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บทคัดย่อ 

  รูปแบบความสุขสำหรับผู้สูงอายุ เป็นการส่งเสริมสุขภาพและสร้างความสุขของผู้สูงอายุ 

วัตถุประสงค์ของการสร้างและพัฒนารูปแบบและทดสอบประสิทธิผลของรูปแบบความสุขสำหรับ

ผู้สูงอายุแบ่งออกเป็น 2 ระยะ 1) การสร้างและพัฒนารูปแบบโดยผู้มีส่วนได้ส่วนเสียตำบลบางม่วง 

อำเภอบางใหญ่ จังหวัดนนทบุรี จำนวน 15 คน 2) การทดสอบประสิทธิผลของรูปแบบ กลุ่มตัวอย่างสุ่ม

แบบเจาะจงตามเกณฑ์ จำนวน 42 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบประเมินสุขภาพจิตผู้สูงอายุฉบับสั้น  

แบบสอบถามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ แบบสอบถามความพึงพอใจ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Paired samples t-test และวิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่นของแบบประเมิน

สุขภาพจิตผู้สูงอายุฉบับสั้น แบบสอบถามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ และแบบสอบถามความพึง

พอใจ เท่ากับ .907 .829 และ .857 ตามลำดับ 

  ผลการศึกษาพบว่า รูปแบบที่พัฒนาโดยประยุกต์ใช้กิจกรรมสร้างสุข 5 มิติ สำหรับผู้สูงอายุ 

และแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ประกอบด้วย 11 กิจกรรม ผลการทดสอบประสิทธิผล ดังนี้ 1) หลัง

ทดลองผู้สูงอายุมีระดับความสุขดีกว่าคนทั่วไป จำนวน 33 คน คิดเป็นร้อยละ 78.6 2) ระดับสุขภาพจิต

ของผู้สูงอายุมีคะแนนเฉลี่ยสูงขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 3) การรับรู้โอกาสเสี่ยงการ

เกิดโรค การรับรู ้ความรุนแรงของโรค  การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันและรักษาโรค การรับรู้

อุปสรรคในการป้องกันและรักษาโรคมีคะแนนเฉลี่ยสูงขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 4) 

ความพึงพอใจที่มีต่อรูปแบบอยู่ในระดับมากที่สุด (  = 4.6, S.D.= 0.518) ผลการศกึษาแสดงให้เห็นว่า

รูปแบบความสุขสำหรับผูสู้งอายุมีประสิทธิผลอยู่ในระดับดีมาก ดังนั้นรูปแบบความสุขสำหรับผูสู้งอายุ

สามารถนำไปใช้ปฏิบัติให้เกิดผลสัมฤทธิ์ได้ 
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Abstract 

The happiness model for the elderly promotes the health and happiness of the elderly. The 

objectives of creating and developing a model and testing its effectiveness were divided into two 

phases. Phase 1: Creating and developing the model by stakeholders in Bang Muang Subdistrict, 

Bang Yai District, Nonthaburi Province, a total of 15 people; Phase 2: Testing the effectiveness of 

the model. A random sampling group consisted of 42 people. Data were collected using the 

elderly mental health assessment questionnaire. Analyzing the data with average statistics, 

standard deviation, and paired sample t-test. The health belief model assessment form and the 

satisfaction assessment form are equal to the .907, .829, and.857, respectively. 

 The study found that a model was developed by applying 5-dimensional happy activities 

for the elderly and a health belief model, consisting of 11 activities. The results of the efficacy test 

were as follows: 1) After the experiment, 33 elderly people had happiness levels better than the 

general population, representing 78.6 percent. 2) The mental health level of the elderly had 

significantly higher mean scores at the .05 level. 3) Recognition of the risk of disease, perception 

of the severity of disease, and perceived barriers to prevention and treatment of diseases had 

significantly higher mean scores at the .05 level. 4) Satisfaction with the model was at the highest 

level (  = 4.6, S.D. = 0.518). The results showed that the happiness model for the elderly was 

highly effective. Therefore, this happiness model for the elderly can be applied into practice to 

achieve success. 
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บทนำ  

  ประเทศไทยกำลังเปลี่ยนผ่านเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ สัดส่วนของอัตราการเกิดและจำนวน

ประชากรในวัยทำงานลดน้อยลง โดยคาดการณ์ว่าประชากรผู้สูงอายุในปี พ.ศ.2566 นั้นมีมากถึง 

12,116,199 คน คิดเป็นร้อยละ 18.3 ของประชากรทั้งหมด เพิ่มขึ้นจากปี พ.ศ.2565 ร้อยละ 0.5  

(มาร์เก็ตเธียร์, 2565) การที่มีสัดส่วนผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นส่งผลให้ผู้ที่อยู่ในวัยทำงานจะต้องทำงานมากขึ้น

และต้องรับภาระดูแลผู้สูงอายุในสัดส่วนที่เพิ่มขึ้น บางครั้งอาจทำให้ผู้สูงอายุขาดความอบอุ่นหรืออาจ

ถูกทอดทิ้งได้ ปัญหาทางด้านสภาพจิตใจของผู้สูงอายุ เมื่อถึงวัยเกษียณอายุทำงานน้อยลงทำให้



 2232 วารสารสหวทิยาการมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ ปีท่ี 6 ฉบบัท่ี 4 (กรกฎาคม – สิงหาคม 2566) 

ผู้สูงอายุรู้สึกเหงา ไม่ภาคภูมิใจเป็นภาระกับลูกหลาน อาจรู้สึกน้อยใจ ซึมเศร้า (รัชนี โตอาจ , 2565) 

ผู้สูงอายุควรได้รับการดูแลเพื่อส่งเสริมสุขภาพจิตอย่างครอบคลุมทุกองค์ประกอบของสุขภาพจิต ได้แก่ 

ด้านร่างกาย ด้านอารมณ์ ด้านสติปัญญาและการรู้คิด ด้านสังคม และด้านจิตวิญญาณ ในการพัฒนา

เพื่อส่งเสริมสุขภาพให้ผู้สูงอายุมีความสุขโดยใช้กิจกรรมสร้างสุข 5 มิติ สำหรับผูสู้งอายุ (สำนักส่งเสริมและ

พัฒนาสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต, 2560) จากการศึกษาพบว่ามีการนำกิจกรรมสร้างสุข 5 มิติ สำหรับ

ผูสู้งอายุไปประยุตก์ใช้ในงานวิจัยเพื่อส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ ผลการวิจัยพบว่าหลังการทดลองผูสู้งอายุมี

ความสุขดีขึ้นทั้ง 5 มิติ (สุภาภรณ์ สมพาน, 2564; ทนงศักดิ์ มุลจันดา และ ทัตภณ พละไชย, 2561;

ชัชญาภา สมศรี, 2564) การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีความสุขและลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคโดย

ประยุกต์ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ   ซึ่งเป็นแนวคิดที่มีจุดเน้นที่พฤติกรรมการหลีกเลี่ยงการ

เกิดโรค หรอืความเจ็บป่วยและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Rosenstock, 1974; อาภาพร เผ่าวัฒนา, 2554; 

จักรพันธ์ เพ็ชรภูมิ, 2561) จากการศึกษาพบว่า มีการนำแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพไปประยุตก์ใช้ใน

งานวิจัยเพื่อส่งเสริมสุขภาพกับกลุ่มตัวอย่าง ผลการวิจัยพบว่าหลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีแบบแผน

ความเชื่อด้านสุขภาพสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (สุภาวดี พรมแจ่ม, 2559; กรรณิการ์ 

เงนิดี, 2564; ณัฐนันท์ คำพิรยิะพงศ์; ศริิพนัธุ์ สาสัตย,์ 2560) 

จากสถิติผูสู้งอายุในปี 2564 พบว่า จังหวัดนนทบุรีมีผู้สูงอายุทั้งสิ้น 258,977 คน เป็นจังหวัดที่

มีผู้สูงอายุมากเป็นลำดับที่ 3 ของประเทศไทย (กรมกิจการผู้สูงอายุ, 2564) จังหวัดนนทบุรี มีขนาด

ใหญ่ การกระจายประชากรมีความแตกต่างกัน และเป็นสังคมที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว ซึ่งอาจ

ส่งผลต่อสุขภาพจิตของผู้สูงอายุได้ เนื่องจากเป็นพื้นที่ที่มีอัตราการเพิ่มสูงขึ้นของผู้สูงอายุอย่าง

ต่อเนื่อง มีการสำรวจสุขภาพจิตคนในประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2563 พบว่า ภาคกลางมีค่าคะแนน

สุขภาพจิต ต่ำสุด และจังหวัดที่มีคะแนนสุขภาพจิตต่ำสุด 3 อันดับ ในภาคกลาง คือ จังหวัดนนทบุรี 

จังหวัดปทุมธานี และจังหวัดสมุทรปราการ (สำนักงานสถิติแห่งชาติ กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและ

สังคม, 2563) ปัญหาด้านสุขภาพเป็นปัญหาสำคัญลำดับต้นของผู้สูงอายุ เนื่องจากเป็นวัยที่ร่างกาย

เริ่มเสื่อมถอยและเกิดโรคต่างๆ ได้ง่ายโดยเฉพาะกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง (Noncommunicable diseases; 

NCDs) รวมถึงโรคจิตเวช เช่น โรคซึมเศร้า โรคเหล่านี้ย่อมส่งผลให้ผู้สูงอายุมีภาวะทุพพลภาพ 

(disability) ไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได้ด้วยตนเอง จากการสำรวจกลุ่มผู้สูงอายุที่กำลังอ้วน

และเป็นโรคเรือ้รัง พบว่าผูสู้งอายุกลุ่มนี้เป็นป่วยเป็นโรคความดันโลหติสูง ร้อยละ 41 โรคเบาหวาน ร้อยละ 

18 โรคข้อเข่าเสื่อม ร้อยละ 9 พิการ ร้อยละ 6 ผู้ป่วยติดเตียงร้อยละ 1 และโรคซึมเศร้าร้อยละ 1 (สุรเดช 

