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Effects of a resilience enhancement program on the resilience 

of older persons 

 

Chawanon Jansook*  Naruemon Jansook*  Usa Dumkhum** 

 

Abstract 
 

Background: The Resilience Enhancement Program for Elderly (REP-E) is a workshop for an 

intervention designed to boost mental resilience in the elderly. 

Objectives: To investigate effects of a REP-E on the mental resilience of older persons. 

Methods: A quasi-experimental research with a pretest-posttest was designed with nonequivalent 

groups. The sample consisted of 46 older persons in Mueang District, Chainat Province, who were 

divided into an experimental group and a control group, 23 people per group. The experimental group 

received the REP-E for 8 weeks, 90 minutes each time. The control group received educational 

materials on mental resilience enhancement. The REP-E was used as an intervention in the 

experiment. The instrument used for data collection  was the mental resiliene assessment form with a 

reliability tested by Cronbach alpha coefficient of .91. The mental resilience levels were analyzed using 

mean and standard deviation. A paired t-test was used to compare a mental resilience levels of before 

and after experiment. An independent t-test was used to compare a  mental resilience levels of the 

experiment group and the control group.  

Results:  The results showed that after receiving the REP-E, the experimental group had significantly 

higher mental resilience than before the experiment and significant higher than the control group at .01. 

Conclusions: The findings indicated that the REP-E can improve mental resilience. Therefore, health 

workers can apply the program activities as a guideline for  the eldery as well as for people of other 

