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บทคดัย่อ  

การวิจัยคร้ังนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง กลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง   วัตถุประสงค์เพื่อ

ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสร้างสุขในชมรมผู้สูงอายุต าบลดงตะขบ อ าเภอตะพานหิน จังหวัดพิจิตร 

กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป และเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุโดยคัดเลือกแบบ

เฉพาะเจาะจง จ านวน 30 คน เกบ็ข้อมูลระหว่างเดือนสิงหาคม 2563 – มกราคม 2564 จัดกิจกรรม 6 

เดือนๆ ละ 1 คร้ัง จ านวน 3 ชั่วโมง โดยเน้นพัฒนาสุข 5 มิติ ด้านที่ 1 สุขสบาย ด้านที่ 2 สุขสนุก ด้านที่ 

3 สุขสง่า ด้านที่ 4 สุขสว่าง และด้านที่ 5 สุขสงบ  เกบ็ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคล 

แบบวัดคุณภาพชีวิตที่ดี แบบประเมินความสุข เกบ็ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยใช้แบบบันทึกการเรียนรู้ชมรม

ผู้สูงอายุและแบบสัมภาษณ์เชิงโครงสร้าง การสนทนากลุ่ม   และการสัมภาษณ์เชิงลึก   วิเคราะห์ข้อมูลเชิง

ปริมาณโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียก่อนและหลังการทดลองโดยใช้สถิติ Paired      

Sample t - test ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้วิธีการวิเคราะห์เชิงเนื้ อหา ผลการวิจัย พบว่า หลังจากการเข้าร่วม

โปรแกรมท าให้ระดับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพ และคุณภาพชีวิต

โดยรวม เพิ่มขึ้ นจากระดับไม่ดีเป็นระดับดี  และด้านสิ่งแวดล้อมเพิ่มขึ้ นจากระดับกลางเป็นระดับดี   

เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมสร้างสุขพบว่าสูงขึ้นอย่างมีนัย

ทางสถิติที่ระดับ 0.001 ทุกด้านและภาพรวมระดับความสุขเพิ่มข้ึนจากระดับต ่ากว่าคนทั่วไปเป็นระดับสูง

กว่าคนทั่วไป คะแนนค่าเฉล่ียความสุขหลังการเข้าร่วมโปรแกรมเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยทางสถิติที่ระดับ 0.001 

และการเปรียบเทยีบคะแนนค่าเฉล่ียการท าหน้าที่ของสมองด้านการรับรู้และความจ ามีค่าเฉล่ียสูงกว่าก่อน

เข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยทางสถิติที่ระดับ 0.001    

ติดต่อผู้นิพนธ:์  ธานี โชติกคาม     อเีมล: mr.thanee.cho@gmail.com 

Abstract   

 This Quasi-experimental research was a one-group pretest-posttest design. The purpose of 

this study was to examine the effectiveness of the Happiness Program in the Elderly club in 

Dongtakop Sub-district, Taphanhin District, Phichit Province. The sample group of 30 elderly 

citizens wears purposively selected from the elder people whose ages are over 60 years old and 
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wear members of the elderly club. Data were collected from August 2020 to January 2021. The 

happiness program was implemented one time per month for 6 months. Each time took 3 hours to 

develop 5 dimensions of the happiness program, which were dimensions of health, recreation, 

integrity, cognition, and peacefulness. Research tools were a personal information questionnaire, 

health-related quality of life, and a happinometer. Qualitative data collection consisted of the 

elderly club learning recoding form, the structural interview form, the focus group interview, and 

the in-depth interview. Qualitative data were analyzed by using descriptive statistics to compare the 

mean score before and after the experiment with the Paired Sample t-test statistics. The qualitative 

data used content analysis, The results indicated that elderly people who participated in this 

program had better scores in physical health, psychological health, social relationships domains, and 

the overall quality of life which were developed from poor to good, and the environment domain 

scores had increased from moderate to good.   When comparing the average pre-posttest score of 

quality of life, the results revealed that after participating in the Happiness Program, elderly 

people’s scores were highly increased compared with before the study significantly(p-value           

<0.001). In all aspects and overall, the level of happiness increased from a lower level of an 

ordinary person to a higher level than an average person. The overall score of happiness and brain 

function after participating in the program was significantly increased(p–value< 0.001).  

Correspondence: Thanee Chotigakham   E-mail:  mr.thanee.cho@gmail.com 

 
 
 
 
 

บทน า  

  จากแนวโน้มการเพิ่มขึ้ นของประชากรผู้สูงอายุ รัฐบาลจึงมีนโยบายที่ส าคัญเพื่อเตรียมความ

พร้อมรองรับประชากรสูงอายุ หลายหน่วยงานตื่นตัวในการเตรียมการที่จะดูแลสังคมผู้สูงอายุ (Aging 

society)(1) ในทุกด้านอีกทั้งความก้าวหน้าด้านการแพทย์และสาธารณสุขของประเทศไทยท าให้อัตราการ

เกิดน้อยลง ประชากรมีอายุยืนยาวมากขึ้น ซึ่งพบว่าประเทศไทยจะกลายเป็นสังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์ : 

Aged Society ในปี 2556 จากกรณีดังกล่าวท าให้แนวโน้มผู้สูงอายุในประเทศไทยเพิ่มขึ้ นอย่างต่อเนื่อง

โดยร้อยละ 95 ของผู้ สูงอายุมีความเจ็บป่วยด้วยโรคอย่างใดอย่างหนึ่ง ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง 

โรคเบาหวาน เข่าเสื่อม โรคซึมเศร้า และทุพพลภาพติดเตียง ขณะที่มีเพียงร้อยละ 5 เท่านั้นที่ไม่เป็นโรค 

และมีผู้สูงอายุที่เข้าถึงระบบบริการสุขภาพเพียงร้อยละ 56 จึงเป็นที่มาของการจัดบริการและท าโครงการที่

เกี่ยวข้องกับผู้ สูงอายุมากขึ้ นสอดคล้องกับแผนพัฒนาผู้ สูงอายุแห่งชาติ (พ.ศ.2545-2564) ใน

ยุทธศาสตร์ที่ 2 ด้านการส่งเสริมผู้สูงอายุ 6 มาตรการ ประกอบด้วย มาตรการส่งเสริมความรู้ ด้านสุขภาพ 

ค าส าคญั           Keywords 

โปรแกรมสรา้งสุข           The Program for creating happiness 

ความสุข 5 มิติ                                      5 dimensions of happiness 

สุขภาพจิตผูส้งูอายุ          Elderly mental health  
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ดูแลตนเองเบื้องต้น มาตรการส่งเสริมการอยู่ร่วมกันและสร้างความเข้มแขง็ขององค์กรผู้สูงอายุ มาตรการ

ด้านการท างานและการหารายได้ของผู้สงูอายุ มาตรการสนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้รับความรู้ เข้าถึงข่าวสารและ

สื่อ มาตรการส่งเสริมสนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีที่อยู่อาศัยและสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัย (2)เพื่อพัฒนาและ

ยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ รัฐบาลให้ความส าคัญกับการที่ประเทศไทยจะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุและมี

นโยบายด้านการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุทุกกลุ่มมาอย่างต่อเนื่อง โดยพบว่าประชากรสูงอายุเพิ่มขึ้ นจาก 4 

ล้านคน (ร้อยละ 6.8) ในปี 2537 เป็น 10 ล้านคน (ร้อยละ14.9) ในปี 2557 และเพิ่มเป็น 20.5 ล้าน

คน (ร้อยละ 32.1) ในปี 2563 โดยรัฐบาลได้มุ่งเน้นในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ติดบ้านและกลุ่ม

ติดเตียง โดยมีเป้าหมายส าคัญคือท าอย่างไรจะป้องกันไม่ให้ผู้สูงอายุที่ยังแขง็แรงมีการเจบ็ป่วยจนต้องอยู่

ในภาวะพึ่งพิงและท าอย่างไรผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงจะได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม โดยทมีสหวิชาชีพ

ในระดับปฐมภูมิซึ่งจัดบริการดูแลด้านสุขภาพถึงที่บ้านอย่างต่อเนื่องและสม ่าเสมอตามปัญหาสุขภาพตาม

ชุดสทิธปิระโยชน์โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวชุมชนและท้องถิ่นส่งผลให้ผู้สงูอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี  

การที่ผู้สงูอายุมีอายุยืนยาวขึ้น ท าให้สมรรถภาพของร่างกายถดถอยลง โอกาสที่จะเผชิญกบัโรคภัย

ต่าง ๆ ที่จะบั่นทอนสุขภาพกายและสุขภาพจิต โดยพบว่าโรคสมองเสื่อมและโรคซึมเศร้าเป็นหนึ่งในปัญหา

ด้านสุขภาพ 5 อันดับแรกของผู้สูงอายุ และปัญหาสุขภาพจิตที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ 5 อันดับแรกคือ ความ

วิตกกังวล ซึมเศร้า นอนไม่หลับ ภาวะสมองเสื่อม ปัญหาเร่ืองเพศ โดยกรมสุขภาพจิตได้ตระหนักถึง

สภาวการณ์ดังกล่าวจึงได้ก าหนดแผนยุทธศาสตร์ในประเด็นที่ 1 ส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหา

สขุภาพจิตประชาชนทุกกลุ่มวัย และมีกลยุทธ์ในการด าเนินงาน คือ พัฒนาองค์ความรู้  สร้างการมีส่วนร่วม

ในงานส่งเสริมสขุภาพจิตและป้องกนัปัญหาสุขภาพจิตประชาชนทุกกลุ่มวัย โดยมอบหมายให้ส านักส่งเสริม