ดวงทิพย์สิริกุล, 2557) ความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น มีสาเหตุสำคัญอย่างหนึ่งมาจากการที่ร่างกายและจิตใจ

เสียสมดุล โดยมีปัจจัยจากสภาพแวดล้อม มลพิษ สารเคมี ฝุ่นละอองและเชื้อโรค รวมถึงการ

เปลี่ยนแปลงทางสถานะสังคมของผู้สูงอายุทำให้เกิดผลต่อจิตใจ เช่น ความเครียด ความวิตกกังวล 

นอนไม่หลับ หรือซึมเศร้า การรักษาสมดุลของทั้งร่างกายและจิตใจน่าจะเป็นวิธีที่ดีที่สุดที่ช่วยป้องกัน

การเจ็บป่วย ทั้งช่วยเสริมสร้างศักยภาพให้เซลล์และอวัยวะภายในร่างกายมีความสมบูรณ์ แข็งแรง 
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และทำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพมากที่สุด เมื่อใดที่ร่างกายและจิตใจมีความสมดุล ระบบต่าง ๆ ของ

ร่างกายก็กระตุ้นให้ร่างกายซ่อมแซมตัวเองได้ อาการผิดปกติจะดีขึ้นและสามารถป้องกันโรคต่างๆ ได้

อย่างมีประสิทธิภาพ จึงต้องสร้างสมดุลด้านจิตใจและร่างกายเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น (ลัญฉศักดิ์ 

อรรฆยากร, 2653) มีการศึกษาภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุจังหวัดนนทบุรี พบว่า ผูสู้งอายุมีภาวะซึมเศร้า

ร้อยละ 15.3 (นภา พวงรอด, 2558) และการศึกษาของ วริศรา อินทรแสน  (2562) การศึกษา

สภาพการณ์ปัจจุบันของผู้สูงอายุ ได้แก่ ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในพื้นที่กลุ่มจังหวัดภาคกลาง ปริมณฑล 

คือ จังหวัดนนทบุรี จังหวัดปทุมธานี จังหวัดนครปฐม และจังหวัดสมุทรปราการ พบว่าผู้สูงอายุมีการ

รวมกลุ่มกันตามความต้องการและความสนใจบนพื้นฐานของความสุขและความต้องการ เพื่อสร้าง

คุณค่าให้กับตนเอง สร้างความสุขผ่านกิจกรรมร่วมกัน แนวทางพัฒนารูปแบบสังคมผู้สูงอายุด้าน

ความสุขในยุคไทยแลนด์4.0 สิ่งสำคัญที่จะทำให้ผู้สูงอายุมีความสุขกับกิจกรรม คือ การที่ผู้สูงอายุ

สามารถระบุกลุ่มเป้าหมาย ระบุกิจกรรม การค้นหาความต้องการของกิจกรรมด้วยผูสู้งอายุเอง  

 จากข้อมูลเบื้องต้นของจังหวัดนนทบุรีพบว่ามีผู้สูงอายุสูงเป็นลำดับต้นๆ ของประเทศ และจาก

การสำรวจสุขภาพจิตพบว่าภาคกลางมีค่าคะแนนสุขภาพจิตต่ำสุด และจังหวัดจังหวัดนนทบุรีเป็นหนึ่ง

ในสามจังหวัดที่มีค่าคะแนนสุขภาพจติต่ำ และการศกึษาภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุจังหวัดนนทบุรี พบว่า

ผู้สูงอายุ  มีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 15.3 การเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเพิ่มสูงขึ้น ได้แก่ ความดัน

โลหิตสูง เบาหวาน ดังนั้นการพัฒนารูปแบบความสุขสำหรับผู้สูงอายุเพื่อเป็นการส่งเสริมสุขภาพและ

สร้างความสุขของผูสู้งอายุจึงเป็นสิ่งที่ควรดำเนินการ โดยการพัฒนารูปแบบครั้งนี้ประยุกต์ใช้กิจกรรม

สร้างสุข 5 มิติสำหรับผู้สูงอายุ ได้แก่ มิติที่ 1: สุขสบาย มิติที่ 2: สุขสนุก มิติที่ 3 : สุขสง่า ด้านที่ 4 : สุขสว่าง 

และด้านที่ 5 : สุขสงบ และแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ได้แก่ 1) การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค  

2) การรับรู้ความรุนแรงของโรค 3) การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคและรักษา 4) การรับรู้อุปสรรคใน

การป้องกันและรักษาโรค เพื่อให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และผูสู้งอายุมีแนวทางในการสร้างสุขทั้งทางร่างกาย 

และจิตใจ สร้างความภาคภูมิใจให้แก่ตนเองนำไปสู่ชีวิตดีมีสุข รวมทั้งสามารถรับรู้โอกาสเสี่ยง รับรู้ความ

รุนแรง รับรู้ประโยชน์และอุปสรรคในการดำเนินกิจกรรมอันจะนำไปสู่การลดเจ็บป่วยหรือลดความ

รุนแรงของโรคในผู้สูงอายุ การศึกษาวิจัยเน้นให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในการสร้างและพัฒนารูปแบบ

รวมทั้งการทดสอบประสิทธิผลของรูปแบบ โดยทำการศึกษาแบบเจาะจงตามเกณฑ์กับผู้สูงอายุกลุ่ม

ติดสังคมที่อาศัยในตำบลบางม่วง อำเภอบางใหญ่ จังหวัดนนทบุรี ซึ่งเป็นกลุ่มผู้สูงอายุที่มีจำนวนมากที่สุด

สอดคล้องกับการสำรวจในปี 2565 พบว่าผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป จำนวน 9,491,965 คน แบ่ง

ผู้สูงอายุตามการดูแลส่งเสริมสุขภาพตามช่วงวัยออกเป็น 3 กลุ่ม ตามเกณฑ์การประเมินโดยแบบ

ประเมินกิจวัตรประจำวัน ดัชนีบารเธลเอดีแอล (Barthel Activities of Daily Living : ADL) แบ่งกลุ่ม

ผู้สูงอายุออกเป็น 1) กลุ่มติดสังคม มีผู้สูงอายุติดสังคม จำนวน  7,253,112 คน 2) กลุ่มติดบ้าน จำนวน 

41,416 คน และ 3) กลุ่มติดเตียง จำนวน 195,842 คน (กรมอนามัย, 2565) รูปแบบที่ทำการพัฒนานี้มี

การทดสอบประสิทธิผลของรูปแบบความสุขสำหรับผู้สูงอายุเพื่อให้มีความน่าเชื่อถือและเพื่อให้
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หน่วยงานที่เกี่ยวข้องและผู้สูงอายุมีแนวทางในการสร้างสุขทั้งทางร่างกายและจิตใจ สามารถเผชิญกับปัญหา

ในปัจจุบันได้อย่างเข้มแข็ง พึ่งพาตนเองได้ และเป็นที่พึ่งของบุตรหลาน สร้างความภาคภูมิใจใหแ้ก่ตนเอง นำไปสู่

ชีวติดี มีสุข 

 

วัตถุประสงค์ของการวจิัย 

 1. เพื่อพัฒนารปูแบบความสุขสำหรับผูสู้งอายุ 

  2. เพื่อทดสอบประสิทธิผลของรูปแบบความสุขสำหรับผูสู้งอายุ 

 

การทบทวนวรรณกรรม 

   ผู้วิจัยได้ศึกษาหลักการ แนวคิด และทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง เพื่อสังเคราะห์เป็นกรอบแนวคิดและ

ดำเนนิการวิจัย และนำไปสร้างและพัฒนารูปแบบความสุขสำหรับผูสู้งอายุ ดังนี้ 

 แนวความคิดเกี่ยวกับผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุ คือ ผู้มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป เป็นวัยที่มีการเปลี่ยน 

แปลงของร่างกาย จิตใจ และสถานภาพทางสังคม แบ่งเกณฑ์แบ่งผู้สูงอายุตามการดูแลส่งเสริมสุขภาพ

ตามช่วงวัยออกเป็น 3 กลุ่ม 1) กลุ่มติดสังคม 2) กลุ่มติดบ้าน 3) กลุ่มติดเตียง (กรมอนามัย, 2565) 

พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 ที่เป็นกฎหมายคุ้มครอง ส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้รับ

สิทธิประโยชน์ต่าง ๆ โดยมุ่งให้ผู้สูงอายุสามารถพึ่งตนเองได้และดำรงชีวิตอย่างมีคุณภาพชีวิตที่ดี ซึ่ง

กรมกิจการผู้สูงอายุ (2562) ได้ให้ความหมายของผู้สูงอายุ บุคคลที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป มีสิทธิ

ได้รับการคุ้มครอง การส่งเสริม และการสนับสนุนในด้านต่าง ๆ ซึ่งองค์การอนามัยโลก (WHO) ได้จำแนก

เกณฑ์การกำหนดลักษณะของผู้สูงอายุ 3 ประเภท ได้แก่ ผู้สูงอายุ (elderly) อายุ 60 - 74 ปี คนชรา (old) 

อายุ 75 - 79 ปี และคนชรามาก (very old) มีอายุมากกว่า 90 ปี (ประทีป ทับอัตตานนท์, 2562) ซึ ่ง

ผู้สูงอายุเป็นกลุ่มผู้มีคุณค่าทางสังคมเป็นผู้มีประสบการณ์ชีวิตและมีทักษะในการทำงานควร

เป็นกลุ่มที่ส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้สูงอายุ  มีกิจกรรมทางกาย กิจกรรมที่สร้างรายได้และ

กิจกรรมที่แสดงถึงการให้คุณค่าแก่ผู้สูงอายุ 

 รูปแบบ หมายถึง สิ่ งที่ ได้รับการพัฒนาขึ้นมาเพื่ อบรรยายคุณลักษณะที่สำคัญของ

ปรากฏการณ์อย่างใดอย่างหนึ่งเพื่อให้ง่ายต่อการทำความเข้าใจ ไม่ใช่การบรรยายหรืออธิบาย