age groups. 
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บทนํา 

สงัคมสงูวยัเป็นปรากฏการณ์ทีÉเกดิขึÊนทั Éวโลก

ในรอบทศวรรษนีÊ โดยเฉพาะประเทศพฒันาแล้วได้

กลายเป็นสังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์เกือบทั Êงหมด 

ในขณะทีÉประเทศกําลงัพฒันาก็มผีู้สูงอายุเพิÉมขึÊน

อยา่งรวดเรว็ ทั ÊงนีÊเนืÉองมาจากอตัราการเกดิลดตํÉาลง

พร้อมกับผู้คนมีชีวิตยืนยาวขึÊน
1
 ในปี พ.ศ. 2564 

โลกมปีระชากร 7,875 ล้านคน โดยมผีู้สูงอายุทีÉมี

อายุ 60 ปีขึÊนไป จํานวน 1,082 ล้านคน หรอืคดิเป็น

ร้อยละ 14 ของประชากรทั Êงหมด
2
 สําหรบัประเทศ

ไทยเริÉมเข้าสู่การเป็นสงัคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ 

ดว้ยจาํนวนประชากรทีÉมอีายุเกิน 60 ปี จํานวนมาก

เกือบ 20% ของประชากรทั Êงหมด โดยพบว่าใน      

ปี พ.ศ. 2565 ผู้สูงอายุตั Êงแต่ 60 ปีขึÊนไปมจีํานวน 

12,698,362 คน หรอืคดิเป็นรอ้ยละ 19.2 ของประชากร 

66,090,475 คน โดยกลุ่มทีÉมากทีÉสุดประมาณครึÉงหนึÉง 

คอื กลุ่มอายุ 60-69 ปี
1
 และจากการคาดการณ์ของ

สํานักงานสถิติแห่งชาติ
ś
 ในปี พ.ศ. 2573 ประเทศ

ไทยจะมีสดัส่วนผู้สูงอายุเพิÉมขึÊนอยู่ทีÉร้อยละ 26.9 

ของประชากรทั Êงประเทศ รฐับาลไทยจงึไดก้ําหนดให้

สังคมผู้สู งอายุเป็นวาระแห่งชาติ และสานต่อ

แผนปฏบิตักิารดา้นผูสู้งอายุเตรยีมพรอ้มสงัคมไทย

เขา้สู่สงัคมสงูอาย ุ 

วยัสงูอายุเป็นวยัทีÉมโีอกาสเผชญิกบัปัญหา

สุขภาพจติในระดบัสูง เพราะเป็นวยัทีÉมคีวามเสืÉอม

ถอยร่างกาย และสงัคม ร่างกายทีÉเสืÉอมโทรมลงตาม

อายุทําให้มปัีญหาสุขภาพกายง่ายขึÊน ต้องพึÉงพา

ผู้อืÉนในการดําเนินชีวิตประจําวัน การสูญเสีย

สถานภาพทางสังคมส่งผลให้ความภาคภูมิใจใน

ตนเองลดลง ทําให้เกิดความรู้สึกทางลบ
4
 ดังนั Êน     

ถ้าผู้สู งอายุ รายนั Êน ๆ ปรับตัวปรับใจไม่ทัน          

จะนําไปสู่ ปัญหาภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอาย ุ

ผู้สู งอายุ ไทยมีปัญหาทางด้านจิตใจทีÉ สํ าคัญ            

5 อนัดบัแรก คอื ความเครยีด ความวติกกงัวล โรคจติ 

โรคสมองเสืÉอม โรคซมึเศรา้ และการตดิสารเสพตดิ
5
  

จากขอ้มลูดงักล่าวสะทอ้นให้เหน็ถงึความ

จําเป็นในการเตรยีมความพรอ้มให้ผู้สูงอายุเขา้สู่

ภาวะสูงวัยอย่างมีคุณภาพ และคงไว้ซึÉงภาวะ

สุขภาพทีÉด ีเชืÉอมโยงทุกมติิของการพฒันาแบบ

บูรณาการทั Êงบุคคล สงัคม เศรษฐกจิ สิÉงแวดล้อม

และการเมือง เพืÉอสร้างภูมิคุ้มกันให้ผู้สูงอายุ

พ ร้ อ ม เ ผ ชิญ ก า ร เ ป ลีÉ ย น แ ป ล ง ทีÉ เ กิ ด ขึÊ น            

การเสริมสร้างพลังสุขภาพจิตเป็นวิธีการหนึÉงทีÉ

ช่วยให้ผู้สูงอายุประสบความสําเรจ็ในการใชช้วีติ 

เป็นวธิกีารทีÉช่วยใหบ้รรลุเป้าหมายและดํารงไวซ้ึÉง

สุขภาวะทีÉดี แม้จะมีความท้าทายเรืÉองความ     

ชราภาพ ผู้สู งอายุทีÉมีพลังสุขภาพจิตสูงจะ

สามารถรบัมอื ปรบัตวั และตอบสนองเชงิบวกต่อ

การเปลีÉยนแปลงทีÉเกดิขึÊนเมืÉออายุมากขึÊน และจะ

ไม่ยอมแพ้ต่อสถานการณ์เลวร้ายทีÉตนเองเผชญิ 

อันแสดงให้เห็นถึงความสามารถในการจดัการ

สถานการณ์ด้วยตนเอง และความสามารถใน    

การฟืÊ นคืนสู่ สุ ขภาวะทีÉดี ส่ งผลให้ผู้สู งอาย ุ        

มีคุณภาพชีวิตทีÉดีข ึÊน
4,6-7 

เป็นการตอบสนอง

ยุทธศาสตรใ์นด ้านการยกระดบัคุณภาพชวีติ

ผู ้ส ูงอาย ุท ุกมติ อิย ่างทั Éวถ งึและเป็นธรรมใน

แ ผ น ป ฏ บิ ตั กิ า ร ด า้ น ผู ้ส ูง อ า ย ุ ร ะ ย ะ ที É 3        

(พ.ศ. 2566-2580)
8 
 
 

พลังสุขภาพจิต (resilience) เป็นความ 

สามารถทางอารมณ์และจติใจในการปรบัตัว และ    

ฟืÊนตวักลบัสู่ภาวะปกตภิายหลงัทีÉพบกบัเหตุการณ์

วกิฤตหรอืสถานการณ์ทีÉก่อให้เกดิความยากลําบาก
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ในชวีติ เป็นคุณสมบตัหินึÉงทีÉช่วยให้บุคคลผ่านพ้น

ปัญหาอุปสรรคและดําเนินชวีติได้อย่างมคีวามสุข 

ยิÉงไปกว่านั Êนผู้ทีÉมพีลงัสุขภาพจติสูงยงัสามารถใช้

วกิฤตเป็นโอกาส สามารถยกระดบัความคดิ จติใจ 

และการดําเนินชีวิตไปในทางทีÉดีขึÊนหลังจาก

เหตุการณ์วิกฤตนั Êนผ่านพ้นไป จากการทบทวน

วรรณกรรมเกีÉยวกบัการเสรมิสรา้ง พลงัสุขภาพจติใน

ประเทศไทยพบว่ า ส่ วนใหญ่ ใช้แนวคิดของ 

Grotberg
9
 ซึÉงมีองค์ประกอบ 3 ประการ ได้แก่       

(1) ฉันม ี(I have) คอื การมสีิÉงสนับสนุนจากแหล่ง

ทรพัยากรภายนอกทีÉบุคคลม ี(2) ฉันเป็น (I am) คอื 

คุณลกัษณะเด่นทีÉอยู่ภายในตนเอง เป็นพลงัทีÉ

เกิดจากการเรยีนรูส้ะสมมาในอดตี และ (3) ฉัน

สามารถ  (I can) คอื ทกัษะจดัการปัญหาและการสรา้ง

สัมพันธภาพ
10-12

 โดยนํามาเป็นกรอบในการจัด

กิจกรรมในโปรแกรม ดังนั Êนจะเห็นได้ว่าการจัด

กิจกรรมเสริมสร้ างพลังสุ ขภาพจิตมีความ

หลากหลายขึÊนอยู่กบับรบิทของผูสู้งอายใุนพืÊนทีÉ 

จังหวัดชัยนาทเป็นจังหวัดทีÉมีประชากร

ผู้สูงอายุมากทีÉสุดในเขตสุขภาพทีÉ 3 ประมาณ 

78,893 คน คิดเป็นร้อยละ 24.7 ของประชากร

ทั ÊงหมดซึÉงไดเ้ขา้สู่สงัคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ โดย

