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ผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจิตดว้ยรูปแบบความสุขเชิงจิตวิทยา 5 มิติ  
เพื่อพฒันาคุณภาพชีวิตและความสุขของผูสู้งอายุ 

 

พชัรี  ถุงแกว้      
 

บทคดัยอ่ 
 การวิจัยน้ีเป็นการวิจยัเชิงก่ึงทดลอง แบบกลุ่มเดียววดัก่อนและหลงัการทดลอง มีวตัถุประสงค์เพ่ือ 
ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจิตด้วยรูปแบบความสุขเชิงจิตวิทยา 5 มิติ เพ่ือพฒันาคุณภาพชีวิตและ
ความสุขของผูสู้งอายุของชุมชนบา้นหัวสะพาน ต าบล  บา้นยาง อ  าเภอพุทไธสง จงัหวดับุรีรัมย ์ กลุ่มตวัอย่าง คือ 
อาสาสมคัรท่ีเป็นผูสู้งอายกุลุ่มติดสังคม อายตุั้งแต่ 60 ปี ข้ึนไป  ใชว้ิธีสุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการ
วิจยัคร้ังน้ี ประกอบดว้ย แบบวดัความสุข มีค่าความเช่ือมัน่ เท่ากบั .88 แบบวดัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอาย ุมีค่าความ
เช่ือมัน่ เท่ากบั .92 และโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจิตดว้ยรูปแบบความสุขเชิงจิตวิทยา 5 มิติ ท่ีผ่านการตรวจสอบ
ความตรงตามเน้ือหาโดยผูเ้ช่ียวชาญ วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติ ได้แก่ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ 
การทดสอบที 
 ผลการวิจัยพบว่า คะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตโดยรวมหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจิตด้วย
รูปแบบความสุขเชิงจิตวิทยา 5 มิติ มีคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตสูงข้ึนอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และ
คะแนนเฉล่ียความสุขหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจิตดว้ยรูปแบบความสุขเชิงจิตวิทยา 5 มิติ มีคะแนน
เฉล่ียความสุขสูงข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  
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The Effects of Mental Health Encourage Program on the Five - dimensional 
Psychological Happiness Model to Develop the Quality of Life 

and Happiness of the Elderly  
 

Patcharee  Thungkaew  
 

Abstract 
 This research is a quasi-experimental research by one-group pretest -posttest design. The purpose of 
this study was to study effects of mental health encourage program by using the five-dimensional psychological 
happiness model to develop the quality of life for the elderly the sample was the 60 elderly people who was 
volunteer in Ban Huasapan, Ban Yang Subdistrict, Phutthaisong District, Buriram Province. Samples were 
volunteers who were elderly over 60 years old by purposive sampling. The instruments used in this study were 
the happiness measure the reliability was .88 and quality of life test measure the reliability was .92. The program on 
the five-dimensional psychological happiness model which passed an examination for content validity by experts.  
Data were analyzed by using statistics;  mean, standard deviation and paired t-test. 
 The results found that the overall quality of life after participating in the mental health encourage 
program with the five-dimensional psychological happiness model was significant higher at .05 level ( = 81.93) 
and mean scores of happiness after attending the mental health encourage  program with the 
 