และพัฒนาสุขภาพจิต เป็นผู้ขับเคล่ือนการด าเนินงานภายใต้โครงการขับเคล่ือนการด าเนินงานสุขภาพจิต 

ในการนี้ ส่วนของวัยสูงอายุได้พัฒนาองค์ความรู้  ได้แก่ “โปรแกรม 16 สัปดาห์เพื่อพัฒนาความสุข 5 มิติ

ในผู้ สูงอายุ” ในปี 2555 เพื่ อใช้ในการพัฒนาผู้ สูงอายุในการชะลอความเสื่อมของร่างกาย และได้

ขับเคล่ือนให้มีการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมสร้างสุข 5 มิติในชมรมผู้สูงอายุ ตั้งแต่ปี 2557 ถึงปัจจุบัน

และได้พบอุปสรรคในการด าเนินกจิกรรมของแต่ละโปรแกรม เนื่องจากผู้สงูอายุส่วนใหญ่มีภารกจิอื่น ๆ ที่

ต้องด าเนินการ ขณะเดียวกนัพบว่าบุคลากรผู้ รับผิดชอบงานผู้สงูอายุได้น าโปรแกรมสร้างสุข 5 มิติ ไปปรับ

ใช้ในการดูแลสุขภาพจิตผู้สูงอายุโดยขยายเข้าสู่โรงเรียนผู้สูงอายุ โดยมีรูปแบบและระยะเวลาตามบริบท

ของพื้ นที่ เช่น จัดกิจกรรมสร้างสุข 5 มิติ ในชมรมผู้สูงอายุทุกสัปดาห์ต่อเนื่อง ไม่ก าหนดระยะเวลาที่

แน่นอน เป็นต้น(3)  

จังหวัดพิจิตรมีจ านวนประชากรผู้ สูงอายุ จ านวน 108,717 คน คิดเป็นร้อยละ 20.20 ของ

ประชากรทั้งหมด กลุ่มผู้ สูงอายุวัยต้น (อายุ 60-69 ปี) จ านวน 62,020 คน คิดเป็นร้อยละ 57.05 

ผู้สงูอายุวัยกลาง (อายุ 70-79 ปี) จ านวน 30,259 คน คิดเป็นร้อยละ 27.83 ผู้สงูอายุวัยปลาย (อายุ 80 

ปีขึ้นไป) จ านวน 16,438 คน คิดเป็นร้อยละ 15.12(4) อ าเภอตะพานหิน จังหวัดพิจิตร ปี 2562 พบว่ามี

ประชากรที่อยู่ในวัยสูงอายุทั้งชายและหญิง จ านวน 14,250 คน คิดเป็นร้อยละ 21.44 ของประชากรทั้ง

อ าเภอ โดยมีผู้ สูงอายุกลุ่มที่พึ่ งตนเองได้ ช่วยเหลือผู้อื่นและสังคมได้ ร้อยละ 93.39 ผู้ สูงอายุกลุ่มที่

พึ่งตนเองได้บ้าง (ติดบ้าน) ร้อยละ 1.22 และผู้สูงอายุกลุ่มพึ่งตนเองไม่ได้ ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ พิการ 
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หรือทุพพลภาพ (ติดเตียง) ร้อยละ 0.61 ผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุ (Care Manager) จ านวน 13 คน ผู้ดูแล

ผู้สงูอายุ (Care giver) ที่ปฏบิัติงานในพื้นที่ 114 คน โรงเรียนผู้สงูอายุ จ านวน 12 แห่ง(5) 

ขณะที่ต าบลดงตะขบ อ าเภอตะพานหิน จังหวัดพิจิตร เป็นต าบลที่มีการด าเนินงานชมรมผู้สูงอายุ

อย่างต่อเนื่องและเข้มแขง็มีกิจกรรมที่ต่อเนื่องตั้งแต่ปี 2553 มีผู้สูงอายุทั้งหมด จ านวน 591 คน คิดเป็น

ร้อยละ 30.34 ของประชากรทั้งหมด ซึ่งก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ จากการคัดกรองแบ่งผู้สูงอายุตามกลุ่ม

ศักยภาพพบว่า กลุ่มติดสงัคม จ านวน 562 คน คิดเป็นร้อยละ 95.09 กลุ่มติดบ้าน จ านวน 9 คน คิดเป็น

ร้อยละ1.52 และกลุ่มติดเตียงจ านวน 4 คน คิดเป็น ร้อยละ 0.68 มีชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ จ านวน 1 

ชมรม มีจ านวนสมาชิก 563 คน คิดเป็นร้อยละ 95.26(5) ซึ่งกลุ่มผู้สูงอายุติดสังคมมีจ านวนมากและเป็น

กลุ่มวัยที่มีพลัง (Active Aging) สามารถช่วยเหลือตนเองผู้ อื่นและสังคมได้เป็นอย่างดี ซึ่ งต้องให้

ความส าคัญในการส่งเสริมสุขภาพกายและจิต เพราะผู้ สูงอายุส่วนใหญ่มักอาศัยอยู่บ้านเพียงล าพัง 

ลูกหลานต้องออกไปท างานต่างจังหวัดมีโอกาสในการเกิดโรคซึมเศร้าได้ง่าย และการเปล่ียนแปลงสภาพ

ร่างกายและสังคมมีผลโดยตรงต่อสภาพจิตใจของผู้สูงอายุซึ่งผู้สูงอายุจะมีการปรับและพัฒนาโครงสร้าง

ขององค์ประกอบจิตใจระดับ ต่าง ๆ ทั้งด้านบุคลิกภาพ การเรียนรู้  ความจ า สติปัญญา สมรรถภาพการ

รับรู้ ข้อมูลและการน าความรู้  สู่การปฏิบัติ เจตคติ ความสนใจ และคุณค่าด้านการรับรู้ เกี่ยวกับตนเองและ

ความรู้ สึกมีคุณค่าในตนเอง(4) ผู้วิจัยได้ร่วมกับเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดงตะขบ ได้

พัฒนาโปรแกรมการสร้างสุข ออกเป็น 3 ระยะ ดังนี้  ระยะที่ 1 การศึกษาและสร้างรูปแบบโปรแกรมสร้าง

สุขในชมรมผู้สูงอายุ ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบโปรแกรมสร้างสุขในชมรมผู้สูงอายุ โดยในระยะนี้ ได้ใช้

แนวคิดของ Kemmis and McTagart(6) ในลักษณะวงรอบ 4 ขั้นตอน คือ 1) การวางแผน (Planning)   

2) การลงมือปฏิบัติงาน (Action) 3) การสังเกตผล (Observation) และ 4) การสะท้อนผล(Reflection ) 

และระยะที่ 3 การประเมินรูปแบบโดยเน้นกระตุ้นและส่งเสริมชมรมผู้สูงอายุให้ด าเนินการอย่างต่อเนื่อง

พัฒนาจากรูปแบบใหม่ให้มีความน่าสนใจเข้าร่วมกิจกรรมมากขึ้น ครอบคลุมสอดคล้องตามนิยามความสุข

ในเชิงจิตวิทยาเน้นการพัฒนาความสุขให้ครอบคลุมในทุกมิติ น ามาซึ่งการลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกดิปัญหา

สุขภาพกายและสุขภาพจิตในกลุ่มผู้สูงอายุติดสังคมเปล่ียนจากผู้สูงอายุที่เป็น“ภาระ” ให้เป็น “พลัง” 

คณะผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสร้างสุขในชมรมผู้สูงอายุต าบลดงตะขบที่ได้พัฒนาขึ้น

โดยมีวัตถุประสงค์การวิจัยเพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสร้างสุขในชมรมผู้สูงอายุต าบลดงตะขบ 

อ าเภอตะพานหิน จังหวัดพิจิตร ในด้านคุณภาพชีวิตผู้สงูอายุ ในด้านความสุขของผู้สงูอายุ และด้านการท า

หน้าที่ของสมองด้านการรับรู้และความจ า   

 วสัดุและวิธีการศึกษา  

การศึกษาคร้ังนี้ เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) กลุ่มเดียววัดก่อน

และหลังการทดลอง (One group pretest-posttest design) เก็บรวบรวมข้อมูลผู้ สูงอายุ  ด้วยแบบ

สัมภาษณ์ เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสร้างสุขในชมรมผู้สูงอายุต าบลดงตะขบ อ าเภอตะพานหิน  

จังหวัดพิจิตร ซึ่งโปรแกรมนี้ ใช้ระยะเวลาศึกษาทั้งสิ้น 6 เดือน รายละเอยีดตามแผนภมูิที่ 1 และ 2  
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     แผนภูมิที่ 1 แผนภูมิแบบแผนการวิจัย           

                                       วัดก่อน                             ทดลอง                               วัดหลัง 

               กลุ่มทดลอง             O1                                  X                                    O2 

           

        O1 = การเกบ็ข้อมูลก่อนการทดลอง       O2 = การเกบ็ข้อมูลหลังการทดลอง     X = โปรแกรมสร้างสขุ  

     แผนภูมิที่ 2 แผนภูมิแบบแผนการทดลอง (experimental design)  

  00             01                   02                    03                    04                    05                    06 

        x         x         x         x         x         x 

    1 เดือน     2 เดือน     3 เดือน     4 เดือน     5 เดือน     6 เดือน 

              ส.ค. 63              ก.ย. 63              ต.ค. 63               พ.ย. 63             ธ.ค. 63              ม.ค. 64 

           01 ถึง 06 หมายถึง การเกบ็รวบรวมข้อมูลเมื่อด าเนินการทดลองได้ 1 เดือน (เดือนสงิหาคม)  

