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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั ้งนี ้เป็นการวิจัยกึ ่งทดลอง (quasi – experimental research) สองกลุ ่มวัดผลก่อน 

และหลัง (two group pretest – posttest design) เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสร้างสุขวัยทำงาน 

ในชุมชนต่อความสุขและความเข้มแข็งทางใจของประชาชนวัยทำงาน ศึกษาในกลุ่มประชาชนวัยทำงานของ

อำเภอศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทัย จำนวนกลุ่มละ 40 คน กลุ่มทดลองเข้าร่วมโปรแกรมการสร้างสุขวัยทำงาน

ในชุมชนหลักสูตร 1 วัน กลุ่มควบคุมได้รับกิจกรรมการดูแลสุขภาพจิตตามปกติ วัดผลจำนวน 2 ครั้ง ได้แก่ 

ก่อนการทดลอง และหลังการทดลอง 1 เดือนโดยศึกษาในระหว่างเดือนมกราคม - มิถุนายน 2566 ผลการวิจัย 

พบว่า กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุอยู ่ในช่วง 40-49 ปี มีสถานะภาพคู่ ศาสนาพุทธ อาชีพ

เกษตรกรรม การศึกษามัธยมศึกษา รายได้ไม่เกิน 5,000 บาทต่อเดือน รายได้ไม่เพียงพอต่อการใช้จ่าย มีหนี้สิน

แต่จัดการได้ ไม่มีโรคประจำตัว ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมาไม่มีเรื ่องทุกข์ใจ ด้านความสุขหลังการเข้าร่วม

โปรแกรม กลุ ่มทดลองมีค่าเฉลี ่ยคะแนนความสุขเท่ากับ 36.84 สูงกว่าก่อนการทดลองเท่ากับ 33.76  

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.001) เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความสุขหลังการทดลองกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนเฉลี่ยความสุขเท่ากับ 36.84 สูงกว่า กลุ่มควบคุมเท่ากับ 32.25 

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.001) ด้านความเข้มแข็งทางใจ พบว่าหลังการเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลอง  

มีค่าเฉลี่ยคะแนนความเข้มแข็งทางใจเท่ากับ 73.41 สูงกว่าก่อนการทดลองเท่ากับ 70.35 อย่างมีนัยสำคัญ  

ทางสถิติ (p<.05) เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความเข้มแข็งทางใจหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความเข้มแข็งทางใจเท่ากับ 73.41 สูงกว่ากลุ่มควบคุมเท่ากับ 

68.57 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.001) ผลจากการศึกษานี้โปรแกรมสร้างสุขวัยทำงานในชุมชนจึงเป็น

แนวทางในการส่งเสริมสุขภาพจิตวัยทำงานให้มีภาวะสุขภาพจิตดีโดยการเพ่ิมความสุขและความเข้มแข็งทางใจ

ในการดำรงชีวิต 

คำสำคัญ: โปรแกรมสร้างสุขวัยทำงาน; ความสุข; ความเข้มแข็งทางใจ; อำเภอศรีสัชนาลัย; จังหวัดสโุขทัย 
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Abstract 
 This research aims to evaluate the effectiveness of a program for working-age people 

in enhancing their happiness and psychological resilience at a community level. In detail,  

a quasi-experimental research with two groups, pretest-posttest, is the study method. 

The sampling populations in each group consist of 40 working-age individuals in Si Satchanalai 

District, Sukhothai Province. The experimental group attended a one-day “working-age 

happiness program,” while the control group received standard mental health care 

activities.The study was conducted between January and June 2023, with assessments 

administered before and after the intervention. Most participants were female, aged 40–49 

years, married, Buddhist, working in agriculture, and had completed secondary education.  

Their monthly income did not exceed 5,000 baht and was insufficient to cover expenses;  

most had manageable debt and no chronic illness. They reported no distress during the 

previous month. After participating in the program, the experimental group showed  

a statistically significant increase in happiness scores, rising from 33.76 to 36.84 (p < .001). 

Posttest happiness scores in the experimental group were also significantly higher than those 

in the control group (36.84 compared with 32.25; p < .001). For psychological resilience,  

the experimental group demonstrated a significant improvement from 70.35 to 73.41 (p < .05),      

and their posttest resilience score was significantly higher than that of the control group                     

(73.41 compared with 68.57; p < .001) These findings suggest that the program can serve as  

an effective guideline for promoting mental well-being among working-age individuals  

by enhancing their happiness and psychological resilience. 

Keywords: Working-age happiness program; Happiness; Psychological resilience; Si Satchanalai district; 

Sukhothai province

บทนำ 
 ประชาชนวัยทำงานเป็นวัยที่มีความสำคัญใน
การพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของประเทศชาติ โดยมี
อายุตั้งแต่ 18–59 ปี (กรมอนามัย, 2566) และเป็นวัย
ที ่ต ้องเผชิญกับปัญหาและปัจจัยเสี ่ยงทั ้งในด้าน 
การทำงาน ครอบครัว เศรษฐกิจ และสัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคล จนส่งผลให้เกิดปัญหาสุขภาพจิต เช่น 
ภาวะซึมเศร้า วิตกกังวล และความเครียด ซึ่งส่งผลเสีย

