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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi – experimental research) สองกลุ่มวัดผลก่อนและหลัง (two group 
pretest – posttest design) เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสร้างสุขวัยท างานในชุมชนต่อความสุขและความเข้มแข็งทางใจ
ของประชาชนวัยท างาน ศึกษาในกลุ่มประชาชนวัยท างานของอ าเภอศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทัย  จ านวนกลุ่มละ 40 คน กลุ่ม
ทดลองเข้าร่วมโปรแกรมการสร้างสุขวัยท างานในชุมชนหลักสูตร 1 วัน กลุ่มควบคุมได้รับกิจกรรมการดูแลสุขภาพจิตตามปกติ 
วัดผลจ านวน 2 ครั้ง ได้แก่ก่อนการทดลอง และหลังการทดลอง 1 เดือนโดยศึกษาในระหว่างเดือนมกราคม - มิถุนายน 2566 
วิเคราะห์ข้อมูล โดยการแจกแจงค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงแบนมาตรฐาน dependent t – test Independent 
t - test Mann-Whitney U และ Wilcoxon signed rank test 
 ผลการวิจัย พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุอยู่ในช่วง 40 -49 ปี มีสถานะภาพคู่ ศาสนาพุทธ อาชีพ
เกษตรกรรม การศึกษามัธยมศึกษา รายได้ไม่เกิน 5,000 บาทต่อเดือน รายได้ไม่เพียงพอต่อการใช้จ่าย มีหนี้สินแต่จัดการได้  ไม่มี
โรคประจ าตัว ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมาไม่มีเรื่องทุกข์ใจ ด้านความสุขหลังการเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน
ความสุขเท่ากับ 36.84 สูงกว่าก่อนการทดลองเท่ากับ 33.76 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.01) เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน
ความสุขหลังการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนเฉลี่ยความสุขเท่ากับ 36.84 สูงกว่า กลุ่ม
ควบคุมเท่ากับ 32.25 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.01) ด้านความเข้มแข็งทางใจ พบว่าหลังการเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนความเข้มแข็งทางใจเท่ากับ 73.41 สูงกว่าก่อนการทดลองเท่ากับ 70.35 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) เมื่อ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความเข้มแข็งทางใจหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
คะแนนความเข้มแข็งทางใจเท่ากับ 73.41 สูงกว่ากลุ่มควบคุมเท่ากับ 68.57 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.01)  
ค าส าคัญ : โปรแกรมสร้างสุขวัยท างาน ความสุข ความเข้มแข็งทางใจ อ าเภอศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทัย 

 
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. Data were analyzed by frequency, percentage, mean, 
and standard deviation distribution, dependent t – test, independent t - test, Mann-Whitney U and Wilcoxon 
signed rank test. 
 The research results found that the majority of the sample were female, aged between 40 and 49 years, 
married, Buddhist, agricultural, secondary education, and income not exceeding 5,000 baht per month. and was 
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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 < .01). Posttest happiness scores in the 
experimental group were also significantly higher than those in the control group (36.84 compared with 32.25; 
p < .01). 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 < 01).  
Key words : working-age happiness program, Happiness, psychological resilience, Si Satchanalai District, 
Sukhothai Province 
 
บทน า 
 ประชาชนวัยท างานเป็นวัยที่มีความส าคัญใน
การพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของประเทศชาติ โดย
มีอายุตั้งแต่ 18–59 ปี1 และเป็นวัยที่ต้องเผชิญกับ
ปัญหาและปั จจั ย เสี่ ย งทั้ ง ในด้ านการท า งาน 
ครอบครัว เศรษฐกิจ และสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 
จนส่งผลให้เกิดปัญหาสุขภาพจิต เช่น ภาวะซึมเศร้า 
วิตก กังวล และความเค รียด ซ่ึ งส่ งผล เสี ยต่อ
ประสิทธิภาพการท างาน ความเป็นอยู่ที่ดี  และ
คุณภาพชีวิต นอกจากนี้ สถานการณ์ปัญหาต่างๆ ทั้ง
ภาวะทางเศรษฐกิจ ปัญหาที่อยู่อาศัย โรคติดเช้ือ
ไวรั ส โคโรนา 2019 ที่ ยื ด เยื้ อยั งท า ให้ปัญหา
สุ ขภาพจิ ตของคนวั ยท า งานแย่ ล ง  ส่ งผลต่ อ
ความสามารถในการสร้ างความสัมพันธ์และ
ปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่นรวมทั้งการใช้ชีวิตและการท างาน
บกพร่องไม่สามารถด าเนินชีวิตและท างานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ เมื่อพิจารณาสถานการณ์ปัญหา
สุขภาพจิตของกลุ่มวัยท างานในเขตสุขภาพท่ี 2 จาก
ข้อมูลการประเมินสุขภาพจิตในระบบ Mental 
health check - inในปี 2565 ในกลุ่มวัยท างานที่มี
อายุ 20 – 59 ปี มีผู้ประเมินจ านวน 116,231 ราย 
พบว่ามีความเครียดสูงร้อยละ 2.5 เสี่ยงต่อภาวะ
ซึมเศร้าร้อยละ 3.5 และเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายร้อย
ละ 1 .5 2 ส่วนข้อมูลการฆ่ าตัวตายส า เร็จของ
ประชาชนในเขตสุขภาพที่ 2 ในปี2563 – 2565 
พบว่า มีอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ10.49 , 10.36 
และ 10.06 ต่อประชากรแสนคน ซึ่งเกณฑ์ที่ก าหนด

