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บทคดัย่อ   

	  การวิจัยกึ่งทดลองแบบ 2 กลุ่ม วัดก่อนและหลังน้ี มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสทิธผิลของโปรแกรมการ        

เสริมสร้างความแขง็แกร่งในชีวิตต่อความแขง็แกร่งในชีวิต สขุภาพกาย ภาวะซึมเศร้า และความสมัพันธท์างสงัคมของ              

ผู้สงูอายุในสถานสงเคราะห์คนชราบ้านศรีตรัง กลุ่มตวัอย่าง คือ ผู้สงูอายุในสถานสงเคราะห์คนชราบ้านศรีตรัง จ�ำนวน 

40 คน สุ่มอย่างง่ายด้วยการจับสลากแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จ�ำนวน 20 คน และกลุ่มควบคุม จ�ำนวน 20 คน กลุ่มทดลอง

ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างความแขง็แกร่งในชีวิต ประกอบด้วยกจิกรรม 10 คร้ังๆ ละ 120 นาท ีเป็นเวลา 5 สปัดาห์ 

กลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกตขิองสถานสงเคราะห์คนชรา เคร่ืองมอืทีใ่ช้เกบ็รวบรวมคือแบบสมัภาษณม์โีครงสร้าง 

วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์ค่าท ี(t-test) และการวิเคราะห์ความ

แปรปรวนร่วม ผลการศกึษาพบว่าคะแนนเฉล่ียความแขง็แกร่งในชีวิตของกลุ่มทดลองหลังการทดลองสงูกว่า ก่อนการ

ทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิที่ระดับ .01 คะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าของกลุ่มทดลองหลังการทดลองต�่ำกว่าก่อน

ทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิที่ระดับ .01 ขณะที่คะแนนเฉล่ียความสมัพันธท์างสงัคมหลังการทดลองสงูกว่าก่อน

การทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิที่ระดับ .01 การเปรียบเทยีบระหว่างกลุ่มพบว่าคะแนนเฉล่ียความแขง็แกร่งใน

ชีวิตของกลุ่มทดลองสงูกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั .01  และคะแนนเฉล่ียความสมัพันธท์างสงัคม

ของกลุ่มทดลองสงูกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 เมื่อควบคุมคะแนนเฉล่ียก่อนการทดลอง       

ดงัน้ันโปรแกรมการเสริมสร้างความแขง็แกร่งในชีวิตมผีลท�ำให้ภาวะซึมเศร้าของผู้สงูอายุในสถานสงเคราะห์คนชรา

ลดลงและความสมัพันธท์างสงัคมเพ่ิมขึ้น 
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Abstract   
	 This quasi-experimental research designed with two groups (pre-posttest design) aimed to study           

the effectiveness of a resilience-enhancing program on resilience, physical health, depression and social        

relationships among the elderly residing in Ban Sritang Nursing Home. The sample consisted of 40 elderly 

residents in Ban Sritang Nursing Home. The simple random sampling procedure with a lottery method was 

used to assign 20 elderly residents into the experimental group and 20 elderly residents into the control group. 

The experimental group received 10 activities of the resilience-enhancing program that was conducted 120 

minutes per activity for 5 weeks. The control group received normal care  provided by the nursing home. The 

research instrument was a structured interview. The data analysis included percentage, mean and standard 

deviation, t-test and analysis of covariance (ANCOVA). The results revealed that the average posttest scores 

of resilience in the experimental group were statistically significant higher than the average pre-test scores at 

p-value <.01. The posttest score of depression in the experimental group were statistically significantly 

lower than the average pretest scores at p-value < .01 while the average posttest scores of social relationship 

were statistically significantly higher than the average pretest scores at p-value <.01. The comparison between 

experimental and control groups showed the average posttest score of resilience of the experimental group was 

statistically significantly higher than the average score of the control group at p-value <.01 and the average 

posttest score of social relationship of the experimental group was statistically significantly higher than the 

control group at p-value <.01, when controlling for the average pretest score. Thus, the resilience-enhancing 

program had a significant effects on the reduction of depression among elderly residents in nursing home and 

also enhanced social relationships.
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ความเป็นมาและความส�ำคญั
	 ในศตวรรษน้ีสดัส่วนประชากรผู้สงูวัยของประชากรเป็นปรากฏการณท์ี่เกดิขึ้นทั่วโลก อนัเป็นผลมาจากการ  

ทีอ่ตัราเกดิของประเทศต่างๆ ได้ลดต�ำ่ลง ส�ำหรับประเทศไทย การคาดประมาณประชากรของส�ำนักงานคณะกรรมการ

พัฒนาการเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาตพิบว่าในปี พ.ศ. 2566 ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป ของประเทศไทยจะมจี�ำนวน

เพ่ิมขึ้นเป็น 14.1 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 21 ของประชากรทั้งหมด เทา่กบัว่าประเทศไทยจะกลายเป็น “สงัคมสงูวัย

อย่างสมบูรณ”์ และอกีเพียง 20 ปี ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป มากถงึ 18.7 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 29 ของประชากร

ทั้งหมด ซ่ึงหมายความว่าประเทศไทยจะมีประชากรสงูอายุ 60 ปีขึ้นไป มากถงึหน่ึงในสี่ของประชากรทั้งหมด1 

	 จากสถานการณด์งักล่าวข้างต้น ส่งผลให้ผู้สงูอายุอยู่ตามล�ำพังมากขึ้นต้องรับผดิชอบตนเองมากขึ้น นอกจาก

น้ีโครงสร้างของครอบครัวไทยเปล่ียนแปลงจากครอบครัวขยายมาเป็นครอบครัวเดี่ยว ท�ำให้สมัพันธภาพระหว่าง    

ผู้สงูอายุกบับุคคลในครอบครัวลดลง ผู้สงูอายุต้องอยู่ตามล�ำพังมากขึ้น และขาดการดูแล2 รวมถงึวัฒนธรรมการให้

ความเคารพนับถอืผู้อาวุโสเปล่ียนไป คนรุ่นใหม่อาจมองว่าผู้สงูอายุเป็นบุคคลล้าสมยั ขาดความส�ำนึกในบุญคุณ ไม่

ให้การดูแลเอาใจใส่แก่ผู้สงูอายุและรู้สกึว่าผู้สงูอายุเป็นภาระในการดูแลของครอบครัว การทอดทิ้งและละเลยท�ำให้

ผู้สูงอายุรู้สึกด้อยคุณค่า ว้าเหว่ และเป็นส่วนเกินของครอบครัว ด้วยสาเหตุน้ีเองผู้สูงอายุจึงต้องหาที่พ่ึงพาทาง         

ด้านจิตใจ สถานสงเคราะห์คนชราเป็นอกีทางเลือกหน่ึงของผู้สงูอายุ เน่ืองจากผู้สงูอายุรู้สกึว่าตนเองอยู่ในครอบครัว

แล้วไม่มคีวามสขุ ไม่ต้องการเป็นภาระของครอบครัว ไม่มทีี่อยู่อาศยั หรือครอบครัวไม่สามารถดูแลได้3 จากสาเหตุ

ดงักล่าวท�ำให้ผู้สงูอายุที่มาอยู่ในสถานสงเคราะห์คนชรามคีวามรู้สกึเสมอืนว่าตนเองถูกทอดทิ้ง ถูกขบัไล่ผลักไส ไม่

เป็นที่ต้องการของผู้ใด มองตนเองว่าไร้ค่า มีการเหน็คุณค่าในตนเองต�่ำลง4 หากความรู้สกึเหล่าน้ีสะสมอยู่นานวัน

โดยไม่ได้รับการช่วยเหลือจากบุคลากรที่เกี่ยวข้อง จะก่อให้เกิดผลเสียทั้งต่อสุขภาพกาย และเกิดภาวะซึมเศร้า 

นอกจากน้ีสภาพชีวิตความเป็นอยู่ของผู้สงูอายุในสถานสงเคราะห์คนชรามีการเปล่ียนแปลงทุกด้าน ทั้งการด�ำเนิน

ชีวิต สงัคม สภาพแวดล้อม ข้อจ�ำกดัต่างๆ ภายใต้กฎระเบียบที่ตั้งไว้ของสถานสงเคราะห์จะท�ำให้ผู้สงูอายุสญูเสยี

บทบาทหรือความสขุ ซ่ึงสิ่งเหล่าน้ีล้วนส่งผลทั้งทางตรงและทางอ้อมต่อภาวะสขุภาพกายและความสมัพันธท์างสงัคม 

และท�ำให้เกดิอาการซึมเศร้าแก่ผู้สงูอายุทั้งสิ้น5

          จากการศกึษาปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บัความแขง็แกร่งในชีวิตของผู้สงูอายุในสถานสงเคราะห์คนชราของ

พ้ืนที่ภาคใต้6 พบว่าสขุภาพกายและความสมัพันธท์างสงัคมของผู้สงูอายุอยู่ในระดับปานกลาง และผู้สงูอายุมีภาวะ

ซึมเศร้าเลก็น้อย ส่วนผลการศึกษาความสมัพันธร์ะหว่างความแขง็แกร่งในชีวิตของผู้สงูอายุในสถานสงเคราะห์คน

ชรากบัสขุภาพกาย ภาวะซึมเศร้า และความสมัพันธท์างสงัคมพบว่า ความแขง็แกร่งในชีวิตของผู้สงูอายุมคีวามสมัพันธ์

ทางบวกกบัสขุภาพกาย และความสมัพันธท์างสงัคม หมายถงึผู้สงูอายุที่มคีวามแขง็แกร่งในชีวิตที่เพ่ิมขึ้น จะส่งผล

ให้ผู้สงูอายุมสีขุภาพกายและความสมัพันธท์างสงัคมเพ่ิมขึ้น ขณะที่ความแขง็แกร่งในชีวิตมคีวามสมัพันธท์างลบกบั

