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การพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพจิตด้วยโปรแกรมความสุขเชิงจิตวิทยา 5 มิติ 

เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตและความสุขของผู้ต้องขังสูงอายุ

Developing a Mental Health Promotion Model through a 5-Dimensional 

Psychological Happiness Program to Enhance the Quality of Life and 

Happiness of Elderly Inmates.
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บทคัดย่อ

	 บทความวิจัยนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษารูปแบบการสร้างเสริมสุข

ภาพจิตผู้ต้องขังสูงอายุก่อนและหลังพัฒนา เพื่อพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพจิตผู้ต้องขังสูงอายุ 

กลุม่เป้าหมายเป็นผูต้้องขงัสงูอายจุ�ำนวน 75 คน ด�ำเนนิการวจัิยโดยการประยกุต์แนวคดิวจัิยเชงิปฏบิติัการ  

4 ขั้นตอน คือ ค้นหา วิเคราะห์ปัญหา วางแผน, ปฏิบัติตามแผน, สังเกตผลและสะท้อนผล และจัดกิจกรรม

ตามขั้นตอนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ วิเคราะห์รูปแบบ เชิงปริมาณ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา คือ ความถี่  

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน Paired samples t-test ผลการวิจัย  

พบว่า ปัญหาการสร้างเสริมสุขภาพจิตของผู้ต้องขังสูงอายุเกิดจากการขาดความรู้ในการดูแลตนเอง  

และไม่มแีนวทางในการสร้างเสรมิสขุภาพส�ำหรบัผูต้้องขงัสงูอายทุีช่ดัเจน การจดับรกิารสขุภาพของเรอืนจ�ำ

รวมถงึระบบสาธารณสขุยงัไม่สอดคล้องกบัประเดน็ปัญหาทีเ่ป็นเหตปัุจจยั ดงันัน้รปูแบบในการสร้างเสรมิ 

สขุภาพจติต้องมกีารบรูณาการการด�ำเนนิงานระหว่างภาคเีครือข่ายท่ีเกีย่วข้องกบัการสร้างเสริมสุขภาพจิต

ร่วมกบัการบรหิารจดัการ 7 ขัน้ตอน คอื ศกึษาพืน้ที ่วเิคราะห์ปัญหา วางแผนร่วม ก�ำหนดกลวธิ ีจดัตัง้เครอืข่าย 

มอบหมายงาน บรหิารและรบัประโยชน์ ผนวกกบัการใช้รปูแบบการสร้างเสรมิสขุภาพจติฯ พบว่า คณุภาพชวีติ

และความสุขเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญหลังเข้าร่วมโปรแกรม (p < 0.001)

ค�ำส�ำคัญ: การสร้างเสริมสุขภาพจิต, พัฒนาคุณภาพชีวิต, โปรแกรมความสุขเชิงจิตวิทยา 5 มิติ,  

ผู้ต้องขังสูงอายุ
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Abstract

	 This research article is an action research. The objective is to study the mental 

health promotion model for elderly prisoners before and after the development. In order 

to develop the mental health promotion model for elderly prisoners, the target group is  

75 elderly prisoners. The research was conducted by applying the 4 steps of action  

research concept: searching, analyzing problems, planning, following the plan, observing 

results and reflecting results, and organizing activities according to the action research 

steps. The quantitative model was analyzed using descriptive statistics: frequency, 

percentage, mean, standard deviation, and inferential statistics, Paired samples t-test.  

The research results found that the problem of mental health promotion among elderly 

prisoners was caused by the lack of knowledge in self-care and the lack of clear guidelines 

for health promotion for elderly prisoners. The health service provision of prisons and the 

public health system were not consistent with the issues that were the cause. Therefore, 

the mental health promotion model must integrate operations among the network partners 

involved in mental health promotion along with the 7 steps of management: studying the 

area, analyzing problems, planning together, determining strategies, establishing networks, 

assigning tasks, managing and receiving benefits, combined with the use of the mental 

health promotion model. It was found that the quality of life and happiness increased 

significantly after joining the program (p < 0.001)

Keywords: Promoting mental health, Improving the quality of life, 5 Dimensions of 

Psychological Happiness Program, elderly prisoners

บทน�ำ

	 ในช่วง 50 ปีท่ีผ่านมา ประเทศไทยประสบกับการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรอย่างรวดเร็ว 

โดยเฉพาะการเพิ่มขึ้นของผู้สูงอายุอย่างต่อเน่ือง ส่งผลให้ประเทศไทยเข้าสู่ “สังคมสูงอายุ” ตามนิยาม 

ขององค์การสหประชาชาต ิซึง่ก�ำหนดว่า หากประชากรอาย ุ60 ปีขึน้ไปเกนิ 10% ของประชากรทัง้ประเทศ  

จะถือว่าเป็นสังคมสูงอายุ (ส�ำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2566) 

สถานการณ์ดงักล่าวก่อให้เกดิภาระท้ังด้านสขุภาพ ค่าใช้จ่าย และความต้องการบรกิารพืน้ฐานทีเ่หมาะสมมากขึ้น 
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ประเทศจึงจ�ำเป็นต้องเตรียมความพร้อมทั้งด้านนโยบาย สาธารณูปโภค และกลไกสนับสนุนในทุกมิติ  

โดยเฉพาะการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุผ่านองค์ความรู้และนวัตกรรม เพื่อเสริมสร้างทุนทางสังคม 

และวัฒนธรรมให้ชุมชนสามารถเผชิญความท้าทายในอนาคตได้อย่างมั่นคง ซ่ึงการเข้าสู่สังคมสูงอายุ 

อย่างสมบูรณ์ (Aged Society) ยังเป็นความท้าทายที่ส�ำคัญต่อการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ  

เมื่อประชากรสูงอายุเพิ่มขึ้น ความเสื่อมถอยทางร่างกายและจิตใจก็จะชัดเจนมากขึ้น ปัญหาสุขภาพจิต 

ในผู้สูงอายุจึงเป็นเรื่องที่ต้องให้ความส�ำคัญ โดยข้อมูลจาก George (2010) ระบุว่า ผู้สูงอายุมีความเสี่ยง 

ต่อปัญหาสขุภาพจติมากกว่ากลุม่วยัอืน่ ๆ  ซึง่ข้อมลูในประเทศไทยกส็อดคล้องกนั โดยส�ำนกังานสถติแิห่งชาติ 

(2563) และกัญนิกา อยู่ส�ำราญ (2563) พบว่า ประมาณ 1 ใน 3 ของผู้สูงอายุมีภาวะเปราะบางทางจิตใจ 

อันเกิดจากโรคเรื้อรัง การขาดความเชื่อมั่นในตัวเอง และความรู้สึกไม่มีคุณค่า

	 ในกรณีของผู้สูงอายุในเรือนจ�ำ ที่จัดอยู่ในกลุ่มของกลุ่มเปราะบางท่ีต้องได้รับการดูแลเป็นพิเศษ 

และเป็นกลุม่ทีก่�ำลงัเพิม่จ�ำนวนขึน้อย่างรวดเรว็ ปัจจบุนัมผู้ีต้องขังในเรือนจ�ำท่ัวประเทศกว่า 272,754 คน 

โดยประมาณ ร้อยละ 10 เป็นผู้สูงอายุ (กรมราชทัณฑ์, 2566) กลุ่มนี้ต้องเผชิญกับปัญหาด้านสุขภาพ 

และสขุภาพจติทีซ่บัซ้อน จงึจ�ำเป็นต้องได้รบัการดแูลเป็นพเิศษเพือ่ให้สามารถกลบัคนืสูส่งัคมได้อย่างมคีณุภาพ

และมศีกัดิศ์รขีองความเป็นมนษุย์ซึง่สอดคล้องกบัเป้าหมายของโครงการพระราชด�ำรฯิ ในการ “จดัการคนืคนดี 

มคีณุค่า สูส่งัคม” โดยการสร้างกระบวนการคดิ วเิคราะห์ รู้จักเหตุ รู้จักผล และการกระท�ำอย่างรู้เท่าทัน  

ควบคู่กับการส่งเสริมสุขภาพจิตในผู้สูงอายุในเรือนจ�ำ จะช่วยให้พวกเขามีความพร้อมทั้งทางกายและใจ

ในการเผชิญกับชีวิต โดยโปรแกรมความสุขเชิงจิตวิทยา 5 มิติ ซ่ึงครอบคลุมทั้งมิติด้านร่างกาย อารมณ์ 