ไว้ไม่ควรเกินอัตรา 6.3 ต่อประชากรแสนคน โดย
พบว่ากลุ่มวัยท างานที่มีอายุ 20 ปีขึ้นไป เป็นวัยที่มี
การฆ่าตัวตายส าเร็จสูงสุด สาเหตุกระตุ้นมาจาก
ทะเลาะกับคนในครอบครัว ปัญหาความสัมพันธ์ การ
น้อยใจ การเจ็บป่วยโรคเรื้อรังทางกาย และ โรคจิต
เวช ส าหรับจังหวัดที่มีอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จสูงใน
เขตสุขภาพที่ 2 ในสามจังหวัดแรกตามล าดับ ได้แก่ 
จั งหวัดสุ โขทัย  จั งหวัดอุตรดิตถ์  และจั งหวัด
เพชรบูรณ์3 จากปัญหาสุขภาพจิตดังกล่าวการ
ส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในวัย
ท างานจึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะช่วยลดความ
เสี่ยงและป้องกันการเกิดปัญหาสุขภาพจิตที่รุนแรง 
จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับโปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพจิต  วัยท างานที่ส าคัญของกรม
สุขภาพจิตในการขับเคลื่อนงาน พบว่ามีโปรแกรมท่ี
เกี่ยวข้องดังนี้ 1) คู่มือบัญญัติสุข 10 ประการ ที่เน้น
กิจกรรมเติมสุขด้วยการเพิ่มความรู้สึกที่ดี การลด
ความรู้สึกไม่ดี การเพิ่มสมรรถภาพจิตใจ การเพิ่ม
คุณภาพจิตใจ และการเพิ่มการสนับสนุนของ
ครอบครัว4 2) โปรแกรมสร้างสุขวัยท างานในชุมชน 
ที่ประกอบด้วย เครื่องมือสร้างสุขวัยท างานในชุมชน 
8 เครื่องมือ ได้แก่ (1) ค้นหาจุดดีของตนเอง (2) 
ค้นหาจุดดีของผู้อื่น (3) เพิ่ม 3 อ. ขจัดสุรา สารเสพ
ติด บุหรี่ (4) ครอบครัวอบอุ่น (5) มีสมดุลชีวิต ด้วย
หลัก 8-8-8 (6) การเป็นจิตอาสาและท าประโยชน์ให้
ผู้อื่น (7) การมีเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจ (8) ความพึง
พอใจ  ในสิ่ งที่มี 5 และโปรแกรมที่  3 )  หลักสูตร
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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 < .01). Posttest happiness scores in the 
experimental group were also significantly higher than those in the control group (36.84 compared with 32.25; 
p < .01). 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 < 01).  
Key words : working-age happiness program, Happiness, psychological resilience, Si Satchanalai District, 
Sukhothai Province 
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สุขภาพจิตในการขับเคล่ือนงาน พบว่ามีโปรแกรมที่
เกี่ยวข้องดังนี้ 1) คู่มือบัญญัติสุข 10 ประการ ที่เน้น
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เสริมสร้างพลังใจ อึด ฮึด สู้  ที่ประกอบด้วย 6 
กิจกรรม ได้แก่ (1) ท าความรู้จักพลังใจ (2) พลังอึด
ฉันลุกสู้ได้อีกครั้ง (3) พลังฮึดฉันมีสิ่งล้ าค่าที่เป็น
ก าลังใจ (4) การจัดการความเครียด (5) ชีวิตคือการ
ปรับตัว (6) ค้นหาหนทางใหม่ในการแก้ปัญหา (เทิด
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ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพลังสุขภาพจิตหลังการทดลอง
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วัตถุประสงค์ 
 วัตถุประสงค์หลัก 
 เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสร้างสุข
วัยท างานในชุมชนต่อความสุขและความเข้มแข็งทาง
ใจประชาชนวัยท างาน ที่อาศัยในพื้นที่ อ า เภอ 
ศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทัย  
 วัตถุประสงค์เฉพาะ 
 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความสุขและความ
เข้มแข็งทางใจของกลุ่มทดลองก่อนและหลังการ
ได้รับโปรแกรมสร้างสุข 
 
วิธีการศึกษา 
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2568

 1.การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi 
– experimental research)  สองกลุ่มวัดผลก่อน
และหลัง (two group pretest – posttest design) 
เลือกกลุ่มตัวอย่างจากประชากรที่ก าหนดได้แก่ 
ประชาชนวัยท างานที่มีอายุ 20-59 ปี ทั้งเพศชาย
และหญิ งที่ อาศั ย ในพื้นที่ ต าบลแม่สิน  อ า เภอ 
ศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทัย เป็นกลุ่มทดลองเข้าร่วม
โปรแกรมการสร้างสุขวัยท างานในชุมชนหลักสูตร 1 
วัน วัดผลก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 1 
เดือน กลุ่มควบคุมได้แก่ประชาชนวัยท างานที่อาศัย
ในพื้นที่ต าบลแม่ส า  อ าเภอศรีสัชนาลัย จังหวัด
สุโขทัย ได้รับกิจกรรมการดูแลสุขภาพจิตตามปกติ 
วัดผลก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 1 เดือน 
โดยศึกษาในระหว่างเดือน  มกราคม - มิถุนายน 
2566 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรในการศึกษาวิจัยครั้ งนี้  ได้แก่  
ประชาชนวัยท างานที่มีอายุ 20-59 ปี ทั้งเพศชาย
และหญิง  ที่อาศัยในพื้นที่อ าเภอศรีสัชนาลัย จังหวัด
สุโขทัย   
 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ประชาชนวัยท างานที่มี
อายุ 20-59 ปี ทั้งเพศชายและหญิงที่อาศัยในพื้นที่
ต าบล แม่สินและต าบลแม่ส า อ าเภอศรีสัชนาลัย 
จังหวัดสุโขทัย ที่ใช้การคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
(purposive sampling)  ตาม เกณฑ์คุณสมบัติ ที่
ก าหนด 
 การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง ในการวิจัยครั้ง
นี้ผู้วิจัยได้ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างจากการ
ค านวณโดยการใช้สูตรวิเคราะห์อ านาจการทดสอบ 
(power analysis) ของโคเฮ็น7 โดยก าหนดความ
เชื่อมั่น 95% หรือการให้โอกาสปฏิเสธสมมุติฐานที่
ความเชื่อมั่นที่ .05 (α = .05) ก าหนดโอกาสที่จะ
ปฏิ เสธสมมุติฐานหลักที่ ระดับ .80 ค่าอิทธิพล 
(effect size) ประมาณค่าของขนาดอิทธิพลจาก

ขนาดค่าเฉลี่ย 1 กลุ่ม ค านวณกลุ่มตัวอย่างตามสูตร
ของกลาส8 ดังนี ้
ก าหนด d = ขนาดอิทธิพล 

 xt̅ = ค่าเฉลี่ยของกลุ่มทดลอง 

 xc̅ = ค่าเฉลี่ยกลุ่มควบคุม 
 SDC = ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มควบคุม 
 การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างในครั้งนี้ ได้
ศึกษาจากงานวิจัยของโฆษิต กัลยาและคณะ8 ผลของ
โปรแกรมสร้างสุขในสถานประกอบการ : กรณีศึกษา
บริษั ท  ซี พี เอฟ -ประเทศไทย จ ากั ด  มหาชน 
(โรงงานผลิตอาหารสัตว์บก พิษณุโลก) วัดก่อนและ
หลังการทดลอง ได้น าค่าที่เกิดจากการทดลองมา
ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 

