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บทคัดย�อ
 การศึกษาวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) กลุมเดียววัดกอนและ
หลังการทดลอง (One group pretest-posttest design) เก็บรวบรวมขอมูลผูสูงอายุ เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมสราง
สุขในชมรมผูสูงอายุตําบลบานมุง อําเภอเนินมะปราง  จังหวัดพิษณุโลก กลุมตัวอยาง คือ ผูสูงอายุ  60 ปขึ้นไป คัดเลือก
กลุมตัวอยาง แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) จํานวน 30 คน ดําเนินการระหวางเดือนสิงหาคม – ตุลาคม 2563 
จัดกิจกรรม 3 เดอืนๆ ละ 1 ครั้ง จํานวน  3 ชั่วโมง โดยเนนพัฒนาสุข 5 มิติ ดานที่ 1 สุขสบาย(Health)  ดานที่ 2 สุขสนุก
(Recreation) ดานที่ 3 สุขสงา (Integrity) ดานที่ 4 สุขสวาง (Cognition) และดานที่ 5 สุขสงบ (Peacefulness)  
ทําการเก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามขอมูลทั่วไปสวนบุคคล แบบวัดคุณภาพชีวิตที่ดี แบบประเมินความสุข เก็บขอมูล
เชิงคุณภาพ โดยใชแบบบันทึกการเรียนรูชมรมผูสูงอายุและแบบสัมภาษณเชิงโครงสราง การสนทนากลุม (Focus group) 
และการสัมภาษณเชิงลึก (In-depth Interview) วิเคราะหขอมูลเชิงปรมิาณโดยใชสถิติเชิงพรรณนา เปรียบเทียบคะแนน
เฉลี่ยกอนและหลังการทดลองโดยใชสถิติ Paired t- test ขอมูลเชิงคุณภาพ ใชวิธีการวิเคราะหเชิงเนื้อหา (Content
Analysis)
 ผลการวิจัย พบวา หลังจากการเขารวมโปรแกรมทําใหระดับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพรางกายเพิ่มขึ้นจากระดับ
กลางเปนระดับดี ดานจิตใจเพิ่มข้ึนจากระดับไมดีเปนระดับดี ดานสัมพันธภาพเพิ่มขึ้นจากระดับไมดีเปนระดับดี ดาน
สิ่งแวดลอมเพิ่มขึ้นจากระดับไมดีเปนระดับดี คุณภาพชีวิตโดยรวมเพ่ิมขึ้นจากระดับไมดีเปนระดับด ี เปรียบเทียบคะแนน
เฉลีย่คณุภาพชวีติกอนและหลงัการเขารวมโปรแกรมสรางสุขพบวาสงูข้ึนอยางมนียัทางสถติิ (p-value <0.05) ในทกุดาน
และในภาพรวมระดับความสุขเพิ่มขึ้นจากระดับตํากวาคนท่ัวไปเปนระดับสูงกวาคนท่ัวไป คะแนนคาเฉลี่ยความสุข
หลังการเขารวมโปรแกรมเพ่ิมขึ้นอยางมีนัยทางสถิติ (p-value<0.05)  
 คําสําคัญ: โปรแกรมสรางสุข,ความสุข 5 มิติ,สุขภาพจิตผูสูงอายุ

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
 สถานการณปจจุบัน โลกกําลังกาวเขาสูสังคมสูงอายุ
มีผูสูงอายุรอยละ 10 ของประชากรโลก องคการสหประชาชาติ
ไดแบงระดับการเขาสูสังคมผูสูงอายุ เปน 3 ระดับ ไดแก
1. ระดบัการกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุ (Aging society) หมายถึง 
สังคมหรือประเทศที่มีประชากรอายุ 60 ปข้ึนไปมากกวา
รอยละ 10 ของประชากรทั้งประเทศหรือมีประชากรอายุ
ต้ังแต 65 ปมากกวารอยละ 7 ของประชากรทั้งประเทศ
แสดงวาประเทศนั้นกําลังเขาสูสังคมผูสูงอายุ 2. ระดับสังคม
ผูสูงอายุโดยสมบูรณ (Aged society) หมายถึงสงัคมหรือ
ประเทศท่ีมีประชากรอาย ุ 60 ปขึ้นไป มากกวารอยละ 20 
ของประชากรทั้งประเทศหรือมีประชากรอายุตั้งแต 65 ป
มากกวารอยละ 14 ของประชากรท้ังประเทศ แสดงวาประเทศ
นั้น เขาสูสังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณ 3. ระดับสังคมผูสูงอายุ
อยางเต็มที่ (Super-aged society) หมายถึงสังคมหรือ
ประเทศที่มีประชากรอายุ 65 ปขึ้นไปมากกวา รอยละ20 
ของประชากรทั้งประเทศ แสดงวาประเทศน้ันเขาสูสังคม
ผูสูงอายุอยางเต็มที่ (1)

 ในประเทศอาเซียนมีประชากรอายุ 60 ปข้ึนไปอยู
ประมาณ 59 ลานคน หรือคิดเปนรอยละ 9 ของประชากร
ทั้งหมด ประเทศอาเซียนที่เขาเกณฑเปนสังคมสูงวัยแลว
มี 3 ประเทศ คือ สิงคโปร รอยละ 18 ไทยรอยละ 16 และ
เวียดนามรอยละ 10 สวนประเทศที่มีประชากรมากที่สุด
ของอาเซียน คือ อินโดนีเซีย มีประชากรอายุ 60 ปขึ้นไป 
ประมาณ 21 ลานคน หรือคิดเปนรอยละ 8 ของประชากร
ทั้งหมด (2)

