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บทคัดย่อ
การวิจัยนี้เป็นวิจัยก่ึงทดลองแบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม

ส่งเสริมสุขภาพจติด้วยการให้สขุภาพจติศกึษาแบบกลุ่มร่วมกบัรปูแบบความสขุเชงิจติวทิยา 5 มติ ิของผูส้งูอาย ุกลุม่ตัวอย่าง

เป็นผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม ในเขตเทศบาลเมืองชุมเห็ด จังหวัดบุรีรัมย์ จ�ำนวน 30 คน คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตาม

คณุสมบตัทิีก่�ำหนดไว้ เครือ่งมอืวจิยัประกอบด้วยโปรแกรมส่งเสรมิสขุภาพจติด้วยการให้สุขภาพจติศกึษาแบบกลุม่ร่วมกบั

รปูแบบความสขุเชงิจติวทิยา 5 มติ ิทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้เองผ่านการตรวจสอบจากผูเ้ชีย่วชาญ ได้ดชันคีวามตรงเชงิเนือ้หาเท่ากบั 

0.92 เก็บข้อมูลโดยแบบวัดความสุข และแบบวัดคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ มีค่าความเที่ยงสัมประสิทธ์แอลฟาครอนบาค

เท่ากบั 0.84 และ 0.88 ตามล�ำดบั วเิคราะห์ข้อมลูโดยสถติบิรรยายแจกแจงความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

และสถิติทดสอบที 

ผลการวิจยั พบว่า คะแนนเฉลีย่คณุภาพชวีติและคะแนนเฉลีย่ความสขุโดยรวมภายหลงัเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสรมิสขุภาพ

จิตด้วยการให้สุขภาพจิตศึกษาแบบกลุ่มร่วมกับรูปแบบความสุขเชิงจิตวิทยา 5 มิติสูงขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 ผลการวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจิตด้วยการให้สุขภาพจิตศึกษาแบบกลุ่มร่วมกับรูปแบบความสุข

เชิงจิตวิทยา 5 มิติสามารถน�ำไปใช้เป็นแนวทางเพื่อจัดกิจกรรมเพื่อส่งเสริมสุขภาพจิตในผู้สูงอายุได้อย่างเหมาะสม
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Abstract
This research is a quasi-experimental one group-pretest-posttest design. The objective of this study was to 

examine the effect of a mental health promotion program using a group psychoeducation with a 5-dimensional 

psychological happiness model of the older adults. Samples were 30 socially dependent older adults in the 

municipality of Chum Het, Buriram Province. The research tool consisted of a mental health promotion program 

using a group psychoeducation combined with 5-dimensional psychological happiness model that developed by 

the researchers. The content validity index of the program was 0.92. The Cronbach’s alpha coefficient reliability 

of the happiness scale and the quality of life scale for older adults was 0.84 and 0.88, respectively. Data were 

analyzed by using descriptive statistics of frequency distribution, percentage, mean score, standard deviation and 

t-test.

 The results showed that the mean scores of overall quality of life and happiness after participating in the 

mental health promotion program using a group psychoeducation with the 5-dimensional psychological happiness 

model was significantly higher than the mean score of overall quality of life and happiness of those participants 

before attending the program at the .05 level. The results of this study show that The Effects of Mental Health 

Encourage Program Group psychoeducation Model Together with the Five - dimensional Psychological Happiness 

Model to Develop the Quality of Life and Happiness of the Elderly can be used as a guideline for appropriate 

activities to promote mental health among the elderly.

Keywords: 	happiness, mental health promotion program, group psychoeducation, the five - dimensional  

psychological happiness model elderly
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บทน�ำ
ในปัจจุบันประเทศไทยได้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดย

มีจ�ำนวนผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว และประเทศไทย

ก�ำลังจะก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์แบบ (Aging 

Society) ร้อยละ 20 หรือมีผู้สูงอายุจ�ำนวน 14.5 ล้านคนใน

ปี พ.ศ. 25681 จากการเพิ่มขึ้นของกลุ่มผู้สูงอายุนั้น จะก่อ

ให้เกิดผลกระทบต่อกลุ่มผู้สูงอายุ ครอบครัว สังคม และ

ประเทศชาติ รวมทั้งระบบบริการสาธารณสุขได้ต่อไปใน

อนาคต เนื่องจากผู้สูงอายุเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงไปใน

ทางที่เสื่อมถอยทั้งทางด้านร่างกาย นอกจากนี้ยังเชื่อมโยง

ท�ำให้เกิดปัญหาอื่นๆ ตามมาคือ ปัญหาทางด้านเศรษฐกิจ 

สังคมและวัฒนธรรม ย่อมมีผลกระทบต่อสุขภาพกายและ

สุขภาพจิตทั้งทางตรงและทางอ้อม2,3 ส่วนปัญหาทางด้าน

สุขภาพจิตพบได้มากในกลุ่มผู้สูงอายุ5,6,7 ซึ่งพบว่ามีปัญหา

เกี่ยวกับสุขภาพจิตประมาณร้อยละ 15 ถึง 25 โดยปัญหา

สขุภาพจติท่ีพบบ่อยในผูสู้งอาย ุคอื ความวติกกงัวล ซึมเศร้า 

นอนไม่หลับ ภาวะสมองเสื่อม โดยผู้สูงอายุมีความเสี่ยงใน

การเผชิญปัญหาสุขภาพจิตสูงกว่ากลุ่มอายุอื่นๆ8,9 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องพบว่ามีปัจจัย

หลายประการท่ีเป็นส่ิงกระตุน้ให้เกดิความเครยีดหรอืปัญหา

ด้านจติใจท่ีส�ำคญั ได้แก่ ความเสือ่มสมรรถภาพด้านร่างกาย

ซึ่งก่อให้เกิดผลกระทบต่อการเปล่ียนแปลงด้านจิตใจและ

อารมณ์ของผู้สูงอายุได้ เกิดความรู้สึกไม่พอใจ กังวลใจ 

น้อยใจ คิดว่าตนไม่มีประโยชน์ ต้องพึ่งคนอื่น อีกทั้ง

พบว่าการสูญเสียสิ่งส�ำคัญของชีวิตก็เป็นอีกปัจจัยหนึ่งท่ี

ส่งผลกระทบต่อจิตใจของผู้สูงอายุ เช่น การสูญเสียคู่ชีวิต

เพราะตายจาก การสูญเสียบุตรเพราะแยกไปมีครอบครัว 

การสูญเสียต�ำแหน่งหน้าที่การงาน การสูญเสียสถานภาพ

หรือบทบาททางสังคม ตลอดจนการสูญเสียการเป็นที่พึ่ง

ของครอบครวั ท�ำให้ผูสู้งอายเุกดิความรูส้กึอ้างว้าง ว่างเปล่า

ได้9,10 นอกจากน้ีพบว่าลักษณะโครงสร้างครอบครัวไทย

เปลี่ยนไป โดยมีความเป็นครอบครัวเด่ียวมากขึ้น สมาชิก

ในครอบครวัลดน้อยลง ท�ำให้ผู้สงูอายจุ�ำนวนไม่น้อยต้องใช้

ชีวิตตามล�ำพัง ซ่ึงเป็นปัญหาใหญ่ส�ำหรับกลุ่มผู้สูงอายุท่ี

ต้องการความช่วยเหลือในอนาคต เมื่อผู้สูงอายุต้องเผชิญ

กับปัญหาการเปลี่ยนแปลงต่างๆ ดังกล่าว ถ้าไม่สามารถ

ปรับตัวให้เผชิญกับปัญหาเหล่านั้นได้จะมีอารมณ์เศร้า 

ระแวง ท้อแท้ ผิดหวัง น�ำไปสู่ปัญหาสุขภาพจิตได้10 

 ประชากรผูส้งูอายอุยูใ่นพืน้ทีเ่ขตเทศบาลเมอืงชมุเหด็ 

จังหวัดบุรีรัมย์ มีจ�ำนวนผู้สูงอายุ 960 คน และจากการ

สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลซึ่งเป็นผู้รับผิดชอบงานสาธารณสุข

ชุมชนของเทศบาลเมืองชุมเห็ด จังหวัดบุรีรัมย์ ได้ให้ข้อมูล

บริบทของพื้นที่ในประเด็นเกี่ยวกับผู้สูงอายุในพื้นที่ พบว่า

วัยผู้สูงอายุส่วนใหญ่ได้รับผลกระทบจากความเส่ือมของ

ร่างกายระบบต่างๆ ตามวัยและผลจากโรคเร้ือรังต่างๆ 

รวมทั้งสมาชิกส่วนใหญ่ในครอบครัวต้องหารายได้เพื่อการ

เลีย้งชพี ไม่มีเวลาให้การดแูลผูส้งูอาย ุอกีทัง้พบว่าผูส้งูอายุ

กลุ ่มนี้ ยั งขาดโอกาสท่ีจะได ้รับความรู ้ด ้ านการส ่ง

เสริมสขุภาพจติ ด้วยเหตผุลดงักล่าวอาจท�ำให้ส่งผลกระทบ

ต่อคุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุเนื่องจากพฤติกรรมการ

ส่งเสรมิสุขภาพเป็นตวัชีวั้ดท่ีส�ำคัญของคุณภาพชีวิตผูส้งูอายุ11 

ซึง่จากการทบทวนวรรณกรรมทัง้ในและต่างประเทศ พบว่า

โปรแกรมส่งเสรมิสขุภาพจติมีผลเพิม่คณุภาพชีวติผูส้งูอายุ

ได้และส่งผลต่อระดับความสุขของผู้สูงอายุได้12-16 

การให้สุขภาพจิตศึกษา (Psychoeducation) ซึ่งเป็น

รูปแบบหนึ่งของกระบวนการการบ�ำบัดด้านจิตสังคม 

(Psychosocial therapy) ท�ำได้โดยการให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วย