 xt̅ = ค่า เฉลี่ ยคะแนนความสุขหลั งการ
ทดลอง เท่ากับ 35.43 

 xc̅ =  ค่า เฉลี่ ยคะแนนความสุขก่อนการ
ทดลอง เท่ากับ 33.65   
 SDC =  ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 3.64 

 d =  
X̅t-X̅c
SDc

 

 d =  
35.43 - 33.65

3.64
 

  = 0.48 
 จากการค านวณขนาดอิทธิพล (effect size); 
d เท่ากับ = 0.48 มาค านวณสมการหากลุ่มตัวอย่าง 
ดังนี ้
 N  = (λ/d)  
 N  คือ จ านวนกลุ่มตัวอย่าง  
 λ  คือ ค่าอ านาจการทดสอบระดับ 95% 
ที่ระดับนัยส าคัญเท่ากับ .05  
เมื่อเปิดตาราง โคเฮ็น (Cohen, 1988) ได้ค่า λ 
เท่ากับ 14.4 แทนค่าในสูตร ดังน้ี 
 N   =  (λ/ d) 
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ก าหนด d = ขนาดอิทธิพล 

 xt̅ = ค่าเฉลี่ยของกลุ่มทดลอง 

 xc̅ = ค่าเฉลี่ยกลุ่มควบคุม 
 SDC = ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มควบคุม 
 การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างในครั้งนี้ ได้
ศึกษาจากงานวิจัยของโฆษิต กัลยาและคณะ8 ผลของ
โปรแกรมสร้างสุขในสถานประกอบการ : กรณีศึกษา
บริษั ท  ซี พี เอฟ -ประเทศไทย จ า กัด  มหาชน 
(โรงงานผลิตอาหารสัตว์บก พิษณุโลก) วัดก่อนและ
หลังการทดลอง ได้น าค่าที่เกิดจากการทดลองมา
ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 

 xt̅ = ค่า เฉลี่ ยคะแนนความสุขหลั งการ
ทดลอง เท่ากับ 35.43 

 xc̅ =  ค่า เฉลี่ ยคะแนนความสุขก่อนการ
ทดลอง เท่ากับ 33.65   
 SDC =  ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 3.64 

 d =  
X̅t-X̅c
SDc

 

 d =  
35.43 - 33.65

3.64
 

  = 0.48 
 จากการค านวณขนาดอิทธิพล (effect size); 
d เท่ากับ = 0.48 มาค านวณสมการหากลุ่มตัวอย่าง 
ดังนี ้
 N  = (λ/d)  
 N  คือ จ านวนกลุ่มตัวอย่าง  
 λ  คือ ค่าอ านาจการทดสอบระดับ 95% 
ที่ระดับนัยส าคัญเท่ากับ .05  
เมื่อเปิดตาราง โคเฮ็น (Cohen, 1988) ได้ค่า λ 
เท่ากับ 14.4 แทนค่าในสูตร ดังน้ี 
 N   =  (λ/ d) 

 N   = 
14.4
0.48

 
 N   = 30 คน 
 จากการแทนค่าในสูตรค านวณพบว่า ขนาด
ของกลุ่มตัวอย่างมีจ านวน 30 คน เพื่อป้องกันการ
สูญหายของกลุ่มตัวอย่างระหว่างการทดลอง ผู้วิจัย
จึงเพิ่มอีกร้อยละ 30 จ านวน 10 คน จึงได้กลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 40 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองที่
เข้าร่วมโปรแกรมการสร้างสุขวัยท างานในชุมชน
หลักสูตร 1 วัน จ านวน 40 คน และ กลุ่มควบคุมที่
ได้รับการดูแลสุขภาพจิตตามปกติ จ านวน 40 คน  
  การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง มีล าดับขั้นตอน
ดังต่อไปนี้ 1) คัดเลือกอ าเภอที่มีปัญหาสุขภาพจิต
และมีอัตราการฆ่ าตั วตายส า เร็จสู งสุดในช่วง
ปีงบประมาณ 2563-2565 ในจังหวัดสุโขทัย ได้แก่
อ าเภอศรีสัชนาลัย 2) สุ่มต าบลโดยสุ่มต าบลทั้งหมด
ของอ าเภอศรีสัชนาลัย จ านวน 11 ต าบล ใช้วิธีสุ่ม
อย่างง่าย (sample random sampling) โดยการจับ
สลากเลือกรายชื่อต าบลของอ าเภอศรีสัชนาลัย 
จ านวน 2 ต าบล สุ่มได้ต าบลแม่สินและต าบลแม่ส า 
3) จับสลากเลือกกลุ่มทดลองคือต าบลแม่สิน และ
กลุ่มควบคุมคือต าบลแม่ส า 4) คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
จาก 2 ต าบลโดยการสุ่มหมู่บ้านต าบลละ 2 หมู่บ้าน 
ต าบลแม่สิน ได้แก่บ้านวังทองและบ้านแม่เทินใต้ 
ต าบลแม่ส า ได้แก่ บ้านเกาะระเบียงและบ้านท่าโพธิ์ 
และสุ่มอย่างง่ายกลุ่มตัวอย่างวัยท างานที่มีลักษณะ
คล้ายคลึงกัน  หมู่บ้านละ 20 คน จะได้กลุ่มตัวอย่าง 
ต าบลแม่สินจ านวน 40 คน ต าบลแม่ส าจ านวน 40 
คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 
2 ส่วน ได้แก่ 
 1 . โปรแกรมสร้างสุขวัยท างานในชุมชน
หลักสูตร 1 วัน ที่ผู้วิจัยประยุกต์ขึ้นจากกิจกรรม 
บัญญัติสุข 10 ประการ การสร้างสุขวัยท างานใน
ชุ มชน  และการ เส ริมส ร้ า งพลั ง ใ จ อึ ด  ฮึ ด  สู้  
ประกอบด้วย 5 กิจกรรม ได้แก่ กิจกรรมท่ี 1 การ

