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ผลของโปรแกรม E&R ที่มีต่อพลังสุขภาพจิตของผู้ดูแลเด็กบกพร่องด้านพัฒนาการ 
และสติปัญญา ศูนย์ส่งเสริมพัฒนาการ (ม่วงแค)  สถาบันราชานุกูล 

 
 
  บทคัดย่อ 

 
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรม E&R ที่มีต่อพลังสุขภาพจิตของผู้ดูแลเด็ก

บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญา ศูนย์ฯม่วงแค สถาบันราชานุกูล 
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ครั้งนี้เป็น ผู้ดูแลเด็กบกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญา ศูนย์ฯม่วงแค  โดยการ

เลือกแบบเจาะจงจ านวน 24 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ 1)  โปรแกรม  E&R       2) แบบประเมินพลัง
สุขภาพจิต (RQ) การวิเคราะห์สถิติทข้อมูลสถิติที่ใช้ คือ ความถ่ี  ร้อยละ  ค่าเฉลี่ย  ค่าเบี่ยนมาตรฐาน และ  
t - test 
 ผลการวิจัยพบว่าผู้ดูแลเด็กบกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญา   หลังเข้าร่วมโปรแกรม  E&R  มี
คะแนนพลังสุขภาพจิต RQ เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  
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กิตติกรรมประกาศ 
 
 งานวิจัยนี้ส าเร็จลงได้ด้วยความกรุณาของ แพทย์หญิงพรรณพิมล หล่อตระกูล 
ผู้อ านวยการสถาบันราชานุกูล  ท่ีเปิดโอกาสให้มีการท างานวิจัยครั้งนี้ 

ขอขอบพระคุณ กลุ่มการพยาบาล ท่ีให้ความร่วมมือในการท าแผนการอบรม และร่วม
จัดการอบรมเป็นอย่างดี  

ขอขอบพระคุณ ดร. ปรีชา วิหคโต และดร.สมพงษ์ แตงตาด ท่ีกรุณาให้ค าแนะน าวิธีการ
ท าวิจัย การเขียนงานวิจัย รวมถึงข้อเสนอแนะต่องานวิจัยคร้ังนี้ 

ขอขอบพระคุณ แพทย์หญิงศุภรัตน์ เอกอัศวิน  ผู้ให้ค าปรึกษาและแก้ไขกลัน่กรองเนื้อหา 
และให้ข้อเสนอแนะท่ีเป็นประโยชน์ต่อการวิจัยครั้งนี้ 
 ขอขอบพระคุณ    คุณนาถอนงค์ บ ารุงชน ท่ีให้ความช่วยเหลือในการประสานงานกับฝ่าย
ต่างๆ  ท าให้งานวิจัยคร้ังนี้ส าเร็จลงได้ด้วยดี  
 ขอขอบพระคุณผู้ดูแลผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญาท่ีเข้าร่วมการอบรมครั้งนี้ ซึ่งให้
ความร่วมมือในการท ากิจกรรมเป็นอย่างดี  ท าให้การด าเนินการวิจัยส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี   
 สุดท้ายนี้ คุณค่าและประโยชน์ท่ีเกิดจากงานวิจัยฉบับนี้ ผู้วิจัยขอมอบแด่ผู้บกพร่องด้าน
พัฒนาการและสติปัญญา มารดา  บิดาและผู้ดูแลผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญาทุกท่าน 
ให้มีสุขภาพกาย   ใจ ท่ีสมบูรณ์ตลอดไป 
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บทที่ 1 
บทน า 

1.ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหาการวิจัย 
สถาบันราชานุกูลได้เห็นความส าคัญของพลังสุขภาพจิตของผู้ดูแลเด็กบกพร่องด้านพัฒนาการ

และสติปัญญา           ศูนย์ส่งเสริมพัฒนาการเด็กราชานุกูล (ม่วงแค) มีเป้าหมายให้ผู้ดูแลเด็กบกพร่อง
ด้านพัฒนาการและสติปัญญามีพลังสุขภาพจิตที่เข็มแข็ง สามารถด าเนินชีวิตอยู่ท่ามกลางสภาพปัญหาได้
อย่างมีความสุข และสามารถผ่านพ้นอุปสรรคในชีวิตได้  

ครอบครัวที่มีเด็กบกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญา ย่อมก่อให้เกิดภาวะวิกฤตแก่ผู้ปกครอง
และครอบครัว   พลังสุขภาพจิตมีความส าคัญเป็นอย่างยิ่ง ที่จะท าให้ครอบครัวฟันฝ่าวิกฤตการณ์เหล่านี้
มาได้  เมื่อครอบครัวผ่านวิกฤตมาได้แล้ว การเสริมสร้างพลังสุขภาพจิตอย่างต่อเนื่อง จะท าให้ผู้ดูแลมี
สุขภาพจิตที่ดี ซึ่งสุขภาพจิตของผู้ดูแลจะส่งผลดีต่อพฤติกรรมการดูแลเด็ก กล่าวคือ ผู้ดูแลเด็กที่มีดุลย
ภาพทั้งทางร่างกายและจิตใจ จะส่งผลให้เด็กบกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญาได้รับการดูแลและ
พัฒนาได้เต็มตามศักยภาพต่อไป นอกจากนี้ครอบครัวยังสามารถเป็นแกนน าและเครือข่ายให้แก่
ผู้ปกครองในชุมชนด้านการดูแลเด็กบกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญาต่อไป 

การให้บริการพบว่า ผู้ดูแลเด็กบกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญา ต้องรับภาระหนักในการ
ดูแลเด็ก เนื่องจากเด็กต้องได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดและต่อเนื่อง  ผู้ปกครองหรือผู้ดูแลต้องใช้เวลาเกือบ
ทั้งหมดในแต่ละวันส าหรับการดูแลเด็กดังกล่าว อีกทั้งการดูแลเด็กบกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญา
ยังเห็นความก้าวหน้าในการดูแลน้อย เป็นการดูแลที่ซ้ าซากและจ าเจ  และอาจมีอุปสรรคในการดูแลจาก
ปัญหาอารมณ์หรือพฤติกรรมและความเจ็บป่วยทางกายของเด็ก ซึ่งท าให้ผู้ดูแลมีทัศนคติต่อเด็กบกพร่อง
ด้านพัฒนาการและสติปัญญาว่าเป็นภาระหนักของครอบครัว ตลอดจนก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพจิตใน
ผู้ดูแล  

ภารกิจของศูนย์ส่งเสริมพัฒนาการเด็กราชานุกูล (ม่วงแค) เป็นหน่วยงานในสังกัดสถาบันราชานุ
กูล กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งมีหน้าที่ให้การส่งเสริมพัฒนาการและฝึกทักษะในการ
ด ารงชีวิตประจ าวันแก่เด็กอายุ 3-12 ปีและครอบครัวเด็กบกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญาในชุมชน    
ดูแลปัญหาอารมณ์หรือพฤติกรรมและความเจ็บป่วยทางกายของเด็ก    ส่งเสริมทัศนคติของครอบครัวต่อ
เด็กบกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญาในเรื่องการดูแลที่ไม่เหมาะสมเช่น เมื่อเด็กมีพฤติกรรมที่ไม่
เหมาะสม ครอบครัวกลับตามใจ เพ่ือให้พฤติกรรมหยุด แต่ลักษณะเช่นนี้เป็นการดูแลที่ไม่เหมาะสม      
ให้ค าปรึกษาและประสานเครือข่ายในการส่งเสริมพัฒนาการและฝึกทักษะการด ารงชีวิตประจ าวันแก่เด็ก
และครอบครัวเด็กบกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญาในชุมชน และส่งเสริมพลังสุขภาพจิตของผู้ดูแลฯ 

คณะผู้วิจัยจากการศึกษาค้นคว้าคิดว่าผลของโปรแกรม E&R เป็นวิธีที่น่าจะมีผลต่อพลัง 
สุขภาพจิตของผู้ดูแลโดยมีกระบวนการจัดกลุ่มผู้ดูแลให้มาท ากิจกรรม  เพ่ือให้ผู้ดูแลรับรู้เกี่ยวกับศักยภาพ
ของตนเองในเรื่องความรู้สึกอย่างไรกับเด็กบกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญา  การควบคุมอามรณ์ 
และมีความอดทนต่อการดูแลเด็กบกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญา การเกิดก าลังใจ  ความหวังและ
แรงจูงใจในการดูแลเด็กบกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญา สามารถน าไปประยกุตใ์ชส้ามารถ
แก้ปัญหาในเรื่องต่างๆได้  ต่อไป  

