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บทคัดย�อ
 การศึกษาวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) กลุมเดียววัดกอนและ
หลังการทดลอง (One group pretest-posttest design) เก็บรวบรวมขอมูลผูสูงอายุ เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมสราง
สุขในชมรมผูสูงอายุตําบลบานมุง อําเภอเนินมะปราง  จังหวัดพิษณุโลก กลุมตัวอยาง คือ ผูสูงอายุ  60 ปขึ้นไป คัดเลือก
กลุมตัวอยาง แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) จํานวน 30 คน ดําเนินการระหวางเดือนสิงหาคม – ตุลาคม 2563 
จัดกิจกรรม 3 เดอืนๆ ละ 1 ครั้ง จํานวน  3 ชั่วโมง โดยเนนพัฒนาสุข 5 มิติ ดานที่ 1 สุขสบาย(Health)  ดานที่ 2 สุขสนุก
(Recreation) ดานที่ 3 สุขสงา (Integrity) ดานที่ 4 สุขสวาง (Cognition) และดานที่ 5 สุขสงบ (Peacefulness)  
ทําการเก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามขอมูลทั่วไปสวนบุคคล แบบวัดคุณภาพชีวิตที่ดี แบบประเมินความสุข เก็บขอมูล
เชิงคุณภาพ โดยใชแบบบันทึกการเรียนรูชมรมผูสูงอายุและแบบสัมภาษณเชิงโครงสราง การสนทนากลุม (Focus group) 
และการสัมภาษณเชิงลึก (In-depth Interview) วิเคราะหขอมูลเชิงปรมิาณโดยใชสถิติเชิงพรรณนา เปรียบเทียบคะแนน
เฉลี่ยกอนและหลังการทดลองโดยใชสถิติ Paired t- test ขอมูลเชิงคุณภาพ ใชวิธีการวิเคราะหเชิงเนื้อหา (Content
Analysis)
 ผลการวิจัย พบวา หลังจากการเขารวมโปรแกรมทําใหระดับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพรางกายเพิ่มขึ้นจากระดับ
กลางเปนระดับดี ดานจิตใจเพิ่มข้ึนจากระดับไมดีเปนระดับดี ดานสัมพันธภาพเพิ่มขึ้นจากระดับไมดีเปนระดับดี ดาน
สิ่งแวดลอมเพิ่มขึ้นจากระดับไมดีเปนระดับดี คุณภาพชีวิตโดยรวมเพ่ิมขึ้นจากระดับไมดีเปนระดับด ี เปรียบเทียบคะแนน
เฉลีย่คณุภาพชวีติกอนและหลงัการเขารวมโปรแกรมสรางสุขพบวาสงูข้ึนอยางมนียัทางสถติิ (p-value <0.05) ในทกุดาน
และในภาพรวมระดับความสุขเพิ่มขึ้นจากระดับตํากวาคนท่ัวไปเปนระดับสูงกวาคนท่ัวไป คะแนนคาเฉลี่ยความสุข
หลังการเขารวมโปรแกรมเพ่ิมขึ้นอยางมีนัยทางสถิติ (p-value<0.05)  
 คําสําคัญ: โปรแกรมสรางสุข,ความสุข 5 มิติ,สุขภาพจิตผูสูงอายุ

Abstract
 This objective is the Quasi-experimental research, one group pretest-posttest design for collecting 
elder’s information. To examine the results of the happiness creation program in the elderly club at 
Banmung Subdistrict Noenmaprang District Phitsanulok Province. A sample was selected from the elder 
who was 60 years older by selecting purposive sampling for 30 people. The progress will be on August 
2020 to October 2020. There would have the activities along 3 months, 1 time per month for 3 hours 
by emphasis on 5 dimensions of happiness development. There are dimension of health, dimension of 
recreation, dimension of integrity, dimension of cognition and dimension peacefulness. Data collection
was performed by using personal information questionnaires, health-related quality of life and
happinometer. Compile qualitative information by using the elderly club learning record form, the 
structural interview form, the focus group, the in-depth interview. 
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The quantitative data was analyzed by using descriptive statistics to compare the mean score
before and after the experiment using the Paired t-test statistics. The qualitative information was
used content analysis. 
 The fi ndings indicated that after attended this program made their physical health quality
of life increased from middle to high level, mental health increased from low to highevel, relationship
increased from low to high level, environment increased from low to high level, quality of life increased
from low to high level. The average score of quality of life before and after joining the happiness program
was found to be signifi cantly higher (p-value <0.05) in all aspects and overall, the level of happiness
increased from a lower level of a general person to a higher level than an average person.
The standard score of happiness after joining the program was signifi cantly increased (p-value <0.05).
 Key word : The Program for creating happiness, 5 dimensions of happiness, Elderly mental health

บทนํา
 สถานการณปจจุบัน โลกกําลังกาวเขาสูสังคมสูงอายุ
มีผูสูงอายุรอยละ 10 ของประชากรโลก องคการสหประชาชาติ
ไดแบงระดับการเขาสูสังคมผูสูงอายุ เปน 3 ระดับ ไดแก
1. ระดบัการกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุ (Aging society) หมายถึง 
สังคมหรือประเทศที่มีประชากรอายุ 60 ปข้ึนไปมากกวา
รอยละ 10 ของประชากรทั้งประเทศหรือมีประชากรอายุ
ต้ังแต 65 ปมากกวารอยละ 7 ของประชากรทั้งประเทศ
แสดงวาประเทศนั้นกําลังเขาสูสังคมผูสูงอายุ 2. ระดับสังคม
ผูสูงอายุโดยสมบูรณ (Aged society) หมายถึงสงัคมหรือ
ประเทศท่ีมีประชากรอาย ุ 60 ปขึ้นไป มากกวารอยละ 20 
ของประชากรทั้งประเทศหรือมีประชากรอายุตั้งแต 65 ป
มากกวารอยละ 14 ของประชากรท้ังประเทศ แสดงวาประเทศ
นั้น เขาสูสังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณ 3. ระดับสังคมผูสูงอายุ
อยางเต็มที่ (Super-aged society) หมายถึงสังคมหรือ
ประเทศที่มีประชากรอายุ 65 ปขึ้นไปมากกวา รอยละ20 
ของประชากรทั้งประเทศ แสดงวาประเทศน้ันเขาสูสังคม
ผูสูงอายุอยางเต็มที่ (1)