ผู้ สู ง อ า ยุ มี ปั ญห า เ รืÉ อ ง สุ ข ภ าพ จิ ต  ไ ด้ แ ก่ 

ความเครียด ความวิตกกังวล และโรคซึมเศร้า      

คิดเป็นร้อยละ 7.4
13
 จากการทบทวนวรรณกรรม

พบว่า ยังไม่เคยมีการศึกษาและการจัดกิจกรรม

ส่งเสริมพลังสุขภาพจิตในผู้สูงอายุของจังหวัด

ชยันาท ดงันั Êนผู้ว ิจยัจงึสนใจพฒันาโปรแกรมการ

เสรมิสรา้งพลงัสุขภาพจติในผู้สูงอายุ โดยนําแนวคดิ

การเสริมสร้างพลังสุขภาพจิตของ Grotberg
9
 มา

เป็นกรอบในการพฒันา เพราะในแต่ละองคป์ระกอบ

ของพลงัสุขภาพจิตสามารถวดัและพฒันาได้ และ

ผู้สูงอายุสามารถเสรมิสร้างองค์ประกอบต่าง ๆ ให้

เข้มแข็ง เมืÉอต้องเผชิญปัญหาหรือเหตุการณ์ทีÉ

ก่อให้เกดิความเครยีดก็จะสามารถดงึองค์ประกอบ

เหล่านีÊมาใชไ้ด ้
 
เพืÉอใหส้ามารถผ่านช่วงวกิฤตไปได้

5
 

ช่วยส่งเสรมิให้ผู้สูงอายุมพีลงัสุขภาพจติ สามารถ

ปรับตัวได้ เหมาะสมกับบริบทมีสุ ขภาวะทีÉด ี          

มคีุณภาพชวีติทีÉดขีึÊน มศีกัยภาพในการดูแลตนเอง 

และสามารถดํารงชวีติอยู่ไดอ้ย่างมคีวามสุข 
 

วตัถปุระสงคใ์นการวิจยั 

1. เพืÉอเปรียบเทียบพลังสุขภาพจิตใน

ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองก่อนและหลงัได้รบัโปรแกรม

การเสรมิสรา้งพลงัสุขภาพจติ 

2. เพืÉอเปรียบเทียบพลังสุขภาพจิตใน

ผูส้งูอายุกลุ่มทดลองทีÉไดร้บัโปรแกรมการเสรมิสรา้ง

พลังสุขภาพจิตและกลุ่มควบคุมทีÉได้รบัการดูแล

ตามปกต ิ

สมมติฐานการวิจยั 

 1. ระดับพลังสุขภาพจิตในผู้สูงอายุกลุ่ม

ทดลองหลังได้ร ับโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง

สุขภาพจติสูงกว่าก่อนไดร้บัโปรแกรมการเสรมิสรา้ง

พลงัสุขภาพจติ 

 2. ระดับพลังสุขภาพจิตในผู้สูงอายุของ

กลุ่มทีÉได้รบัโปรแกรมเสรมิสร้างพลงัสุขภาพจติสูง

กว่ากลุ่มทีÉไดร้บัการดแูลตามปกต ิ

 กรอบแนวคิดการวิจยั      

 การวิจ ัย นีÊ ใช้แนวคิดพลังสุ ขภาพจิต 

(Resilience)  ของ  Grotberg
9 

 ในการพัฒนา

โปรแกรมเสรมิสรา้งพลงัสุขภาพจติ โดยมแีนวคดิว่า

พลังสุขภาพจิตเป็นความสามารถของบุคคลใน     

การเผชญิภาวะความยากลําบากในชวีติทีÉเกิดจาก
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ความเชืÉอในตนเอง 3 ประการ ได้แก่ (1) ฉันม ี       

(I have) คอื มสีิÉงสนับสนุนจากแหล่งทรพัยากร

ภายนอกทีÉบุคคลม ี(2) ฉันเป็น (I am) คอื เป็นผู้

ทีÉมพีลงัทีÉเป็นคุณลกัษณะเด่นอยู่ภายในตนเองอนั

เ กิด จากก า ร เ รียน รู้ ส ะ สมมา ใ นอดีต  แล ะ           

(3) ฉนัสามารถ (I can) คอื สามารถจดัการปัญหา

และสร้างสมัพนัธภาพ โดยพฒันาเป็นโปรแกรม

เ ส ริม ส ร้ า งพ ลัง สุ ขภา พจิต  ปร ะกอ บด้ ว ย             

8 กจิกรรม  และประเมนิพลงัสุขภาพจติดว้ยแบบ

ประเมนิพลงัสุขภาพจติของกรมสุขภาพจิต ซึÉง

แบ่งการประเมนิเป็น 3 ด้าน ได้แก่ ด้านความ

มั Éนคงทางอารมณ์  ด้านกําลังใจ  และด้านการ

จดัการปัญหา รายละเอยีดกรอบแนวคิดการวจิยั

ดงัแสดงในแผนภาพทีÉ 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

แผนภาพทีÉ 1 กรอบแนวคดิการวจิยั 

 

วิธีดาํเนินการวิจยั 

การวจิยันีÊเป็นการวจิยักึÉงทดลอง (Quasi-

Experimental Research) แบบศกึษาสองกลุ่มวดั

ก่ อนและห ลังก ารทดลอง  (Pretest-Posttest 

Design with Nonequivalent Groups) โดยกลุ่ม

ทดลองได้ร ับ โปรแกรมการเสริมสร้า งพลัง

สุขภาพจติ จํานวน 8 สปัดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุม

ได้รบัการดูแลตามปกตโิดยให้ศกึษาจากเอกสาร

ความรูด้ว้ยตนเอง 

ประชากรและตวัอย่าง 

ประชากร คือ ผู้สูงอายุทีÉมีอายุ  60 ปี

บรบิูรณ์ขึÊนไป ในเขตอําเภอเมอืง จงัหวดัชยันาท 

ใชต้วัอย่างจาํนวน 46 คน คํานวณขนาดตวัอย่าง

ด้วยโปรแกรม G* Power
14

 โดยกําหนดค่าขนาด

อทิธพิล (Effect size) = 0.8 ค่าความคลาดเคลืÉอน 

(Alpha) = .05  และค่าอํานาจการทดสอบ (Power 

of test) = 0.8 ไดข้นาดตวัอย่าง จาํนวน 42 คน 

เพิÉมตัวอย่างอีกร้อยละ 10 เพืÉ อ ป้องกันการ      

สูญหายของข้อมูลระหว่างทําการวิจ ัย จึงได้

ตวัอย่าง จํานวน 46 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมเป็นกลุ่มละ 23 คน เลอืกตวัอย่างโดย

ใช้การเลือกแบบหลายขั Êนตอน (Multi-stage 

Random Sampling) โดยสุ่มตวัอย่างอย่างง่ายจํานวน 

2 ตําบลของอําเภอเมอืง และกําหนดให้ตําบลหนึÉง

พลงัสุขภาพจิต 

1. ฉนัม ี(I have)  

Ś. ฉนัเป็น (I am)  

ś. ฉนัสามารถ (I can) 

พลงัสุขภาพจิตของ

ผูสู้งอาย ุ

- ความมั Éนคงทางอารมณ์ 

- กาํลงัใจ   

- การจดัการปัญหา 

โปรแกรมสรา้งเสริมพลงัสุขภาพจิต 

กจิกรรมทีÉ 1 สรา้งสายสมัพนัธ ์ 

กจิกรรมทีÉ 2 พลงัสขุภาพจติ อดึ ฮดึ สู ้  

กจิกรรมทีÉ 3 สิÉงลํÊาค่าทีÉฉันม ี  

กจิกรรมทีÉ 4 ฝึกสต ิเพิÉมสมาธ ิผ่อนคลายความเครยีด 

กจิกรรมทีÉ 5 กา้วขา้มปัญหา ฟันฝ่าเชงิบวก   

กจิกรรมทีÉ 6 ผกูมติรไมตร ี 

กจิกรรมทีÉ 7 เสรมิพลงัสูว้กิฤต  

กจิกรรมทีÉ Š เรยีนรูสู้ก่ารพฒันา 
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เ ป็นกลุ่มทดลอง อีกตํ าบลเ ป็นกลุ่ มควบคุม 