หรือผู้ที่มีปัญหาทางสุขภาพ โดยมีโครงสร้างเนื้อหาสาระที่

มีรูปแบบชัดเจน ในเร่ืองโรคท่ีเป็น สาเหตุของโรค และ

วธิกีารบ�ำบดัรกัษา โดยมจีดุมุง่หมายเพือ่ให้ผูท้ีเ่กีย่วข้องกบั

ความเจบ็ป่วยนัน้ๆ ซึง่อาจจะเป็นเจ้าตวัเอง หรอืญาตผิูด้แูล

ได้มีความรู้ความเข้าใจในเรื่องโรคที่เป็น อาการ การบ�ำบัด

รักษา เพื่อผลในการดูแลตนเองได้ดีขึ้น18 และความสุขเชิง

จิตวิทยา 5 มิติของผู้สูงอายุกรมสุขภาพจิต18 เป็นแนวทาง

หนึ่งที่สามารถส่งเสริมสุขภาพจิตได้เป็นอย่างดี โดยความ

สขุของผูส้งูอาย ุม ี5 ด้าน คอื 1) ด้านความสขุสบาย 2) ด้าน

สุขสนุก 3) ด้านสุขสง่า 4) ด้านสุขสว่าง 5) ด้านสุขสงบ อีก

ทัง้จากการศกึษาเอกสารทีเ่กีย่วข้องพบว่าผลของโปรแกรม

ส่งเสรมิสุขภาพจติด้วยรปูแบบการให้สขุภาพจติศกึษาแบบ

กลุ่มร่วมกับรูปแบบความสุขเชิงจิตวิทยา 5 มิติ เพื่อพัฒนา

คุณภาพชีวิตและความสุขของผู้สูงอายุยังมีจ�ำนวนจ�ำกัด 

อีกทั้งรูปแบบโปรแกรมการให้สุขภาพจิตศึกษา ที่มีอยู่ก็ไม่

สอดคล้องกับบริบทและวัฒนธรรมของผู้สูงอายุในพื้นท่ีท่ี

ศึกษา ดังนั้นผู ้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาโปรแกรมส่ง

เสริมสุขภาพจิตด้วยรูปแบบการให้สุขภาพจิตศึกษาแบบ

กลุ่มร่วมกับรูปแบบความสุขเชิงจิตวิทยา 5 มิติ เพื่อพัฒนา

คณุภาพชวีติและความสขุของผูส้งูอาย ุในเขตเทศบาลเมอืง

ชมุเห็ด จงัหวัดบรีุรัมย์ เพือ่ให้ได้โปรแกรมส่งเสริมสขุภาพจติ

ที่เหมาะกับบริบทพื้นที่ชุมชนโดยเฉพาะต่อไป



97วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

ปีที่ 39 ฉบับที่ 4 : ตุลาคม - ธันวาคม  2564

วัตถุประสงค์การวิจัย
เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมส่งเสรมิสขุภาพจติด้วยการ

ให้สุขภาพจิตศึกษาแบบกลุ่มร่วมกับรูปแบบความสุขเชิง

จิตวิทยา 5 มิติ ต่อคุณภาพชีวิตและความสุขของผู้สูงอายุ

กรอบแนวคิดการวิจัย
ผู้วิจัยใช้แนวคิดของการให้สุขภาพจิตศึกษาแบบกลุ่ม 

ตามแนวคดิ Anderson et al17 โดย ประกอบด้วย 4 กจิกรรม

ดังนี้ 1) การสร้างสัมพันธภาพ (joining) 2) การให้ความรู้ 

(education) 3) การฝึกทักษะการเผชิญปัญหาและทักษะ

การแก้ปัญหา (coping skill and problem - solving skill) 

4) การสร้างเครือข่ายสนับสนุนทางสังคม (social support) 

ร่วมกับ “คู่มือความสุข 5 มิติ ส�ำหรับผู้สูงอายุ” ของกรม

สุขภาพจิต18 และแนวคิดคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุของ

องค์การอนามัยโลก โดยพัฒนามาจาก ปิยภรณ์ เลาหบุตร 

มาเป็นแนวทางในการจัดกิจกรรมดังนี้ คือ 

โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจิตด้วยการให้

สุขภาพจิตศึกษาแบบกลุ่มร่วมกับรูปแบบ

ความสขุเชงิจติวทิยา 5 มติ ิได้แก่ 1) สุขสบาย 

2) สุขสนุก 3) สุขสง่า 4) สุขสว่าง และ 5) สุข

สงบ 

คุณภาพชีวิต 

1) ด้านสุขภาพร่างกาย

2) ด้านจิตใจ

3) ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 

4) ด้านสภาพแวดล้อม

ความสุข ประกอบด้วย 

1) ด้านร่างกาย 2) ด้านจิตใจ 

3) ด้านสังคม 4) ด้านจิตวิญญาณ

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีด�ำเนินการวิจัย
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบทดสอบ

กลุ ่มเดียว วัดก่อนและหลังการทดลอง (One group 

pre-post test quasi-experimental research) ตัวอย่างเป็น

ผู้สูงอายุในเขตเทศบาลเมืองชุมเห็ด จังหวัดบุรีรัมย์ ด�ำเนิน

การศกึษาระหว่างเดอืนสงิหาคม พ.ศ. 2564 ถงึเดอืนตลุาคม 

พ.ศ.2564

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากร ได้แก่ ผูส้งูอายุทีม่อีายตุัง้แต่ 60 ปีขึน้ไป ทีพ่กั

อาศัยอยู่ในพื้นที่เขตเทศบาลเมืองชุมเห็ด จังหวัดบุรีรัมย ์

จ�ำนวน 960 คน 

กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยคร้ังน้ี คือ ผู้สูงอายุกลุ่มติด

สังคม โดยมีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ที่อาศัยอยู ่ในเขต 

เทศบาลเมืองชุมเห็ด จังหวัดบุรีรัมย์ ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่าง

ด้วยวิธีวิเคราะห์อ�ำนาจทดสอบ (Power Analysis) โดย

ก�ำหนดค่า ที่ 0.80 ระดับนัยส�ำคัญที่ 0.05 และก�ำหนดค่า

อิทธิพล (Effect Size) ที่ 0.05 จ�ำนวน 30 คน เลือกแบบ

เจาะจง (Purposive sampling) ตามคุณสมบัติที่ก�ำหนดไว้ 

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria)

1. 	 เป็นกลุม่ผูส้งูอายตุดิสงัคม1 เพศชายและเพศหญงิ 

อายุ 60 ปี บริบูรณ์ขึ้นไป 

2. 	 สามารถช่วยเหลอืตนเองได้โดยประเมนิจากแบบ

ประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันของ

ผู ้สูงอายุจากกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข11 โดย

ประยุกต์จากดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL Index) 

มีความสามารถทางกายในระดับปานกลางและระดับดีโดย

ได้คะแนน 12 คะแนนขึ้นไป 

3. 	 มีความสามารถส่ือความหมายเข้าใจและตอบ

แบบสัมภาษณ์ได้

4. 	 เป็นผู้ที่มีสุขภาพทั่วไปดีไม่มีโรคเรื้อรัง สามารถ

เข้าร่วมกิจกรรมได้

5.	 ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)

มีโรคประจ�ำตัวท่ีแพทย์วินิจฉัยห้ามหรือจ�ำกัดการ 

ออกก�ำลังกาย
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 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 

 ส่วนที่ 1 โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจิตด้วยการให้

สุขภาพจิตศึกษาแบบกลุ่มร่วมกับความสุขเชิงจิตวิทยา 

5 มิติ กรอบของการพัฒนาโปรแกรมฯ มาจากผู้วิจัยได้

พัฒนารูปแบบการให ้สุขภาพจิตศึกษา ตามแนวคิด 

Anderson et al.17 โดยเน้นสาระให้ครอบคลุมเกี่ยวกับ

ความสุข 5 มิติ ส�ำหรับผู้สูงอายุ ของกรมสุขภาพจิต18 โดย 

ประกอบด้วย 4 กจิกรรมหลกัดงันี ้1) การสร้างสมัพนัธภาพ 

(joining) 2) การให้ความรู ้(education) 3) การฝึกทกัษะการ

เผชิญปัญหาและทักษะการแก้ปัญหา (coping skill and 

problem - solving skill) 4) การสร้างเครอืข่ายสนบัสนนุทาง

สังคม (social support) ประกอบด้วย 10 กิจกรรมย่อย ใช้

ระยะเวลาสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 2 ชั่วโมง รวมทั้งหมด 

10 สัปดาห์ (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจิตด้วยการให้สุขภาพจิตศึกษาแบบกลุ่มร่วมกับความสุขเชิงจิตวิทยา 5 มิติ 

สัปดาห์ที่ กิจกรรม สุขภาพจิตศึกษาแบบกลุ่ม วัน/เดือน/ปี เวลา
1 ปฐมนิเทศ/สร้างสัมพันธภาพ/ท�ำแบบ

วัดคุณภาพชีวิตและแบบวัดความสุข 

(ก่อนทดลองโปรแกรม

สร้างสัมพันธภาพ 8 ส.ค.2564 10.00-12.00 น.

2 กิจกรรมการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ การให้ความรู้เกี่ยวกับการ

ผ่อนคลายกล้ามเนื้อ

15 ส.ค.2564 10.00-12.00 น.