Keywords: Quality of Life, Happiness, Mental Health Encourage Program on the Five-dimensional Psychological 
Happiness Model, Elderly 
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ความส าคญัของปัญหาการวิจยั 
 ประเทศไทยก าลงัอยู่ในช่วงการเปล่ียนผ่านจากสงัคมสูงวยั (Aging Society) เขา้สู่สงัคมผูสู้งอายุ
โดยสมบูรณ์ (Aged Society) ท าให้โครงสร้างอายขุองประชากรยอ่มเปล่ียนแปลงไปอยา่งรวดเร็ว สาเหตุท่ี
ท าให้ประชากรสูงวยั ส่วนหน่ึงมาจากความกา้วทางทางดา้นวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยีท่ีทนัสมยัท าให้มีการ
พฒันาทางดา้นการแพทยแ์ละมีนวตักรรมใหม่ท่ีรักษาโรคและควบคุมโรคระบาด การบ ารุงร่างกายให้มี
สุขภาพแข็งแรง ท าให้จ านวนและสัดส่วนประชากรสูงอายุของไทยเพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็ว (ส านักงาน
คณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2555) การสูงวยัของประชากรจึงเป็นประเด็น 
ทา้ทายต่อการพฒันาเศรษฐกิจและสงัคมของประเทศ จะเห็นว่าแนวโนม้ประชากรผูสู้งอายจุะมีจ านวนเพ่ิม
มากข้ึน เม่ือบุคคลมีอายมุากข้ึน ในทางชีววิทยายอ่มเกิดความเส่ือมถอยทางดา้นร่างกาย โดยเฉพาะเม่ือเขา้
สู่วยัสูงอายุพบการเปล่ียนแปลงของร่างกาย จิตใจ สงัคมและจิตวิญญาณ ส่งผลให้ผูสู้งอายมีุปัญหาสุขภาพ
มากกว่าวยัอ่ืน โดยเฉพาะสุขภาพกาย และเม่ือมีปัญหาสุขภาพกายแล้วย่อมกระทบต่อการเกิดปัญหา
สุขภาพจิตตามมา ดังนั้น ผูสู้งอายุจะมีความเส่ียงในการเผชิญปัญหาสุขภาพจิตสูงกว่ากลุ่มอายุอ่ืน ๆ 
(George, L.K., 2010) สอดคล้องกับผลการส ารวจสุขภาพจิตผู้สูงอายุด้วยแบบคดักรองความสุขฉบับ  
15 ขอ้ พบว่าคะแนนเฉล่ียความสุขของผูสู้งอายตุ ่ากว่าช่วงวยัอ่ืน ๆ  โดยประมาณ 1 ใน 3 ของผูสู้งอายเุป็นผู้
ท่ีมีความเปราะบางทางจิตใจ เพราะมีสาเหตุมาจากปัญหาการเจ็บป่วยเร้ือรัง ความรู้สึกมีคุณค่าและความ
เช่ือมัน่ในตวัเองลดลง ท าให้เกิดความวิตกกงัวลกลวั เกิดความกลวั อารมณ์เศร้าและส้ินหวงั  (ส านกังาน
สถิติแห่งชาติ, 2554; รศรินทร์ เกรยแ์ละคณะ, 2556)  
 พ้ืนท่ีองค์การบริหารส่วนต าบลบา้นยาง อ าเภอพุทไธสง จงัหวดับุรีรัมย ์มีประชากรผูสู้งอายุอยู่
จ านวนมาก จากสถิติจ านวนผูสู้งอายุขององค์การบริหารส่วนต าบลบ้านยาง อ าเภอพุทไธสง จงัหวดั
บุรีรัมย์ ณ เดือนกันยายน 2560 มีผู ้สูงอายุจ านวน 560 คน และจากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลซ่ึงเป็น 
ผูป้ระสานงานขององคก์ารบริหารส่วนต าบลบา้นยาง อ าเภอพุทไธสง จงัหวดับุรีรัมย ์ไดใ้ห้ขอ้มูลบริบท
ของพ้ืนท่ีในประเดน็เก่ียวกบัผูสู้งอาย ุพบว่าวยัผูสู้งอายุในพ้ืนท่ีน้ีเป็นวยัท่ีไดรั้บผลกระทบจากความเส่ือม
ของร่างกายระบบต่าง ๆ ตามวยัและผลจากโรคเร้ือรังต่าง ๆ รวมทั้งสมาชิกส่วนใหญ่ในครอบครัวตอ้งหา
รายได้เพ่ือการเล้ียงชีพ ไม่มีเวลาให้การดูแลผูสู้งอายุ ผูสู้งอายุกลุ่มน้ียงัขาดโอกาสท่ีจะได้รับความรู้ 
ดา้นการส่งเสริมสุขภาพจิต ดว้ยเหตุผลดงักล่าวอาจจะท าให้ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผูสู้งอาย ุ
เน่ืองจากพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพเป็นตวัช้ีวดัท่ีส าคญัของคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ  (Tae WL, Sun K, 
Kyung JL, 2006)  รวมทั้งมีผลการวิจยัท่ีพบว่าโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพมีผลเพ่ิมคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุได ้ 
(ลิวรรณ  อุนนาภิรักษ ์และคณะ, 2555)  
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ดงันั้น ผูวิ้จยัจึงเห็นความส าคญัในการพฒันาคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายใุนพ้ืนท่ีดงักล่าว โดยเลือก
ด าเนินการศึกษาผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ในชุมชนบ้านหัวสะพาน จ านวน 4 หมู่บ้าน ต าบลบ้านยาง อ าเภอ 
พุทไธสง จงัหวดับุรีรัมย ์ไดแ้ก่ บา้นหัวสะพาน หมู่ 5 หมู่ 13 หมู่ 14 และหมู่ 18 เน่ืองจากชุมชนดงักล่าวมี
สดัส่วนจ านวนผูสู้งอายุท่ีค่อนขา้งมาก โดยมีทั้งหมด 560 คน มีการรวมกลุ่มท ากิจกรรมเป็นประจ า โดยมี
จุดศูนยร์วมการท ากิจกรรมท่ีวดัเทพรังสรรค ์ซ่ึงตั้งอยูท่ี่บา้นหวัสะพาน หมู่ 14 และมีความพร้อมในการเขา้
ร่วมกิจกรรมและให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี  และสอดคลอ้งกบันโยบายขององค์การบริหารส่วนต าบล
บา้นยาง อ าเภอพุทไธสง จงัหวดับุรีรัมย์ ท่ีต้องการให้ชุมชนหมู่บา้นดงักล่าวเป็นชุมชนน าร่องและเป็น
ชุมชนสูงวยัท่ีเข้มแข็ง ผูวิ้จัยจึงได้ด าเนินการศึกษาโดยใช้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจิตด้วยรูปแบบ
ความสุขเชิงจิตวิทยา 5 มิติ เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  ซ่ึงเป็นโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจิตท่ี
ผูวิ้จยัพฒันามาจากคู่มือความสุข 5 มิติของผูสู้งอายุของกรมสุขภาพจิต (2555) และแนวคิดคุณภาพชีวิตซ่ึง
ครอบคลุมด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และปัญญา และสอดคล้องกับแผนพัฒนาผู้สูงอายุแห่งชาติ  
(พ.ศ. 2545-พ.ศ.2564) ส าหรับแนวคิดของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจิตดว้ยรูปแบบความสุขเชิงจิตวิทยา  
5 มิติ เป็นการบูรณาการโดยใช้ฐานแนวคิด ทฤษฎีล าดับขั้นความต้องการของมาสโลว์ (Maslow)  
โดยผสมผสาน กบัเน้ือหาท่ีไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัต่าง ๆ เพ่ือดูแลผูสู้งอายุแบบองค์
รวมคือ กาย จิต สงัคม และปัญญา ให้มีสุขภาพกายและสุขภาพจิตท่ีดี ท าให้ผูสู้งอายมีุคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน
และมีความสุขในสงัคมสูงวยัต่อไป 
 