 ในประเทศอาเซียนมีประชากรอายุ 60 ปข้ึนไปอยู
ประมาณ 59 ลานคน หรือคิดเปนรอยละ 9 ของประชากร
ทั้งหมด ประเทศอาเซียนที่เขาเกณฑเปนสังคมสูงวัยแลว
มี 3 ประเทศ คือ สิงคโปร รอยละ 18 ไทยรอยละ 16 และ
เวียดนามรอยละ 10 สวนประเทศที่มีประชากรมากที่สุด
ของอาเซียน คือ อินโดนีเซีย มีประชากรอายุ 60 ปขึ้นไป 
ประมาณ 21 ลานคน หรือคิดเปนรอยละ 8 ของประชากร
ทั้งหมด (2)

 จากแนวโนมการเพ่ิมขึ้นของประชากรรัฐบาลจึงมี
นโยบายที่สําคัญเพื่อเตรียมความพรอมรองรับประชากร
สูงอายุ หลายหนวยงานตื่นตัวในการรองรับสังคมผูสูงอายุ
(Aging society) จากความกาวหนาดานการแพทยและ
สาธารณสุขของประเทศไทยทําใหอัตราการเกิดนอยลง

ประชากรมีอายุยืนยาวมากข้ึน  ซึ่ งมีการคาดการณวา
ประเทศไทยจะกลายเปนสังคมสูงวัยอยางสมบูรณ : Aged 
Society ในป 2556  จากปญหาดังกลาวทาํใหแนวโนมผูสงูอายุ
ในประเทศไทยเพ่ิมข้ึนอยางตอเน่ืองโดยรอยละ 95 ของ
ผูสูงอายุมีความเจ็บปวยดวยโรคอยางใดอยางหนึ่ง ไดแก
โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน เขาเสื่อม โรคซึมเศรา 
และทุพพลภาพติดเตียง ขณะท่ีมีเพียงรอยละ 5 เทานั้นท่ี
ไมเปนโรค และผูสูงอายุเขาถึงระบบบริการสุขภาพเพียง
รอยละ 56 จึงเปนที่มาของการจัดบริการและทําโครงการ
ที่เก่ียวของกับผูสูงอายุมากขึ้น สอดคลองกับแผนพัฒนา
ผูสูงอายุแหงชาต ิ(พ.ศ.2545-2564) ในยุทธศาสตรที่ 2 ดาน
การสงเสริมผูสูงอายุ 6 มาตรการ ประกอบดวย มาตรการ
สงเสริมความรูดานสุขภาพ ปองกัน ดูแลตนเองเบื้องตน 
มาตรการสงเสริมการอยูรวมกันและสรางความเขมแข็งของ
องคกรผูสูงอายุ มาตรการดานการทํางานและการหารายได
ของผูสูงอายุ และสนับสนุนใหผูสูงอายุไดรับความรูเขาถึง
ขาวสารและสื่อ และมาตรการสงเสริมสนับสนุนใหผูสูงอายุ
มีท่ีอยูอาศัยและสภาพแวดลอมท่ีปลอดภยั(3) เพ่ือพัฒนาและ
ยกระดับคุณภาพชีวิตของผู สูงอายุเนนใหผู สูงอายุเขาถึง
บริการอยางถวนหนาเทาเทียมและมีคุณภาพชีวิตท่ีดี  
 รัฐบาลใหความสําคัญกับการที่ประเทศไทยจะเขาสู
สังคมผูสูงอายุและมีนโยบายดานการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ
ทุกกลุมมาอยางตอเนื่องโดยพบวาประชากรสูงอายุเพ่ิม
ขึ้นจาก 4 ลานคน (รอยละ6.8) ในป 2537 เปน 10 ลาน
คน (รอยละ14.9) ในป 2557 และคาดวาจะเพิ่มเปน 20.5
ลานคน (รอยละ 32.1) ในป 2563 ในป 2559 รัฐบาลได
มุงเนนในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงท้ังกลุมติดบานและ
กลุมติดเตียง โดยมีเปาหมายสําคัญคือทําอยางไรจะปองกัน
ไมใหผูสูงอายุที่ยังแข็งแรงมีการเจ็บปวยจนตองอยูในภาวะ
พึ่งพิงและทําอยางไรผูสูงอายุท่ีอยูในภาวะพึ่งพิงจะไดรับการ
ดูแลอยางเหมาะสม โดยทีมสหวิชาชีพในระดับปฐมภูมิซึ่งจัด
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บริการดูแลดานสุขภาพถึงที่บานอยางตอเนื่องและสมํ่าเสมอ
ตามปญหาสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชนโดยการมีสวนรวม
ของครอบครัวชุมชนและทองถิ่นสงผลใหผูสูงอายุมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีอยูในสังคมอยางมีศักดิ์ศรี (4) 