ถึง เดือนที่ 6 (มกราคม) ด้วยการรวบรวมจากแบบบันทึกกิจกรรมของชมรมผู้สูงอายุ  และการรวบรวม

จากแบบสอบถาม  

X หมายถึง การจัดกิจกรรมโปรแกรมสร้างสุขในชมรมผู้สูงอายุต าบลดงตะขบและให้ผู้สูงอายุ

น าไปฝึกปฏบิัติต่อที่บ้าน รูปแบบโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นเน้นพัฒนาสุข 5 มิติ เป็นระยะเวลา 6 เดือน เดือน

ละ 1 คร้ัง จ านวน 3 ชั่วโมง ในช่วงสัปดาห์ที่ 4 ของทุกเดือน ทั้งนี้ ในการจัดเรียงล าดับของกิจกรรมได้น า

ทฤษฎีล าดับความต้องการของมาสโลว์ (Maslow s Hierarchy Theory of needs) ที่เชื่อว่าเมื่อมนุษย์ได้รับ

การตอบสนองความต้องการในขั้นที่ต ่ากว่าจนถึงระดับหนึ่งแล้ว มนุษย์จึงจะเกิดความต้องการในขั้นต่อไป 

เช่น เมื่อได้รับการตอบสนองด้านร่างกายเพื่อให้สามารถด ารงชีพอยู่ได้ จึงจะต้องการความปลอดภัย ความ

รักความสมัพันธ ์ตลอดจนความต้องการการยอมรับ มาเป็นกรอบแนวคิดในการจัดกจิกรรม(7)  

         ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง  

         ประชากร ที่ใช้ในการวิจัยคร้ังนี้  คือ ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป ไม่จ ากัดเพศ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ

เฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) จ านวน 30 คน มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่คัดเข้าศึกษา (Inclusion 

criteria) คือ ประเมินแบบการใช้ชีวิตประจ าวัน (ADL) มากกว่าหรือเท่ากับ 12 คะแนน มีความสมัครใจ

เข้าร่วมกิจกรรม อ่านออกเขียนได้ มีการรับรู้ ด้านการสื่อสาร ภูมิล าเนาอยู่ในพื้ นที่ต าบลดงตะขบ อ าเภอ

ตะพานหิน จังหวัดพิจิตร เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุต าบลดงตะขบ อ าเภอตะพานหิน จังหวัดพิจิตร และ

สามารถเข้าร่วมกิจกรรมทุกคร้ัง ส่วนคุณสมบัติที่คัดออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) คือมีปัญหา

ด้านการรับรู้และการสื่อสาร และเสยีชีวิตระหว่างด าเนินการวิจัย เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยมี 2 ประเภท คือ 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลองและเคร่ืองมือที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล มีรายละเอยีด ดังนี้         

      เคร่ืองมือที่ใชใ้นการทดลอง 

      เคร่ืองมือใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมสร้างสุขในชมรมผู้สูงอายุต าบลดงตะขบ อ าเภอตะพานหิน 

จังหวัดพิจิตร ซึ่งสานักงานสาธารณสุขอ าเภอตะพานหินได้ร่วมกับเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบลดงตะขบ ได้พัฒนาขึ้น รายละเอยีด ตามตารางที่ 1  
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ตารางที่ 1 โปรแกรมสรา้งสุขในชมรมผูสู้งอาย ุ

 

              ระยะเวลา                  พฒันาสุข 5 มิติ                 

 

 

กิจกรรม 

              30 นาท ี ด้านที่ 1 สขุสบาย(Health)  ออกก าลังกายร่วมกนั เน้นสร้างความแขง็แรงของกล้ามเนื้อ  

              40 นาท ี ด้านที่ 2 สขุสนุก (Recreation)  ยืนและร าวงตามจงัหวะเพลงร าวง และมีท่าเต้นประกอบเพลง

ทุกคนช่วยกนัร้อง ปรบมือ กจิกรรมหัวเราะบ าบัด  

              40 นาท ี ด้านที่ 3 สขุสง่า(Integrity)  การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ด้านดี เรื่องเล่าความภมิูใจ 

ให้ผู้สงูอายุทุก ให้สมาชิกกลุ่มฟัง ทุกคนร่วมแสดงความ

คิดเหน็  

              40 นาท ี ด้านที่ 4 สขุสว่าง(Cognition)    กจิกรรมบริหารสมอง กระตุ้นความจ า 

  จ าภาพผลไม้ เรียงค าภาษาไทย จีบสลับมือ  

  ซ้ายขวา โป้ง ก้อย (สลับมือ) แตะจมูก แตะหู  

              30 นาท ี ด้านที่ 5 สขุสงบ(Peacefulness)    การฝึกสมาธด้ิวยการเอาจิตจดจ่ออยู่กบัการเคล่ือนไหว    

  ฝึกสต ิสมาธ ิลดความคิดฟุ้ งซ่าน  

  ท ากจิกรรมต่อเนื่อง ระยะเวลา 6 เดือน เดือนละ 1 ครั้ง 

           180 นาท ี              ครอบคลุม 5 ด้าน                      รวม 3 ชั่วโมง ในสปัดาห์ที่ 4 ของทุกเดือน 

                                                                                    

          เคร่ืองมือที่ใชใ้นการเก็บรวบรวมข้อมูล  ประกอบด้วย เคร่ืองมือเก็บข้อมูลเชิงปริมาณและ

เคร่ืองมือเกบ็ข้อมูลเชิงคุณภาพ  

เคร่ืองมือที่ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลเชิงปริมาณ   คณะผู้วิจัยได้น าเคร่ืองมือที่พัฒนาโดย 

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (3) มาปรับปรุงเป็นแบบสอบถามเพื่ อเก็บรวบรวมข้อมูล ซึ่ ง 

แบบสอบถาม ประกอบด้วย 4 ส่วน คือ  

          ส่วนที่ 1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ดัชนีมวลกาย 

การสบูบุหร่ี/ยาเส้น การดื่มเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ การออกก าลังกาย โรคประจ าตัว 

          ส่วนที่ 2 แบบวดัคุณภาพชีวิตที่ดี เป็นเคร่ืองมือวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก ชุดย่อ 

ฉบับภาษาไทย (WHOQOL – BREF – THAI) พัฒนาโดยกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข จ านวน 

26 ข้อค าถาม โดยเป็นค าถามเชิงปริมาณค่า 5 ระดับ โดยมีเกณฑใ์นการตอบค าถาม ดังนี้   

            ไม่เลย หมายถึง ท่านไม่มีความรู้สกึเช่นนั้นเลย รู้สกึไม่พอใจมาก หรือรู้สกึแย่มาก  

            เล็กน้อย หมายถึง ท่านไม่มีความรู้ สึกเช่นนั้นนาน ๆ คร้ังรู้ สึกเช่นนั้นเล็กน้อยรู้ สึกไม่

พอใจ หรือรู้สกึแย่  

            ปานกลางหมายถึงท่านมีความรู้สกึเช่นนั้นปานกลางรู้สกึพอใจหรือไม่พอใจระดับกลาง ๆ                           

            มาก หมายถึง ท่านมีความรู้สกึเช่นนั้นบ่อย ๆ รู้สกึพอใจหรือรู้สกึดี  

            มากที่สุด หมายถึง ท่านมีความรู้ สึกเช่นนั้นเสมอ  รู้ สึกเช่นนั้นมากที่สุด หรือรู้ สึกว่า

สมบูรณ์ รู้สกึพอใจมาก รู้สกึดีมาก                      

          ส่วนที่ 3 แบบประเมินความสุข เป็นเคร่ืองมือในการสอบถามประสบการณ์ในช่วง 1 เดือนที่ผ่าน

มาถึงปัจจุบัน แบ่งออกเป็นด้านความรู้สึกที่ดี ด้านความรู้สึกที่ไม่ดี ด้านสมรรถภาพจิตใจ ด้านคุณภาพ



                                                                                                       
 

24 

 

วารสารโรคและภัยสุขภาพส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์  

ปีที่ 16 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2565 

 

 

Journal of Disease and Health Risk DPC.3          
Volume 16 No.1January – April 2022 

 

 

 

จิตใจ ด้านปัจจัยสนับสนุนของครอบครัว พัฒนาโดยสานักส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต 

กระทรวงสาธารณสุข จ านวน 15 ข้อค าถาม โดยเป็นค าถามเชิงปริมาณค่า 4 ระดับ โดยมีค าตอบ คือ ไม่

เลย เลก็น้อย มาก มากที่สดุ โดยมีเกณฑใ์นการตอบค าถามและให้คะแนนแบบสอบถามดังนี้   

   ไม่เลย หมายถึง ท่านไม่มีความรู้สกึเช่นนั้นเลย รู้สกึไม่พอใจมาก หรือรู้สกึแย่มาก  

   เลก็น้อย หมายถึงท่านไม่มีความรู้สกึเช่นนั้นนาน ๆ คร้ังรู้สกึเช่นนั้นเลก็น้อยรู้สึกไม่พอใจ

หรือรู้สกึแย่  

   มาก หมายถึง ท่านมีความรู้สกึเช่นนั้นบ่อย ๆ รู้สกึพอใจหรือรู้สกึดี  

   มากที่สุด หมายถึง ท่านมีความรู้ สึกเช่นนั้นเสมอ รู้ สึกเช่นนั้นมากที่สุด หรือรู้ สึกว่า