วตัถุประสงคข์องการวิจยั 
 ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจิตด้วยรูปแบบความสุขเชิงจิตวิทยา 5 มิติ เพ่ือพฒันา
คุณภาพชีวิตและความสุขของผูสู้งอาย ุ  
 

สมมติฐานการวิจยั 
 1. หลงัเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจิตด้วยรูปแบบความสุขเชิงจิตวิทยา 5 มิติ ผูสู้งอายุมี
ระดบัคุณภาพชีวิตสูงข้ึนกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมฯ 
 2. หลงัเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจิตด้วยรูปแบบความสุขเชิงจิตวิทยา 5 มิติ ผูสู้งอายุมี
คะแนนความสุขสูงข้ึนกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมฯ 
 

แนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้ง 
 แนวคิดและทฤษฎีของคุณภาพชีวิต 
 คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ หมายถึง ระดบัความพึงพอใจของผูสู้งอายุท่ีมีต่อเหตุการณ์ต่าง ๆ  
ในชีวิต ตลอดจนความรู้สึกและการรับรู้ของผูสู้งอายุ สถานะของผูสู้งอายใุนการด ารงชีวิตในสงัคม การมี
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สุขภาวะท่ีดี ความสามารถในการด ารงชีวิต และการปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้นภายใตบ้ริบทของวฒันธรรมและ
ค่านิยมของสภาพแวดล้อมนั้น ๆ ประกอบด้วยองค์ประกอบ 4 ด้าน คือ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้าน
ความสัมพนัธ์ทางสังคม และดา้นสภาพแวดลอ้ม อธิบายได้ดงัน้ี (องค์การอนามยัโลก, 2014; อ้างถึงใน  
ปิยภรณ์ เลาหบุตร, 2557) 
 1. คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย หมายถึง การรับรู้หรือการประเมินตนเองในเร่ืองต่าง ๆ  ได้แก่ สภาพ
ร่างกาย ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าว ัน การปฏิบัติตนในเร่ืองการรับประทานอาหาร  
การออกก าลงักาย การหลีกเล่ียงส่ิงเสพติด การพกัผอ่น และการใชบ้ริการทางการแพทย ์เป็นตน้ 
 2. คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ หมายถึง การรับรู้สภาพจิตใจในเร่ืองภาพลักษณ์ของตนเอง ความ
ภาคภูมิใจในตนเอง ความมัน่ใจในตนเอง และความรู้สึกต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนในชีวิต 
 3. คุณภาพชีวิตดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคม หมายถึง การรับรู้เก่ียวกับความสัมพนัธ์ระหว่าง
ผูสู้งอายกุบับุคคลอ่ืน รวมถึงการเขา้ร่วมกิจกรรมทางสงัคม และการมีปฏิสมัพนัธ์กบัคนรอบขา้ง 
 4. คุณภาพชีวิตดา้นสภาพแวดลอ้ม หมายถึง การรับรู้เก่ียวกับส่ิงแวดล้อมท่ีมีผลต่อการด าเนิน
ชีวิต เช่น การมีชีวิตอยูอ่ย่างอิสระ ปลอดภยั และมัน่คงในชีวิต การอยูใ่นสภาพแวดลอ้มทางกายภาพท่ีดี 
การมีโอกาสไดรั้บข่าวสารหรือฝึกฝนทกัษะต่าง ๆ เป็นตน้ 
 กรอบแนวคิดความสุข 5 มิติ 
 ส านกัส่งเสริมและพฒันาสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต (2555) ไดจ้ าแนกความสุขของผูสู้งอาย ุ5 มิติ 
ดงัน้ี  
 ดา้นท่ี 1 : สุขสบาย (Health) หมายถึง ความสามารถของผูสู้งอายุในการดูแลสุขภาพร่างกายให้มี
สมรรถภาพร่างกายท่ีแขง็แรงคล่องแคล่ว มีก าลงัสามารถตอบสนองต่อความตอ้งการทางกายภาพไดต้าม
สภาพท่ีเป็นอยูมี่เศรษฐกิจหรือปัจจยัท่ีจ าเป็นพอเพียง ไม่มีอุบติัภยัหรืออนัตราย มีสภาพแวดลอ้มท่ีส่งเสริม
สุขภาพ ไม่ติดส่ิงเสพติด  
 ดา้นท่ี 2 : สุขสนุก (Recreation) หมายถึง ความสามารถของผูสู้งอายใุนการเลือกวิถีชีวิตท่ีร่ืนรมย ์
สนุกสนาน ดว้ยการท า กิจกรรมท่ีก่อให้เกิดอารมณ์เป็นสุข จิตใจสดช่ืนแจ่มใส กระปร้ีกระเปร่า มีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดี ซ่ึงกิจกรรมเหล่าน้ีสามารถลดความซึมเศร้า ความเครียดและความวิตกกงัวลได ้ 
 ดา้นท่ี 3 : สุขสง่า (Integrity) หมายถึง ความรู้สึกพึงพอใจในชีวิต ความภาคภูมิใจในตนเอง ความ
เช่ือมัน่ในตนเอง เห็นคุณค่าในตนเอง การยอมรับนบัถือตนเอง ให้ก าลงัใจตนเองไดเ้ห็นอกเห็นใจผูอ่ื้น  
มีลกัษณะเอ้ือเฟ้ือแบ่งปัน และมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือผูอ่ื้นในสงัคม  
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 ดา้นท่ี 4 : สุขสว่าง (Cognition) หมายถึงความสามารถของผูสู้งอายุด้านความจ า ความคิดอยา่งมี
เหตุมีผล การส่ือสาร การวางแผนและการแก้ไขปัญหาความสามารถในการคิดแบบนามธรรมรวมทั้ ง
ความสามารถในการจดัการส่ิงต่าง ๆ ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  
 ดา้นท่ี 5 : สุขสงบ (Peacefulness) หมายถึง ความสามารถของบุคคลในการรับรู้ เขา้ใจความรู้สึก
ของตนเอง รู้จักควบคุมอารมณ์และสามารถจดัการกับสภาวะอารมณ์ท่ีเกิดข้ึนไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 
สามารถผอ่นคลายให้เกิดความสุขสงบกบัตนเองได ้รวมทั้งความสามารถในการปรับตวัยอมรับสภาพส่ิงท่ี
เกิดข้ึนตามความเป็นจริง 
 สามารถเขียนเป็นกรอบแนวคิดการวิจยั ไดด้งัน้ี 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดการวิจยั 
 