 การที่ผูสูงอายุมีอายุยืนยาวข้ึน มีผลตอสมรรถภาพ
ของรางกายท่ีถดถอยลง โอกาสที่จะเผชิญกับโรคภัยตางๆ
ที่จะบั่นทอน สุขภาพกายและสุขภาพจิตเพ่ิมขึ้น โดยพบวา 
โรคสมองเสื่อมและโรคซึมเศราเปนหนึ่งในปญหาดานสุขภาพ 
5 อันดับแรกของผูสูงอายุไทย และปญหาสุขภาพจิตท่ีพบบอย
ในผูสูงอายุ 5 อันดับแรกคือ  ความวิตกกังวล ซึมเศรา 
นอนไมหลับ ภาวะสมองเส่ือม ปญหาเรือ่งเพศ (5) 

 กรมสุขภาพจิตไดตระหนักถึงสภาวการณดังกลาว
จึงไดกําหนดแผนยุทธศาสตร กรมสุขภาพจิตในประเด็น
ยุทธศาสตรที่ 1 สงเสริมสุขภาพจิตและปองกันปญหา
สุขภาพจิตประชาชนทุกกลุมวัย และมีกลยุทธในการดําเนิน 
คือ พัฒนาองคความรู รูปแบบงานสงเสริมสุขภาพจิตและ
ปองกันปญหาสุขภาพจิตประชาชนทุกกลุมวัย สรางการมี
สวนรวมในงานสงเสริมสุขภาพจิตและปองกันปญหาสุขภาพ
จิตประชาชนทุกกลุมวัย พัฒนาสูการเปนศูนยสุขภาพจิตท่ี
ไดมาตรฐานดานการสงเสริมสุขภาพจิตและปองกันปญหา
สุขภาพจิต เพื่อใหประชาชนทุกกลุมวัยไดรับการสงเสริมสุข
ภาพจิตและปองกันปญหาสุขภาพจิต โดยมอบหมายใหสํานัก
สงเสริมและพัฒนาสุขภาพจิตเปนผูขับเคล่ือนการดําเนินงาน
ภายใตโครงการขับเคลื่อนการดําเนินงานสุขภาพจิตทุก
กลุมวัยในการนี้กลุมวัยสูงอายุไดพัฒนาองคความรู ไดแก 
“โปรแกรม 16 สัปดาหเพ่ือพัฒนาความสุข 5 มิติในผูสูงอายุ”  ใน
ป 2555 เพื่อใชในการพัฒนาผูสูงอายุในการชะลอความเสื่อม
ของรางกาย การพัฒนาใหผูสูงอายุมีความสุขเชิงจิตวทิยา และ
ไดขับเคล่ือนใหมีการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมสรางสุข 5 มิติ
ในชมรมผูสูงอายุ ผานบุคลากรสาธารณสุขในพื้นที่ตั้งแต
ป 2557 ถึงปจจุบันและจากขอมูลติดตามผลการดําเนินงาน
พบวามีชมรมผูสูงอายุ ประมาณ ประมาณ 300 ชมรม และ
ไดใหขอมูลคืนกลับถึงการที่ไมสามารถดําเนินกิจกรรมได
ตามระยะเวลาของแตละโปรแกรมได เน่ืองจากผูสูงอายุ
สวนใหญมีภารกิจอื่นๆที่ตองดําเนินการจึงทําใหไมสอดคลอง
กับวิถีการดําเนินชีวิตขณะเดียวกันพบวาบุคลากรผูรับผิดชอบงาน
ผูสูงอายุไดนําโปรแกรมสรางสุข 5 มิติ ไปใชในการดูแล
สุขภาพจิตผูสูงอายุโดยขยายเขาสูโรงเรียนผูสูงอายุ โดยมี
รูปแบบและระยะเวลาแตกตางกันตามบริบทของพ้ืนท่ี จําแนก 
ไดดังน้ี 1. จัดกิจกรรมสรางสุข 5 มิติ ในโรงเรียนผูสูงอายุ
โดยจัดกิจกรรมทุกสัปดาห 2. จัดกิจกรรมในชมรมผูสูงอายุ
ทุกสัปดาห และ 3. กิจกรรมในชมรมผูสูงอายุทุกเดือน (5)

 จังหวัดพิษณุโลกมีจํานวนประชากรผูสูงอายุ จํานวน 

134,260 คน คิดเปนรอยละ 15.24 ของประชากรทั้งหมด 
กลุมผูสูงอายุวัยตน (อายุ 60-69 ป) จํานวน 75,123 คน
คิดเปนรอยละ  55.95  ผูสู งอายุวัยกลาง  (อายุ  70-
79 ป) จํานวน 38,234 คน คิดเปนรอยละ 28.48 ผูสูงอายุ
วัยปลาย (อายุ 80 ปขึ้นไป) จํานวน 20,903 คน คิดเปนรอยละ
ผ55.69 (6)

 จากการสํารวจขอมูลผูสูงอายุอําเภอเนินมะปราง 
จังหวัดพิษณุโลก ป 2560 พบวามีประชากรที่อยู ในวัย
สูงอายุทั้งชายและหญิง จํานวน 8,432 คน คิดเปน รอยละ 
13.85 ของประชากรท้ังหมดโดยมีผูสูงอายุกลุมท่ีพ่ึงตนเองได
ชวยเหลือผูอื่นและสังคมได รอยละ 88.21 ผูสูงอายุกลุม
ที่พึ่งตนเองไดบาง ชวยเหลือตนเองไดบาง (ติดบาน) รอยละ 
1.23 และผูสูงอายุกลุมพ่ึงตนเองไมได ชวยเหลือตนเองไมได 
พิการ หรือทุพพลภาพ (ติดเตียง) รอยละ 0.59 ผูจัดการดูแล
ผูสูงอายุ (Care Manager) จํานวน 15 คน ผูดูแลผูสูงอายุ 
(Care giver) ที่ปฏิบัติงานในพื้นที่ 59 คน ศูนยพัฒนาฟนฟู
คุณภาพชีวิตผูสูงอายุและผูพิการ จํานวน 8 แหง (7)