ต่อประสิทธิภาพการทำงาน ความเป็นอยู ่ที ่ดี และ
คุณภาพชีวิต นอกจากนี้ สถานการณ์ปัญหาต่าง ๆ  
ทั้งภาวะทางเศรษฐกิจ ปัญหาที่อยู่อาศัย โรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ที่ยืดเยื้อยังทำให้ปัญหาสุขภาพจิต
ของคนว ัยทำงานแย่ลง ส ่งผลต่อความสามารถ 
ในการสร้างความสัมพันธ์และปฏิสัมพันธ์กับผู ้ อ่ืน
รวมทั้งการใช้ชีวิตและการทำงานบกพร่องไม่สามารถ
ดำเน ินช ีว ิตและทำงานได้อย ่างม ีประส ิทธ ิภาพ  
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เมื่อพิจารณาสถานการณ์ปัญหาสุขภาพจิตของกลุ่ม 
วัยทำงานในเขตสุขภาพที่ 2 จากข้อมูลการประเมิน
ส ุขภาพจ ิตในระบบ Mental health check – in  
ในปี 2565 ในกลุ ่มวัยทำงานที่มีอายุ 20 – 59 ปี  
มีผู้ประเมินจำนวน 116,231 ราย พบว่ามีความเครียด
สูงร้อยละ 2.5 เสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้าร้อยละ 3.5 และ
เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายร้อยละ 1.5 (กรมสุขภาพจิต , 
2565) ส่วนข้อมูลการฆ่าตัวตายสำเร็จของประชาชน
ในเขตสุขภาพที่ 2 ในปี2563 – 2565 พบว่า มีอัตรา
การฆ่าตัวตายสำเร ็จ10.49 , 10.36 และ 10.06  
ต่อประชากรแสนคน ซึ่งเกณฑ์ที่กำหนดไว้ไม่ควรเกิน
อัตรา 6.3 ต่อประชากรแสนคน โดยพบว่ากลุ่มวัย
ทำงานที่มีอายุ 20 ปีขึ้นไป เป็นวัยที่มีการฆ่าตัวตาย
สำเร็จสูงสุด สาเหตุกระตุ้นมาจากทะเลาะกับคนใน
ครอบคร ั ว  ป ัญหาความส ัมพ ันธ ์  การน ้อยใจ  
การเจ ็บป่วยโรคเร ื ้อร ังทางกาย และโรคจิตเวช 
สำหรับจังหวัดที ่มีอัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จสูงใน 
เขตสุขภาพที่ 2 ในสามจังหวัดแรกตามลำดับ ได้แก่ 
จังหวัดสุโขทัย จังหวัดอุตรดิตถ์ และจังหวัดเพชรบูรณ์ 
(ศูนย์สุขภาพจิตที่ 2, 2565) จากปัญหาสุขภาพจิต
ดังกล่าวการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหา
สุขภาพจิตในวัยทำงานจึงมีความจำเป็นอย่างยิ่งที่จะ
ช ่วยลดความเส ี ่ยงและป ้องก ันการเก ิดป ัญหา
สุขภาพจิตที ่ร ุนแรง จากการทบทวนวรรณกรรม 
ที่เกี่ยวข้องกับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจิต วัยทำงาน
ที ่สำคัญของกรมสุขภาพจิตในการขับเคลื ่อนงาน 
พบว่ามีโปรแกรมที่เกี่ยวข้องดังนี้ 1) คู่มือบัญญัติสุข    
10 ประการ ที ่ เน ้นกิจกรรมเติมสุขด้วยการเพ่ิม
ความร ู ้ส ึกท ี ่ด ี  การลดความร ู ้ส ึกไม ่ด ี  การเพ่ิม
สมรรถภาพจิตใจ การเพิ่มคุณภาพจิตใจ และการเพ่ิม
การสนับสนุนของครอบครัว (ประเวช ตันติพิวัฒน
สกุล, 2554) 2) โปรแกรมสร้างสุขวัยทำงานในชุมชน 
ที่ประกอบด้วย เครื่องมือสร้างสุขวัยทำงานในชุมชน 

8 เคร ื ่องม ือ ได ้แก ่  (1) ค ้นหาจ ุดด ีของตนเอง  
(2) ค้นหาจุดดีของผู ้อื ่น (3) เพิ ่ม 3 อ. ขจัดสุรา  
สารเสพติด บุหรี่ (4) ครอบครัวอบอุ่น (5) มีสมดุล
ชีว ิต ด้วยหลัก 8-8-8 (6) การเป็นจิตอาสาและ 
ทำประโยชน์ให้ผู้อื่น (7) การมีเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจ 
(8) ความพึงพอใจในสิ่งที่มี (อรวรรณ ดวงจันทร์ และ
คณะ, 2560) และโปรแกรมที่ 3) หลักสูตรเสริมสร้าง
พลังใจ อึด ฮึด สู้ ที่ประกอบด้วย 6 กิจกรรม ได้แก่ 
(1) ทำความรู้จักพลังใจ (2) พลังอึดฉันลุกสู้ได้อีกครั้ง 
(3) พลังฮึดฉันมีสิ่งล้ำค่าที่เป็นกำลังใจ (4) การจัดการ
ความเครียด (5) ชีวิตคือการปรับตัว (6) ค้นหาหนทาง
ใหม่ในการแก้ปัญหา (เทิดศักดิ์ เดชคง, 2564) และ
จากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยที่เกี ่ยวข้องกับ 
ผลการ ใช ้ท ั ้ ง  3  โปรแกรม พบว ่ า โปรแกรม 
การเสริมสร้างพลังใจที่ใช้กับประชาชนทั่วไป ผู้ที ่มี
ภาวะซึมเศร้า และกลุ่มนักศึกษา งานวิจัยส่วนใหญ่  
มีผลการศึกษาคือ กลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉลี ่ยพลัง
สุขภาพจิตหลังการทดลองและระยะติดตาม 1 และ  
3 เดือน มากกว่าก่อนการทดลอง โดยกลุ่มทดลอง
ส ่วนใหญ่ได ้ร ับก ิจกรรมเสร ิมสร ้างพล ังใจตาม
โปรแกรมตั้งแต่ 12 สัปดาห์ และจำนวน 3 ครั้ง ๆ ละ 
60 นาที ห่างกันครั้งละ 1 สัปดาห์ (ณัฐพล พูลวิเชียร 
และวุฒิชัย จริยา, 2566; จารุมน ลัคนาวิวัฒน์ และ
สาโรจน์ นาคจู , 2566 ; กชกร  ฉายากุล , 2561) 
เช่นเดียวกับโปรแกรมสร้างสุขสำหรับผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
ที่เป็นโรคซึมเศร้าโดยเข้าร่วมการบำบัดตามโปรแกรม
จำนวน 7 ครั้งในระยะเวลา 7 สัปดาห์ หลังเข้าร่วม
โปรแกรมส่งผลให้ผู้ป่วยมีความสุขเพิ่มมากขึ้นและมี
ภาวะซึมเศร้าลดลง (วรวุฒิ พัฒนโภครัตนา , 2564) 
จากข้อมูลด ังกล่าวจะเห ็นได้ว ่าการจัดกิจกรรม 
ตามโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างจะต้องเข้าร่วมกิจกรรม
มากกว่า 1 ครั ้ง จะส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ที ่ด ีและ 
จากการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพจิตวัยทำงาน 
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ในพื้นที่โดยใช้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจิตวัยทำงาน                 
และการเสริมสร้างพลังใจของกรมสุขภาพจิต พบว่า
หากต้องการส่งเสริมสุขภาพจิตประชาชนวัยทำงาน 
ให้เกิดความรู้และทักษะในการเสริมสร้างความสุข 
และเสริมสร้างพลังใจให้ครบถ้วนทั ้ง 2 ประเด็นนี้
จะต้องดำเนินการจัดกิจกรรมไม่น้อยกว่า 2 ครั้ง  
ซึ ่งพบว่าประชาชนไม่มีเวลาเพียงพอที ่จะเข้าร่วม
กิจกรรมได้อย่างครบถ้วนทั้งกิจกรรมการสร้างสุขวัย
ทำงานและการเสริมสร้างพลังใจ ซึ่งตามเนื้อหาและ
รูปแบบการจัดกิจกรรมนั้น เช่น โปรแกรมสร้างสุข 
วัยทำงานในชุมชนกำหนดจัดกิจกรรมครบทั้ง 4 ครั้ง 
เดือนละ 1 ครั้ง ครั้งละ 3 ชั่วโมง ทำให้กลุ่มเป้าหมาย
ซึ ่งเป็นวัยทำงานไม่สามารถเรียนรู ้ได้ทุกกิจกรรม 
เนื่องจากติดภารกิจจากการประกอบอาชีพ นำไปสู่
การเรียนรู้ที่ไม่มีประสิทธิภาพที่จะก่อให้เกิดความรู้ 
และท ั กษะด ้ านส ุ ขภาพจ ิ ตท ี ่ จ ะนำ ไป ใ ช ้ ใ น
ชีวิตประจำวัน (อรวรรณ ดวงจันทร์ และคณะ, 2560)
 จากเหต ุผลท ั ้ งหมดที ่กล ่าวมาเพ ื ่อให ้มี
โ ปรแกรมการสร ้ า งส ุ ขว ั ยทำงานในช ุ มชนมี  
ความสอดคล้องกับความต้องการของประชาชน 
สามารถสร้างการเร ียนรู ้และส่งเสริมสุขภาพจิต
ประชาชนวัยทำงาน ทั้งประเด็นการสร้างความสุข
และการเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจที ่ครบถ้วน 
ผู ้ว ิจ ัยจึงสนใจประยุกต์และออกแบบบูรณาการ
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจิตของกรมสุขภาพจิต คือ 
คู ่มือบัญญัติสุข 10 ประการ โปรแกรมสร้างสุขวัย
ทำงานในชุมชน และหลักสูตรเสริมสร้างพลังใจ  
อึด ฮึด สู้ เป็นโปรแกรมสร้างสุขวัยทำงานในชุมชน 
หลักสูตร 1 วัน เพื่อให้สอดคล้องกับบริบทของพื้นที่ 
และทำการศึกษาว ิจ ัยเก ี ่ยวกับประสิทธ ิผลของ
โปรแกรมสร้างสุขวัยทำงานในชุมชน เพื ่อเป็นการ
ส่งเสริมสุขภาพจิตวัยทำงานตามบริบทของชุมชนให้
เกิดประสิทธิภาพในพ้ืนที่ต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 วัตถุประสงค์หลัก 