ระเบียบวิธีวิจยั 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) แบบกลุ่มเดียววดัก่อน
และหลงัการทดลอง (One-group pretest -posttest design)  (วรรณ์ดี แสงประทีปทอง, 2555) 
 ประชากร/กลุ่มตวัอย่าง 
 ประชากร ได้แก่ ผู ้สูงอายุท่ีมีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป ท่ีอาศยัอยู่ในพ้ืนท่ีต าบลบ้านยาง อ าเภอ 
พุทไธสง จงัหวดับุรีรัมย ์จ านวน 560 คน (สถิติจ านวนผูสู้งอายุขององค์การบริหารส่วนต าบลบ้านยาง 
อ าเภอพุทไธสง จงัหวดับุรีรัมย ์ณ เดือนกนัยายน 2560) 
 กลุ่มตวัอย่าง ไดแ้ก่ อาสาสมคัรท่ีเป็นผูสู้งอายกุลุ่มติดสังคม โดยมีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป ท่ีอาศยั
อยู่ในชุมชนบา้นหัวสะพาน จ านวน 4 หมู่บา้น ต าบลบา้นยาง อ าเภอพุทไธสง จงัหวดับุรีรัมย ์โดยมีการ
ควบคุมความแปรปรวนของกลุ่มตวัอย่าง เพ่ือให้กลุ่มตวัอย่างมีลกัษณะท่ีไม่แตกต่างกันมากนัก โดย
ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง (Sample size) ด้วยการค านวณค่าขนาดอิทธิพล (Effect size) จากสูตร 
comparison between two proportions ของ Kirkwood (1988) วิธีการวิเคราะห์อ านาจการทดสอบ (Power 
analysis) โดยอาศยัอ านาจการทดสอบ (Power) ท่ี 0.90 ระดบันยัส าคญัทางสถิติ (Significant level) ท่ี 0.05 

โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจิตดว้ยรูปแบบความสุข 
เชิงจิตวทิยา 5 มิติ ของกรมสุขภาพจิต (2555) ไดแ้ก่ 
1. สุขสบาย 
2. สุขสนุก 
3. สุขสง่า 
4. สุขสวา่ง 
5. สุขสงบ  

คุณภาพชีวติของผูสู้งอายุสูงขึ้น 

ความสุขของผูสู้งอายุสูงขึ้น 
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และก าหนดค่าขนาดอิทธิพล (Effect size) ในระดบัใหญ่ท่ี 0.60 ได้ขนาดของกลุ่มตวัอย่างท่ีค านวณคือ 
55.63 คน ผู ้วิจัยจึงก าหนดขนาดตัวอย่างไว้ท่ี 60 คน จากนั้นคัดเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
(purposive sampling) โดยมีเกณฑพิ์จารณาการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี 

1. ผูสู้งอายุติดสังคม ซ่ึงหมายถึง กลุ่มผูสู้งอายุท่ียงัสามารถช่วยเหลือตนเองไดดี้ ด าเนินชีวิตใน
สังคมได้อย่างอิสระ สามารถท ากิจวตัรประจ าวนัพ้ืนฐาน และกิจวตัรประจ าวนัต่อเน่ืองได้ เป็นผูท่ี้มี
สุขภาพทัว่ไปดี ไม่มีโรคเร้ือรัง 

2. สามารถช่วยเหลือตนเองได ้โดยประเมินจากแบบประเมินความสามารถในการปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนัของผูสู้งอายจุากกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข (2557)โดยประยกุตจ์ากดชันีบาร์เธลเอดีแอล 
(Barthel ADL Index) มีความสามารถทางกายในระดบัปานกลางและระดบัดี โดยไดค้ะแนน 12 คะแนนข้ึนไป  

3. มีความสามารถส่ือความหมายเขา้ใจและตอบแบบสมัภาษณ์ได ้ 
4. ไม่เป็นโรคท่ีแพทยวิ์นิจฉยัห้าม หรือจ ากดัการออกกาลงักาย  
5. ยินยอมและสมคัรใจให้ความร่วมมือในการวิจยั 
ตวัแปรท่ีศึกษา  
1. ตวัแปรอิสระ (Independent variables) คือ โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจิตดว้ยรูปแบบความสุข

เชิงจิตวิทยา 5 มิติ ไดแ้ก่  มิติ 1 สุขสบาย  มิติ 2 สุขสนุก  มิติ 3 สุขสง่า  มิติ 4 สุขสว่าง และมิติ 5 สุขสงบ 
 2. ตวัแปรตาม (Dependent variable) คือ คุณภาพชีวิต และความสุขของผูสู้งอายุ 