 ตําบลบานมุง อําเภอเนินมะปราง จังหวัดพิษณุโลก 
เปนตําบลที่มีการดําเนินงานชมรมผูสูงอายุตั้งแตป 2553
ผูสูงอายุทั้งหมด จํานวน  967 คน คดิเปนรอยละ 14.70 ของ
ประชากรทั้งหมดซึ่งกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุ แบงผูสูงอายุ
ตามกลุมศักยภาพพบวา กลุมติดสังคม จํานวน 963 คน รอย
ละ 14.63 กลุมติดบาน จํานวน 2 คน รอยละ 0.03 และ
กลุมติดเตียง จํานวน 2 คน รอยละ 0.03 มีชมรมผูสูงอายุ
คุณภาพ จํานวน 1 ชมรม จํานวนสมาชิก 720 คน คิดเปน
รอยละ 74.245 (7) ซึ่งกลุมผูสูงอายุติดสังคมมีจํานวนมาก
เปนกลุมวัยที่มีพลัง (Active Aging) สามารถชวยเหลือ
ตนเองผูอื่นและสังคมไดเปนอยางดี และตองใหความสําคัญ
ในการสงเสริมสุขภาพกายและจิต เพราะผูสูงอายุสวนใหญ
มักอยูบาน หรืออาศัยอยูบานเพียงลําพัง ลูกหลานตองออก
ไปทํางานตางจังหวัดมีโอกาสในการเกิดโรคซึมเศราไดงาย
และการเปลี่ยนแปลงสภาพรางกายและสังคมมีผลโดยตรง
ตอสภาพจิตใจของผูสูงอายซุึ่งผูสูงอายจุะมีการปรบัและพัฒนา
โครงสรางขององคประกอบจิตใจระดบัตางๆท้ังดานบุคลิกภาพ
การเรียนรู วามจํา สติปญญา สมรรถภาพการรับรูขอมูลและ
การนําความรูสูการปฏิบัติ เจตคติความสนใจ และคุณคา
ดานการรับรูเก่ียวกับตนเองและความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
 ปงบประมาณ 2560 สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ
เนินมะปรางไดรวมกับเจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลไทรยอย และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพบานหนอง
ขมิ้น ไดมีการพัฒนาโปรแกรมการสรางสุข ท่ีไดพัฒนาข้ึน
จากงานประจําสูงานวิจัย (R2R) โดยทําการศึกษาออกเปน
3 ระยะ ดังน้ี ระยะท่ี 1 การศึกษาและสรางรูปแบบโปรแกรม
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สรางสุขในชมรมผูสูงอายุ ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบ
โปรแกรมสรางสุขในชมรมผูสงูอายุ โดยในระยะน้ีไดใชแนวคิด
ของ Kemmis and McTagart (1998) ในลักษณะวงรอบ
4 ขั้นตอน คือ 1. การวางแผน (Planning) 2. การลงมือ
ปฏิบัติงาน (Action) 3. การสังเกตผล (Observation) และ
4.การสะทอนผล (Refl ection ) และระยะที่ 3 การประเมิน
รูปแบบ
 ปงบประมาณ 2563 เจาหนาท่ีโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตาํบลบานมุงไดนํารูปแบบมาปรับใชในชมรมผูสูงอายุ
ตําบลบานมุง  เพราะเปนรูปแบบท่ีมีความนาสนใจ ครอบคลุม
สอดคลองตามนิยามความสุข ในเชิงจิตวิทยาเนนการพัฒนา
ความสุขใหครอบคลุมในทุกมิติ นํามาซึ่งการลดโอกาสเสี่ยง
ตอการเกิดปญหาสุขภาพกายและสุขภาพจิตในกลุมผูสูงอายุ
ติดสงัคมเปล่ียนจากผูสูงอายท่ีุเปน “ภาระ” ใหเปน “พลัง”
คณะผูวจัิยจึงสนใจผลของโปรแกรมสรางสขุในชมรมผูสงูอายุ
ตําบลบานมุง

วัตถุประสงค�ของการวิจัย
 วัตถุประสงคทั่วไป
 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสรางสุขในชมรมผูสูงอายุ
ตําบลบานมุง อําเภอเนินมะปราง จังหวัดพิษณุโลก
 วัตถุประสงคเฉพาะ 
 1. เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสรางสุขในชมรม
ผูสูงอายุ ในดานคณุภาพชีวิตผูสูงอายุหลังจากไดรับโปรแกรม
สรางสุข
 2. เ พ่ือศึกษาผลของโปรแกรมสรางสุขในชมรม
ผูสงูอาย ุ ในดานความสุขของผูสูงอายหุลงัจากไดรับโปรแกรม
สรางสุข

ขอบเขตการวิจัย
 วิจัยครั้งนี้เปนแบบวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experi-
mental research) แบบแผนการวจัิยกลุมเดียว  วัดกอนและ
หลังการทดลอง (One group pretest-posttest design) 
เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมสรางสุข ในชมรมผูสูงอายุตําบล
บานมุง อําเภอเนินมะปราง จังหวัดพิษณุโลก ศึกษาใน
ผูสูงอายุกลุมติดสังคม อายุ 60 ปขึ้นไปท่ีเปนสมาชิกชมรม
ผูสูงอายุตําบลบานมุง คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะ
เจาะจง (Purposive Sampling) จํานวน 30 คน

วิธีดําเนินการ
1. รูปแบบการศกึษา
 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยแบบก่ึงทดลอง (Quasi-
experimental research) กลุมเดียววัดกอนและหลังการทดลอง