ภาวะซึมเศร้า หมายถงึผู้สงูอายุที่ความแขง็แกร่งในชีวิตเพ่ิมขึ้น ภาวะซึมเศร้าจะลดลง สอดคล้องกบัการศกึษาที่ผ่าน

มาในต่างประเทศ ที่ระบุว่าผู้สงูอายุที่มีความแขง็แกร่งในชีวิตอยู่ในระดบัสงู จะมีสขุภาพกาย7-8 และความสมัพันธ์

ทางสงัคมที่ดี9-10 และไม่มภีาวะซึมเศร้า6,8 ซ่ึง “ความแขง็แกร่งในชีวิต (Resilience)” คือความสามารถของบุคคลที่

มคีวามเช่ือมั่นในตนเอง และมทีกัษะในการจัดการกบัปัญหา พร้อมที่จะยืนหยัดและน�ำพาชีวิตให้ผ่านพ้นภาวะวิกฤติ

ไปได้  เมื่อบุคคลน้ันต้องเผชิญกบัเหตกุารณท์ี่ก่อให้เกดิความยุ่งยากใจ และปัญหาต่างๆ ในการด�ำเนินชีวิต จะพบ

ว่า บุคคลที่มคีวามแขง็แกร่งในชีวิตจะสามารถจัดการกบัสภาวการณน้ั์นๆ ได้อย่างมปีระสทิธภิาพ จะส่งผลให้บุคคล

น้ันมภีาวะสขุภาพจิตที่ดี11	
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        ดงัน้ัน ผู้วิจัยจึงได้พัฒนาโปรแกรมการเสริมสร้างความแขง็แกร่งในชีวิต โดยประยุกตใ์ช้แนวคิดความแขง็แกร่ง

ในชีวิตร่วมกับแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมตามแนวคิดความสุข 5 มิติส�ำหรับผู้สูงอายุ12 ทฤษฎ ี                  

จิตวิญญาณ13 และแนวคิดการระลึกถงึความหลัง (Reminiscence)14 การศกึษาคร้ังน้ี เป็นการศกึษาประสทิธผิลของ

โปรแกรมการเสริมสร้างความแขง็แกร่งในชีวิตของผู้สงูอายุในสถานสงเคราะห์คนชราบ้านศรีตรังว่าเป็นอย่างไร ซ่ึง

ผลการศึกษาจะเป็นประโยชน์กบัสถานสงเคราะห์อื่นๆ หรือหน่วยงานอื่นๆ น�ำไปประยุกต์ใช้เพ่ือเสริมสร้างความ

แขง็แกร่งในชีวิตของผู้สงูอายุในสถานสงเคราะห์ และชมรมผู้สงูอายุต่อไป

วตัถุประสงคก์ารวิจยั
	 เพ่ือศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรมการเสริมสร้างความแขง็แกร่งในชีวิตต่อสขุภาพกาย ภาวะซึมเศร้า และ

ความสมัพันธท์างสงัคมของผู้สงูอายุในสถานสงเคราะห์คนชราบ้านศรีตรัง

วิธีด�ำเนนิการวิจยั
        รปูแบบการวิจัยเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental) แบบ 2 กลุ่มวัดก่อนและหลัง (Two-group 

pretest-posttest design) กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างความแขง็แกร่งในชีวิต ประกอบด้วยกจิกรรม 

10 คร้ังๆ ละ 120 นาท ีเป็นเวลา 5 สปัดาห์ กลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกตขิองสถานสงเคราะห์คนชรา 

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

        	ประชากรของการวิจัยคร้ังน้ี คือ ผู้สงูอายุทั้งหญิงและชายที่พักอาศยัอยู่ในสถานสงเคราะห์คนชราบ้านศรีตรัง 

จ�ำนวน 77 คน

        	กลุ่มตวัอย่าง คือ ผู้สงูอายุทั้งหญิงและชายที่พักอาศยัอยู่ในสถานสงเคราะห์คนชราบ้านศรีตรัง ค�ำนวณขนาด

ตวัอย่างใช้สตูรการเปรียบเทยีบค่าเฉล่ียระหว่าง 2 กลุ่ม คือกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (ค่าเฉล่ีย 2 ค่า เปรียบ

เทยีบกนัและเป็นอสิระกนั/Independent groups)15 คิดขนาดกลุ่มตวัอย่างโดยใช้สตูร 

n (ขนาดกลุ่มตวัอย่าง ) = 

	 ค่า        กรณตีั้งสมมุตฐิาน One–tailed = 1.645, ค่า Z .05 จากการเปิดตารางเท่ากบั                  

1.645, ค่า					              หรือ 1- 2 = ความแตกต่างของค่าเฉล่ีย ใช้

ค่าเฉล่ียความแขง็แกร่งในชีวิตของผู้สงูอายุจากการทดลองใช้แบบสมัภาษณ์ความแขง็แกร่งในชีวิตของผู้สงูอายุใน

สถานสงเคราะห์บ้านศรีตรัง ( 1=2.68, SD=.29) และค่าเฉล่ีย ( 2)=2.64 จากการเกบ็ข้อมูลจากสถานสงเคราะห์

คนชราบ้านอู่ทอง-พนังตกั จังหวัดชุมพร และค่า      = ค่าความแปรปรวนของความแขง็แกร่งในชีวิตของผู้สงูอายุ

ในสถานสงเคราะห์คนชราบ้านศรีตรัง เท่ากบั .084 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างอย่างน้อยกลุ่มละ 12 คน เพ่ือป้องกนั

ปัญหาเร่ืองความไม่สมบูรณข์องข้อมูล ได้เพ่ิมกลุ่มตวัอย่างกลุ่มละ 20 คน สุ่มตวัอย่างแบ่งเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมด้วยการสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) โดยการจับสลาก เกณฑก์ารคัดเลือกกลุ่มตวัอย่าง คือ (1) 

ไม่มปัีญหาทางสมองหรือความจ�ำเสื่อมจนไม่สามารถร่วมกจิกรรมได้, (2) สามารถพูด อ่าน เขยีนภาษาไทยได้เข้าใจ 

และ (3) ไม่มีปัญหาสขุภาพหรือความผดิปกตทิางกายที่เป็นอปุสรรคในการท�ำกจิกรรมตามโปรแกรม ส่วนเกณฑ์

การคัดออก คือ (1) มีอาการเจบ็ป่วยรุนแรงต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลของสถาน

สงเคราะห์ และ (2) ขาดการเข้าร่วมกจิกรรมตั้งแต่ 1 คร้ังขึ้นไป
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เครือ่งมือในการวิจยั ประกอบดว้ย

		  1. โปรแกรมการเสริมสรา้งความแข็งแกร่งในชีวิตของผูสู้งอายุในสถานสงเคราะหค์นชรา ประกอบ

ด้วยกจิกรรม จ�ำนวน 10 คร้ัง เป็นระยะเวลา 5 สปัดาห์ๆ ละ 2 คร้ังๆ ละ 120 นาท ีด�ำเนินกจิกรรมโดยผู้วิจัยและ

ผู้ช่วยนักวิจัย ทั้งหมดจ�ำนวน 9 คน ซ่ึงผู้วิจัยได้รับการอบรมการท�ำกจิกรรมการเสริมสร้างความแขง็แกร่งในชีวิต ใน

โครงการพัฒนาศกัยภาพประชากรไทย คณะแพทย์ศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิด ีมหาวิทยาลัยมหิดล และฝึกอบรม

และซ้อมการท�ำกจิกรรมให้ผู้ช่วยนักวิจัยโดยผู้วิจัยและแพทย์แผนไทยที่มปีระสบการณ ์จ�ำนวน 3 วัน ส�ำหรับกจิกรรม

คร้ังที่ 3 “ยาดมส้มมอื....ฉันกท็�ำได้” คร้ังที่ 9 “นวดผ่อนคลายสื่อสารผ่านการสมัผสั” และคร้ังที่ 10 “สร้างเสริมสขุ

ภาพด้วยอาหารตามธาตุเจ้าเรือน” วิทยากรบรรยายและผู้น�ำด�ำเนินกจิกรรมโดยแพทย์แผนไทยที่มีประสบการณ ์

จ�ำนวน 2 คน  โดยมรีายละเอยีดของกจิกรรม 10 คร้ัง ดงัน้ี

		  	 กิจกรรมครั้งที ่1 รูเ้ขารูเ้รา: แนะน�ำผู้น�ำกลุ่มและสมาชิกกลุ่มเน้นพ้ืนฐานประวัตส่ิวนบุคคล ให้

ผู้สงูอายุเลือกรูปสตัว์ที่เป็นตัวแทนของตนเองและน�ำเสนอว่าท�ำไมสตัว์แต่ละชนิดเป็นตัวแทนของตัวเอง เสนอตัว

แบบผู้สงูอายุที่สขุภาพกายและจิตที่ดีด้วยการออกก�ำลังกายด้วยท่าฤาษีดัดตน ให้ความรู้ เกี่ยวกบัประโยชน์ของการ

ออกก�ำลังกายด้วยทา่ฤาษีดดัตนส�ำหรับผู้สงูอายุ 5 ทา่ สาธติการออกก�ำลังกายของผู้สงูอายุด้วยทา่ฤาษีดดัตน 5 ทา่ 

และให้ผู้สงูอายุฝึกปฏบิตักิารออกก�ำลังกายด้วยทา่ฤาษีดดัตน 5 ทา่

		  	 กิจกรรมครั้งที ่2 ของเล่นในวยัเด็ก: ผู้สงูอายุ จ�ำนวน 2 คน มาเป็นผู้น�ำในการออกก�ำลังกาย

ด้วยท่าฤษีดัดตนส�ำหรับผู้สงูอายุ 5 ท่า เสนอตัวแบบโดยให้ผู้สงูอายุดูวิดีโอตัวอย่างการร่วมกลุ่มของผู้สงูอายุที่ท �ำ

กจิกรรมที่ตนเองชอบในอดตี เช่น ดูหนังและฟังเพลงเก่า การท�ำงานฝีมอื การเล่นกฬีา หรือท�ำงานอดเิรกร่วมกบั