เคร่ืองมือท่ีใชวิ้จยั  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ีแบ่งออกเป็น 2 ประเภท ไดแ้ก่ 
1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการประเมินผลการทดลอง ประกอบดว้ย 
 1.1 แบบวดัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอาย ุเป็นเคร่ืองมือท่ีพฒันามาจากเคร่ืองช้ีวดัคุณภาพชีวิตของ

องค์การอนามยัโลก(World Health Organization Quality of Life Brief – Thai, WHOQOL-BREF-THAI)
โดยพฒันามาจากปิยภรณ์ เลาหบุตร (2557) ประเมินคุณภาพชีวิตดา้นร่างกาย จิตใจ ความสัมพนัธ์ทางสงัคม 
และดา้นสภาพแวดลอ้ม มีค าถาม 26 ขอ้ ประเมินค่า 5 ระดบั ดงัแสดงในตารางท่ี 1 ดงัน้ี 
ตารางท่ี 1 เกณฑพิ์สยัของคะแนนคุณภาพชีวิต 

คุณภาพชีวิต 
ระดบัการมีคุณภาพชีวิต 

ไม่ดี กลาง ๆ ดี 
ดา้นร่างกาย 7-16 17-26 27-35 
ดา้นจิตใจ 6-14 15-22 23-30 
ดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคม 3-7 8-11 12-15 
ดา้นส่ิงแวดลอ้ม 8-18 19-29 30-40 

โดยรวม 26-60 61-95 96-130 
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การแปลผล 
26 – 60   คะแนน   แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตท่ีไม่ดี 
61 – 95   คะแนน   แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตกลาง ๆ 
96 – 130 คะแนน   แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

 1.2 แบบวดัความสุขของกรมสุขภาพจิต โดยพฒันามาจากอภิชยั มงคล และคณะ (2552) เป็น
ดชันีวดัความสุขของคนไทยฉบบัสั้น 15 ข้อ (THI – 15) มีคะแนนเต็ม 60 คะแนน การให้คะแนนแบ่ง
ออกเป็น 2 กลุ่ม ดงัแสดงในตารางท่ี 2 ดงัน้ี 
 

ตารางท่ี 2  เกณฑก์ารให้คะแนนความสุข 

กลุ่ม ขอ้ 
คะแนน 

ไม่เลย เลก็นอ้ย มาก มากท่ีสุด 
1 1 , 2 , 6 , 7 , 8 , 9 , 10 , 11 , 12 , 13 , 14 , 15 0 1 2 3 
2 3 , 4 , 5   3 2 1 0 

การแปลผล  
51 - 60  คะแนน หมายถึง มีความสุขมากกว่าคนทัว่ไป (Good) 
44 - 50  คะแนน หมายถึง มีความสุขเท่ากบัคนทัว่ไป (Fair) 
43  คะแนนหรือนอ้ยกว่า หมายถึง มีความสุขต ่ากว่าคนทัว่ไป (Poor) 
2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินการทดลอง คือ โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจิตดว้ยรูปแบบความสุข

เชิงจิตวิทยา 5 มิติ  กรอบของการพฒันาโปรแกรมฯ มาจาก “คู่มือความสุข 5 มิติ ส าหรับผูสู้งอายุ” ของ
กรมสุขภาพจิต (2555)  ส าหรับกิจกรรมในโปรแกรมฯ มีจ านวนทั้งหมด 10 กิจกรรม ใชร้ะยะเวลาสปัดาห์ละ 
2 คร้ัง คร้ังละ 1-2 ชัว่โมง รวมระยะเวลา 3 เดือน ดงัแสดงในตารางท่ี 3  
 

ตารางท่ี 3  โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจิตดว้ยรูปแบบความสุขเชิงจิตวิทยา 5 มิติ 
กิจกรรม ความสุข 5 มิติ วนั เดือน ปี เวลา 

คร้ังท่ี 1 ปฐมนิเทศและสร้างสัมพนัธภาพ 
/ท าแบบวดัความสุขและแบบวดัคุณภาพชีวิต  
(ก่อนทดลองโปรแกรมฯ) 

สุขสบาย 9 ต.ค. 2560 10.00 – 12.00 น. 

คร้ังท่ี 2 กิจกรรมออกก าลงักายในท่านัง่ 
คร้ังท่ี 3 กิจกรรมขวดน ้ าวิเศษ 

สุขสนุก 30 ต.ค. 2560 10.00 – 12.00 น. 
คร้ังท่ี 4 กิจกรรมฟ้อนร า   
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ตารางท่ี 3  (ต่อ) 
กิจกรรม ความสุข 5 มิติ วนั เดือน ปี เวลา 

คร้ังท่ี 5-6 กิจกรรมฝึกท าลูกบีบบริหารสมอง สุขสง่า 30 พ.ย. 2560 10.00 – 12.00 น. 
คร้ังท่ี 7 กิจกรรมบริหารสมองเป็น 2 เท่า 

สุขสว่าง 6 พ.ย. 2560 10.00 – 12.00 น. 
คร้ังท่ี 8 กิจกรรมต่อภาพจ๊ิกซอว ์
คร้ังท่ี 9 กิจกรรมต่อภาพวิถีชีวิต 

สุขสงบ 6 ธ.ค. 2560 10.00 – 12.00 น. 
คร้ังท่ี 10 กิจกรรมฝึกการหายใจอยา่งถูกวิธีเพื่อลด
ความเครียด/ท าแบบวดัความสุขและแบบวดัคุณภาพ
ชีวิต (หลงัทดลองโปรแกรมฯ) 