โดยกําหนดให
00 หมายถึง การเก็บรวบรวมขอมูลกอนการทดลอง (เดือน
กรกฎาคม) ดวยแบบสอบถาม  ประกอบดวย 
 1. แบบบันทึกการเขารวมและแบบบันทึกกิจกรรม
 2. แบบวัดคุณภาพชีวิตที่ดี 26 ขอ
 3. แบบประเมินความสุขคนไทย 15 ขอ 
01 หมายถึง การเก็บรวบรวมขอมูลเมื่อดําเนินการทดลอง
ได 1 เดือน (เดือนสิงหาคม)ดวยการรวบรวมจากแบบบันทึก
กิจกรรมของชมรมผูสูงอายุ 
02 หมายถึง การเก็บรวบรวมขอมูลเมื่อดําเนินการทดลอง
ได 2 เดือน (เดือนกันยายน)ดวยการรวบรวมจากบันทึก
กิจกรรมของชมรมผูสูงอายุ
03 หมายถึง หการเก็บรวบรวมขอมลูเมื่อดําเนินการทดลอง
ได 3 เดือน (เดือนตุลาคม) ดวยการวบรวมจากแบบบันทึก
กิจกรรมของชมรมผูสูงอายุ
 1. แบบบันทึกการเขารวมและแบบบันทึกกิจกรรม
 2. แบบวัดคุณภาพชีวิตที่ดี 26 ขอ
 3. แบบประเมินความสุข 15 ขอ
 X หมายถึง การจัดกิจกรรมโปรแกรมสรางสุขใน
ชมรมผูสูงอายตํุาบลบานมุงและใหผูสูงอายนุาํไปฝกปฏิบัติตอ
ท่ีบาน รูปแบบโปรแกรมท่ีพัฒนาข้ึน เนนพัฒนาสุข 5 มิติ
ดานที ่1 สุขสบาย (Health) ดานที่ 2 สุขสนุก (Recreation)  
ดานที่ 3 สุขสงา (Integrity) ดานท่ี 4 สุขสวาง (Cognition)  
และดานที่ 5 สุขสงบ(Peacefulness) เปนระยะเวลา 3 เดือน

(One group pretest-posttest design) เก็บรวบรวมขอมูล
ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุดวยแบบสัมภาษณ เพ่ือศึกษาผล
ของโปรแกรมสรางสุขในชมรมผูสูงอายุตาํบลบานมุง อําเภอ
เนินมะปราง ซึง่โปรแกรมน้ีใชระยะเวลาศึกษาท้ังสิน้ 3 เดอืน
รายละเอียดตามแผนภูมิที่ 1 และ 2
 แผนภูมิที่ 1    แผนภูมิแบบแผนการวิจัย

     วัดกอน         ทดลอง    วัดหลัง

  กลุมทดลอง      O1            X      O2

O1 = การเก็บรวบรวมขอมูลกอนการทดลอง 
O2 = การเก็บขอมูลหลังการทดลอง
 X  = โปรแกรมสรางสุขในชมรมผูสูงอายุ

 แผนภูมิที่ 2  แผนภมูิแบบแผนการทดลอง (exper-
imental design)
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เดอืนละ 4 คร้ัง จํานวน 3 ช่ัวโมง ในการจัดเรียงลําดับของ
กิจกรรมไดนาํทฤษฏีลาํดับความตองการของมาสโลว (Maslow
s Hierarchy Theory of needs) มาเปนกรอบแนวคิด
ในการจัดกิจกรรม (8)

2. ประชากรและกลุมตัวอยาง
 ประชากร ท่ีใชในการวิจัยคร้ังน้ี คือ ผูสูงอายุ 60 ปข้ึนไป
เพศชายและเพศหญิง คัดเลือกกลุมตัวอยาง แบบเฉพาะ
เจาะจง (Purposive Sampling) จํานวน 30 คน มีคุณสมบัติ
ตามเกณฑที่กําหนด ดังนี้
 คุณสมบัติท่ีคัดเขาศึกษา (Inclusion  criteria)
 1. ประเมินแบบการใชชวีติประจําวัน (ADL) มากกวา
หรือเทากับ 12 คะแนน
 2. มีความสมัครใจเขารวมกิจกรรม 
 3. อานออกเขียนได  
 4. มีการรับรูดานการสื่อสาร 
 5. ภูมิลําเนาอยูในพ้ืนท่ีตําบลบานมุง อําเภอเนนิมะปราง

จังหวัดพิษณุโลก 
 6. เปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุตําบลบานมุง อําเภอ
เนินมะปราง จังหวัดพิษณุโลก
 7. สามารถเขารวมกิจกรรมทุกครั้ง
 คุณสมบัติท่ีคัดออกจากการศึกษา  (Exclusion criteria)

 1. มีปญหาดานการรับรูและการสื่อสาร
 2. เสยีชีวิตระหวางดําเนินการวจิัย
3. เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยมี 2 ประเภท คอื เครื่องมือ
ท่ีใชในการทดลองและเคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล
มีรายละเอียด ดังน้ี
 1. เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง
 เครื่องมือใชในการทดลอง คือ โปรแกรมสรางสุข
ในชมรมผูสูงอายุตําบลบานมุง อําเภอเนินมะปราง จังหวัด
พิษณุโลก ไดพัฒนาขึ้นรายละเอียด ตามตารางที่ 1 

 ตารางที่ 1 โปรแกรมสรางสุขในชมรมผูสูงอายุตําบลไทรยอย อําเภอเนินมะปราง จังหวัดพิษณุโลก



Phichit Public Health Research And Academic Journal                             Vol. 1 No.2 July - December 2020

59

 ตารางที่ 1  แสดงจํานวน และรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามขอมูลสุขภาพทั่วไป (N=30)