สร้างความรู้สึกที่ดีต่อตนเองและลดความรู้สึกไม่ดี (1 
ชั่วโมง) กิจกรรมท่ี 2  การเสริมสมรรถภาพของจิตใจ 
(20 นาที) กิจกรรมท่ี 3 การเพ่ิมคุณค่าสร้างคุณภาพ
จิตใจ (20 นาที) กิจกรรมท่ี 4 การเสริมสัมพันธภาพ
ที่ดี ในครอบครัว (20 นาที )  กิจกรรมที่  5 การ
เสริมสร้างความเข้มแข้งทางใจ (อึด ฮึด สู้)  (3 ชั่วโมง 
30 นาที ) ใช้การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมและร่วม
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ของผู้เข้าร่วมกิจกรรม  
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลและ
ประเมินผล ประกอบด้วยเครื่องมือจ านวน 3 ชุด 
ได้แก ่
 2.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป จ านวน 10 ข้อ 
 2.2 แบบประเมินความสุขคนไทย จ านวน 15 
ข้อ กรมสุขภาพจิต 
 2.3 แบบประเมินความเข้มแข็งทางใจ จ านวน 
20 ข้อ กรมสุขภาพจิต 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. ระยะก่อนการทดลอง หลังจากผู้วิจัยได้
รับรองจ ริยธรรมการวิจั ย เ รียบร้อยแล้วจึ ง ได้
ด าเนินการคัดเลือกและเก็บข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง 
โดยผู้วิจัยประสานงานหน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่
ในการแจ้ง กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมกิจกรรม จากนั้น
ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการ
รวบรวมข้อมูลและขอความร่วมมือในการเข้าร่วม
กระบวนการวิจัยตลอดระยะเวลาการเก็บข้อมูล 
พร้อมทั้งการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างในการเข้าร่วม
วิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมวิจัยผู้วิจัยท า
การรวบรวมข้อมูลกลุ่มตัวอย่างตามแบบสอบถาม
ข้อมูลท่ัวไป แบบประเมินความสุขคนไทย แบบ
ประเมินความเข้มแข็งทางใจ  
 2. ระยะด าเนินการทดลอง ในกลุ่มทดลอง
ผู้วิจัยด าเนินการจัดกิจกรรมโปรแกรมสร้างสุขวัย
ท างานในชุมชนหลักสูตร 1 วัน ประกอบด้วย 5 
กิจกรรม ใช้การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมและร่วม
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ของผู้ เข้าร่วมกิจกรรม 
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ภายหลังเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มทดลองจะได้รับสมุด
บันทึกการเสริมสร้างสุขภาพจิตด้วยโปรแกรมสร้าง
สุขวัยท างานในชุมชนส าหรับบันทึกกิจกรรมที่
ผู้เข้าร่วมอบรมน าไปฝึกใช้ในกิจวัตรประจ าวัน ส่วน
กลุ่มควบคุมไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมจะได้รับการดูแล
สุขภาพจิตตามปกติทั่วไป ได้แก่ การคัดกรองภาวะ
สุขภาพจิต การได้รับค าแนะน าสุขภาพจิตศึกษา และ
การได้รับการปรึกษาสุขภาพจิตเม่ือเกิดภาวะเครียด
เป็นครั้งคราวในช่วงระยะเวลาที่อยู่ในช่วงการศึกษา  
 3. ระยะประเมินผลหลังทดลอง เมื่อสิ้นสุด
การด าเนินกิจกรรมโปรแกรมสร้างสุขวัยท างานใน
ชุมชน ผู้วิจัยด าเนินการรวบรวมข้อมูลกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมหลังการทดลอง 1 เดือน  
 การวิเคราะหข์้อมูล 
 หลังการรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยท าการตรวจสอบ
ความสมบูรณ์ของข้อมูล จากนั้นน าข้อมูลที่รวบรวม
ทั้งหมดไปวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป เพื่อ
ทดสอบสมมุติฐานทางสถิติ โดยก าหนดนัยส าคัญทาง
สถิติ เท่ากับ .05 ที่ระดับความเชื่อมั่น 95 % โดยมี
การวิเคราะห์ข้อมูลดังน้ี 
 1. สถิติเชิงพรรณนา (descriptive Statistics) 
ใช้วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปเพื่ออธิบายคุณลักษณะของ 
กลุ่มตัวอย่างโดยการแจกแจงค่าความถี่ ค่าร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงแบนมาตรฐาน  
 2. สถิติ เชิ งวิ เคราะห์  (analytic statistic) 
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความสุขและความ
เข้มแข็งทางใจของประชาชนวัยท างานใน กลุ่ม
ทดลองก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมสร้างสุขวัย
ท างานในชุมชน โดยใช้สถิติ dependent t – test 
และ Mann-Whitney U test เปรียบเทียบผลต่าง
ของค่าเฉลี่ยคะแนนความสุขและความเข้มแข็งทางใจ
ของประชาชน วัยท างานระหว่างกลุ่มทดลองหลัง
การเข้าร่วมโปรแกรมสร้างสุขวัยท างานในชุมชนกับ

กลุ่มควบคุมหลังได้รับการดูแลสุขภาพจิตตามปกติ 
โดยใช้สถิติ Independent t - test และ Wilcoxon 
signed rank test 
 จริยธรรมการวิจัย  
 งานวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในคนแบบเร่งรัด (expedited 
review) จากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย 
COA No. 46/2022 IRB No. 64/2022 เมื่อวันที่ 8 
ธันวาคม 2565 
 