3 กิจกรรม “กินอยู่อย่างไรให้มีความสุข

ตามหลัก 3 อ 2 ส”

การให้ความรู้ เกี่ยวกับการ

รับประทานอาหารที่ถูก

สุขลักษณะในผู้สูงอายุ

22 ส.ค.2564 10.00-12.00 น.

4 กิจกรรม “รวมพลังคิดบวก” การฝึกทักษะการเผชิญปัญหา

และทักษะการแก้ปัญหา

29 ส.ค.2564 10.00-12.00 น.

5-6 กจิกรรม “บรหิารสมองและต่อภาพจิก๊ซอร์” การฝึกทักษะการเผชิญปัญหา

และทักษะการแก้ปัญหา

5,12 ก.ย.2564 10.00-12.00 น.

7-8 กจิกรรม “จบัมือไปด้วยกัน ผูกพนัเชือ่มโยง” การสร้างเครือข่ายสนับสนุน

ทางสังคม

19,26 ก.ย.2564 10.00-12.00 น.

9 -10 กิจกรรม “ฟังธรรมะ/นั่งสมาธิ ฝึกลม

หายใจ” ท�ำแบบวดัคณุภาพชวีติและแบบ

วัดความสุข (หลังทดลองโปรแกรมฯ)

การสร้างเครือข่ายสนับสนุน

ทางสังคม

3,10 ต.ค.2564 10.00-12.00 น.

ส่วนที่ 2 แบบวัดคุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุ เป็น

เครือ่งมอืทีพ่ฒันามาจากเคร่ืองชีว้ดัคณุภาพชวีติขององค์การ

อนามัยโลก (World Health Organization Quality of Life 

Brief - Thai, WHOQOL-BREF-THAI) โดยพัฒนามาจาก

ปิยภรณ์ เลาหบุตร19 ประเมินคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย 

จิตใจ ความสัมพันธ์ทางสังคมและด้านสภาพแวดล้อม 

มีค�ำถาม 26 ข้อ โดยแบ่งมิติคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ใน

แต่ละด้าน คอื 1) ด้านสขุภาพร่างกาย 2) ด้านจติใจ 3) ด้าน

ความสัมพันธ์ทางสังคม และ 4) ด้านสภาพแวดล้อม 

ลักษณะการตอบเป็นมาตราส่วนประเมินค่า 5 ระดับ ตั้งแต่

ระดับ 1 ถึง 5 ซึ่งหมายถึงตั้งแต่ไม่เลย จนถึงมากที่สุด โดย

มีการแปลผลคุณภาพชีวิตออกเป็น 3 ระดับคือ 26 - 60 

คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี 61 - 95 คะแนน 

แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตกลางๆ และ 96 - 130 คะแนน 

แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดี

 ส่วนที่ 3 แบบวัดความสุขของกรมสุขภาพจิต โดย

พัฒนามาจาก อภิชัย มงคล และคณะ10 เป็นดัชนีวัดความ

สุขของคนไทยฉบับสั้น 15 ข้อ (THI - 15) ลักษณะการตอบ

เป็นมาตราส่วนประเมินค่า 4 ระดับ ตั้งแต่ระดับ 1 ถึง 4 ซึ่ง

หมายถึงตั้งแต่ไม่เลย จนถึงมากท่ีสุด มีคะแนนเต็ม 60 

คะแนน โดยมีการแปลผลดังนี้ 51 - 60 คะแนน หมายถึง 

มีความสุขมากกว่าคนท่ัวไป (Good) 44 - 50 คะแนน 

หมายถึง มีความสุขเท่ากับคนทั่วไป (Fair) 43 คะแนนหรือ

น้อยกว่า หมายถึง มีความสุขต�่ำกว่าคนทั่วไป (Poor)
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ปีที่ 39 ฉบับที่ 4 : ตุลาคม - ธันวาคม  2564

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ดังนี้ 

1. 	 การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content 

validity) ผู้วิจัยน�ำโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจิตด้วยรูปแบบ

การให้สุขภาพจิตศึกษาแบบกลุ่มร่วมกับความสุขเชิง

จิตวิทยา 5 มิติ ไปให้ผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 3 ท่าน พิจารณา

ความตรงเชงิเนือ้หาและความเหมาะสมของภาษาทีใ่ช้ โดย

หาดัชนีความเหมาะสมระหว่างข้อค�ำถามและลักษณะของ

เนื้อหาได้เท่ากับ 0.92 จากนั้นน�ำมาปรับปรุงตามข้อเสนอ

แนะของผู้เชี่ยวชาญ และน�ำไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่

มีลักษณะคล้ายคลึงกันก่อนน�ำไปใช้ทดลองจริง 

2. 	 การตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) โดย

การน�ำแบบแบบวัดคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุและแบบวัด

ความสุขไปทดลองใช้กับกลุ่มผู ้สูงอายุที่มีคุณลักษณะ

คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 คน ค�ำนวณหาค่า

ความเชื่อมั่นด ้วยสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ 0.84 และ 0.88 