หลงัจากนั Êนสุ่มอย่างง่ายเลอืกหมู่บ้านมาตําบลละ 

1 หมู่บา้นเพืÉอเป็นหมู่บา้นกลุ่มทดลองและหมู่บ้าน

กลุ่มควบคุม  โดยให้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

มคีุณสมบตัไิม่มคีวามแตกต่างกนั เลอืกผู้เขา้ร่วม

ทดลองจํานวนหมู่บา้นละ 23 คนตามเกณฑก์าร

คดัเขา้ (Inclusion criteria) ดงันีÊ 1) เป็นผู้ทีÉอาย ุ

60 ปีขึÊนไป ทั ÊงเพศชายและเพศหญงิทีÉไดจ้ากการ

สุ่มตวัอย่างแบบหลายขั Êนตอน โดยเลอืกรายชืÉอมา

จากบญัชทีะเบยีนราษฎร์ของแต่ละหมู่บ้าน 2) มคี่า

คะแนนพลงัสุขภาพจติ น้อยกว่า 55 คะแนน (ระดบั

ตํÉากว่าเกณฑ)์ 3) มสีตสิมัปชญัญะด ีสามารถสืÉอสารได ้

และ 4) ไมเ่คยไดร้บัการวนิิจฉัยจากแพทยว์่าเป็นโรค

ทางจติเวช เกณฑก์ารคดัออก (Exclusion criteria) 

คอื มปัีญหาสุขภาพ เช่น เจบ็ป่วย รา้ยแรงในระยะ

ทีÉควบคุมไมไ่ด ้และเกณฑก์ารใหเ้ลกิจากการศกึษา 

(Discontinuation criteria) คอื ไม่สามารถอยู่ร่วม

การวจิยัตลอดช่วงของการวจิยั 

 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 

 ก า ร วิ จั ย นีÊ ไ ด้ ร ั บ ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย ์วทิยาลยั

พยาบาลบรมราชชนนี ชยันาท หมายเลข BCNC-

IRB 013/2565 ลงวนัทีÉ 18 พฤศจกิายน พ.ศ. 2565  

 

เครืÉองมอืทีÉใช้ในการวิจยั 

1. เครืÉองมือทีÉใช้ในการเกบ็รวบรวม

ข้อมูล ใช้แบบประเมนิพลงัสุขภาพจติของกรม

สุขภาพจติ
15

 ประกอบด้วย 2 ส ่วน  ส่วนทีÉ 1 

แบบสอบถามข้อมูลทั ÉวไปเกีÉยวก ับ เพศ อายุ 

สถ านภาพสมรส  แล ะ ร ะด บั ก า รศ ึกษา  มี

ลกัษณะเป็นคําถามปลายปิดและคําถามปลายเปิด 

ส่วนทีÉ  2 แบบประเมินพลังสุขภาพจิต 3 ด ้าน 

ได้แก่ ด้านความมั Éนคงทางอารมณ์ ด้านกําลงัใจ 

และด ้านการจดัการปัญหา มลีกัษณะคําตอบ

เป็นแบบประมาณค่า  4 ระดบั โดยระดบั 1 

หมายถึง ไม่จรงิ ระดบั 2 หมายถงึ จรงิบางครั Êง 

ระดบั 3 หมายถึง ค่อนขา้งจรงิ และระดบั 4 

หมายถ ึง จรงิมาก การแปลผลใช้คะแนนรวม 

และคะแนนรวมรายด้าน กําหนดเกณฑก์ารแปล

ความหมายระดบัพลงัสุขภาพจติเป็น 3 ระดบั

ตามเกณฑท์ีÉกําหนดของกรมสุขภาพจติ
11

 ดงั

แสดงในตารางทีÉ 1 แบบประเมนิพลงัสุขภาพจติ

ได้รบัการตรวจสอบความเทีÉยง (Reliability) ดว้ย

ค่าสัมประสิทธิ Íอัลฟ่าครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient) โดยทดลองใช้กับผู้สูงอายุทีÉ

ไม่ใช่ตัวอย่าง จํานวน 10 คน ได้ค่าสมัประสทิธิ Í

อลัฟ่าครอนบาคเท่ากบั .91  

ตารางทีÉ 1 เกณฑก์ารแปลความหมายระดบัพลงัสุขภาพจติ 

องคป์ระกอบของพลงัสขุภาพจิต 
ค่าคะแนน 

ตํÉากว่าเกณฑป์กติ เกณฑป์กติ สูงกว่าเกณฑป์กติ 

ดา้นความมั Éนคงทางอารมณ์      น้อยกว่า 27 27-34 มากกว่า 34 

ดา้นกาํลงัใจ น้อยกว่า 14 14-19 มากกว่า 19 

ดา้นการจดัการปัญหา น้อยกว่า 13 13-18- มากกว่า 18 

รวม น้อยกวา่ 55 55-69 มากกว่า 69 
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 2. เครืÉองมือทีÉ ใช้ในการดําเนินการ