ผลการศึกษา 
 หลังด าเนินการ กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลอง
อยู่ร่วมกิจกรรมตลอดการศึกษาวิจัยจ านวน 37 คน 
กลุ่มควบคุม จ านวน 40 คน 
 1. ข้อมูลทั่วไป 
 ผลการวิจัย พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง มีอายุอยู่ในช่วง 40-49 ปี มีสถานะภาพคู่ 
ศ าสนาพุทธ  อาชีพ เกษตรกรรม  การศึ กษา
มัธยมศึกษา มีรายได้ไม่เกิน 5,000 บาทต่อเดือน 
รายได้ไม่เพียงพอต่อการใช้จ่าย มีหนี้สินแต่จัดการได้ 
ไม่มีโรคประจ าตัว ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมาไม่มีเรื่อง
ทุกข์ใจ  
 2.ข้อมูลคะแนนเฉลี่ยความสุขและความ
เข้มแข็งทางใจก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 
สร้างสุขวัยท างานในชุมชน หลังการเข้าร่วม
โปรแกรมกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความสุข
เท่ากับ 36.84 สูงกว่าก่อนการทดลองเท่ากับ 33.76 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.01) ด้านความเข้มแข็ง
ทางใจ พบว่าหลังการเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลอง
มีค่าเฉลี่ยคะแนนความเข้มแข็งทางใจเท่ากับ 73.41 
สูงกว่าก่อนการทดลองเท่ากับ 70.35 อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) (ดังตารางที่ 1) 
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ภายหลังเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มทดลองจะได้รับสมุด
บันทึกการเสริมสร้างสุขภาพจิตด้วยโปรแกรมสร้าง
สุขวัยท างานในชุมชนส าหรับบันทึกกิจกรรมที่
ผู้เข้าร่วมอบรมน าไปฝึกใช้ในกิจวัตรประจ าวัน ส่วน
กลุ่มควบคุมไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมจะได้รับการดูแล
สุขภาพจิตตามปกติทั่วไป ได้แก่ การคัดกรองภาวะ
สุขภาพจิต การได้รับค าแนะน าสุขภาพจิตศึกษา และ
การได้รับการปรึกษาสุขภาพจิตเม่ือเกิดภาวะเครียด
เป็นครั้งคราวในช่วงระยะเวลาที่อยู่ในช่วงการศึกษา  
 3. ระยะประเมินผลหลังทดลอง เมื่อสิ้นสุด
การด าเนินกิจกรรมโปรแกรมสร้างสุขวัยท างานใน
ชุมชน ผู้วิจัยด าเนินการรวบรวมข้อมูลกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมหลังการทดลอง 1 เดือน  
 การวิเคราะหข์้อมูล 
 หลังการรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยท าการตรวจสอบ
ความสมบูรณ์ของข้อมูล จากนั้นน าข้อมูลที่รวบรวม
ทั้งหมดไปวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป เพื่อ
ทดสอบสมมุติฐานทางสถิติ โดยก าหนดนัยส าคัญทาง
สถิติ เท่ากับ .05 ที่ระดับความเชื่อมั่น 95 % โดยมี
การวิเคราะห์ข้อมูลดังน้ี 
 1. สถิติเชิงพรรณนา (descriptive Statistics) 
ใช้วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปเพื่ออธิบายคุณลักษณะของ 
กลุ่มตัวอย่างโดยการแจกแจงค่าความถี่ ค่าร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงแบนมาตรฐาน  
 2. สถิติ เชิ งวิ เคราะห์  (analytic statistic) 
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความสุขและความ
เข้มแข็งทางใจของประชาชนวัยท างานใน กลุ่ม
ทดลองก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมสร้างสุขวัย
ท างานในชุมชน โดยใช้สถิติ dependent t – test 
และ Mann-Whitney U test เปรียบเทียบผลต่าง
ของค่าเฉลี่ยคะแนนความสุขและความเข้มแข็งทางใจ
ของประชาชน วัยท างานระหว่างกลุ่มทดลองหลัง
การเข้าร่วมโปรแกรมสร้างสุขวัยท างานในชุมชนกับ

กลุ่มควบคุมหลังได้รับการดูแลสุขภาพจิตตามปกติ 
โดยใช้สถิติ Independent t - test และ Wilcoxon 
signed rank test 
 จริยธรรมการวิจัย  
 งานวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในคนแบบเร่งรัด (expedited 
review) จากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย 
COA No. 46/2022 IRB No. 64/2022 เมื่อวันที่ 8 
ธันวาคม 2565 
 
ผลการศึกษา 
 หลังด าเนินการ กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลอง
อยู่ร่วมกิจกรรมตลอดการศึกษาวิจัยจ านวน 37 คน 
กลุ่มควบคุม จ านวน 40 คน 
 1. ข้อมูลทั่วไป 
 ผลการวิจัย พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง มีอายุอยู่ในช่วง 40-49 ปี มีสถานะภาพคู่ 
ศ าสนาพุทธ  อาชีพ เกษตรกรรม  การศึ กษา
มัธยมศึกษา มีรายได้ไม่เกิน 5,000 บาทต่อเดือน 
รายได้ไม่เพียงพอต่อการใช้จ่าย มีหนี้สินแต่จัดการได้ 
ไม่มีโรคประจ าตัว ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมาไม่มีเรื่อง
ทุกข์ใจ  
 2.ข้อมูลคะแนนเฉลี่ยความสุขและความ
เข้มแข็งทางใจก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 
สร้างสุขวัยท างานในชุมชน หลังการเข้าร่วม
โปรแกรมกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความสุข
เท่ากับ 36.84 สูงกว่าก่อนการทดลองเท่ากับ 33.76 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.01) ด้านความเข้มแข็ง
ทางใจ พบว่าหลังการเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลอง
มีค่าเฉลี่ยคะแนนความเข้มแข็งทางใจเท่ากับ 73.41 
สูงกว่าก่อนการทดลองเท่ากับ 70.35 อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) (ดังตารางที่ 1) 

 
 

 
ตารางที่ 1 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  

 
 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความสุขหลัง
การทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
พบว่า  กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความสุขเท่ากับ 
36.84 สูงกว่ากลุ่มควบคุมเท่ากับ 32.25 อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<.01) และค่าเฉลี่ยคะแนน

ความเข้มแข็งทางใจหลังการทดลอง  พบว่ากลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความเข้มแข็งทางใจเท่ากับ 
73.41 สูงกว่ากลุ่มควบคุมเท่ากับ 68.57อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<.01) (ดังตารางที่ 2) 

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความสุขและความเข้มแข็งทางใจก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่ม 
 ทดลองและกลุ่มควบคุม 

ภาวะสุขภาพจิตที่ศึกษา 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  

 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผลการวิจัย พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง มีอายุอยู่ในช่วง 40-49 ปี มีสถานะภาพคู่ 
ศ าสนาพุ ทธ  อ าชี พ เกษตรกรรม  การ ศึ กษา
มัธยมศึกษา มีรายได้ไม่เกิน 5,000 บาทต่อเดือน 
รายได้ไม่เพียงพอต่อการใช้จ่าย มีหนี้สินแต่จัดการได้ 
ไม่มีโรคประจ าตัว ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมาไม่มีเรื่อง
ทุกข์ใจ ในกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรมสร้างสุข
ในชุมชนหลักสูตร 1 วัน มีค่าเฉลี่ยคะแนนความสุข