ตามล�ำดับ 

จริยธรรมการวิจัย การวิจัยคร้ังน้ี ผู้วิจัยได้ยึดหลัก

จริยธรรมในการวิจัยอย่างเคร่งครัด โดยท�ำการเก็บข้อมูล

หลังการได้รับอนุมัติ จากคณะกรรมการการพิจารณา

จรยิธรรมการวิจยัในมนษุย์ มหาวทิยาลัยราชภฎับรุรีมัย์ เลข

ท่ี 010/2564 โดยผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถมีอิสระในการเข้า

ร่วมกิจกรรม หากแต่ผู้เข้าร่วมวิจัยรู้สึกเครียดหรือไม่สุข

สบายรุนแรง สามารถขอถอนตัวจากการเข้าร่วมวิจัยได้ 

ส่วนข้อมูลการวิจัยจะไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อผู้เข้าร่วมวิจัย 

โดยข้อมูลท่ีได้ทั้งหมด ผู้วิจัยจะเก็บเป็นความลับและน�ำ

เสนอในภาพรวมโดยไม่ระบุชื่อ

การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยเชิญชวนผู้สูงอายุเข้า

ร่วมการวจิยั หลงัจากนัน้อธบิายโครงการวจิยัพร้อมเอกสาร 

ชี้แจงแก่ตัวอย่าง พร้อมกับสัมภาษณ์ข้อมูลพื้นฐาน ก่อน

ด�ำเนินการทดลองใช้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจิตด้วย

รูปแบบการให้สุขภาพจิตศึกษาแบบกลุ่มร่วมกับความสุข

เชงิจติวทิยา 5 มติ ิไปทดลองใช้กบักลุม่ผูส้งูอายทุีม่ลัีกษณะ

คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 ราย โดยจัดกิจกรรม

ท้ังหมด 10 กิจกรรม ตามตารางโปรแกรมที่ก�ำหนด เก็บ

ข้อมลูหลงัส้ินสดุโปรแกรมส่งเสรมิสขุภาพจติ โดยเกบ็ข้อมลู

ในช่วงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2564 ถึงตุลาคม พ.ศ. 2564 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 1. 	 วิเคราะห์ข้อมูลคุณภาพชีวิตและความสุขของ

ผู้สูงอายุ โดยใช้ค่าเฉลี่ย ( ) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(S.D.) ในการอธบิายลกัษณะของคณุภาพชวีติและความสขุ

ของผู้สูงอายุ

 2. 	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตและความสุข

ของผู้สูงอายุก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้ สถิติ paired 

t-test

ผลการวิจัย
1.	 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 ราย 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิร้อยละ 83.33 เพศชายร้อยละ 16.67 

มีอายุเฉลี่ย 60-65 ร้อยละ 66.67 รองลงมาอายุอยู่ระหว่าง 

66-70 ปี ร้อยละ 26.67 สถานภาพสมรสส่วนใหญ่ร้อยละ 80 

มีคู่ รองลงมาเป็นหม้ายร้อยละ 13.33 

2.	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 

ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจิตด้วย

รูปแบบการให้สุขภาพจิตศึกษาแบบกลุ่มร่วมกับความสุข

เชงิจติวทิยา 5 มติ ิพบว่าค่าเฉลีย่คณุภาพชวีติของผูสู้งอายุ

สูงขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ในทุกด้าน 

ส่วนระดับคุณภาพชีวิตโดยรวม ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

ส่งเสรมิสุขภาพจติด้วยรปูแบบการให้สขุภาพจติศกึษาแบบ

กลุ่มร่วมกับความสุขเชิงจิตวิทยา 5 มิติ ผู้สูงอายุมีคุณภาพ

ชีวิตในระดับปานกลาง (  = 68.52) และหลังเข้าร่วม

โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจิตด้วยรูปแบบการให้สุขภาพจิต

ศึกษาแบบกลุ่มร่วมกับความสุขเชิงจิตวิทยา 5 มิติ พบว่า

ผูส้งูอายมุคีณุภาพชวีติในระดบัด ีจากค่าเฉล่ียคณุภาพชวีติ 

(  = 101.23) และเมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิต

โดยรวมหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจิตด้วย

รูปแบบการให้สุขภาพจิตศึกษาแบบกลุ่มร่วมกับความสุข

เชิงจิตวิทยา 5 มิติ มีค่าสูงขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 (ตารางที่ 2)
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3.	 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียความสุข ก่อนและหลังเข้า