 จากแนวโนมการเพ่ิมขึ้นของประชากรรัฐบาลจึงมี
นโยบายที่สําคัญเพื่อเตรียมความพรอมรองรับประชากร
สูงอายุ หลายหนวยงานตื่นตัวในการรองรับสังคมผูสูงอายุ
(Aging society) จากความกาวหนาดานการแพทยและ
สาธารณสุขของประเทศไทยทําใหอัตราการเกิดนอยลง

ประชากรมีอายุยืนยาวมากข้ึน  ซึ่ งมีการคาดการณวา
ประเทศไทยจะกลายเปนสังคมสูงวัยอยางสมบูรณ : Aged 
Society ในป 2556  จากปญหาดังกลาวทาํใหแนวโนมผูสงูอายุ
ในประเทศไทยเพ่ิมข้ึนอยางตอเน่ืองโดยรอยละ 95 ของ
ผูสูงอายุมีความเจ็บปวยดวยโรคอยางใดอยางหนึ่ง ไดแก
โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน เขาเสื่อม โรคซึมเศรา 
และทุพพลภาพติดเตียง ขณะท่ีมีเพียงรอยละ 5 เทานั้นท่ี
ไมเปนโรค และผูสูงอายุเขาถึงระบบบริการสุขภาพเพียง
รอยละ 56 จึงเปนที่มาของการจัดบริการและทําโครงการ
ที่เก่ียวของกับผูสูงอายุมากขึ้น สอดคลองกับแผนพัฒนา
ผูสูงอายุแหงชาต ิ(พ.ศ.2545-2564) ในยุทธศาสตรที่ 2 ดาน
การสงเสริมผูสูงอายุ 6 มาตรการ ประกอบดวย มาตรการ
สงเสริมความรูดานสุขภาพ ปองกัน ดูแลตนเองเบื้องตน 
มาตรการสงเสริมการอยูรวมกันและสรางความเขมแข็งของ
องคกรผูสูงอายุ มาตรการดานการทํางานและการหารายได
ของผูสูงอายุ และสนับสนุนใหผูสูงอายุไดรับความรูเขาถึง
ขาวสารและสื่อ และมาตรการสงเสริมสนับสนุนใหผูสูงอายุ
มีท่ีอยูอาศัยและสภาพแวดลอมท่ีปลอดภยั(3) เพ่ือพัฒนาและ
ยกระดับคุณภาพชีวิตของผู สูงอายุเนนใหผู สูงอายุเขาถึง
บริการอยางถวนหนาเทาเทียมและมีคุณภาพชีวิตท่ีดี  
 รัฐบาลใหความสําคัญกับการที่ประเทศไทยจะเขาสู
สังคมผูสูงอายุและมีนโยบายดานการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ
ทุกกลุมมาอยางตอเนื่องโดยพบวาประชากรสูงอายุเพ่ิม
ขึ้นจาก 4 ลานคน (รอยละ6.8) ในป 2537 เปน 10 ลาน
คน (รอยละ14.9) ในป 2557 และคาดวาจะเพิ่มเปน 20.5
ลานคน (รอยละ 32.1) ในป 2563 ในป 2559 รัฐบาลได
มุงเนนในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงท้ังกลุมติดบานและ
กลุมติดเตียง โดยมีเปาหมายสําคัญคือทําอยางไรจะปองกัน
ไมใหผูสูงอายุที่ยังแข็งแรงมีการเจ็บปวยจนตองอยูในภาวะ
พึ่งพิงและทําอยางไรผูสูงอายุท่ีอยูในภาวะพึ่งพิงจะไดรับการ
ดูแลอยางเหมาะสม โดยทีมสหวิชาชีพในระดับปฐมภูมิซึ่งจัด
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บริการดูแลดานสุขภาพถึงที่บานอยางตอเนื่องและสมํ่าเสมอ
ตามปญหาสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชนโดยการมีสวนรวม
ของครอบครัวชุมชนและทองถิ่นสงผลใหผูสูงอายุมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีอยูในสังคมอยางมีศักดิ์ศรี (4) 

 การที่ผูสูงอายุมีอายุยืนยาวข้ึน มีผลตอสมรรถภาพ
ของรางกายท่ีถดถอยลง โอกาสที่จะเผชิญกับโรคภัยตางๆ
ที่จะบั่นทอน สุขภาพกายและสุขภาพจิตเพ่ิมขึ้น โดยพบวา 
โรคสมองเสื่อมและโรคซึมเศราเปนหนึ่งในปญหาดานสุขภาพ 
5 อันดับแรกของผูสูงอายุไทย และปญหาสุขภาพจิตท่ีพบบอย
ในผูสูงอายุ 5 อันดับแรกคือ  ความวิตกกังวล ซึมเศรา 
นอนไมหลับ ภาวะสมองเส่ือม ปญหาเรือ่งเพศ (5) 