ปรากฏการณ์อย่างละเอียดทุกแง่มุม (Bardao & Hartman, 1982) ให้คำจำกัดความว่า รูปแบบ 

หมายถึง แบบจำลองของปรากฏการณ์ใดปรากฏการณ์หนึ่ง เพื่อใช้ประโยชน์ในการบรรยายและแสดง

ลักษณะปรากฏการณ์ที่จะเกิดขึ้นทั้งนี้ ยังแสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรหรือปัจจัยต่างที่

เกี่ยวข้องกัน ตลอดจนใช้เป็นแนวทางในการดำเนินการอย่างใดอย่างหนึ่ง และทิศนา แขมมณี (2545) 

รูปแบบ หมายถึง เป็นรูปธรรมของความคิดที่เป็นนามธรรม ซึ่งบุคคลแสดงออกมาในลักษณะใด

ลักษณะหนึ่ง เช่น เป็นคำอธิบาย เป็นแผนผัง ไดอะแกรม หรือแผนภาพ เพื่อช่วยให้ตนเองและบุคคลอื่น

สามารถเข้าใจได้ชัดัเจนขึ้น รูปแบบเป็นเครื่องมือทางความคิดที่บุคคลใช้ในการสืบสอบหาคำตอบ 
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ความรู้ ความเข้าใจในปรากฏการณ์ทั้งหลาย ซึ่งรูปแบบที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น หมายถึง โครงสร้างที่แสดง

ถึงความสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบหรือตัวแปร สามารถใช้รูปแบบอธิบายความสัมพันธ์ระหว่าง

องค์ประกอบหรือตัวแปร ลักษณะความสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบหรือตัวแปรมีการลำดับ

ก่อนหลัง โดยการสร้างและพัฒนาขึ้นจากการศึกษาแนวคิดและทฤษฎีที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์

ของผู้สรา้งรูปแบบ และนำรูปแบบไปทดลองใช้ในสถานการณ์จริงเพื่อทดสอบประสิทธิผลของรูปแบบ 

 กิจกรรมสร้างสุข 5 มิติสำหรับผู้สูงอายุ (สำนักส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต, 

2560) ได้พัฒนากิจกรรมสร้างสุข 5 มิติ เพื่อเป็นคู่มือในการดำเนินกิจกรรมสร้างสุขสำหรับผู้สูงอายุ  

ประกอบด้วย มิติที่ 1: สุขสบาย หมายถึง ความสามารถของผู้สูงอายุในการดูแลสุขภาพร่างกายให้มี

สมรรถภาพร่างกายที่แข็งแรง คล่องแคล่ว สามารถตอบสนองต่อความต้องการทางกายภาพได้ตาม

สภาพที่เป็นอยู่ มิติที่ 2: สุขสนุก หมายถึง ความสามารถของผู้สูงอายุในการเลือกวิถีชีวิตที่รื่นรมย์ 

สนุกสนาน ด้วยการทำกิจกรรมที่ก่อให้เกิดอารมณ์เป็นสุข จิตใจสดชื่นแจ่มใส กิจกรรมที่สามารถลด

ความซึมเศร้า ความเครียดและความวิตกกังวลได้ มิติที ่3 : สุขสง่า หมายถึง ความรู้สกึพึงพอใจในชีวติ ความ

ภาคภูมิใจในตนเอง การยอมรับนับถือตนเอง และมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือผู้อื่นในสังคม ด้านที่ 4 : สุข

สว่าง หมายถึง ความสามารถของผู้สูงอายุด้านความจำ ความคิดอย่างมีเหตุมีผล ด้านที่ 5 : สุขสงบ 

หมายถึง การรู้จักควบคุมอารมณ์และสามารถจัดการกับสภาวะอารมณ์ที่เกิดขึ้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

สามารถผ่อนคลายให้เกิดความสุขสงบกับตนเองได้ ซึ่งมีผู้นำกิจกรรมสร้างสุข 5 มิติสำหรับผู้สูงอายุ

ประยุกต์ใช้ในการดำเนินงานวิจัย คือ อนัญญา เดชะคำภู (2560) ประสิทธิผลของโปรแกรมพัฒนา

ความสุข 5 มิติในผู้สูงอายุ: กรณีศึกษาในผู้สูงอายุ ตำบลกระหวัน อำเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ 

การศึกษาของ มณเฑียร ทักษณา และ ณัฐพล พุ่มอิ่ม (2563) ผลของโปรแกรมสร้างสุขในชมรม

ผู้สูงอายุตำบลบ้านมุง อำเภอเนินมะปราง จังหวัดพิษณุโลก  

การศึกษาของ สุภาภรณ์ สมพาน (2564) ผลการส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุด้วยโปรแกรม

สร้างสุข 5 มิติ ชมรมผู้สูงอายุตำบลบวกค้าง อำเภอสันกำแพง จังหวัดเชียงใหม่  การศึกษาของทนง

ศักดิ ์ มุลจันดา และทัตภณ พละไชย (2561) ศึกษาผลการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุด้วยสุข 5 มิติ 

โรงเรียนผู้สูงอายุนาผาง ตำบลห้วย อำเภอปทุมราชวงศา จังหวัดอำนาจเจริญ และการศึกษาของ ชัชญาภา 

สมศรี (2564) การพัฒนารูปแบบของกิจกรรมสร้างสุข 5 มิติในผู้สูงอายุที่มีความจำบกพร่องเบื้องต้น 

ผลที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าผลวิจัยผู้สูงอายุมีความสุขในระดับที่ดีขึ้นกว่าก่อนทดลอง

อย่างมนีัยสำคัญทางสถิติ แสดงให้เห็นว่ากิจกรรมสร้างสุข 5 มิติสำหรับผูสู้งอายุเป็นกิจกรรมที่เหมาะสม

สำหรับการนำไปสร้างและพัฒนารูปแบบความสุขสำหรับผูสู้งอายุ 

การที่บุคคลปฏิบัติตามคำแนะนำทางดา้นสุขภาพเพื่อการป้องกันและส่งเสริมสุขภาพเป็นสิ่งที่มี

ค่าเชิงบวกมาก การปฏิบัติตามคำแนะนำดังกล่าวบุคคลจะต้องมีความรู้สึกกลัวต่อโรคหรือรู้สึกว่าโรค

คุกคามตน และจะต้องมคีวามรู้สึกว่าตนเองมีพลังที่จะต่อต้านโรคได้ องค์ประกอบพืน้ฐานของแบบแผน

ความเชื่อด้านสุขภาพ คือ การรับรู้ของบุคคลและแรงจูงใจ การที่บุคคลจะมีพฤติกรรมหลีกเลี่ยงจาก
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การเป็นโรค จะต้องมีความเชื่อว่าเขามีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคโรคนั้นมีความรุนแรงและมีผลกระทบ

ต่อการดำเนินชีวิต รวมทั้งการปฏิบัตินั้นจะเกิดผลดีในการลดโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหรือช่วยลด

ความรุนแรงของโรค (Rosenstock, 1974) ซึ่งมีการสรุปและอธิบายแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 

ประกอบด้วย 1) การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค หมายถึง ความเชื่อของบุคคลที่มีผลโดยตรงต่อ

การปฏิบัติตามคำแนะนำด้านสุขภาพทั้งในภาวะปกติและภาวะเจ็บป่วย 2) การรับรู้ความรุนแรงของโรค 

หมายถึง การประเมินการรับรู้ความรุนแรงของโรค ปัญหาสุขภาพหรือผลกระทบ 3) การรับรู้ประโยชน์

ของการป้องกันโรคและรักษาโรค การเกิดโรคซึ่งก่อให้เกิดความพิการหรือเสียชีวิต เมื่อบุคคลเกิดการรับรู้

ความรุนแรงของโรคหรือการเจ็บป่วยแล้วจะมีผลทำให้บุคคลปฏิบัติตามคำแนะนำเพื่อการป้องกันโรค 

4) การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันและรักษาโรค หมายถึง การคาดการณ์ล่วงหน้าของบุคคลต่อการ

ปฏิบัติพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพอนามัยของบุคคลในทางลบ ซึ่งอาจได้แก่ ค่าใช้จ่าย หรือผลที่

เกิดขึ้นจากการปฏิบัติกิจกรรมบางอย่าง (จักรพันธ์ เพ็ชรภูมิ, 2561; อาภาพร เผ่าวัฒนา, 2554) ซึ่งมี 

ผูน้ำไปประยุกต์ใช้ในการดำเนินงานวิจัย คือ ณัฐนันท์ คำพิริยะพงศ์ และศริิพันธุ์ สาสัตย์ (2560) ผลของ

โปรแกรมความเชื่อด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการใช้ยาในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง การศึกษาของ

สุภาวดี พรมแจ่ม (2559) ผลของโปรแกรมความเชื่อด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อน

ของผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูง การศึกษาของทิตาวดี สิงห์โค (2563) ผลของโปรแกรมส่งเสริมการ

รับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองและการรับรู้ประโยชน์ของการ

คงไว้ซึ่งพฤติกรรมในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง การศึกษาของกิติศักดิ์ เมืองหนู (2557) การประยุกต์แบบแผน

ความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับกระบวนการกลุ่มในการให้ความรู้ทางสุขภาพ การศึกษาของ นิธิพงศ์  

ศรีเบญจมาศ และ กิ่งแก้ว สำรวยรื่น (2564) ประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ ตำบลจอมทอง อำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก และการศึกษาของ 

อัชฌานี สงิขโรทัย (2560) ผลของการใช้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพของประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน

โลหิตสูง โดยการประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ตำบลเขาพนม อำเภอเขาพนม จังหวัด

กระบี่ ผลที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าหลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย การรับรู้

โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค

และรักษาโรค และการรับรู้อุปสรรคในการป้องกันและรักษาโรค สูงขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  

แสดงให้เห็นว่าแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพเป็นทฤษฎีที่เหมาะสมสำหรับการนำไปสร้างและพัฒนา