เพ่ือนวัยเดยีวกนั ส่งผลให้เกดิความสขุ ความสมัพันธท์างสงัคม และสขุภาพกาย และสขุภาพจิต ให้ผู้สงูอายุระลึก

ถงึของเล่นหรือการเล่นในวัยเดก็ของผู้สงูอายุ และให้ผู้สงูอายุแต่ละคนเล่าถงึของเล่น หรือการเล่นในวัยเดก็ที่ตนเอง

ช่ืนชอบ หลังจากน้ันให้ผู้สงูอายุเลือกจับคู่ หรือกลุ่มออกมาอธบิายและสาธติการเล่น 

		  	 กิจกรรมครั้งที ่3 ยาดมสม้มือ....ฉนัก็ท�ำได:้ ผู้สงูอายุ จ�ำนวน 2 คน มาเป็นผู้น�ำในการออก

ก�ำลังกายด้วยทา่ฤษีดดัตนส�ำหรับผู้สงูอายุ 5 ทา่ เสนอตวัแบบโดยให้ผู้สงูอายุดูวิดโีอตวัอย่างกลุ่มผู้สงูอายุที่มาร่วม

กลุ่มท�ำกจิกรรมท�ำยาดม ยาหม่อง น�ำ้มนัหอมระเหย และลูกประคบเพ่ือน�ำกลับไปใช้เองในครอบครัว และขายเพ่ือ

สร้างรายได้ ก่อให้เกดิความภาคภมูใิจ รายได้ ความสขุ สขุภาพกายและสขุภาพจิตที่ด ีและความสมัพันธท์างสงัคม 

และให้ผู้สงูอายุแต่ละคนท�ำน�ำ้มนัหอมระเหยและยาดมส้มมอื อย่างละ 3 กระปุก ไปใช้เอง  

		  	 กิจกรรมครั้งที ่4 เหตุการณ.์...ทีฉ่นัภูมิใจ: ผู้สงูอายุ จ�ำนวน 2 คน มาเป็นผู้น�ำในการออกก�ำลัง

กายด้วยทา่ฤษีดดัตนส�ำหรับผู้สงูอายุ 5 ทา่ เสนอตวัแบบโดยให้ผู้สงูอายุดูวิดโีอตวัอย่างผู้สงูอายุที่ใช้งานศลิปะ ได้แก่ 

การวาดรปู และการระบายส ีในการส่งเสริมความจ�ำ ความสขุ และสขุภาพจิต   ให้ผู้สงูอายุทุกคนเลือกรปูภาพที่เกี่ยว

กบัเร่ืองราวหรือเหตกุารณค์วามภาคภมูใิจในอดตีของ และระบายสรีปูภาพที่เลือกตามจินตนาการ หลังจากน้ันให้แต่

ผู้สงูอายุแต่ละคนเล่าเร่ืองราวความภาคภมูิใจของตนเองจากรปูภาพที่ระบายสแีละร่วมกนัแสดงความคิดเหน็ในผล

งานแต่ละช้ิน

			   กิจกรรมครั้งที ่5 ฉนัสามารถท�ำได…้.: ผู้สงูอายุ จ�ำนวน 2 คน มาเป็นผู้น�ำในการออกก�ำลังกาย

ด้วยทา่ฤษีดดัตนส�ำหรับผู้สงูอายุ 5 ท่า เสนอตวัแบบโดยให้ผู้สงูอายุดูวิดโีอตวัอย่างผู้สงูอายุที่นับถอืศาสนาแตกต่าง

กนั ได้แก่ ศาสนาพุทธ คริสต ์และอสิลาม ได้น�ำหลักค�ำสอนของศาสนาของตนเองมาเป็นรากฐานในการท�ำนุบ�ำรงุ

จิตวิญญาณ สามารถจัดการปัญหาที่เกดิขึ้นในชีวิต เช่น การสญูเสยีคนที่รักในครอบครัว ญาต ิและเพ่ือน การสญูเสยี

ฐานะทางเศรษฐกจิและสงัคม ตลอดจนท�ำให้เกดิการสมดุล มคีวามสงบสขุภายในและมคีวามเข้าใจในชีวิตอย่างลึกซ้ึง 
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ให้ผู้สงูอายุฝึกการหายใจผ่อนคลายความเครียด และสร้างสมาธแิละจิตใจที่สงบด้วยการหายใจเข้าออกอย่างช้าๆ 

และให้ระลึกย้อนหลังถงึ “I have”คนที่รักและคนที่คอยช่วยเหลือ  “I am” ความภาคภมูใิจสิ่งที่ดีๆ  และความส�ำเรจ็ 

และ “I can” ความสามารถในการแก้ไขปัญหาและการเผชิญอปุสรรคต่างๆ ที่ผ่านมาของตนเองตั้งแต่วัยเดก็จนถงึ

ปัจจุบนั

			   กิจกรรมครั้งที ่6 มาบริหารสมอง…ยอ้นความจ�ำ: ผู้สงูอายุ จ�ำนวน 2 คน มาเป็นผู้น�ำในการ

ออกก�ำลังกายด้วยทา่ฤษีดดัตนส�ำหรับผู้สงูอายุ 5 ทา่ เสนอตวัแบบโดยให้ผู้สงูอายุดูวิดโีอตวัอย่างผู้สงูอายุมคีวามจ�ำ

ที่ด ีและชะลอความเสื่อมของร่างกาย และคุณภาพที่ชีวิตที่ด ีด้วยการบริหารสมองอย่างสม�่ำเสมอด้วยการท�ำกจิกรรม

กลุ่ม การจดบนัทกึกจิกรรมประจ�ำวัน และการเล่นเกมสฝึ์กสมอง ได้แก่ หมากขมุ ของเล่นอาคารบลอ็กไม้ การจัด

เรียงตวัอกัษร และการปรับรปูทรงของเล่นตามจินตนาการ

			   กิจกรรมครั้งที ่7 บริหารสมอง…ดว้ย 2 มือ: ผู้สงูอายุ จ�ำนวน 2 คน มาเป็นผู้น�ำในการออก

ก�ำลังกายด้วยทา่ฤษีดดัตนส�ำหรับผู้สงูอายุ 5 ท่า เสนอตวัแบบโดยให้ผู้สงูอายุดูวิดโีอตวัอย่างผู้สงูอายุ 90 ปี ที่ความ

จ�ำ สขุภาพกาย และสขุภาพจิตที่ด ีด้วยยังประกอบอาชีพเดมิของตนเอง คือช่างตดัผม หลังจากน้ันให้ผู้สงูอายุจับคู่

ฝึกทดลองการบริหารสมอง ด้วยการบริหารปุ่มสมอง ได้แก่ การบริหารปุ่มสมอง ปุ่มขมับ และปุ่มขมับ และการ

เคล่ือนไหวสลับข้าง (Cross crawl) 5 ทา่ โดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย เป็นผู้น�ำในการบริหารสมอง ทา่ละ 5 คร้ัง และ

ฝึกซ�ำ้จนผู้สงูอายุสามารถปฏบิตัไิด้

		  	 กิจกรรมครั้งที ่8 แรงสนบัสนุน…รอบตวัฉนั: ผู้สงูอายุน่ังในทา่ที่สบายที่สดุ ฝึกสมาธแิละการ

หายใจเข้าออกลึกๆ ช้าๆ โดยบรรยากาศของห้องจะเปิดเพลงบรรเลงเบาๆ และมีกล่ินหอมของน�ำ้มันหอมระเหย 

และแอร์ที่เยน็สบาย ให้ผู้สงูอายุหลับตาระลึกย้อนหลังถงึ “I have”คนที่รักและคนที่คอยช่วยเหลือ  “I am” ความ

ภาคภมูใิจ สิ่งที่ด ีๆ และความส�ำเรจ็ และ “I can” ความสามารถในการแก้ไขปัญหาและการเผชิญอปุสรรคต่างๆ ที่

ผ่านมาของตนเองตั้งแต่วัยเดก็จนถงึปัจจุบนั ให้ผู้สงูอายุจับคู่กนัฝึกทดลองการบริหารสมองด้วยการบริหารปุ่มสมอง 

และการเคล่ือนไหวสลับข้าง (Cross crawl) 5 ทา่ๆ ละ 5 คร้ัง หลังจากน้ันผู้สงูอายุเลือกรปูภาพของผู้หญิง ผู้ชาย 

เดก็ผู้หญิง หรือเดก็ผู้ชาย คนละ 1 รปู ที่เป็นบุคคลที่มคีวามส�ำคัญส�ำหรับผู้สงูอายุหรือผู้สงูอายุรัก ระบายส ีและเล่า

ว่ารปูบุคคลที่เลือกคือใคร และมคีวามส�ำคัญอย่างไรกบัผู้สงูอายุ

			   กิจกรรมครั้งที ่9 นวดผ่อนคลายสือ่สารผ่านการสมัผสั: ผู้สงูอายุน่ังในทา่ที่สบายที่สดุ ฝึกสมาธิ

และการหายใจเข้าออกลึกๆ ช้าๆ โดยบรรยากาศของห้องจะเปิดเพลงบรรเลงเบา ๆ  และมกีล่ินหอมของน�ำ้มนัหอม

ระเหย และแอร์ที่เยน็สบาย ให้ผู้สงูอายุหลับตาระลึกย้อนหลังถงึ “I have”คนที่รักและคนที่คอยช่วยเหลือ  “I am” 

ความภาคภมูใิจ สิ่งที่ดีๆ  และความส�ำเรจ็ และ “I can” ความสามารถในการแก้ไขปัญหาและการเผชิญอปุสรรคต่าง 

ๆ ที่ผ่านมาของตนเองตั้งแต่วัยเดก็จนถงึปัจจุบนั ให้ผู้สงูอายุจับคู่ฝึกทดลองการบริหารสมองด้วยการบริหารปุ่มสมอง 