เพื ่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสร้าง 
สุขวัยทำงานในชุมชนต่อความสุขและความเข้มแข็ง
ทางใจประชาชนวัยทำงาน ที ่อาศัยในพื้นที ่อำเภอ
ศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทัย  

วัตถุประสงค์เฉพาะ 
เพ ื ่อเปร ียบเท ียบคะแนนความส ุขและ 

ความเข้มแข็งทางใจของกลุ่มทดลองก่อนและหลังการ
ได้รับโปรแกรมสร้างสุข 
วิธีการศึกษา 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi 
– experimental research) สองกลุ่มวัดผลก่อนและ
หลัง (two group pretest – posttest design) เลือก
กลุ่มตัวอย่างจากประชากรที่กำหนดได้แก่ ประชาชน
วัยทำงานที่มีอายุ 20-59 ปี ทั้งเพศชายและหญิงที่
อาศัยในพื้นที่ตำบลแม่สิน อำเภอศรีสัชนาลัย จังหวัด
สุโขทัย เป็นกลุ่มทดลองเข้าร่วมโปรแกรมการสร้างสุข
วัยทำงานในชุมชนหลักสูตร 1 วัน วัดผลก่อนการ
ทดลองและหลังการทดลอง 1 เดือน กลุ ่มควบคุม
ได้แก่ประชาชนวัยทำงานที่อาศัยในพื้นที่ตำบลแม่สำ 
อำเภอศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทัย ได้รับกิจกรรมการ
ดูแลสุขภาพจิตตามปกติ วัดผลก่อนการทดลองและ
หลังการทดลอง 1 เดือน โดยศึกษาในระหว่างเดือน
มกราคม - มิถุนายน 2566 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรในการศึกษาวิจ ัยครั ้งนี ้  ได ้แก่ 

ประชาชนวัยทำงานที่มีอายุ 20-59 ปี ทั้งเพศชายและ
หญิงที่อาศัยในพ้ืนที่อำเภอศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทัย                   
กลุ ่มตัวอย่าง ได้แก่ ประชาชนวัยทำงานที ่มีอายุ  
20-59 ปี ทั้งเพศชายและหญิงที่อาศัยในพื้นที่ตำบล
แม่สินและตำบลแม่สำ อำเภอศรีสัชนาลัย จังหวัด
ส ุ โขท ัย ท ี ่ ใช ้การค ัดเล ือกแบบเฉพาะเจาะจ ง
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(purposive sampling) ตามเกณฑ ์ค ุณสมบ ัต ิ ที่
กำหนด 
 การคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้กำหนดขนาดของกลุ่ม
ตัวอย่างจากการคำนวณโดยการใช้สูตรวิเคราะห์
อำนาจการทดสอบ (power analysis) ของโคเฮ็น 
(Cohen, 1988) โดยกำหนดความเชื่อมั่น 95% หรือ
การให้โอกาสปฏิเสธสมมุติฐานที่ความเชื่อมั่นที่ .05 

(α = .05) กำหนดโอกาสที่จะปฏิเสธสมมุติฐานหลักที่
ระดับ .80 ค่าอิทธิพล (effect size) ประมาณค่าของ
ขนาดอิทธิพลจากขนาดค่าเฉลี่ย 1 กลุ่ม คำนวณกลุ่ม
ตัวอย่างตามสูตรของกลาส (Glass, 1976 อ้างถึงใน 
บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2547, หน้า 210 - 213) ดังนี ้
กำหนด d = ขนาดอิทธิพล 

 𝑥t = ค่าเฉลี่ยของกลุ่มทดลอง 

 𝑥c = ค่าเฉลี่ยกลุ่มควบคุม 
 SDC= ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มควบคุม 

 การคำนวณขนาดกลุ ่มตัวอย่างในคร ั ้ งนี้   
ได้ศ ึกษาจากงานวิจ ัยของโฆษิต กัลยาและคณะ 
(2562) ผลของโปรแกรมสร้างสุขในสถานประกอบการ 
: กรณีศึกษาบริษัท ซีพีเอฟ-ประเทศไทย จำกัด มหาชน 
(โรงงานผลิตอาหารสัตว์บก พิษณุโลก) วัดก่อนและ
หลังการทดลอง ได้นำค่าที ่เกิดจากการทดลองมา
กำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 

𝑥t = ค ่ า เ ฉล ี ่ ย คะแนนความส ุ ขหลั ง 
การทดลอง เท่ากับ 35.43 

𝑥c  = ค ่ า เฉล ี ่ ยคะแนนความส ุขก ่อน 
การทดลอง เท่ากับ 33.65   

SDC = ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 3.64 

d   =  X̅t-X̅c
SDc

 

d   = 35.43 - 33.65
3.64

 
   = 0.48 

จากการคำนวณขนาดอิทธ ิพล (effect 
size) ; d เท ่ าก ับ = 0.48  มาคำนวณสมการหา 
กลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 

