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ที่มาและความสำคัญของหัวข้อวิจัย 
ปัญหาสุขภาวะของผู ้สูงอายุได้รับความสำคัญจากทั้ง

หน่วยงานภาครัฐและเอกชน โดยรัฐบาลไทยได้จัดทำแผนผู้สูงอายุ
แห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545-2564) ซึ่งมีปรัชญาหลัก 4 ประการ 
ได้แก่ (1) การสร้างหลักประกันในวัยสูงอายุเป็นกระบวนการ  
สร้างความมั่นคงให้แก่สังคม (2) ผู้สูงอายุมีคุณค่าและศักยภาพ
สมควรได้รับการส่งเสริมสนับสนุนให้มีส่วนร่วมอันเป็นประโยชน์
ต่อสังคม (3) ผู้สูงอายุมีศักดิ์ศรีและสมควรดำรงชีวิตอยู่ในชุมชน 
ของตนได้อย่างมีคุณภาพที่สมเหตุสมผลและสมวัย และ (4) ผู้สูงอายุ
ส่วนใหญ่ไม่ใช่บุคคลด้อยโอกาสหรือเป็นภาระต่อสังคม และถึงแม้
ผู้สูงอายุจำนวนหนึ่งจะประสบความทุกข์ยาก โดยแผนผู้สูงอายุ
แห่งชาต ิ ฉบ ับท ี ่  2 (พ.ศ.2545 - 2564) ประกอบไปด้วย
ยุทธศาสตร์ด้านการส่งเสริมผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 6 มาตรการ
หลัก ได้แก่ (1) มาตรการส่งเสริมความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
ป้องกัน ดูแลตนเองเบื้องต้น (2) มาตรการส่งเสริมการอยู่ร่วมกัน
และสร้างความเข้มแข็งขององค์กรผู้สูงอายุ (3) มาตรการส่งเสริม
ด้านการทำงานและการหารายได้ของผู ้ส ูงอายุ (4) มาตรการ
สนับสนุนผู้สูงอายุที ่มีศักยภาพ (5) มาตรการส่งเสริม สนับสนุน    
สื่อทุกประเภทให้มีรายการเพื่อผู้สูงอายุ และสนับสนุนให้ผู้สูงอายุ
ได้รับความรู้ และสามารถเข้าถึงข่าวสารและสื่อ และ (6) มาตรการ
ส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีที่อยู่อาศัยและสภาพแวดล้อม 
ท ี ่ เหมาะสมและปลอดภัย (กระทรวงการพัฒนาส ังคมและ      
ความมั่นคงของมนุษย์, 2545)  
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นอกจากนี้แผนยุทธศาสตร์การวิจัยแห่งชาติของสำนักงาน
คณะกรรมการการวิจ ัยแห่งชาติ ฉบับที ่ 8 (พ.ศ. 2555-2559)      
ได้กำหนดยุทธศาสตร์ที่ 11 ซึ่งเน้นการวิจัยด้านสังคมของผู้สูงอายุ 
การพัฒนาศักยภาพและสุขภาพของผู ้สูงอายุ การพัฒนาผู้ดูแล    
ในครอบครัว/ชุมชน การพัฒนารูปแบบสถานดูแลผู ้ส ูงอายุที่
เหมาะสมกับบริบททางสังคมและวัฒนธรรมไทย รวมถึงระบบและ
มาตรการในการส่งเสริมดูแล การจัดการสวัสดิภาพและสวัสดิการ
ของผู้สูงอายุให้มีความมั่นคงทางเศรษฐกิจและสังคม การส่งเสริม
บทบาทของผู้สูงอายุในสถาบันสังคมและชุมชน การนำศักยภาพ
ของผู ้ส ูงอายุมาใช้ในการพัฒนาประเทศและภูมิภาคอาเซียน 
ตลอดจนการถ่ายทอดภูมิปัญญาสู่สังคม เป้าประสงค์คือการพัฒนา
ศักยภาพของผู้สูงอายุเพื่อสร้างคุณค่าให้กับสังคม พร้อมทั้งให้มี
สวัสดิการและสวัสดิภาพที่เหมาะสมในการดำเนินชีวิตอย่างมั่นคง 
(สำนักงานคณะกรรมการการวิจัยแห่งชาติ, 2555)  