ท ด ล อ ง  ใ ช้ โปรแกรมการ เส ริมส ร้า งพลัง

สุขภาพจติทีÉผู้วจิยัพฒันาขึÊน เป็นการปฏิบตัิตาม

กจิกรรมตามลาํดบั 8 กจิกรรม ไดแ้ก่ กจิกรรมทีÉ 1 

สร้างสายสมัพันธ์ กิจกรรมทีÉ 2 พลงัสุขภาพจิต 

อดึ ฮดึ สู ้กิจกรรมทีÉ 3 สิÉงลํÊาค่าทีÉฉันม ีกิจกรรมทีÉ 

4 ฝึกสติ เพิÉมสมาธิ ผ่อนคลายความเครียด 

กิจกรรมทีÉ 5 ก้าวข้ามปัญหา ฟันฝ่าเชิงบวก 

กจิกรรมทีÉ 6 ผกูมติรไมตร ีกจิกรรมทีÉ 7 เสรมิพลงั

สู้ว ิกฤต และกิจกรรมทีÉ 8 เรียนรู้สู่การพัฒนา 

ปฏบิตักิจิกรรม 8 สปัดาห ์ๆ ละกจิกรรมตดิต่อกนั 

โดยใชเ้วลาในการปฏบิตักิจิกรรม ๆ ละ 90 นาท ี

 โปรแกรมการเสริมสร้างพลังสุขภาพจิต

ไดร้บัการตรวจสอบคุณภาพดว้ยการตรวจสอบความ

ตรงเชิง เนืÊ อหาและความตรงเชิงโครงสร้าง 

(Construct validity) จากผู้ทรงคุณวุฒ ิ3 คน ได้ค่า 

IOC อยู่ระหว่าง 0.67 - 1.00 และ IOC ของความตรง

เชงิโครงสรา้ง เท่ากบั 1.00 และมคี่าประสทิธภิาพ

ตามเกณฑป์ระสทิธภิาพ E1/E2 เท่ากบั 80/80 จาก

การทดลองใชก้บัผูสู้งอายุทีÉมคีุณสมบตัใิกลเ้คยีงกบั

ตวัอยา่ง จาํนวน 10 คน     

 การเกบ็รวบรวมข้อมลู 

 1. ผู้วจิยัชีÊแจงวตัถุประสงค์ของการวจิยั 

ระยะเวลา ขั Êนตอนการวจิยั และการพทิกัษ์สิทธิ Í

ของตวัอย่างในการเขา้ร่วมวจิยั พรอ้มการลงนาม

ใหค้วามยนิยอมในการเขา้รว่มการวจิยั  

 2. ตวัอย่างทําแบบประเมนิพลงัสุขภาพจติ

ก่อนการทดลอง (Pretest) ในสปัดาห์แรกก่อนการ

ทดลอง  

        3. การดําเนินการทดลองกับกลุ่มทดลอง

เป็นการให้ความรู้เ ป็นกลุ่มผ่านกิจกรรมของ

โปรแกรมการเสรมิสร้างพลงัสุขภาพจิต จํานวน  

8 กจิกรรม ๆ ละ 1 ครั Êง ๆ ละ 90 นาท ีทุกสปัดาห ์ๆ 

ละ 1 กิจกรรม รวม 8 สัปดาห์ โดยผู้ว ิจยัเป็นผู้

ดําเนินกจิกรรม สถานทีÉจดักจิกรรม คอื ศาลาวดั 

รายละเอียดของกิจกรรมดังแสดงในตารางทีÉ 2 

ส่วนกลุ่มควบคุมใหศ้กึษาจากเอกสารความรูเ้ร ืÉอง 

พลงัสุขภาพจติดว้ยตนเอง 

ตารางทีÉ 2 โปรแกรมการเสรมิสรา้งพลงัสุขภาพจติ 

สปัดาหที์É กิจกรรม วตัถปุระสงค ์ การปฏิบติั 

1 กจิกรรมทีÉ 1 

สรา้งสาย

สมัพนัธ ์

-  สรา้งสมัพนัธภาพทีÉดแีละสรา้งความไวว้างใจ

ระหว่างผูว้จิยัและสมาชกิกลุ่ม และสมาชกิกลุ่ม

ดว้ยกนัเอง 

-  ผูว้จิยัแนะนําตนเอง ชีÊแจง

วตัถุประสงค ์และกจิกรรมการ

เสรมิสรา้งพลงัสุขภาพจติ 

-  สมาชกิแนะนําตนเอง 

2 กจิกรรมทีÉ 2 

พลงั

สุขภาพจติ 

อดึ ฮดึ สู ้  

-  สมาชกิในกลุ่มไดรู้จ้กัตนเอง ผูอ้ืÉน และสิÉงแวดลอ้ม

ทีÉอยู่รอบตน ไดร้บัความรู ้ความเขา้ใจทีÉถูกตอ้ง

เกีÉยวกบัประโยชน์ของการมพีลงัสุขภาพทีÉสงู ซึÉงจะ

ทาํใหม้ทีกัษะในการเผชญิปัญหาทีÉเพิÉมขึÊน 

-  สมาชกิในกลุ่มไดป้ระเมนิพลงัสขุภาพจติทีÉมอียู่

ภายในตนเอง 

-  ผูว้จิยัอธบิายกจิกรรมพลงัสขุภาพจติ 

อดึ ฮดึ สู ้  

-  สมาชกิประเมนิพลงัสขุภาพจติทีÉมอียู่

ภายในตนเอง 
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สปัดาหที์É กิจกรรม วตัถปุระสงค ์ การปฏิบติั 