ได้แก่ การบริหารปุ่มสมอง ปุ่มขมบั และปุ่มขมบั และการเคล่ือนไหวสลับข้าง (Cross crawl) 5 ทา่ๆ ละ 5 คร้ัง ให้

ผู้สงูอายุดูวิดโีอ “ท�ำไมคนโอกนิาวาจึงอายุยืน?” ตอนที่ 1 การไปดูวิธกีารให้ผู้สงูอายุกลับมามชีีวิตชีวา หลังจากน้ัน

ให้ผู้สงูอายุฝึกการนวดผ่อนคลายตนเองและนวดเพ่ือนผู้สงูอายุ ตามการแนะน�ำของวิทยากรแพทย์แผนไทย

			   กิจกรรมครั้งที ่10 สรา้งเสริมสุขภาพดว้ยอาหารตามธาตุเจา้เรือน: ผู้สงูอายุน่ังในทา่ที่สบาย

ที่สดุ ฝึกสมาธแิละการหายใจเข้าออกลึกๆ ช้าๆ โดยบรรยากาศของห้องจะเปิดเพลงบรรเลงเบาๆ และมกีล่ินหอม

ของน�ำ้มันหอมระเหย และแอร์ที่เยน็สบาย ให้ผู้สงูอายุหลับตาระลึกย้อนหลังถงึ “I have”คนที่รักและคนที่คอยช่วย

เหลือ  “I am” ความภาคภมูใิจ สิ่งที่ดีๆ  และความส�ำเรจ็ และ “I can” ความสามารถในการแก้ไขปัญหาและการ

เผชิญอปุสรรคต่างๆ ที่ผ่านมาของตนเองตั้งแต่วัยเดก็จนถงึปัจจุบนั ให้ผู้สงูอายุจับคู่ฝึกทดลองการบริหารสมองด้วย
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การบริหารปุ่มสมอง และการเคล่ือนไหวสลับข้าง (Cross crawl) 5 ทา่ๆ ละ 5 คร้ัง ให้ผู้สงูอายุดูวิดโีอ “ท�ำไมคน

โอกนิาวาจึงอายุยืน?” ตอนที่ 2 อาหารของชาวโอกนิาวาที่ท�ำให้ผู้สงูอายุมอีายุยืนและสขุภาพแขง็แรงตรวจสขุภาพ

และธาตเุจ้าเรือน และแนะน�ำการดูแลสขุภาพจากแพทย์แผนไทยให้กบัผู้สงูอายุทุกคน และการแบ่งกลุ่มผู้สงูอายุตาม

ธาตเุจ้าเรือนในการเตรียมผลไม้และน�ำ้สมุนไพรในการรับประทาน 

	  		  การท�ำกจิกรรมแต่ละคร้ังมวิีธดี�ำเนินการประกอบด้วย 5 ขั้นตอน คือ ขั้นที่ 1: การสร้างความคุ้น

เคย ขั้นที่ 2: การเสนอตวัแบบ ตวัแบบที่จะเสนออาจเป็นตวัแบบที่มชีีวิต (lived  model)  หรือเป็นตวัแบบสญัลักษณ ์

(symbolic  model)  ซ่ึงเป็นเป็นภาพวีดโิอ  หรือภาพ  ทั้งน้ีเพ่ือให้ผู้ร่วมกจิกรรม เกดิแรงจูงใจ  และเกดิแรงบนัดาล

ใจ ขั้นที่ 3: การให้ความรู้   เป็นการน�ำเสนอสาระสั้นๆ เกี่ยวกบัความรู้หลักการพ้ืนฐาน  ตลอดจนวิธปีฏบิตัตินในกจิ

กรรมน้ันๆ ขั้นที่ 4: การทดลองปฏบิตั ิ สมาชิกกลุ่มปฏบิตักิจิกรรม หรือฝึกร่วมกนั  โดยมกีารฝึกปฏบิตัเิป็นขั้นๆ  

เพ่ือให้สมาชิกสามารถน�ำไปปฏบิตัด้ิวยตนเอง และขั้นที่ 5: การสะท้อนกลับ

          	 2. เครือ่งมือเก็บรวบรวมขอ้มูล คือแบบสมัภาษณ ์รายละเอยีดดงัน้ี

        ตอนที ่ 1 แบบสอบสมัภาษณข้์อมูลทั่วไป ลักษณะค�ำตอบเป็นการเลือกตอบและเตมิข้อความให้สมบูรณ ์

ประกอบด้วย  เพศ ระดบัการศกึษาสงูสดุ อาชีพในอดตี ศาสนา สถานภาพสมรสปัจจุบนั โรคประจ�ำตวั อายุ จ�ำนวน

บุตร และระยะเวลาของการมาอยู่ในสถานสงเคราะห์คนชรา 

	 ตอนที ่2 แบบสมัภาษณค์วามแขง็แกร่งในชีวิต เป็นแบบสมัภาษณเ์กี่ยวกบัความคิดเหน็ของผู้สงูอายุในสถาน

สงเคราะห์คนชราเกี่ยวกบัความสามารถของผู้สงูอายุที่จะยืนหยัดและน�ำพาชีวิตให้ผ่านพ้นปัญหาไปได้ และเมื่อผู้สงู

อายุต้องเผชิญกบัเหตุการณท์ี่ก่อให้เกดิความยุ่งยากใจ แบบสมัภาษณค์วามแขง็แกร่งในชีวิตของผู้สงูอายุในสถาน

สงเคราะห์คนชรา ผู้วิจัยสร้างขึ้นใช้กรอบโครงสร้างแนวค�ำถามจากการศกึษาของ Maneerat et al.16  จ�ำนวน 20 ข้อ 

ลักษณะค�ำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดบั  คือ เหน็ด้วย เฉยๆ และ ไม่เหน็ด้วย เกณฑก์ารให้คะแนน 3 

หมายถงึ  เหน็ด้วย, 2 หมายถงึ เฉยๆ และ 1 หมายถงึ ไม่เหน็ด้วย 

 	 ตอนที ่ 3 แบบสมัภาษณส์ขุภาพกาย ผู้วิจัยน�ำแบบประเมินการรับรู้ภาวะสขุภาพของผู้สงูอายุ ของลัญชนา 

พิมพันธชั์ยยบูลย์17 มาประยุกตใ์ช้ในการประเมนิความคิดเหน็ของผู้สงูอายุเกี่ยวกบัการรับรู้ภาวะสขุภาพในอดตี การ

รับรู้ภาวะสขุภาพในปัจจุบนั และการรับรู้ภาวะสขุภาพเมื่อเปรียบเทยีบกบัผู้อื่น จ�ำนวน 3 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็น

มาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดบัเกณฑก์ารให้คะแนน 3 หมายถงึ สขุภาพโดยรวมของผู้สงูอายุอยู่ในระดบัด/ีดกีว่าผู้

อื่น 2 หมายถงึ  สขุภาพโดยรวมของผู้สงูอายุอยู่ในระดบัปานกลาง/เทา่กนักบัผู้อื่น และ 1 หมายถงึ สขุภาพโดยรวม

ของผู้สงูอายุอยู่ในระดบัไม่ด/ี ไม่ดเีทา่กบัผู้อื่น 

	 ตอนที่ 4 แบบสัมภาษณ์ภาวะซึมเศร้า ผู้วิจัยใช้แบบประเมินความซึมเศร้าในผู้สูงอายุของไทย  (Thai         

Geriatric  Depression Scale) ของกรมสขุภาพจิต กระทรวงสาธารณสขุ18 จะประเมนิความรู้สกึของผู้สงูอายุในช่วง

เวลาหน่ึงสปัดาห์ที่ผ่านมาของการเปล่ียนแปลงทางด้านอารมณไ์ปสู่ภาวะของจิตใจที่เศร้าซึม หม่นหมอง ไม่มคีวาม

สขุ ซ่ึงเป็นความรู้สกึเกี่ยวกบัตนเองทางด้าน ร่างกาย จิตใจ สงัคม เคร่ืองมอืน้ีพัฒนาโดยกลุ่มฟ้ืนฟูสมรรถภาพสมอง 

(Train The Brain Forum Thailand) ลักษณะเคร่ืองมอืลักษณะค�ำตอบเป็น  2 ตวัเลือก คือ ใช่ และ ไม่ใช่ เกณฑ์

การให้คะแนนส�ำหรับข้อ 1,5,7,9,15,19,21,27,29,30  ถ้าตอบว่า “ไม่ใช่” ได้ 1  คะแนน  ส�ำหรับข้อ 2, 3, 4, 

6, 8, 10, 11, 12, 13, 14, 16, 17, 18, 20, 22, 23, 24, 25, 26, 28 ถ้าตอบว่า “ใช่” ได้ 1 คะแนน

        ตอนที ่5 แบบสมัภาษณค์วามสมัพันธท์างสงัคม เป็นแบบสมัภาษณท์ี่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ประเมนิความสมัพันธ์

ส่วนบุคคลของผู้สงูอายุกบัครอบครัว เพ่ือน และบุคลากรในสถานสงเคราะห์ แหล่งสนับสนุนด้านจิตใจของผู้สงูอายุ 

และการเข้าร่วมกจิกรรมทางสงัคมของผู้สงูอายุ ลักษณะค�ำตอบเป็น  2 ตวัเลือก คือ ด/ีม/ีเข้าร่วม และ ไม่ด/ีไม่มี/
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ไม่เข้าร่วม และรายละเอยีดของกจิกรรมทางสงัคมที่เข้าร่วมและความถี่  เกณฑก์ารให้คะแนน ถ้าตอบ ด/ีม/ีเข้าร่วม	

ให้ 1 คะแนน ถ้าตอบ ไม่ด/ีไม่ม/ีไม่เข้าร่วม ให้ 0 คะแนน

	 การตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมือ

		  1. การตรวจความตรงเชิงโครงสร้าง (Construct Validity) ของโปรแกรมการเสริมสร้างความแขง็แกร่งใน