N = (λ/d)  
N คือ จำนวนกลุ่มตัวอย่าง  

λ คือ ค่าอำนาจการทดสอบระดับ 95%  
ที่ระดับนัยสำคัญเท่ากับ .05  

เมื่อเปิดตาราง โคเฮ็น (Cohen, 1988) ได้

ค่า λ เท่ากับ 14.4 แทนค่าในสูตร ดังนี้ 

N  =  (λ/ d) 

N  = 14.4
0.48

 
N  = 30 คน 

 จากการแทนค่าในสูตรคำนวณพบว่า ขนาด
ของกลุ่มตัวอย่างมีจำนวน 30 คน เพื่อป้องกันการ 
สูญหายของกลุ่มตัวอย่างระหว่างการทดลอง ผู้วิจัยจึง
เพิ่มอีกร้อยละ 30 จำนวน 10 คน จึงได้กลุ่มตัวอย่าง
จำนวน 40 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองที่เข้าร่วม
โปรแกรมการสร้างสุขวัยทำงานในชุมชนหลักสูตร  
1 ว ัน จำนวน 40 คน และกล ุ ่มควบคุมท ี ่ ได ้รับ 
การดูแลสุขภาพจิตตามปกติ จำนวน 40 คน 

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง มีลำดับขั้นตอน
ดังต่อไปนี้ 1) คัดเลือกอำเภอที่มีปัญหาสุขภาพจิตและ
มีอัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จสูงสุดในช่วงปีงบประมาณ 
2563-2565 ใ น จ ั ง ห ว ั ด ส ุ โ ขท ั ย  ไ ด ้ แ ก ่ อ ำ เ ภอ 
ศรีสัชนาลัย 2) สุ ่มตำบลโดยสุ ่มตำบลทั้งหมดของ
อำเภอศร ีส ัชนาล ัย จำนวน 11 ตำบล ใช ้ว ิธ ีสุ่ม 
อย่างง ่าย (sample random sampling) โดยการ 
จับสลากเลือกรายชื ่อตำบลของอำเภอศรีสัชนาลัย 
จำนวน 2 ตำบล สุ่มได้ตำบลแม่สินและตำบลแม่สำ               
3) จับสลากเลือกกลุ ่มทดลองคือตำบลแม่สิน และ
กลุ่มควบคุมคือตำบลแม่สำ 4) คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
จาก 2 ตำบลโดยการสุ่มหมู่บ้านตำบลละ 2 หมู่บ้าน 
ตำบลแม่สิน ได้แก่บ้านวังทองและบ้านแม่เทินใต้ 
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ตำบลแม่สำ ได้แก่ บ้านเกาะระเบียงและบ้านท่าโพธิ์ 
และสุ่มอย่างง่ายกลุ่มตัวอย่างวัยทำงานที่มีลักษณะ
คล้ายคลึงกัน หมู่บ้านละ 20 คน จะได้กลุ่มตัวอย่าง 
ตำบลแม่สินจำนวน 40 คน ตำบลแม่สำจำนวน 40 คน 

  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย 
2 ส่วน ได้แก่ 

1) โปรแกรมสร้างสุขว ัยทำงานในชุมชน
หลักสูตร 1 วัน ที ่ผู ้ว ิจัยประยุกต์ขึ ้นจากกิจกรรม               
บ ัญญัต ิส ุข 10 ประการ การสร ้างส ุขว ัยทำงาน 
ในช ุมชน และการเสร ิมสร ้างพล ังใจอ ึด ฮ ึด สู้  
ประกอบด้วย 5 ก ิจกรรม ได ้แก ่  ก ิจกรรมที ่  1  
การสร้างความรู้สึกที่ดีต่อตนเองและลดความรู้สึกไม่ดี 
(1 ชั่วโมง) กิจกรรมที่ 2 การเสริมสมรรถภาพของ
จิตใจ (20 นาที) กิจกรรมที่ 3 การเพิ่มคุณค่าสร้าง
คุณภาพจิตใจ (20 นาที) กิจกรรมที ่ 4 การเสริม
สัมพันธภาพที่ดีในครอบครัว (20 นาที) กิจกรรมที่ 5 
การเสร ิมสร ้างความเข้มแข้งทางใจ (อ ึด ฮ ึด สู้ )                 
(3 ชั่วโมง 30 นาที) ใช้การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมและ
ร่วมแลกเปลี่ยนประสบการณ์ของผู้เข้าร่วมกิจกรรม  

2) เครื ่องมือที ่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลและ
ประเมินผล ประกอบด้วยเครื่องมือจำนวน 3 ชุด ได้แก่ 

2.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป จำนวน 10 ข้อ 
2.2 แบบประเมินความสุขคนไทย จำนวน 

15 ข้อ กรมสุขภาพจิต 
2.3 แบบประเม ินความเข ้มแข ็งทางใจ 

จำนวน 20 ข้อ กรมสุขภาพจิต  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

การตรวจสอบความตร งของ เน ื ้ อ ห า 
(content validity) โปรแกรมสร ้างส ุขว ัยทำงาน 
ในชุมชนผู้วิจัยได้ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดย
ผ่านความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญจำนวน 3 คน มีค่า
ความสอดคล้องของเนื้อหา (IOC) เท่ากับ 0.98  

แบบประเมินความสุขและแบบประเมิน
ความเข ้มแข ็ งทางใจพ ัฒนาโดยผ ู ้ เ ช ี ่ ย วชาญ              
จากกรมสุขภาพจิต ได้นำมาวิเคราะห์หาความเที่ยง
ของแบบประเมิน (reliability) โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์
แ อ ล ฟ า ข อ ง ค ร อ น บ า ค  ( Cronbach’s alpha 
coefficient) โดยทดสอบกับกลุ่มตัวอย่างวัยทำงาน
จำนวน 30 คน ในพื้นที ่บริบทใกล้เคียงกันผลการ
ว ิเคราะห์ทดสอบความเที ่ยงของเคร ื ่องม ือแบบ
ประเมินความสุขได้ค่าเท่ากับ 0.86 และแบบประเมิน
ความเข้มแข็งทางใจได้ค่าเท่ากับ 0.87 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ระยะก่อนการทดลอง หลังจากผู ้ว ิจ ัยได้