รูปแบบความสุขสำหรับผูสู้งอายุ 
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กรอบแนวคดิในการวจิัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวจิัย 

 

ระเบียบวิธีวิจัย 

 การวิจัยนีเ้ป็นการวิจัยแบบผสมผสาน พืน้ที่การวิจัย คือ จังหวัดนนทบุรี  

ประชากร แบ่งตามขั้นตอนการวิจัย ดังนี ้  

ขั้นตอนการพัฒนารูปแบบ กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยเลือกใช้กลุ่มตัวอย่างเจาะจงตามเกณฑ์ เป็นกลุ่มผู้

มีส่วนได้ส่วนเสีย ตำบลบางม่วง อำเภอบางใหญ่ จังหวัดนนทบุรี รวมจำนวน 15 คน ประกอบด้วย ผู้บริหาร

เทศบาลตำบลบางม่วง จำนวน 2 คน ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขตำบลบางม่วง จำนวน 1 คน 

อาสาสมัครสาธารณสุขตำบลบางม่วง จำนวน 4 คน ตัวแทนชมรมผู้สูงอายุของตำบลบางม่วง จำนวน 4 

คน และผูสู้งอายุ จำนวน 4 คน 

 ขั้นตอนการทดสอบประสิทธิผลของรูปแบบ ประชากร คือ ผู้สูงอายุอาศัยในตำบลบางม่วง 

อำเภอบางใหญ่ จังหวัดนนทบุรี จำนวน 1,480 คน  กลุ่มตัวอย่างผู้วิจัยเลือกใช้กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงตาม

เกณฑ์ จำนวน 42 คน โดยกำหนดเกณฑ์ในการคัดเลือกเข้าคือ ผู้สูงที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป อายุอาศัยในตำบล

บางม่วง อำเภอบางใหญ่ จังหวัดนนทบุรี เป็นผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม สามารถฟังการบรรยายและ

สนทนาได้ดี เต็มใจเข้าร่วมตลอดระยะการทำการวิจัย และเกณฑ์ในการคัดออก คือ  ไม่สามารถเข้า

ร่วมโครงการวิจัยได้ตลอดระยะการทำการวิจัย  

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย เครื่องมือที่ใช้ในการสร้างและพัฒนารูปแบบความสุข

สำหรับผู้สูงอายุเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ จากกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย โดยใช้แบบสัมภาษณ์ปลายเปิด และ

การสรา้งและพัฒนารูปแบบความสุขสำหรบัผู้สูงอาย ุ

โดยประยุกต์ใช้แนวคดิและทฤษฎี ดงันี ้

1. แนวคิดเกี่ยวกับผู้สูงอายุ 

2. กิจกรรมการสร้างสุข 5 มติ ิสำหรับผู้สูงอายุ 

3. ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 

4. แนวคดิเกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบ 

5. เอกสารและงานวจิัยท่ีเกี่ยวข้อง 

 

ประสทิธิผลของ

รูปแบบความสุข 

สำหรับผูสู้งอาย ุ

 

ตัวแปรตน้ ตัวแปรตาม 

คู่มอืรูปแบบ

ความสุข 

สำหรับผูสู้งอาย ุ

 
รูปแบบความสุขสำหรับผูสู้งอาย ุ
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เครื่องมือที่ใช้ในการทดสอบประสิทธิผลของรูปแบบ คือแบบประเมินสุขภาพจิตผู้สูงอายุฉบับสั้น 

(กรมสุขภาพจติ, 2564) แบบสอบถามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ และแบบสอบถามความพึงพอใจ 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Validity) ผู้วิจัยนำ

เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัย คือ แบบประเมินสุขภาพจิตผู้สูงอายุฉบับสั้น แบบสอบถามแบบแผน

ความเชื่อด้านสุขภาพ แบบสอบถามความพึงพอใจ ปรึกษาผู้เช่ียวชาญ จำนวน 3 ท่าน เพื่อตรวจสอบความ

ตรงเชิงเนื้อหามีค่าความตรงเชิงเนื้อหาอยู่ระหว่าง 0.8-1.0 ทั้งนี้ ได้มีการปรับปรุงตามที่ผู้ทรงคุณวุฒิได้ให้

ข้อเสนอแนะ  

การตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) ผู้วิจัยนำเครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัยดังกล่าวไป

ทดลองใช้กับผู้สูงอายุที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่อาศัยในอำเภอบางบัวทอง 

จังหวัดนนทบุรี จำนวน 30 คน แล้วนำแบบประเมินสุขภาพจิตผู้สูงอายุฉบับสั้น แบบสอบถามแบบแผน

ความเชื่อด้านสุขภาพ แบบสอบถามความพึงพอใจ มาวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่น โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient) แบบประเมินสุขภาพจิตผู้สูงอายุฉบับสั้นได้ค่าความ

เชื่อมั่นเท่ากับ .907 แบบสอบถามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .829 และ

แบบสอบถามความพึงพอใจ ได้ค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ .857  

การดำเนินการวจิัยระหว่าง เดือนสิงหาคม พ .ศ.  2565 - เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2566  

  การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยใช้หลักการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ด้วยวิธีวิเคราะห์เชิงพรรณนา 

เทคนิคการวิเคราะห์เนื้อหา และข้อมูลเชิงปริมาณใช้วิธีวิเคราะห์ข้อมูลโดยโปรแกรมคอมพิวเตอร์

สำเร็จรูป โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาคือ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความ

แตกต่างของคะแนนเฉลี่ยภายในกลุ่มด้วยสถิติเชิงอนุมานคือ Paired Samples t-test กำหนดนัยสำคัญที่

ระดับ .05 

การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมวิจัย 

 ผู้วิจัยได้ดำเนินการขอพิจารณาจริยธรรมการวิจัยจากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ มหาวิทยาลัยราชภัฏพระนคร ซึ่งผ่านการรับรองโครงการวิจัย รหัสโครงการ 03.018/2565 

ระยะเวลา อนุมัตมิีผลตั้งแต่ 22 กรกฎาคม พ.ศ. 2565 ถึง 21 กรกฎาคม พ.ศ. 2566 

 

ผลการวจิัย 

วัตถุประสงค์ที่ 1 ผลการวิจัยพบว่า การสร้างและพัฒนารูปแบบความสุขสำหรับผู้สูงอายุ  

ประกอบด้วย 5 มิติ รวม 11 กิจกรรม มีรายละเอียดแสดงดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1  แสดงมิติ และกิจกรรมท่ีเป็นองค์ประกอบของรูปแบบความสุขสำหรับผู้สูงอายุ 

มิติ กจิกรรม 

ความสุขด้านท่ี 1:  

สุขสบาย 

1. กิจกรรมเรียนรู้และเขา้ใจร่วมกันเร่ืองกิจกรรมสร้างสุข 5 มิต ิสำหรับผู้สูงอายุ ไดแ้ก่     

มติท่ีิ 1: สุขสบาย มิตท่ีิ 2: สุขสนุก มติท่ีิ 3: สุขสง่า ดา้นท่ี 4: สขุสว่าง ด้านท่ี 5: สุขสงบ 

และแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ ได้แก่ 1) การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค 2) 

การรับรู้ความรุนแรงของโรค 3) การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคและรักษาโรค 

และ 4) การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันและรักษาโรค ซึ่งนำไปสูก่ารส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ

มสีุขภาพด ี 

2. กิจกรรมสุขสบาย ภายใต้การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค และการรับรู้ความ

รุนแรงของโรค เป็นกิจกรรมท่ีทำให้ผู้สงูอายุสามารถประเมินสุขภาพกายและสุขภาพจิต

เบือ้งต้น ซึ่งนำไปสู่การรับรู้โอกาสเสี่ยงและการรับรู้ความรุนแรงของโรคไม่ตดิต่อเรือ้รัง

ท่ีอาจเกิดขึ้นได้ การดำเนนิกิจกรรม 1) ให้ความรู้เร่ือง สุขาบาย หมายถึง ผู้สูงอายุ

สามารถดูแลสุขภาพร่างกายใหม้สีมรรถภาพร่างกายท่ีแข็งแรง คล่องแคล่ว สามารถ

ตอบสนองต่อความตอ้งการทางกายภาพได้ตามสภาพท่ีเป็นอยู่ และดำเนินกิจวัตร

ประจำวันได้ 2) การคำนวณค่าดัชนมีวลกาย (BMI) 3) การประเมนิสุขภาพจิต ผู้วิจัย

สรุปถึงประโยชน์ของกิจกรรมสุขสบาย การคำนวณดัชนมีวลกายและการประเมิน

สุขภาพจิตของผู้สูงอายุท่ีจะช่วยในการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค และการรับรู้

ความรุนแรงของโรคไม่ตดิต่อเรือ้รังท่ีอาจเกิดขึ้นได้ วธีิการประเมิน  คือ สังเกตการมี

ส่วนร่วมในการทำกิจกรรม และการตอบคำถาม   

 3. กิจกรรมสุขสบายภายใตก้ารรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันและรักษาโรค และการ

รับรู้อุปสรรคในการป้องกันและรักษาโรค เป็นกิจกรรมท่ีส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมร่ีางกายท่ี

แข็งแรง คล่องแคล่วสามารถปฏบัิตกิิจวัตรประจำวันได้ และนำไปสู่การมสีุขภาพดี และ

สามารถช่วย ในการป้องกันและลดความรุนแรงของโรคไม่ตดิตอ่เรือ้รังท่ีอาจเกดิขึน้ได้  

การดำเนนิกิจกรรม 1) การเตรียมความพร้อมก่อนการออกกำลังกาย 2) ฝึกปฏบัิตกิาร

ออกกำลังกายท่ีใชก้ล้ามเนื้อมัดใหญ่ตามท่าออกกำลังกาย 8 ท่า คือ ท่าท่ี 1 คอและบ่า

และท่าภูเขา ท่าที่ 2 หมุนศีรษะ ท่าที่ 3 ท่ายกแขน ท่าที่ 4  หลังส่วนบน ท่าท่ี 5 ท่างอ