ชีวิตของผู้สงูอายุในสถานสงเคราะห์คนชรา ผู้วิจัยน�ำโปรแกรมไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเช่ียวชาญด้านจิตวิทยา        

ผู้เช่ียวชาญที่มปีระสบการณด้์านการวิจัยเกี่ยวกบัความแขง็แกร่งในชีวิต ผู้เช่ียวชาญที่มปีระสบการณใ์นการวิจัยเกี่ยว

กบัผู้สงูอายุ และแพทย์แผนไทยที่มปีระสบการณ ์ทั้งหมดจ�ำนวน 5 คน ผลการวิเคราะห์ความสอดคล้องของกจิกรรม 

พบว่า  ทั้ง 5 กจิกรรม มคีวามสอดคล้องของกจิกรรมกบัวัตถุประสงค์การวิจัย ความสอดคล้องของกจิกรรมกบัผลลัพธ์

ที่ต้องการ และระยะเวลาด�ำเนินกจิกรรม อยู่ในระดบัมากที่สดุ

       		  2. การตรวจความตรงของเน้ือหา (Content validity) ของแบบสมัภาษณท์ี่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล โดย

ผู้ทรงคุณวุฒิที่ความเช่ียวชาญด้านจิตวิทยา หรือมปีระสบการณด้์านการวิจัยเกี่ยวกบัความแขง็แกร่งในชีวิตและวิจัย

เกี่ยวกบัผู้สงูอายุ จ�ำนวน 3 คน หลังจากน้ันผู้วิจัยค�ำนวณหาค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index: 

CVI) เกณฑ์การประเมินความตรงของเน้ือหา ค่า CVI คือ .80 ขึ้ นไป19 แบบสอบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป ค่า              

CVI = .95 และ แบบสมัภาษณส์ขุกาย ค่า CVI = .90 และแบบสมัภาษณค์วามสมัพันธท์างสงัคม ค่า CVI = 1 การ

ตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) ผู้วิจัยน�ำแบบสมัภาษณไ์ปทดลองใช้กบัผู้สงูอายุในสถานสงเคราะห์คนชราบ้าน

ศรีตรัง จ�ำนวน 30 คน ที่ไม่ใช่กลุ่มตวัอย่าง และค�ำนวณค่าความเช่ือมั่น (Reliability) ของแบบสมัภาษณโ์ดยใช้สตูร

สมัประสทิธิ์แอลฟา (Alpha Coefficient) ของ Cronbach  แบบสมัภาษณค์วามแขง็แกร่งในชีวิตเทา่กบั .86 แบบ

สมัภาษณส์ขุภาพกายเทา่กบั .70 แบบสมัภาษณภ์าวะซึมเศร้าเทา่กบั .70 และแบบสมัภาษณค์วามสมัพันธท์างสงัคมเทา่กบั .71

	 การพทิกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง

	 ผู้วิจัยขอรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ของวิทยาลัยการ

สาธารณสขุสริินธร จังหวัดตรัง เลขที่ 091/2560

การวิเคราะหข์อ้มูล	
	 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ด้วยสถติร้ิอยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การเปรียบเทยีบความแตกต่าง

คะแนนเฉล่ียสขุภาพกาย สขุภาพจิต และความสมัพันธ์ทางสงัคม ก่อนและหลังการทดลองโดยการทดสอบค่าท ี       

(t-test) เป็นกรณกีารเปรียบเทยีบความแตกต่างคะแนนเฉล่ีย 2 กลุ่มที่สมัพันธก์นั คือ Paired t-test และการเปรียบ

เทยีบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียสขุภาพกาย ภาวะซึมเศร้า และความสมัพันธท์างสงัคม ระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมด้วยสถติ ิANCOVA โดยคะแนนเฉล่ียก่อนการทดลองเป็นตวัแปรร่วมทั้งน้ี ผู้วิจัยท�ำการทดสอบข้อตกลง

เบื้องต้น (assumption) เพ่ือหาลักษณะการแจกแจงเป็นโค้งปกต ิ(normality) ของข้อมูลด้วย probability plot พบว่า 

ค่าเฉล่ียของข้อมูลส่วนใหญ่อยู่รอบๆ เส้นตรง ดงัน้ันสรปุได้ว่าลักษณะของข้อมูลมกีารแจกแจงแบบปกติ20 

ผลการศึกษา
        1. ลกัษณะขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง พบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมลัีกษณะคล้ายคลึงกนั คือ             

กลุ่มทดลองเป็นเพศหญิง ร้อยละ 75 และกลุ่มควบคุม ร้อยละ 55 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ไม่ได้เรียน

หนังสอื ร้อยละ 50 อาชีพของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มอีาชีพรับจ้าง ร้อยละ 45 และ 40 ตามล�ำดบั 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่นับถอืศาสนาพุทธ ร้อยละ 95.00 และ 84.20 ตามล�ำดบั สถานภาพสมรส 
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กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นหม้ายร้อยละ 40 และ 35 ตามล�ำดบั กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วน

ใหญ่มโีรคประจ�ำตวั ร้อยละ 70 และ 60 ตามล�ำดบั อายุเฉล่ียของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เท่ากบั 74.90 ปี 

และ 73.95 ปี ตามล�ำดบั ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มบุีตรจ�ำนวน 1 คน และระยะเวลาเฉล่ียที่อาศยั

ในสถานสงเคราะห์บ้านศรีตรังของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เทา่กบั 3.55 ปี และ 4.50 ปี ตามล�ำดบั 

	 2. การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลีย่สุขภาพกาย ภาวะซึมเศรา้ และความสมัพนัธท์าง

สงัคมภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ระหว่างก่อนและหลงัการทดลอง

          คะแนนเฉล่ียความแขง็แกร่งในชีวิต และความสมัพันธท์างสงัคมของกลุ่มทดลอง หลังการทดลองสงูกว่าก่อน

การทดลองอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั <.001 คะแนนเฉล่ียสขุภาพกายของกลุ่มทดลองหลังการทดลองสงูกว่า

ก่อนการทดลองอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถติิ และคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าของกลุ่มทดลองหลังการทดลองต�่ำกว่า

ก่อนการทดลองอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั .01 (ตารางที่ 1)

ตารางที ่1 การเปรียบเทยีบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียความแขง็แกร่งในชีวิต สขุภาพกาย ภาวะซึมเศร้า และ

สมัพันธภาพทางสงัคมภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 	



Nursing Journal of the Ministry of Public Health 41 

	 3. การเปรียบเทียบคะแนนเฉลีย่ความแข็งแกร่งในชีวิต สุขภาพกาย ภาวะซึมเศรา้ และความสมัพนัธ์

ทางสงัคมหลงัการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยคะแนนเฉลีย่ก่อนการทดลองเป็นตวัแปรร่วม

	 คะแนนเฉล่ียความแขง็แกร่งในชีวิตของกลุ่มทดลองสงูกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิีร่ะดบั <.001 

คะแนนเฉล่ียความสมัพันธท์างสงัคมของกลุ่มทดลองสงูกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั .002 เมื่อ

ควบคุมคะแนนเฉล่ียก่อนการทดลอง ขณะที่คะแนนเฉล่ียสขุภาพกาย และภาวะซึมเศร้าระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมไม่แตกต่างกนัทางสถติ ิ(ตารางที่ 2)

ตารางที ่2 การเปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียสขุภาพกาย สขุภาพจิต และความสมัพันธท์างสงัคมหลังการทดลอง ระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยคะแนนเฉล่ียก่อนการทดลองเป็นตวัแปรร่วม
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อภิปรายผล
	 ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างความแขง็แกร่งในชีวิตส�ำหรับผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชรา พบว่า           

หลังการทดลองของกลุ่มทดลองและเมื่อเปรียบเทยีบกบักลุ่มควบคุม ผู้สงูอายุมีความแขง็แกร่งในชีวิตเพ่ิมสงูขึ้น 

เน่ืองจากกจิกรรมของโปรแกรมการเสริมสร้างความแขง็แกร่งในชีวิตของผู้สงูอายุได้พัฒนาขึ้นตามข้อเสนอแนะของ

นักวิชาการที่ศกึษาและพัฒนาโปรแกรมการเสริมสร้างความแขง็แกร่งในชีวิตระดับบุคคล13 ที่เสนอแนะว่าการเสริม

สร้างความแขง็แกร่งในชีวิตระดบับุคคลจะต้องเสริมสร้างทั้ง 3 องค์ประกอบไปพร้อมๆ กนั คือ “I am”, “I have” 

และ “I can”  ดงัน้ันกจิกรรมของโปรแกรมได้พัฒนาแต่ละองค์ประกอบของความแขง็แกร่งในชีวิตโดยให้ผู้สงูอายุ

ฝึกการหายใจผ่อนคลายความเครียด สร้างสมาธิและจิตใจที่สงบด้วยการหายใจเข้าออกอย่างช้าๆ และให้ระลึก         

ย้อนหลังถงึ “I am” ความภาคภมูใิจ สิ่งที่ด ีๆ และความส�ำเรจ็ “I have” คนที่รักและคนที่คอยช่วยเหลือ และ “I can” 

ความสามารถในการแก้ไขปัญหาและการเผชิญอุปสรรคต่างๆ ของตนเองตั้งแต่วัยเดก็จนถึงปัจจุบัน นอกจากน้ี 

กจิกรรมของโปรแกรมได้พัฒนาขึ้นให้สอดคล้องกบัข้อเสนอแนะจากการวิจัยที่ผ่านมา ที่เสนอแนะไว้ว่าการเสริมสร้าง

ความแขง็แกร่งในชีวิตส�ำหรับผู้สงูอายุ ควรให้ความส�ำคัญกบัปัจจัยที่เกี่ยวข้องหรือสมัพันธก์บัความแขง็แกร่งในชีวิต

ของผู้สงูอายุ ซ่ึงประกอบด้วย การสร้างเสริมสขุภาพในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันและความเป็นอยู่ที่ดี7-8 เช่น การรับ

ประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย กจิกรรมที่ท�ำให้ผู้สงูอายุได้ใช้ความสร้างสรรค์และความรู้สกึว่าชีวิตยังมีหวัง21 

ตลอดจนการเสริมสร้างความสมัพันธร์ะหว่างบุคคล9-10  

	 ส�ำหรับสขุภาพกายของผู้สงูอายุ พบว่า คะแนนเฉล่ียสขุภาพกายภายของกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการ

เสริมสร้างความแขง็แกร่งในชีวิตสงูกว่าก่อนการทดลองอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ และเมื่อเปรียบเทยีบกบักลุ่ม

ควบคุม คะแนนเฉล่ียสขุภาพกายระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกนัทางสถติิ เมื่อควบคุมคะแนน

เฉล่ียก่อนการทดลอง แม้ว่าโปรแกรมการเสริมสร้างความแขง็แกร่งในชีวิตที่พัฒนาขึ้นในการศกึษาคร้ังน้ี ส่งผลให้   

ผู้สงูอายุมคีวามแขง็แกร่งในชีวิตเพ่ิมขึ้น ซ่ึงการวิจัยทีผ่่านมา6 พบว่า ความแขง็แกร่งในชีวิตของผู้สงูอายุมคีวามสมัพันธ์

ทางบวกกบัสขุภาพกาย หมายถงึผู้สงูอายุที่มคีวามแขง็แกร่งในชีวิตที่เพ่ิมขึ้น จะส่งผลให้ผู้สงูอายุมสีขุภาพกายเพ่ิม

ขึ้น และผู้วิจัยได้ใช้แนวคิดการส่งเสริมสขุภาพแบบองค์รวมตามแนวคิดความสขุ 5 มิตสิ�ำหรับผู้สงูอายุ และแนวคิด

ทฤษฎจิีตวิญญาณผู้สงูอายุในการส่งเสริมสขุภาพกายของผู้สงูอายุ กจิกรรมได้แก่ การออกก�ำลังกายส�ำหรับผู้สงูอายุ 

เน้นไปที่การเคล่ือนไหวปฏบิัติกจิวัตรประจ�ำวัน (Functional mobility) การบริโภคอาหารที่เหมาะสมกบัผู้สงูอายุ 

และการบริหารสมองโดยกจิกรรมที่ใช้เป็นกจิกรรมที่เกี่ยวกบัการรับรู้ความจริงในกจิวัตรประจ�ำวัน (Reality orientation) 

ที่ส่งเสริมการจดจ�ำข้อมูลต่างๆ เช่น วัน เวลา สถานที่ บุคคล การกระท�ำ กจิกรรมที่เกี่ยวข้องกบัการฝึกฝนด้าน      

ความจ�ำ จะช่วยให้ผู้สงูอายุยังคงมคีวามจ�ำที่ด ีช่วยชะลอความเสื่อม และมคุีณภาพชีวิตที่ดไีด้ ตลอดจนการน�ำเสนอ

ตัวอย่างผู้สงูอายุที่สขุภาพกาย และความจ�ำที่ดีจากยังคงปฏบิัติกจิกรรมต่างๆ อย่างสม�่ำเสมอ (Active ageing) 

เหตุผลที่สามารถน�ำมาอธิบายว่าท�ำไมโปรแกรมการเสริมสร้างความแขง็แกร่งในชีวิตส�ำหรับผู้สูงอายุในสถาน

สงเคราะห์คนชรายังไม่มีประสิทธิผลเพียงพอที่จะพัฒนาสุขภาพกายของผู้สูงอายุให้เพ่ิมสูงขึ้ นอย่างมีนัยส�ำคัญ            

ส�ำหรับคะแนนเฉล่ียภายหลังปรับคะแนนแล้วพบว่า คะแนนเฉล่ียความแขง็แกร่งในชีวิตของกลุ่มทดลองเทา่กบั 

±SD=2.88±.04 กลุ่มควบคุมเท่ากับ ±SD=2.38±.04, คะแนนเฉล่ียสุขภาพกายของกลุ่มทดลองเท่ากับ               

±SD=2.30±.17 กลุ่มควบคุมเท่ากบั ±SD=2.11±.17, คะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าของกลุ่มทดลองเท่ากบั          

±SD=14.20 ± 1.09 กลุ่มควบคุมเทา่กบั ±SD=4.70±1.09 และคะแนนเฉล่ียความสมัพันธท์างสงัคมของกลุ่ม

ทดลองเทา่กบั ±SD=8.21±.40 กลุ่มควบคุมเทา่กบั ±SD=6.23±.40
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ทางสถติ ิเน่ืองจากผู้สงูอายุทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มอีายุอยู่ระหว่าง 70 -79 ปี ถอืว่าเป็นผู้สงูอายุ

วัยกลาง (อายุ 70-79 ปี) เป็นช่วงวัยที่เร่ิมมอีาการเจบ็ป่วย ร่างกายเร่ิมอ่อนแอ มโีรคประจ�ำตวั หรือโรคเร้ือรัง22 

สอดคล้องกบัข้อมูลของโรคประจ�ำตัวกพ็บว่า ผู้สงูอายุกลุ่มทดลองมีโรคประจ�ำตัวสงูถงึร้อยละ 75 ประกอบกบัใน

วัยผู้สงูอายุอวัยวะในร่างกายทุกระบบจะมกีารเปล่ียนแปลงในทางทีเ่สื่อมลงมากกว่าการเจริญเตบิโต22 ดงัน้ัน กจิกรรม

ของโปรแกรมการเสริมสร้างความแขง็แกร่งในชีวิตที่พัฒนาขึ้นส�ำหรับการวิจัยคร้ังน้ี เป็นการยากที่จะฟ้ืนฟูอวัยวะ      

ในร่างกายของผู้สงูอายุที่เสื่อมให้กลับมาเหมือนเดิมได้ ผู้สงูอายุจึงรู้สกึว่าสภาพร่างกายก่อนและหลังการเข้าร่วม

โปรแกรมไม่มีการเปล่ียนแปลง เพราะแบบสมัภาษณ์ที่ใช้ในการประเมินสขุภาพของผู้สงูอายุ เป็นแบบประเมินที่         

ผู้สงูอายุประเมนิสขุภาพกายของตนเองโดยรวมเมื่อเปรียบเทยีบกบัภาวะสขุภาพของตนเองในอดตี ภาวะสขุภาพของ

ตนเองในปัจจุบนั และภาวะสขุภาพของตนเองเมื่อเปรียบเทยีบกบัผู้อื่น ดงัน้ัน การประเมนิสขุภาพกายของผู้สงูอายุ

ส�ำหรับการวิจัยคร้ังต่อไปควรเพ่ิมวิธกีารประเมินด้วยการตรวจสขุภาพร่างกายจากบุคลากรทางการแพทย์ร่วมด้วย 

ส�ำหรับผลการศกึษาในคร้ังน้ีไม่สอดคล้องกบัการศกึษาของสดุารัตน์ นามกระจ่าง และคณะ23 ศกึษาผลของการใช้

โปรแกรมพัฒนาความสขุ 5 มติใินผู้สงูอายุใช้รปูแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) กลุ่มเดยีว วัดก่อนและหลัง 

โดยการจัดกจิกรรมเพ่ือพัฒนาความสขุ 5 มติใิห้กบัผู้สงูอายุ โดยความสขุ 5 มติไิด้แก่ สขุสบาย สขุสนุก สขุสง่า สขุสว่าง 

และสขุสงบ เป็นระยะเวลา 16 สปัดาห์ ผลการศกึษาพบว่า หลังการทดลองระดบัของสมรรถภาพร่างกายของผู้สงูอายุ 

และค่าเฉล่ียของคะแนนสมรรถภาพทางสมองเบื้ องต้นเพ่ิมมากขึ้ นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.01) แต่ทั้งน้ี             

การศกึษาคร้ังน้ี23 กลุ่มตวัอย่างเป็นผู้สงูอายุตดิสงัคม ช่วงอายุ 60-70 ปี ซ่ึงถอืว่าเป็นผู้สงูอายุวัยต้น เป็นช่วงไม่ค่อย

แก่ (the young–old) โดยทัว่ไปยังเป็นผู้สงูอายุที่แขง็แรง เป็นช่วงที่ยังมพีลังช่วยเหลือตนเองได้ และร่างกายสามารถ

ฟ้ืนฟูให้แขง็แรงและกระฉับกระเฉงใกล้เคียงกบัวัยกลางคน23 ตลอดจนการด�ำเนินกจิกรรมยาวนานถงึ 16 สปัดาห์ 

มากกว่าโปรแกรมของการศกึษาคร้ังน้ี

        ส�ำหรับภาวะซึมเศร้าของผู้สงูอายุพบว่าคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าของกลุ่มทดลองหลังการทดลองต�่ำกว่าก่อน

การทดลองอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั .01 เมื่อเปรียบเทยีบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม คะแนนเฉล่ีย

ภาวะซึมเศร้าไม่แตกต่างกนัทางสถติ ิแต่อย่างไรกต็าม คะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าของกลุ่มทดลอง ( =14.20) ต�่ำ

กว่ากลุ่มควบคุมเลก็น้อย ( =14.70) เมื่อควบคุมคะแนนเฉล่ียก่อนการทดลอง เหตผุลทีน่�ำมาอธบิายถงึประสทิธผิล

ของโปรแกรมในการท�ำให้ภาวะซึมเศร้าของผู้สงูอายุลดลง เน่ืองจากโปรแกรมการเสริมสร้างความแขง็แกร่งในชีวิต

ที่พัฒนาขึ้นในการศึกษาคร้ังน้ี ส่งผลให้ผู้สงูอายุมีความแขง็แกร่งในชีวิตเพ่ิมขึ้น การวิจัยที่ผ่านมา6,8 พบว่าความ