ร ับรองจร ิยธรรมการว ิจ ัยเร ียบร ้อยแล ้วจ ึงได้
ดำเนินการคัดเลือกและเก็บข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง 
โดยผู้วิจัยประสานงานหน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่
ในการแจ้งกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมกิจกรรม จากนั้นผู้วิจัย
ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการรวบรวม
ข ้ อม ู ล และขอความร ่ ว มม ื อ ในการ เ ข ้ า ร ่ ว ม
กระบวนการวิจ ัยตลอดระยะเวลาการเก็บข้อมูล 
พร้อมทั้งการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างในการเข้าร่วม
วิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมวิจัยผู้วิจัยทำ
การรวบรวมข้อมูลกลุ ่มตัวอย่างตามแบบสอบถาม
ข ้ อม ู ลท ั ่ ว ไป  แบบประ เม ิ นคว ามส ุ ขคน ไทย  
แบบประเมินความเข้มแข็งทางใจ  

ระยะดำเนินการทดลอง ในกลุ่มทดลองผู้วิจัย
ดำเนินการจัดกิจกรรมโปรแกรมสร้างสุขวัยทำงาน 
ในชุมชนหลักสูตร 1 วัน ประกอบด้วย 5 กิจกรรม  
ใช้การเรียนรู ้แบบมีส่วนร่วมและร่วมแลกเปลี ่ยน
ประสบการณ์ของผู้เข้าร่วมกิจกรรม ภายหลังเข้าร่วม
ก ิจกรรมกล ุ ่มทดลองจะได ้ร ับสม ุดบ ันท ึกการ
เสริมสร้างสุขภาพจิตด้วยโปรแกรมสร้างสุขวัยทำงาน
ในชุมชนสำหรับบันทึกกิจกรรมที่ผู้เข้าร่วมอบรมนำไป
ฝึกใช้ในกิจวัตรประจำวัน ส่วนกลุ ่มควบคุมไม่ได้ 
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เข้าร่วมโปรแกรมจะได้รับการดูแลสุขภาพจิตตามปกติ
ทั่วไป ได้แก่ การคัดกรองภาวะสุขภาพจิต การได้รับ
คำแนะนำสุขภาพจิตศึกษา และการได้รับการปรึกษา
สุขภาพจิตเมื่อเกิดภาวะเครียดเป็นครั้งคราวในช่วง
ระยะเวลาที่อยู่ในช่วงการศึกษา 

ระยะประเมินผลหลังทดลอง เมื ่อส ิ ้นสุด 
การดำเนินกิจกรรมโปรแกรมสร้างสุขว ัยทำงาน 
ในชุมชน ผู้วิจัยดำเนินการรวบรวมข้อมูลกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมหลังการทดลอง 1 เดือน 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
หล ังการรวบรวมข ้อม ูลผ ู ้ ว ิ จ ั ยทำการ

ตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล จากนั้นนำข้อมูล 
ที่รวบรวมทั้งหมดไปวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมสำเร็จรูป 
SPSS เพื ่อทดสอบสมมุติฐานทางสถิติ โดยกำหนด
นัยสำคัญทางสถิติเท่ากับ .05 ที่ระดับความเชื่อมั่น 
95 %  โดยมีการวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้ 

สถิติเชิงพรรณนา (descriptive Statistics) 
ใช้วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปเพื่ออธิบายคุณลักษณะของ              
กลุ่มตัวอย่างโดยการแจกแจงค่าความถี่ ค่าร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงแบนมาตรฐาน  

สถิติเชิงวิเคราะห์ (analytic statistic) 
เปรียบเทียบค่าเฉลี ่ยคะแนนความสุขและ

ความเข ้มแข ็งทางใจของประชาชนว ัยทำงานใน              
กลุ่มทดลองก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมสร้างสุข
วัยทำงานในชุมชน โดยใช้สถิติ dependent t – test  

เปรียบเทียบผลต่างของค่าเฉลี ่ยคะแนน
ความสุขและความเข้มแข็งทางใจของประชาชน                
ว ัยทำงานระหว ่างกล ุ ่มทดลองหลังการเข ้าร ่วม
โปรแกรมสร้างสุขวัยทำงานในชุมชนกับกลุ่มควบคุม
หลังได้รับการดูแลสุขภาพจิตตามปกติ โดยใช้สถิติ 
Independent t - test และ Mann-Whitney U test 

การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย  
งานวิจัยนี ้ได้ผ่านการรับรองการพิจารณา

จริยธรรมการวิจ ัยในคนแบบเร่งร ัด (expedited 
review) จากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย 
COA No. 46/2022 IRB No. 64/2022 เมื่อวันที่ 8 
ธันวาคม 2565 
 

 

ผลการศึกษา 
 หลังดำเนินการ กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองอยู่ร่วมกิจกรรมตลอดการศึกษาวิจัยจำนวน 37 คน กลุ่ม
ควบคุม จำนวน 40 คน 

1.ข้อม ูลท ั ่วไป  ผลการว ิจ ัย พบว ่ากล ุ ่มต ัวอย ่างส ่วนใหญ่เป ็นเพศหญิง ม ีอาย ุอย ู ่ ในช ่วง  
40-49 ปี มีสถานะภาพคู่ ศาสนาพุทธ อาชีพเกษตรกรรม การศึกษามัธยมศึกษา มีรายได้ไม่เกิน 5,000 บาทต่อ
เดือน รายได้ไม่เพียงพอต่อการใช้จ่าย มีหนี้สินแต่จัดการได้ ไม่มีโรคประจำตัว ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมาไม่มีเรื่อง
ทุกข์ใจ (ดังตารางที่ 1)

ตารางท่ี 1 ลักษณะข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มทดลอง (n=37) กลุ่มควบคุม (n=40) 

จำนวน(คน) ร้อยละ จำนวน(คน) ร้อยละ 
เพศ     
  ชาย 5 13.5 4 10.0 
  หญิง 32 88.5 36 90.0 
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ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มทดลอง (n=37) กลุ่มควบคุม (n=40) 

จำนวน(คน) ร้อยละ จำนวน(คน) ร้อยละ 
อายุ(ปี)     
  น้อยกว่า 29 ปี 0 0 2 5.0 
  30-44 ปี 17 45.9 7 17.5 
  45 ปีขึ้นไป 20 54.1 31 77.5 
  mean(±SD) Min, Max 44.57(±5.99) 32, 55 48.23(±8.38) 25, 59 
สถานภาพสมรส     
  โสด 3 8.1 6 15.0 
  คู่/อยู่ด้วยกัน 33 89.2 27 67.5 
  หย่า/ร้าง 1 2.7 3 7.5 
  หม้าย 0 0.0 4 10.0 
 อาชีพ     
   เกษตรกรรม 36 97.3           19 47.5 
   รับจ้าง 0 0.0           8 20.0 
   อ่ืนๆ 1 2.7         13 32.5 
ระดับการศึกษา     
  ประถมศึกษา 10 27.0 19 47.5 
  มัธยมศึกษาตอนต้น 13 35.1 6 15.0 
  มัธยมศึกษาตอนปลาย 12 32.4 11 27.5 
  อนุปริญญา 2 5.4 1 2.5 
  ปริญญาตรี 0 0.0 3 7.5 
รายได้ปัจจุบันต่อเดือน     
  ไม่เกิน  5,000  บาท 32 86.5 24 60.0 
  5,001-10,000  บาท 4 10.8 12 30.0 
  10,001-15,000 บาท 0 0.0 3 7.5 
  15,001 บาทข้ึนไป 1 2.7 1 2.5 
mean (±SD) Min, Max 3,943.24(±4,749.53) 