และเหยยีดสะโพก ท่าท่ี 6 ท่าเหยยีดเข่า ท่าที่ 7 ท่าเหยยีดขอ้เท้า ท่าที่ 8 ท่าโยกลำตัว 

3) สรุปและอภิปรายถึงประโยชน์ท่ีได้รับจากการออกกำลังกาย และหาแนวทางปฏิบัติ

ร่วมกันในการลดอุปสรรคที่ทำให้ผู้สูงอายุไม่สามารถออกกำลังกาย วิธีการประเมิน คือ 

สังเกตการมสี่วนร่วมในการทำกิจกรรม และการตอบคำถาม 

 

 

 

 

 

 



 2240 วารสารสหวทิยาการมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ ปีท่ี 6 ฉบบัท่ี 4 (กรกฎาคม – สิงหาคม 2566) 

ตารางที่ 1  แสดงมิติ และกิจกรรมท่ีเป็นองค์ประกอบของรูปแบบความสุขสำหรับผู้สูงอายุ (ต่อ) 

มิติ กจิกรรม 

ความสุขด้านท่ี 2: 

สุขสนุก 

4. กิจกรรมสขุสนุก ภายใตก้ารรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค และการรับรู้ความ

รุนแรงของโรค เป็นกิจกรรมท่ีส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมคีวามรื่นรมย์ สนุกสนาน ลดความ

ซึมเศร้า กิจกรรมนี้สามารถลดความเครียด และความวติกกังวลของผู้สูงอายุส่งให้

ผู้สูงอายุมสีุขภาพจิตและสุขภาพกายด ีส่งผลให้สามารถลดโอกาสเสี่ยงและลดความ

รุนแรงของโรคไม่ตอิต่อเรือ้รังท่ีอาจเกดิขึน้ได้ การดำเนนิกิจกรรม 1) การให้ความรู้

เร่ืองสุขสนุก หมายถงึ ผู้สูงอายสุามารถเลอืกวถิีชีวิตหรือกิจกรรมท่ีร่ืนรมย์ 

สนุกสนาน ก่อให้เกิดอารมณ์เป็นสุข ลดความซึมเศร้า ส่งเสริมให้มีสุขภาพจิตและ

สุขภาพกายด ี2) ผู้สงูอายุอภิปรายกิจกรรมท่ีสนุกสนานร่ืนรมย์ก่อให้เกิดอารมณ์ท่ี

เป็นสุข ลดความเครยีดความวิตกกังวลส่งผลให้มีคุณภาพชวีติท่ีด ี3) ฝกึปฏิบัติ

กิจกรรมสุขสนุก 3.1) การรำสวย 3.2) การหัวเราะบำบัด  

4) สรุปประโยชน์ของกิจกรรมสุขสนุก วธีิการประเมิน คือ สังเกตการมีส่วนร่วมในการ

ทำกิจกรรม และการตอบคำถามของผู้สูงอายุ  

5. กิจกรรมสุขสนุก ภายใตก้ารรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันและรักษาโรค และการ

รับรู้อุปสรรคในการป้องกันและรักษาโรค เป็นกิจกรรมท่ีส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมคีวาม

ร่ืนรมย์ สนุกสนาน ลดความซึมเศร้า กิจกรรมนี้สามารถลดความเครยีด และความ

วติกกังวลของผู้สูงอายุได้ส่งใหผู้้สูงอายุมีสุขภาพจิตและสุขภาพกายด ีสามารถช่วยใน

การป้องกันและลดความรุนแรงของโรคไม่ตดิต่อเรือ้รังท่ีอาจเกิดขึ้นได้ การดำเนนิ

กิจกรรม 1) ให้ความรู้เร่ืองประโยชน์กิจกรรมสุขสนุก และร่วมกนัวพิากษ์กิจกรรมท่ี

กอ่ให้เกิดอารมณ์ท่ีเป็นสุข จิตใจสดชื่นแจ่มใส กระปร้ีกระเปร่า 2) ฝึกปฏบัิตกิิจกรรม

สุขสนุก 2.1) ร้องเพลง 2.2) การเตน้ตามตารางเกา้ช่อง 3) การบริหารมอืเพื่อกระตุ้น

สมอง 4) สรุปถึงประโยชน์ของกิจกรรมสุขสนุกซึ่งนำไปสู่การป้องกันและลดความ

รุนแรงของโรคไม่ตดิต่อเรือ้รังท่ีอาจเกดิขึน้ได้ และหาแนวทางปฏิบัตร่ิวมกันในการลด

อุปสรรคที่ทำให้ผู้สูงอายุไม่สามารถดำเนนิกิจกรรมสุขสนุกได ้
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ตารางที่ 1  แสดงมิติ และกิจกรรมท่ีเป็นองค์ประกอบของรูปแบบความสุขสำหรับผู้สูงอายุ (ต่อ) 

มิติ กจิกรรม 

ความสุขด้านท่ี 3 : 

สุขสง่า 

6. กิจกรรมสขุสง่า ภายใตก้ารรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค และการรับรู้ความ

รุนแรงของโรค เป็นกิจกรรมท่ีส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมองเห็นคุณคา่ในตนเอง และสร้าง

กำลังใจตนเอง กิจกรรมนี้ก่อใหเ้กิดความภูมใิจในตนเอง ส่งผลให้ผู้สูงอายุมสีุขภาพจิต

ดี ทำให้สามารถลดโอกาสเสี่ยงและลดความรุนแรงของโรคไม่ตอิต่อเรือ้รังท่ีอาจ

เกิดขึ้นได้ การดำเนนิกิจกรรม 1) ให้ความรู้เร่ืองสุขสง่า หมายถงึ การสร้างความคิด

เชงิบวก การเห็นคุณค่าในตนเอง การใหก้ำลังใจตนเอง นำไปสูก่ารมสีุขภาพจิตดี 2) 

ฝึกปฏบัิตกิิจกรรมสุขสง่า 2.1) การเรียนรู้ตนเอง 2.2) การเข้าใจตนเอง 2.3) การเห็น

คุณค่าในตนเอง 2.4) การมีพฤตกิรรมใหม่ 2.5) การสะท้อนคณุค่าในตนเอง 3) สรุป

ถึงประโยชน์ของกิจกรรมสุขสงา่ วธีิการประเมิน คือ สังเกตการมสี่วนร่วมในการทำ

กิจกรรม และการตอบคำถามของผู้สูงอาย ุ

7. กิจกรรมสุขสง่า ภายใต้การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันและรักษาโรค และการรับรู้

อุปสรรคในการป้องกันและรักษาโรค เป็นกิจกรรมท่ีส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีการเอื้อเฟื้อ

แบ่งปัน และมสี่วนร่วมในการช่วยเหลอืผู้อ่ืนในสังคม กิจกรรมนี้ก่อให้เกิดการมสี่วนร่วม

ในการช่วยเหลือผู้อ่ืน และสร้างรายได้เสริมให้แก่ผู้สูงอายุส่งให้ผู้สูงอายุมสีุขภาพจิตดี ทำ

ให้สามารถช่วยในการป้องกันและลดความรุนแรงของโรคไม่ตดิต่อเรื้อรัง ท่ีอาจเกิดขึน้ได้ 

การดำเนนิกิจกรรม 1) สูงวัยอาสาทำผลิตภัณฑ์ยาดมสมุนไพรสดเพื่อชุมชน 2) สูงวัย

อาสา ทำผลิตภัณฑ์สบู่สมุนไพรเพือ่ชุมชน 3) สูงวัยอาสาทำผลิตภัณฑ์แชมพูสมุนไพรเพื่อ

ชุมชน ซึ่งเป็นการสร้างรายได้ให้แก่ผู้สูงอายุและเป็นการสร้างสินค้าราคาย่อมเยาแก่

ผู้บริโภคในชุมชน และเป็นการช่วยชุมชนให้ได้ใชผ้ลิตภัณฑ์ท่ีมีราคาถูกและคุณภาพดี  4) 

สรุปถึงประโยชน์ของกิจกรรมสุขสง่าซึ่งนำไปสู่การป้องกันและลดความรุนแรงของโรคไม่

ตดิต่อเรื้อรังท่ีอาจเกิดขึน้ได้ และหาแนวทางปฏิบัตร่ิวมกันในการลดอุปสรรค ท่ีทำให้

ผู้สูงอายุไม่สามารถดำเนนิกิจกรรมสุขสง่าได้ 
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ตารางที่ 1  แสดงมิติ และกิจกรรมท่ีเป็นองค์ประกอบของรูปแบบความสุขสำหรับผู้สูงอายุ (ต่อ) 

มิติ กจิกรรม 

ความสุขด้านท่ี 4 : 

สุขสว่าง 

8. กิจกรรมสุขสว่าง ภายใตก้ารรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค และการรับรู้ความรุนแรง

ของโรคเป็นกิจกรรมท่ีส่งเสริมให้ผู้สูงอายุสามารถความจำของผู้สูงอายุ และชะลอความ

เสื่อมทางสมอง ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพจิตดี ทำให้สามารถลดโอกาสเสี่ยงและลดความ

รุนแรงของโรคไม่ติอต่อเรื้อรังท่ีอาจเกิด  ขึน้ได้ การดำเนนิกิจกรรม 1) ให้ความรู้เร่ืองสุข

สว่าง หมายถึง ความสามารถของผู้สูงอายุดา้นความจำช่วยในการชะลอความเสื่อมทาง

สมอง มคีวามสามารถในการสื่อสาร 2) ฝึกปฏิบัตกิิจกรรมสุขสว่าง         2.1) การต่อ

เพลง 2.2) การทายคำจากภาพ 2.3) การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ท่ีภาคภูมิใจ 3) สรุปถึง