สมบูรณ์ รู้สกึ พอใจมาก รู้สกึดีมาก  

          ส่วนที่ 4 แบบประเมินการท าหน้าที่ของสมองด้านการรับรู้ และความจ าส าหรับผู้สูงอายุที่ไม่มี

ปัญหาด้านการสื่อสาร (Mini cog)  เป็นเคร่ืองมือในการประเมินภาวะสมองเสื่อม พัฒนาโดย กรม

สขุภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข การประเมิน ให้ผู้สูงอายุดูภาพ รถยนต์ เสอื เก้าอี้  แล้วพูดทวนชื่อสิ่งของ

ทั้งสาม คือ รถยนต์ เสือ เก้าอี้  เพียง 1 คร้ัง และให้ผู้สูงอายุจ าของ 3 สิ่งไว้ เพราะจะกลับมาถามซ ้า การ

แปลผลกรณีตอบถูกหมด แปลว่า ปกติ กรณีผิด 1-2 ข้อ อาจมีปัญหาความจ าให้ส่งต่อประเมิน

ความสามารถในการปฏบิัติกจิวัตรประจ าวันพื้นฐาน Mini-Mental State Examination (MMSE) ต่อไป 

เคร่ืองมือที่ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลเชิงคุณภาพ   ประกอบด้วย 2 ส่วนคือแบบบันทึก

กิจกรรมการเรียนรู้ของชมรมผู้สูงอายุต าบลดงตะขบ และแบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง โดยการสนทนา

กลุ่ม (Focus group) และการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) รายบุคคลระหว่างการจัดโปรแกรม

ระยะเวลา 3 เดือนและสิ้นสุดโปรแกรม 6 เดือน โดยเกบ็ข้อมูลแบบเดียวกัน 2 รอบ ส่วนการตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ของเคร่ืองมือ ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามที่สร้างขึ้นเสรจ็แล้วไปให้

ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ภาษา ข้อความ ความหมาย และโครงสร้าง มี

ความสอดคล้องกับสิ่งที่ต้องศึกษา (Item Objective Congruence: IOC) จากนั้นน าไปค านวณหาค่าดัชนี

ความตรงเชิงเนื้ อหา ค านวณหาค่า Average IOC ได้เท่ากับ 0.95 หลังจากปรับปรุงแก้ไขแล้ว ได้น า

แบบสอบถามมาทดลองใช้กับชมรมผู้สูงอายุต าบลวังส าโรง อ าเภอตะพานหิน จ านวน 30 ตัวอย่าง เพื่อ

วิเคราะห์หาค่าความเที่ยง (Reliability) ของแบบสอบถาม โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคก ์

(alpha coefficient) และสูตรของคูเดอร์-ริชาร์ดสัน (Kuder – Richardson, KR-20) ได้ค่าความเที่ยง 

0.84  

การวิเคราะหข์อ้มูล  ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ด้วยการแจกแจง 

ความถี่  (Frequency) หาค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉ ล่ีย (Mean) และส่วนเบี่ ยงเบนมาตรฐาน 

(Standard Deviation) และ เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตที่ดี คะแนนคัดกรองสมองเสื่อม (Mini 

cog) คะแนนเฉล่ียแบบประเมินความสุขคนไทย ก่อนและหลังการทดลองโดยใช้สถิติ Paired t- test โดย

ผู้ วิจัยได้ตรวจสอบการแจกแจงแบบปกติของข้อมูลก่อนวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม SPSS 16.0  

ส าหรับข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้วิธีการวิเคราะห์เชิงเนื้ อหา (Content Analysis) จากการสัมภาษณ์กลุ่มทดลอง 

ประกอบด้วย การตีความข้อมูล การเปรียบเทยีบข้อมูล การสงัเคราะห์ข้อมูล และการสร้างข้อสรุป 
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ผลการศึกษา  

          น าเสนอตามวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสร้างสุขในชมรมผู้สูงอายุต าบลดง

ตะขบ อ าเภอตะพานหิน จังหวัดพิจิตร ด้านคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ด้านความสุขของผู้สูงอายุ และ ด้านการ

ท าหน้าที่ของสมองด้านการรับรู้และความจ า แบ่งการน าเสนอเป็นประเดน็ดังนี้   

  1)ข้อมูลพื้ นฐานส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป ที่เข้าร่วมโปรแกรมจ านวน 30 คน  เพศชาย 

ร้อยละ 53.33 เพศหญิง ร้อยละ 46.67 อายุ 60-69 ปี ร้อยละ 56.67 อายุ 70-79 ปี ร้อยละ 33.33 

อายุ 80 ปีขึ้นไป ร้อยละ 10.00 สถานภาพสมรส ร้อยละ 46.67 รองลงมาสถานภาพหม้าย/แยก/หย่าร้าง 

ร้อยละ 40.00 ดัชนีมวลกาย น า้หนักตัวปกติ ร้อยละ 70.00 น า้หนักผอม ร้อยละ 10.00 น า้หนักตัวเกิน 

ร้อยละ 6.67 น า้หนักอ้วน ร้อยละ 13.33 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่สูบบุหร่ี ร้อยละ 83.33 สูบบุหร่ีบ้าง 

ร้อยละ 10.00 สูบบุหร่ีเป็นประจ า ร้อยละ 6.67 ส่วนการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ พบว่า ร้อยละ 76.67 

ไม่ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ร้อยละ16.66 ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์บ้างบางคร้ัง ร้อยละ 6.67 ดื่ม

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์เป็นประจ า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ออกก าลังกายเป็นประจ าอย่างน้อย 3 วันต่อ

สปัดาห์ คร้ังละ 15 - 30 นาท ีร้อยละ 30.00 ออกก าลังกายบางคร้ัง ร้อยละ 20.00 ไม่ออกก าลังกายเลย 

ร้อยละ 50.00 ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 80.00 มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 20.00 

 2) การวัดคุณภาพชีวิตที่ดีเปรียบเทียบระดับคุณภาพชีวิตก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม  

พบว่าด้านที่ 1 สุขภาพกาย กลุ่มตัวอย่างก่อนเข้าร่วมโปรแกรมสร้างสุขมีคะแนนคุณภาพชีวิตเฉล่ียด้าน

สขุภาพกาย เท่ากบั 13.37 คะแนน (คุณภาพชีวิตระดับไม่ดี) หลังเข้าร่วมโปรแกรมมีคะแนนคุณภาพชีวิต

ด้านนี้ เพิ่มเป็น เท่ากับ 30.90 คะแนน(คุณภาพชีวิตระดับดี) หลังจากเข้าร่วมโปรแกรม มีการออกก าลัง

กายด้วยท่าที่ ง่ายๆ ไม่ต้องมีอุปกรณ์มากมาย ใช้เพียงเก้าอี้  1 และท่าออกก าลังกายก็ไม่ยาก จ าง่าย 

สามารถบริหารอวัยวะทุกส่วนของร่างกายได้ และท าให้สุขภาพร่างกายแขง็แรงขึ้น กล้ามเนื้อได้ผ่อนคลาย 

ดังค าพูดที่ว่า “ออกก าลังง่ายๆ ไม่หักโหม กไ็ด้สุขภาพดี แถมเอาไปสอนคนในบ้านได้อีกด้วย ให้สุขภาพ

ร่างกายแขง็แรงกันทั้งบ้าน”(ผู้สูงอายุ ล าดับที่ 12 อายุ 68 ปี) ส าหรับด้านที่ 2 จิตใจ กลุ่มตัวอย่างก่อน

เข้าร่วมโปรแกรมสร้างสุขมีคะแนนคุณภาพชีวิตด้านจิตใจเฉล่ียอยู่เพียง12.73 คะแนน (คุณภาพชีวิต

ระดับไม่ดี) หลังเข้าร่วมโปรแกรมคะแนนเฉล่ียเพิ่มเป็น 24.63 คะแนน (คุณภาพชีวิตดี) หลังจากเข้าร่วม

โปรแกรมท าให้กลุ่มตัวอย่างมีความภาคภมูิใจทั้งจากการให้และรับจากผู้อื่น เข้าใจตนเอง รับรู้และยอมรับ

ในตัวเอง ตระหนักถึงความมีคุณค่าของตนเอง เกิดความภาคภูมิใจในคุณค่าและศักด์ิศรีของตนเองและ

ผู้อื่น สามารถจัดการกับอารมณ์ของตนเองได้ ดังค าพูดที่ว่า“แต่ก่อนรู้สึกว่าตนเองเป็นภาระให้กับคนใน

ครอบครัว จะไปไหนมาไหนกล็ าบาก ต้องพึ่งลูกหลาน จากที่เคยท างาน ตอนนี้ ต้องมานั่งอยู่บ้านเฉยๆ ท า

ให้รู้สึกชีวิตไม่คุณค่า แต่พอได้เข้าร่วมโปรแกรมนี้  ท าให้รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่ามากขึ้น ได้มีกิจกรรมต่างๆ

ท า รักตัวเองมากขึ้น ได้พบเพื่อนๆ ได้ท ากิจกรรมร่วมกัน ชื่นชมให้ก าลังใจตัวเองและคนอื่น อยากมีชีวิต
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อยู่ต่อไปนาน ๆ อยากเห็นความส าเรจ็ของลูกหลาน และตอนนี้มีความสุขในการใช้ชีวิตมากขึ้น”(ผู้สูงอายุ

ล าดับที่ 11อายุ 72 ปี) 

ด้านที่ 3  สัมพันธภาพ กลุ่มตัวอย่างก่อนเข้าร่วมโปรแกรมสร้างสุขมีคะแนนคุณภาพชีวิตด้านนี้