3 กจิกรรมทีÉ 3 

สิÉงลํÊาค่าทีÉฉนั

ม ี

-  สมาชกิในกลุ่มไดรู้จ้กัตวัเอง และเขา้ใจตนเองมาก

ขึÊน มคีวามภาคภูมใิจในตนเอง มมุีมมองทีÉดใีนการ

มองเหน็คุณค่าของตนเองและผูอ้ืÉน ทาํใหส้มาชกิ

เหน็ความสามารถของตนเอง เป็นการเพิÉมคุณค่า

แหง่ตน ส่งเสรมิใหเ้กดิความแขง็แกร่งภายในตวั

บุคคล  

-  ผูว้จิยัอธบิายเกีÉยวกบัการเหน็คุณค่า

ในตนเอง 

-  สมาชกิฝึกการคดิเพืÉอการมองเหน็

คุณค่าในตนเอง 

4 กจิกรรมทีÉ 4 

ฝึกสต ิ 

เพิÉมสมาธ ิ 

ผ่อนคลาย

ความเครยีด 

-  สมาชกิตระหนักถงึความเครยีดทีÉทุกคนตอ้งเผชญิ

ในชวีติซึÉงทุกคนตอ้งคน้หาวธิกีารจดัการ

ความเครยีดดว้ยตนเอง 

-  สมาชกิรบัรูอ้ารมณ์ของตนเอง และสามารถจดัการ

กบัอารมณ์ทีÉเกดิขึÊน 

-  สมาชกิไดฝึ้กเทคนิคการผ่อนคลายความเครยีดให้

สามารถนําไปใชไ้ด ้

-  ผูว้จิยัอธบิายความเครยีดและการ

จดัการความเครยีดดว้ยตนเอง 

อารมณ์และการจดัการอารมณ์ การ

ฝึกเทคนิคการผ่อนคลาย

ความเครยีด  

-  สมาชกิฝึกเทคนิคการผ่อนคลาย

ความเครยีด  

5 กจิกรรมทีÉ 5 

กา้วขา้ม

ปัญหา ฟัน

ฝ่าเชงิบวก 

-  สมาชกิในกลุ่มรูจ้กัวธิกีารแกปั้ญหาอย่างเป็นระบบ 

อนัเป็นการเสรมิสรา้งความแขง็แกร่งในชวีติใหก้บั

ตนเอง 

-  ผูว้จิยัอธบิายวธิกีารแกปั้ญหาอย่าง

เป็นระบบ 

-  สมาชกิฝึกการแกปั้ญหาอย่างเป็น

ระบบ 

6 กจิกรรมทีÉ 6 

ผกูมติรไมตร ี

-  สมาชกิในกลุ่มรูจ้กัการสรา้งมติรภาพกบัผูอ้ืÉน และ

เรยีนรูท้ ีÉจะเลอืกรบัและแสดงออกต่อมติรภาพจาก

ผูอ้ืÉน เพราะเมืÉอชวีติมปัีญหา สมาชกิจะไดม้แีหล่ง

ทีÉใหค้าํปรกึษา ทาํใหม้กีาํลงัใจทีÉจะต่อสูก้บัปัญหา

ได ้ 

-  ผูว้จิยัอธบิายเทคนิคการสรา้ง

มติรภาพกบัผูอ้ืÉน 

-  สมาชกิฝึกทกัษะการสรา้ง

สมัพนัธภาพ 

7 กจิกรรมทีÉ 7 

เสรมิพลงัสู้

วกิฤต 

-  สมาชกิสามารถกาํหนดเป้าหมายและสามารถสรา้ง

กาํลงัใจของตนเองทีÉจะดาํเนินชวีติต่อไปไดต้าม

บรบิทของแต่ละบุคคล 

-  ผูว้จิยัอธบิายวธิกีารกาํหนด

เป้าหมายการแกปั้ญหาของบุคคล 

-  สมาชกิฝึกทกัษะการกาํหนด

เป้าหมายการแกปั้ญหาของแต่ละ

บุคคล 

8 กจิกรรมทีÉ 8 

เรยีนรูสู้ก่าร

พฒันา 

-  สมาชกิในกลุ่มทบทวนความรู ้สาระสาํคญั การ

สะทอ้นคดิทีÉไดจ้ากการทาํกจิกรรมกลุ่ม และ

แนวทางการนําไปประยุกตใ์ช ้ 

-  ยุตกิจิกรรมกลุ่ม และสรุปผลการเขา้ร่วมกจิกรรม

กลุ่ม   

-  ผูว้จิยัและสมาชกิร่วมกนัทบทวน

ความรู ้สาระสาํคญั การสะทอ้นคดิทีÉ

ไดจ้ากการทาํกจิกรรมกลุ่ม และ

แนวทางการนําไปประยุกตใ์ช ้ 

-  ผูว้จิยัสรุปผลการเขา้ร่วมกจิกรรม

กลุ่มและยุตกิจิกรรมโครงการ   
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4. เมืÉอสิÊนสุดการดํา เนินการทดลอง 

ผู้วจิยัทําการรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มทดลองโดย

การประเมนิพลงัสุขภาพจติด้วยแบบประเมนิพลงั

สุขภาพจิตหลังการทดลองทันที (Posttest) คือ

สัปดาห์ทีÉ 8 และประเมินพลังสุขภาพจิตของ   

กลุ่มควบคุมในสปัดาห์เดยีวกนั หลงัเสรจ็สิÊนการ

ดําเนินการวจิยั กลุ่มควบคุมได้รบัโปรแกรมการ

เ ส ริ ม ส ร้ า ง พ ลั ง สุ ข ภ า พ จิต เ ช่ น เ ดี ย ว กั บ          

กลุ่มทดลอง เพืÉอหลกัทางจรยิธรรมดา้นการรกัษา

ผลประโยชน์ทีÉจะเกิดจากตวัอย่างด้วยความเท่า

เทยีมกนั 

 

การวิเคราะหข้์อมลู 

 1. วเิคราะหข์อ้มูลทั Éวไป ได้แก่ เพศ อาย ุ

สถานภาพสมรส  และระดบัการศึกษาของกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม  ด้วยสถิติเชงิพรรณนา

โดยการหาค่าความถีÉและรอ้ยละ  

 2. ตรวจสอบขอ้ตกลงเบืÊองต้นของการใช้

สถ ติ ทิดสอบ  t-test โดยการตรวจสอบการ

กระจายแบบโคง้ปกตขิองขอ้มลู  และความ

เท่ากนัของความแปรปรวนของประชากรแต่ละ

กลุ่ม 

 3. วิเคราะห์ระดบัพลังสุขภาพจติโดยใช้

สถิติเชิงบรรยายด้วยการหาค่าเฉลีÉย และส่วน

เบีÉยงเบนมาตรฐาน  

 4. วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉลีÉย

พลงัสุขภาพจติก่อนและหลงัการทดลองของกลุ่ม

ทดลอง โดยใชส้ถติ ิPaired t-test และเปรยีบเทยีบ

คะแนนเฉลีÉยพลงัสุขภาพจติระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมด้วยสถติ ิIndependent t-test 