ประโยชน์ของกิจกรรมสุขสว่าง วิธีการประเมนิ คือ สังเกตการมสี่วนร่วมในการทำกิจกรรม  

และการตอบคำถามของผู้สูงอายุ  

9. กิจกรรมสุขสว่าง ภายใตก้ารรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันและรักษาโรค และการ

รับรู้อุปสรรคในการป้องกันและรักษาโรค เป็นกิจกรรมเพื่อสร้างความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 

ให้ผู้สูงอายุสามารถสื่อสารและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ขอ้มูลทางด้านสุขภาพได้ถูกตอ้งการ

ดำเนนิกิจกรรม 1) การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของผู้สูงอายุโดยใชส้ื่อออนไลน์ ได้แก ่ยูทูป กู

เกิ้ล ในการสืบค้นขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ต่อสุขภาพจากแหล่งข้อมูลท่ีเชื่อถอืได้ 2) สรุปถึง

ประโยชน์ของกิจกรรมสุขสว่างซึ่งนำไปสู่การป้องกันและลดความรุนแรงของโรคไม่

ตดิต่อเรือ้รังท่ีอาจเกดิขึน้ได้ และหาแนวทางปฏบัิตร่ิวมกันในการลดอุปสรรค ท่ีทำให้

ผู้สูงอายุไม่สามารถดำเนนิกิจกรรมสุขสว่างได ้

ความสุขด้านท่ี 5 : 

สุขสงบ 

10. กิจกรรมสุขสงบ ภายใตก้ารรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค และการรับรู้ความ

รุนแรงของโรคเป็นกิจกรรมท่ีส่งเสริมให้ผู้สูงอายุสามารถรับรู้และเขา้ใจความรู้สกึของ

ตนเองและยอมรับสภาพการณ์ท่ีเกิดขึ้นตามความเป็นจริงได้ สง่ผลใหผู้้สูงอายุมสีุขจิตดี

ทำให้สามารถลดโอกาสเสี่ยงและลดความรุนแรงของโรคไม่ตดิต่อเรือ้รังท่ีอาจเกดิขึน้ได้ 

การดำเนนิกิจกรรม 1) ให้ความรู้เร่ืองสุขสงบ หมายถึง การรับรู้อารมรณ์ความรู้สกึของ

ตนเอง การรู้จักควบคุมอารมณ ์เพื่อให้ผู้สูงอายุมคีวามสุขสงบทางใจซึ่งจะทำให้ลด

โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคและการรับรู้ความรุนแรงของโรคท่ีอาจเกิดขึ้นได ้2) ฝึก

ปฏบัิตกิิจกรรมสุขสงบ 2.1) ฝึกการหายใจที่ถกูวิธีเพื่อลดความเครยีด 2.1) การฝึกสมาธ ิ            

3) สรุปถึงประโยชน์ของกิจกรรมสุขสงบ วิธีการประเมิน คือ สงัเกตการมสี่วนร่วมใน

การทำกิจกรรม และการตอบคำถามของผูสู้งอาย ุ

11. กิจกรรมสุขสงบ ภายใตก้ารรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันและรักษาโรค และการ

รับรู้อุปสรรคในการป้องกันและรักษาโรค เป็นกิจกรรมท่ีส่งเสริมให้ผู้สูงอายุสามารถ

จัดการกับสภาวะอารมณ์ท่ีเกิดขึน้ ได้อย่างมปีระสิทธิภาพ สามารถผ่อนคลายให้เกิด

ความสุขสงบกับตนเองได้ การดำเนนิกิจกรรม 1) การบริหารจิต 2) การฝึกคิดบวกโดย

ผ่านการถา่ยทอดประสบการณ์ร่วมกันของผู้สูงอายุ 3) สรุปถึงประโยชน์ของกิจกรรมสุขสงบ 

ซึ่งนำไปสูก่ารป้องกันและลดความรุนแรงของโรค ไม่ติดต่อเรือ้รังที่อาจเกิดขึน้ได้ และหาแนวทาง

ปฏิบัติร่วมกันในการลดอปุสรรคที่ทำให้ผู้สูงอายุไม่สามารถดำเนินกิจกรรมสุขสงบได ้
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วัตถุประสงค์ที่ 2 ผลการวิจัยพบว่า ประสิทธิผลของรูปแบบความสุขสำหรับผู้สูงอายุมีรายละเอียด 

ดังนี ้

     2.1 ผลการเปรียบเทียบระดับสุขภาพจติของผูสู้งอายุ ก่อนและหลังทดลองใช้รูปแบบดังตาราง

ที่ 2 

 

ตารางที่ 2 แสดงผลการเปรียบเทียบระดับสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ ก่อนและหลังทดลองใชรู้ปแบบ (n=42) 

ระดับสุขภาพจิตผูสู้งอาย ุ
ก่อนทดลองใช้รูปแบบ หลังทดลองใช้รูปแบบ 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

สุขภาพจิตดีกว่าคนท่ัวไป 17 40.5 33 78.6 

สุขภาพจิตเท่ากับคนท่ัวไป 25 59.5 9 21.4 

สุขภาพจิตต่ำกว่าคนทั่วไป 0 0 0 0 

      

จากตารางที่ 2 พบว่า ก่อนการทดลองผู้สูงอายุมีระดับสุขภาพจติดีกว่าคนทั่วไป จำนวน 17 คน   

คิดเป็นร้อยละ 40.5 หลังการทดลองใช้รูปแบบพบว่าผู้สูงอายุระดับสุขภาพจิตดีกว่าคนทั่วไป จำนวน 33 

คน คิดเป็นรอ้ยละ 78.6 

     2.2 ผลการเปรียบเทียบค่าความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยสุขภาพจิตผู้สูงอายุก่อนและหลังการ

ทดลองใชรู้ปแบบ ดังตารางที่ 3 

 

ตารางที่ 3 แสดงผลการเปรียบเทียบค่าความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยสุขภาพจิตผู้สูงอายุก่อนและหลังการทดลองใช้

รูปแบบ (n=42) 

ผลการประเมนิระดับสุขภาพจิตผู้สูงอายุ  S.D. t p-value 

ก่อนการทดลอง 2.40 0.496 3.964 .000 

หลังการทดลอง 2.78 0.415 

      p<0.05  

   จากตารางที่ 3 พบว่า ก่อนการทดลอง ผู้สูงอายุมีค่าคะแนนเฉลี่ยของสุขภาพจิต เท่ากับ 2.40 

(S.D.=0.496) และภายหลังการทดลอง ผู้สูงอายุมีค่าคะแนนเฉลี่ยของสุขภาพจิต เท่ากับ 2.78 (S.D.= 

0.415) เมื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยก่อนและหลังการทดลองพบว่าค่าคะแนนเฉลี่ยหลังการทดลองสูง

กว่าก่อน   การทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p < 0.000) 

 2.3 ผลการเปรียบเทียบค่าความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพก่อน

และ   หลังการทดลองใช้รูปแบบ ดังตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4 แสดงผลการเปรียบเทียบค่าความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพก่อนและหลังการ

ทดลองใชรู้ปแบบ (n=42) 

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 

เปรียบเทียบ 

ก่อนและหลัง 

การทดลอง 
 S.D. t p-value 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการ 

เกิดโรค 

ก่อนการทดลอง 12.93 5.969 9.883 .000 

หลังการทดลอง 21.66 1.971 

การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
ก่อนการทดลอง 14.31 4.588 11.537 .000 

หลังการทดลอง 22.35 1.750 

การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกัน

และรักษาโรค 

ก่อนการทดลอง 19.50 3.344 8.300 .000 

หลังการทดลอง 23.83 1.208 

การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันและ

รักษาโรค 

ก่อนการทดลอง 18.48 4.008 7.638 .000 

หลังการทดลอง 23.45 1.564 

     p<0.05 

   

จากตารางที่ 4 ก่อนการทดลองผู้สูงอายุมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค ค่าคะแนนเฉลี่ย

เท่ากับ 12.93 (S.D.= 5.969) และภายหลังการทดลอง ผู้สูงอายุมีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 21.66 (S.D.= 

1.971) ก่อนการทดลองผู้สูงอายุมีการรับรู้ความรุนแรงของโรค ค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 14.31 (S.D.= 

4.588) และภายหลังการทดลอง ผู้สูงอายุมีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 22.35 (S.D.= 1.750) ก่อนการ

ทดลองผู้สูงอายุ     มีการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันและรักษาโรค ค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 19.50 

(S.D.= 3.344) และภายหลังการทดลอง ผู้สูงอายุมีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 23.83 (S.D.= 1.208) ก่อน

การทดลองผู้สูงอายุ มีการรับรู้อุปสรรคในการป้องกันและรักษาโรค ค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 

18.48 (S.D.= 4.008) และภายหลังการทดลอง ผู้สูงอายุมีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 23.45 (S.D.= 1.564) 

เมื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยก่อนและหลังการทดลอง ทั้ง 4 ตัวแปร พบว่าคะแนนเฉลี่ยหลังการทดลอง

สูงกว่าก่อนการทดลองอย่าง มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p<0.000, p<0.000, p<0.000, p<0.000 

ตามลำดับ) 

   2.4 ความพึงพอใจที่มีต่อรูปแบบความสุขสำหรับผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุมีความพึงพอใจ 

ต่อรูปแบบความสุขสำหรับผู้สูงอายุ ด้านความเป็นไปได้ในการนำไปปฏิบัติจริง ระดับมาก ( = 4.42, S.D.= 

0.658) ด้านความเป็นประโยชน์ และการสนองตอบต่อความต้องการของผู้ใช้ ระดับมากที่สุด ( = 4.67, 

S.D.= 0.473) ด้านความเหมาะสม ระดับมากที่สุด ( =4.70, S.D.=  0.464) ด้านความถูกต้อง

ครอบคลุม ความน่าเชื่อถือ และได้สาระครบถ้วนตามความต้องการ ระดับมากที่สุด ( =4.76, S.D.= 

0.479) และผู้สูงอายุมีความพึงพอใจต่อรูปแบบความสุขสำหรับผู้สูงอายุ ในภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด  