ยุทธศาสตร์การบริหารมหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่ 
ระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2557-2561) มีการพัฒนามหาวิทยาลัยให้เป็น
ศูนย์สนับสนุนและสร้างเสริมสุขภาพ โดยมีเป้าหมายในการจัดตั้ง
ศูนย์ดูแลสุขภาพผู้สูงวัยสำหรับทั้งชาวไทยและชาวต่างชาติ โดยใช้
กลยุทธ์ในการระดมทรัพยากรจากทุกสาขาวิชาเพื่อการเรียนรู้และ
ขับเคลื ่อนการสร้างเสริมส ุขภาพ รวมถึงการสร้างเครือข่าย      
ความร่วมมือระหว่างหน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชนในการบริหาร
จัดการศูนย์ดูแลสุขภาพผู้สูงวัย (มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่, 2557) 
 ตามที่ได้กล่าวถึงสภาพปัญหาของผู้สูงอายุในด้านสุขภาพ
และยุทธศาสตร์ของแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ แผนการพัฒนาการวิจัย
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แห่งชาติของสำนักงานคณะกรรมการการวิจ ัยแห่งชาติ รวมถึง
แผนการพัฒนาของมหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่ ผู้วิจัยจึงมีความ
สนใจในการพัฒนาสุขภาวะทางอารมณ์ของผู้สูงอายุโดยการใช้ดนตรี
ล ้านนาในพื ้นที ่จ ังหวัดเชียงใหม่  จากการศึกษาการใช้ดนตรีใน       
การบำบัดผู้ป่วยและผู้สูงอายุ พบว่าดนตรีล้านนามีผลต่อร่างกาย 
จิตใจ และจิตวิญญาณของบุคคล ความเร็วของจังหวะและเสียงดนตรี
มีผลต่อร่างกาย โดยทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของจังหวะร่างกาย 
เช่น อัตราการเต้นของหัวใจ การหายใจ รวมถึงการทำงานของ
กล้ามเนื้อและอารมณ์ ดนตรีล้านนามีผลดีต่อสุขภาพในหลายด้าน 
เช่น การเพิ่มภูมิต้านทานของร่างกาย การลดความกระวนกระวาย 
การส่งเสริมการรับรู้วัน เวลา และสถานที่ การลดความกังวล การลด
ความเจ ็บปวด การลดความเคร ียด การลดอาการซ ึมเศร้ า               
การเบ ี ่ยงเบนความสนใจ และการสร ้างความสงบ (ทว ีศ ักดิ์               
สิริรัตน์เรขา, 2552; รังสิมันต์ สุนทรไชยา, 2554; อุบล จ๋วงพานิช 
และคณะ, 2555) 
 จากข้อมูลและความสำคัญที่ได้กล่าวถึงข้างต้น ผู้วิจัยจึงมี
ความสนใจที ่จะใช้ดนตรีล้านนาเพื ่อส่งเสริมพัฒนาอารมณ์ของ
ผู ้สูงอายุ กรณีศึกษา ชุมชนเทศบาลเมืองแกน อำเภอแม่แตง 
จังหวัดเชียงใหม่ เนื่องจากชุมชนนี้มีจำนวนผู้สูงอายุอาศัยอยู่เป็น
จำนวนมาก และยังเป็นชุมชนที ่ม ีความพร้อม รวมถึงมีผ ู ้นำ        
ในชุมชนที่ให้การสนับสนุนการทำวิจัยอย่างเต็มที่ 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพื ่อศึกษาผลของการใช้ดนตรีล ้านนาในการพัฒนา
อารมณ์ของผู้สูงอายุในชุมชนเทศบาลเมืองแกน อำเภอแม่แตง 
จังหวัดเชียงใหม่ 

