายหลังการทดลอง มีคุณภาพชีวิตโดยรวม (Overall 
Quality of Life) อยู ่ในระดับปานกลาง (Moderate) 
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 75.66 (SD=7.37) (Table 1) 

 
Table 1:  Quality of Life Levels of Elderly Participants in the Experimental and Control Groups Before 

and After the Intervention. 
 

Variable Group 
Before Intervention After Intervention 
�̅� SD Level �̅� SD Level 

Overall Quality of Life Experimental 75.23  7.36 Moderate 98.93  5.95 Good 
Control 75.60 7.37 Moderate 75.66 7.37 Moderate 

   1. Physical Experimental 21.87 2.06 Moderate 28.87 1.73 Good 
Control 21.96 2.04 Moderate 21.96 2.04 Moderate 

   2. Psychological Experimental 18.40 2.06 Moderate 24.43 1.61 Good 
Control 18.50 2.06 Moderate 18.56 2.19 Moderate 

   3. Social Relationships Experimental 9.40 1.49 Moderate 12.43 1.27 Good 
Control 9.40 1.49 Moderate 9.40 1.49 Moderate 

   4. Environmental Experimental 25.57 3.13 Moderate 33.20 2.61 Good 
Control 25.73 3.05 Moderate 25.73 3.05 Moderate 

 
 3. ผลเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน
เฉลี่ยคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ (Overall Quality of Life) 
ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 

พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม
การประยุกต์ทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพฯ มีคุณภาพชีวิต
โดยรวม แตกต่างกันจากก่อนการทดลอง และกลุ่มควบคุม 
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อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .01 เมื ่อแยกตาม
องค์ประกอบ พบว่า คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ด้านร่างกาย 
(Physical) ด้านจิตใจ (Psychological) ด้านความสัมพันธ์
ทางสังคม (Social Relationships) และด้านสิ่งแวดล้อม 

(Environmental) แตกต่างกันจากก่อนการทดลอง และ
กลุ ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิที ่ระดับ .01 
(Table 2) 

 
Table 2:  Comparison of Mean Quality of Life Scores for Elderly Participants Within Experimental and 

Control Groups Before and After the Intervention. 
 

Variable Group �̅� SD t p-value 
Overall Quality of Life 

Experimental 
Before Intervention 75.23 7.36 

14.84* < .01 
After Intervention 98.93 5.95 

Control 
Before Intervention 75.60 7.37 

0.31 0.75 
After Intervention 75.66 7.37 

   1. Physical 
Experimental 

Before Intervention 21.87 2.06 
15.56* < .01 

After Intervention 28.87 1.73 

Control 
Before Intervention 21.96 2.04 

0.44 1.00 
After Intervention 21.96 2.04 

   2. Psychological 
Experimental 

Before Intervention 18.40 2.06 
13.08* < .01 

After Intervention 24.43 1.61 

Control 
Before Intervention 18.50 2.06 

0.42  .67 
After Intervention 18.56 2.19 

   3. Social Relationships 
Experimental 

Before Intervention 9.40 1.49 
8.81* < .01 

After Intervention 12.43 1.27 

Control 
Before Intervention 9.40 1.49 

0.47  .21 
After Intervention 9.40 1.49 

  4. Environmental 
Experimental 

Before Intervention 25.57 3.13 
11.05* < .01 

After Intervention 33.20 2.61 

Control 
Before Intervention 25.73 3.05 

0.21  .52 
After Intervention 25.73 3.05 

*Statistically significant at .01 
 

4. ผลเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน
เฉลี ่ยคุณภาพชีวิตผู ้สูงอายุ ระหว่างกลุ ่มทดลองและ  
กลุ่มควบคุม ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง พบว่า 
ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคุณภาพ
ชีวิต (Overall Quality of Life) ไม่แตกต่างกัน ภายหลัง
การทดลอง กลุ่มทดลองมีคุณภาพชีวิตโดยรวม (Overall 
Quality of Life) แตกต่างจากกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .01 เมื่อแยกตามองค์ประกอบ คุณภาพ
ช ีว ิตผ ู ้ส ูงอาย ุ  ด ้านร ่างกาย (Physical) ด ้านจ ิตใจ 
(Psychological) ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม (Social 
Relationships) และด้านสิ่งแวดล้อม (Environmental) 
แตกต่างกันจากกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ   
ที่ระดับ .01 (Table 3) 
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Table 3:  Comparison of Mean Quality of Life Scores Between Experimental and Control Groups 

Before and After the Intervention. 
 