( = 4.6, S.D.= 0.518) 



 2245 Journal of Multidisciplinary in Humanities and Social Sciences Vol. 6 No. 4 (July – August 2023) 

อภิปรายผลการวจิัย 

 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อสร้างและพัฒนารูปแบบและทดสอบประสิทธิผลของรูปแบบ

ความสุขสำหรับผูสู้งอายุ สามารถนำมาอภปิรายผลการวิจัยได้ดังนี้ 

1. ผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ที่ 1 การสร้างและพัฒนารูปแบบความสุขสำหรับผู้สูงอายุผู้วิจัย

ร่วมกับกลุ่มที่มีส่วนได้ส่วนเสียตำบลบางม่วง อำเภอบางใหญ่ จังหวัดนนทบุรี โดยใช้แนวคิดกิจกรรม

สร้างสุข 5 มิติสำหรับผู้สูงอายุ และแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ประกอบด้วย มิติความสุขด้านที่ 1 : 

สุขสบาย มิติความสุขด้านที่ 2 : สุขสนุก มิติความสุขด้านที่ 3 : สุขสง่า มิติความสุขด้านที่ 4 : สุขสว่าง 

มิติความสุขด้านที่ 5 : สุขสงบ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ สุภาภรณ์ สมพาน (2564) ทำการศึกษา

ผลการส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุด้วยโปรแกรมสร้างสุข 5 มิติ ชมรมผู้สูงอายุตำบลบวกค้าง อำเภอ

สันกำแพง จังหวัดเชียงใหม่ เปรียบเทียบคะแนนก่อนและหลังการเข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิต

ด้วยโปรแกรมสร้างสุข 5 มิติ ในสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ ตำบลบวกค้าง อำเภอสันกำแพง จังหวัด

เชียงใหม่ จำนวน 50 คน หลังเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มตัวอย่างมีระดับความสุขมากกว่าคนทั่วไป และ

สอดคล้องกับงานวิจัยของ มณเฑียร ทักษณา และณัฐพล พุ่มอิ่ม (2563) ผลของโปรแกรมสร้างสุขใน

ชมรมผู้สูงอายุ ตำบลบ้านมุง อำเภอเนินมะปราง จังหวัดพิษณุโลก ผลการวิจัย พบว่าหลังจากการเข้า

ร่วมโปรแกรมทำให้ระดับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพร่างกายเพิ่มขึ้นจากระดับกลางเป็นระดับดีด้านจิตใจ

เพิ่มขึน้จากระดับไมด่ีเป็นระดับดี 2. ผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ที่ 2 การทดสอบประสิทธิผลของ

รูปแบบความสุขสำหรับผู้สูงอายุ 1) ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของผลต่างของระดับสุขภาพจิต

ผู้สูงอายุก่อนและหลังการทดลองใช้รูปแบบความสุขสำหรับผู้สูงอายุ พบว่าก่อนทดลองใช้รูปแบบ

ความสุขสำหรับผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีระดับสุขภาพจิตดีกว่าคนทั่วไป จำนวน 17 คน คิดเป็น

ร้อยละ 40.50 หลังทดลองใช้รูปแบบ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีระดับสุขภาพจิตดีกว่าคนทั่วไป จำนวน 33 

คน คิดเป็นร้อยละ 78.60 ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ สุภาภรณ์ สมพาน (2564) พบว่าผลการ

ส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุด้วยโปรแกรมสร้างสุข 5 มิติ ชมรมผู้สูงอายุตำบลบวกค้าง อำเภอสัน

กำแพง จังหวัดเชียงใหม่ เมื่อเปรียบเทียบคะแนนก่อนและหลังการเข้าร่วมกิจกรรม พบว่าหลังจากการ

เข้าร่วมกิจกรรม ผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 50 คน มีระดับความสุขมากกว่าคนทั่วไป อีกทั้ง

สอดคล้องกับงานวิจัยของ ทนงศักดิ์ มุลจันดา และทัตภณ พละไชย (2561) ได้ทำการศึกษา  ผลการ

ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุด้วยสุข 5 มิติ โรงเรียนผู้สูงอายุนาผาง ตำบลห้วย อำเภอปทุมราชวงศา 

จังหวัดอำนาจเจริญผลการวิจัยพบว่า หลังการเข้าร่วมกิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่มีความสุข 

ในภาพรวมคะแนนอยู่ในระดับดีมาก ร้อยละ 48.42 รองลงมาอยู่ในระดับดี ร้อยละ 35.79 2) แบบแผน

ความเชื่อด้านสุขภาพ ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของผลต่างคะแนนแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 

ก่อนและหลังทดลองใช้รูปแบบความสุขสำหรับผู้สูงอายุ พบว่าผู้สูงอายุมีค่าเฉลี่ยของผลต่างคะแนน

การรับรู้โอกาสเสี่ยงการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันและ

รักษาโรค การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันและรักษาโรค หลังการทดลองใช้รูปแบบมีคะแนนเฉลี่ยสูง
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กว่าก่อนทดลองใช้รูปแบบแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p<0.00, p<0.00, 

p<0.00, p<0.00 ตามลำดับ) สอดคล้องกับผลการวิจัยของ สุภาวดี พรมแจ่ม (2559) ทำการศึกษา

วิจัยเรื่องผลของโปรแกรมความเชื่อด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้สูงอายุ

ที่มีโรคความดันโลหิตสูง ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการ

รับประทานอาหารหลังการทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 กลุ่มทดลองมี

พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ ถูกต้องมากกว่ากลุ่มควบคุม ค่าเฉลี่ยระดับความเข้มข้นของโลหิต

หลังการทดลองแตกต่างกันอย่างมี นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และสอดคล้องกับผลการวิจัยของ 

กรรณิการ์ เงินดี (2564) ทำการศึกษาวิจัยเรื่องประสิทธิผลของโปรแกรมการประยุกต์แบบแผนความ

เชื่อด้านสุขภาพ ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วย โรคความดันโลหติสูง อำเภอ

เมือง จังหวัดพะเยา ผลการวิจัยพบว่าค่าคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้เกี่ยวกับ

โรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้ความรุนแรง

ของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้

อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้ความสามารถของตนเองในการ

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง และพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ก่อนและหลังการ

ทดลอง ในกลุ่มทดลองมีความแตกต่างกัน  อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 (p <0.001, <0.001, 

<0.001, <0.001, <0.001, <0.001 และ 0.009 ตามลำดับ) 3) ความพึงพอใจที่มีต่อรูปแบบความสุข

สำหรับผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุมีความพึงพอใจต่อรูปแบบความสุขสำหรับผู้สูงอายุในภาพรวมอยู่ในระดับ

มากที่สุด ( = 4.6, S.D.= 0.518) ซึ่งสอดคล้องกับการวิจัยของสุวิมลรัตน์ รอบรู้เจน (2560) ได้ศกึษา

การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุสำหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุ  อำเภอวารินชำราบ จังหวัด

อุบลราชธานี พบว่าผูสู้งอายุมีความพึงพอใจต่อรูปแบบการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุในระดับมากที่สุด และ

สอดคล้องกับการวิจัยของ นวรัตน์ ไวชมภู และคณะ.(2562) รูปแบบการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ผู้สูงอายุตามหลัก 3 อ ในโรงเรียนผู้สูงอายุ ตำบลยุโป อำเภอเมือง จังหวัดยะลา ผู้สูงอายุมีความพึง

พอใจ ในการใช้รูปแบบมีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด (M=5.00, SD=0.00) รองลงมา คือ ส่งเสริมสุขภาพแก่

ผูสู้งอายุ มีประโยชน์ต่อหน่วยงาน (M=4.80, SD=0.44) ส่วนความเป็นไปได้ในการนำมาใช้จริงมีคะแนน

เฉลี่ย (M=4.40, SD=0.54) ซึ่งแสดงให้เห็นว่ารูปแบบความสุขสำหรับผู้สูงอายุมีความเหมาะสม ส่งผล

ให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี และสามารถนำรูปแบบความสุขสำหรับผู้สูงอายุไปใช้ในโครงการพัฒนา

ศูนย์การเรียนรูด้้านสุขภาพผูสู้งอายุของเทศบาลตำบลบางม่วง อำเภอบางใหญ่ จังหวัดนนทบุรี 

 

องค์ความรู้ใหม่จากการวิจัย 

จากการวิจัยทำให้ได้รูปแบบในการสร้างความสุขสำหรับผู้สูงอายุ ที่สามารถสงผลใหผูสูงอายุ 

มีคุณภาพชีวิตที่ดี และสามารถนำรูปแบบความสุข สำหรับผู้สูงอายุไปใช้ในโครงการพัฒนาศูนย์  
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การเรียนรู้ด้านสุขภาพผู้สูงอายุของเทศบาลตำบลบางม่วง อำเภอบางใหญ่  จังหวัดนนทบุรี ที่  

ประกอบด้วย 5 มิติ 11 กิจกรรม โดยผูว้ิจัยขอนำเสนอ ดังภาพที่ 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ภาพที่ 2 แสดงรูปแบบความสุขสำหรับผู้สูงอาย ุ

 

มติคิวามสุข 

ด้านที่ 1 :   

สุขสบาย 

กิจกรรมท่ี 1 เรียนรู้และเขา้ใจร่วมกันเร่ืองกิจกรรมสร้างสุข 5 มิติ สำหรับผู้สูงอายุ และแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ ซ่ึงประกอบด้วยกิจกรรมการ

สร้างเขา้ใจร่วมกันใน กิจกรรมสร้างสุข 5 มิติ สำหรับผู้สูงอายุ และแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ ทำให้ผูสู้งอายุมีความรู้พื้นฐาน ภาพรวมของ

กิจกรรม และประโยชน์ที่ได้รับการเขา้ร่วมกิจกรรม 

กิจกรรมท่ี 2 สุขสบายภายใต้การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค และการรับรู้ความรุนแรงของโรค การดำเนินกิจกรรม 1) ให้ความรู้เร่ือง สุขาบาย               