สังคม ปัญญา และจิตวิญญาณ ได้รับการพิสูจน์ว่ามีประสิทธิภาพสูงในการเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 

(Chandra Sekhar Patro, 2019; พัสมณฑ์ คุ้มทวีพร, 2562)

	 นอกจากนี้ การศึกษาวิจัยเชิงประจักษ์ในระดับนานาชาติและในประเทศไทยยังแสดงให้เห็นถึง

ความเชื่อมโยงที่ชัดเจนระหว่างสุขภาพจิตกับความส�ำเร็จในการกลับคืนสู่สังคมของผู้ต้องขังสูงอายุ  

โดย Maschi และคณะ (2021) พบว่าผูต้้องขงัสงูอายท่ีุได้รับการดูแลด้านสุขภาพจิตมอีตัราการกระท�ำผิดซ�ำ้ 

ลดลงถึงร้อยละ 37 เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม ส่วนงานของ Williamsและคณะ (2022) ซึ่งศึกษาผู้ต้องขัง 

สูงอายุ 425 ราย พบว่าโปรแกรมสุขภาพจิตแบบบูรณาการส่งผลให้กลุ่มทดลองมีอัตราการจ้างงานสูงกว่า

ร้อยละ 28 และมีความสัมพันธ์ทางสังคม ดีขึ้น ร้อยละ 42 ภายในปีแรกหลังพ้นโทษ และในประเทศไทย

จากการศึกษาผู้ต้องขังสูงอายุจ�ำนวน 118 คน ของ วรรณา จารุสมบูรณ์ (2564) พบว่า หลังเข้าร่วม

โปรแกรมสุขภาพจิตเชิงบูรณาการเป็นเวลา 6 เดือน ผู้ต้องขังมีคะแนนสุขภาวะทางจิตเพ่ิมข้ึนร้อยละ 43 

และมทีกัษะการจดัการความเครยีดเพิม่ขึน้ร้อยละ 39 ซ่ึงสัมพันธ์กบัการเข้าร่วมกจิกรรมทางสังคมทีเ่พ่ิมขึน้

อย่างมีนัยส�ำคัญ อีกท้ังการศึกษาของ Baidawi และ Trotter (2023) ยังสนับสนุนผลลัพธ์ดังกล่าว  

โดยชี้ให้เห็นว่าการดูแลสุขภาพจิตผ่านโปรแกรม 5 มิติสามารถลดอาการซึมเศร้าและความวิตกกังวล  
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และน�ำไปสู่พฤติกรรมเชิงบวกในเรือนจ�ำ รวมถึงการกลับคืนสู่ชุมชนอย่างราบร่ืน ซ่ึงสูงกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้รับ

การดูแลถึงร้อยละ 54 ขณะเดียวกันการติดตามระยะยาวโดย Chen และคณะ (2020) กับผู้ต้องขังสูงอายุ

จ�ำนวน 215 คน เป็นเวลา 3 ปีหลังพ้นโทษ พบว่าผู้ที่ได้รับการดูแลด้านสุขภาพจิตอย่างต่อเนื่องมีอัตรา 

การพึ่งพาตนเองสูงขึ้นร้อยละ 47 มีความสามารถสร้างรายได้มากขึ้นร้อยละ 32 และมีคุณภาพชีวิต 

โดยรวมดีกว่าอย่างชัดเจน

	 จากหลักฐานเชิงประจักษ์ท้ังในและต่างประเทศแสดงให้เห็นอย่างชัดเจนว่า การส่งเสริมสุขภาพ

จิตในผู้ต้องขังสูงอายุ ไม่เพียงแต่ช่วยบรรเทาปัญหาทางจิตใจระหว่างการจ�ำคุก แต่ยังมีผลเชิงบวก 

ต่อความส�ำเร็จในการกลับคืนสู่สังคม ท้ังในด้านการด�ำรงชีวิต การประกอบอาชีพ การสร้างความสัมพันธ์

และการมีคุณภาพชีวิตอย่างยั่งยืน ซึ่งต่างก็มีความสอดคล้องกับเป้าหมายระดับชาติในการสร้างสังคม 

ที่มีความเท่าเทียมและให้คุณค่ากับทุกช่วงวัย โดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุที่เปราะบางที่สุด

วัตถุประสงค์

	 1.	 เพื่อศึกษารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพจิตด้วยโปรแกรมความสุขเชิงจิตวิทยา 5 มิติ  

ของผู้ต้องขังสูงอายุก่อนพัฒนาและหลังพัฒนา

	 2.	 เพื่อพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพจิตด้วยโปรแกรมความสุขเชิงจิตวิทยา 5 มิติ 

ของผู้ต้องขังสูงอายุ

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 บทความวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ซึ่งมีขั้นตอนดังนี้

	 1.	 ประชากร กลุ่มตัวอย่าง : ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้ต้องขังสูงอายุในเรือนจ�ำกลาง

สุราษฎร์ธาน ีซึง่มทีัง้หมด 109 คน โดยมเีกณฑ์การคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างด้วยวธิกีารคดัเลอืกแบบจ�ำเพาะเจาะจง 

(Purposive Sampling) เพื่อให้ได้กลุ่มตัวอย่างที่เฉพาะเจาะจง โดยสามารถให้ข้อมูลที่ตรงกับวัตถุประสงค์

การวิจัย โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 1) ผู้ต้องขังสูงอายุที่มีอายุระหว่าง 60 – 70 ปี  

2) ผูต้้องขงัสงูอายทุีอ่่านออกเขยีนได้ 3) ผูต้้องขงัสงูอายทุีไ่ม่มภีาวะทพุพลภาพทางร่างกาย จติใจ และ สตปัิญญา 

โดยกลุ่มตัวอย่างที่ตรงตามเกณฑ์การคัดเข้าในการวิจัยครั้งนี้ มีจ�ำนวนทั้งหมด 75 คน

	 2.	 สถานที่ด�ำเนินการวิจัย : เรือนจ�ำกลางสุราษฎร์ธานี

	 3.	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย: 

		  3.1	 เครือ่งมอืในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ได้แก่ แบบสมัภาษณ์ทีผู่ว้จิยัได้สร้างขึน้ โดยครอบคลมุ
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เนื้อหาตามวัตถุประสงค์ที่ก�ำหนดไว้ ซึ่งได้ปรับปรุงแนวคิด ทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  

กับการพฒันารปูแบบการสร้างเสรมิสขุภาพจติของผูส้งูอาย ุการมส่ีวนร่วมของภาคเีครอืข่ายในการสร้างเสริม 

สุขภาพจิตของผู้สูงอายุ ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ ลักษณะแบบสัมภาษณ์ประกอบด้วย 3 ส่วนดังนี้

		  ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ คดี จ�ำนวนโทษ 

โรคประจ�ำตัวและพฤติกรรมสุขภาพ

		  ส่วนที ่2 แบบสมัภาษณ์ด้านพฤตกิรรมสขุภาพ ประกอบด้วยองค์ประกอบ 4 ด้าน คอื 1) ร่างกาย 

(Physical Domain) คอื การปฏบัิตติวัทางด้านพฤตกิรรมสขุภาพทางกายของผูส้งูอาย ุซึง่มผีลต่อชวีติประจ�ำวนั 

2) จิตใจ (Psychological Domain) คือ พฤติกรรมสุขภาพทางจิตใจของตนเอง 3) ความสัมพันธ์ทางสังคม 

(Social Relationships) คอื พฤตกิรรมทางด้านสมัพนัธ์ของตนกบับคุคลอืน่ 4) สิง่แวดล้อม (Environment) 

คือ พฤติกรรมการปฏิบัติตนเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลต่อการด�ำเนินชีวิต 

		  ส่วนที่ 3 เครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ WHOQOL-BREE-THAI ขององค์การอนามัยโลก 

(ฉบับภาษาไทย) มีค�ำถาม 2 แบบ คือ แบบภาวะวิสัย (Precieved objective) แบบอุตวิสัย (Self-report 

subject) ซึ่งเกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิต 4 ด้าน คือ 1) ร่างกาย คือ การรับรู้สภาพของบุคคล ซึ่งมีผลต่อชีวิต