 
ประชากรที่ใช้ในการวิจัย 
ประชากร คือ ผู้ดูแลเด็กบกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญา   ที่มารับบริการที่ศูนย์ส่งเสริม 
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พัฒนาการเด็กราชานุกูล (ม่วงแค)  แขวงบางรัก  เขตบางรัก    จ านวนทั้งหมด  24 คน   
 
ระยะเวลาที่ศึกษา   3  เดือน    ตั้งแต่วันที่  1 มกราคม 2554  – 31 มีนาคม  2554 
 
ค าถามการวิจัย 

การใช้โปรแกรม E&R ท าให้พลังสุขภาพจิตของผู้ดูแลเด็กบกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญา
เพ่ิมข้ึนหรือไม่ 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรม E&R ที่มีต่อพลังสุขภาพจิตของผู้ดูแลเด็กบกพร่องด้านพัฒนาการและ
สติปัญญา ศูนย์ฯม่วงแค    สถาบันราชานุกูล 
 
ตัวแปรที่ศึกษา 

1.ตัวแปรอิสระ (ตัวแปรต้น) คือ โปรแกรม    E&R 
2.ตัวแปรตาม คือ พลังสุขภาพจิตของผู้ดูแลเด็กบกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญา 

 
5.กรอบแนวคิด 
 
 
 
 
 
 
สมมุติฐาน 
   สมมุติฐานการวิจัย  คะแนนพลังสุขภาพจิตของผู้ดูแลเด็กบกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญาหลัง
เข้าโปรแกรม  E&R  สูงกว่าก่อนเข้าโปรแกรม E&R 
 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 
ประชากร คือ ผู้ดูแลเด็กบกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญา   ที่มารับบริการที่ศูนย์ส่งเสริม 
พัฒนาการเด็กราชานุกูล (ม่วงแค )  แขวงบางรัก  เขต บางรัก     จ านวนทั้งหมด 40 คน 

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ครั้งนี้เป็น ผู้ดูแลเด็กบกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญา   ที่มารับบริการที่
ศูนย์ส่งเสริมพัฒนาการเด็กราชานุกูล (ม่วงแค )    แขวงบางรัก    เขตบางรัก  ตั้งแต่  มกราคม   ถึง 
มีนาคม  2554  โดยการเลือกแบบเจาะจงจ านวน 24 คน โดยใช้เกณฑ์ต่อไปนี้  เป็นผู้ดูแลเด็กบกพร่อง
ด้านพัฒนาการและสติปัญญาระดับรุนแรง IQ  20 -34     ที่สมัครใจเข้าร่วมโปรแกรม 

 
 

พลังสุขภาพจิตของผู้ดูแลเด็กบกพร่อง
ด้านพัฒนาการและสติปัญญา 
 

โปรแกรม    E&R 
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นิยามศัพท์เฉพาะ  
 1.โปรแกรม E&R คือโปรแกรมทีอ่าศัยกระบวนการของการเสริมสร้างพลังสุขภาพจิตที่จะท าให้
บุคคลฟันฝ่าภาวะวิกฤตของชีวิตไปได้ และกระบวนการของการเสริมสร้างพลังใจ ที่จะคงไว้ซึ่งก าลังใจ
อย่างต่อเนื่อง ซึ่งมีกิจกรรมดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 ระยะการสร้างความร่วมมือ สัมพันธภาพและแรงจูงใจ  
ขั้นตอนที่ 2 ระยะเสริมสร้างพลังสุขภาพจิต 
ขั้นตอนที่ 3 ระยะเสริมสร้างพลังใจ 
ขั้นตอนที่ 4 ระยะเข้าค่ายกิจกรรมเสริมสร้างพลังสุขภาพจิตและพลังใจ 
ขั้นตอนที่ 5 ระยะประเมินพลังสุขภาพจิตและพลังใจและคงไว้ซึ่งพฤติกรรม 

  
  2.พลังสุขภาพจิต  หมายถึงปัจจัยภายในตัวเอง คือ การที่เป็นคนมุ่งม่ัน ไม่ยอมแพ้ มีพลังใจที่จะ
ต่อสู้ มองเห็นคุณค่าของตัวเองและของครอบครัว มีความเชื่อว่าเหตุการณ์นี้ต้องผ่านพ้นไปเหมือนครั้ง
ก่อนๆ ที่มีปัญหาเช่นเดียวกัน  จากปัจจัยภายนอก เช่น มีคนรัก มีครอบครัว มีเพ่ือน หรือ หน่วยงานที่ให้
การช่วยเหลือ เช่น มีการพูดคุยระบายความทุกข์กับคนที่รักและห่วงใย   การได้รับข้อคิดสอนใจและค า
ปลุกปลอบใจจากคนที่หวังดี การที่มีผู้รู้ช่วยชี้แนวทาง เหล่านี้จะช่วยเพิ่มเติมความหวังและก าลังใจให้มาก
ขึ้น แทนที่จะท้อแท้และยอมแพ้ต่อชะตาชีวิตง่ายๆคะแนนที่ได้วัดจากการประเมินพลังสุขภาพจิตของกรม
สุขภาพจิต ที่ช่วยให้คนไทยวัยผู้ใหญ่อายุ 25 ปีขึ้นแบ่งออกเป็น 3 ด้าน ดังนี้ 

ด้านความมัน่คงทางอารมณ์ (อึด)หมายถงึ การมอีารมณ์ทีม่ ัน่คง ไม่อ่อนไหวง่าย ไม่ถูกกระตุน้ง่าย 
ไม่เครยีดง่าย อยู่ในความกดดนัได ้และมวีธิจีดัการกบัอารมณ์ใหส้งบและกลบัมามัน่คงเหมอืนเดมิไดไ้ด ้ 

ด้านก าลงัใจ(ฮึด) หมายถงึ การมจีติใจทีมุ่่งมัน่สูเ่ป้าหมายทีต่อ้งการ ไม่ทอ้ถอย มทีีพ่ึง่ทีป่รกึษา เมื่อ
พบกบัความยากล าบากหรอืวกิฤต  

ด้านการจดัการกบัปัญหา (สู้)หมายถงึ การมมีมุมองทางบวกต่อปญัหา ไม่หนีปญัหา มกีารหาขอ้มลู 
และมแีนวทางในการแกไ้ขปญัหา  

3.ผู้ดูแลเด็กบกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญา ในการวิจัยครั้งนี้หมายถึงผู้ปกครองที่ดูแลเด็ก
ที่แพทย์วินิจฉัยว่ามีภาวะปัญญาอ่อน ซึ่งภาวะปัญญาอ่อนเป็นภาวะที่มีความจ ากัดอย่างชัดเจนของการ
ปฏิบัติตน ความสามารถทางสติปัญญาต่ ากว่าเกณฑ์เฉลี่ย (IQ < 70) มีความจ ากัดของทักษะการปรับตัว
อย่างน้อย 2 จาก 10 ทักษะคือ 1) การสื่อความหมาย 2) การด ารงชีวิตในบ้าน 3) รู้จักใช้แหล่งทรัพยากร
ในชุมชน 4) การน าความรู้มาใช้ในชีวิตประจ าวัน 5) การใช้เวลาว่าง 6) การดูแลตนเอง 7) ทักษะทาง
สังคมและการปฏิสัมพันธ์ 8) รู้จักควบคุมตนเอง 9) การท างาน 10) สุขภาพอนามัยและความปลอดภัย
และแสดงอาการก่อนอายุ18 ปี (WHO, 1992)  

 
ประโยชน์ของการวิจัย 

- ผู้ดูแลเด็กบกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญามีพลังสุขภาพจิตดีขึ้น 
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บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

   
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรม E&R ที่มีต่อพลังสุขภาพจิตของผู้ดูแลเด็ก

บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญา     โดยผู้วิจัยศึกษาค้นคว้าจากต ารา เอกสาร หนังสือ และงานวิจัย
ที่เก่ียวข้อง โดยก าหนดขอบเขตของการศึกษาให้ครอบคลุมในหัวข้อดังต่อไปนี้ 
   1.พลังสุขภาพจิตของผู้ดูแลเด็กบกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญา 
 2โปรแกรม E&R 
   -แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับพลังสุขภาพจิต (RQ: Resilience Quotient) 
 3.งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
พลังสุขภาพจิตของผู้ดูแลผู้ดูแลเด็กบกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญา 

ความหมายสุขภาพจิต 
ภาวะสุขภาพจิต  ดีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลเด็กปัญญาอ่อน  กล่าวคือ  บุคคลมีการปรับตัว

และยอมรับการเผชิญกับปัญหา  รวมถึงหาทางแก้ไขปัญหา  ก็จะมีพฤติกรรมการดูแลได้อย่างเหมาะสม   
 ภาวะปัญญาอ่อนท าให้เด็กเกิดความจ ากัดทางสติปัญญา ท าให้มีผลกระทบต่อความสามารถใน
การด าเนินชีวิตประจ าวัน และท าให้การเรียนรู้ทักษะต่างๆตามพัฒนาการบกพร่อง ได้แก่ การเข้าใจและ
การใช้ภาษา การเคลื่อนไหว และการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม ส่งผลต่อเนื่องให้มีข้อจ ากัดในการปรับตัว 
(กรมสุขภาพจิต 2542:12) จ าเป็นต้องพ่ึงพาผู้อื่น ได้แก่ บิดามารดา หรือ สมาชิกในครอบครัว คือ ผู้ดูแล 
บุคคลที่จะต้องดูแลสมาชิกที่อยู่ภายใต้ความรับผิดชอบ หรือบุคคลที่ต้องดูแลสมาชิกที่ต้องพ่ึงพานี้ 
(Orem,1985 อ้างในสมจิต หนุเจริญกุล 2537:6) เรียกว่า Dependent care agent ซึ่งพฤติกรรมการ
ดูแลของผู้ดูแลในการดูแลเด็ก เป็นกิจกรรมที่ผู้ดูแลต้องริเริ่มกระท าด้วยตนเอง และกระท าอย่างจงใจ มี
ระบบระเบียบ เป็นขั้นตอน ซึ่งเป็นการเลือกปฏิบัติในสิ่งที่มีความหมาย หรือ สิ่งที่คาดว่าจะดีกับเด็ก เพ่ือ
ตอบสนองต่อความต้องการในการดูแลตนเองทั้งหมดของเด็กบกพร่องด้านพัฒนาการ และสติปัญญา ซ่ึง
จะช่วยดูแล และปูองกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่อาจก่อให้เกิดอันตรายต่อชีวิตของเด็ก ความต้องการ
การดูแลของผู้ปุวย (Caregiver demands) หรือภาระงานที่ญาติผู้ดูแลผู้ปุวยต้องรับผิดชอบน าไปสู่
กิจกรรมที่ต้องกระท าให้กับผู้ปุวย ได้แก่การให้การดูแลโดยตรงในกิจวัตรประจ าวันต่างๆ รวมทั้งปัญหา
ทางพฤติกรรมที่เกิดขึ้น ให้การสนับสนุนทางด้านอารมณ์ และ จิตใจ เป็นบุคคลกลางในการติดต่อเจรจา
หรือติดต่อกับบุคลากรหรือองค์กรทางสุขภาพ เพ่ือการรักษาพยาบาล หรือช่วยประสานงาน ลดความ
ขัดแย้งที่อาจเกิดข้ึนระหว่างการด าเนินการรักษาตามระบบการแพทย์สมัยใหม่  และแผนโบราณตาม
ความเชื่อของผู้ปุวย และให้ความช่วยเหลือผู้ปุวยในเรื่องการเงินอีกด้วย 
 การดูแลเด็กปัญญาอ่อนเป็นภาระหนักของผู้ดูแล   ส่งผลกระทบต่อผู้ดูแลทั้งทางด้านร่างกาย  
จิตใจ  อารมณ์  สังคมและจิตวิญญาณ  การที่บุคคลต้องรับภาวะหนักเป็นเวลานานจะก่อให้เกิดเป็น
ความเครียดเรื้อรังท าให้สภาพจิตใจ  อารมณ์  ความรู้สึกแปรเปลี่ยนไปนอกจากนั้นยังท าให้ผู้ดูแลเกิดการ
สูญเสียพลังอ านาจ (Powerlessness) เนื่องจากปัญญาอ่อนเป็นการเจ็บปุวยที่เรื้อรังและไร้ความสามารถ  
ไม่สามารถรักษาให้หายได้  ไม่มีทางช่วยและหมดหวังรวมทั้งการเกิดภาวะปัญญาอ่อนขึ้นในครอบครัวยัง
เป็นมลทิน   สิ่งเหล่านี้เป็นความซับซ้อนที่ก่อให้เกิดการสูญเสียพลังอ านาจ (Parker, 1993)หรือพลัง
สุขภาพจิต  ท าให้ผู้ดูแลเกิดความเบื่อหน่าย  เมื่อบุคคลมีความเบื่อหน่ายจะส่งผลให้เกิดความ
เปลี่ยนแปลงทั้งด้านร่างกาย  จิตใจ อารมณ์และพฤติกรรม เช่นปวดศีรษะ  รับประทานอาหารไม่ได้ วิตก
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กังวล  ซึมเศร้า  ความสามารถในการแก้ปัญหาและการตัดสินใจลดลงไม่พึงพอใจในบทบาทการดูแล  
จนกระท่ังเพิกเฉยต่อบทบาท  หลีกเลี่ยงการดูแลเด็กปัญญาอ่อน  ภาวะสูญเสียพลังอ านาจหรือพลัง
สุขภาพจิตหากไม่ได้รับการแก้ไข  จะก่อให้เกิดผลเสียต่อ  สภาพร่างกายและจิตใจ ท าให้มีการรับรู้คุณค่า
ในตนเองต่ า (Low self esteem ) ส่งผลให้มีการตอบสนองทางอารมณ์ในรูปแบบต่างๆ เช่น โกรธ 
ก้าวร้าว  วิตกกังวล  ซึมเศร้าและอ่ืนๆซึ่งสิ่งเหล่านี้เป็นสาเหตุหนึ่งท าให้พฤติกรรมการการดูแลปัญญา
อ่อนออกมาไม่เหมาะสมได้ 

การให้ความช่วยเหลือเด็กปัญญาอ่อนและครอบครัวในปัจจุบันนี้  เน้นให้การช่วยเหลือในเชิงการ
พัฒนาศักยภาพท่ีช่วยสร้างความเข้มแข็งของครอบครัวในการดูแลเด็กปัญญาอ่อน  เพราะครอบครัวต้อง
เป็นผู้รับภาวะหนักในการดูแล  การช่วยเหลือเพ่ือให้ครอบครัวเข้มแข็งสามารถดูแลเด็กปัญญาอ่อนที่บ้าน
ได้นั้น  ควรเป็นการช่วยเหลือที่เป็นความร่วมมือ  กันระหว่างครอบครัวและบุคลากร  ทั้งนี้การช่วยเหลือ
ที่ส าคัญและมีความจ าเป็นมีดังนี้  การให้ค าแนะน า  คือการเสนอความคิดเห็นถึงวิธีที่ดีที่สุด  ส าหรับการ
ดูแลเด็กปัญญาอ่อนที่ครอบครัวประสบ 
 จากการศึกษามากมายแสดงปัจจัยพื้นฐานที่มีผลในการสร้างพลังสุขภาพจิตคือการได้รับความ
สนใจและการสนับสนุนจากทั้งภายในและภายนอกครอบครัว ความสัมพันธ์นั้นจะสร้างความรักและความ
เชื่อใจ รวมถึงเป็นแบบอย่างในการที่บุคคลจะพัฒนาพลังสุขภาพจิตของตนเอง (APA, 2554) ทาง
คณะผู้วิจัยได้พบว่า  RQ เสริมพลังสุขภาพจิตได้ ซึ่งมีแนวคิดดังนี้ 
 
โปรแกรม RQ 
แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับพลังสุขภาพจิต (RQ: Resilience Quotient) 