และความเข้มแข็งทางใจเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ โดยมากกว่าก่อนทดลองและมากกว่ากลุ่ม
ควบคุม ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ รุ่งกิจ ปินใจ
และคณะ9 ที่มีการประยุกต์ใช้โปรแกรมสร้างสุขในวัย
ท างาน พบว่าโปรแกรมสร้างสุขสามารถเพิ่มความสุข
และพลังสุขภาพจิตได้ ซึ่งจะช่วยให้สามารถดูแล
สุขภาพจิตของตนเอง ครอบครัว และคนรอบข้างได้
อย่างเหมาะสม โดยกลุ่มตัวอย่างที่ร่วมกิจกรรมส่วน
ใหญ่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน คือเป็นเพศหญิงและมี
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อาชีพเกษตรกรรม รายได้แม้จะไม่เพียงพอมีหนี้สิน
แต่จัดการได้ จากข้อมูลนี้ชี้ให้เห็นถึงความสุขที่เกิด
จากความรู้สึกพอเพียง และยินดีกับชีวิต ที่ตนเป็นอยู่
ในทางจิตวิทยามองว่าเป็นความสุขเชิงอัตวิสัยที่เกิด
จากการรู้คิด และอารมณ์ความรู้สึกเกี่ยวกับชีวิตของ
ตนเองถ้ายิ่งมีอารมณ์ทางลบต่ าความพึงพอใจในชีวิต
จะสูง ดังนั้นหากบุคคลมีความพึงพอใจในชีวิต และมี
อารมณ์ความรู้สึกทางบวกต่อเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นใน
ชีวิตก็จะมีความสุขได้เท่ากับคนทั่วๆไป10 และใน
การศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีปัญหา
สุขภาพ โดยพบว่ากลุ่มทดลองไม่มีโรคประจ าตัวร้อย
ละ 75.5 กลุ่มควบคุมร้อยละ 55.0 แต่จากข้อมูลจะ
พบว่ากลุ่มควบคุมอีกส่วนหนึ่งถึงร้อยละ 45.0 มีโรค
ประจ าตัว ซึ่งการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังประจ าตัว
มักจะก่อให้เกิดความเครียดสูงขึ้น และความสุขลดลง
จากภาระโรค2 จึงสอดคล้องกับผลการวิจัยในครั้งนี้ที่
พบว่าคะแนนความสุขกลุ่มควบคุมหลังการทดลอง
ลดลงเล็กน้อย เนื่องจากกลุ่มควบคุมส่วนหนึ่ ง
เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังจึงมีความเสี่ยงที่จะเกิด
ผลกระทบด้านปัญหาสุขภาพจิต เช่นความเครียด 
ความวิตกกังวลจากภาวะการเจ็บป่วยที่เรื้อรัง ซึ่ง
หากไม่ได้รับการส่งเสริมสุขภาพจิต ก็จะกลายเป็น
กลุ่มเสี่ยงสูงในการเกิดปัญหาสุขภาพจิตที่รุนแรงได้ 
ส าหรับในกลุ่มทดลองที่ไม่มีโรคและมีโรคประจ าตัว 
ได้รับกิจกรรมโปรแกรมสร้างสุขในชุมชนที่เน้นการใช้
หลักจิตวิทยาเชิงบวกในการส่งเสริมสุขภาพจิตตนเอง 
เช่นกิจกรรมการสร้างความรู้สึกที่ดีต่อตนเองและลด
ความรู้สึกไม่ดี โดยเน้นการส่งเสริมความมีคุณค่า
ให้กับตนเอง การมองเห็นคุณค่าของผู้อื่น ซึ่งช่วยให้
ผู้เรียนรู้สึกดีต่อตนเอง และลดอคติในการอยู่ร่วมกับ
บุคคลที่เรารู้สึกไม่พอใจ รวมถึงการค้นหาสิ่งดีดีใน
ตนเองอย่างต่อเนื่องจะช่วยให้บุคคลเห็นแง่มุมใหม่ๆ 
ซึ่งจะช่วยเติมความสุขให้กับชีวิตได้ ดังนั้นประชาชน
วัยท างานที่เข้าร่วมกิจกรรมเมื่อได้ฝึกการใช้มุมมอง
เชิงบวกกับตนเองอย่างสม่ าเสมอจึงส่งผลให้เกิด