เฉล่ียอยู่ที่ 5.73 คะแนน (คุณภาพชีวิตระดับไม่ดี) หลังเข้าร่วมโปรแกรมคะแนนเฉล่ียเพิ่มขึ้นเป็น 13.03 

คะแนน (คุณภาพชีวิตระดับดี) หลังจากเข้าร่วมโปรแกรม ในกจิกรรมการเรียนรู้ เร่ืองราวผ่านเร่ืองเล่า ท า

ให้เกิดการเข้าใจ และยอมรับซึ่งกัน หากทุกคนลองเปิดใจยอมรับในความแตกต่างซึ่งกันและกัน ให้ความ

ร่วมมอืท ากจิกรรมร่วมกนัโดยไม่ถือตัว อายุ หรือเพศกจ็ะท าให้รู้จักกันมากขึ้น ดังค าพูดที่ว่า “พอได้มาท า

กิจกรรมร่วมกับเพื่อน ๆ ได้ขยับร่างกายตามจังหวะเพลงร่วมกับเพื่อน ๆ ร้องเพลงร่วมกับเพื่อน ๆ กท็ า

ให้รู้สึกสนุก หัวเราะได้มากขึ้น ได้เห็นเพื่อนๆที่เข้าร่วมกิจกรรมมีความสุข และได้รู้ จักเพื่อน ๆ มากขึ้ น 

เพราะบางคนอยู่ต่างบ้านกันกไ็ด้มาท าความรู้จักกัน” (ผู้สูงอายุ ล าดับที่ 6 อายุ 71 ปี)  ส าหรับด้านที่ 4 

สิ่งแวดล้อม กลุ่มตัวอย่างก่อนเข้าร่วมโปรแกรมสร้างสุขมีคะแนนคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อมเฉล่ีย 

22.53 คะแนน (คุณภาพชีวิตระดับกลาง) หลังเข้าร่วมโปรแกรมคะแนนเฉล่ียเพิ่มเป็น 34.60 คะแนน 

(คุณภาพชีวิตระดับดี) โดยโปรแกรมนี้  มีรูปแบบของกจิกรรมที่เหมาะสมกับการเรียนรู้  ใช้เวลาที่เหมาะสม 

คือ เดือนละ 1 คร้ัง คร้ังๆละ 3 ชั่วโมง และรูปแบบกจิกรรมมีความน่าสนใจ สนุกสนาน เหมาะสมตามวัย 

ดังค าพูดว่า “โปรแกรมกิจกรรมนี้ มีความน่าสนใจ ไม่น่าเบื่อ เกิดความเพลิดเพลินทุกคร้ังที่มีการรวมตัว

ของผู้สูงอายุ ได้พบเพื่อนและท ากิจกรรมการเรียนรู้ ร่วมกัน มีความสุขทุกคร้ังที่ได้เข้าร่วมกิจกรรม และ

บางกิจกรรมสามารถน ากลับไปสอนคนในบ้าน เพื่อเสริมสร้างสัมพันธภาพระหว่างสมาชิกในครอบครัวอีก

ด้วย” (ผู้สงูอายุ ล าดับที่ 9 อายุ 64 ปี) 

คุณภาพชีวิตโดยรวม กลุ่มตัวอย่างก่อนเข้าร่วมโปรแกรมสร้างสุขมีคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวม

เฉล่ีย  54.37 คะแนน (คุณภาพชีวิตระดับไม่ดี) หลังเข้าร่วมโปรแกรมคะแนนเฉล่ียเพิ่มเป็น 103.17 

คะแนน (คุณภาพชีวิตระดับดี) ซึ่งจากการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม

สร้างสุข พบว่าคะแนน ระดับคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการเข้าร่วม

โปรแกรมแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ในทุกองค์ประกอบ รายละเอยีดดังตารางที่ 2    

3) การเปรียบเทียบคะแนนค่าเฉล่ียความสุขก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม  การประเมิน

ความสุข พบว่า คะแนนเฉล่ียความสุขกลุ่มตัวอย่างก่อนเข้าร่วมโปรแกรมสร้างสุข เท่ากับ 25.67 คะแนน 

(ระดับความสุขต ่ากว่าคนทั่วไป) หลังเข้าร่วมโปรแกรมคะแนนเฉล่ียเพิ่มขึ้นเป็น 36.93 คะแนน (ระดับ

ความสุขสูงกว่าคนทั่วไป) การเข้าร่วมโปรแกรมนี้ท าให้ผู้สูงอายุมีความเพลิดเพลิน สนุกสนานไปกับเพื่อน 

ๆ ท าให้มีความสขุเพิ่มข้ึน ดังค าพูดที่ว่า “มีความสุขทุกคร้ังเวลาเข้าร่วมกิจกรรม มาร่วมกิจกรรมทไีรมีแต่

รอยย้ิม ไม่ซึมไม่เศร้า ไม่เหงาอีกต่อไป เป็น 3 ชั่วโมงที่มีความสุข อยากเข้าร่วมกิจกรรมในทุกๆเดือน 

และอยากให้จัดกิจกรรมแบบนี้ ต่อเนื่องสม ่าเสมอ เพื่อพัฒนาสุขภาพกาย สุขภาพจิตของผู้สูงอายุต าบลดง
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ตะขบ” (ผู้สูงอายุ ล าดับที่ 19 อายุ 66 ปี) เมื่อเปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม

สร้างสุข พบว่า ค่าคะแนนเฉล่ียก่อนและหลังแตกต่างกันอย่างมีนัยทางสถิติที่ระดับ 0.05 รายละเอียดดัง

ตารางที่ 3    

ตารางที่ 2 แสดงระดับคุณภาพชีวิตแต่ละองค์ประกอบ ก่อนและหลังการเข้ารับโปรแกรมสร้างสขุ (n=30)         

องคป์ระกอบ                      ระดบัค่าเฉลีย่คะแนนคุณภาพชีวิต 

การเข้าร่วมโปรแกรมสร้างสขุ  

t 

 

P-value 

 

ก่อน หลัง 

 x  
S.D. ระดับ

คุณภาพ

ชีวิต 

 x     
S.D. ระดับ

คุณภาพ

ชีวิต 

1.ดา้นสุขภาพกาย 13.37 4.80 ไม่ดี 30.90 2.16 ดี -20.45 0.001*** 

2.ดา้นจิตใจ 12.73 4.57 ไม่ดี 24.63 2.17 ดี -12.86 0.001*** 

3.ดา้น

สมัพนัธภาพ 

ทางสงัคม 

5.73 2.48 ไม่ดี 13.03 1.10 ดี -15.37 0.001*** 

4.ดา้นสิง่แวดลอ้ม 22.53 3.17 กลาง 34.60 2.13 ดี -20.70 0.001*** 

5.คุณภาพชีวิต 

  โดยรวม 

54.37 8.82 ไม่ดี 103.17 3.60 ดี -30.13 0.001*** 

*** P-value < 0.001 

ตารางที่ 3 เปรียบเทยีบคะแนนค่าเฉลี่ยความสขุก่อนและหลังการเข้ารับโปรแกรมสร้างสขุ (n=30) 

องค์ประกอบ 

                                ระดับค่าเฉลี่ยคะแนนเฉลี่ย 

          การเข้าร่วมโปรแกรมสร้างสขุ 

t P-value 
ก่อน หลัง                         

x   
S.D. 

การแปล

ผล x   
S.D. 

การแปลผล 
  

คะแนนความสขุ 25.67 1.85 ต ่ากว่าคน

ทั่วไป 

36.93 1.95 สงูกว่าคน

ทั่วไป 

-24.78  0.001*** 

*** P-value < 0.001 

4) การเปรียบเทยีบคะแนนค่าเฉล่ียการท าหน้าที่ของสมองด้านการรับรู้และความจ า การประเมิน

การท าหน้าที่ของสมองด้านการรับรู้และความจ าส าหรับผู้สูงอายุที่ไม่มีปัญหาด้านการสื่อสาร โดยใช้แบบ

ประเมินภาวะสมองเสื่อม (Mini cog) คะแนนเฉล่ียกลุ่มตัวอย่างก่อนเข้าร่วมโปรแกรม เท่ากับ 1.03 

คะแนน (ไม่มีภาวะสมองเสื่อม) หลังเข้ารับโปรแกรมคะแนนเฉล่ียเพิ่มเป็น 1.90 คะแนน (ไม่มีภาวะ

สมองเสื่อม) ดังค าพูดที่ว่า “แต่ก่อนจ าอะไรไม่ค่อยได้ หลง ๆ ลืม ๆ พอได้มาท ากจิกรรมนับเลข จ าผลไม้ 

เรียงค า ได้กระตุ้นความจ า ได้บริหารสมอง ก็รู้สึกว่ามีความคิดความอ่ านดีขึ้ น สมองได้ใช้ ฝึกบ่อย ๆ 
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สมองจะได้ไม่เสื่อม” (ผู้สูงอายุ ล าดับที่ 27 อายุ 73 ปี)  และพบว่าหลังจากเข้าร่วมโปรแกรมสร้างสุข 

กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนค่าเฉล่ียด้านการรับรู้และความจ าก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมแตกต่างกันอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 รายละเอยีดดังตารางที่ 4    

ตารางที่ 4 เปรียบเทยีบคะแนนทดสอบสมองเสื่อม ก่อนและหลังการเข้ารับโปรแกรมสร้างสขุ (n=30) 

องค์ประกอบ 

                         ระดับค่าเฉลี่ยคะแนนเฉลี่ย 

การเข้าร่วมโปรแกรมสร้างสขุ 

t P-value 

ก่อน 

 

               หลงั 

x  
S.D. 

การแปล

ผล 
x  S.D. 