ตัวแปร Group �̅� SD t p-value 
Overall Quality of Life 

Before Intervention 
Experimental 75.23 7.36 

0.19  .84 
Control 75.60 7.37 

After Intervention 
Experimental 98.93 5.95 

13.44* < .01 
Control 75.66 7.37 

   1. Physical 
Before Intervention 

Experimental 21.87 2.06 
0.18  .85 

Control 21.96 2.04 

After Intervention 
Experimental 28.87 1.73 

11.80* < .01 
Control 21.96 2.04 

   2. Psychological 
Before Intervention 

Experimental 18.40 2.06 
0.19  .86 

Control 18.50 2.06 

After Intervention 
Experimental 24.43 1.61 

8.43* < .01 
Control 18.56 2.19 

   3. Social Relationships 
Before Intervention 

Experimental 9.40 1.49 
0.01 1.00 

Control 9.40 1.49 

After Intervention 
Experimental 12.43 1.27 

10.17* < .01 
Control 9.40 1.49 

  4. Environmental 
Before Intervention 

Experimental 25.57 3.13 
0.20   .83 

Control 25.73 3.05 

After Intervention 
Experimental 33.20 2.61 

14.09* < .01 
Control 25.73 3.05 

*Statistically significant at .01 
 
อภิปรายผล 

ผลของโปรแกรมการประยุกต์ทฤษฎีส่งเสริม
สุขภาพของเพนเดอร์ต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
เทศบาลตำบลโชคช ัย จ ังหว ัดนครราชสีมา พบว่า 
ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองของผู้สูงอายุ มีคุณภาพ
ชีวิตดีกว่าก่อนการได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยสำคัญ  
ทางสถิติท่ีระดับ .01 และภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลอง
มีคุณภาพชีวิต ดีกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 ทั้งนี้เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างได้รับอิทธิพล
จากโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพโดยการประยุกต์ทฤษฎี
ส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ ได้แก่ 1) การรับรู้ประโยชน์

ของการสร้างเสริมสุขภาพ ประกอบด้วย ด้านร่างกาย 
ได้แก่ การยืดกล้ามเนื้อ และการป้องกันการหกล้ม ด้าน
จิตใจ ได้แก่ การเห็นคุณค่าในตนเอง ด้านความสัมพันธ์
ทางสังคม ได้แก่ กิจกรรมสันทนาการ และด้านสิ่งแวดล้อม 
ได้แก่ การจัดสิ่งแวดล้อมในบ้าน ในรูปแบบของกิจกรรม
และร่วมกันสรุปและผู้วิจัยชี้ให้เห็นถึงประโยชน์ของการ
สร้างเสริมสุขภาพ 2) การรับรู้อุปสรรคของการสร้างเสริม
สุขภาพ ประกอบด้วย ด้านร่างกาย ได้แก่ การยืดกล้ามเนื้อ 
และการป้องกันการหกล้ม ด้านจิตใจ ได้แก่ การเห็น
คุณค่าในตนเอง ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม ได้แก่ 
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กิจกรรมสันทนาการ และด้านสิ่งแวดล้อม ได้แก่ การจัด
สิ่งแวดล้อมในบ้าน ในรูปแบบของกรณีศึกษาร่วมกันคิด 
ร่วมกันแก้ไขปัญหา ร่วมกันทำใหม่ และออกมาแสดง
มุมมอง ข้อเสนอแนะ และแลกเปลี่ยนเรียนรู้กัน 3) การรับรู้
ความสามารถตนเองของการสร้างเสริมสุขภาพ ประกอบด้วย 
ด้านร่างกาย ได้แก่ การยืดกล้ามเนื้อ และการป้องกัน 
การหกล้มด้านจิตใจ ได้แก่ การเห็นคุณค่าในตนเอง    
ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม ได้แก่ กิจกรรมสันทนาการ 
และด้านสิ่งแวดล้อม ได้แก่ การจัดสิ่งแวดล้อมในบ้าน 
โดยผู้วิจัยกระตุ้นให้ผู้สูงอายุดำเนินกิจกรรม จากการสาธิต
และฝึกปฏิบัติก ิจกรรมต่างๆที ่กำหนดในแต่ละด้าน    
ตามความสามารถที่ปฏิบัติได้ของแต่ละบุคคล และมีการ
ติดตาม นัดหมาย กระตุ้น และการเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุ  
นำข้อมูลมาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในกลุ่มตามเวลานัดหมาย
แต่ละครั้ง และมีการทบทวน การสาธิต และฝึกปฏิบัติ  
จึงส่งผลทำให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ 
และดีกว่ากลุ่มควบคุม สอดคล้องกับผลการศึกษาของ 
Sararak et al. (2021) พบว่า ภายหลังเข้าร่วมกิจกรรม 
ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ และคะแนนสุขภาพจิต
ของผู้สูงอายุเพ่ิมข้ึน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ สอดคล้อง
ก ับผลการศ ึกษาของ Nakasuwan (2020)  พบว่า 
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุโดยรวม ภายหลังได้รับโปรแกรม
การส่งเสริมสุขภาพ มีค่าคะแนนเฉลี ่ยสูงขึ ้น อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สอดคล้องกับผลการศึกษา
ของ Suwannaratan & Panyasai (2019) พบว่า คุณภาพ
ชีวิตโดยรวม และคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย ด้านจิตใจ 
ด้านสัมพันธภาพทางสังคมและสิ ่งแวดล้อม ผู ้สูงอายุ 
เทศบาลเมืองเมืองปัก อำเภอปักธงชัย จังหวัดนครราชสีมา 
จากการวัดซ้ำแต่ละครั้งดีขึ้น อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ   
ที่ระดับ .01 สอดคล้องกับคุณภาพชีวิตของ Word Health 
Organization (1986) ได้นิยามคุณภาพชีวิตว่า เป็นการ
รับรู้ความพึงพอใจ และสถานะของบุคคลในการดำรงชีวิต
ในสังคม โดยจะสัมพันธ์กับเป้าหมายและความคาดหวัง
ของตนเองภายใต้บริบทของวัฒนธรรม ค่านิยม มาตรฐาน
ของสังคม และสิ่งอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น สวัสดิการและ
บริการด้านต่าง ๆ  ตลอดจนลักษณะทางการเมืองการปกครอง
ในสังคมที่อยู่อาศัยและสามารถประเมินคุณภาพชีวิตใน
ด้านวัตถุวิสัยและด้านจิตวิสัย (WHOQOL group, 1994) 