ประจ�ำวนั 2) จติใจ คอื การรบัรูท้างจติใจของตนเอง 3) ความสมัพนัธ์ทางสงัคม) คอื การรบัรูเ้กีย่วกบัความสมัพนัธ์

ของตนกับบุคคลอื่น 4) สิ่งแวดล้อม คือ การรับรู้เกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลต่อการด�ำเนินชีวิต และแบบวดั

ความสขุของกรมสขุภาพจติ (กรมสขุภาพจติ, 2560) เป็นดชันวีดัความสขุของคนไทยฉบบัสัน้ 15 ข้อ (THI - 15) 

		  3.2 เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินกิจกรรมวิจัยเชิงปฏิบัติการในครั้งนี้ คือ โปรแกรมความสุข 

เชิงจิตวิทยา 5 มิติ ซึ่งพัฒนาจากกรอบแนวคิดใน คู่มือความสุข 5 มิติส�ำหรับผู้สูงอายุ ของกรมสุขภาพจิต 

(2556) ผสานกับองค์ความรูจ้าก ARAM Model (ยอมรบัความจรงิ คดิตามเหตแุละผล ตรวจสอบอย่างมขีัน้ตอน 

และปฏิบัติด้วยสติ) (ณัฎฐา ม้วนสุธา, 2563) โปรแกรมนี้ประกอบด้วยกิจกรรมใน 5 มิติ ได้แก่ สุขสง่า  

สุขสว่าง สุขสงบ สุขสบาย และสุขสนุก โดยมุ่งส่งเสริมสุขภาพจิตในด้านร่างกาย อารมณ์ สังคม จิตวิญญาณ 

และสิ่งแวดล้อมอย่างสมดุล พร้อมทั้งบูรณาการกับกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม (AIC) และแนวคิด

การส่งเสรมิสขุภาพ โดยเปิดโอกาสให้ผูต้้องขงัสงูอายไุด้ร่วมแสดงความคดิเหน็ แลกเปลีย่นประสบการณ์ชวีติ 

มีส่วนร่วมในการก�ำหนดเป้าหมาย กิจกรรม และแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตของตนเองอย่างแท้จริง 

ซ่ึงการมส่ีวนร่วมดงักล่าวเกดิขึน้ในทกุขัน้ตอน ตัง้แต่การส�ำรวจความต้องการ การออกแบบกจิกรรม การทดลอง

ใช้โปรแกรม ไปจนถึงการสะท้อนผลและปรับปรุงกิจกรรมตามข้อเสนอแนะของผู้เข้าร่วม ซึ่งช่วยเสริม

สร้างความรู้สึกเป็นเจ้าของ (sense of ownership) และส่งผลต่อความต่อเนื่องของพฤติกรรมเชิงบวก 

หลังสิ้นสุดโปรแกรม โดยกระบวนการมีส่วนร่วมนี้ไม่เพียงแต่ช่วยให้โปรแกรมตอบโจทย์กลุ่มเป้าหมาย 

อย่างแท้จริง แต่ยังเป็นกลไกส�ำคัญที่ส่งเสริมพลังอ�ำนาจในตนเอง (empowerment) และความยั่งยืน 

ของการเปลี่ยนแปลงในเชิงสุขภาวะของผู้ต้องขังสูงอายุ
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		  3.3	 การวิจัยฉบับนี้ อิงตามแนวคิดของ Kemmis และ McTaggart (1988) ซึ่งเป็นแนวคิดหลัก

ของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดยมีจุดเน้นที่ส�ำคัญคือ การเปลี่ยนแปลงและพัฒนา

สถานการณ์จรงิผ่าน กระบวนการมส่ีวนร่วมของผูเ้กีย่วข้องอย่างต่อเนือ่ง ในรปูแบบของวงจร 1) วางแผน (Plan) 

2) ปฏิบัติ (Act) 3) สังเกต (Observe) 4) สะท้อนผล (Reflect) ซ่ึงสามารถน�ำกลับมาใช้ซ�้ำเป็นวงรอบ 

ต่อเนื่องเพื่อการพัฒนาอย่างยั่งยืนโดยเหตุผลท่ีเลือกใช้แนวทางนี้ในการวิจัย คือ มีความเหมาะสม 

กับปัญหาเชิงบริบทของกลุ่มเป้าหมาย คือ ผู ้ต้องขังสูงอายุ ซึ่งเป็นกลุ่มเปราะบางที่มีความซับซ้อน 

ในมิติกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ การพัฒนาแนวทางการส่งเสริมสุขภาพจิตจึงต้องอาศัย 

การมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้องอย่างแท้จริง เพื่อให้ได้แนวทางที่เหมาะสมกับสภาพจริงและความต้องการ

เฉพาะของกลุ่มเป้าหมาย เน้นการเปลี่ยนแปลงเชิงพฤติกรรมและคุณภาพชีวิต ซึ่งสอดคล้องกับเป้าหมาย

ของโครงการที่มุ่งพัฒนาโปรแกรมสุขภาพจิตแบบบูรณาการที่สามารถน�ำไปใช้ในบริบทเรือนจ�ำได้จริง 

และเปิดโอกาสให้เกิดการเรยีนรูร่้วมกนัระหว่างนกัวจิยักบักลุม่เป้าหมายและภาคเีครอืข่าย ผ่านการวางแผน

แบบมีส่วนร่วม (AIC) ท�ำให้แนวทางการพัฒนาเกิดจากการแลกเปลี่ยนและการมีส่วนร่วมโดยตรง 

ของผู้ต้องขังสูงอายุ ซึ่งช่วยเพิ่มโอกาสความยั่งยืนของผลลัพธ์ในระยะยาว จากท่ีกล่าวมาสรุปได้ว่า 

การวจิยัเชงิปฏบิตักิารตามแนวคดิของ Kemmis และ McTaggart จงึเป็นแนวทางทีต่อบโจทย์อย่างเหมาะสม

กบัการพฒันาและประเมนิผล “โปรแกรมความสขุเชงิจิตวทิยา 5 มติิ” ส�ำหรับผู้ต้องขังสูงอายใุนการเสริมสร้าง 

สุขภาวะและเตรียมความพร้อมในการกลับคืนสู่สังคมอย่างมีคุณค่า

	 4.	 การหาประสิทธิภาพของเครื่องมือ

		  โดยหาค่าความตรงเชงิเนือ้หา (Validity) น�ำเครือ่งมอืเสนอต่อผูท้รงคณุวฒุทิีม่คีวามรูป้ระสบการณ์ 

ในการวิจัยเชิงปฏิบัติการตรวจสอบจ�ำนวน 3 ท่าน เพื่อตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) 

ผลจากการพิจารณาตัดสินของผู้เชี่ยวชาญที่ได้ไปหาค่าความตรงตามเนื้อหาและโครงสร้าง ดังนี้

		  4.1	 แบบวัดความสุข แบบวัดคุณภาพชีวิต ผู ้วิจัยได้น�ำแบบวัดทั้งสองชนิดนี้ไปทดลอง 

ใช้กับผู้สูงอายุที่มีลักษณะ ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 ราย แล้วน�ำมาค�ำนวณหาความเชื่อมั่น 

ได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าครอนบราค (Cronbach’s alpha coefficient) มีค่าเท่ากับ .88 และ .89  

ส�ำหรับแบบวัดความสุขและแบบวัดคุณภาพชีวิต ตามล�ำดับ

		  4.2	 โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพจิตด้วยรูปแบบความสุขเชิงจิตวิทยา 5 มิติ ผู้วิจัยน�ำไปให้

ผู ้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วย ผู้ทรงคุณวุฒิด้านสุขภาพจิตและจิตเวช จ�ำนวน 1 ท่าน  

และผู้ทรงคุณวุฒิด้านจิตวิทยา จ�ำนวน 2 ท่าน เป็นผู้พิจารณาตรวจสอบ ความสอดคล้อง ความเหมาะสม

ด้านเนื้อหาและการใช้ภาษา โดยค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) ที่ได้จาก 

การประเมินโดยผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ท่าน เท่ากับ 0.93หลังจากนั้นน�ำมาแก้ไขปรับปรุงตามข้อคิดเห็น  

และข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ
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	 5.	 การพทิกัษ์สทิธิข์องกลุม่ตวัอย่าง การวจิยัครัง้นี ้ผูว้จิยัได้ด�ำเนนิการพทิกัษ์สทิธิข์องกลุม่ตวัอย่าง 

ตามหลักการของจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โดยผู้วิจัยได้ด�ำเนินการคุ้มครองสิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างอย่าง

เข้มงวด โดยชี้แจงข้อมูลการวิจัยอย่างชัดเจนก่อนขอความยินยอม ให้กลุ่มตัวอย่างตัดสินใจเข้าร่วม 

โดยสมคัรใจ และรกัษาความลบัของข้อมลูส่วนบคุคลตลอดการวจัิย พร้อมได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

	 6.	 การเก็บรวบรวมข้อมูล การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงปฏิบัติการ โดยเน้น กระบวนการ 

มีส่วนร่วม ของผู้ต้องขังสูงอายุและเจ้าหน้าที่เรือนจ�ำในทุกขั้นตอน เพื่อส่งเสริมความเป็นเจ้าของร่วม 

ในกระบวนการพัฒนา ข้อมูลถูกรวบรวมทั้งในรูปแบบ เชิงปริมาณ และ เชิงคุณภาพ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

		  6.1	 การคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีคัดเลือกแบบเจาะจง ร่วมกับเจ้าหน้าที่เรือนจ�ำ โดยเกณฑ์

คือ ผู้ต้องขังอายุ 60 ปีข้ึนไป อ่านออกเขียนได้ และไม่มีภาวะทุพพลภาพ ผู้ที่ไม่ผ่านเกณฑ์ได้รับการดูแล

และแนะน�ำกิจกรรมอื่นที่เหมาะสม 

		  6.2 การเก็บข้อมูล มีระยะเวลาด�ำเนินการเป็นเวลา 8 เดือน ประกอบด้วย 1) แบบสอบถาม

มาตรฐาน (WHOQOL-BREF และแบบวัดความสุข 15 ข้อ) ก่อน–หลังโปรแกรม 2) ประชุมกลุ ่ม 

แบบมีส่วนร่วม (AIC) เพื่อวางแผนกิจกรรมร่วมกัน 3) การสังเกตและบันทึกภาคสนาม โดยผู้วิจัย  

4) การสัมภาษณ์และถอดความ เพื่อวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis)

	 7. การวิเคราะห์ข้อมูล 

		  7.1	 วิเคราะห์ข้อมูลคุณภาพชีวิตและความสุขของผู้สูงอายุ โดยใช้ค่าเฉลี่ย (x) และส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน (S.D.) ในการอธิบายลักษณะของคุณภาพชีวิตและความสุขของผู้ต้องขังสูงอายุ

		  7.2	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตและความสุขของผู้ต้องขังสูงอายุ ก่อนและหลัง

การทดลอง โดยใช้สถิติ Paired t-test

		  7.3	 ข้อมูลเชิงคุณภาพ จากการสัมภาษณ์เชิงลึก โดยใช้วิธีพรรณนาวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 

(Content Analysis) ในการหาปัญหาและแนวทางในการสร้างเสริมสุขภาพจิตของผู้ต้องขังสูงอายุ  

โดยมผีูว้จิยัเป็นผูร้บัผดิชอบหลกัในการวเิคราะห์ข้อมลู โดยมขีัน้ตอนการวเิคราะห์ประกอบด้วย การถอดเทป

ค�ำสัมภาษณ์แบบค�ำต่อค�ำ การอ่านทบทวนข้อมูลอย่างละเอียดหลายรอบ การก�ำหนดรหัส (Coding)  

แยกตามหมวดหมู่ การจัดกลุ่มหมวดหมู่ (Categorization) และสังเคราะห์เป็นประเด็นหลัก (Themes) 

และมีการการตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูลเพื่อเสริมความน่าเชื่อถือ (Trustworthiness) ผู้วิจัย 

ได้ใช้เทคนิค ตรวจสอบข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูล (Member Checking) โดยน�ำผลการวิเคราะห์เบื้องต้น 

กลบัไปยนืยนัความถกูต้องกบัผูใ้ห้สมัภาษณ์ และมกีารตรวจสอบซ�ำ้โดยผูร่้วมวจิยัอกี 1 คน เพือ่เปรยีบเทยีบ

ความสอดคล้องของการวิเคราะห์ (Peer debriefing)
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ผลการวิจัย

	 จากการวิจัยในครั้งนี้ สรุปผลการวิจัยได้ดังนี้

	 1.	 จากการศกึษาข้อมลูพืน้ฐานของกลุม่ตวัอย่างผูต้้องขงัสงูอายทุีเ่ข้าร่วมโครงการจ�ำนวน 75 คน 

พบลักษณะส�ำคัญที่สะท้อนถึงความเปราะบางและความต้องการเฉพาะด้านสุขภาพจิต ผลการวิเคราะห์ 

พบว่า

		  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 82.7 เพศหญิง ร้อยละ 17.3 ซึ่งสอดคล้อง 

กับโครงสร้างประชากรในเรือนจ�ำโดยทั่วไป กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉล่ีย 67.4 ปี โดยส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ  

60-69 ปี ร้อยละ 73.3 และอยู่ในกลุ่มอายุ 70 ปีขึ้นไป ร้อยละ 26.7 ซึ่งเป็นวัยที่มีแนวโน้มเสี่ยง 

ต่อภาวะถดถอยทางสุขภาพ

		  ด้านสถานภาพสมรส พบว่าร้อยละ 64.0 ของกลุ่มตัวอย่างเคยมีคู่สมรสแต่ปัจจุบันหย่าร้าง

หรือคู่เสียชีวิต ในขณะท่ีผู้ท่ียังมีคู่สมรสมีเพียงร้อยละ 21.3 สะท้อนถึงการขาดระบบสนับสนุนทางสังคม 

ที่ส�ำคัญ ระดับการศึกษาของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ต�่ำกว่ามัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 78.7 ซึ่งอาจส่งผล

ต่อความสามารถในการเข้าถึงข้อมูลและทรัพยากรด้านสุขภาพจิต

		  ด้านประวัติการประกอบอาชีพ พบว่าร้อยละ 69.3 เคยประกอบอาชีพเกษตรกรรมและรับจ้าง

ทั่วไป สะท้อนถึงสถานะทางเศรษฐกิจที่ไม่มั่นคงและขาดทักษะอาชีพเฉพาะทาง ลักษณะคดีส่วนใหญ ่

เป็นคดีเกี่ยวกับยาเสพติดและทรัพย์ ร้อยละ 85.3 โดยมีโทษจ�ำคุกเฉลี่ย 8.6 ปี ซึ่งการต้องโทษระยะยาว 

มีความสัมพันธ์กับการปรับตัวและสภาวะทางจิตใจของผู้ต้องขังสูงอายุ

		  ด้านสุขภาพกาย พบว่าร้อยละ 81.3 ของกลุ่มตัวอย่างมีโรคประจ�ำตัวอย่างน้อย 1 โรค  

โดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน และไขมันในเลือดสูง ซ่ึงสอดคล้องกับการมีพฤติกรรมสุขภาพ

ในระดับปานกลาง โดยเฉพาะในมิติการนอนหลับ การออกก�ำลังกายและการจัดการความเครียด

	 2.	 จากการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับรูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพจิตด้วยโปรแกรมฯ สรุปเป็น  

2 ตอน ตามล�ำดับ ดังนี้

		  ตอนที่ 1 ผลการเปรียบเทียบระดับคุณภาพชีวิตของกลุ่มเป้าหมายท่ีเข้าร่วมโปรแกรมฯ  

พบว่า ช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตในทุกด้าน ได้แก่ สุขภาพร่างกาย จิตใจ สังคม และสิ่งแวดล้อม โดยคะแนน

เฉลี่ยเพิ่มขึ้นจาก 65.28 เป็น 82.93 คิดเป็นการเพิ่มขึ้น ร้อยละ 27.03 อย่างมีนัยส�ำคัญ (p < 0.001)

		  ตอนที่ 2 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความสุข พบว่าคะแนนเฉลี่ยเพิ่มจาก 45.27  

เป็น 68.03 คิดเป็นการเพิ่มขึ้น ร้อยละ 50.26 อย่างมีนัยส�ำคัญ (p < 0.001) แสดงให้เห็นว่าคุณภาพชีวิต

และความสุขของกลุ่มเป้าหมายดีขึ้นอย่างชัดเจนหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ
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ตารางแสดงผลการเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตและความสุขของผู้ต้องขังสูงอายุ ก่อนและหลังการเข้าร่วม