การแปล

ผล 

การท าหน้าที่ 

ของสมอง 

1.03 0.72 ไม่มีภาวะ

สมอง

เสื่อม 

1.90   0.31 ไม่มีภาวะ

สมอง

เสื่อม 

-6.97 0.001*** 

*** P-value < 0.001 

วิจารณ ์ 

การอภิปรายผลการศึกษาครั้งนี้  เป็นการอภิปรายผลที่ได้จากการศึกษาสมมติฐานกบัข้อค้นพบภายใต้

บริบทที่ศึกษา มีรายละเอียดดังนี้   

           ตามสมมติฐานขอ้ที่ 1 ระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุตามองค์ประกอบ ด้านสุขภาพร่างกาย ด้าน

จิตใจ ด้านสัมพันธภาพ ด้านสิ่งแวดล้อม และคุณภาพชีวิตโดยรวม คะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิต หลังการเข้า

รับโปรแกรมมีค่าเฉล่ียสูงขึ้น   จากการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสร้างสุขในชมรมผู้สูงอายุต าบลดง

ตะขบ อ าเภอตะพานหิน จังหวัดพิจิตร มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินโดยการเปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียจาก

แบบวัดคุณภาพชีวิตที่ดี ซึ่งเป็นเคร่ืองมือวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก  ชุดย่อฉบับภาษาไทย 

(WHOQOL – BREF – THAI) จ านวน 26 ข้อค าถาม พัฒนาโดยกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 

และการศึกษาข้อมูลเชิงคุณภาพ คือ แบบบันทึกกิจกรรมการเรียนรู้ ของชมรม แบบสัมภาษณ์แบบมี

โครงสร้าง โดยการสนทนากลุ่ม (Focus group) และการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) ก่อนและ

หลังการเข้าร่วมโปรแกรม ผลการศึกษา พบว่าผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโปรแกรมมีคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิต

สูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับพัชรี(8) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจิตด้วย

รูปแบบความสุขเชิงจิตวิทยา 5 มิติ เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตและความสุขของผู้สูงอายุติดสังคมของชุมชน

บ้านหัวสะพาน ต าบลบ้านยาง อ าเภอพุทไธสง จังหวัดบุรีรัมย์ พบว่า ระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุใน ด้าน

สขุภาพร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านความสมัพันธ์ทางสงัคม ด้านสภาพแวดล้อม เมื่อเปรียบเทยีบก่อนและหลัง

เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจิตด้วยรูปแบบความสุขเชิงจิตวิทยา 5 มิติ ระดับคะแนนเฉล่ียคุณภาพ

ชีวิตของผู้สูงอายุสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทุกด้าน ส่วนระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมก่อน

เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจิตด้วยรูปแบบความสุขเชิงจิตวิทยา 5 มิติ ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตใน

ระดับกลาง ๆ (𝑥̅= 69.28) และหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจิตด้วยรูปแบบความสุขเชิง
จิตวิทยา 5 มิติ พบว่าผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตในระดับกลาง ๆ แต่มีแนวโน้มสูงขึ้นเมื่อดูจากคะแนนเฉล่ีย
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คุณภาพชีวิต (𝑥̅= 81.93) และเมื่อเปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตโดยรวมหลังเข้าร่วมโปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพจิตด้วยรูปแบบความสุขเชิงจิตวิทยา 5 มิติมีค่าสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 

และผู้สงูอายุที่เข้าร่วมโปรแกรมสร้างสขุมีระดับคะแนนเฉล่ียความสขุหลังจากเข้าร่วมโปรแกรมเพิ่มข้ึนกว่า

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยทางสถิติ 

           เสาวนีย์ โสบุญ(9) ได้ศึกษารูปแบบการสร้างเสริมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้สงูอายุโดยการ

มีส่วนร่วมของชุมชน กรณีศึกษาพื้ นที่ เทศบาลตาดทอง อ าเภอเมือง จังหวัดยโสธร พบว่า การเห็นคุณค่า

ของตนเองในผู้สูงอายุ อยู่ในระดับปานกลาง รูปแบบการสร้างเสริมความรู้ สึกมีคุณค่าในตนเองของ

ผู้สูงอายุในชุมชนที่สร้างตามกรอบแนวคิดการสร้างสขุ 5 มิติ ส าหรับผู้สงูอายุ และการได้รับสนับสนุนจาก

ครอบครัว ชุมชน จัดกิจกรรมจรรโลงจิตใจเมื่อจิตเป็นสุขและเข้มแขง็สามารถน าสู่การดูแลสุขภาพที่ดีเกิด

ภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป และจรัญญา วงษ์พรหมและคณะ (10)ได้ศึกษาเร่ืองการมีส่วนร่วม

ของชุมชนเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ สูงอายุ เพื่อประเมินผลการมีส่วนร่วมของชุมชนและพัฒนา

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ พบว่าคุณภาพชีวิต 4 มิติ มิติด้านกายได้มีการออกก าลัง ยืดเหยียดกล้ามเนื้อทุก

ส่วนทั้งแขน ขา และหลัง มีการตรวจวัดสุขภาพ โรคเบาหวาน ความดันโลหิต และการปฏิบัติตัวเพื่อให้

ร่างกายแข็งแรง ด้านจิตใจ ได้มีการได้มาพบปะพูดคุยถามถึงสารทุกข์กับตัวผู้ สูงอายุด้วยกัน มีการ

รับประทานอาหารร่วมกนั ด้านสังคม การจัดให้มีกจิกรรมสญัจรโดยการ มีส่วนร่วมของชุมชน เพื่อเกดิการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สงูอายุ ส่งผลให้ผู้สงูอายุมีคุณภาพชีวิตทั้ง 4 ด้านดีขึ้น  

          โดยอัมพร เบญจพลพิทกัษ์และคณะ(7) กิจกรรมสร้างสุข 5 มิติที่ใช้เป็นกิจกรรมง่าย ๆ ที่ผู้สงูอายุ

สามารถท าตามได้ เป็นกิจกรรมต่อเนื่องเชื่อมโยง 5 มิติ โดยเร่ิมจาก สุขสง่า ที่ ส่งเสริมให้ผู้ สูงอายุ

แลกเปล่ียนเรียนรู้ เกี่ยวกับประเดน็ปัญหา ที่ตนเองเผชิญ ไม่ว่าจะเป็น การนอนไม่หลับ ความวิตกกังวล 

การใช้ยา การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย และช่วยกันหาแนวทางในการแก้ไข ซึ่งแต่ละคนยินดี

อย่างย่ิงที่จะแลกเปล่ียนเรียนรู้ ร่วมกัน สุขสงบ ใช้สมาธิบ าบัด สุขสบาย ใช้การบริหารร่างกายในท่านั่ง สุข

สนุก ใช้การหัวเราะบ าบัด และสขุสว่างใช้การบริหารสมองด้วย 2 มือ และทนงศักด์ิ มุลจันดา(10) ได้ท าการ

วิจัยผลการการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุด้วยสุข 5 มิติ โรงเรียนผู้สูงอายุนาผาง ต าบลห้วย อ าเภอปทุม

ราชวงศา จังหวัดอ านาจเจริญ โดยการใช้กระบวนการเรียนรู้  3 วิชา ได้แก่ วิชาการดูแลสุขภาพและ

นันทนาการ (สุขสบาย, สุขสนุก) วิชาภาษาและวัฒนธรรม (สุขสง่า, สุขสว่าง) วิชาพระพุทธศาสนา (สุข

สงบ) ซ่ึงเป็นการประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่ ผลการศึกษาพบว่า หลังการเข้าร่วมกิจกรรม

โรงเรียนผู้สูงอายุ พบว่า พฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพลดลงจากระดับความเสี่ยงปานกลางเป็นระดับความ

เสี่ยงต ่ามีจ านวนมากที่สุด (ร้อยละ 41.05) ผู้สูงอายุทั้ งหมดมีความสามารถในการท ากิจวัตรประจ ารัน 

(ADL) เป็นกลุ่มติดสังคม พึ่งตนเองได้ ช่วยเหลือผู้อื่น ชุมชนและสังคมได้ (ร้อยละ100) ไม่มีภาวะ

ซึมเศร้า (ร้อยละ100) ผู้ที่มีปัญหาสมองเสื่อมมีจ านวนลดลง (ร้อยละ 1.05) และผลการคัดกรองภาวะ

หกล้มในผู้สูงอายุกลุ่มไม่มีความเสี่ยงมีจ านวนเพิ่มมากขึ้น (ร้อยละ 78.98)   ซึ่งแสดงให้เหน็ว่าโปรแกรม

สร้างสุขในชมรมผู้สูงอายุต าบลดงตะขบ อ าเภอตะพานหิน จังหวัดพิจิตร มีความเหมาะสม สามารถน า

รูปแบบของโปรแกรมไปพัฒนาในทุกมิติ ส่งผลให้ผู้ สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีตามองค์ประกอบ ด้าน

สุขภาพร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพ ด้านสิ่งแวดล้อม และคุณภาพชีวิตโดยรวม คะแนนเฉล่ีย

คุณภาพชีวิตหลังการเข้ารับโปรแกรมมีค่าเฉลี่ยสงูขึ้น  
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           ตามสมมติฐานขอ้ที่ 2 ระดับความสขุหลังเข้ารับโปรแกรมมีค่าคะแนนเฉลี่ยเพิ่มข้ึน  

             จากการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสร้างสขุในชมรมผู้สูงอายุต าบลดงตะขบ อ าเภอตะพาน

หิน  จังหวัดพิจิตร มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินโดยการเปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียจากแบบวัดความสุขจาก

แบบประเมินความสุขคนไทย คะแนนเฉล่ียก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม ผลการศึกษา พบว่า 

ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโปรแกรมมีคะแนนเฉล่ียความสุขสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้อง Lee(11) กับ

การศึกษาเร่ืองการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วมของคนสี่วัยหัวใจรักเดียวกัน ซึ่งผลการวิจัย 

พบว่า ช่วยให้ผู้สูงอายุรู้สึกสุขภาพจิตดี มีคุณค่า มีความสุข ไม่เครียด และสนุกสนาน ภาวะซึมเศร้าลดลง 

และไม่มีความคิดฆ่าตัวตาย กิจกรรมของโปรแกรมครอบคลุมการให้ความรู้ เกี่ยวกับการสร้างเสริม

สุขภาพจิต และวิธีการป้องกันโรคซึมเศร้า การออกก าลังกายประกอบดนตรีพื้ นเมืองประยุกต์ การ

รวมกลุ่มรับประทานอาหารร่วมกัน และการแข่งขันประกวดการออกก าลังกายประกอบดนตรีพื้ นเมือง

ประยุกต์ ซ่ึงใกล้เคียงกับผลการศึกษาความสมัพันธ์ของพฤติกรรมการส่งเสริมสขุภาพกับคุณภาพชีวิตของ

ผู้สูงอายุ ในชุมชนของประเทศเกาหลี เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง ในผู้สูงอายุในชุมชนจ านวน 2,000 

คน ผลการวิจัย พบว่า การออกก าลังกาย การไม่ดื่มแอลกอฮอล์ และการตรวจวัดความดันโลหิตสม ่าเสมอ 

มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p<.05 และเช่นเดียวกับการศึกษา

ของชัชญาภา สมศรีและคณะ(12) เร่ืองผลของกิจกรรมสร้างสุข 5 มิติ ต่อความสุขของผู้สูงอายุในคลินิก

ผู้สูงอายุ โรงพยาบาลนครพนม พบว่า ผู้สงูอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมสร้างสุข 5 มิติมีระดับความสุขเฉล่ียก่อน

เข้าร่วมกิจกรรม เท่ากับ 3.32 และหลังเข้าร่วมกิจกรรม เท่ากับ 3.77 เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

แสดงให้เหน็ว่าการจัดกจิกรรมในผู้สงูอายุส าคัญอย่างย่ิงที่จะต้องส่งเสริมให้ผู้สงูอายุตระหนักในคุณค่าของ

ตัวเอง การจับกลุ่มร่วมแบ่งปันประสบการณ์การเรียนรู้ที่เกิดขึ้นจริงจะท าให้ผู้สงูอายุเชื่อถือและน าไปปรับ

ใช้ในชีวิตประจ าวัน ตลอดจนมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  

          สอดคล้องกับ Orem(13) กล่าวเกี่ยวกับความสุขไว้ว่า ความสุขเป็นภาวะที่มี ความสมบูรณ์ทั้ง

ร่างกายจิตใจ และสงัคม นอกจากนี้ความสขุยังเป็นความรู้สกึที่เกิดขึ้นภายในจิตใจของบุคคลเกี่ยวกบัภาวะ

ของตนเองว่ามีความพึงพอใจ มีความยินดีที่ได้บรรลุถึงอุดมคติหรือเป้าหมายของตนเอง และ Dupuy(14) 

ยังกล่าวเพิ่มเติมไว้อีกว่า เป็นความรู้สกึจากภายในของแต่ละบุคคลต่อเหตุการณ์หรือสถานการณ์ที่เป็นอยู่

ซึ่งเป็นความรู้สึกของบุคคลที่มีชีวิตประจ าวันและหน้าที่การงาน ความสุขในชีวิต เกิดจากความรู้สึกเฉพาะ

ของแต่ละบุคคลที่ตอบสนองต่อเหตุการณ์หรือสถานการณ์ที่เป็นอยู่จริงในเวลานั้น แล้วแสดงออกมาใน

รูปแบบความรู้สึกที่มีความสุขและอาจจะเปล่ียนแปลงได้ตลอดเวลา ซึ่งอาจจะแตกต่างกันไปตามการรับรู้

ของแต่ละบุคคล     ซึ่งแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมสร้างสุขในชมรมผู้สูงอายุต าบลดงตะขบ อ าเภอตะพาน

หิน จังหวัดพิจิตรมีความเหมาะสม สามารถน ารูปแบบของโปรแกรมไปพัฒนาความสุขในเชิงจิตวิทยาได้

อย่างครอบคลุม คะแนนเฉลี่ยระดับความสขุหลังการเข้ารับโปรแกรมมีค่าเฉลี่ยสงูขึ้น  

         ตามสมมติฐานขอ้ที่ 3 การท าหน้าที่ของสมองด้านการรับรู้ และความจ าส าหรับผู้สูงอายุที่ไม่มี

ปัญหาด้านการสื่อสาร หลังการเข้ารับโปรแกรมมีคะแนนค่าเฉลี่ยด้านการรับรู้สงูขึ้น  

          จากการศึกษาประสทิธิผลของโปรแกรมสร้างสขุในชมรมผู้สูงอายุต าบลดงตะขบ อ าเภอตะพานหิน 

จังหวัดพิจิตร มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินโดยการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียจากแบบวัดการท าหน้าที่ของ

สมองด้านการรับรู้ และความจ า คะแนนเฉล่ียก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม ผลการศึกษา พบว่า 
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ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโปรแกรมมีคะแนนเฉล่ียการท าหน้าที่ของสมองด้านการรับรู้และความจ าสูงขึ้นอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ      สอดคล้องกับการศึกษาของ สุดารัตน์ นามกระจ่าง และคณะ (2) พบว่าผู้สูงอายุ

หลังจากการเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาความสุข 5 มิติ มีระดับสมรรถภาพร่างกาย ค่าเฉล่ียของสมรรถภาพ

ทางสมองเบื้องต้น ระดับคุณภาพชีวิตโดยรวม และค่าเฉล่ียของคะแนนความสุข เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ (p < .01) และผลการประเมินความสุขของผู้สูงอายุหลังเข้าร่วมกิจกรรม ส่วนใหญ่พบว่ามี

คะแนนอยู่ในระดับดีมาก (ร้อยละ 48.42) และระดับดี (ร้อยละ 35.79) ส าหรับสขุสบายนั้นในโปรแกรม

ที่พัฒนาขึ้นมีกิจกรรมสร้างแรงจูงใจให้ให้ผู้สูงอายุอยากออกก าลังกาย รวมทั้งการสร้างกิจกรรมให้สมาชิก

ในกลุ่มสามารถแลกเปล่ียนความคิดเหน็เพื่อตั้งเป้าหมายในการดูแลตนเองเพื่อน าไปปฏบิัติ ท าให้ผู้สงูอายุ

ที่เข้าร่วมโปรแกรมมีความรู้สึกอยากการออกก าลังกายมากขึ้ นรวมทั้งเป็นการสร้างแรงจูงใจทางสังคม

ให้แก่ผู้สงูอายุอีกด้วย สมรรถภาพทางกายที่เพิ่มข้ึนนั้นท าให้ผู้สูงอายุมีความสามารถท ากจิกรรมต่าง ๆ ใน 

ชีวิตประจ าวันได้ดีขึ้น มีความมั่นใจในตนเอง และเป็นการลดภาระของผู้ดูแล ดังนั้นจึงท าให้ผู้สูงอายุมีการ

พัฒนาความสุขมิติสุขสบายได้ดีมากขึ้น การรับรู้ถึงสมรรถภาพทางกายและทางใจที่เพิ่มขึ้นในผู้สูงอายุนั้น

จะท าให้ผู้ สูงอายุรู้ สึกมีความมั่นคงและไม่เป็นภาระกับผู้อื่น ซึ่ งเป็น ปัจจัยส าคัญที่ท าให้ผู้ สูงอายุเกิด

แรงจูงใจในการเข้าร่วมกิจกรรมที่วัดให้มากย่ิงขึ้น(15) โปรแกรมที่พัฒนาขึ้นในการศึกษาคร้ังนี้ มีกิจกรรม

นันทนาการที่ช่วยสร้างความสดชื่น สร้างพลังความมีชีวิตชีวาอย่างสร้างสรรค์และดีงาม เช่น การแสดงออก

ในด้านกีฬา ดนตรี ศิลปะ เป็นกิจกรรมที่ช่วยให้ผู้สงูอายุมีการพัฒนาความสุขสนุกได้ เนื่องจากผู้สงูอายุได้

ผ่อนคลาย แสดงออกอย่างเหมาะสม และเข้าสังคมได้อย่างมีความสุขดังจะเห็นได้จากคะแนนความสุขที่

เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทยีบก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม ความสุขสว่างในการ

พัฒนาโปรแกรมคร้ังนี้ประกอบด้วย กิจกรรมเน้นการกระตุ้นและคงไว้ซึ่งการชะลอความเสื่อมของสมองใน

ด้านต่าง ๆ  ได้แก่ กิจกรรมปฏิทนิมีชีวิต กิจกรรมบริหารสมอง กิจกรรมบริหารเวลา กิจกรรมต่อจิ๊กซอร์

ภาพ กิจกรรมจ าภาพ  และกิจกรรมป้ันกระดาษด้วยเท้า ซึ่งเป็นกิจกรรมที่สามารถช่วยให้ผู้สูงอายุมีการ

พัฒนาสมรรถภาพทางสมองได้ เม่ือผู้สูงอายุมีความจ าที่ดี มีสมรรถภาพสมองที่เพิ่มมากขึ้นจะสามารถช่วย