แขง็แกร่งในชีวิตของผู้สงูอายุมีความสมัพันธท์างลบกบัภาวะซึมเศร้า หมายถึงผู้สงูอายุที่มีความแขง็แกร่งในชีวิต         

ที่เพ่ิมขึ้ น จะส่งผลให้ผู้สูงอายุมีภาวะซึมเศร้าลดลง นอกจากน้ี ผู้วิจัยได้น�ำแนวคิดทฤษฎีจิตวิญญาณเพ่ือให้                    

เกดิผลกระทบต่อจิตใจ อารมณ ์ และจิตวิญญาณ เพ่ือดูแลด้านจิตวิญญาณในผู้สงูอายุ เน้นการมีสมาธ ิ การอยู่กบั

ธรรมชาต ิสามารถเข้าถงึตนเอง เพ่ือเข้าสู่ความสงบภายใน พัฒนาความตระหนักรู้ ในชีวิต ซ่ึงเป็นพ้ืนฐานที่ส�ำคัญใน

การท�ำนุบ�ำรงุจิตวิญญาณ จนเข้าถงึการมคีวามสขุ และการดูแลด้านจิตวิญญาณตามแนวคิดทฤษฎช่ีวงชีวิตเกี่ยวกบั

การพัฒนา (Life span theories about adult development) มาใช้ร่วมด้วย14 เน่ืองจากการเจริญเตบิโตหรือการพัฒนา

ด้านจิตวิญญาณเป็นพลวัตที่เกดิขึ้นตลอดช่วงชีวิตอายุไข ซ่ึงบุคคลเร่ิมมกีารตระหนักถงึความหมาย จุดมุ่งหมาย และ

การให้คุณค่าในชีวิตภายในบุคคลเมื่ออายุมากขึ้น เพราะผู้สงูอายุจะเร่ิมตระหนักถงึสมรรถภาพทางกายที่ถดถอย และ

การสญูเสยีที่ไม่สามารถหลีกเล่ียงได้ ซ่ึงท�ำให้ผู้สงูอายุพยายามที่จะหาความหมายในชีวิต เพ่ือจะท�ำให้ชีวิตเกดิความ

สมดุลระหว่างความท้อแท้ (Despair) และการบูรณาการของตวัตน (Ego-integrity) ดงัน้ันการพัฒนาด้านจิตวิญญาณ

มีความส�ำคัญในผู้สงูอายุ 4 ด้าน คือ การค้นพบในความหมายของชีวิต, การช่วยลดความรู้สกึความสญูเสยีตาม
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ธรรมชาตเิป็นการช่วยในการตดัสนิใจว่าอะไรเป็นสิ่งที่ส �ำคัญหรือไม่ส�ำคัญของชีวิต และการช่วยเหลือให้เผชิญกบัการ

สูญเสียของด้านอารมณ์และสังคม ซ่ึงส่งผลต่อการลดภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ14 โดยกิจกรรมของโปรแกรม

ครอบคลุมการสวดมนต์และการน่ังสมาธิ ให้สอดคล้องกับวัฒนธรรมและศาสนาไม่ว่าจะเป็นศาสนาพุทธ คริสต ์

อสิลาม หรือความเช่ืออื่นใดที่เป็นความต้องการด้านจิตวิญญาณของผู้สงูอายุ การใช้ศิลปะ เพราะศิลปะเป็นงาน           

ที่สะท้อนถงึการแสดงออกทางจิตวิญญาณ เช่น เพลง รปูภาพ น�ำ้มนัหอมระเหย และการนวดสมัผสัผ่อนคลาย เป็นต้น 

และการค้นหาการให้ความหมายเกี่ยวกบัความตาย ท�ำให้ผู้สงูอายุเร่ิมตระหนักถงึการใกล้เวลาการกลับคืนสู่โลกของ

จิตวิญญาณ สอดคล้องกบัการศึกษาของธรีประภา ทองวิเศษ และคณะ25 พัฒนารูปแบบกจิกรรมภายใต้ตัวแบบ

กระบวนการเพ่ือส่งเสริมสขุภาพจิตผู้สงูอายุตามแนวจิตวิญญาณส�ำหรับผู้สงูอายุ นอกจากน้ี ผู้วิจัยได้น�ำแนวคิดการ

ระลึกความหลัง (Reminiscence)14 มาประยุกตใ์ช้ร่วมกบัการพัฒนาด้านจิตวิญญาณ ได้แก่ การระลึกถงึของเล่นหรือ

การเล่นในวัยเดก็ ความภาคภมูใิจ สิ่งที่ดีๆ  และความส�ำเรจ็ คนที่รักและคนที่คอยช่วยเหลือ และความสามารถใน

การแก้ไขปัญหาและการเผชิญอปุสรรคต่างๆ สอดคล้องกบัผลการศกึษาที่ผ่านมา พบว่า การระลึกความหลังที่เป็นสขุ

สามารถลดอาการซึมเศร้าในผู้สงูอายุ14,25 ผลการศึกษาสามารถสรุปในเบื้องต้นว่า โปรแกรมการเสริมสร้างความ

แขง็แกร่งในชีวิตที่พัฒนาขึ้นในการวิจัยคร้ังน้ี สามารถลดภาวะซึมเศร้าของผู้สงูอายุในสถานสงเคราะห์ อย่างไรกต็าม 

ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติม โดยน�ำโปรแกรมการเสริมสร้างความแข็งแกร่งในชีวิตไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุใน                 

สถานสงเคราะห์คนชราจ�ำนวนมากขึ้น เพ่ือยืนยันประสทิธผิลของโปรแกรม 

        ส�ำหรับความสมัพันธท์างสงัคมของผู้สงูอายุ พบว่า คะแนนเฉล่ียความสมัพันธท์างสงัคมของกลุ่มทดลอง หลัง

การทดลองสงูกว่าก่อนการอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั <.001 และคะแนนเฉล่ียความสมัพันธท์างสงัคมของกลุ่ม

ทดลองสงูกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั .002 เมื่อควบคุมคะแนนเฉล่ียก่อนการทดลอง สรปุผล

ได้อย่างชัดเจนว่า โปรแกรมการเสริมสร้างความแขง็แกร่งในชีวิตมีประสทิธผิลในการเสริมสร้างความสมัพันธท์าง

สงัคมให้กบัผู้สงูอายุในสถานสงเคราะห์คนชรา ส�ำหรับเหตผุลที่สามารถน�ำมาอธบิายถงึประสทิธผิลของโปรแกรมต่อ

การเสริมสร้างความสมัพันธข์องผู้สงูอายุกบัครอบครัว เพ่ือนผู้สงูอายุ และเจ้าหน้าที่ในสถานสงเคราะห์คนชรา และ

บุคคลภายนอก การเสริมสร้างการรับรู้ถงึแหล่งสนับสนุนด้านจิตใจของผู้สงูอายุ และการพัฒนาความสามารถในการ

แสวงหาความช่วยเหลือ (Ability to seek help) ของผู้สงูอายุ เน่ืองจากผู้วิจัยได้ใช้กระบวนการท�ำงานกลุ่มจากทุก

กิจกรรมมาพัฒนาความสมัพันธ์ทางสงัคมที่ดีให้กับผู้สงูอายุในสถานสงเคราะห์คนชราสอดคล้องกับทฤษฎีการมี

กจิกรรมร่วมกนั (Activity Theory)22 ที่อธบิายไว้ว่า การส่งเสริมความสมัพันธท์างสงัคมของผู้สงูอายุ ควรสนับสนุน

ให้ผู้สงูอายุกจิกรรมต่างๆ อย่างต่อเน่ืองกบัสมาชิกในวัยเดียวกนั ดังตัวอย่างของกจิกรรมระลึกถงึของเล่นและการ

เล่นในวัยเดก็ อารมณท์ี่ผู้สงูอายุถ่ายทอดออกมาทุกคนมอีารมณร่์วม และรู้ จักของเล่นและการเล่นในวัยเดก็ กจิกรรม

น้ีผู้สงูอายุแย่งกนัออกมาสาธติการเล่นหมากเกบ็และการเป่ากบหนังยาง ขณะสาธติของแต่ละคนจะเรียกเสยีงหัวเราะ

ของผู้สงูอายุทุกคน ดงัตวัอย่างที่ผู้สงูอายุชายคนหน่ึงเล่าว่า “ตอนเดก็ห่วงแต่เล่น เล่นเป่ากบ เล่นไม่ช่วยท�ำงานเลย

โดนแม่ย่องมาตจีากทางด้านหลังเข้าอย่างจัง ตวัเองกเ็จบ็ ลุกขึ้นได้กว่ิ็งหนี” ขณะเล่าหน้าตาของผู้สงูอายุไม่ได้เสยีใจ

กบัการถูกตจีากมารดาเลย แต่วิธกีารเล่าแสดงทา่ทางให้เหน็จริงว่าก�ำลังเป่ากบหนังยางกบัเพ่ือนอย่างไร ถูกมารดา

ท�ำโทษอย่างไร ท�ำให้ผู้สงูอายุทุกคนหัวเราะกนัอย่างมคีวามสขุกบัทา่ทางทีคุ่ณตาแสดงให้ดู มผู้ีสงูอายุหลายคนสะท้อน

ว่ากจิกรรมเล่าถงึของเล่น และการเล่นในวัยเดก็ “สนุกมาก รู้สกึมคีวามสขุมาก” “อยากให้มกีจิกรรมเล่นแบบน้ีให้

มากๆ….” “อาจารย์อย่าลืมนะนึกถงึของเล่น กบัการเล่นดมีากเลยอาจารย์… มคีวามสขุจังเลย” สะท้อนถงึกจิกรรม

ที่กระตุ้นให้ผู้สงูอายุได้มกีจิกรรมต่อเน่ืองกบัคนวัยเดยีวกนัและกจิกรรมน้ันเหมาะสมกบัวัยของผู้สงูอายุ จะส่งเสริม