 กรมสุขภาพจิตไดตระหนักถึงสภาวการณดังกลาว
จึงไดกําหนดแผนยุทธศาสตร กรมสุขภาพจิตในประเด็น
ยุทธศาสตรที่ 1 สงเสริมสุขภาพจิตและปองกันปญหา
สุขภาพจิตประชาชนทุกกลุมวัย และมีกลยุทธในการดําเนิน 
คือ พัฒนาองคความรู รูปแบบงานสงเสริมสุขภาพจิตและ
ปองกันปญหาสุขภาพจิตประชาชนทุกกลุมวัย สรางการมี
สวนรวมในงานสงเสริมสุขภาพจิตและปองกันปญหาสุขภาพ
จิตประชาชนทุกกลุมวัย พัฒนาสูการเปนศูนยสุขภาพจิตท่ี
ไดมาตรฐานดานการสงเสริมสุขภาพจิตและปองกันปญหา
สุขภาพจิต เพื่อใหประชาชนทุกกลุมวัยไดรับการสงเสริมสุข
ภาพจิตและปองกันปญหาสุขภาพจิต โดยมอบหมายใหสํานัก
สงเสริมและพัฒนาสุขภาพจิตเปนผูขับเคล่ือนการดําเนินงาน
ภายใตโครงการขับเคลื่อนการดําเนินงานสุขภาพจิตทุก
กลุมวัยในการนี้กลุมวัยสูงอายุไดพัฒนาองคความรู ไดแก 
“โปรแกรม 16 สัปดาหเพ่ือพัฒนาความสุข 5 มิติในผูสูงอายุ”  ใน
ป 2555 เพื่อใชในการพัฒนาผูสูงอายุในการชะลอความเสื่อม
ของรางกาย การพัฒนาใหผูสูงอายุมีความสุขเชิงจิตวทิยา และ
ไดขับเคล่ือนใหมีการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมสรางสุข 5 มิติ
ในชมรมผูสูงอายุ ผานบุคลากรสาธารณสุขในพื้นที่ตั้งแต
ป 2557 ถึงปจจุบันและจากขอมูลติดตามผลการดําเนินงาน
พบวามีชมรมผูสูงอายุ ประมาณ ประมาณ 300 ชมรม และ
ไดใหขอมูลคืนกลับถึงการที่ไมสามารถดําเนินกิจกรรมได
ตามระยะเวลาของแตละโปรแกรมได เน่ืองจากผูสูงอายุ
สวนใหญมีภารกิจอื่นๆที่ตองดําเนินการจึงทําใหไมสอดคลอง
กับวิถีการดําเนินชีวิตขณะเดียวกันพบวาบุคลากรผูรับผิดชอบงาน
ผูสูงอายุไดนําโปรแกรมสรางสุข 5 มิติ ไปใชในการดูแล
สุขภาพจิตผูสูงอายุโดยขยายเขาสูโรงเรียนผูสูงอายุ โดยมี
รูปแบบและระยะเวลาแตกตางกันตามบริบทของพ้ืนท่ี จําแนก 
ไดดังน้ี 1. จัดกิจกรรมสรางสุข 5 มิติ ในโรงเรียนผูสูงอายุ
โดยจัดกิจกรรมทุกสัปดาห 2. จัดกิจกรรมในชมรมผูสูงอายุ
ทุกสัปดาห และ 3. กิจกรรมในชมรมผูสูงอายุทุกเดือน (5)

 จังหวัดพิษณุโลกมีจํานวนประชากรผูสูงอายุ จํานวน 

134,260 คน คิดเปนรอยละ 15.24 ของประชากรทั้งหมด 
กลุมผูสูงอายุวัยตน (อายุ 60-69 ป) จํานวน 75,123 คน
คิดเปนรอยละ  55.95  ผูสู งอายุวัยกลาง  (อายุ  70-
79 ป) จํานวน 38,234 คน คิดเปนรอยละ 28.48 ผูสูงอายุ
วัยปลาย (อายุ 80 ปขึ้นไป) จํานวน 20,903 คน คิดเปนรอยละ
ผ55.69 (6)

 จากการสํารวจขอมูลผูสูงอายุอําเภอเนินมะปราง 
จังหวัดพิษณุโลก ป 2560 พบวามีประชากรที่อยู ในวัย
สูงอายุทั้งชายและหญิง จํานวน 8,432 คน คิดเปน รอยละ 
13.85 ของประชากรท้ังหมดโดยมีผูสูงอายุกลุมท่ีพ่ึงตนเองได
ชวยเหลือผูอื่นและสังคมได รอยละ 88.21 ผูสูงอายุกลุม
ที่พึ่งตนเองไดบาง ชวยเหลือตนเองไดบาง (ติดบาน) รอยละ 
1.23 และผูสูงอายุกลุมพ่ึงตนเองไมได ชวยเหลือตนเองไมได 
พิการ หรือทุพพลภาพ (ติดเตียง) รอยละ 0.59 ผูจัดการดูแล
ผูสูงอายุ (Care Manager) จํานวน 15 คน ผูดูแลผูสูงอายุ 
(Care giver) ที่ปฏิบัติงานในพื้นที่ 59 คน ศูนยพัฒนาฟนฟู
คุณภาพชีวิตผูสูงอายุและผูพิการ จํานวน 8 แหง (7)