โปรแกรมความสุขเชิงจิตวิทยา 5 มิติ (n = 75)

ตัวแปร
ก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม 

(Mean + SD)

หลังเข้าร่วม
โปรแกรม 

(Mean + SD)
t

p-value การเปลี่ยนแปลง 
(%)

คุณภาพชีวิต

	 ด้านร่างกาย 16.23 + 2.10 20.14 + 1.85 -12.11 <0.001* +24.10

	 ด้านจิตใจ 15.47 + 2.08 19.86 + 1.92 -13.28 <0.001* +28.35

	 ด้านสังคม 16.18 + 2.33 20.11 + 2.00 -11.97 <0.001* +24.24

	 ด้านสิ่งแวดล้อม 17.40 + 2.37 22.82 + 2.18 -13.77 <0.001* +31.15

	 คุณภาพชีวิตโดยรวม 65.28 + 8.45 82.93 + 7.36 -14.63 <0.001* +27.03

ความสุข

	 คะแนนความสุข (THI-15) 45.27 + 6.53 68.03 + 5.89 -18.35 <0.001* +50.26
* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.001

	 จากการศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพจิตในกลุ่มผู้ต้องขังสูงอายุ ในงานวิจัย

ฉบับน้ี ผู ้วิจัยด�ำเนินการวิจัยโดยการเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างสะท้อนข้อมูลจากประสบการณ์จริง  

โดยใช้แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง (Semi-structured Interview) กับผู้ต้องขังสูงอายุและผู้ที่เกี่ยวข้อง 

แล้วน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) ด้วยการจัดกลุ่มประเด็นตามความถี่ของข้อมูล 

ผลการสกัดข้อมูลพบว่า ปัญหาหลักในการสร้างเสริมสุขภาพจิตของผู้ต้องขังสูงอายุสามารถจัดกลุ่ม 

ออกเป็น 4 ประเด็นส�ำคัญ ดังนี้ 1) ผู้ต้องขังสูงอายุขาดความรู้และทักษะในการดูแลสุขภาพจิต ไม่สามารถ

จดัการอารมณ์ ความเครยีด หรอืคดิเชงิบวกได้ มทีศันคตเิชงิลบและรูส้กึไร้คณุค่า 2) ระบบบรกิารของเรอืนจ�ำ

เน้นการรกัษาโรคมากกว่าการส่งเสรมิสขุภาพ ขาดบุคลากรเฉพาะทางและงบประมาณส�ำหรบักจิกรรมจติใจ 

3) กิจกรรมด้านสขุภาพจติทีม่อียู ่ได้แก่ การสวดมนต์ ฟังธรรม พดูคยุกลุม่ นนัทนาการเบือ้งต้น และให้ค�ำปรกึษา

รายบุคคล ซึ่งแม้จะเป็นกิจกรรมที่ช่วยบรรเทาความเครียดในระดับหนึ่ง แต่ ยังไม่ครอบคลุมเพียงพอ 

เพราะขาดความต่อเนื่อง ไม่บูรณาการเชิงมิติ เช่น ทักษะคิดวิเคราะห์ การเสริมสัมพันธภาพทางสังคม  

หรือกิจกรรมพัฒนาจิตวิญญาณอย่างลึกซึ้ง อีกทั้งยังไม่มีการประเมินผลที่ชัดเจน 4) ภาคีเครือข่าย 

ด้านสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อมมีบทบาทจ�ำกัด ไม่มีระบบประสานงานหรือกิจกรรมร่วมกับเรือนจ�ำ 

อย่างเป็นระบบ ส่งผลให้ขาดกลไกสนับสนุนท่ีต่อเนื่องและยั่งยืน ข้อมูลจากการศึกษานี้จึงถูกน�ำไปใช้

พัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพจิตด้วยโปรแกรมความสุขเชิงจิตวิทยา 5 มิติ ที่ตอบโจทย์ปัญหา 

อย่างครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย อารมณ์ สังคม ปัญญา และจิตวิญญาณ
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	 3.	 แนวทางการพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพจิตฯ ในกลุ ่มผู ้ต้องขังสูงอายุ พบว่า 

ปัญหาหลักเกี่ยวข้องกับ 3 กลุ่มส�ำคัญ ได้แก่ (1) ตัวผู้ต้องขังสูงอายุ ที่ขาดความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเอง  

ขาดทักษะในการจัดการอารมณ์ แรงจูงใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมต�่ำ และมีทัศนคติเชิงลบ  

(2) ผู้รับผิดชอบของเรือนจ�ำ ที่ยังเน้นการรักษาโรคมากกว่าการส่งเสริมสุขภาพ ขาดบุคลากรเฉพาะทาง

และงบประมาณ ขาดแนวทางด�ำเนินงานที่ต่อเนื่อง (3) ภาคีเครือข่ายด้านสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม  

ที่ยังมีบทบาทจ�ำกัด ไม่มีกลไกบูรณาการและขับเคลื่อนร่วมอย่างเป็นระบบ ด้วยเหตุนี้จึงน�ำไปสู่การพัฒนา 

โปรแกรมความสุขเชิงจิตวิทยา 5 มิติ ซึ่งเป็นแนวทางที่มุ่งส่งเสริมสุขภาพจิตผู้ต้องขังสูงอายุอย่างรอบด้าน 

ได้แก่ 1) สขุสง่า (สขุภาพกาย) เน้นการดแูลร่างกายด้วยการออกก�ำลงักายเบา ๆ  และการพกัผ่อนทีเ่หมาะสม 

2) สุขสว่าง (สุขภาพจิต) พัฒนาความคิดเชิงบวกและทักษะในการจัดการอารมณ์ 3) สุขสงบ (จิตวิญญาณ) 

เสริมสร้างเป้าหมายชีวิตและความสงบภายในผ่านกิจกรรมทางศาสนา 4) สุขสบาย (สิ่งแวดล้อม)  

จดัสภาพแวดล้อมให้ปลอดภยัและเอือ้ต่อสขุภาวะ 4) สขุสนกุ (สมัพนัธภาพ) ส่งเสรมิการสร้างความสมัพนัธ์

ในกลุ่มผ่านกิจกรรมร่วมกัน ซึ่งการพัฒนารูปแบบนี้ด�ำเนินผ่านกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม (AIC) 

และการบรหิารจดัการ 7 ข้ันตอน ส่งผลให้ผูต้้องขังสามารถร่วมวเิคราะห์ปัญหาและวางแผนกจิกรรมได้เอง 

เกิดกลุ่มอาสาสมัครสุขภาพในเรือนจ�ำ มีกิจกรรมที่หลากหลายและต่อเนื่อง เช่น การสวดมนต์ ฟังธรรม  

พูดคุยกลุ ่ม และฝึกคิดเชิงบวก ซึ่งช่วยให้ คะแนนคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้นจาก 65.28 เป็น 82.93  

และ คะแนนความสุขเพิ่มข้ึนจาก 45.27 เป็น 68.03 อย่างมีนัยส�ำคัญ (p < 0.001) แสดงให้เห็นถึง 

การเปลี่ยนแปลงเชิงบวกที่เป็นรูปธรรมและยั่งยืนของกลุ่มเป้าหมาย

	

อภิปรายผลการวิจัย

	 จากการศึกษาวิจัย ผู้วิจัยน�ำผลการวิจัยมาอภิปรายผลการวิจัย ตามประเด็นต่าง ๆ  ดังนี้

	 1.	 จากการวิเคราะห์รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพจิตด้วยโปรแกรมความสุขเชิงจิตวิทยา 5 มิติ 

แบ่งออกเป็น 2 ตอน พบว่า

		  ตอนที่ 1 ด้านคุณภาพชีวิต จากผลการวิจัย พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ ผู้ต้องขังสูงอายุ 

มีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพร่างกาย จิตใจ สัมพันธภาพทางสังคม และสภาพแวดล้อมดีขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ 

(p < 0.001) ซึง่มผีลการศกึษาทีส่อดคล้องพบว่า การใช้โปรแกรมส่งเสรมิสขุภาพกายและจติ ช่วยให้ผูส้งูอายุ

มีคุณภาพชีวิตดีขึ้นกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรม เนื่องจากพฤติกรรมด้านสุขภาพเป็นปัจจัยส�ำคัญที่ส่งผล