โดยกําหนดค่านัยสาํคญัทางสถติทิีÉ .05 

ผลการวิจยั 

 1. ข้อมูลทั Éวไป กลุ่มทดลองเป็นเพศชาย 

รอ้ยละ 52.17 อายุระหว่าง 65-69 ปี ร้อยละ 52.17 มี

สภาพสมรสคู่จํานวนมากทีÉสุด ร้อยละ 34.78 และ

การศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 

86.96 ส่วนกลุ่มควบคุมเป็นเพศชาย ร้อยละ 56.52 

อายุระหว่าง 65-69 ปี ร้อยละ 56.52 มสีภาพสมรสคู่

จํานวนมากทีÉสุด ร้อยละ 39.13 และส่วนใหญ่มี

การศกึษาอยู่ในระดบัประถมศกึษา รอ้ยละ 82.61 และ

เมืÉอวิเคราะห์เปรยีบเทียบความแตกต่างของข้อมูล

ทั Éวไประหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุมพบว่า กลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมมคีุณลกัษณะใกลเ้คยีงกนั 

 2. การเปรียบเทียบคะแนนเฉลีÉยพลัง

สุขภาพจิตของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัได้รบั

โปรแกรมการเสริ มสร้ างพลังสุขภาพจิ ต        

หลงัได้รบัโปรแกรมการเสรมิสร้างพลงัสุขภาพจิต 

กลุ่ มทดลองมีคะแนนเฉลีÉ ยพลังสุ ขภาพจิต      

(Mean = 72.09, SD = 0.43) สูงกว่าก่อนไดร้บั

โปรแกรม (Mean = 51.86, SD = 0.49) อย่างมี

นัยสาํคญัทางสถติ ิ(p<.001) ดงัแสดงในตารางทีÉ 3  

           3. การเปรียบเทียบคะแนนเฉลีÉยพลัง

สุขภาพจิตของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

คะแนนเฉลีÉยพลงัสุขภาพจติระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมพบว่า ก่อนได้รบัโปรแกรมกลุ่มทดลอง 

(Mean = 51.86, SD = 0.49) และกลุ่มควบคุม 

(Mean = 52.03, SD = 0.44) มคีะแนนเฉลีÉยพลงั

สุขภาพจิตไม่แตกต่างกัน แต่หลังจากได้ร ับ

โปรแกรมกลุ่ มทดลองมีค ะแนนเฉลีÉยพลัง

สุขภาพจติ (Mean = 72.09, SD = 0.43) สูงกว่า

กลุ่มควบคุม (Mean = 55.11, SD = 0.42) อย่าง  

มนียัสาํคญัทางสถติ ิ(p<.001) ดงัแสดงในตารางทีÉ 3 
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ตารางทีÉ 3  เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีÉยพลงัสุขภาพจติก่อนและหลงัได้รบัโปรแกรมการเสรมิสรา้งพลงัสุขภาพจติ  

                 ระหว่างกลุ่มทดลอง (n = 23) และกลุ่มควบคุม (n = 23)  

การทดลอง 
ผลการวิเคราะห ์

Mean SD t p-value   

กลุ่มทดลอง     

ก่อนการทดลอง 51.86 0.49 
8.96 .001** 

หลงัการทดลอง 72.09 0.43 

กลุ่มควบคมุ     

ก่อนการทดลอง 52.03 0.44 
2.01 .83 

หลงัการทดลอง 55.11 0.42 

ก่อนการทดลอง     

กลุ่มทดลอง 51.86 0.49 
2.09 .86 

กลุ่มควบคุม 52.03 0.44 

หลงัการทดลอง     

กลุ่มทดลอง 72.09 0.43 
9.83 .001** 

กลุ่มควบคุม 55.11 0.42 

**p<.001 

 

อภิปรายผล 

 จากการศกึษาพบว่า หลงัได้รบัโปรแกรม

กลุ่มทดลองมคีะแนนเฉลีÉยพลงัสุขภาพจติสูงกว่า

ก่อนได้ร ับโปรแกรมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิต ิ   

(p<.001) และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนีัยสําคญั

ทางสถติ ิ(p<.001) อธบิายไดว้่า การทีÉกลุ่มทดลอง

มคีะแนนเฉลีÉยพลงัสุขภาพจติสูงกว่าก่อนไดร้บั

โปรแกรมและสูงกว่ากลุ่มควบคุม เป็นผลมาจาก

การทีÉกลุ่มทดลองไดร้บัโปรแกรมอย่างต่อเนืÉองทุก

สปัดาห์เป็นระยะเวลา 8 สปัดาห์ ซึÉงกิจกรรมใน

โปรแกรมได้ร ับการพัฒนามาจากการทบทวน

วรรณกรรมทีÉเกีÉยวข้องกับแนวคิดการเสรมิสร้าง

พลงัสุขภาพจติของ Grotberg
9
 ทั Êง 3 ดา้น โดยมี

กจิกรรมมุ่งเน้นไปทีÉการเสรมิสรา้งพลงัสุขภาพจติ

แต่ละองค์ประกอบ ดังนีÊ องค์ประกอบทีÉ 1 ด้าน

ความมั Éนคงทางอารมณ์ (I am) ได้แก่ กจิกรรม 

“พลงัสุขภาพจติ อดึ ฮดึ สู้" เป็นกจิกรรมทีÉมุ่งเน้น

ใหผู้ส้งูอายไุดป้ระเมนิพลงัสุขภาพจติทีÉมอียู่ภายใน

ตนเอง และกจิกรรม “สิ ÉงลํÊาค่าทีÉฉันม"ี เพืÉอให้

ผู้สูงอายุได้รูจ้กัตวัเอง และเข้าใจตนเองมากขึÊน 

มคีวามภาคภูมใิจในตนเอง มมีุมมองทีÉดใีนการ

ม อ ง เ ห็ น คุ ณ ค่ า ข อ ง ต น เ อ ง แ ล ะ ผู้ อืÉ น
6,15

 

องคป์ระกอบทีÉ 2 ดา้นกําลงัใจ (I have) ได้แก่ 

กิจกรรม “ผูกมติรไมตร”ี เพืÉอใหผู้้สูงอายุรูจ้กัการ

สรา้งมติรภาพกบัผู ้อืÉน และเรยีนรูท้ ีÉจะเลอืกรบั

และแสดงออกต ่อม ติ รภาพจากผู ้อื Éน  แล ะ

กจิกรรม “เสรมิพลงัสูว้กิฤต” เพืÉอใหผู้ส้ ูงอายุ

สามารถกําหนดเป้าหมายและสามารถสรา้ง
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กําลงัใจของตนเองทีÉจะดําเนินชวีติต่อไปไดต้าม