 ตําบลบานมุง อําเภอเนินมะปราง จังหวัดพิษณุโลก 
เปนตําบลที่มีการดําเนินงานชมรมผูสูงอายุตั้งแตป 2553
ผูสูงอายุทั้งหมด จํานวน  967 คน คดิเปนรอยละ 14.70 ของ
ประชากรทั้งหมดซึ่งกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุ แบงผูสูงอายุ
ตามกลุมศักยภาพพบวา กลุมติดสังคม จํานวน 963 คน รอย
ละ 14.63 กลุมติดบาน จํานวน 2 คน รอยละ 0.03 และ
กลุมติดเตียง จํานวน 2 คน รอยละ 0.03 มีชมรมผูสูงอายุ
คุณภาพ จํานวน 1 ชมรม จํานวนสมาชิก 720 คน คิดเปน
รอยละ 74.245 (7) ซึ่งกลุมผูสูงอายุติดสังคมมีจํานวนมาก
เปนกลุมวัยที่มีพลัง (Active Aging) สามารถชวยเหลือ
ตนเองผูอื่นและสังคมไดเปนอยางดี และตองใหความสําคัญ
ในการสงเสริมสุขภาพกายและจิต เพราะผูสูงอายุสวนใหญ
มักอยูบาน หรืออาศัยอยูบานเพียงลําพัง ลูกหลานตองออก
ไปทํางานตางจังหวัดมีโอกาสในการเกิดโรคซึมเศราไดงาย
และการเปลี่ยนแปลงสภาพรางกายและสังคมมีผลโดยตรง
ตอสภาพจิตใจของผูสูงอายซุึ่งผูสูงอายจุะมีการปรบัและพัฒนา
โครงสรางขององคประกอบจิตใจระดบัตางๆท้ังดานบุคลิกภาพ
การเรียนรู วามจํา สติปญญา สมรรถภาพการรับรูขอมูลและ
การนําความรูสูการปฏิบัติ เจตคติความสนใจ และคุณคา
ดานการรับรูเก่ียวกับตนเองและความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
 ปงบประมาณ 2560 สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ
เนินมะปรางไดรวมกับเจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลไทรยอย และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพบานหนอง
ขมิ้น ไดมีการพัฒนาโปรแกรมการสรางสุข ท่ีไดพัฒนาข้ึน
จากงานประจําสูงานวิจัย (R2R) โดยทําการศึกษาออกเปน
3 ระยะ ดังน้ี ระยะท่ี 1 การศึกษาและสรางรูปแบบโปรแกรม
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สรางสุขในชมรมผูสูงอายุ ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบ
โปรแกรมสรางสุขในชมรมผูสงูอายุ โดยในระยะน้ีไดใชแนวคิด
ของ Kemmis and McTagart (1998) ในลักษณะวงรอบ
4 ขั้นตอน คือ 1. การวางแผน (Planning) 2. การลงมือ
ปฏิบัติงาน (Action) 3. การสังเกตผล (Observation) และ
4.การสะทอนผล (Refl ection ) และระยะที่ 3 การประเมิน
รูปแบบ
 ปงบประมาณ 2563 เจาหนาท่ีโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตาํบลบานมุงไดนํารูปแบบมาปรับใชในชมรมผูสูงอายุ
ตําบลบานมุง  เพราะเปนรูปแบบท่ีมีความนาสนใจ ครอบคลุม
สอดคลองตามนิยามความสุข ในเชิงจิตวิทยาเนนการพัฒนา
ความสุขใหครอบคลุมในทุกมิติ นํามาซึ่งการลดโอกาสเสี่ยง
ตอการเกิดปญหาสุขภาพกายและสุขภาพจิตในกลุมผูสูงอายุ
ติดสงัคมเปล่ียนจากผูสูงอายท่ีุเปน “ภาระ” ใหเปน “พลัง”
คณะผูวจัิยจึงสนใจผลของโปรแกรมสรางสขุในชมรมผูสงูอายุ
ตําบลบานมุง

วัตถุประสงค�ของการวิจัย
 วัตถุประสงคทั่วไป
 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสรางสุขในชมรมผูสูงอายุ
ตําบลบานมุง อําเภอเนินมะปราง จังหวัดพิษณุโลก
 วัตถุประสงคเฉพาะ 
 1. เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสรางสุขในชมรม
ผูสูงอายุ ในดานคณุภาพชีวิตผูสูงอายุหลังจากไดรับโปรแกรม
สรางสุข
 2. เ พ่ือศึกษาผลของโปรแกรมสรางสุขในชมรม
ผูสงูอาย ุ ในดานความสุขของผูสูงอายหุลงัจากไดรับโปรแกรม
สรางสุข

ขอบเขตการวิจัย
 วิจัยครั้งนี้เปนแบบวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experi-
mental research) แบบแผนการวจัิยกลุมเดียว  วัดกอนและ
หลังการทดลอง (One group pretest-posttest design) 
เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมสรางสุข ในชมรมผูสูงอายุตําบล
บานมุง อําเภอเนินมะปราง จังหวัดพิษณุโลก ศึกษาใน
ผูสูงอายุกลุมติดสังคม อายุ 60 ปขึ้นไปท่ีเปนสมาชิกชมรม
ผูสูงอายุตําบลบานมุง คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะ
เจาะจง (Purposive Sampling) จํานวน 30 คน

วิธีดําเนินการ
1. รูปแบบการศกึษา
 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยแบบก่ึงทดลอง (Quasi-
experimental research) กลุมเดียววัดกอนและหลังการทดลอง