 

 การหาประสิทธิภาพของเคร่ืองมือ 
1. แบบวดัความสุขและแบบวดัคุณภาพชีวิต ผูวิ้จยัไดน้ าแบบวดัทั้งสองชนิดน้ีไปทดลองใชก้บั

ผูสู้งอายุท่ีมีลกัษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตวัอย่างจ านวน 30 ราย แล้วน ามาค านวณหาความเช่ือมัน่ได้ค่า
สัมประสิทธ์ิอลัฟ่าครอนบราค (Cronbach’s alpha coefficient) มีค่าเท่ากับ .88 และ .89 ส าหรับแบบวดั
ความสุข และแบบวดัคุณภาพชีวิต ตามล าดบั 
 2.โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจิตดว้ยรูปแบบความสุขเชิงจิตวิทยา 5 มิติ ผูวิ้จยัน าไปให้ผูเ้ช่ียวชาญ
จ านวน 3 ท่าน ประกอบดว้ย อาจารยพ์ยาบาลสาขาสุขภาพจิตและจิตเวช จ านวน 1 ท่าน และอาจารยส์าขา
จิตวิทยา จ านวน 2 ท่าน เป็นผูพิ้จารณาตรวจสอบ ความสอดคลอ้ง ความเหมาะสมดา้นเน้ือหาและการใช้
ภาษา หลงัจากนั้นน ามาแกไ้ขปรับปรุงตามขอ้คิดเห็น และขอ้เสนอแนะของผูเ้ช่ียวชาญ 

การพิทกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง 
การวิจยัคร้ังน้ี ผูวิ้จยัไดด้ าเนินการพิทกัษ์สิทธ์ิของกลุุ่มตวัอย่าง โดยก่อนท าการเก็บขอ้มูลการ

วิจยั ผูวิ้จยัไดช้ี้แจงขอ้มูลให้กลุ่มตวัอยา่งไดท้ราบเก่ียวกบัวตัถุประสงคก์ารวิจยั ขั้นตอนการเก็บรวบรวม
ขอ้มูล และประโยชน์ท่ีคาดว่าจะไดรั้บจากการวิจยัคร้ังน้ี  ตลอดจนทราบถึงสิทธิท่ีจะยกเลิกหรือถอนตวั
ออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่ต้องแจ้งเหตุผลและไม่มีผลกระทบใด ๆ กับกลุ่มตวัอย่าง โดย
ผลการวิจัยในคร้ังน้ีจะน าเสนอเป็นภาพรวม ไม่ระบุช่ือ/สกุลของกลุ่มตวัอย่าง เม่ือกลุ่มตวัอย่างเข้าใจ
รายละเอียดดงักล่าวแลว้และยินดีเขา้ร่วมการวิจยัโดยความสมคัรใจ จึงให้กลุ่มตวัอยา่งลงลายมือช่ือให้ค า
ยินยอมในแบบฟอร์มการให้ค ายินยอมเขา้ร่วมการวิจยั  

การเก็บรวบรวมขอ้มูล  
 1. ผูวิ้จยัเชิญชวนผูสู้งอายุเขา้ร่วมการวิจยั หลงัจากนั้นอธิบายโครงการวิจยั พร้อมเอกสาร ช้ีแจง
แก่กลุ่มตวัอยา่ง พร้อมกบัสมัภาษณ์ขอ้มูลพ้ืนฐาน ก่อนด าเนินการทดลองใชโ้ปรแกรมฯ  
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 2. ทดลองโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจิตดว้ยรูปแบบความสุขเชิงจิตวิทยา 5 มิติ  โดยจดักิจกรรม
ทั้งหมด 10 กิจกรรม  ตามตารางโปรแกรมท่ีก าหนด 
 3. เก็บขอ้มูลหลงัส้ินสุดโปรแกรมฯ  

การวิเคราะห์ขอ้มูล  
 1. วิเคราะห์ขอ้มูลคุณภาพชีวิตและความสุขของผูสู้งอายุ โดยใชค้่าเฉล่ีย ( ) และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน (S.D.) ในการอธิบายลกัษณะของคุณภาพชีวิตและความสุขของผูสู้งอาย ุ 
 2. เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตและความสุขของผูสู้งอาย ุก่อนและหลงัการทดลอง โดยใช้
สถิติ Paired t-test  
 

สรุปผลการวิจยั 
 ผูวิ้จยัเสนอผลการวิเคราะห์ขอ้มูลโดยแบ่งออกเป็น 2 ตอน ตามล าดบั ดงัน้ี 
 ตอนท่ี 1 เปรียบเทียบระดบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพจิตดว้ยรูปแบบความสุขเชิงจิตวิทยา 5 มิติ แสดงดงัตารางท่ี 4 
 ตอนท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความสุขของผูสู้งอายุ ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพจิตดว้ยรูปแบบความสุขเชิงจิตวิทยา 5 มิติ แสดงดงัตารางท่ี 5 
 

ตารางท่ี 4  แสดงการเปรียบเทียบระดบัคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริม 
        สุขภาพจิตดว้ยรูปแบบความสุขเชิงจิตวิทยา 5 มิติ   

คุณภาพชีวิตผูสู้งอาย ุ
คะแนนเฉล่ียระดบัคุณภาพชีวิตผูสู้งอาย ุ

t 
Sig. 