2) การคำนวณค่าดัชนีมวลกาย (BMI) และประเมินสุขภาพจิตของผูสู้งอายุ สรุปประโยชน์ของกิจกรรมสุขสบายที่ช่วยให้เกิดการรับรู้โอกาสเสี่ยงของ           

การเกิดโรค และการรับรู้ความรุนแรงของโรคไม่ติดต่อเร้ือรังที่อาจเกิดขึ้นได้ 

กิจกรรมท่ี 3 สุขสบายภายใต้การรับรู้ประโยชน์ของการปอ้งกันและรักษาโรค และการรับรู้อุปสรรคในการป้องกันและรักษาโรค การดำเนินกิจกรรม   

1) เตรียมความพร้อมก่อนการออกกำลังกาย 2) ฝกึปฏิบัติการออกกำลังกายที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ สรุปประโยชน์ของกิจกรรมสุขสบายซ่ึงสามารถ

ปอ้งกันและลดความรุนแรงของโรคและแนวทางเพื่อลดอุปสรรคท่ีทำให้ไม่สามารถดำเนินกจิกรรมสุขสบายได้ 

 

มติคิวามสุข 

ด้านที่ 2 : 

สุขสนุก 

 

มติคิวามสุข 

ด้านที่ 3 : 

สุขสงา่ 

                   

มติคิวามสุข 

ด้านที่ 4 :    

สุขสว่าง 

มติคิวามสุข 

ด้านที่ 5 : 

สุขสงบ 

 

กิจกรรมท่ี 4 สุขสนุกภายใต้การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค และการรับรู้ความรุนแรงของโรค การดำเนินกิจกรรม 1) ให้ความรู้เร่ืองสุขสนุก 

2) ฝกึปฏิบัติกิจกรรมสุขสนุก คอื ร้องเพลง การรำสวย การหัวเราะบำบัด สรุปประโยชน์ของกิจกรรมสุขสนุกที่ช่วยให้เกิดการรับรู้โอกาสเสี่ยงของ        

การเกิดโรค และการรับรู้ความรุนแรงของโรคไม่ติดต่อเร้ือรังที่อาจเกิดขึ้นได้ 

กิจกรรมท่ี 5 สุขสนุกภายใต้การรับรู้ประโยชน์ของการปอ้งกันและรักษาโรค และการรับรู้อุปสรรคในการปอ้งกันและรักษาโรค การดำเนินกิจกรรม       

1) ให้ความรู้เร่ืองประโยชน์กิจกรรมสุขสนุก 2) ฝกึปฏิบัติกิจกรรมสุขสนุก คอื การรำสวย การเต้นตามตารางเก้าช่อง บริหารมือเพื่อกระตุ้นสมอง      

สรุปประโยชน์ของกิจกรรมสุขสนุกซ่ึงสามารถปอ้งกันและลดความรุนแรงของโรคและแนวทางเพื่อลดอุปสรรคท่ีทำให้ไม่สามารถดำเนินกจิกรรมสุข

สนุกได้ 

 

 
  

กิจกรรมท่ี 6 สุขสง่าใต้การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค และการรับรู้ความรุนแรงของโรค การดำเนินกิจกรรม 1) ให้ความหมายเร่ืองสุขสง่า 2) ฝึกปฏิบัติ

กิจกรรม สุขสง่า คอื  การเรียนรู้ตนเอง  การเขา้ใจตนเอง  การเห็นคุณค่าในตนเอง  การมีพฤติกรรมใหม่ การสะทอ้นคุณค่าในตนเอง สรุปประโยชน์ของ

กิจกรรมสุขสง่าที่ช่วยให้เกิดการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค และการรับรู้ความรุนแรงของโรคไม่ติดต่อเร้ือรังที่อาจเกิดขึ้นได้ 

กิจกรรมท่ี 7 สุขสง่าภายใต้การรับรู้ประโยชนข์องการปอ้งกันและรักษาโรค และการรับรู้อุปสรรคในการปอ้งกันและรักษาโรค การดำเนินกิจกรรม 1) ร่วมกันสรุป

กิจกรรมที่ก่อให้เกิดความภาคภูมิใจ มีคุณค่าในตนเอง และช่วยเหลือผู้อื่นในสังคม 2) ฝกึปฏิบัติกิจกรรมสุขสง่า คอื กิจกรรมสูงวัยอาสาทำผลิตภัณฑย์าดม

สมุนไพรสดเพื่อชุมชน กิจกรรมสูงวัยอาสาทำผลติภัณฑ์สบู่สมุนไพรเพื่อชุมชน กิจกรรมสูงวัยอาสาทำผลติภัณฑ์แชมพูสมุนไพรเพื่อชุมชน  สรุปประโยชน์ของ

กิจกรรมสุขสง่าซ่ึงสามารถปอ้งกันและลดความรุนแรงของโรคและแนวทางเพื่อลดอุปสรรคท่ีทำให้ไม่สามารถดำเนินกจิกรรมสุขสง่าได้ 

กิจกรรมที่ 8 สุขสว่างภายใต้การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค และการรับรู้ความรุนแรงของโรค การดำเนินกิจกรรม 1) ให้ความรู้เร่ืองสุขสว่าง                 

2) ฝึกปฏิบัติกิจกรรมสุขสว่าง คือ กิจกรรมต่อเพลง กิจกรรมทายคำจากภาพ กิจกรรมแลกเปลี่ยนประสบการณ์ที่ภาคภูมิใจ สรุปประโยชน์ของกิจกรรม        

สุขสว่างที่ช่วยให้เกิดการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค และการรับรู้ความรุนแรงของโรคไม่ติดต่อเร้ือรังที่อาจเกิดขึ้นได้ 

กิจกรรมที่ 9 สุขสว่างภายใต้การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันและรักษาโรค และการรับรู้อุปสรรคในการปอ้งกันและรักษาโรค การดำเนินกิจกรรม                

1) ให้ความรู้เร่ืองประโยชน์กิจกรรมสุขสว่าง 2) ฝกึปฏิบัติกิจกรรมสุขสว่าง คอื ฝึกปฏิบัติการการใช้สื่อออนไลน์เพื่อสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ สรุปประโยชน์

ของกิจกรรม สุขสว่าง ซ่ึงสามารถป้องกันและลดความรุนแรงของโรคและแนวทางเพื่อลดอุปสรรคที่ทำให้ไม่สามารถดำเนินกิจกรรมสุขสว่างได้ 

 

 
  กิจกรรมท่ี 10 สุขสงบใต้การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค และการรับรู้ความรุนแรงของโรค การดำเนินกจิกรรม 1) ให้ความรู้เร่ืองสุขสงบ 2)ฝึก

ปฏิบัติกิจกรรมสุขสงบ คือ หัวเราะบำบัด ฝึกสติ ฝกึสมาธ ิ สรุปประโยชน์ของกิจกรรมสุขสงบที่ช่วยให้เกิดการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค และการ

รับรู้ความรุนแรงของโรคไม่ติดต่อเร้ือรังที่อาจเกิดขึ้นได้ 

กิจกรรมที่ 11 สุขสงบภายใต้การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันและรักษาโรค และการรับรู้อุปสรรคในการปอ้งกันและรักษาโรค การดำเนินกิจกรรม 1) ให้ความรู้

เร่ืองประโยชน์กิจกรรมสุขสงบ 2) ฝึกปฏิบัติกิจกรรมสุขสงบ คือ การฝึกการหายใจที่ถูกวิธีเพื่อลดความเครียด  การบริหารจติ สรุป ประโยชน์ของกิจกรรมสุข

สงบซ่ึงสามารถป้องกันและลดความรุนแรงของโรคและแนวทางเพื่อลดอุปสรรคที่ทำให้ไม่สามารถดำเนินกิจกรรมสุขสงบได้ 
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สรุป   

 รูปแบบความสุขสำหรับผู้สูงอายุ โดยใช้วิธีการวิจัยแบบผสานวิธี ได้ทำการศึกษาแนวคิด 

ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพื่อนําข้อมูลที่ได้มาพัฒนารูปแบบความสุขสำหรับผู้สูงอายุกับผู้มีส่วน

ได้ส่วนเสีย ตำบลบางม่วง อำเภอบางใหญ่ จังหวัดนนทบุรี มีการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดย

ผู้เช่ียวชาญ และการทดลองใช้รวมทั้งการประเมินประสิทธิผลของรูปแบบความสุขสำหรับผู้สูงอายุกับ

ผู้สูงอายุที่อาศัย      ในตำบลบางม่วง อำเภอบางใหญ่ จังหวัดนนทบุรี รูปแบบที่พัฒนาขึ้นสามารถ

นํามาใช้ในการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพสำหรับผู้สูงอายุ ผลจากการวิจัยในครั้งนี้ทําให้ ได้รูปแบบ

สร้างความสุขสำหรับผู้สูงอายุ       ที่เหมาะสำหรับการนำได้ใช้ในกิจกรรมเพื่อส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมี

สุขภาพดีนำไปสู่การเป็นบุคคลที่มคีุณค่าต่อครอบครัวและสังคม  

 

ข้อเสนอแนะ 

 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งน้ี 

 ควรนำรูปแบบความสุขสำหรับผู้สูงอายุ ไปใช้เพื่อพัฒนาศูนย์การเรียนรู้ด้านสุขภาพสำหรับ

ผู้สูงอายุของเทศบาลตำบลบางม่วง อำเภอบางใหญ่ จังหวัดนนทบุรี เพื่อส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุให้มี

สุขภาพดี 

  ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 

  1. ควรศึกษากับผูสู้งอายุที่มภีูมลิำเนาอยู่ในเทศบาลต่าง ๆ ในจังหวัดนนทบุรี  

2. ควรมีการขยายผลการศกึษาของรูปแบบความสุขสำหรับผู้สูงอายุ  ในกลุ่มผู้สูงอายุติดบ้าน 
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