ความหมาย 
สมพร อินทร์แก้ว และคณะ (2552)ได้กล่าวถึงความหมายRQ มาจากค าว่า Resilience 

Quotient หมายถึง ความสามารถในการปรับตัวและฟ้ืนตัวเมื่อต้องเผชิญกับความยากล าบากหรือภาวะ
วิกฤตในชีวิต สามารถผ่านพ้นและเรียนรู้จากเหตุการณ์นั้นๆ ได้ด้วยพลังใจที่เข้มแข็งนับเป็นอีกมิติหนึ่ง
ของพลังสุขภาพจิตที่ส าคัญต่อการอยู่ดีมีสุข  

Resilience มาจากค าในภาษาละติน หมายถึง ความสามารถในการกลับคืนสู่สภาพเดิม ส่วนใน
ภาษาไทยยังไม่มีการนิยามความหมายที่ชัดเจน ปัจจุบัน จึงมีการเอ่ยถึง RQ ในหลายแบบ เช่น ความ
เข้มแข็งทางใจ ความสามารถในการฟื้นพลัง ความหยุ่นตัวทางอารมณ์และจิตใจ เป็นต้น (สมพร อินทร์
แก้ว และคณะ, 2552) ส าหรับงานวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้ค าว่า พลังสุขภาพจิต  
มีผู้ให้ค านิยามของ พลังสุขภาพจิต (Resilience) ได้แก่ 

พลังสุขภาพจิต ( Resilience) หมายถึง ความสามารถของบุคคลในการฟ้ืนคืนสู่สภาพเดิม 
(recovery) หรือปรับตัวได้อย่างรวดเร็วหลังจากประสบกับความทุกข์ยาก หรือการเปลี่ยนแปลงในชีวิต 
หรือเป็นความสารมารถของบุคคลในการปรับตัวกลับสู่สภาพเดิมหลังจากประสบกับภาวะกดดันหรือ
ความเครียด ความสามารถดังกล่าวเป็นการตอบสนองอย่างกระตือรือร้น แลละตอบสนองในวิธีการ
ทางบวกต่อสถานการณ์ต่างๆ ในชีวิต จนสามารถเอาชนะอุปสรรคและหลีกเลี่ยงการเกิดผลลัพธ์ในทางลบ 
( สุภาวดี ดิสโร, 2552) 

APA (2554) ได้ให้ความหมายของพลังสุขภาพจิต(Resilience)ไว้ว่า พลังสุขภาพจิต
(Resilience)เป็นกระบวนการในการปรับตัวให้มีสุขภาพจิตที่เมื่อต้องเผชิญกับความทุกข์ ความเศร้า 
บาดแผลในชีวิต สภาวะที่มีความเครียด เช่นการมีปัญหาภายในครอบครัว ปัญหาสุขภาพที่รุนแรง หรือ
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ความเครียดเรื่องการงานการเงิน  ในขณะเดียวกันการที่คนมีพลังสุขภาพจิตดีนั้นไม่ได้หมายความว่าคน
เหล่านั้นจะไม่มีความรู้สึกยุ่งยากหรือเจ็บปวดใดๆลย ความรู้สึกเจ็บปวดและเสียใจนั้นเป็นธรรมดาของ
มนุษย์ การเพ่ิมพลังสุขภาพจิตนั้นเป็นเหมือนการท าความเข้าใจกับความเจ็บปวดนั้น 

พลังสุขภาพจิต(Resilience) นั้นไม่ได้เป็นลักษณะประจ าตัวที่บางคนมีหรือบางคนไม่มี พลัง
สุขภาพจิต (Resilience)  สามารถที่จะพัฒนาได้ขึ้นอยู่กับประสบการณ์ พฤติกรรม ความคิด และการ
กระท า ที่สามารถเรียนรู้และพัฒนาได้ (APA, 2554) 

พลังสุขภาพจิต (Resilience) เป็นโครงสร้างที่มีความซับซ้อน ซึ่งเกี่ยวข้องกับปฏิสัมพันธ์ระหว่าง
ความทุกข์ยากล าบากกับปัจจัยภายในบุคคลและปัจจัยปกปูองจากภายนอก เป็นการพัฒนาความสามารถ
ที่ท าให้บุคคลสามารถผ่านพ้นความยากล าบาก (Luthar & Zigler, 1991; Rutter, 1987 อ้างถึงใน สุภา
วดี ดิสโร, 2551) 

Mayo Clinic staff ได้ให้ค านิยามของพลังสุขภาพจิต (Resilience) ว่า พลังสุขภาพจิต 
(Resilience) คือความสามารถ “งอไปตามแรงอัด” (roll with the punches) หมายความว่า
ความสามารถในเมื่อบุคคลการเผชิญกับความเครียด ความยากล าบาก ประสบการณ์ที่เลวร้ายหรือ
โศกนาฏกรรม แต่ยังสามารถท่ีจะท ากิจกรรมต่างๆได้ตามปกติ ทั้งทางกายภาพและจิตวิทยา ซึ่งไม่ได้
หมายถึงการไม่มีความรู้สึก เรายังคงมีความรู้สึกต่างๆ แต่ยังคงสามารถท ากิจกรรมประจ าวันได้เหมือนเดิม
และยังมีมุมมองที่ดีในชีวิตอยู่ 
 Haase (1997 อ้างถึงใน สุภาวดี ดิสโร, 2551) ได้กล่าวถึงพลังสุขภาพจิต (Resilience) ระบุถึง
ปัจจัยปกปูอง ที่ช่วยให้เด็กพัฒนาพลังสุขภาพจิต(Resilience) ซึ่งได้แก่ ปัจจัยภายใน เช่นลักษณะของ
อุปนิสัยด้านพื้นฐานทางอารมณ์ เชาวน์ปัญญา การมีอารมณ์ขัน ความสามรถในการเข้าอกเข้าใจผู้อื่น 
และความสามารถในการควบคุมตัวเองจากภายใน ส่วนปัจจัยภายนอก เช่น ความผูกพันและความอบอุ่น
ในครอบครัว ซึ่งท าให้เด็กเห็นคุณค่าในตนเอง รู้สึกเป็นที่รัก และได้รับการดูแลเอาใจใส่จากบุคคลใน
ครอบครัวอย่างน้อยที่สุดคือ พ่อแม่  
 Grotberg (1995 อ้างถึงใน สุภาวดี ดิสโร, 2551)กล่าวว่าพลังสุขภาพจิต(Resilience)เป็น
ศักยภาพของมนุษย์ในการเผชิญกับปัญหาและสามารถผ่านพ้นอุปสรรคต่างๆ มาได้ จะท าให้เป็นบุคคลที่
มีความเข้มแข็งซึ่งพัฒนามาจากสถานการณ์ท่ียากล าบากในชีวิต 
 Turner (2001 อ้างถึงใน สุภาวดี ดิสโร, 2551)  นิยามพลังสุขภาพจิต  (Resilience) ว่าเป็น
ความสามารถพิเศษของบุคคลในการทนทานต่อความยากล าบาก  สามารถผ่านมรสุมและด าเนินชีวิต
อย่าง    มีประสิทธิภาพ ผู้ที่มีพลังสุขภาพจิต(Resilience) จะมีความสามารถท่ีเรียกว่า งอได้โดยไม่หัก 
(bent without breaking) และหวนกลับมายืนได้ใหม่ นักจิตวิทยาที่ท างานในกรอบของพลังสุขภาพจิต
(Resilience) ควรประเมินวิธีการเผชิญปัญหา และแนวทางส่งเสริมกลวิธีการเผชิญปัญหาที่เหมาะสม 
หรืออีกนัยหนึ่ง นักจิตวิทยาควรประเมิน และสนับสนุนพลังสุขภาพจิตเพ่ือส่งเสริมความสามารถ “ล้มแล้ว
ลุกขึ้นยืนได้ใหม”่ (spring back) 