โดยกําหนดให
00 หมายถึง การเก็บรวบรวมขอมูลกอนการทดลอง (เดือน
กรกฎาคม) ดวยแบบสอบถาม  ประกอบดวย 
 1. แบบบันทึกการเขารวมและแบบบันทึกกิจกรรม
 2. แบบวัดคุณภาพชีวิตที่ดี 26 ขอ
 3. แบบประเมินความสุขคนไทย 15 ขอ 
01 หมายถึง การเก็บรวบรวมขอมูลเมื่อดําเนินการทดลอง
ได 1 เดือน (เดือนสิงหาคม)ดวยการรวบรวมจากแบบบันทึก
กิจกรรมของชมรมผูสูงอายุ 
02 หมายถึง การเก็บรวบรวมขอมูลเมื่อดําเนินการทดลอง
ได 2 เดือน (เดือนกันยายน)ดวยการรวบรวมจากบันทึก
กิจกรรมของชมรมผูสูงอายุ
03 หมายถึง หการเก็บรวบรวมขอมลูเมื่อดําเนินการทดลอง
ได 3 เดือน (เดือนตุลาคม) ดวยการวบรวมจากแบบบันทึก
กิจกรรมของชมรมผูสูงอายุ
 1. แบบบันทึกการเขารวมและแบบบันทึกกิจกรรม
 2. แบบวัดคุณภาพชีวิตที่ดี 26 ขอ
 3. แบบประเมินความสุข 15 ขอ
 X หมายถึง การจัดกิจกรรมโปรแกรมสรางสุขใน
ชมรมผูสูงอายตํุาบลบานมุงและใหผูสูงอายนุาํไปฝกปฏิบัติตอ
ท่ีบาน รูปแบบโปรแกรมท่ีพัฒนาข้ึน เนนพัฒนาสุข 5 มิติ
ดานที ่1 สุขสบาย (Health) ดานที่ 2 สุขสนุก (Recreation)  
ดานที่ 3 สุขสงา (Integrity) ดานท่ี 4 สุขสวาง (Cognition)  
และดานที่ 5 สุขสงบ(Peacefulness) เปนระยะเวลา 3 เดือน

(One group pretest-posttest design) เก็บรวบรวมขอมูล
ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุดวยแบบสัมภาษณ เพ่ือศึกษาผล
ของโปรแกรมสรางสุขในชมรมผูสูงอายุตาํบลบานมุง อําเภอ
เนินมะปราง ซึง่โปรแกรมน้ีใชระยะเวลาศึกษาท้ังสิน้ 3 เดอืน
รายละเอียดตามแผนภูมิที่ 1 และ 2
 แผนภูมิที่ 1    แผนภูมิแบบแผนการวิจัย

     วัดกอน         ทดลอง    วัดหลัง

  กลุมทดลอง      O1            X      O2

O1 = การเก็บรวบรวมขอมูลกอนการทดลอง 
O2 = การเก็บขอมูลหลังการทดลอง
 X  = โปรแกรมสรางสุขในชมรมผูสูงอายุ

 แผนภูมิที่ 2  แผนภมูิแบบแผนการทดลอง (exper-
imental design)
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เดอืนละ 4 คร้ัง จํานวน 3 ช่ัวโมง ในการจัดเรียงลําดับของ
กิจกรรมไดนาํทฤษฏีลาํดับความตองการของมาสโลว (Maslow
s Hierarchy Theory of needs) มาเปนกรอบแนวคิด
ในการจัดกิจกรรม (8)

2. ประชากรและกลุมตัวอยาง
 ประชากร ท่ีใชในการวิจัยคร้ังน้ี คือ ผูสูงอายุ 60 ปข้ึนไป
เพศชายและเพศหญิง คัดเลือกกลุมตัวอยาง แบบเฉพาะ
เจาะจง (Purposive Sampling) จํานวน 30 คน มีคุณสมบัติ
ตามเกณฑที่กําหนด ดังนี้
 คุณสมบัติท่ีคัดเขาศึกษา (Inclusion  criteria)
 1. ประเมินแบบการใชชวีติประจําวัน (ADL) มากกวา
หรือเทากับ 12 คะแนน
 2. มีความสมัครใจเขารวมกิจกรรม 
 3. อานออกเขียนได  
 4. มีการรับรูดานการสื่อสาร 
 5. ภูมิลําเนาอยูในพ้ืนท่ีตําบลบานมุง อําเภอเนนิมะปราง

จังหวัดพิษณุโลก 
 6. เปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุตําบลบานมุง อําเภอ
เนินมะปราง จังหวัดพิษณุโลก
 7. สามารถเขารวมกิจกรรมทุกครั้ง
 คุณสมบัติท่ีคัดออกจากการศึกษา  (Exclusion criteria)

 1. มีปญหาดานการรับรูและการสื่อสาร
 2. เสยีชีวิตระหวางดําเนินการวจิัย
3. เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยมี 2 ประเภท คอื เครื่องมือ
ท่ีใชในการทดลองและเคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล
มีรายละเอียด ดังน้ี
 1. เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง
 เครื่องมือใชในการทดลอง คือ โปรแกรมสรางสุข
ในชมรมผูสูงอายุตําบลบานมุง อําเภอเนินมะปราง จังหวัด
พิษณุโลก ไดพัฒนาขึ้นรายละเอียด ตามตารางที่ 1 

 ตารางที่ 1 โปรแกรมสรางสุขในชมรมผูสูงอายุตําบลไทรยอย อําเภอเนินมะปราง จังหวัดพิษณุโลก
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 ตารางที่ 1  แสดงจํานวน และรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามขอมูลสุขภาพทั่วไป (N=30)

 2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล
 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเชิงปริมาณ  
คณะผูวิจัยไดนําเครื่องมือที่พัฒนาโดย กรมสุขภาพจิต
กระทรวงสาธารณสุข(5) มาปรับปรุงเปนแบบสอบถามเพ่ือเก็บ
รวบรวมขอมูล ซึ่งแบบสอบถาม ประกอบดวย 3  สวน  คือ   
 สวนที ่ 1 แบบสอบถามขอมูลทัว่ไปสวนบุคคล  ไดแก
เพศ อายุ สถานภาพ ดัชนีมวลกาย การสูบบุหรี่/ยาเสน
การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล การออกกําลังกาย โรคประจําตวั 
จํานวน 8 ขอ
 สวนที ่ 2 แบบวัดคุณภาพชีวิตที่ดี   เปนเครื่องมือวัด
คุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลก  ชุดยอ ฉบับภาษาไทย 
(WHOQOL – BREF – THAI) จํานวน 26 ขอคําถาม พัฒนา
โดยกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข โดยเปนคําถาม