ต่อความเป็นอยู่และความสุขของผู้สูงอายุ (กรฐณธัช ปัญญาใส, 2560; กัญนิกา อยู่ส�ำราญ, 2563; 

Alborzkouh P, and Teams, 2015)
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		  ตอนที่ 2 ด้านความสุข จากผลการวิจัย พบว่า คะแนนเฉลี่ยความสุขเพิ่มขึ้นจาก 45.27  

เป็น 68.03 หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส�ำคัญ (p < 0.001) ซึ่งมีผลการศึกษาที่สอดคล้อง 

พบว่า ความสุขในการด�ำเนินชีวิตเป็นตัวบ่งชี้ส�ำคัญของคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ โดยความพอใจในชีวิต 

ทัศนคติเชิงบวก ความภูมิใจในตนเอง และความเมตตาต่อผู้อื่น ล้วนส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีชีวิตที่ดีขึ้น 

(ขวัญสุดา บุญทศ, 2563; อาภรณ์ สิงห์ชาดา, 2559; อรรถกร เฉยทิม, 2560; Chandra Sekhar Patro, 

2019)

	 2.	 การพฒันารปูแบบการสร้างเสรมิสขุภาพผูต้้องสงูอาย ุโดยใช้กระบวนการวางแผนแบบมส่ีวนร่วม 

ซึ่งประกอบด้วยการวางแผน การด�ำเนินกิจกรรมและการประเมินผล มีประเด็นที่น�ำมาอภิปรายผลดังนี้

		  2.1 สภาพปัญหาการพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพผู้ต้องขังสูงอายุก่อนการพัฒนา  

พบว่า ผู้ต้องขังสูงอายุไม่มีความรู้ในเรื่องการสร้างเสริมสุขภาพตนเองที่สามารถน�ำมาใช้ในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมให้ดีขึ้นสนใจการรักษาโรคมากกว่าการสร้างเสริมสุขภาพ การจัดบริการสุขภาพของเรือนจ�ำ 

กเ็น้นด้านรกัษาโรคประจ�ำตวัทีเ่ป็นมาก่อนการเข้าเรอืนจ�ำ ไม่มงีบประมาณและไม่มแีนวทางในการสร้างเสริม 

สุขภาพผู้ต้องขังสูงอายุที่ชัดเจน กิจกรรมส่วนใหญ่จะเน้นเชิงนันทนาการ 

		  การประเมินผลกิจกรรมหลังจากจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ โดยใช้กระบวนการวางแผน 

แบบมีส่วนร่วม  (AIC) และการด�ำเนินกิจกรรม 7 ข้ันตอน เพ่ือให้ได้มาซ่ึงเหตุปัจจัยท่ีตรงประเด็น  

คือ ศึกษาพื้นที่ วิเคราะห์ปัญหา วางแผนร่วม ก�ำหนดกลวิธี จัดตั้งเครือข่าย มอบหมายงาน การบริหาร 

และรับประโยชน์ ผลลัพธ์ พบว่า ผู้ต้องขังสูงอายุมีทักษะวิเคราะห์ปัญหาและวางแผนแก้ไข และมีจัดตั้ง

กลุ ่มอาสาสมัครและเครือข่ายสนับสนุน โดยให้ผู ้ต้องขังสูงอายุทุกคนได้รับการพัฒนาด้านการพูด  

การฟัง การแสดงความคิดเห็น การวิเคราะห์ปัญหา และการค้นหาปัญหา ท�ำให้ผู้ต้องขังสูงอายุสามารถ

วิเคราะห์ปัญหาและวางแผนแก้ปัญหาได้อย่างเหมาะสม มีการวางแผนแก้ปัญหาตามความต้องการ 

ของตนเอง มีแนวทางการออกก�ำลังกายที่เหมาะสมกับตนเอง ในด้านสุขภาพจิต มีการสวดมนต์ ฟังธรรม 

ปรับทัศนคติ คิดบวกผนวกธรรม ด้านสัมพันธภาพทางสังคมมีการจัดตั้งกลุ่ม อาสาสมัครในเรือนจ�ำ 

ส�ำหรับการดูแลกลุ่มผู้ต้องขังสูงอายุ ภาคีเครือข่ายด้านสาธารณสุขและการจัดการพฤตินิสัยร่วมให้ 

การดูแลและสนับสนุนเพื่อท�ำกิจกรรมส่งเสริมด้านสุขภาพจิตและสันทนาการร่วมกัน ซึ่งสอดคล้อง 

กับผลการศึกษาของ วิไลวรรณ อิศรเดช (2564) พบว่า ตัวบุคคล ครอบครัวและเครือข่ายภาคสังคม 

มีส่วนร่วมในการวิเคราะห์สภาพปัญหาความต้องการของผู้สูงอายุและก�ำหนดกิจกรรมที่น�ำไปสู่เป้าหมาย

การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ และสอดคล้องกับการศึกษาของ ธานี โชติกคาม (2565) พบว่า การด�ำเนินงาน

ด้วยหลักการของเหตุและผล มีขั้นตอนการวางแผน จัดการตามเหตุปัจจัยและมุ่งผลสัมฤทธิ์ ร่วมกับ 

การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการประชุมวางแผนเพื่อค้นหาปัญหา โดยเทคนิคกระบวนการวางแผน

แบบมีส่วนร่วม (AIC) สามารถหาทางแก้ไขปัญหาตามเหตุปัจจัยได้ และยังส่งผลให้เกิดกิจกรรมโครงการ 
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ส่งเสริมสุขภาพ คือ โครงการสูงวัยอย่างมีค่า ชราอย่างมีความสุข โครงการสุขภาพดีด้วยวิถี 3 อ.ฯ 

กระบวนการดังกล่าว สามารถหาแนวทางแก้ไขปัญหาการส่งเสริมสุขภาพในผู้สูงอายุ มีการพัฒนารูปแบบ

การสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุอย่างเป็นระบบน�ำสู่ผลส�ำเร็จที่ยั่งยืน 

		  2.2 พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพผู้ต้องสูงอายุ ก่อนการพัฒนา พบว่า ผู้ต้องสูงอาย ุ

มีพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพที่ไม่ถูกต้อง หลังการพัฒนา พบว่า กระบวนการ AIC และ PDCA  

รวมถึงกระบวนการทางการพยาบาล 5 ข้ันตอน ช่วยปรับพฤติกรรมด้านร่างกายและจิตใจ ได้อย่าง 

มีนัยส�ำคัญ (p < 0.001) ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ ธัญรัศม์ ภุชงค์ชัย (2563) พบว่า ผู้สูงอาย ุ

มีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพที่ถูกต้อง โดยมีความร่วมมือกันระหว่างภาคีเครือข่ายจะตอบสนอง 

ความต้องการของได้ตามปัญหาของผู้สูงอายุ และพบว่าการด�ำเนินงานในการพัฒนาด้านพฤติกรรม 

โดยใช้เทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม (AIC) ท�ำให้ผู ้สูงอายุมีความรู ้ในการดูแลตนเอง 

พฤติกรรมสุขภาพ คุณภาพชีวิต และมีส่วนร่วมในกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพมากขึ้นกว่าก่อนด�ำเนินการ

อย่างมีนัยส�ำคัญ (p < 0.001)

		  2.3 คุณภาพชีวิตและความสุขผู ้ต้องขังสูงอายุ ก่อนการพัฒนา พบว่า ผู ้ต้องขังสูงอาย ุ

มีคุณภาพชีวิตต�่ำ สุขภาพไม่ดี หลังการพัฒนา พบว่า การใช้กระบวนการ AIC และความร่วมมือกับชุมชน

ท�ำให้คุณภาพชีวิตและความสุขดีขึ้น อย่างมีนัยส�ำคัญ (p < 0.001) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ธัญรัศม์ 

ภุชงค์ชัย (2563) พบว่า การมีส่วนร่วมของชุมชนโดยใช้เทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม (AIC) 

มีรูปแบบการด�ำเนินกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยการบูรณการร่วมกันระหว่างโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพ องค์การบริหารส่วนต�ำบลและชุมชน ท�ำให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตดีมากขึ้นกว่าก่อน

ด�ำเนินการอย่างมีนัยส�ำคัญ (p < 0.001)

		  สรุปผลการด�ำเนินการวิจัย การด�ำเนินงานวิจัยและพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ต้องขังสูงอายุโดยใช้ 