 
สมมุติฐานการวิจัย 
 ผลการใช้กิจกรรมดนตรีล้านนาในการพัฒนาอารมณ์ของ
ผู้สูงอายุในเขตชุมชนเทศบาลเมืองแกน อำเภอแม่แตง จังหวัด
เชียงใหม่ พบว่าดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตของผู้สูงอายอุยู่ในระดับเท่ากบั
หรือดีกว่าคนทั่วไป อย่างน้อยร้อยละ 80 ของกลุ่มเป้าหมายที่ใช้ 
ในการวิจัย 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 กลุ่มเป้าหมายในการวิจัย 
 กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชนเทศบาล
เมืองแกน อำเภอแม่แตง จังหวัดเชียงใหม่ ทั้งเพศชายและเพศหญิง 
จำนวน 15 คน ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 
 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในเทศบาลตำบล
ช้างเผือก อำเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ ทั้งเพศชายและเพศหญิง 
จำนวน 10 คน ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 
           วิธ ีการคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่าง ได้มาโดยวิธ ีการเลือก
ตัวอย่างแบบสะดวก (Convenience หรือ Accidental Sampling) 
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เกณฑ์การคัดเข้าเป็นกลุ่มตัวอย่าง  
        (1) เป็นเพศหญิงหรือเพศชาย อาศัยอยู่ในเทศบาล
ตำบลช้างเผือก อำเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ 
        (2) มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ไม่เป็นบุคคลทุพลภาพ 
        (3) เต็มใจเข้าร่วมการวิจัย 
เกณฑ์การคัดออก 
       ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมในช่วงเวลาที่กำหนด  
 
ตัวแปรที่ศึกษาในการวิจัย 

  1. ตัวแปรต้น คือ กิจกรรมดนตรีล้านนาเพื่อการ
พัฒนาอารมณ์ของผู้สูงอายุ 
  2. ตัวแปรตาม คือ ดัชนีช ี ้ว ัดสุขภาพจิตของ
ผู ้สูงอายุผู ้ส ูงอายุในเขตชุมชนเทศบาลเมืองแกน อำเภอแม่แตง 
จังหวัดเชียงใหม่ 
 

เนื้อหาที่ใช้ในการวิจัย 
            แผนกิจกรรมกิจกรรมดนตรีล้านนาที่พัฒนาขึ้น
เพื่อการพัฒนาอารมณ์ของผู้สูงอายุ 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 
 

ภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
ที่มา: ผู้วิจยั  

 
         วิธีดำเนินการวิจัย  

การวิจัยนี ้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง ทำการทดลองกับ
กลุ ่มเป้าหมายการวิจ ัยโดยทำการทดสอบหลังการวิจ ัยเพียง      
กลุ่มเดียวครั้งเดียว โดยมีรูปแบบดังนี้ 
 

Treatment Post-test 
X O2 

 ภาพที่ 2 แบบแผนการทดลองแบบ One shot case study 

 
โดย     X   หมายถึง  กิจกรรมดนตรีล้านนาเพื่อการ

พัฒนาอารมณ์ของผู้สูงอายุ 
  O2  หมายถึง  การวัดดัชนีชี ้ว ัดสุขภาพจิตของ
ผู้สูงอายุผู้สูงอายุในเขตชุมชนเทศบาลเมืองแกนอำเภอแม่แตง จังหวัด
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เชียงใหม่ ตามดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทย (Thai Mental Health 
Indicator Version 2007 หรือ TMHI Version 2007) 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. กิจกรรมดนตรีล ้านนาเพื่อการพัฒนาอารมณ์ของ
ผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นแผนการจัดกิจกรรมที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้น มีคุณภาพ
โดยรวมเฉลี่ยอยู่ที่ 4.33 ซึ่งสูงกว่าค่ามาตรฐาน 3.50 ทำให้สามารถ
นำไปใช้ในการจัดกิจกรรมกับผู้สูงอายุได้ 
 2. แบบวัดดัชนีช ี ้ว ัดสุขภาพจิตคนไทย (Thai Mental 
Health Indicator Version 2007 หรือ TMHI Version 2007) เป็น
แบบวัดแบบตรวจสอบรายการ จำนวน 55 ข้อ ผู ้ว ิจัยได้ดำเนิน   
การปรับข้อคำถามจากงานวิจัยของประภาส อุครานันท์ และคณะ 
(2558) ซึ่งมีค่าดัชนีความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity 
Index: CVI ) ซึ่งได้ค่า CVI = 0.97 และค่าค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .94 
หลังจากนั้นหาความเที่ยงตรงเชิงโครงสร้างด้วยวิธีการวิเคราะห์
องค์ประกอบเชิงสำรวจ (Exploratory Factor Analysis) โดยคัด
ข้อคำถามที่มีค่า Factor loading สูงกว่า .30 มาใช้ในการวิจัย 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  