เชิงปริมาณคา  5  ระดับ  โดยมีคาํตอบ คือ ไมเลย  เล็กนอย 
ปานกลาง มาก มากที่สุด
 สวนที่ 3 แบบประเมินความสุข  เปนเครื่องมือใน
การสอบถามประสบการณในชวง 1 เดือนที่ผานมาถึงปจจุบัน 
แบงออกเปนดานความรูสึกที่ดี  ดานความรูสึกที่ไมดี ดาน
สมรรถภาพจิตใจ    ดานคุณภาพจิตใจ ดานปจจัยสนับสนุน
ของครอบครัว จํานวน 15 ขอคําถาม พัฒนาโดยสํานัก
สงเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสุข  โดยเปนคาํถามเชิงปริมาณคา  4  ระดับ  โดยมี
คําตอบ คือ ไมเลย เล็กนอย  มาก มากที่สุด

ผลการศึกษา
 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง
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 จากตารางที่ 1 กลุมตัวอยางสวนใหญเปนผูสูงอายุ
ตอนตนและตอนกลาง (อายุไมกิน 80 ป) (รอยละ 93.33) 
สวนมากเปนเพศหญิง (รอยละ 60) สถานภาพคู (รอยละ 
60) รองลงมาสถานภาพหมาย/แยก/หยาราง (รอยละ 33.33)
ผูที่มีดัชนีมวลกายปกติมากที่สุด (รอยละ 40) สวนมาก

ไมสูบบุหรี่ รอยละ 73.33 และไมดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 
รอยละ 80 สวนมากออกกําลังกายเปนบางครั้ง รอยละ 40 
รองลงมาไมออกกําลังกายเลย รอยละ 36.67  สวนมากไมมี
โรคประจําตัว รอยละ 70 

 ตารางที่ 2  แสดงผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตทั้งรายดานและโดยรวม กอนและหลังการเขารับโปรแกรม
สรางสุข (N=30)
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 ตารางท่ี 2 คณุภาพชีวิตท้ังรายดานและโดยรวม พบวา 
คาเฉลี่ยดานที่ 1 สุขภาพรางกาย กลุมตัวอยางกอนเขารวม
โปรแกรมสรางสุข เทากับ 14.9 คุณภาพชีวิตระดับกลาง หลัง
เขารวมโปรแกรม เทากับ 29.1 คุณภาพชวีติระดับดี หลังจาก
เขารวมโปรแกรมทําใหสุขภาพรางกายแข็งแรงขึ้น กลามเนื้อ
ไดผอนคลาย เปนทาบริหารอวยัวะทุกสวนของรางกายไดเปน
อยางดี มีทาออกกําลังกายประจําวันที่นําไปใชไดจริง ดังพูด
ที่วา “เปนทาออกกําลังกายงายๆ จํางาย ทําแลวดี” 
 ดานที่ 2 จิตใจ กลุมตัวอยางกอนเขารวมโปรแกรม
สรางสุข เทากับ 13.36 คุณภาพชีวิตระดับไมดี หลังเขา
รวมโปรแกรม เทากับ 27.46 คุณภาพชีวิตดี หลังจากเขา
รวมโปรแกรมทําใหเขาใจตนเอง รับรูและยอมรับในตัวเอง 
เกิดความภาคภูมิใจในคุณคาและศักดิ์ศรีของตนเองและ
ผูอ่ืน สามารถจัดการกับอารมณ ความรูสึกทอแท เครียด
ซึมเศราเมื่อเจอปญหาตางๆ และตัดสินใจไดเปนอยางดี ดัง
พูดที่วา “เดิมรูสึกไมมั่นใจในตนเอง รูสึกชีวิตไมคุณคา อายุ
เยอะขึ้นก็ไมอยากเปนภาระใหลูกหลาน ไปไหนมาไหน
ลําบากไมเหมือนกอน เดินมากก็ปวดเขา เบื่อตัวเอง พอมา
เขารวมกิจกรรมชมรมผูสูงอายุรูสึกตัวเองมีคุณคา รักตัวเอง 
ภูมิใจ  ชื่นชมใหกําลังใจตัวเองและคนอื่น”
 ดานที่ 3 สัมพันธภาพ กลุมตัวอยางกอนเขารวม
โปรแกรมสรางสุข เทากับ 5.36 คุณภาพชีวิตระดับไมดี
หลังเขารวมโปรแกรม เทากับ 12.63 คุณภาพชีวิตระดับดี   
หลังจากเขารวมโปรแกรมการเรียนรูเรื่องราวผานเร่ืองเลา 

 ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนคาเฉลี่ยความสุขกอนและหลังการเขารับโปรแกรมสรางสขุ (N=30)