โปรแกรมความสุขเชิงจิตวิทยา 5 มิติ (สุขสง่า สุขสว่าง สุขสงบ สุขสบาย และสุขสนุก) ได้รับการผสาน 

อย่างเป็นระบบเข้ากับ กระบวนการมีส่วนร่วม โดยอาศัยกรอบการบริหารจัดการ 7 ขั้นตอน เพื่อสร้าง

ความตระหนักรู้ ความร่วมมือ และการลงมือปฏิบัติจริงจากผู้ต้องขังสูงอายุอย่างมีส่วนร่วม ได้แก่

		  ศึกษาพื้นที่ →  วิเคราะห์ปัญหา →  วางแผนร่วม →  ก�ำหนดกลวิธี →  จัดตั้งเครือข่าย 

   		  →  มอบหมายงาน →  การบริหารและรับประโยชน์

		  การเชือ่มโยงกบักระบวนการพยาบาล 5 ขัน้ตอน ในแต่ละมติขิองโปรแกรม ได้รบัการออกแบบ

ให้สอดคล้องกับ กระบวนการพยาบาล 5 ขั้นตอน ได้แก่

		  1.	การประเมินภาวะสุขภาพ ใช้กิจกรรม สุขสง่า เพื่อสะท้อนภาพลักษณ์และความภาคภูมิใจ

ในตนเอง

		  2.	การวนิจิฉยัการพยาบาล ด�ำเนนิผ่านกจิกรรม สขุสว่าง เพือ่เปิดมมุมองใหม่และค้นหาจดุแขง็
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   		  3.	การวางแผนการพยาบาล ใช้กจิกรรม สขุสงบ ในการก�ำหนดเป้าหมายส่วนบคุคลและแนวทาง

จัดการอารมณ์

		  4.	การปฏิบัติการพยาบาล ผ่านกิจกรรม สุขสบาย เพื่อเสริมสร้างพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

		  5.	การประเมินผล ปิดท้ายด้วยกิจกรรม สุขสนุก เพื่อสะท้อนผลลัพธ์และเสริมสร้างพลังใจ 

ในการเปลี่ยนแปลง

		  เชื่อมโยงสู่กระบวนการสร้างเสริมสุขภาพจิตผ่านหลัก S-CAFE (หลัก 5 ก.) การด�ำเนิน 

กิจกรรมทั้งหมดสะท้อนแนวคิดของ S-CAFE ดังนี้

		  1.	Stimulate (กระตุ้น) กระบวนการเร่ิมต้นโดยใช้กิจกรรมสุขสง่าและสุขสว่างกระตุ้น 

ให้ผู้ต้องขังสูงอายุรับรู้ เข้าใจ และมองเห็นคุณค่าในตนเอง

		  2.	Crack (กะเทาะ) ผูเ้ข้าร่วมได้สะท้อนปัญหาสขุภาพจติและพฤตกิรรมตนเองผ่านการแลกเปลีย่น

และวิเคราะห์ร่วมกับเครือข่าย

		  3.	Affect (กระทบ) การวางแผนร่วม การมอบหมายบทบาท และจัดตั้งเครือข่าย ด�ำเนินผ่าน

กิจกรรมกลุ่มตาม 5 มิติ ที่ท�ำให้เกิดความร่วมมือจริง

		  4.	Flutter (กระพือ) ผู้ต้องขังแลกเปลี่ยนประสบการณ์และถ่ายทอดบทเรียนซึ่งกันและกัน 

ก่อให้เกิดการเรียนรู้จากเพื่อนสู่เพื่อนอย่างแท้จริง

		  5.	Evidently (กระจ่าง) กระบวนการประเมินตนเองในกิจกรรมสุขสนุก น�ำสู่การตระหนักรู้

ในพลังบวก ความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจริง และความพร้อมสู่การด�ำรงพฤติกรรมเชิงสุขภาวะอย่างยั่งยืน

องค์ความรู้ใหม่

	 งานวจิยัเรือ่ง “การพฒันารปูแบบการสร้างเสรมิสขุภาพจติด้วยโปรแกรมความสขุเชงิจติวทิยา 5 มติิ 

เพือ่พฒันาคณุภาพชวิีตและความสขุของผูต้้องขังสงูอาย”ุ เป็นการวจิยัทีป่ระยกุต์แนวคดิวจิยัเชงิปฏบิตักิาร 

4 ขั้นตอนคือ ค้นหาปัญหา วิเคราะห์ปัญหา วางแผน, ปฏิบัติตามแผน, สังเกตผลและสะท้อนผล  

มีการบูรณาการร่วมกับภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องกับการสร้างเสริมด้านสุขภาพจิตเข้ามาด�ำเนินงานร่วมกัน

การบริหารจัดการ 7 ขั้นตอนคือ ศึกษาพื้นที่ วิเคราะห์ปัญหา วางแผนร่วม ก�ำหนดกลวิธี จัดตั้งเครือข่าย 

มอบหมายงาน การบรหิารและรบัประโยชน์ ผนวกกับการใช้รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพจิตด้วยโปรแกรม

ความสุขเชิงจิตวิทยา 5 มิติ (สุขสง่า สุขสว่าง สุขสงบ สุขสบาย สุขสนุก) ด้วยแนวคิดตามหลักกระบวนการ

พยาบาล 5 ขั้นตอน ได้แก่ การประเมินภาวะสุขภาพ การวินิจฉัยการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล 

การปฏบิตักิารพยาบาลและการประเมนิผล ได้น�ำสูอ่งค์ความรูส้�ำหรบัการสร้างเสรมิสขุภาพจติ เพือ่พฒันา

คุณภาพชีวิตและความสุขของผู้ต้องขังสูงอายุ คือ S-cafe (หลัก 5 ก) ซึ่งประกอบด้วย 
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	 1)	 Stimulate (กระตุน้) คอื การกระท�ำให้เกดิการรบัรู ้การเข้าใจปัญหาและพฤตกิรรมของตนเอง 

โดยอาศัยภาคีเครือข่ายเป็นส่วนร่วมในการด�ำเนินการ คือ การเร้าการรับรู้

	 2)	 Crack (กะเทาะ) คอื การเข้าถงึปัญหา ยอมรบัเข้าใจในเหตปัุจจยัทีเ่ข้ามาเกีย่วข้อง การประเมนิ

ปัจจัยที่เป็นต้นเหตุที่ส่งผลถึงผลลัพธ์เชิงลบ คือ การหาองค์ประกอบ การค้นหาข้อมูลพื้นฐานเพื่อใช้

วิเคราะห์ปัญหา

	 3)	 Affect (กระทบ) คอื การบรหิารจดัการตามกระบวนการ 7 ขัน้ตอนในการวางแผนการด�ำเนนิงาน

ส�ำหรับภาคภาคีเครือข่าย ตามองค์ประกอบของการวิเคราะห์ปัญหาและสาเหตุ วางแผนร่วมกัน  

ก�ำหนดกลวิธีด�ำเนินงาน จัดตั้งเครือข่าย ก�ำหนดผู้รับผิดชอบในกิจกรรมต่าง ๆ คือ การเชื่อมความสัมพันธ์ 

เพื่อให้เกิดการปฎิบัติตามแผน

	 4)	 Flutter (กระพือ) คือ การส่งต่อข้อมูลจากเพื่อนสู่เพื่อน เป็นการเรียนรู้แบบบูรณาการ  

ใช้ประสบการณ์ของตนเป็นอาจารย์ใหญ่ที่เอื้อต่อการสร้างเสริมสุขภาพของตนเองและผู้อื่น สามารถ 

เชื่อมโยงได้อย่างสมเหตุ สมผลนั่นก็คือ การส่งผลถึง เป็นการสะท้อนผลจากต้นน�้ำสู่ปลายน�้ำ 

	 5) 	Evidently (กระจ่าง) คือ การรู้แจ้งเห็นจริง รู้เท่าทันสถานกาณ์ รู้ด้วยเหตุและผลท่ีน�ำสู ่

การปฏิบัติเชิงบวก นั่นก็คือ การตัดสินใจ ประเมินผลลัพธ์ที่น�ำสู่เป้าหมายความส�ำเร็จ 

ภาพที่ 1	 แสดงองค์ความรู ้ส�ำหรับการสร้างเสริมสุขภาพจิต เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตและความสุข 

ของผู้ต้องขังสูงอายุ คือ S-cafe (หลัก 5 ก) 
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บทสรุป