ร่วมโปรแกรมส่งเสรมิสขุภาพจติด้วยรปูแบบการให้สขุภาพ

จติศกึษาแบบกลุม่ร่วมกบัความสขุเชงิจติวทิยา 5 มติ ิพบว่า

ค่าเฉลี่ยความสุขของผู ้สูงอายก่อนเข้าร ่วมโปรแกรม

ส่งเสรมิสุขภาพจติด้วยรปูแบบการให้สขุภาพจติศกึษาแบบ

กลุ่มร่วมกับความสุขเชิงจิตวิทยา 5 มิติ เท่ากับ 48.76 

และค่าเฉลี่ยความสุขของผู้สูงอายุหลังเข้าร่วมโปรแกรม

ส่งเสรมิสุขภาพจติด้วยรปูแบบการให้สขุภาพจติศกึษาแบบ

กลุ่มร่วมกับความสุขเชิงจิตวิทยา 5 มิติ เท่ากับ 54.18 และ

เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความสุขหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่ง

เสริมสุขภาพจิตด้วยรูปแบบการให้สุขภาพจิตศึกษาแบบ

กลุ่มร่วมกับความสุขเชิงจิตวิทยา 5 มิติ มีค่าเฉลี่ยความสุข

สูงขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 2 	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจิตด้วยรูปแบบการ

ให้สุขภาพจิตศึกษาแบบกลุ่มร่วมกับความสุขเชิงจิตวิทยา 5 มิติของกลุ่มตัวอย่าง (N=30)

คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ

 t
 Sig.

(1-tailed)
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรม

SD ระดับ SD ระดับ
ด้านสุขภาพร่างกาย 16.54 2.14  ปานกลาง 24.25 2.24 กลาง -1.964 0.05*
ด้านจิตใจ 17.68 2.38 ปานกลาง 26.25 1.86 ดี -9.876 0.008*
ด้านความสมัพนัธ์ทางสงัคม 9.80 3.29 ปานกลาง 14.28 2.45 ดี -12.313 0.000*
ด้านสภาพแวดล้อม 24.50 2.22 ปานกลาง 36.45 2.08 ดี -4.876 0.012*

โดยรวม 68.52 4.56 ปานกลาง 101.23 4.24 ดี -3.152 0.000*

*p<0.05

ตารางที่ 3 	เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความสุข ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจิตด้วยรูปแบบการให้สุขภาพจิต

ศึกษาแบบกลุ่มร่วมกับความสุขเชิงจิตวิทยา 5 มิติ ของกลุ่มตัวอย่าง (N=30)

ค่าเฉลี่ยความสุขของผู้สูงอายุ

t
 Sig.

(1-tailed)
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรม

SD แปลผล SD แปลผล

 คะแนนความสุข 48.76 4.25
ความสุขเท่ากับ

คนทั่วไป
54.18 4.96

ความสุขมากกว่า 

คนทั่วไป
-10.964 0.002*

*p<0.05 

การอภิปรายผล
1.	 จากผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการให้โปรแกรม

ส่งเสรมิสุขภาพจติด้วยรปูแบบการให้สขุภาพจติศกึษาแบบ

กลุ่มร่วมกับความสุขเชิงจิตวิทยา 5 มิติ ผู้สูงอายุมีค่าเฉลี่ย

คุณภาพชีวิตสูงขึ้นกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เป็นไปตามสมมติฐาน อาจ

เน่ืองมาจากโปรแกรมทีผู่ว้จิยัสร้างข้ึนได้ส่งเสรมิให้ผูสู้งอายุ

น�ำความรู้และทักษะไปปฏิบัติที่ครอบคลุมทั้งในมิติด้าน

สุขภาพร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 

ด้านสภาพแวดล้อมและด้านจิตวิญญาณของผู้สูงอายุ และ

การออกแบบกจิกรรมมคีวามสอดคล้องกบับริบททางสงัคม 

วัฒนธรรมของกลุ ่มผู ้สูงอายุในพื้นที่ศึกษา เช่น รู ้สึก

เป็นสขุ สนกุ ผ่อนคลาย รูส้กึมีชวีติชวีาได้หวัเราะ ได้พดูคยุ

กบักลุม่ รู้สกึมคีวามหวงัเพราะมเีป้าหมายในชวีติ ลดความ

รูส้กึด้านลบลง คลายความรูส้กึเหงาเพราะได้มาท�ำกจิกรรม

กับเพื่อนๆ รวมถึงรู้สึกมีเพื่อน มีเครือข่าย คลายความ

หงุดหงิดร�ำคาญใจจากสภาพร่างกายจิตใจ อารมณ์ และ

สงัคมทีเ่ปลีย่นแปลง รูส้กึมัน่ใจมากขึน้ทีจ่ะเผชญิปัญหาและ

ความเครียดที่อาจเกิดขึ้นในวันข้างหน้า รับรู ้ถึงแหล่ง

สนบัสนนุ เพิม่ความรู้สกึมคีณุค่าในตนเอง20-22 ซึง่สอดคล้องกบั 
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ผลการวิจัยที่พบว่าเมื่อน�ำโปรแกรมด้านการส่งเสริมสุขภาพ