ทําใหเกิดการยอมรับซึ่งกันและ รูจักเขารูจักเรา ทุกคนเปด
ใจยอมรับในความแตกตางซึ่งกันและกัน ความรวมมือในการ
ทํากิจกรรมรวมกัน โดยไมถือตัว อายุหรือเพศ ทําใหรูจักกัน
มากขึ้น ดังพูดที่วา “การขยับรางกายตามจังหวะเพลงรวม
กับเพื่อนๆ รูสึกสนุก หัวเราะไดมากข้ึน เห็นความสุขของ
เพ่ือนๆที่เขารวมกิจกรรมชมรมผูสูงอายุ ทุกคนไดทําความ
รูจักกันมากขึ้น กอนหนาไมรูจักกันเพราะอยูตางหมูบาน”
 ดานที่ 4 สิ่งแวดลอม กลุมตัวอยางกอนเขารวม
โปรแกรมสรางสุข เทากับ 16 คุณภาพชีวิต ระดับไมดี หลังเขา
รวมโปรแกรม เทากับ 32.5 คุณภาพชีวิตระดบัดี  บรรยากาศ
ของการจัดกิจกรรม เหมาะสมตอการเรียนรู มีความเหมาสม 
เดือนละ 1 คร้ัง ครั้งๆละ 3 ช่ัวโมง รูปแบบกิจกรรมีความ
นาสนใจ สนุกสนาน เหมาะสมตามวยั ดังพูดวา “เปนกิจกรรม
ที่แปลกใหมนาสนใจ มีความหลากหลายพัฒนาความสุข
ไดครอบคลุม มีความสนุกสนาน ไดพบเพ่ือนและทํากิจกรรม
การเรียนรูรวมกันมีความสุขทุกคร้ังท่ีไดเขารวมกิจกรรมคุณภาพ
ชีวิตโดยรวม กลุมตัวอยางกอนเขารวมโปรแกรมสรางสุข
เทากับ 50.16 คุณภาพชีวิต ระดับไมดี หลงัเขารวมโปรแกรม
เทากับ 101.76 คุณภาพชีวิตระดับดี ซึ่งเปรียบเทียบกอน
และหลังการเขารวมโปรแกรมสรางสุข ระดับคะแนนเฉลี่ย
คุณภาพชีวิตของกลุมตัวอยางสูงขึ้นอยางมีนัยทางสถิติ
(p-value <0.05)  ในทุกองคประกอบ
 สวนที่  3  ผลการเปรียบเทียบคะแนนคาเฉลี่ย
ความสุขกอนและหลังการเขารวมโปรแกรม
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 ตารางที่ 3 พบวา การประเมินความสุข พบวา 
คะแนนเฉลี่ยความสุขกลุมตัวอยางกอนเขารวมโปรแกรม
สรางสุข เทากับ 25.7 ระดับความสุขตํ่ากวาคนทั่วไป หลัง
เขารวมโปรแกรม เทากับ 36.6 ระดับความสุขสูงกวา
คนท่ัวไป  การเขารวมโปรแกรมทําใหผูสูงอายมีุความสนุก ราเริง 
แจมใส ทําใหมีความสุขเพ่ิมข้ึน ดังพูดท่ีวา “กิจกรรมสนุก
หลากหลาย” ดังพูดที่วา มีความสุขทุกครั้ง ยิ้มและหัวเราะ
ไมเครียด อยากเขารวมกิจกรรมชมรมผูสูงอายุในทุกๆ เดือน 
เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียกอนและหลังเขารวมโปรแกรม
สรางสุขมีค าคะแนนเฉ ล่ียเ พ่ิมขึ้นอยางมี นัยทางสถิติ
(p-value<0.05)

อภิปรายผล 
 จากการศึกษาผลของโปรแกรมสรางสุขในชมรม
ผูสงูอายุตําบลบานมงุ อําเภอเนินมะปราง จังหวัดพิษณุโลก  
โดยเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียแบบวดัคณุภาพชีวติท่ีดี  คะแนน
เฉลี่ยแบบประเมินความสุขคนไทย และการศึกษาขอมูลเชิง
คุณภาพ คือ แบบบันทึกกิจกรรมการเรียนรูของชมรม แบบ
สัมภาษณแบบมีโครงสราง โดยการสนทนากลุม (Focous
group) และการสัมภาษณเชิงลึก (Indepth Interview)  
กอนและหลังการเขารวมโปรแกรม ผลการศึกษา พบวา
ผูสูงอายุที่เขารวมโปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมมากข้ึนอยาง
มี นัยทางสถิติ สอดคลองกับการงานวิจัยของสุดารัตน
นามกระจาง และคณะ(9) ไดศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม
พัฒนาความสุข 5 มิติในผูสูงอายุ กรณีศึกษาในผูสูงอายุ
ตําบลกระหวัน อําเภอขุนหาญ จังหวัดศีรษะเกษ เก็บขอมูล
สมรรถภาพรางกาย สมรรถภาพสมอง คุณภาพชีวิต และ
ดัชนีชี้วัดความสุขเปรียบเทียบกอนและหลังเขารับโปรแกรม 
ผลการวิจัย พบวา หลังการทดลองสมรรถภาพรางกายของ
ผูสูงอายุ คาเฉลี่ยคะแนนสมรรถภาพสมองเบื้องตน ระดับ
คุณภาพชีวิตโดยรวมและคาเฉลี่ยคะแนนความสุข เพิ่มมาก
ขึ้นอยางมีนัยทางสถิติ (p-value < 0.01) มีประสิทธิภาพ
ที่สามารถนําไปใชในการเพ่ิมคุณภาพชีวิตผูสูงอายุตอไป
สอดคลองกับงานวิจัยของเสาวนีย โสบุญ(10) ไดศึกษารูป
แบบการสรางเสริมความรูสึกมีคุณคาในตนเองของผูสูงอายุ
โดยการมีสวนรวมของชุมชน กรณีศึกษาพื้นที่ เทศบาล
ตาดทอง อําเภอเมือง จังหวัดยโสธร พบวา การเห็นคุณคา
ของตนเองในผูสูงอายุ อยูในระดับปานกลาง รูปแบบการ
สรางเสริมความรูสึกมีคุณคาในตนเองของผูสูงอายุในชุมชน
ที่สรางตามกรอบแนวคิดการสรางสุข 5 มิติ สําหรับผูสูงอายุ  
และการไดรับสนับสนุนจากครอบครัว ชุมชน จัดกิจกรรม