1. ดำเนินการประชุมวางแผนการดำเนินงานกับผู้ช่วยวิจัย 
เพื่อวางแผนการจัดกิจกรรมและการเตรียมวัสดุอุปกรณ์ที่จำเป็น 

2. ประสานงานขอหนังส ือจากหน่วยงานต้นส ังกัด        
ของผู้วิจัย เพื่อจัดทำหนังสือถึงเทศบาลเมืองแกน อำเภอแม่แตง 
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จังหวัดเชียงใหม่ เพื่อขออนุญาตดำเนินการวิจัยกับผู้สูงอายุภายใน
ชุมชน 

3. ดำเนินการประชาสัมพันธ์กิจกรรมแก่ผู้สูงอายุในชุมชน
เทศบาลเมืองแกน อำเภอแม่แตง จังหวัดเชียงใหม่ 

4. ดำเนินการจัดกิจกรรม 4 ช่วง ดังนี้ 
4.1 กิจกรรมช่วงที่ 1: ร้องเพลงกันดีกว่า โดยใช้

เพลงล้านนาเพื ่อสร้างบรรยากาศให้เกิดความผ่อนคลายและ
สนุกสนาน 

4.2 กิจกรรมช่วงที่ 2 รู้จักจังหวะเพลงล้านนา 
ซึ่งเป็นเพลงที่มีจังหวะช้า ทำนองอ่อนหวาน ให้ความรู้สึกสบาย 

4.3 กิจกรรมช่วงที่  3: มาร ู ้จ ักเครื่องดนตรี
ล้านนา โดยให้ผู้สูงอายุได้เห็นและสัมผัสเครื่องดนตรีแต่ละชนิด 
พร้อมทั้งแสดงลักษณะการเล่นของแต่ละเครื่อง 

4.4 กิจกรรมช่วงที่ 4: มาร้องเล่นดนตรีล้านนา 
โดยแบ่งผู้สูงอายุออกเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มละ 5 คน เพื่อให้ผู้สูงอายุ 
ทุกคนได้ฝึกเล่นเครื ่องดนตรีและเล่นเพลงต่างๆ ได้แก่ เพลง    
ล่องแม่ปิง เพลงอื่อ และเพลงปุ๋มเป้ง 

ทั้ง 4 กิจกรรม มีเครื่องดนตรีล้านนา 5 ชนิด ได้แก่ สะลอ้ 
ซึง ขลุ่ย กลอง ฉิ่ง  

5. ดำเนินการประเมินผลหลังการจัดกิจกรรมครบทั้ง      
4 ช่วง โดยใช้ดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทย (Thai Mental Health 
Indicator Version 2007 หรือ TMHI Version 2007)เพื่อประเมิน
กลุ่มเป้าหมาย 
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สถิติและวิธีการวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัย 
1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมกิจกรรมดนตรี

ล้านนา ซึ่งเป็นข้อมูลจากแบบวัดตอนที่ 1 โดยใช้วิธีการวิเคราะห์
สถิติบรรยายและพรรณาข้อความ ดังนี้:   

1.1 การวิเคราะห์ค่าร้อยละโดยใช้ข้อมูลค่าความถี่
เพื่อแสดงสัดส่วนของข้อมูลจากแบบวัดตอนที่ 1 

1.2 การคำนวณค่าเฉลี่ยเลขคณิต เพื่อวิเคราะห์
คะแนนจากแบบวัดดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทย โดยใช้สูตรค่าเฉลี่ย
เลขคณิตสำหรับประชากร 

           1.3 การคำนวณค่าส ่วนเบี่ ยงเบนมาตรฐาน     
เพื ่อว ิเคราะห์การกระจายของคะแนนจากแบบวัดดัชน ีช ี ้วัด
สุขภาพจิตคนไทย โดยใช้สูตรค่าส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐานสำหรับ
ประชากร 