ความสนใจในเรื่อง RQ เริ่มต้นขึ้นเมื่อประมาณ 30 ปีที่ผ่านมา โดยมีนักจิตวิทยาศึกษาการ
ปรับตัวของเด็กจากครอบครัวที่พ่อแม่ปุวยเป็นโรคจิตเภท แล้วพบว่ามีเด็กท่ีได้รับผลกระทบทางจิตใจ
เพียง 10 % เท่านั้น ส่วนอีก 90% สามารถดาเนินชีวิตได้ตามปกติ อีกท้ังเด็กบางคนยังมีผลการเรียน
ดีเด่น จนเป็นที่สนใจของนักวิจัยว่าอะไรคือกระบวนการทางจิตใจที่ใช้ในการตอบสนองต่อเคราะห์กรรม
ของชีวิตที่ค่อนจะหนักหนาเช่นนั้น  ต่อมา มีการศึกษาเด็กชาวเวียดนามที่ติดตามพ่อแม่ซึ่งเป็นผู้อพยพเข้า
ไปอยู่ในสหรัฐอเมริกา พบว่าเด็กเหล่านี้มีผลการเรียนที่ดีกว่าเด็กชาวอเมริกัน แม้ว่าโดยพื้นฐานชีวิตจะ
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เป็นเด็กที่ยากจน มีความขัดสนและแร้นแค้นกว่าเด็กอเมริกันอย่างมากมาย(สมพร อินทร์แก้ว และคณะ, 
2552)   ในปี ค.ศ. 1986 นักวิจัยได้มีการใช้ค าว่า พลังสุขภาพจิต (Resilience) ในการศึกษากลุ่มวัยรุ่นผิว
ด า และมีการส่งเสริมความสามารถทางสังคมโดยใช้โรงเรียนเป็นพื้นฐานเพื่อใช้แก้ปัญหา เป็นเครื่องมือให้
บุคคลเผชิญกับอุปสรรค เท่ากับเน้นให้เห็นถึงความส าคัญและประโยชน์ของพลังสุขภาพจิต (Resilience) 

 
องค์ประกอบของพลังสุขภาพจิต 

 ส าหรับองค์ประกอบของพลังสุขภาพจิต(Resilience) นั้นมีความแตกต่างกันในแต่ละเชื้อชาติ 
เพราะได้รับอิทธิพลส่วนหนึ่งมาจากสภาพเศรษฐกิจ สังคม โครงสร้างครอบครัว วัฒนธรรม รวมไปถึง
ศาสนาและความเชื่อด้วย (สมพร อินทร์แก้ว และคณะ, 2552; Ungar, 2008) 

สมพร อินทร์แก้ว และคณะ (2552) กล่าวถึงพลังสุขภาพจิตส าหรับคนไทย ข้อสรุปเกี่ยวกับ
องค์ประกอบพลังสุขภาพจิตเกิดจากการวิเคราะห์รวบรวมองค์ความรู้จากตาราและงานศึกษาวิจัยเรื่อง 
RQ  ทั้งในและต่างประเทศ ร่วมกับการมีประสบการณ์ในหลายพื้นท่ี หลายสถานการณ์ของกรม
สุขภาพจิต 

สรุปได้ว่า พลังสุขภาพจิตที่จะช่วยให้คนไทยวัยผู้ใหญ่อายุ 25 ปีขึ้นไปสามารถต่อสู้เอาชนะปัญหา
วิกฤตต่างๆ ไปได้นั้น แบ่งออกเป็น 3 ด้าน ดังนี้ 

พลังอึด หมายถึง การทนต่อแรงกดดัน มีวิธีการดูแลจิตใจให้ทนอยู่ได้ สามารถ 
จัดการกับอารมณ์ ความทุกข์ของตัวเองได้ในสถานการณ์ที่กดดัน 

พลังฮึด หมายถึง การมีก าลังใจ มีแรงใจ ที่จะด าเนินชีวิตต่อไปภายใต้สถานการณ์ 
กดดัน ก าลังใจนี้อาจมาจากการสร้างก าลังใจด้วยตนเองหรือคนรอบข้างก็ได้ 

พลังสู้ หมายถึง การต่อสู้เอาชนะอุปสรรค มีความมั่นใจพร้อมที่จะเอาชนะปัญหา 
อุปสรรคที่เกิดจากสถานการณ์วิกฤต ความม่ันใจนี้เกิดจากการตระหนักในความสามารถหรือทักษะของ
ตนเอง ว่าสามารถท าได้ แก้ปัญหาได้ รวมถึงมีวิธีการแสวงหาความรู้และเข้าถึงความช่วยเหลือหรือปรึกษา 

ปัจจัยท่ีมีผลต่อพลังสุขภาพจิต(Resilience) 
- ความสามารถในการวางแผนที่สามารถเป็นไปได้และการสร้างขั้นตอนในการท าเปูาหมายให้ 
ส าเร็จ 

- มองตนเองในมุมบวกและมีความมั่นใจในความสามารถของตนเอง 

- ทักษะในการสื่อสารและการแก้ปัญหา 

- ความสามารถที่จะจัดการกับอารมณ์ที่รุนแรงและแรงกระตุ้น 
              ส าหรับในประเทศไทย กรมสุขภาพจิตได้เสนอแนะวิธีการเพ่ิมพลังสุขภาพจิตเรียกว่าสูตร “สี่
ปรับ สามเติม” โดยเป็นสูตรที่ผ่านการคิดจนตกผลึกในทางวิชาการว่าครอบคลุมกระบวนการทางอารมณ์
และจิตใจของคนไทย และสามารถน าไปปรับใช้ได้กับสถานการณ์ต่างๆ ดังนี้  

สี่ปรับ สามเติม 
1.ปรับอารมณ์ 1.เติมศรัทธา 
2.ปรับความคิด 2.เติมมิตร 
3.ปรับการกระท า 3.เติมจิตใจให้กว้าง 
4.ปรับเปูาหมาย  
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โดยทุกหัวข้อสามารถแบ่งการส่งเสริมพลังสุขภาพจิตในแต่ละด้านได้ดังนี้ 

  ปรับอารมณ์ 
          เมื่อเกิดปัญหา/อุปสรรคที่เป็นเรื่องใหญ่ในชีวิต คนเรามักจะตกใจ และมีความรู้สึกต่างๆ ที่รุนแรง 
จนควบคุมตัวเองไม่ได้ สิ่งแรกจึงต้องพยายามตั้งสติ อยู่ในที่เงียบๆ หรือหาคนปลอบใจ หลังจากนั้นหาทาง
ออกในการระบายความกดดันอย่างเหมาะสม เช่น การออกก าลังกายเพ่ือระบายความโกรธ หันเหความ
สนใจไปเรื่องอ่ืนเพ่ือปรับอารมณ์ เมื่อใดที่รู้สึกท้อ ขอให้บอกกับตัวเองว่า เราต้องสู้ ยังมีคนที่ทุกข์กว่าเรา
ตั้งเยอะ คิดถึงความส าเร็จของเรา และของครอบครัว หากอดทนต่อสู้กับปัญหา   

ปรับความคิด 
           การที่จิตใจสงบลงท าให้คนเราคิดเรื่องที่เป็นเหตุเป็นผลได้มากขึ้น การปรับความคิดท าได้หลาย
วิธี เช่น เปรียบกับคนที่แย่กว่าเรา ลองมองส่วนดีที่เหลืออยู่ หรือมองว่าเป็นธรรมดา หรือมันก็สามารถ
เกิดข้ึนได้กับทุกครอบครัว การปรับความคิดจะท าให้เรายอมรับว่ามีปัญหาใหญ่ที่เกิดขึ้น และมีก าลังใจที่
จะต่อสู้ต่อไป เพราะการที่เรายอมรับความจริง ปัญหาทุกอย่างจะถูกแก้ไขอย่างตรงจุด 
          ปรับการกระท า  
          เมื่ออารมณ์ ความคิดกลับมาเป็นปกติ และมีก าลังใจที่จะต่อสู้แล้ว ก็ต้องลงมือท าในสิ่งที่คิดไว้เพ่ือ
แก้ปัญหา/อุปสรรค เช่น เปลี่ยนจากคนที่นอนกินเล่นอยู่กับบ้าน มามุ่งมั่นหางาน สร้างรายได้ให้กับ
ครอบครัว หรือ เปลี่ยนจากคนที่เก็บปัญหา เป็นคนเปลี่ยนปัญหาให้เป็นโอกาส ด้วยการเจริญสติ และ
วางแผนชีวิตให้มีเส้นที่ชัดเจน ว่าวันนี้จะท าอะไร ได้อะไร และตอบกับตัวเองให้ได้ว่า แล้วท าไปท าไม 
เพ่ือให้ชีวิตมีธง และด าเนินต่อไปข้างหน้าต่อไปได้        

ปรับเป้าหมาย        
        ปัญหาที่หนักหนา อาจจะท าให้เราท าตามความต้องการไม่ได้ จ าเป็นต้องยืดหยุ่น ปรับเปูาหมายให้
เหมาะสมกับสถานการณ์ที่เป็นอยู่ เช่น อยากซื้อรถสัก 1 คัน แต่ตัวเองยังตกงาน หรือครอบครัวยังเป็นหนี้
อยู่ จึงต้องออกหางานเพื่อท างาน และหาเงินมาใช้หนี้ และจุนเจือครอบครัว ส่วนเปูาหมายเรื่องรถ คง
ต้องเลื่อนออกไปก่อน เป็นต้น ดังนั้นการจะตัดสินใจท าอะไรก็ควรไตร่ตรอง และถามตัวเองด้วยว่า การ
ตัดสินใจนี้จะเกิดผลดี หรือผลเสียต่อตัวเอง และคนที่อยู่รอบข้างหรือไม่ อย่างไร?               