จรรโลงจิตใจเมื่อจิตเปนสุขและเขมแข็งสามารถนําสูการ
ดูแลสุขภาพที่ดีเกิดภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตท่ีดีตอไป
สอดคลองกับงานวิจัยของกันตสุดา จันทรแจม(11) ไดศึกษา
ผลการใหคําปรึกษาแบบกลุม ตามแนวคิดความสุข 5 มิติ
กรมสุขภาพจิตเพื่อเสริมสรางความผาสุกในผูสูงอายุ  ผลการ
วิจัย พบวากลุมทดลองมีความผาสุกมากข้ึนหลังผานการ
ทดลองอยางมีนัยสําคัญท่ีสถิติท่ีระดับ 0.05 และผูสูงอายุ
กลุมทดลองมีความผาสุกมากกวาผูสูงอายุกลุมควบคุมอยาง
มีนัยสําคัญที่สถิติที่ระดับ 0.05  
 ซึ่งแสดงใหเห็นวาโปรแกรมสรางสุขในชมรมผูสูงอายุ
ตําบลบานมุง มีความเหมาะสม สามารถนํารูปแบบของ
โปรแกรมไปพัฒนาความสุขในเชิงจิตวทิยาไดอยางครอบคลุม
ในทุกมิติ สงผลใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ดานสุขภาพ
รางกาย ดานจิตใจ ดานสัมพันธภาพ ดานสิ่งแวดลอม และ
คุณภาพชีวิตโดยรวม สามารถสรางความสุขใหกับผูสูงอายุ
ที่เขารวมกิจกรรมไดมากขึ้น และชะลอปญหาสมองเสื่อมใน
ผูสูงอายุ สอดคลองตามนิยามความสุขตามลําดับขั้นความ
ตองการของมนุษย (The need-Hierarchy Conception
of Human Motivation) Maslow เรียงลําดับความตองการ
ของมนุษยจากขั้นตนไปสูความตองการข้ันตอไปไวเปนลําดับ
1. ความตองการทางดานรางกาย (Physiological need)
2. ความตองการความปลอดภัย (Safety needs) 3. ความ
ตองการความรักและความเปนเจาของ (Belongingness 
and love needs) 4. ความตองการไดรับความนับถือยกยอง 
(Esteem needs) 5. ความตองการที่จะเขาใจตนเองอยาง
แทจริง (Self-actualization needs)  ลวนสงผลใหผูสูงอายุ
เขารวมกิจกรรมมากขึ้น เพราะมีความนาสนใจและความ
หลากหลายของกิจกรรมที่สามารถสรางความสุข ความสนุก
สนานดวยรูปแบบกิจกรรมที่เหมาะสม สงผลทําใหผูสูงอายุ
มีสุขภาพกายและสุขภาพจิตที่ดี ดูแลสุขภาพรางกายของ
ตนเองใหมีความคลองแคลว แข็งแรง มีความสนุกสนาน 
รื่นรมย อารมณเปนสุข จิตใจสดช่ืนแจมใส ลดความซึมเศรา 
ความเครียดและความวิตกกังวล มีความพึงพอใจในชีวิต
เกิดความภาคภูมิใจในตนเอง เชื่อมั่นและเห็นคุณคาของ
ตนเองใหกําลังใจตนเองและคนอื่น สงผลในดานความ
จํา  คิดอยางเปนระบบและมีเหตุผล การวางแผนการ
สื่อสารเพ่ือแกไขปญหาผูสูงอายุรับรูและเขาใจความรูสึกของ
ตนเอง รูจักควบคุมอารมณและสามารถจัดการกับสภาวะ
อารมณที่เกิดขึ้นไดอยางมีประสิทธิภาพ สามารถผอนคลาย
ใหเกิดความสุขสงบกับตนเองได  รวมทั้งความสามารถ
ในการปรับตัวยอมรับสภาพสิ่งที่เกิดขึ้นตามความเปนจริง
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ข�อจํากัด
 1. การศึกษาครั้งน้ีเปนการศึกษาในชมรมผูสูงอายุ
ตําบลบานมุง ศกึษาในกลุมเดยีววัดผลกอนหลังการทดลอง 
เพ่ือใหไดผลลัพธที่แนนอนควรศกึษาใน 2 กลุม กลุมทดลอง 

และกลุมเปรียบเทียบ
 2. การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเพ่ือศึกษาผลของ
การใชโปรแกรมสรางสุขในชมรมผูสูงอายุตําบล บานมุง

ควรประเมินใหครอบคลุมความสุขในทุกมิ ติ สุขสบาย
สุขสนุก สุขสวาง สุขสงา สุขสงบ

ข�อเสนอแนะ
 จากการศกึษางานวิจัยในครั้งนี้ทําใหผูวิจัยไดทราบถึง
ปญหาและแนวทางในการจัดกิจกรรมชมรมผูสูงอายุ ได

พัฒนารูปแบบโปรแกรมดานกิจกรรมและระยะเวลาใหมี
ความเหมาะสม เปนรูปแบบใหพ้ืนท่ีนําไปปรับใชไดตามบริบท
กิจกรรมการดําเนินงานตองงายและผูสูงอายุมีสวนรวม

ในการกําหนดกิจกรรมและการประเมินผล เนนการพัฒนา
สุขใหครอบคลุมในทุกมิติ  
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