เกณฑ์การให้คะแนนของแบบวัดดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทย 
(Thai Mental Health Indicator Version 2007 หรือ TMHI Version 
2007) (กรมสุขภาพจิต, 2542) ระบุว ่ามีข้อคำถามทั ้งหมด 55 ข้อ     
แต่ละข้อมีคะแนนเต็ม 4 คะแนน รวมคะแนนเต็มทั้งหมด 220 คะแนน 
ผู ้ตอบแบบวัดจะทำการประเมินตนเองและรวมคะแนนจากทุกข้อ    
เมื่อได้ผลรวมคะแนนแล้ว สามารถนำคะแนนที่ได้มาเปรียบเทียบกับ
เกณฑ์ปกติที่กำหนด 

179 - 220   คะแนน   หมายถึง มีสุขภาพจิต
มากกว่าคนทั่วไป (Good) 

158 - 178   คะแนน   หมายถึง มีสุขภาพจิต
เท่ากับคนทั่วไป (Fair) 
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157 คะแนนหร ือน ้อยกว ่า หมายถึง        
มีสุขภาพจิตต่ำกว่าคนทั่วไป (Poor) 

ผลการวิจัย 
 ผลการวิเคราะห์สุขภาพจิตของของผู ้ส ูงอายุช ุมชน
เทศบาลเมืองแกนอำเภอแม่แตง จังหวัดเชียงใหม่เป็นดังตาราง 1 
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จากตาราง 1 พบว่าผลการประเมินสุขภาพจิตของของ
ผู้สูงอายุชุมชนเทศบาลเมืองแกนอำเภอแม่แตง จังหวัดเชียงใหม่ 
ในภาพรวมมีคะแนนเฉลี่ย 181.80 ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
10.55 แสดงว่ากลุ่มเป้าหมายมีสุขภาพจิตในภาพรวมจัดอยู่ ใน
ระดับผู้ที่มีผู้มีสุขภาพจิตมากกว่าคนทั่วไป  
 
อภิปรายผลการวิจัย 

จากผลการประเมินสุขภาพจิตของผู ้สูงอายุในชุมชน
เทศบาลเมืองแกน อำเภอแม่แตง จ ังหว ัดเช ียงใหม่ พบว่า           
ในภาพรวมระดับสุขภาพจิตของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับเป็นผู้ที่มี
สุขภาพจิตมากกว่าคนทั่วไป ทั้งนี้อาจเป็นผลมาจากการใช้กิจกรรม
กลุ่มในการจัดกิจกรรมซึ่งสร้างความร่วมมือและความเพลิดเพลิน 
ก่อให้เกิดปฏิสัมพันธ์ที่ดีระหว่างผู้เข้าร่วมโครงการ รวมถึงสร้าง
ความสัมพันธ์ที ่ดีกับผู้วิจัย ผู ้ช่วยวิจัย และคณะทำงาน ซึ่งช่วย
ส่งเสริมทักษะการเล่นดนตรีอย่างมีประสิทธิภาพและเจตคติที่ดีต่อ
กิจกรรมตามที่เขมวันต์ กระดังงา (2554) และ Barden & Manueal 
(1955) ได ้กล ่าวไว ้  กระบวนการทำงานอย ่างม ีข ั ้นตอนหรือ          
การปฏิบัติงานร่วมกันของสมาชิกในกลุ่มอย่างมีประสิทธิภาพนั้น 
ขนาดของกลุ่มไม่จำกัดและมีสมาชิกตั้งแต่สองคนขึ้นไป โดยสมาชิก
กลุ่มมีความสัมพันธ์ต่อกัน มีการกำหนดเป้าหมาย เรียนรู้ร่วมกัน 
เพื่อให้กิจกรรมบรรลุวัตถุประสงค์ การเรียนรู้ในลักษณะนี้มีส่วนช่วย
ในการลดความวิตกกังวลและความตึงเครียด ช่วยในการแก้ปัญหา   
ที่สมาชิกกำลังประสบอยู่ และก่อให้เกิดพฤติกรรมกล้าแสดงออก 
สรุปได้ว ่า การจัดกิจกรรมการเรียนรู ้ด ้วยกระบวนการกลุ่ม 
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หมายถึง วิธีการจัดการเรียนรู้ที ่มีขั ้นตอนเป็นกระบวนการและ
ดำเนินการตามแผนที ่ได้ร ่วมกันวางไว้ โดยการมีปฏิสัมพันธ์
ระหว่างบุคคลในกลุ่ม ซึ่งสมาชิกในกลุ่มให้ความร่วมมือในการ
แก้ปัญหา คิดร่วมกัน และลงมือปฏิบัติเพื่อบรรลุตามวัตถุประสงค์ 