 เติมศรัทธา 
          ความเชื่อ ความศรัทธา ท าให้คนเรามีจิตใจที่เข้มแข็ง และมีความหวัง เช่น เชื่อว่าชีวิตมีช่วงขึ้น 
และลง วันนี้มีปัญหามากมาย ไม่ว่าจะเป็นปัญหาการเงินในครอบครัว หรืออ่ืนๆ หากอดทน และพยายาม
แก้ไข วันข้างหน้าก็ต้องดีขึ้น เพราะเชื่อซะอย่าง ว่าเราต้องผ่านมันไปให้ได้ บางศาสนาเขาบอกให้มนุษย์
คิดอยู่เสมอว่า "ความล าบาก" เป็นเครื่องทดสอบความเข้มแข็ง ฉะนั้นเราต้องยอมรับ และอยู่ต่อไปให้ได้ 
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นอกจากนี้อาจใช้ความศรัทธาทางศาสนามาใช้ก็ได้ผลดี จะท าให้เราใจเย็น และมีสติขึ้น 
             เติมมิตร      
              การผูกมิตร หรือให้ความช่วยเหลือคนอ่ืนเท่าที่ท าได้ เป็นสิ่งส าคัญ เพราะเมื่อเราเผชิญกับ
ปัญหาบางอย่างที่เกินจะรับมือได้ มิตรที่ดีจะช่วยให้ค าปรึกษา หรือพ่ึงพิง ซึ่งบางคนอาจจะคิดเกรงใจ ไม่
อยากรบกวน และแก้ปัญหาอยู่คนเดียว แต่ถ้าเป็นเรื่องของความอยู่รอดก็จ าเป็นที่จะต้องเอ่ยปากขอ
ความช่วยเหลือ ที่ส าคัญ คนในครอบครัวถือเป็นมิตรที่ดี และเข้าใจเรามากที่สุด มีอะไรก็ขอให้คุยกันใน
ครอบครัว 
           เติมใจให้กว้าง 
          เมื่อมีปัญหา คนเรามักใช้วิธีการแก้ไขปัญหาแบบเดิมๆ ซึ่งอาจจะไม่ใช่ทางออกท่ีเหมาะสม ลอง
ศึกษาวิธีที่แตกต่างออกไป หรือเข้าใจความรู้สึก ความคิดของคนอ่ืนที่แตกต่างจากเรา อาจท าให้มอง
ปัญหาได้รอบด้านขึ้น ได้ข้อมูลมากข้ึน มีจิตใจกว้างขึ้น และเห็นทางออกของปัญหาได้มากข้ึนตามไปด้วย 
  
 คณะผู้วิจัยได้น าแนวคิดและทฤษฎีที่เก่ียวข้องกับพลังสุขภาพจิตมาจัดโปรแกรมE&R กล่าวคือ
โปรแกรมการเสริมสร้างพลังสุขภาพจิตและพลังใจนี้ เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานของบุคลากร
สาธารณสุขที่จะช่วยเหลือและแก้ไขสภาพปัญหาดังกล่าว และสนองต่อความต้องการของผู้ดูแลเด็ก
บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญาดังกล่าวข้างต้น โดยอาศัยกระบวนการของการเสริมสร้างพลัง
สุขภาพจิตที่จะท าให้บุคคลฟันฝุาภาวะวิกฤตของชีวิตไปได้ และกระบวนการของการเสริมสร้างพลังใจ ที่
จะคงไว้ซึ่งก าลังใจอย่างต่อเนื่อง ซึ่งมีกระบวนการใช้โปรแกรมดังนี้ 

1. การแลกเปลี่ยนประสบการณ ์
2. การเปิดเผยความรู้สึกต่างๆต่อสมาชิกกลุ่ม 
3. ประชุมปรึกษาแสดงความคิดเห็นซึ่งกันและกัน 
4. การฝึกปฏิบัติ 
5. สรุปประเด็นส าคัญและแนวทางการประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ าวัน 

โดยมีกิจกรรมทั้งหมด 5 ขั้นตอนคือ 
ขั้นตอนที่ 1 ระยะการสร้างความร่วมมือ สัมพันธภาพและแรงจูงใจ  

สาระส าคัญ       การให้ผู้ดูแลเด็กที่มีความบกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญาได้เข้าร่วมท ากิจกรรม
ด้วยกันเป็นการเพ่ิมแหล่งสนับสนุนทางด้านสังคม และการส่งเสริมให้มีการช่วยเหลือซึ่งกันและกัน ซึ่งการ
ที่ผู้ดูแลเด็กจะดูแลเด็กให้ดีได้ ตัวผู้ดูแลเองต้องมีความพร้อมและความสมดุลทั้งในเรื่องของร่างกายและ
จิตใจ การที่จะส่งเสริมให้บุคคลมีความสมดุลดังกล่าวตัวบุคคลเองต้องมีความเข้มแข็งทางจิตในระดับหนึ่ง 
การรู้สึกดีกับตนเอง การรับรู้ตนเองอย่างเป็นจริง การเพ่ิมแหล่งสนับสนุนทางด้านสังคม   เมื่อผู้ดูแลมี
ก าลังใจ จึงเสริมทักษะการสร้างความเข้มแข็งทางจิตใจต่อไป 

ขั้นตอนที่ 2 ระยะเสริมสร้างพลังสุขภาพจิต 
สาระส าคัญ    การดูแลเด็กที่มีความบกพร่องทางด้านพัฒนาการและสติปัญญาเป็นการดูแลที่เห็นผลของ
การดูแลช้า เป็นการดูแลที่ต้องใช้เวลานาน และเป็นการดูแลที่ต้องท าซ้ าๆ จ าเป็นอย่างยิ่งที่ผู้ดูแลต้องมี
ก าลังใจ และแหล่งสนับสนุนทางด้านจิตใจ 
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ขั้นตอนที่ 3 ระยะเสริมสร้างพลังใจ 
สาระส าคัญ 
 ปัญหาและอุปสรรคเป็นธรรมชาติของชีวิตสามารถเกิดขึ้นได้กับทุกคน การจัดการกับปัญหาควร
เริ่มต้นที่ตัวเองด้วยการยอมรับ เข้าใจ และหาสาเหตุแห่งปัญหาด้วยกระบวนการคิดอย่างมีสติ และหาทาง
ออกอย่างสร้างสรรค์ 

ขั้นตอนที่ 4 ระยะเข้าค่ายกิจกรรมเสริมสร้างพลังสุขภาพจิตและพลังใจ 
สาระส าคัญ 
 การเข้าค่ายเสริมสร้างพลังสุขภาพจิตและพลังใจ เป็นกิจกรรมที่ช่วยเสริมสร้างสัมพันธภาพ การมี
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล การได้ท ากิจกรรมร่วมกันระหว่างบุคคลในครอบครัว ระหว่างครอบครัว ซึ่งจะ
ช่วยเพิ่มแหล่งสนับสนุนทางด้านสังคมโดยตรง และยังช่วยให้เกิดความผ่อนคลาย ซึ่งจะช่วยส่งเสริมภาวะ
สุขภาพจิต และเพ่ิมความสุขให้เกิดขึ้นได้ 