สอดคล้องกับความหมายของคำว่า “สุขภาพ” Word 
Health Organization (1986) ให ้ความหมายไว ้ว่ า 
สภาวะของความสมบูรณ์ทางด้านร่างกาย จิตใจ รวมทั้ง
การดำรงชีวิตอยู่ในสังคมด้วยดี มิได้หมายถึงเพียงความ
ปราศจากโรคหรือปราศจากความทุพลภาพเท ่านั้น 
สอดคล้องกับคำว่า “การสร้างเสริมสุขภาพ” ตามกฎบัตร
ออตตาวาได้ให้ความหมายของ “การส่งเสริมสุขภาพ” 
เป็นกระบวนการเพิ่มสมรรถนะให้คนเราสามารถควบคุม
ปัจจัยที ่เป ็นตัวกำหนดสุขภาพและเป็นผลให้บุคคล        
มีสุขภาพดีข้ึน (Duangwadee, 2001) สอดคล้องแนวคิด
ของ Pender (1996) กล่าวว ่า การส่งเสริมสุขภาพ    
เป็นการกระทำของบุคคลหรือกลุ ่มเพื ่อมุ ่งเน้นให้เกิด
ความผาสุก และการมีสุขภาพดีในระดับสูง 

 
สรุปผล 

ผลการวิจัยครั ้งนี ้ทำให้ได้โปรแกรมส่งเสริม
ส ุขภาพที ่สามารถนำไปใช ้พ ัฒนาคุณภาพชีว ิตของ
ผู ้สูงอายุ สำหรับการพัฒนาคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย 
ด ้านจ ิตใจ ด ้านความส ัมพ ันธ ์ทางส ังคม และด ้าน
สิ ่งแวดล้อม ได้แก่ การยืดกล้ามเนื ้อ และการป้องกัน  
การหกล้ม การเห็นคุณค่าในตนเอง กิจกรรมสันทนาการ 
และการสิ่งแวดล้อมในบ้าน 
  
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะจากการวิจัยครั้งนี้ 
1.1 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย ผลการวิจัย

การพัฒนาคุณภาพชีว ิตผ ู ้ส ูงอายุโดยประยุคทฤษฎี
ส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์
ของการสร้างเสริมสุขภาพ การรับรู้อุปสรรคของการสร้าง
เสริมสุขภาพ การรับรู้ความสามารถตนเองของการสร้าง
เสริมสุขภาพ และพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ส่งผล
ทำให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตดีขึ้นระดับดี ดังนั้น นโยบาย
ของเทศบาลตำบลโชคชัย สามารถนำโปรแกรมดังกล่าว
ไปพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุตามนโยบายการพัฒนา
คุณภาพชีวิตได้   

1.2 การนำโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพ
สำหรับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุไปใช้ควรเริ่มต้น
จากการประเมินคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุก่อน เพื่อทราบถึง
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ระดับคุณภาพชีวิตและนำไปพัฒนาโปรแกรมให้มีประสิทธผิล
และประสิทธิภาพสูงสุด 

2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
2.1 ควรมีการดำเนินการวิจัยเชิงคุณภาพ 

หรือการวิจัยเชิงปฏิบัติการเกี่ยวกับการส่งเสริมคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุในพ้ืนที่ต้นแบบตำบลจัดการคุณภาพชีวิต 

2.2 ควรมีการดำเนินการวิจัยรูปแบบกึ่งทดลอง
เฉพาะแต่ละด้าน เช่น ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านความ
สัมพันธภาพทางสังคม หรือด้านสิงแวดล้อม  
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