บรบิทของแต่ละบุคคล
7,15

 องค์ประกอบทีÉ  3 

ความสามารถในการจดัการปัญหา (I can) ได้แก่ 

กิ จ ก ร ร ม  “ ฝึ ก ส ติ  เ พิÉ ม ส ม า ธิ  ผ่ อ น ค ล า ย

ความเครียด ” เพืÉ อ ให้ผู้ สู งอายุต ระหนักถึ ง

ความเครยีด ซึÉงผู้สูงอายุทุกคนต้องเผชญิในชวีติ

และวธิกีารจดัการความเครยีดด้วยตนเอง รบัรู้

อารมณ์ของตนเอง มแีนวทางในการจดัการกับ

อารมณ์ทีÉเกิดขึÊน และกิจกรรม “ก้าวข้ามปัญหา 

ฟันฝ่าเชิงบวก” เพืÉ อให้ผู้สู งอายุรู้จ ักวิธีการ

แก้ ปัญหาอย่ าง เ ป็นระบบ
6-7,15

 จะ เห็นได้ว่ า

ก จิก รรมที Éจ ดั ขึ Êน เ ป็นการฝ ึกท กัษะ ในการ          

มมุีมมองทางบวกต่อปัญหาต่าง ๆ ในชวีติ การนึก

ถงึสิÉงด ีๆ ทีÉยงัมเีหลอือยู่เมืÉอต้องเผชญิกบัปัญหา

หรอืสถานการณ์ลําบากในชวีติ  ซึ Éงสามารถ

ส่งเสรมิพลงัสุขภาพจติใหเ้พิ ÉมขึÊนได ้สอดคลอ้ง

ก บั ก า ร ศ กึ ษ า ป ร ะ ส ทิ ธ ผิ ล ข อ ง โ ป ร แ ก ร ม            

การเสร มิสรา้ งความแข ง็แกร ่ง ในช วี ติของ

ผู ้สูงอายุในสถานสงเคราะหค์นชราบ้านศรตีรงั            

ซึ Éง ก จิ ก ร ร ม ใ น โ ป ร แ ก ร ม ไ ด ้พ ฒั น า แ ต ่ล ะ

อ งค ป์ ร ะกอ บข องค วามแข ง็ แก ร ่ง ใ นช วี ติ          

ผลการศกึษาพบว่า หลงัการทดลองของกลุ ่ม

ทดลองและเมืÉอเปรยีบเทยีบกบักลุ ่มควบค ุม 

ผู ้ส ูงอายุมคีวามแขง็แกร่งในชวีติเพิ Éมส ูงขึÊน
10  

และสอดคล้องกับการศึกษาผลของโปรแกรม

ส่งเสริมพลงัสุขภาพจติต่อพลงัสุขภาพจติของ

ผู ้ส ูงอาย ุจ งัหว ดันครราชส มีา  ซึ Éง โปรแกรม

ออกแบบเพืÉอพฒันาคุณลกัษณะ 3 ด้าน ได้แก่ 

“ฉนัม”ี (I have) “ฉันเป็น” (I am) และ “ฉันสามารถ” 

(I can) ผลการศึกษาพบว่า ภายหลงักลุ่มทดลอง

ไดร้บัโปรแกรมส่งเสรมิพลงัสุขภาพจติ กลุ่มทดลอง

มพีลงัสุขภาพจติสูงกว่าก่อนการทดลองและสูง

กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนีัยสาํคญัทางสถิติ
11  

 
สรปุและข้อเสนอแนะ 

        สรปุ 

        จากการศกึษาพบว่า หลงัไดร้บัโปรแกรม

การเสริมสร้างพลังสุขภาพจิต กลุ่มทดลองมี

คะแนนเฉลีÉยพลังสุขภาพจิตสูงกว่าก่อนได้ร ับ

โปรแกรมและสูงกว่ากลุ่มควบคุม แสดงใหเ้หน็ว่า

โปรแกรมการ เสริมสร้า งพลังสุ ขภาพจิตทีÉ

ผู้วจิยัพฒันาขึÊน มปีระสทิธภิาพในการเสรมิสร้าง

พลงัสุขภาพจติของผูสู้งอายุมากกว่าการดูแลโดย

ปกตทิั Éวไป 

 ข้อเสนอแนะสาํหรบัการนําผลการวิจยัไปใช้ 

 1. การดําเนินการตามโปรแกรมการ

เสริมสร้างพลังสุขภาพจิตของผู้สูงอายุจะต้อง

ดําเนินการให้ครบทุกขั Êนตอน เพืÉอให้เกิดผลใน

การพฒันาผู้สูงอายุให้มพีลงัสุขภาพจติได้อย่างมี

ประสทิธภิาพ 

 2. ควรมกีารประชาสมัพนัธโ์ปรแกรมการ

เสรมิสรา้งพลงัสุขภาพจติของผู้สูงอายุ รวมทั Êงจดั

กิจกรรมการแลกเปลีÉยนเรียนรู้ เกีÉยวกับการ

เสริมสร้างพลังสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ เพืÉอให้

บุคลากรทีÉเกีÉยวขอ้งเขา้ถงึ เขา้ใจ และนําไปสู่การ

ปฏบิตัไิดจ้รงิ 

 ข้อเสนอแนะในการทาํวิจยัครั Êงต่อไป 

 1. ควรมกีารศึกษาเพืÉอตดิตามประเมนิผล

การใช้โปรแกรมการเสรมิสร้างพลงัสุขภาพจติของ

ผู้สูงอายุ เพืÉอดูความคงทนและความต่อเนืÉองของ

การปฏบิตัใินทุก 6 เดอืน หรอื 1 ปี  
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 2. ควรมกีารศกึษาวจิยัการพฒันาพฒันา

โปรแกรมการเสรมิสรา้งพลงัสุขภาพจติในทุก

กลุ ่มวยั เพืÉอใหเ้กดิความต่อเนืÉองในการพฒันา

พลงัสุขภาพจติ 
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