ความสุข นอกจากนี้กิจกรรมการจัดสมดุลในชีวิตด้วย
หลัก 8-8-8 เป็นอีกหนึ่งกิจกรรมที่ผู้เรียนได้ตระหนัก
ถึงความส าคัญ และได้น าไปใช้จริงในชีวิตประจ าวัน
โดยช่วยส่งเสริมการจัดเวลาการท างาน การพักผ่อน 
การใช้เวลากับครอบครัว และการผ่อนคลายส าหรับ
ตนเองได้ดียิ่งขึ้นส่งผลให้สภาพร่างกาย และจิตใจ
สมดุลรวมถึงมีกิจกรรมส่งเสริมสัมพันธภาพใน
ครอบครัว โดยได้เรียนรู้ทักษะการพูดสื่อสารในเชิง
บวก การใช้เวลาในการท ากิจกรรมต่าง ๆ ด้วยกัน
มากขึ้น นอกจากนี้ยังเรียนรู้ถึงการเปิดใจยอมรับ
บุคคลอื่น ๆ ในชุมชนที่เคยมีความขัดแย้งกันด้วยการ
ปรับมุมมองยอมรับ และลดอคติช่วยท าให้สบายใจ
พร้อมให้อภัยได้ง่ายขึ้น กิจกรรมการเรียนรู้ดังกล่าว 
ล้วนส่งผลให้ผู้เรียนเกิดมุมมองใหม่และมีความสุขใน
การใช้ชีวิต ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลที่เกี่ยวกับความสุข
ที่ระบุไว้ว่าการมองโลกในแง่ดีเป็นวิธีคิดที่สร้างสุข 
รวมถึงครอบครัวเป็นแหล่งความสุขส าคัญของชีวิต4  
จากข้อมูลดังกล่าวสรุปได้ว่าหากบุคคลได้รับการ
ส่งเสริมสุขภาพจิตโดยสร้างการเรียนรู้ในการปรับ
ความคิดมุมมองในเชิงบวกต่อตนเอง และบุคคลอื่น
รวมถึงการดูแลสุขภาพกาย ใจให้สมดุลจะช่วยสร้าง
ให้ชีวิตมีความสุขได้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ
มหาวิทยาลัยฮาววาร์ด11 ที่ได้ศึกษาเกี่ยวกับความสุข
ระยะยาวมากกว่า 75 ปี พบว่าปัจจัยที่ท าให้คนมี
ความสุขในบั้นปลายของชีวิต มี 3 ประการ ได้แก่1) 
ความสัมพันธ์กับบุคคลใกล้ชิด 2) คุณภาพของ
ความสัมพันธ์ และ3) การดูแลร่างกายและสมอง12 
 ส าหรับประเด็นความเข้มแข็งทางใจ พบว่า
กลุ่มตัวอย่างเกิดการเรียนรู้พลังอึด ฮึด สู้  โดย
พยายามปรับตัว ปรับใจ ด้วยการท าความเข้าใจกับ
ปัญหาให้มากขึ้น และเผชิญกับปัญหาด้วยวิธีการที่
หลากหลายโดยได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้บทเรียนการก้าว
ผ่านวิกฤตในชีวิตร่วมกับคนอื่น ๆ อย่างไรก็ตามควร
มี ป ร ะ เ ด็ นพึ ง ร ะ วั ง ใ นก า ร ใ ช้ โ ป ร แ ก รม ใ ห้ มี
ประสิทธิภาพมากขึ้นโดยจัดจ านวนผู้เข้าร่วมกิจกรรม
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อาชีพเกษตรกรรม รายได้แม้จะไม่เพียงพอมีหนี้สิน
แต่จัดการได้ จากข้อมูลนี้ชี้ให้เห็นถึงความสุขที่เกิด
จากความรู้สึกพอเพียง และยินดีกับชีวิต ที่ตนเป็นอยู่
ในทางจิตวิทยามองว่าเป็นความสุขเชิงอัตวิสัยที่เกิด
จากการรู้คิด และอารมณ์ความรู้สึกเกี่ยวกับชีวิตของ
ตนเองถ้ายิ่งมีอารมณ์ทางลบต่ าความพึงพอใจในชีวิต
จะสูง ดังนั้นหากบุคคลมีความพึงพอใจในชีวิต และมี
อารมณ์ความรู้สึกทางบวกต่อเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นใน
ชีวิตก็จะมีความสุขได้เท่ากับคนทั่วๆไป10 และใน
การศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีปัญหา
สุขภาพ โดยพบว่ากลุ่มทดลองไม่มีโรคประจ าตัวร้อย
ละ 75.5 กลุ่มควบคุมร้อยละ 55.0 แต่จากข้อมูลจะ
พบว่ากลุ่มควบคุมอีกส่วนหนึ่งถึงร้อยละ 45.0 มีโรค
ประจ าตัว ซึ่งการเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรังประจ าตัว
มักจะก่อให้เกิดความเครียดสูงขึ้น และความสุขลดลง
จากภาระโรค2 จึงสอดคล้องกับผลการวิจัยในครั้งนี้ที่
พบว่าคะแนนความสุขกลุ่มควบคุมหลังการทดลอง
ลดลงเล็กน้อย เนื่องจากกลุ่มควบคุมส่วนหนึ่ ง
เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังจึงมีความเสี่ยงที่จะเกิด
ผลกระทบด้านปัญหาสุขภาพจิต เช่นความเครียด 
ความวิตกกังวลจากภาวะการเจ็บป่วยที่เรื้อรัง ซึ่ง
หากไม่ได้รับการส่งเสริมสุขภาพจิต ก็จะกลายเป็น
กลุ่มเสี่ยงสูงในการเกิดปัญหาสุขภาพจิตที่รุนแรงได้ 
ส าหรับในกลุ่มทดลองที่ไม่มีโรคและมีโรคประจ าตัว 
ได้รับกิจกรรมโปรแกรมสร้างสุขในชุมชนที่เน้นการใช้
หลักจิตวิทยาเชิงบวกในการส่งเสริมสุขภาพจิตตนเอง 
เช่นกิจกรรมการสร้างความรู้สึกที่ดีต่อตนเองและลด
ความรู้สึกไม่ดี โดยเน้นการส่งเสริมความมีคุณค่า
ให้กับตนเอง การมองเห็นคุณค่าของผู้อื่น ซึ่งช่วยให้
ผู้เรียนรู้สึกดีต่อตนเอง และลดอคติในการอยู่ร่วมกับ
บุคคลที่เรารู้สึกไม่พอใจ รวมถึงการค้นหาสิ่งดีดีใน
ตนเองอย่างต่อเนื่องจะช่วยให้บุคคลเห็นแง่มุมใหม่ๆ 
ซึ่งจะช่วยเติมความสุขให้กับชีวิตได้ ดังนั้นประชาชน
วัยท างานที่เข้าร่วมกิจกรรมเมื่อได้ฝึกการใช้มุมมอง
เชิงบวกกับตนเองอย่างสม่ าเสมอจึงส่งผลให้เกิด

ความสุข นอกจากนี้กิจกรรมการจัดสมดุลในชีวิตด้วย
หลัก 8-8-8 เป็นอีกหนึ่งกิจกรรมที่ผู้เรียนได้ตระหนัก
ถึงความส าคัญ และได้น าไปใช้จริงในชีวิตประจ าวัน
โดยช่วยส่งเสริมการจัดเวลาการท างาน การพักผ่อน 
การใช้เวลากับครอบครัว และการผ่อนคลายส าหรับ
ตนเองได้ดียิ่งขึ้นส่งผลให้สภาพร่างกาย และจิตใจ
สมดุลรวมถึงมีกิจกรรมส่งเสริมสัมพันธภาพใน
ครอบครัว โดยได้เรียนรู้ทักษะการพูดสื่อสารในเชิง
บวก การใช้เวลาในการท ากิจกรรมต่าง ๆ ด้วยกัน
มากขึ้น นอกจากนี้ยังเรียนรู้ถึงการเปิดใจยอมรับ
บุคคลอื่น ๆ ในชุมชนที่เคยมีความขัดแย้งกันด้วยการ
ปรับมุมมองยอมรับ และลดอคติช่วยท าให้สบายใจ
พร้อมให้อภัยได้ง่ายขึ้น กิจกรรมการเรียนรู้ดังกล่าว 
ล้วนส่งผลให้ผู้เรียนเกิดมุมมองใหม่และมีความสุขใน
การใช้ชีวิต ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลที่เกี่ยวกับความสุข
ที่ระบุไว้ว่าการมองโลกในแง่ดีเป็นวิธีคิดที่สร้างสุข 
รวมถึงครอบครัวเป็นแหล่งความสุขส าคัญของชีวิต4  
จากข้อมูลดังกล่าวสรุปได้ว่าหากบุคคลได้รับการ
ส่งเสริมสุขภาพจิตโดยสร้างการเรียนรู้ในการปรับ
ความคิดมุมมองในเชิงบวกต่อตนเอง และบุคคลอื่น
รวมถึงการดูแลสุขภาพกาย ใจให้สมดุลจะช่วยสร้าง
ให้ชีวิตมีความสุขได้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ
มหาวิทยาลัยฮาววาร์ด11 ที่ได้ศึกษาเกี่ยวกับความสุข
ระยะยาวมากกว่า 75 ปี พบว่าปัจจัยที่ท าให้คนมี
ความสุขในบั้นปลายของชีวิต มี 3 ประการ ได้แก่1) 
ความสัมพันธ์กับบุคคลใกล้ชิด 2) คุณภาพของ
ความสัมพันธ์ และ3) การดูแลร่างกายและสมอง12 
 ส าหรับประเด็นความเข้มแข็งทางใจ พบว่า
กลุ่มตัวอย่างเกิดการเรียนรู้พลังอึด ฮึด สู้  โดย
พยายามปรับตัว ปรับใจ ด้วยการท าความเข้าใจกับ
ปัญหาให้มากขึ้น และเผชิญกับปัญหาด้วยวิธีการที่
หลากหลายโดยได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้บทเรียนการก้าว
ผ่านวิกฤตในชีวิตร่วมกับคนอื่น ๆ อย่างไรก็ตามควร
มี ป ร ะ เ ด็ นพึ ง ร ะ วั ง ใ นก า ร ใ ช้ โ ป ร แ ก รม ใ ห้ มี
ประสิทธิภาพมากขึ้นโดยจัดจ านวนผู้เข้าร่วมกิจกรรม