 2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล
 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเชิงปริมาณ  
คณะผูวิจัยไดนําเครื่องมือที่พัฒนาโดย กรมสุขภาพจิต
กระทรวงสาธารณสุข(5) มาปรับปรุงเปนแบบสอบถามเพ่ือเก็บ
รวบรวมขอมูล ซึ่งแบบสอบถาม ประกอบดวย 3  สวน  คือ   
 สวนที ่ 1 แบบสอบถามขอมูลทัว่ไปสวนบุคคล  ไดแก
เพศ อายุ สถานภาพ ดัชนีมวลกาย การสูบบุหรี่/ยาเสน
การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล การออกกําลังกาย โรคประจําตวั 
จํานวน 8 ขอ
 สวนที ่ 2 แบบวัดคุณภาพชีวิตที่ดี   เปนเครื่องมือวัด
คุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลก  ชุดยอ ฉบับภาษาไทย 
(WHOQOL – BREF – THAI) จํานวน 26 ขอคําถาม พัฒนา
โดยกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข โดยเปนคําถาม

เชิงปริมาณคา  5  ระดับ  โดยมีคาํตอบ คือ ไมเลย  เล็กนอย 
ปานกลาง มาก มากที่สุด
 สวนที่ 3 แบบประเมินความสุข  เปนเครื่องมือใน
การสอบถามประสบการณในชวง 1 เดือนที่ผานมาถึงปจจุบัน 
แบงออกเปนดานความรูสึกที่ดี  ดานความรูสึกที่ไมดี ดาน
สมรรถภาพจิตใจ    ดานคุณภาพจิตใจ ดานปจจัยสนับสนุน
ของครอบครัว จํานวน 15 ขอคําถาม พัฒนาโดยสํานัก
สงเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสุข  โดยเปนคาํถามเชิงปริมาณคา  4  ระดับ  โดยมี
คําตอบ คือ ไมเลย เล็กนอย  มาก มากที่สุด

ผลการศึกษา
 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง
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 จากตารางที่ 1 กลุมตัวอยางสวนใหญเปนผูสูงอายุ
ตอนตนและตอนกลาง (อายุไมกิน 80 ป) (รอยละ 93.33) 
สวนมากเปนเพศหญิง (รอยละ 60) สถานภาพคู (รอยละ 
60) รองลงมาสถานภาพหมาย/แยก/หยาราง (รอยละ 33.33)
ผูที่มีดัชนีมวลกายปกติมากที่สุด (รอยละ 40) สวนมาก

ไมสูบบุหรี่ รอยละ 73.33 และไมดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 
รอยละ 80 สวนมากออกกําลังกายเปนบางครั้ง รอยละ 40 
รองลงมาไมออกกําลังกายเลย รอยละ 36.67  สวนมากไมมี
โรคประจําตัว รอยละ 70 

 ตารางที่ 2  แสดงผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตทั้งรายดานและโดยรวม กอนและหลังการเขารับโปรแกรม
สรางสุข (N=30)
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 ตารางท่ี 2 คณุภาพชีวิตท้ังรายดานและโดยรวม พบวา 
คาเฉลี่ยดานที่ 1 สุขภาพรางกาย กลุมตัวอยางกอนเขารวม
โปรแกรมสรางสุข เทากับ 14.9 คุณภาพชีวิตระดับกลาง หลัง
เขารวมโปรแกรม เทากับ 29.1 คุณภาพชวีติระดับดี หลังจาก
เขารวมโปรแกรมทําใหสุขภาพรางกายแข็งแรงขึ้น กลามเนื้อ
ไดผอนคลาย เปนทาบริหารอวยัวะทุกสวนของรางกายไดเปน
อยางดี มีทาออกกําลังกายประจําวันที่นําไปใชไดจริง ดังพูด
ที่วา “เปนทาออกกําลังกายงายๆ จํางาย ทําแลวดี” 
 ดานที่ 2 จิตใจ กลุมตัวอยางกอนเขารวมโปรแกรม
สรางสุข เทากับ 13.36 คุณภาพชีวิตระดับไมดี หลังเขา
รวมโปรแกรม เทากับ 27.46 คุณภาพชีวิตดี หลังจากเขา
รวมโปรแกรมทําใหเขาใจตนเอง รับรูและยอมรับในตัวเอง 
เกิดความภาคภูมิใจในคุณคาและศักดิ์ศรีของตนเองและ
ผูอ่ืน สามารถจัดการกับอารมณ ความรูสึกทอแท เครียด
ซึมเศราเมื่อเจอปญหาตางๆ และตัดสินใจไดเปนอยางดี ดัง
พูดที่วา “เดิมรูสึกไมมั่นใจในตนเอง รูสึกชีวิตไมคุณคา อายุ
เยอะขึ้นก็ไมอยากเปนภาระใหลูกหลาน ไปไหนมาไหน
ลําบากไมเหมือนกอน เดินมากก็ปวดเขา เบื่อตัวเอง พอมา
เขารวมกิจกรรมชมรมผูสูงอายุรูสึกตัวเองมีคุณคา รักตัวเอง 
ภูมิใจ  ชื่นชมใหกําลังใจตัวเองและคนอื่น”
 ดานที่ 3 สัมพันธภาพ กลุมตัวอยางกอนเขารวม
โปรแกรมสรางสุข เทากับ 5.36 คุณภาพชีวิตระดับไมดี
หลังเขารวมโปรแกรม เทากับ 12.63 คุณภาพชีวิตระดับดี   
หลังจากเขารวมโปรแกรมการเรียนรูเรื่องราวผานเร่ืองเลา 

 ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนคาเฉลี่ยความสุขกอนและหลังการเขารับโปรแกรมสรางสขุ (N=30)