(1-tailed) 
ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 

 S.D. ระดบั  S.D. ระดบั 
ดา้นสุขภาพร่างกาย 15.97 2.32 กลางๆ 17.15 2.40 กลางๆ -1.989 .05* 
ดา้นจิตใจ 17.85 2.16 กลางๆ 22.78 1.30 ดี -12.980 .000* 
ดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคม 10.10 3.29 กลางๆ 14.95 2.22 ดี -12.313 .000* 
ดา้นสภาพแวดลอ้ม 25.37 2.35 กลางๆ 27.05 2.06 กลางๆ -4.876 .003* 

โดยรวม 69.28 4.85 กลางๆ 81.93 3.99 กลางๆ -3.151 .000* 

*p< .05 
 จากตารางท่ี 4 พบว่าระดบัคุณภาพชีวิตผูสู้งอายใุนดา้นสุขภาพร่างกาย ดา้นจิตใจ ดา้นคามสมัพนัธ์
ทางสังคม ดา้นสภาพแวดล้อม เม่ือเปรียบเทียบก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจิตดว้ย
รูปแบบความสุขเชิงจิตวิทยา 5 มิติ ระดบัคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายสูุงข้ึนอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .05 ในทุกดา้น ส่วนระดบัคุณภาพชีวิตโดยรวม ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจิตดว้ย


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รูปแบบความสุขเชิงจิตวิทยา 5 มิติ ผูสู้งอายุมีคุณภาพชีวิตในระดบักลาง ๆ ( = 69.28) และหลงัเขา้ร่วม
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจิตด้วยรูปแบบความสุขเชิงจิตวิทยา 5 มิติ พบว่าผูสู้งอายุมีคุณภาพชีวิตใน
ระดบักลาง ๆ แต่มีแนวโน้มสูงข้ึนเม่ือดูจากคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิต  ( = 81.93) และเม่ือเปรียบเทียบ
คะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตโดยรวมหลงัเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจิตด้วยรูปแบบความสุขเชิง
จิตวิทยา 5 มิติ มีค่าสูงข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 

ตารางท่ี 5  แสดงการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความสุข ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจิต 
 ดว้ยรูปแบบความสุขเชิงจิตวิทยา 5 มิติ 

 
ระดบัความสุขของผูสู้งอายุ 

t 
Sig. 

(1-tailed) 
ก่อนโปรแกรม หลงัโปรแกรม 

 S.D. แปลผล  S.D. แปลผล 

คะแนนความสุข 49.17 5.20 
ความสุข
เท่ากบัคน
ทัว่ไป 

53.03 5.68 
ความสุข
มากกว่าคน
ทัว่ไป 

-10.931 .000* 

*p < .05   
 จากตารางท่ี 5  พบว่าคะแนนเฉล่ียความสุขของผูสู้งอายกุ่อนเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจิต
ดว้ยรูปแบบความสุขเชิงจิตวิทยา 5 มิติ เท่ากบั 49.17 และคะแนนเฉล่ียความสุขของผูสู้งอายุหลงัเขา้ร่วม
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจิตดว้ยรูปแบบความสุขเชิงจิตวิทยา 5 มิติ เท่ากบั 53.03  และเม่ือเปรียบเทียบ
คะแนนเฉล่ียความสุขหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจิตดว้ยรูปแบบความสุขเชิงจิตวิทยา 5 มิติ มี
คะแนนเฉล่ียความสุขสูงข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  
 

อภิปรายผลการวิจยั   
ตอนท่ี 1 หลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจิตด้วยรูปแบบความสุขเชิงจิตวิทยา 5 มิติ 

ผูสู้งอายมีุระดบัคุณภาพชีวิตสูงข้ึนกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมฯ   
 จากผลการวิจัย  พบว่าระดับคุณภาพชีวิตผู ้สูงอายุในด้านสุขภาพร่างกาย ด้านจิตใจ ด้าน
ความสมัพนัธ์ทางสงัคมและดา้นสภาพแวดลอ้ม เม่ือเปรียบเทียบก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพจิตดว้ยรูปแบบความสุขเชิงจิตวิทยา 5 มิติ ระดบัคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายสูุงข้ึนอยา่ง
มีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ในทุกด้าน สอดคล้องกับผลการวิจยัท่ีพบว่าเม่ือน าโปรแกรมด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพกายและสุขภาพจิตไปทดลองใช้ สามารถท าให้ผูสู้งอายุมีคุณภาพชีวิตสูงข้ึนกว่ากลุ่มท่ี
ไม่ไดรั้บโปรแกรมฯ  สามารถน าไปปฏิบติัให้เกิดผลดีและมีความสุขมากกว่าท่ีเป็นอยู ่เน่ืองจากพฤติกรรม