ที่ไม่มากเกินไป เนื่องจากเป็นโปรแกรมที่ใช้เวลาน้อย
หากมีผู้ เข้าร่วมกิจกรรมมากเกินไปอาจส่งผลต่อ
ประสิทธิภาพของโปรแกรมเช่นเดียวกับการศึกษา
ของ อิสรีย์  ปัญญาวรรณ และอัศวิน นาคพงศ์พันธุ์13 
ได้ศึกษาผลของโปรแกรมสร้างเสริมพลังสุขภาพจิตใน
บุคลากรทางการพยาบาล พบว่าระยะเวลาในการ
อบรมที่น้อยเกินไป และจ านวนผู้เข้าอบรมมีมากท า
ให้ประสิทธิภาพของโปรแกรมไม่เพียงพอ ซึ่งในการ
ศึกษาวิจัยครั้งนี้ใช้หลักสูตร 1 วัน ในกลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 40 คน และจัดให้มีคู่มือบันทึกการเรียนรู้
ขณะร่วมกิจกรรม รวมถึงการใช้สมุดบันทึกเพื่อ
ติ ด ต า ม ก า ร น า กิ จ ก ร ร ม ไ ป ป ร ะ ยุ ก ต์ ใ ช้ ใ น
ชีวิตประจ าวันจึงส่งผลให้การเรียนรู้มีประสิทธิภาพ
มากยิ่งขึ้น เช่นเดียวกับการศึกษาของรุ่งกิจ ปินใจ 
และคณะ9 ที่ศึกษาผลของโปรแกรมสร้างสุขในชุมชน
ต่อความสุขและพลังใจของประชาชนวัยท างานโดย
ด าเนินการในกลุ่มตัวอย่าง 50 คน ในหลักสูตร 1 วัน 
พบว่าโปรแกรมสามารถเพิ่มความสุข และเพิ่มพลังใจ
ให้กับคนวัยท างานได้ ดังนั้นหากจ านวนผู้เข้าร่วม
กิจกรรมโปรแกรมสร้างสุขในชุมชนมีจ านวนไม่มาก
เ กินไปหลักสูตรโปรแกรม 1 วัน  ก็สามารถมี
ประสิทธิภาพที่เพียงพอให้เกิดความรู้และทักษะใน
การส่งเสริมความสุขและความเข้มแข็งทางใจได้ 
 
สรุปผลการศึกษา 
  โปรแกรมสร้างสุขในชุมชนหลักสูตร 1 วัน 
ช่วยส่งเสริมให้เกิดความสุข และสามารถสร้างความ
เข้มแข็ง  ทางใจแก่ประชาชนวัยท างานอย่างมี
ประสิทธิภาพ และสอดคล้องกับความต้องการของ
ประชาชนตามบริบทวิถีชีวิตประชาชนวัยท างานใน
เขตสุขภาพที่ 2 ที่สามารถส่งเสริมให้ประชาชนวัย
ท างานเกิดการเรียนรู้ ในการสร้างความสุขด้วย
ตนเอง และสามารถสร้างเข้มแข็งทางใจในการเผชิญ
กับภาวะวิกฤตได้อย่างเหมาะสม  โปรแกรมนี้จึง

เหมาะสมในการน าไปใช้เพื่อส่งเสริมสุขภาพจิตวัย
ท างานที่แตกต่างจากโปรแกรมเดิมที่ต้องจัดกิจกรรม
มากกว่า  1 วัน เนื่องจากต้องใช้ทั้ ง โปรแกรม
เสริมสร้างความสุข และโปรแกรมเสริมสร้างความ
เข้มแข็งทางใจในการจัดกิจกรรม 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. สนับสนุนให้มีการใช้โปรแกรมสร้างสุขวัย
ท างานในชุมชนหลักสูตร 1 วัน ในการส่งเสริม
สุขภาพจิต ประชาชนวัยท างานในพื้นที่ ด าเนินการ
โดยเครือข่ายบุคลากรสาธารณสุขในระดับ รพ.สต. 
รพช. รพท. รพศ. เพื่อให้ประชาชนวัยท างานได้รับ
การส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต 
โดยการผลักดันกิจกรรมให้บรรจุในแผนปฏิบัติการที่
ได้ รับการสนับสนุนงบประมาณเพื่ อ ใช้ ในการ
ด าเนินงาน 
 2. ศูนย์สุขภาพจิตพัฒนาเครือข่ายวิทยากรครู 
ก. การใช้โปรแกรมสร้างสุขวัยท างานในชุมชนแก่
บุคลากรเครือข่ายสาธารณสุขทุกแห่งในเขตสุขภาพ 
เพื่ อขยายผลการด า เนินงานตามโปรแกรมให้
ครอบคลุมทุกพื้นที่ 
 3.  สนับสนุนให้  อสม .  ได้ รั บการพัฒนา
ศักยภาพโปรแกรมสร้างสุขวัยท างานในชุมชนอย่าง
ครอบคลุม เพื่อเป็นการส่งเสริมสุขภาพจิต และเพิ่ม
ทักษะการดูแลสุขภาพจิตแก่ตนเองจนเกิดความรอบรู้
สุขภาพจิตที่สามารถบอกต่อถ่ายทอด สร้างการรับรู้ 
และการยอมรับด้านสุขภาพจิตแก่ประชาชนในพ้ืนที่
ต่อไป 
 4. ควรมีการศึกษาผลการใช้โปรแกรมสร้างสุข
วัยท างานในชุมชนหลักสูตร 1 วัน ในประชาชนวัย
ท างานกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิตเพื่อน า
ข้อมูลมาใช้ในการปรับปรุง และพัฒนาโปรแกรมให้มี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้นในการส่งเสริมสุขภาพจิตและ
ป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในกลุ่มเสี่ยงในชุมชน 
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