1,000, 30,000 
 5,500.0(±4,770.36) 

0.0, 25,000 
 

ความเพียงพอของรายได้     
  เพียงพอ มีเหลือเก็บ 4 10.8 7 17.5 
  เพียงพอไม่มีเหลือเก็บ 13 35.1 16 40.0 
  ไม่เพียงพอแต่ไม่มีหนี้สิน 1 2.7 7 17.5 
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ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มทดลอง (n=37) กลุ่มควบคุม (n=40) 

จำนวน(คน) ร้อยละ จำนวน(คน) ร้อยละ 
  ไม่เพียงพอ มีหนี้ จัดการได้ 18 48.6 7 17.5 
  ไม่เพียงพอ มีหนี้ จัดการไม่ได้ 1 2.7 3 7.5 
ปัญหาสุขภาพ     
  สุขภาพดี ไม่มีโรคประจำตัว 28 75.7 22 55.0 
  มีโรคประจำตัว 9 24.3 18 45.0 
ในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมามีเรื่องทุกข์ใจ 
  มี 4 10.8 4 10.0 
  ไม่มี 33 89.2 36 90.0 

2.ข้อมูลคะแนนเฉลี่ยความสุขและความเข้มแข็งทางใจก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม              
สร้างสุขวัยทำงานในชุมชน 

ด้านความสุขหลังการเข้าร่วมโปรแกรมเมื ่อใช้สถิติ paired sample t-test พบว่ากลุ ่มทดลอง 
มีค่าเฉลี่ยคะแนนความสุขเท่ากับ 36.84 สูงกว่าก่อนการทดลองเท่ากับ 33.76 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p<.001) ด้านความเข้มแข็งทางใจเมื่อใช้สถิติ paired sample t-test พบว่าหลังการเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่ม
ทดลองมีค ่าเฉล ี ่ยคะแนนความเข ้มแข็งทางใจเท่าก ับ 73.41 สูงกว ่าก ่อนการทดลองเท่าก ับ 70.35  
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) (ดังตารางที่ 2) 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความสุขและความเข้มแข็งทางใจก่อนและหลังการทดลอง
ภายในกลุ่ม 

ภาวะสุขภาพจิตที่ศึกษา 
กลุ่มทดลอง (n=37) กลุ่มควบคุม (n=40) 

Mean S.D. p-value Mean S.D. p-value 
ความสุข       
  ก่อน 33.76 5.17 <.001 32.40 5.21 .852 
  หลัง 36.84 4.74  32.25 4.98  
ความเข้มแข็งทางใจ       
  ก่อน 70.35 8.56 .031 67.95 6.88 .605 
  หลัง 73.41 4.77  68.57 6.46  

 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความสุขหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้
สถิติ independent t-test พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความสุขเท่ากับ 36.84 สูงกว่ากลุ่มควบคุม
เท่ากับ 32.25 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.001) และค่าเฉลี่ยคะแนนความเข้มแข็งทางใจหลังการทดลองโดย
ใช้สถิติ Mann-Whitney U test พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความเข้มแข็งทางใจเท่ากับ 73.41 สูงกว่า
กลุ่มควบคุมเท่ากับ 68.57อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.001) (ดังตารางที่ 3) 
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความสุขและความเข้มแข็งทางใจก่อนและหลังการทดลอง
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ภาวะสุขภาพจิต 
ที่ศึกษา 

ก่อน   หลัง  
Mean S.D. p-value Mean S.D. p-value 

ความสุข       
  กลุ่มทดลอง (n=37) 33.76 5.17 .256 36.84 4.74 <.001 
  กลุ่มควบคุม (n=40) 32.40 5.21  32.25 4.98  
ความเข้มแข็งทางใจ       
  กลุ่มทดลอง (n=37) 70.35 8.56 .042 73.41 4.77 <.001 
  กลุ่มควบคุม (n=40) 67.95 6.88  68.57 6.46  

อภิปรายผล 
 ผลการวิจัย พบว่ากลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 
เป็นเพศหญิง มีอายุอยู่ในช่วง 40-49 ปี มีสถานะภาพ
ค ู ่  ศาสนาพ ุทธ อาช ีพเกษตรกรรม การศ ึกษา
มัธยมศึกษา มีรายได้ไม่เกิน 5,000 บาทต่อเดือน 
รายได้ไม่เพียงพอต่อการใช้จ่าย มีหนี้สินแต่จัดการได้ 
ไม่มีโรคประจำตัว ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมาไม่มีเรื่อง
ทุกข์ใจ ในกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรมสร้างสุข
ในชุมชนหลักสูตร 1 วัน มีค่าเฉลี่ยคะแนนความสุข
และความเข้มแข็งทางใจเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิต ิ โดยมากกว่าก่อนทดลองและมากกว่ากลุ่ม
ควบคุม ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ รุ่งกิจ ปินใจ
และคณะ (2566) ที่มีการประยุกต์ใช้โปรแกรมสร้าง
สุขในวัยทำงาน พบว่าโปรแกรมสร้างสุขสามารถเพ่ิม
ความสุขและพลังสุขภาพจิตได้ ซึ่งจะช่วยให้สามารถ
ดูแลสุขภาพจิตของตนเอง ครอบครัว และคนรอบข้าง
ได้อย่างเหมาะสม โดยกลุ่มตัวอย่างที่ร่วมกิจกรรม
ส่วนใหญ่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน คือเป็นเพศหญิงและ
มีอาชีพเกษตรกรรม รายได้แม้จะไม่เพียงพอมีหนี้สิน
แต่จัดการได้ จากข้อมูลนี ้ช ี ้ให ้เห็นถึงความสุขที่  
เกิดจากความรู ้สึกพอเพียง และยินดีกับชีวิตที ่ตน
เป็นอยู่ในทางจิตวิทยามองว่าเป็นความสุขเชิงอัตวิสัย
ที่เกิดจากการรู้คิด และอารมณ์ความรู้สึกเกี่ยวกับชีวิต