ทําใหเกิดการยอมรับซึ่งกันและ รูจักเขารูจักเรา ทุกคนเปด
ใจยอมรับในความแตกตางซึ่งกันและกัน ความรวมมือในการ
ทํากิจกรรมรวมกัน โดยไมถือตัว อายุหรือเพศ ทําใหรูจักกัน
มากขึ้น ดังพูดที่วา “การขยับรางกายตามจังหวะเพลงรวม
กับเพื่อนๆ รูสึกสนุก หัวเราะไดมากข้ึน เห็นความสุขของ
เพ่ือนๆที่เขารวมกิจกรรมชมรมผูสูงอายุ ทุกคนไดทําความ
รูจักกันมากขึ้น กอนหนาไมรูจักกันเพราะอยูตางหมูบาน”
 ดานที่ 4 สิ่งแวดลอม กลุมตัวอยางกอนเขารวม
โปรแกรมสรางสุข เทากับ 16 คุณภาพชีวิต ระดับไมดี หลังเขา
รวมโปรแกรม เทากับ 32.5 คุณภาพชีวิตระดบัดี  บรรยากาศ
ของการจัดกิจกรรม เหมาะสมตอการเรียนรู มีความเหมาสม 
เดือนละ 1 คร้ัง ครั้งๆละ 3 ช่ัวโมง รูปแบบกิจกรรมีความ
นาสนใจ สนุกสนาน เหมาะสมตามวยั ดังพูดวา “เปนกิจกรรม
ที่แปลกใหมนาสนใจ มีความหลากหลายพัฒนาความสุข
ไดครอบคลุม มีความสนุกสนาน ไดพบเพ่ือนและทํากิจกรรม
การเรียนรูรวมกันมีความสุขทุกคร้ังท่ีไดเขารวมกิจกรรมคุณภาพ
ชีวิตโดยรวม กลุมตัวอยางกอนเขารวมโปรแกรมสรางสุข
เทากับ 50.16 คุณภาพชีวิต ระดับไมดี หลงัเขารวมโปรแกรม
เทากับ 101.76 คุณภาพชีวิตระดับดี ซึ่งเปรียบเทียบกอน
และหลังการเขารวมโปรแกรมสรางสุข ระดับคะแนนเฉลี่ย
คุณภาพชีวิตของกลุมตัวอยางสูงขึ้นอยางมีนัยทางสถิติ
(p-value <0.05)  ในทุกองคประกอบ
 สวนที่  3  ผลการเปรียบเทียบคะแนนคาเฉลี่ย
ความสุขกอนและหลังการเขารวมโปรแกรม



วารสารวิจัยและวิชาการสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร                                     ปที่ 1 ฉบับที่ 2 กรกฏาคม - ธนัวาคม 2563

62

 ตารางที่ 3 พบวา การประเมินความสุข พบวา 
คะแนนเฉลี่ยความสุขกลุมตัวอยางกอนเขารวมโปรแกรม
สรางสุข เทากับ 25.7 ระดับความสุขตํ่ากวาคนทั่วไป หลัง
เขารวมโปรแกรม เทากับ 36.6 ระดับความสุขสูงกวา
คนท่ัวไป  การเขารวมโปรแกรมทําใหผูสูงอายมีุความสนุก ราเริง 
แจมใส ทําใหมีความสุขเพ่ิมข้ึน ดังพูดท่ีวา “กิจกรรมสนุก
หลากหลาย” ดังพูดที่วา มีความสุขทุกครั้ง ยิ้มและหัวเราะ
ไมเครียด อยากเขารวมกิจกรรมชมรมผูสูงอายุในทุกๆ เดือน 
เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียกอนและหลังเขารวมโปรแกรม
สรางสุขมีค าคะแนนเฉ ล่ียเ พ่ิมขึ้นอยางมี นัยทางสถิติ
(p-value<0.05)

อภิปรายผล 
 จากการศึกษาผลของโปรแกรมสรางสุขในชมรม
ผูสงูอายุตําบลบานมงุ อําเภอเนินมะปราง จังหวัดพิษณุโลก  
โดยเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียแบบวดัคณุภาพชีวติท่ีดี  คะแนน
เฉลี่ยแบบประเมินความสุขคนไทย และการศึกษาขอมูลเชิง
คุณภาพ คือ แบบบันทึกกิจกรรมการเรียนรูของชมรม แบบ
สัมภาษณแบบมีโครงสราง โดยการสนทนากลุม (Focous
group) และการสัมภาษณเชิงลึก (Indepth Interview)  
กอนและหลังการเขารวมโปรแกรม ผลการศึกษา พบวา
ผูสูงอายุที่เขารวมโปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมมากข้ึนอยาง
มี นัยทางสถิติ สอดคลองกับการงานวิจัยของสุดารัตน
นามกระจาง และคณะ(9) ไดศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม
พัฒนาความสุข 5 มิติในผูสูงอายุ กรณีศึกษาในผูสูงอายุ
ตําบลกระหวัน อําเภอขุนหาญ จังหวัดศีรษะเกษ เก็บขอมูล
สมรรถภาพรางกาย สมรรถภาพสมอง คุณภาพชีวิต และ
ดัชนีชี้วัดความสุขเปรียบเทียบกอนและหลังเขารับโปรแกรม 
ผลการวิจัย พบวา หลังการทดลองสมรรถภาพรางกายของ
ผูสูงอายุ คาเฉลี่ยคะแนนสมรรถภาพสมองเบื้องตน ระดับ
คุณภาพชีวิตโดยรวมและคาเฉลี่ยคะแนนความสุข เพิ่มมาก
ขึ้นอยางมีนัยทางสถิติ (p-value < 0.01) มีประสิทธิภาพ
ที่สามารถนําไปใชในการเพ่ิมคุณภาพชีวิตผูสูงอายุตอไป
สอดคลองกับงานวิจัยของเสาวนีย โสบุญ(10) ไดศึกษารูป
แบบการสรางเสริมความรูสึกมีคุณคาในตนเองของผูสูงอายุ
โดยการมีสวนรวมของชุมชน กรณีศึกษาพื้นที่ เทศบาล
ตาดทอง อําเภอเมือง จังหวัดยโสธร พบวา การเห็นคุณคา
ของตนเองในผูสูงอายุ อยูในระดับปานกลาง รูปแบบการ
สรางเสริมความรูสึกมีคุณคาในตนเองของผูสูงอายุในชุมชน
ที่สรางตามกรอบแนวคิดการสรางสุข 5 มิติ สําหรับผูสูงอายุ  
และการไดรับสนับสนุนจากครอบครัว ชุมชน จัดกิจกรรม