ความสมัพันธท์างสงัคมและความสขุแก่ผู้สงูอายุ
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ขอ้เสนอแนะการน�ำผลการวิจยัไปใชป้ระโยชน์
        สถานสงเคราะห์คนชรา หน่วยงานของกระทรวงสาธารณสขุ และกระทรวงพัฒนาสงัคมและความมั่นคงของ

มนุษย์สามารถน�ำโปรแกรมการเสริมสร้างความแขง็แกร่งในชีวิตไปประยุกต์ใช้ในการจัดกจิกรรมเสริมสร้างความ

แขง็แกร่งในชีวิตและความสมัพันธท์างสงัคมให้กบัผู้สงูอายุ และลดภาวะซึมเศร้าของผู้สงูอายุทั้งในสถานสงเคราะห์

คนชรา และผู้สงูอายุในบริบทอื่นๆ ต่อไป

ขอ้เสนอแนะการน�ำในการท�ำวิจยัครั้งต่อไป
	 1. ควรน�ำโปรแกรมการเสริมความแขง็แกร่งในชีวิตไปทดลองกบักลุ่มผู้สงูอายุจ�ำนวนมากขึ้น เพ่ือยืนยัน

ประสิทธิผลของโปรแกรมต่อการลดภาวะซึมเศร้า และเสริมสร้างความสัมพันธ์ทางสังคมของผู้สูงอายุในสถาน

สงเคราะห์คนชรา และมกีารวัดซ�ำ้เพ่ือประเมนิความคงทนของประสทิธผิลของโปรแกรม

	 2. ควรเพ่ิมระยะเวลาการด�ำเนินกิจกรรมของโปรแกรมการเสริมความแขง็แกร่งในชีวิตให้มากขึ้ นเป็น                

12 – 16 สปัดาห์ เพ่ือผลลัพธท์ี่จะเกดิขึ้นของสขุภาพกาย และการลดภาวะซึมเศร้า และควรใช้การประเมนิการตรวจ

สขุภาพร่างกายจากบุคลากรทางการแพทย์ร่วมกบัแบบประเมนิที่ให้ผู้สงูอายุประเมนิสขุภาพกายของตนเอง เพ่ือผล

การประเมนิสขุภาพกายที่ชัดเจน 

      3. ควรน�ำโปรแกรมการเสริมความแข็งแกร่งในชีวิตไปทดลองใช้กับกลุ่มผู้สูงอายุทั้ง 3 ช่วงอายุ 

คือ ผู้สงูอายุวัยต้น (อายุ 60-69 ปี) ผู้สงูอายุวัยกลาง (อายุ 70-79 ปี) และ ผู้สงูอายุวัยปลาย (อายุ 80 ปีขึ้นไป) 

เพ่ือศกึษาว่าโปรแกรมมีประสทิธผิลในการพัฒนาสขุภาพกายของผู้สงูอายุหรือไม่ เมื่อเปรียบเทยีบทั้ง 3 กลุ่มอายุ

References
	 1. Prasartkul P. General situation. In: Prasartkul P, editor. The situation of the elderly in B.E. 2559. 

	 Nakhon Pathom: Institute and Social Research; 2017:16-27. (in Thai).

	 2. Panyapong S, Chaisri A, Doungmala T, Khumchaiyaphum W, Prungchaiyaphum W. Formal of social 

	 welfare elderly in Chaiyaphum Province. Journal of MCU Peace Studies; 5(3): 1-16. 

	 3. Pumsoon N, Singhasut, S.  Lifestyle of elderly in 2nd Banbangkhae Development and Social Welfare 

	 Center [Dissertation]. Bangkok: Silpakorn University; 2009. (in Thai)  

	 4 Promjun T, Suppapitiporn S. Depression loneliness and self-esteem of the elderly in Bangkae Home 

		  and private homes for the aged in Bangkok. Chula Med J [Internet]. 2014 [cited 2017 Jun 15]; 

		  58(5): 545-61. Available from http://clmjournal.org/_fileupload/journal/25-7.pdf 

	 5. Jongsthitmean J, Silthunawa P, Sirisompun N. An Evaluation of Governmental Homes for the Aged: 

	      Case Studies of the Three Homes for the Aged. Nonthaburi: Health System Research Institute; 2000. (in Thai)

	 6. Chaosuansreechroen KR, Chaosuansreecharoen P, Kongsanit S. Development of resilience-enhancing 

	    program for elderly nursing home residents of Southern Area. Trang: Sirindhorn College of Public 

	 Health, Trang; 2018. (in Thai)

	 7. Centre for Policy on Ageing. Resilience in older age. [internet]. 2014 [cited 2017 April 10]. Avail

	    able from http://www.cpa.org.uk /information/reviews/CPA-Rapid-Review-Resilience-and- recovery.pdf           



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข46 

	 8. Gallacher J, Mitchell C, Heslop L, Christopher G. Resilience to health related adversity in older 

		  people. Emerald Quality in Ageing and Older Adults [Internet]. 2012 [cited 2018 Mar 18]; 13(3): 

		  197-204. Available fromhttps://www.emeraldinsight.com/doi/abs/10.1108/14717791211264188 

	 9. Moyle W, Clarke C, Gracia N, Reed J, Cook G, Klein B, Marais S, Richardson E. Older people 

		  maintaining mental health well-being through resilience: an appreciative inquiry study in four countries. 

		  Journal of Nursing and Healthcare of Chronic Illness [Internet]. 2010 [cite 2018 Mar 18]; 2(2): 

		  113-21. Available from https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/j.1752-9824.2010.01050.x 

	 10. Wells M. Resilience in older adults living in rural, suburban, and urban areas. Journal of Rural Nursing 

		   & Health Care [Internet}. 2010 [cited 2018 Jun 6]; 10(2): 45-54. Available from https://rnojournal.

	   binghamton.edu/index.php/RNO/article/view/55 

	 11. Sangon S. Depression: risk factors, protection factors, and resilience. In: Nintachan P, editor. A 

		  resilience- enhancing program. Bangkok: Jutthong. p.105-106. (in Thai)

	 12. Benjaponpitak A, Wanitrommanee K, Panuwatsuk P. Handbook of “five dimensions of happiness” 

		   for older people. Nonthaburi: Department of Mental Health Ministry of Public Health; 2013. (in Thai)

	 13. Institute of Geriatric Medicine. Care and treatment elderly disease with alternative medicine for 

		   medicine and public health workers. Nonthaburi: Department of Medicine; 2004. (in Thai)

	 14. Stinson CK. Structured group reminiscence: an intervention for older adults. The Journal of Continuing 

		   Education in Nursing [Internet]. 2009 [cited 2017 May 10]; 40(11): 521-28. Available from 

		  https://sites.temple.edu/jmccluskey/files/2015/12/Group-reminiscence.pdf 

	 15. Hulley SB, Cummings SR, Browner WS, Grady DG, Newman TB.  Designing Clinical Research, 

	   Third Edition. Philadelphia, PA: Lippincott Williams and Wilkins; 2007.  

	 16. Maneerat S, Isaramalai S, Boonyasopun U. Conceptual structure of resilience among Thai elderly. 

		   International Journal of Behavioral Science [Internet]; 2011[cited 2018 Mar 10]; 6(1): 26-40. 

		   Available from https://www.researchgate.net/publication/216882389_A_conceptual_structure_

	   of_resilience_among_Thai_elderly  

	 17. Nitipakorn P. The effect of reminiscence on depression and life satisfaction among the elderly nursing 

		  home [Dissertation]. Chonburi: Burapha University; 2004. (in Thai)

	 18. Department of Mental Health. Thai Geriatric Depression Scale. Siriraj Medical Journal [Internet]. 

		  1994 [cited Jun 7]; 46: 1-9. Available from http://www.smj.si.mahidol.ac.th/sirirajmedj/index.	

   	    php/smj/article/view/1736 (in Thai)

	 19. Polit DF, Beck CT. The Content Validity Index: are you sure you know what’s being reported? 

	  	  critique and recommendations. Research in Nursing & Health [Internet]. 2006 [cited Aug 13]; 29: 

	   489–497. Available from https://pdfs.semanticscholar.org/537d/5a0f09968979b4cf4e8b0213

	   a8f39257b393.pdf 

	 20. Hair JF, Black WC, Babin BJ, Anderson, RE. Multivariate data analysis: a global perspective. 7th 

	   ed. New Jersey: Pearson Education Inc; 2010.



Nursing Journal of the Ministry of Public Health 47 

	 21. McFadden SH, Basting AD. Healthy aging persons and their brains: promoting resilience through 

		   creative engagement. Clin Geriatr Med [Internet]. 2010 [cited 2018 May 14]; 26(1): 149-61. Available 

		   from https://www.researchgate.net/publication/41531730_Healthy_Aging_Persons_and_Their_

	   Brains_Promoting_Resilience_Through_Creative_Engagement

	 22. Nugate B, Pornthaweekuntha P. Gerontological nursing. 3rd ed. Nonthaburi: Academic Welfare 

	   Project Praboromajanok Institute for Health Workforce Development; 2005. 

	 23. Namkajang S, Somrat L, Dechakumphu A. Effectiveness of development 5 dimension happiness for 

		   elderly person: a case study of elderly person in Tambon krawon Amphoe Khunhan Changwat Sisaket.  

		   In: the National and International Graduate Research Conference; 2017 March 10; Khon Kaen 

		  University; 2017: p. 699-709. (in Thai)

	 24. Thongweeset T, Kingminghae P, Suparatnakul S. Development of activity model under 

		    process of elderly mental health promotion. Journal of Education, Mahasarakham University [Internet]. 

		   2015 [cite 2018 May 14]; 9(special issue): 219-34. Available from https://edu.msu.ac.th/

		  journal/home/journal_file/84.pdf (in Thai)

	 25. Laukongtam W, Phimtra S, Kongsuk T, Rungreangkulkij S. The effective of group happy reminiscence 

		   therapy on depressive symptoms in Thai older people with major depressive disorder. The Journal of 

		   Psychiatric Nursing and Mental Health. 2015; 29(2): 12-27.(in Thai)