ของตนเองถ้ายิ่งมีอารมณ์ทางลบต่ำความพึงพอใจใน
ชีวิตจะสูง ดังนั้นหากบุคคลมีความพึงพอใจในชีวิต 
และม ีอารมณ์ความร ู ้ส ึกทางบวกต ่อเหต ุการณ์  
ที่เกิดขึ้นในชีวิตก็จะมีความสุขได้เท่ากับคนทั่วๆไป  
(ธีระพร อุวรรณโณ, 2555) และในการศึกษาครั ้งนี้
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีปัญหาสุขภาพ โดยพบว่า
กล ุ ่ มทดลอง ไม ่ ม ี โ รคประจำต ั วร ้ อยละ  75.5  
กลุ่มควบคุมร้อยละ 55.0 แต่จากข้อมูลจะพบว่ากลุ่ม
ควบคุมอีกส่วนหนึ่งถึงร้อยละ 45.0 มีโรคประจำตัว                
ซ ึ ่งการเจ ็บป่วยด้วยโรคเร ื ้อร ังประจำตัวม ักจะ
ก่อให้เกิดความเครียดสูงขึ้น และความสุขลดลงจาก
ภาระโรค (กรมสุขภาพจิต. 2565) จึงสอดคล้องกับ
ผลการวิจัยในครั ้งนี ้ที ่พบว่าคะแนนความสุขกลุ่ม
ควบคุมหลังการทดลองลดลงเล็กน้อย เนื่องจากกลุ่ม
ควบคุมส่วนหนึ่งเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังจึงมีความเสี่ยง
ท ี ่จะเก ิดผลกระทบด้านป ัญหาส ุขภาพจ ิต เช่น
ความเครียด ความวิตกกังวลจากภาวะการเจ็บป่วยที่
เร ื ้อร ัง ซ ึ ่ งหากไม ่ได ้ร ับการส ่งเสร ิมส ุขภาพจิต  
ก ็จะกลายเป ็นกล ุ ่มเส ี ่ยงส ูงในการเก ิดป ัญหา
สุขภาพจิตที่รุนแรงได้ สำหรับในกลุ่มทดลองที่ไม่มีโรค
และมีโรคประจำตัว ได้รับกิจกรรมโปรแกรมสร้างสุข
ในชุมชนที่เน้นการใช้หลักจิตวิทยาเชิงบวกในการ
ส่งเสริมสุขภาพจิตตนเอง เช่นกิจกรรมการสร้าง
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ความรู้สึกที่ดีต่อตนเองและลดความรู้สึกไม่ดี โดยเน้น
การส่งเสริมความมีคุณค่าให้กับตนเอง การมองเห็น
คุณค่าของผู้อ่ืน ซึ่งช่วยให้ผู้เรียนรู้สึกดีต่อตนเอง และ
ลดอคติในการอยู ่ร่วมกับบุคคลที ่เรารู ้สึกไม่พอใจ 
รวมถึงการค้นหาสิ่งดีดีในตนเองอย่างต่อเนื่องจะช่วย
ให้บุคคลเห็นแง่มุมใหม่ๆ ซึ่งจะช่วยเติมความสุขให้กับ
ชีวิตได้ ดังนั้นประชาชนวัยทำงานที่เข้าร่วมกิจกรรม
เมื ่อได้ฝ ึกการใช้ม ุมมองเชิงบวกกับตนเองอย่าง
สม่ำเสมอจึงส่งผลให้เกิดความสุข นอกจากนี้กิจกรรม
การจัดสมดุลในชีว ิตด้วยหลัก 8-8-8 เป็นอีกหนึ่ง
กิจกรรมที ่ผู ้เร ียนได้ตระหนักถึงความสำคัญ และ 
ได้นำไปใช้จริงในชีวิตประจำวันโดยช่วยส่งเสริมการ
จัดเวลาการทำงาน การพักผ่อน การใช้เวลากับ
ครอบครัว และการผ่อนคลายสำหรับตนเองได้ดียิ่งขึ้น
ส ่งผลให้สภาพร่างกาย และจิตใจสมด ุลรวมถึง 
มีกิจกรรมส่งเสริมสัมพันธภาพในครอบครัว โดยได้
เรียนรู้ทักษะการพูดสื่อสารในเชิงบวก การใช้เวลา 
ในการทำกิจกรรมต่าง ๆ ด้วยกันมากขึ้น นอกจากนี้
ยังเรียนรู้ถึงการเปิดใจยอมรับบุคคลอื่น ๆ ในชุมชน 
ที่เคยมีความขัดแย้งกันด้วยการปรับมุมมองยอมรับ 
และลดอคติช่วยทำให้สบายใจพร้อมให้อภัยได้ง่ายขึ้น 
กิจกรรมการเรียนรู้ดังกล่าว ล้วนส่งผลให้ผู้เรียนเกิด
มุมมองใหม่และมีความสุขในการใช้ชีวิต ซึ่งสอดคล้อง
กับข้อมูลที่เก่ียวกับความสุขท่ีระบุไว้ว่าการมองโลกใน
แง่ดีเป็นวิธีคิดที่สร้างสุข รวมถึงครอบครัวเป็นแหล่ง
ความสุขสำคัญของชีวิต (ประเวช ตันติพิวัฒนสกุล , 
2554) จากข้อมูลดังกล่าวสรุปได้ว่าหากบุคคลได้รับ
การส ่ ง เสร ิมส ุ ขภาพจ ิต โดยสร ้ า งการ เร ี ยนรู้                  
ในการปรับความคิดมุมมองในเชิงบวกต่อตนเอง และ
บุคคลอื่นรวมถึงการดูแลสุขภาพกาย ใจให้สมดุลจะ
ช่วยสร้างให้ช ีว ิตมีความสุขได้ ซ ึ ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของมหาวิทยาลัยฮาววาร์ด (2009, อ้างถึง
ใน ขวัญเมือง แก้วดำเกิง, 2563) ที่ได้ศึกษาเกี่ยวกับ