นอกจากนี้ ผลการประเมินสุขภาพจิตของผู้สูงอายุใน
ช ุมชนเทศบาลเม ืองแกน อำเภอแม่แตง จ ังหว ัดเช ียงใหม่              
ที่มีคะแนนเฉลี่ยร้อยละ 82.67 และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
10.55 แสดงให้เห็นว่ากลุ่มเป้าหมายมีสุขภาพจิตอยู่ในระดับที่
มากกว ่าคนทั ่วไป ซ ึ ่งอาจเป ็นผลมาจากการใช ้ดนตร ี เป็น
องค์ประกอบหลักในการจัดกิจกรรม โดยนำแนวคิด “ดนตรี
บำบัด” มาประยุกต์ใช้เพื่อพัฒนาสุขภาวะทางอารมณ์ของผู้สูงอายุ 
การใช้ดนตรีในการจัดกิจกรรมมีส่วนในการสร้างความสนุกสนาน
และความผ่อนคลายให้แก่ผู้สูงอายุได้เป็นอย่างดี ผู้วิจัยได้พิจารณา
ความสนใจและความชอบของผู้สูงอายุที่นิยมเพลงลูกกรุง เพลง
ลูกทุ่ง เพลงไทยเดิม และเพลงพื้นบ้าน ซึ่งเป็นบทเพลงที่ผู้สูงอายุ
คุ ้นเคยและชื่นชอบ การใช้ดนตรีบำบัดสอดคล้องกับแนวทางที่
ศศิธร พุ่มดวง (2548) กล่าวไว้ว่า ดนตรีมีผลกระทบต่อสุขภาพทั้ง
ทางด้านร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ แม้ว่ากลไกของดนตรีต่อ
บุคคลจะยังไม่เป็นที่ทราบแน่ชัด แต่เชื่อว่าดนตรีมีผลกระทบต่อ
บุคคลผ่านการรวมตัวของคลื่นเสียงและความถี่พื้นฐานของร่างกาย
จากการเต้นของหัวใจ ซึ่งส่งผลให้เกิดการสั่นสะเทือนจากอะตอม
ไปยังทุกส่วนของร่างกาย 
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ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 
1. การวิจัยนี ้ใช ้แบบวัดสุขภาพจิตที่ปรับประยุกต์จาก

งานวิจัยอื่น ซึ่งได้มีการปรับให้สอดคล้องกับบริบทที่ใกล้เคียงที่สุด 
อย่างไรก็ตาม การปรับเทียบเคียงนี้อาจมีข้อผิดพลาด และเนื่องจาก
ไม่ได้ใช้สถิติอ้างอิงที่มีความแม่นยำ จึงไม่สามารถนำผลการวิจัยนี้    
ไปสรุปอ้างอิงหรือประยุกต์ใช้ในพื้นที่อื่นๆ ได้อย่างครบถ้วน 

2. การวิจัยนี้ใช้เคร่ืองดนตรีเฉพาะถิ่น ซึ่งอาจไม่เหมาะสม
กับท้องถิ่นอื่นๆ การนำผลการวิจัยนี้ไปใช้ในพื้นที่อื ่นจึงอาจไม่
สอดคล้องและไม่เหมาะสมกับบริบทที่แตกต่างออกไป 

 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรเพิ ่มเครื่องดนตรีชนิดอ่ืนเพื่อเสริมสร้างความ

หลากหลายและกระตุ้นความสนใจของผู้สูงอายุให้มากยิ่งขึ้น 
2. ควรเชิญปราชญ์ชาวบ้านหรือผู ้ท ี ่ม ีว ัยใกล้เคียงกับ

ผู้สูงอายุมาเป็นวิทยากรพิเศษ เพื่อสร้างความคุ้นเคยระหว่างการจัด
กิจกรรมและเสริมสร้างความอบอุ่นในความสัมพันธ์ ลดปัญหาช่องว่าง
ระหว่างวัย 

3. ขอความร่วมมือจากหน่วยงานของรัฐอื ่นๆ ในการ
สนับสนุนเพื่อเพิ่มสุขภาวะทางจิตที่ดีแก่ผู้สูงอายุ 
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