 
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การส่งเสริมสุขภาพเป็นตวัช้ีวดัท่ีส าคญัของคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ  (ลิวรรณ อุนนาภิรักษ ์และคณะ, 2555; 
กรฐณธชั ปัญญาใส, 2560; Rana A.K.M.M., Wahlin, A., Lundborg, C.S., and Kabir, Z.N., 2009) 
 ตอนท่ี 2 หลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจิตด้วยรูปแบบความสุขเชิงจิตวิทยา 5 มิติ 
ผูสู้งอายมีุคะแนนความสุขสูงข้ึนกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมฯ 
 หลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจิตด้วยรูปแบบความสุขเชิงจิตวิทยา 5 มิติ ผู ้สูงอาย ุ
มีคะแนนความสุขสูงข้ึนกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมฯ จากผลการวิจยั พบว่าคะแนนเฉล่ียความสุขของ
ผูสู้งอายุก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจิตดว้ยรูปแบบความสุขเชิงจิตวิทยา 5 มิติ เท่ากบั 49.17 
และคะแนนเฉล่ียความสุขของผูสู้งอายหุลงัเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจิตดว้ยรูปแบบความสุขเชิง
จิตวิทยา 5 มิติ เท่ากบั 53.03  และเม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความสุขก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพจิตดว้ยรูปแบบความสุขเชิงจิตวิทยา 5 มิติ มีคะแนนเฉล่ียความสุขสูงข้ึนอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .05 สอดคล้องกับผลการศึกษาท่ีพบว่าความสุขในการด าเนินชีวิต เป็นปัจจัยหน่ึงท่ี
สามารถท านายคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุได ้ทั้งน้ีเพราะความพอใจในชีวิตของตนเอง การมองโลกในแง่
บวก การมีความภูมิใจใน ตนเอง และการเอ้ืออาทรต่อผูอ่ื้น ส่งผลต่อความสุขในการด าเนินชีวิต และส่งผล
ให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีดว้ย (ปรียาภรณ์  ตั้งเพียร, 2551;  พรรณทิภา  ศพัทะนาวิน, 2551; ชุติเดช เจียนดอน, 
2554; Gabriel & Bowling, 2004)  

สรุปไดว้่าโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจิตดว้ยรูปแบบความสุขเชิงจิตวิทยา 5 มิติ เพ่ือพฒันาคุณภาพ
ชีวิตและความสุขของผูสู้งอายสุ่งผลให้ผูสู้งอายุมีภาวะสุขภาพจิตท่ีดีข้ึน เช่น รู้สึกเป็นสุข สนุก ผอ่นคลาย 
รู้สึกมีชีวิตชีวาไดห้ัวเราะ ไดพู้ดคุยกับกลุ่ม รู้สึกมีความหวงัเพราะมีเป้าหมายในชีวิต ลดความรู้สึกด้าน 
ลบลง คลายความรู้สึกเหงาเพราะไดม้าท ากิจกรรมกบัเพ่ือนๆ รวมถึงรู้สึกมีเพ่ือน มีเครือข่าย คลายความ
หงุดหงิดร าคาญใจจากสภาพร่างกายจิตใจ อารมณ์ และสงัคมท่ีเปล่ียนแปลง รู้สึกมัน่ใจมากข้ึนท่ีจะเผชิญ
ปัญหาและความเครียดท่ีอาจเกิดข้ึนในวันข้างหน้า รับรู้ถึงแหล่งสนับสนุน เพ่ิมความรู้สึกมีคุณค่า 
ในตนเอง จึงกล่าวโดยสรุปไดว้่าโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจิตดว้ยรูปแบบความสุขเชิงจิตวิทยา 5 มิติ เพ่ือ
พฒันาคุณภาพชีวิตและความสุขของผูสู้งอายสุามารถพฒันาทุกองคป์ระกอบของสุขภาพจิตผูสู้งอายไุด้ 
 

ขอ้เสนอแนะ 
 ขอ้เสนอแนะทัว่ไป 
 1. สามารถน าโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพจิตดว้ยรูปแบบความสุขเชิงจิตวิทยา 5 มิติ เพ่ือพฒันา
คุณภาพชีวิตและความสุขของผูสู้งอายุไปใชเ้ป็นแนวทางส าหรับการสร้างเสริมสุขภาพจิตของผูสู้งอายุ 
ในชุมชนอ่ืน ๆ ต่อไปได้ โดยสามารถปรับรูปแบบกิจกรรมไดต้ามความเหมาะสม ก าหนดระยะเวลา 
การด าเนินกิจกรรมให้สอดคลอ้งตามบริบทการด าเนินชีวิตของผูสู้งอายใุนชุมชนนั้น ๆ 
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 2. จัดอบรมแกนน าผูสู้งอายุ เพ่ือเป็นผูน้ าในการจัดกิจกรรม โดยใช้โปรแกรมการส่งเสริม
สุขภาพจิตดว้ยรูปแบบความสุขเชิงจิตวิทยา 5 มิติ ให้กบัผูสู้งอายุในชุมชนไดป้ฏิบติักิจกรรมเป็นประจ า 
อยา่งต่อเน่ือง และสามารถพฒันาเป็นตน้แบบชุมชนผูสู้งอายใุห้เกิดข้ึนได ้
 ขอ้เสนอแนะในการวิจยัคร้ังต่อไป 
 1. ควรมีการศึกษาติดตามภาวะสุขภาพจิตของผูสู้งอายท่ีุไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพจิต
ดว้ยรูปแบบความสุขเชิงจิตวิทยา 5 มิติ ในระยะยาว เพ่ือประเมินผลการคงอยูข่องภาวะสุขภาพจิตผูสู้งอาย ุ 
 2. ควรมีการศึกษาวิจยัและน าโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพจิตดว้ยรูปแบบความสุขเชิงจิตวิทยา  
5 มิติ ไปปรับปรับใชใ้นกลุ่มผูสู้งอาย ุอ่ืน ๆ เช่น ผูสู้งอายท่ีุประเมินแลว้เส่ียงต่อภาวะซึมเศร้า เส่ียงต่อการ  
หกลม้ และเส่ียงต่อภาวะสมองเส่ือม เป็นตน้ 
 3. ควรมีการศึกษาถึงแนวทางการพฒันา และสร้างเครือข่ายในการท างานร่วมกนัจากหน่วยงานท่ี
เก่ียวขอ้ง เพ่ือดูแลส่งเสริมสุขภาพจิตผูสู้งอายใุห้มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 
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