ขั้นตอนที่ 5 ระยะประเมินพลังสุขภาพจิตและพลังใจและคงไว้ซึ่งพฤติกรรม 
สาระส าคัญ 
            การด าเนินชีวิตของคนเราทุกวันนี้ ย่อมมีปัญหาอุปสรรคเกิดขึ้นได้เสมอ โดยเฉพาะครอบครัว
ของผู้บกพร่องทางสติปัญญาและพัฒนาการ บุคคลที่ส าคัญและใกล้ชิดลูก จะเป็นผู้ได้รับผลกระทบมาก
ที่สุด ดังนั้นผู้ปกครองเด็กจึงจ าเป็นต้องมีพลังใจและพลังสุขภาพจิต เพ่ือให้มีก าลังใจในการดูแลเด็ก
บกพร่องทางพัฒนาการ และสติปัญญา 
วิธีวัดระดับพลังสุขภาพจิต(Resilience) 
 ขั้นตอนการพัฒนาแบบประเมินพลังสุขภาพจิตของกรมสุขภาพจิต เป็นผลจากพัฒนาเครื่องมือ
ผ่านกระบวนการวิจัยและพัฒนา มีจุดมุ่งหมายโดยเฉพาะผู้ใหญ่ (อายุ 25-60 ปี) ได้น าไปใช้ในการค้นหา
จุดอ่อน จุดแข็ง และพัฒนาตนเองให้พร้อมที่จะรับมือกับเหตุการณ์วิกฤตหรือความยากล าบากท่ีอาจ
เกิดข้ึนในชีวิต แบบและประเมินจัดท าขึ้นเพ่ือบริบททางสังคม วัฒนธรรมและลักษณะของคนไทย โดย
การวิเคราะห์จากวรรณกรรมทั้งในและนอกประเทศ การศึกษาเชิงคุณภาพและการพิจารณาจากผู้ที่มี
ความเชี่ยวชาญทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวช 
 แบบประเมินพลังสุขภาพจิต  ได้ผ่านการทดสอบในด้านความเป็นปรนัย ความตรงเชิงเนื้อหา 
ความตรงเชิงโครงสร้าง อ านาจจ าแนก มีค่าความเชื่อมั่นส าหรับแบบประเมินฉบับเล็ก 20 ข้อ เท่ากับ 
0.749 และมีเกณฑ์ปกติที่ได้จากการทดสอบกับกลุ่มประชาชนอายุ 25-60 ปี กระจายในทุภูมิภาคและ
อายุตามสัดส่วนประชากรจริงทั่วประเทศ 12 จังหวัด จ านวน 4000 ราย ใน ปี พ.ศ. 2551 
แบบประเมินพลังสุขภาพจิต RQ (Resilience quotient)  

RQ (Resilience quotient) เป็นความสามารถของบุคคลในการปรับตัวและฟ้ืนตัวภายหลังที่พบ
กับเหตุการณ์วิกฤตหรือสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความยากล าบาก เป็นคุณสมบัติหนึ่งที่ช่วยให้บุคคลผ่าน
พ้นปัญหาอุปสรรคและด าเนินชีวิตต่อไปได้ แบบประเมินพลังสุขภาพจิต เป็นเครื่องมือเพ่ือใช้ประเมิน
ความสามารถของบุคคล 3 ด้าน คือ ด้านความทนทานทางอารมณ์ (อึด) ด้านก าลังใจ (ฮึด) และด้านการ
จัดการกับปัญหา (ต่อสู้เอาชนะอุปสรรค) เป็นแบบประเมินส าหรับผู้ใหญ่อายุ 25-60 ปี หากประเมินแล้ว
พบว่ามีองค์ประกอบในด้านใดต่ ากว่าเกณฑ์ ท่านสามารถพัฒนาตนในด้านนั้น ๆ ให้เพ่ิมข้ึนได้ ข้อค าถาม
ในแบบประเมินมีจ านวน 20 ข้อ 
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 การให้คะแนนแบ่งเป็น 2 กลุ่ม  
ข้อค าถามกลุ่มที่ 1 ได้แก่ข้อ  

ข้อ 2  ข้อ 3  ข้อ 4  ข้อ 6  ข้อ 7  
ข้อ 8  ข้อ 9  ข้อ 10  ข้อ 11  ข้อ 12  
ข้อ 13  ข้อ 17  ข้อ 18  ข้อ 19  ข้อ 20  

 
แต่ละข้อให้คะแนนดังนี้  
ไม่จริงให้ 1 คะแนน จริงบางครั้ง 2 คะแนน ค่อนข้างจริง 3 คะแนน จริงมาก 4 คะแนน  
ข้อค าถามกลุ่มที่ 2 ได้แก่ข้อ  

ข้อ 1  ข้อ 5  ข้อ 
14  

ข้อ 
15  

ข้อ 16  

แต่ละข้อให้คะแนนดังนี้  
ไม่จริงให้ 4 คะแนน จริงบางครั้ง 3 คะแนน ค่อนข้างจริง 2 คะแนน จริงมาก 1 คะแนน 

การแปลผล ให้ผู้ตอบแบบประเมินรวมคะแนนที่ได้ในแต่ละด้าน น ามาเทียบค่ากับเกณฑ์ปกติใน
แต่ละองค์ประกอบดังนี้  

องค์ประกอบของพลังสุขภาพจิต  ค่าคะแนน  

ต่ ากว่าเกณฑ์ปกติ  เกณฑ์ปกติ  สูงกว่าเกณฑ์ปกติ  
1.ด้านความมั่นคงทางอารมณ์ (ข้อ 1 – 
10 คะแนนเต็ม 40 คะแนน)  

<27  27 – 34  >34  

2.ด้านก าลังใจ (ข้อ 11 – 15 คะแนนเต็ม 
20 คะแนน)  

<14  14 – 19  >19  

3. ด้านการจัดการกับปัญหา (ข้อ 16 – 20
คะแนนเต็ม 20 คะแนน)  

<13  13 - 18  >18  

ผลรวม  
(ข้อ 1-20 คะแนนรวม 80 คะแนน)  

<55  55-69  >69  

 
ด้านความมัน่คงทางอารมณ์ หมายถงึ การมอีารมณ์ทีม่ ัน่คง ไมอ่่อนไหวงา่ย ไมถู่กกระตุน้ง่าย 
ไมเ่ครยีดง่าย อยูใ่นความกดดนัได้ และมวีธิจีดัการกบัอารมณ์ใหส้งบและกลบัมามัน่คงเหมอืนเดมิ
ไดไ้ด ้ 
ด้านก าลงัใจ หมายถงึ การมจีติใจทีมุ่ง่มัน่สู่เป้าหมายทีต่อ้งการ ไมท่อ้ถอย มทีีพ่ึง่ทีป่รกึษา เมือ่พบ
กบัความยากล าบากหรอืวกิฤต  
ด้านการจดัการกบัปัญหา หมายถงึ การมมีุมมองทางบวกต่อปญัหา ไมห่นีปญัหา มกีารหาขอ้มลู 
และมแีนวทางในการแกไ้ขปญัหา  
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ค าแนะน าภายหลังการท าแบบทดสอบ  
ค่าคะแนนที่ได ้ ค าแนะน า  

สูงกว่าเกณฑ์ปกติ  ท่านจัดอยู่ในกลุ่มคนที่มีพลังสุขภาพจิตดีเยี่ยม ขอให้ท่านรักษาศักยภาพด้านนี้ไว้  
เกณฑ์ปกติ  ท่านอาจพัฒนาตนเองโดยการแสวงหาความรู้เพื่อเสริมสร้างพลังสุขภาพจิตให้คง

อยู่ เช่น การฝึกทักษะในการแก้ไขปัญหา การสร้างก าลังใจ ให้ตนเอง  
ต่ ากว่าเกณฑ์ปกติ  ด้านความมั่นคงทางอารมณ์ ท่านสามารถพัฒนาศักยภาพด้านนี้ได้โดยฝึกควบคุม