	 จากการศึกษางานวิจัยฉบับนี้ สรุปได้ว่าปัญหาการสร้างเสริมสุขภาพจิตของผู้ต้องขังสูงอายุ 

เกิดจากผู้ต้องขังสูงอายุจะเกี่ยวข้องสัมพันธ์กับปัจจัยแวดล้อมต่าง ๆ ทั้งที่เป็นเรื่องของปัจจัยภายใน  

คอื พฤตกิรรมส่วนบคุคล การบัรู ้ความคดิเชงิบวกและเชงิลบต่อการดูแลสขุภาพ ขาดความรูใ้นการดูแลตนเอง 

และปัจจยัภายนอก คอื การเข้าถงึข่าวสาร ครอบครวั ภาคเีครือข่ายทีใ่ห้การดูแลด้านสุขภาพและสวสัดิการ 

รวมถงึสิง่แวดล้อมด้วย ไม่มแีนวทางในการสร้างเสรมิสุขภาพส�ำหรับผู้ต้องขังสูงอายท่ีุชดัเจน และการจัดบริการ

สุขภาพของเรือนจ�ำรวมถึงระบบสาธารณสุขที่เป็นอยู่ยังไม่สอดคล้องกับประเด็นปัญหาท่ีเป็นเหตุปัจจัย 

สิ่งต่าง ๆ ที่กล่าวมาล้วนเป็นเหตุที่มีผลกระทบต่อปัญหาด้านสุขภาพทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ  

โดยเฉพาะกลุ่มผู้ต้องขังสูงอายุท่ีมีสภาพแวดล้อมท่ีไม่เอื้อต่อสภาพจิตใจและการบริโภคด้านข้อมูลรวมถึง

สวัสดิการต่าง ๆ ที่ต้องได้รับการดูแล ส่งเสริม ดังนั้นการที่จะเข้าถึงปัญหาก็จะต้องอาศัยกระบวนการ 

ทีถ่กูต้องเหมาะสม เพือ่ให้ตอบโจทย์กบัเหตขุองปัญหาทีเ่กดิขึน้ จากผลการวจิยัพบว่า การกระท�ำทีเ่หมาะสม

เพือ่ให้ส่งผลต่อผลลพัธ์เชงิประจกัษ์ทีต่รงกบัเหตปัุจจยัต่าง ๆ  นัน่กค็อื การประยกุต์แนวคดิวจิยัเชงิปฏบิตักิาร 

4 ข้ันตอนคอื ค้นหาปัญหา วเิคราะห์ปัญหาวางแผน, ปฏบิตัติามแผน, สงัเกตผลและสะท้อนผล มกีารบรูณาการ

ร่วมกบัภาคเีครอืข่ายทีเ่กีย่วข้องกบัการสร้างเสรมิด้านสขุภาพจติเข้ามาด�ำเนนิงานร่วมกนัการบรหิารจดัการ 

7 ขั้นตอนคือ ศึกษาพื้นที่ วิเคราะห์ปัญหา วางแผนร่วม ก�ำหนดกลวิธี จัดตั้งเครือข่าย มอบหมายงาน 

การบริหารและรับประโยชน์ ผนวกกับการใช้รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพจิตด้วยโปรแกรมความสุข 

เชิงจิตวิทยา 5 มิติ ด้วยแนวคิดตามหลักกระบวนการพยาบาล 5 ขั้นตอน ได้แก่ การประเมินภาวะสุขภาพ 

การวินิจฉัยการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาลและการประเมินผล โดยพบว่า 

โปรแกรมส่งเสรมิสขุภาพจติผ่านมติคิวามสขุ 5 ด้าน ช่วยพฒันาคณุภาพชวีติผูส้งูอายใุห้ดีขึน้ ทัง้ในด้านอารมณ์ 

สงัคม และจติใจ ผูเ้ข้าร่วมรูส้กึผ่อนคลาย มชีวีติชวีา กล้าสือ่สาร มคีวามหวงั เหน็คณุค่าในตนเอง ลดความเหงา

และความรู้สึกด้านลบ พร้อมรับมือกับปัญหาและความเครียดได้ดีขึ้น จึงกล่าวโดยสรุปได้ว่า โปรแกรม

สร้างเสริมสุขภาพจิตด้วยรูปแบบความสุขเชิงจิตวิทยา 5 มิติ ที่ผ่านกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม 

เป็นแนวทางทีเ่หมาะสมในการพฒันารปูแบบการสร้างเสรมิสขุภาพจติเพือ่พฒันาคณุภาพชวีติและความสขุ

ของผู้ต้องขังสูงอายุให้เกิดความส�ำเร็จและส่งผลให้ผู้ต้องขังสูงอายุมีสุขภาวะที่ดีต่อไป 
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ข้อเสนอแนะ

	 จากผลการวิจัย ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะ ดังนี้

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

	 1.	 การวิจัยในครั้งนี้ เป็นรูปแบบการสร้างการมีส่วนร่วมต่อการพัฒนารูปแบบการสร้างเสริม 

สุขภาพจิตด้วยโปรแกรมความสุขเชิงจิตวิทยา 5 มิติ เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตและความสุขของผู้ต้องขัง 

สูงอายุ ดังนั้นการขับเคลื่อนสู่การน�ำไปใช้ในภาพกว้าง เช่น ในภาพรูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ

ในกลุ่มต่าง ๆ ทั้งในระดับจังหวัด อ�ำเภอ ต�ำบล เครือข่ายบริการ รวมถึงในเรือนจ�ำต่าง ๆ ซ่ึงประสบ 

กับปัญหาการเพิ่มขึ้นของผู้สูงอายุ โดยเฉพาะสุขภาพผู้สูงอายุ อย่างไม่แตกต่างกันในทุกพื้นที่ทั่วโลก  

จึงต้นน�ำ้ทีจ่ะเป็นรปูแบบการลงทนุทีด่ทีีส่ดุเพือ่สขุภาพ เพือ่การแก้ปัญหาและพฒันารปูแบบบรกิารสขุภาพ

อย่างยั่งยืนให้เกิดกับผู้สูงอายุ

	 2.	 ควรมีการศึกษาถึงแนวทางการพัฒนา และสร้างเครือข่ายในการท�ำงานร่วมกันจากหน่วยงาน

ที่เกี่ยวข้อง เพื่อดูแลส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น การศึกษาน�ำร่องเพ่ือเป็น 

ต้นแบบในการด�ำเนินการโดยหน่วยงานขนาดย่อย หรือการขับเคลื่อนสู ่การขยายพื้นที่ด�ำเนินการ 

ในภาพกว้างโดยผู้ปฏิบัติ อาจมีข้อจ�ำกัดในการด�ำเนินการเนื่องจาก การขับเคลื่อนสู่การน�ำผลการวิจัย 

ไปใช้ให้เกิดประโยชน์และขยายพื้นท่ีด�ำเนินการต้องอาศัยการสร้างการมีส่วนร่วม การสร้างความเข้าใจ

จากหลายภาคส่วน และการเผยแพร่ผลงานในหลากหลายรูปแบบ

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์

   	 1.	 ประยุกต์ใช้โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพจิต 5 มิติในสังคมและชุมชน โดยการน�ำโปรแกรม

สุขภาพจิต 5 มิติไปปรับใช้เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตและความสุขของผู้สูงอายุในชุมชนต่าง ๆ โดยปรับ

กิจกรรมและระยะเวลาให้เหมาะสมกับบริบทของแต่ละพื้นที่

	 2.	 อบรมแกนน�ำผู้สูงอายุ โดยการจัดอบรมแกนน�ำในกลุ่มผู้สูงอายุ เพ่ือเป็นผู้น�ำในการด�ำเนิน

กิจกรรมตามโปรแกรม 5 มิติอย่างต่อเนื่อง และพัฒนาต้นแบบชุมชนผู้สูงอายุที่สามารถขยายผลได้

	 3.	 ขยายกลุ่มเป้าหมาย โดยการศึกษาวิจัยเพิ่มเติมและน�ำโปรแกรมไปปรับใช้กับกลุ่มผู้สูงอาย ุ

ที่มีความเสี่ยง เช่น ผู้ท่ีเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้า การหกล้ม หรือภาวะสมองเสื่อม เพ่ือเพิ่มประสิทธิผล 

และการเข้าถึงในกลุ่มเป้าหมายที่หลากหลาย
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