กายและสุขภาพจิตสามารถท�ำให้ผู ้สูงอายุมีคุณภาพชีวิต

สูงขึ้น12-16 

2.	  ค่าเฉลีย่ความสขุของกลุม่ตวัอย่างพบว่าหลังเข้า

ร่วมโปรแกรมส่งเสรมิสขุภาพจติด้วยรปูแบบการให้สขุภาพ

จิตศึกษาแบบกลุ ่มร่วมกับความสุขเชิงจิตวิทยา 5 มิติ 

ผู้สูงอายุสูงขึ้นกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 เป็นไปตามสมมติฐาน สามารถ

อธิบายได้ว่าโปรแกรมที่ผู ้วิจัยพัฒนาขึ้นประกอบด้วย

กิจกรรมท่ีสอดคล้องกับบริบทและธรรมชาติของผู้สูงอายุที่

เป็นวัยที่ต้องมีกิจกรรมในการส่งเสริมสุขภาพกาย จิตใจ 

สังคมและจิตวิญญาณผ่านกิจกรรมการพูดคุย แลกเปลี่ยน

เรียนรู้ที่หลากหลายที่สะท้อนประสบการณ์ของชีวิต คุณค่า

ด้านจิตใจ และจิตวิญญาณของผู ้สูงอายุผ่านวิธีชีวิตที่

ผู้สูงอายุสามารถน�ำไปปฏิบัติได้จริงในชีวิตประจ�ำวัน24-26 

สอดคล้องกบัผลการศกึษาทีพ่บว่าความสขุในการด�ำเนนิชวีติ 

เป็นปัจจัยหน่ึงท่ีสามารถท�ำนายคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ

ได้ ทัง้นีเ้พราะความพอใจในชวีติของตนเอง การมองโลกใน

แง่บวก การมีความภูมิใจใน ตนเอง และการเอื้ออาทรต่อ

ผู้อื่น ส่งผลต่อความสุขในการด�ำเนินชีวิต และส่งผลให้มี

คุณภาพชีวิตที่ดีด้วย12-16

 สรปุได้ว่าโปรแกรมส่งเสรมิสขุภาพจติด้วยรปูแบบการ

ให้สุขภาพจิตศึกษาแบบกลุ่มร่วมกับความสุขเชิงจิตวิทยา 

5 มิติ เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตและความสุขของผู้สูงอายุ

ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีภาวะสุขภาพจิตที่ดีขึ้น สามารถที่จะ

เผชิญปัญหาและความเครียดที่อาจเกิดขึ้นในวันข้างหน้า 

รับรู้ถึงแหล่งสนับสนุน เพิ่มความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 

เป็นการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตและความสุขของ

ผู้สูงอายุสามารถพัฒนาทุกองค์ประกอบของสุขภาพจิต

ผู้สูงอายุได้

ข้อเสนอแนะ
1.	 พยาบาลควรน�ำโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพจิต

ด้วยรูปแบบการให้สุขภาพจิตศึกษาแบบกลุ่มร่วมกับความ

สขุเชงิจติวทิยา 5 มติ ิทีพ่ฒันาขึน้ไปใช้เป็นแนวทางส�ำหรบั

การสร้างเสริมสุขภาพจิตของผู้สูงอายุในชุมชน โดยการ

ด�ำเนินกิจกรรมใหส้อดคลอ้งตามบรบิทการด�ำเนินชีวติของ

ผู้สูงอายุ

2.	 ควรมีการศึกษาติดตามภาวะสุขภาพจิตของ

ผู้สูงอายุท่ีได้รบัโปรแกรมการส่งเสรมิสขุภาพจิตด้วยรปูแบบ

การให้สุขภาพจิตศึกษาแบบกลุ ่มร่วมกับความสุขเชิง

จิตวิทยา 5 มิติ ในระยะยาว เพื่อประเมินผลการคงอยู่ของ

ภาวะสุขภาพจิตผู้สูงอายุ 

3.	 โปรแกรมน้ีอาจน�ำไปปรับใช้กับกลุ่มผู ้สูงอายุ 

อื่นๆ เช่น ผู้สูงอายุที่เสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้า กลุ่มผู้สูงอายุที่

อยู่ตามล�ำพัง เป็นต้น เพื่อเป็นการส่งเสริมสุขภาพจิตและ

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 

กิตติกรรมประกาศ
 ผูว้จิยัขอขอบคณุกลุม่ตวัอย่างทีใ่ห้ความร่วมมอืในการ

เข้าร่วมกิจกรรมในการวิจัยคร้ังน้ี และขอขอบคุณผู้ท่ีมี

เกี่ยวข้องท�ำให้งานวิจัยครั้งนี้ลุล่วงไปด้วยดี
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