ความสุขระยะยาวมากกว่า 75 ปี พบว่าปัจจัยที่ทำให้
คนมีความสุขในบั ้นปลายของชีว ิตมี 3 ประการ 
ได้แก่1) ความสัมพันธ์กับบุคคลใกล้ชิด 2) คุณภาพ
ของความสัมพันธ์ และ3) การดูแลร่างกายและสมอง 
 สำหรับประเด็นความเข้มแข็งทางใจ พบว่า
กลุ ่มตัวอย่างเกิดการเร ียนร ู ้พล ังอึด ฮึด ส ู ้ โดย
พยายามปรับตัว ปรับใจ ด้วยการทำความเข้าใจกับ
ปัญหาให้มากขึ ้น และเผชิญกับปัญหาด้วยวิธ ีการ 
ที ่หลากหลายโดยได้แลกเปลี ่ยนเร ียนรู ้บทเร ียน 
การก้าวผ่านวิกฤตในชีวิตร่วมกับคนอื่น ๆ อย่างไร 
ก็ตามควรมีประเด็นพึงระวังในการใช้โปรแกรมให้มี
ประสิทธิภาพมากขึ้นโดยจัดจำนวนผู้เข้าร่วมกิจกรรม
ที่ไม่มากเกินไป เนื่องจากเป็นโปรแกรมที่ใช้เวลาน้อย
หากมีผู ้เข้าร่วมกิจกรรมมากเกินไปอาจส่งผลต่อ
ประสิทธิภาพของโปรแกรมเช่นเดียวกับการศึกษาของ 
อิสรีย์ ปัญญาวรรณ และอัศวิน นาคพงศ์พันธุ์ (2563) 
ได้ศึกษาผลของโปรแกรมสร้างเสริมพลังสุขภาพจิต 
ในบุคลากรทางการพยาบาล พบว่าระยะเวลาในการ
อบรมที่น้อยเกินไป และจำนวนผู้เข้าอบรมมีมากทำ
ให้ประสิทธิภาพของโปรแกรมไม่เพียงพอ ซึ่งในการ
ศึกษาวิจัยครั้งนี้ใช้หลักสูตร 1 วัน ในกลุ่มตัวอย่าง
จำนวน 40 คน และจัดให้มีคู ่มือบันทึกการเรียนรู้
ขณะร่วมกิจกรรม รวมถึงการใช้สมุดบันทึกเพ่ือ
ติดตามการนำกิจกรรมไปประยุกต์ใช้ในชีวิตประจำวัน
จึงส ่งผลให้การเร ียนรู ้ม ีประสิทธิภาพมากยิ ่งขึ้น 
เช่นเดียวกับการศึกษาของรุ ่งกิจ  ปินใจ และคณะ 
(2566) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมสร้างสุขในชุมชนต่อ
ความสุขและพลังใจของประชาชนวัยทำงานโดย
ดำเนินการในกลุ่มตัวอย่าง 50 คน ในหลักสูตร 1 วัน 
พบว่าโปรแกรมสามารถเพิ่มความสุข และเพิ่มพลังใจ
ให้กับคนวัยทำงานได้ ดังนั ้นหากจำนวนผู้เข้าร่วม
กิจกรรมโปรแกรมสร้างสุขในชุมชนมีจำนวนไม่มาก
เก ินไปหล ักส ูตรโปรแกรม 1 ว ัน  ก ็สามารถมี
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ประสิทธิภาพที่เพียงพอให้เกิดความรู้และทักษะใน
การส่งเสริมความสุขและความเข้มแข็งทางใจได้ 
อย่างไรก็ตามงานวิจัยนี ้มีข้อจำกัดคือการสุ ่มกลุ่ม
ตัวอย่างวัยทำงานที่เข้าร่วมโปแกรมเป็นการสุ่มผู้ที ่มี
ภาวะสุขภาพจิตในกลุ ่มปกติ ซึ ่งอาจจะมีผลทำให้
ประสิทธิภาพของโปรแกรมได้ผลดีทั้งในด้านความสุข
และความเข้มแข็งทางใจได้ เนื่องจากกลุ่มตัวอย่าง
อาจมีความรู้และทักษะในการดูแลสุขภาพจิตตนเองที่
ดีอยู่ก่อนแล้ว ดังนั้นควรมีการคัดเลือกกลุ่มวัยทำงาน
ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิตเข้าร่วม
โปรแกรมจะช่วยในการป้องกันปัญหาสุขภาพจิตใน
กลุ ่มเส ี ่ยงและสะท้อนผลลัพธ์ประสิทธิภาพของ
โปรแกรมได้ดียิ่งขึ้น 
สรุปผลการศึกษา 
  โปรแกรมสร้างสุขในชุมชนหลักสูตร 1 วัน 
ช่วยส่งเสริมให้เกิดความสุข และสามารถสร้างความ
เข ้มแข ็ง ทางใจแก ่ประชาชนว ัยทำงานอย ่างมี
ประสิทธิภาพ และสอดคล้องกับความต้องการของ
ประชาชนตามบริบทวิถีช ีว ิตประชาชนวัยทำงาน 
ในเขตสุขภาพที่ 2 ที่สามารถส่งเสริมให้ประชาชน 
วัยทำงานเกิดการเรียนรู ้ในการสร้างความสุขด้วย
ตนเอง และสามารถสร้างเข้มแข็งทางใจในการเผชิญ
ก ับภาวะว ิกฤตได ้อย ่างเหมาะสม โปรแกรมนี้  
จึงเหมาะสมในการนำไปใช้เพื ่อส่งเสริมสุขภาพจิต 
วัยทำงานที ่แตกต่างจากโปรแกรมเดิมที ่ต ้องจัด
กิจกรรมมากกว่า 1 วัน เนื่องจากต้องใช้ทั้งโปรแกรม
เสร ิมสร ้างความส ุข และโปรแกรมเสร ิมสร ้าง 
ความเข้มแข็งทางใจในการจัดกิจกรรม 

ข้อเสนอแนะ 
1) สนับสนุนให้มีการใช้โปรแกรมสร้างสุขวัย

ทำงานในชุมชนหลักส ูตร 1 ว ัน ในการส ่งเสริม
สุขภาพจิตประชาชนวัยทำงานในพื้นที ่ ดำเนินการ
โดยเครือข่ายบุคลากรสาธารณสุขในระดับ รพ.สต. 

รพช. รพท. รพศ. เพื่อให้ประชาชนวัยทำงานได้รับ
การส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต 
โดยการผลักดันกิจกรรมให้บรรจุในแผนปฏิบัติการ 
ที ่ได ้ร ับการสนับสนุนงบประมาณเพื ่อใช ้ในการ
ดำเนินงาน 

2) ศูนย์สุขภาพจิตพัฒนาเครือข่ายวิทยากร
ครู ก. การใช้โปรแกรมสร้างสุขวัยทำงานในชุมชนแก่
บุคลากรเครือข่ายสาธารณสุขทุกแห่งในเขตสุขภาพ 
เพ ื ่อขยายผลการดำเน ินงานตามโปรแกรมให้
ครอบคลุมทุกพ้ืนที ่

3) สนับสนุนให ้ อสม. ได ้ร ับการพัฒนา
ศักยภาพโปรแกรมสร้างสุขวัยทำงานในชุมชนอย่าง
ครอบคลุม เพื่อเป็นการส่งเสริมสุขภาพจิต และเพ่ิม
ทักษะการดูแลสุขภาพจิตแก่ตนเองจนเกิดความรอบรู้
สุขภาพจิตที่สามารถบอกต่อถ่ายทอด สร้างการรับรู้ 
และการยอมรับด้านสุขภาพจิตแก่ประชาชนในพื้นที่
ต่อไป 

4) ควรมีการศึกษาผลการใช้โปรแกรมสร้าง
สุขวัยทำงานในชุมชนหลักสูตร 1 วัน ในประชาชน 
วัยทำงานกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิตเพ่ือ
นำข้อมูลมาใช้ในการปรับปรุง และพัฒนาโปรแกรม 
ให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นในการส่งเสริมสุขภาพจิตและ
ป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในกลุ่มเสี่ยงในชุมชน 
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