จรรโลงจิตใจเมื่อจิตเปนสุขและเขมแข็งสามารถนําสูการ
ดูแลสุขภาพที่ดีเกิดภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตท่ีดีตอไป
สอดคลองกับงานวิจัยของกันตสุดา จันทรแจม(11) ไดศึกษา
ผลการใหคําปรึกษาแบบกลุม ตามแนวคิดความสุข 5 มิติ
กรมสุขภาพจิตเพื่อเสริมสรางความผาสุกในผูสูงอายุ  ผลการ
วิจัย พบวากลุมทดลองมีความผาสุกมากข้ึนหลังผานการ
ทดลองอยางมีนัยสําคัญท่ีสถิติท่ีระดับ 0.05 และผูสูงอายุ
กลุมทดลองมีความผาสุกมากกวาผูสูงอายุกลุมควบคุมอยาง
มีนัยสําคัญที่สถิติที่ระดับ 0.05  
 ซึ่งแสดงใหเห็นวาโปรแกรมสรางสุขในชมรมผูสูงอายุ
ตําบลบานมุง มีความเหมาะสม สามารถนํารูปแบบของ
โปรแกรมไปพัฒนาความสุขในเชิงจิตวทิยาไดอยางครอบคลุม
ในทุกมิติ สงผลใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ดานสุขภาพ
รางกาย ดานจิตใจ ดานสัมพันธภาพ ดานสิ่งแวดลอม และ
คุณภาพชีวิตโดยรวม สามารถสรางความสุขใหกับผูสูงอายุ
ที่เขารวมกิจกรรมไดมากขึ้น และชะลอปญหาสมองเสื่อมใน
ผูสูงอายุ สอดคลองตามนิยามความสุขตามลําดับขั้นความ
ตองการของมนุษย (The need-Hierarchy Conception
of Human Motivation) Maslow เรียงลําดับความตองการ
ของมนุษยจากขั้นตนไปสูความตองการข้ันตอไปไวเปนลําดับ
1. ความตองการทางดานรางกาย (Physiological need)
2. ความตองการความปลอดภัย (Safety needs) 3. ความ
ตองการความรักและความเปนเจาของ (Belongingness 
and love needs) 4. ความตองการไดรับความนับถือยกยอง 
(Esteem needs) 5. ความตองการที่จะเขาใจตนเองอยาง
แทจริง (Self-actualization needs)  ลวนสงผลใหผูสูงอายุ
เขารวมกิจกรรมมากขึ้น เพราะมีความนาสนใจและความ
หลากหลายของกิจกรรมที่สามารถสรางความสุข ความสนุก
สนานดวยรูปแบบกิจกรรมที่เหมาะสม สงผลทําใหผูสูงอายุ
มีสุขภาพกายและสุขภาพจิตที่ดี ดูแลสุขภาพรางกายของ
ตนเองใหมีความคลองแคลว แข็งแรง มีความสนุกสนาน 
รื่นรมย อารมณเปนสุข จิตใจสดช่ืนแจมใส ลดความซึมเศรา 
ความเครียดและความวิตกกังวล มีความพึงพอใจในชีวิต
เกิดความภาคภูมิใจในตนเอง เชื่อมั่นและเห็นคุณคาของ
ตนเองใหกําลังใจตนเองและคนอื่น สงผลในดานความ
จํา  คิดอยางเปนระบบและมีเหตุผล การวางแผนการ
สื่อสารเพ่ือแกไขปญหาผูสูงอายุรับรูและเขาใจความรูสึกของ
ตนเอง รูจักควบคุมอารมณและสามารถจัดการกับสภาวะ
อารมณที่เกิดขึ้นไดอยางมีประสิทธิภาพ สามารถผอนคลาย
ใหเกิดความสุขสงบกับตนเองได  รวมทั้งความสามารถ
ในการปรับตัวยอมรับสภาพสิ่งที่เกิดขึ้นตามความเปนจริง
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ข�อจํากัด
 1. การศึกษาครั้งน้ีเปนการศึกษาในชมรมผูสูงอายุ
ตําบลบานมุง ศกึษาในกลุมเดยีววัดผลกอนหลังการทดลอง 
เพ่ือใหไดผลลัพธที่แนนอนควรศกึษาใน 2 กลุม กลุมทดลอง 

และกลุมเปรียบเทียบ
 2. การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเพ่ือศึกษาผลของ
การใชโปรแกรมสรางสุขในชมรมผูสูงอายุตําบล บานมุง

ควรประเมินใหครอบคลุมความสุขในทุกมิ ติ สุขสบาย
สุขสนุก สุขสวาง สุขสงา สุขสงบ

ข�อเสนอแนะ
 จากการศกึษางานวิจัยในครั้งนี้ทําใหผูวิจัยไดทราบถึง
ปญหาและแนวทางในการจัดกิจกรรมชมรมผูสูงอายุ ได

พัฒนารูปแบบโปรแกรมดานกิจกรรมและระยะเวลาใหมี
ความเหมาะสม เปนรูปแบบใหพ้ืนท่ีนําไปปรับใชไดตามบริบท
กิจกรรมการดําเนินงานตองงายและผูสูงอายุมีสวนรวม

ในการกําหนดกิจกรรมและการประเมินผล เนนการพัฒนา
สุขใหครอบคลุมในทุกมิติ  
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