ให้เกดิความม่ันใจ ความภมูิใจในตนเอง และความสขุในมิติสขุสว่างรวมทั้งยัง 

           สอดคล้องกับ Wang(16) ผลการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพในผู้สูงอายุที่

อาศัยอยู่ในเขตชนบท ซึ่งเป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลองในผู้สูงอายุจีนที่สมัครเข้าร่วมโครงการ 6 หมู่บ้าน 

520 คน แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบ ด าเนินกจิกรรม 2 วันต่อสปัดาห์ วัน

ละ 2 ชั่วโมง นาน 24 สัปดาห์ จะเร่ิมต้นด้วยการออกก าลังกายแบบแอโรบิค 20-30 นาที กิจกรรมให้

ความรู้ เร่ืองการดูแลสุขภาพที่จ าเป็นส าหรับผู้สูงอายุผลการวิจัย พบว่า ผู้สูงอายุมีระดับคะแนน GHPS 

หลังเข้าร่วมโปรแกรมสงูกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p< .05 และสามารถควบคุม

ความดันโลหิตและระดับน า้ตาลได้ดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบจากข้อมูลการศึกษาดังกล่าวแสดงให้เห็นได้ว่า 

โปรแกรมการส่งเสริมสขุภาพจิตและป้องกันโรคซึมเศร้าเชิงสงัคมและวัฒนธรรมในผู้สงูอายุสามารถใช้เป็น

โปรแกรมที่ช่วยสร้างเสริมสุขภาพจิตและป้องกันโรคซึมเศร้าได้อย่างมีประสิทธิภาพสอดคล้องกับศึกษา

ของ โฆษิต กัลยา (17) เร่ืองผลของโปรแกรมความสุข 5 มิติเชิงประยุกต์ในผู้สูงอายุ อ าเภอท่าปลา จังหวัด

อุตรดิตถ์ เขตสุขภาพที่ 2 พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียความพร้อมในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุสูงกว่าก่อนทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุม ค่าเฉล่ียภาวะสมองเสื่อมปกติสูง
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กว่าก่อนทดลอง (p=.083) สูงกว่ากลุ่มควบคุม (p=.049) และค่าเฉล่ียสุขภาพจิตผู้สูงอายุสูงกว่าก่อน

ทดลอง (p=.001) และสูงกว่ากลุ่มควบคุม (p=.001)  ซึ่งแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมสร้างสุขในชมรม

ผู้สูงอายุต าบลดงตะขบ อ าเภอตะพานหิน จังหวัดพิจิตรมีความเหมาะสม การท าหน้าที่ของสมองด้านการ

รับรู้และความจ าส าหรับผู้สูงอายุที่ไม่มีปัญหาด้านการสื่อสาร หลังการเข้ารับโปรแกรมมีคะแนนค่าเฉล่ีย

ด้านการรับรู้สงูขึ้น  

           ดังนั้นแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมสร้างสุขในชมรมผู้สูงอายุต าบลดงตะขบ อ าเภอตะพานหิน 

จังหวัดพิจิตร มีความเหมาะสม สามารถน ารูปแบบของโปรแกรมไปพัฒนาความสขุในเชิงจิตวิทยาได้อย่าง

ครอบคลุมในทุกมิติ ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี ด้านสุขภาพร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพ 

ด้านสิ่งแวดล้อม และคุณภาพชีวิตโดยรวม สามารถสร้างความสุขให้กับผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมได้มาก

ขึ้น และชะลอปัญหาสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ สอดคล้องตามนิยามความสุขตามล าดับขั้นความต้องการของ

มนุษย์ (The need-Hierarchy Conception of Human Motivation) Maslow เรียงล าดับความต้องการของ

มนุษย์จากขั้นต้นไปสู่ความต้องการขั้นต่อไปไว้เป็นล าดับ 1. ความต้องการทางด้านร่างกาย (Physiological 

needs) 2. ความต้องการความปลอดภัย (Safety needs) 3. ความต้องการความรักและความเป็นเจ้าของ 

(Belongingness and love needs) 4. ความต้องการได้รับความนับถือ ยกย่อง (Esteem needs) 5. ความ

ต้องการที่จะเข้าใจตนเองอย่างแท้จริง (Self-actualization needs)(18) ล้วนส่งผลให้ผู้ สูงอายุเข้าร่วม

กิจกรรมมากขึ้น เพราะมีความน่าสนใจและความหลากหลายของกิจกรรมที่สามารถสร้างความสุข ความ

สนุกสนานด้วยรูปแบบกิจกรรมที่ เหมาะสม ส่งผลท าให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตที่ดี ดูแล

สขุภาพร่างกายของตนเองให้มีความคล่องแคล่ว แขง็แรง มีความสนุกสนาน ร่ืนรมย์ อารมณ์เป็นสขุ จิตใจ

สดชื่นแจ่มใส ลดความซึมเศร้า ความเครียดและความวิตกกังวล มีความพึงพอใจในชีวิต เกิดความ

ภาคภูมิใจในตนเอง เชื่อมั่นและเห็นคุณค่าของตนเองให้กาลังใจตนเองและคนอื่น ส่งผลในด้านความจ า 

คิดอย่างเป็นระบบและมีเหตุผล การวางแผนการสื่อสารเพื่อแก้ไขปัญหาผู้สูงอายุรับรู้และเข้าใจความรู้สึก

ของตนเอง รู้ จักควบคุมอารมณ์และสามารถจัดการกับสภาวะอารมณ์ที่เกิดขึ้ นได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

สามารถผ่อนคลาย ให้เกดิความสุขสงบกับตนเองได้ รวมทั้งความสามารถในการปรับตัวยอมรับสภาพสิ่งที่

เกดิขึ้นตามความเป็นจริง  

            จากผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมสร้างสุขในชมรมผู้สูงอายุต าบลดงตะขบ อ าเภอตะพาน

หิน จังหวัดพิจิตร สามารถพัฒนาคุณภาพชีวิตและความสุขของผู้ สูงอายุ ส่งผลให้ผู้ สูงอายุมีภาวะ

สุขภาพจิตที่ดีขึ้ น เช่นรู้ สึกเป็นสุข สนุก ผ่อนคลาย รู้ สึกมีชีวิตชีวา ได้หัวเราะ ได้พูดคุยกับกลุ่ม รู้ สึกมี

ความหวังเพราะมีเป้าหมายในชีวิตลดความรู้สกึด้านลบลง คลายความรู้สึกเหงาเพราะได้มาท ากิจกรรมกับ

เพื่อนๆ รวมถึงรู้สึกมีเพื่อน มีเครือข่ายคลายความหงุดหงิด ร าคาญใจจากสภาพร่างกายจิตใจอารมณ์และ

สังคมที่เปล่ียนแปลง รู้สึกมั่นใจมากขึ้นที่จะเผชิญปัญหาและความเครียดที่อาจเกิดขึ้นในวันข้างหน้า รับรู้

ถึงแหล่งสนับสนุน เพิ่มความรู้ สึกมีคุณค่าในตนเองจึงกล่าวโดยสรุปได้ว่าโปรแกรมสร้างสุข ในชมรม

ผู้สูงอายุต าบลดงตะขบ สามารถพัฒนาคุณภาพชีวิตและความสุขของผู้สูงอายุให้ครอบคลุมในทุกมิติ 

สามารถพัฒนาทุกองค์ประกอบของสุขภาพจิตผู้สงูอายุได้  ข้อจ ากดัการศึกษาคร้ังนี้ เป็นการศึกษาในชมรม

ผู้สูงอายุต าบลดงตะขบ ศึกษาในกลุ่มเดียววัดผลก่อนหลังการทดลอง เพื่อให้ได้ผลลัพธ์ที่แน่นอนควร

ศึกษาใน 2 กลุ่ม กลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทยีบ  การศึกษาคร้ังนี้ เป็นการศึกษาเพื่อศึกษาประสทิธิผล
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ของการใช้โปรแกรมสร้างสุขในชมรมผู้สูงอายุต าบลดงตะขบ ควรมีติดตามภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุที่

ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพจิต ในระยะยาวเพื่อประเมินผลการคงอยู่ของภาวะสุขภาพจิตผู้สูงอายุ

และ  ช่วงเวลาในการด าเนินโครงการมีปัญหาติดขัดในเรื่องการนัดหมายและการรวมกลุ่มเนื่องจากเกดิการ

ระบาดของโรค COVID-19 ในบางกิจกรรมจ าเป็นต้องลงไปที่บ้านของกลุ่มตัวอย่างโดยเจ้าหน้าที่และ

อาสาสมัครสาธารณสุข    ข้อเสนอแนะการศึกษาคร้ังนี้คือ สามารถน าโปรแกรมสร้างสุขในชมรมผู้สูงอายุ

ต าบลดงตะขบ ไปใช้เป็นแนวทางส าหรับการสร้างเสริมสุขภาพจิตของผู้สูงอายุในชุมชนหรือโรงเรียน

ผู้สูงอายุอื่น ๆ ต่อไปได้โดยสามารถปรับรูปแบบกิจกรรมได้ตามความเหมาะสม ก าหนดระยะเวลาการ

ด าเนินกิจกรรมให้สอดคล้องตามบริบทการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุในชุมชนนั้น ๆ และ  ควรมีการศึกษา

ถึงแนวทางการพัฒนาและสร้างเครือข่ายบูรณาการในการท างานร่วมกนัจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อดูแล

ส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สงูอายุให้มีประสทิธิภาพมากยิ่งขึ้น 
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