อารมณ์ตนเอง ให้มีสติและสงบ เริ่มต้นจากการควบคุมอารมณ์เมื่อเผชิญกับ
ความเครียด ความผิดหวังเล็ก ๆ น้อย ๆ ฝึกหายใจเข้าออกช้า ๆ ลึกๆ หรือฝึก
สมองส่วนดี ๆ ที่มีอยู่  
ด้านมีก าลังใจ ท่านสามารถพัฒนาศักยภาพด้านนี้ได้ โดยคิดถึงสิ่งดีดีที่ท่านมีอยู่ 
เช่น มีคนที่รักและห่วงใย เคยผ่านประสบการณ์ความยากล าบากมาก่อน หมั่น
พูดให้ก าลังใจตนเอง เช่น เราต้องผ่านพ้นไปได้ ชีวิตย่อมมีข้ึนมีลง คิดถึงโอกาส
ข้างหน้าหากฝุาฟันจุดนี้ไปได้  
ด้านการจัดการกับปัญหา ท่านสามารถพัฒนาศักยภาพด้านนี้ได้โดย ฝึกคิด
หาทางออกในการแก้ปัญหา เริ่มจากเม่ือมีปัญหาเล็กๆน้อยๆ ลองหาทางออกให้
มากที่สุด หาข้อดีข้อเสียในแต่ละวิธีการ เลือกวิธีการที่ดีที่สุด และคิดหาวิธีการ
ส ารองไว้เผื่อวิธีที่เลือกใช้ไม่ได้ผล การแก้ไขปัญหาได้ส าเร็จจะช่วยให้ท่านเห็นว่า
การแก้ไขปัญหาไม่ใช่เรื่องยาก และมีทักษะที่ดีในการแก้ปัญหาได้  

 
แบบประเมินพลังสุขภาพจิตนี้ ประกอบด้วย ด้านความมั่นคงทางอารมณ์,ด้านก าลังใจ,ด้านการ

จัดการกับปัญหาซึ่งเป็นกิจกรรมที่ต้องทดสอบเป็นรายบุคคล ใช้เวลาในการทดสอบคนละประมาณ        
5 – 10 นาที 
 สรุปแบบประเมินพลังสุขภาพจิตของกรมสุขภาพจิต มีจุดมุ่งหมายโดยเฉพาะผู้ใหญ่ (อายุ 25-60 
ปี) ได้น าไปใช้ในการค้นหาจุดอ่อน จุดแข็ง และพัฒนาตนเองให้พร้อมที่จะรับมือกับเหตุการณ์วิกฤตหรือ
ความยากล าบากท่ีอาจเกิดข้ึนในชีวิต  เป็นความสามารถของบุคคลในการปรับตัวและฟ้ืนตัวภายหลังที่พบ
กับเหตุการณ์วิกฤตหรือสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความยากล าบาก  และเป็นเครื่องมือเพ่ือใช้ประเมิน
ความสามารถของบุคคล 3 ด้าน คือ ด้านความทนทานทางอารมณ์ (อึด) ด้านก าลังใจ (ฮึด) และด้านการ
จัดการกับปัญหา (ต่อสู้เอาชนะอุปสรรค)  
 
งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
    Hudson  ct al. (2003) (อ้างในนางผ่องศรี งามดี,2550:45)  ศึกษาการประเมินผลของระบบ
การช่วยเหลือผู้ปกครองเด็กที่มีสติปัญญาบกพร่องและมีพฤติกรรมต่อต้านและท้าทาย เป็นงานวิจัยแบบ
ทดลองมีการสุ่มแบ่งกลุ่ม ศึกษาใน 115 ครอบครัวที่มีเด็กในกลุ่มสติปัญญาบกพร่องและมีพฤติกรรม
ต่อต้านท้าทาย ได้แก่เด็กออทิสติก ภาวะปัญญาอ่อน พิการสายตา การได้ยินบกพร่อง และสมองพิการ 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  โดยกลุ่มทดลองจะแบ่งเป็น 3  กลุ่มๆละรูปแบบ คือ1) กลุ่ม
ประคับประคองจิตใจ 2) การประคับประคองจิตใจทางโทรศัพท์และ 3)รูปแบบการดูแลตนเอง ผล
การศึกษาจากการติดตามการใช้เครื่องมือทั้ง 3 รูปแบบในโปรแกรมการอบรมผู้ปกครองพบว่าผู้ปกครองมี
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ความเครียดน้อยลง มีความรู้สึกในการจัดการกับพฤติกรรมของลูกมีพัฒนาขึ้น การทะเลาะกันลดลง และ
พฤติกรรมเด็กพัฒนาขึ้น ซึ่งพบว่าทั้ง 3 รูปแบบมีผลแตกต่างกันเล็กน้อย 
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บทที่ 3 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 

การศึกษาเรื่อง ผลของโปรแกรม E&R  ที่มีต่อพลังสุขภาพจิตของผู้ดูแลเด็กบกพร่องด้าน
พัฒนาการและสติปัญญา        
1.รปูแบบการวิจัย 
รูปแบบการวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi   Experimental  Research) แบบกลุ่ม 
เดียวทดสอบก่อนและหลัง (One Group Pretest- Posttest Design) 
  
  

 
 
O1 หมายถึง  การวัดพลังสุขภาพจิตของผู้ดูแลก่อนการใช้โปรแกรม 
O2 หมายถึง  การวัดพลังสุขภาพจิตของผู้ดูแลหลังการใช้โปรแกรม 
 X    หมายถึง การใช้โปรแกรม  E&R 

2.ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
2.1 ประชากร คือ ผู้ดูแลเด็กบกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญา   ที่มารับบริการที่ศูนย์

ส่งเสริมพัฒนาการเด็กราชานุกูล (ม่วงแค )  แขวงบางรัก  เขต บางรัก    จ านวนทั้งหมด 40 คน 
- 2.2 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลเด็กบกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญา   ที่มารับบริการที่ศูนย์ส่งเสริม

พัฒนาการราชานุกูล (ม่วงแค )    แขวงบางรัก    เขตบางรัก  ตั้งแต่  มกราคม ถึง มีนาคม  2554  ได้มา
จากการเลือกแบบเจาะจงจ านวน 24 คน   เป็นผู้ดูแลผู้ดูแลเด็กบกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญา
ระดับรุนแรง IQ  20 -34    ที่สมัครใจเข้าร่วมโปรแกรม 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ใช้เครื่องมือ 2 ประเภทคือ   

1) เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรม  E&R (วัดพลังสุขภาพจิต) 
2) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
2.1แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลเด็กบกพร่องด้านพัฒนาการและ 

สติปัญญา ได้แก่  อายุ   เพศ  การศึกษา   อาชีพ   
2.2 แบบประเมินพลังสุขภาพจิต RQ 

ขั้นตอนการสร้างโปรแกรม E&R 
1. ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้องกับการสร้างโปรแกรม E&R ได้แก่  

      1.1 พลังสุขภาพจิตของผู้ดูแลเด็กบกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญา 
  1.2 โปรแกรม E&R 
   -แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับพลังสุขภาพจิต (RQ: Resilience Quotient) 

2. ด าเนินการสร้างโปรแกรม E&R ดังนี้ 
    -ด าเนินการสร้างโปรแกรม E&R 5 ระยะ มีรายละเอียด ดังนี้  

        O1                                        X                                    O2 

พลังสุขภาพจิต              โปรแกรม E&R          พลังสุขภาพจิต 
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ตารางท่ี 3.1 จุดเน้นในโปรแกรม E&R 
ชื่อ ชื่อกิจกรรม จุดเน้น 

ระยะที่ 1 สร้างสัมพันธภาพ ความ
ร่วมมือ และแรงจูงใจ 

สัมพันธภาพที่ดีมีแรงจูงใจในการเข้าร่วมกิจกรรมเกิด
แรงจูงใจในการดูแล 

ระยะที่ 2  เสริมสร้างพลังใจ การดูแลเด็กที่มีความบกพร่องทางด้านพัฒนาการและ
สติปัญญาเป็นการดูแลที่เห็นผลของการดูแลช้า เป็นการ
ดูแลที่ต้องใช้เวลานาน และเป็นการดูแลที่ต้องท าซ้ าๆ 
จ าเป็นอย่างยิ่งที่ผู้ดูแลต้องมีก าลังใจ และแหล่งสนับสนุน
ทางด้านจิตใจ 

ระยะที่ 3  เสริมสร้างพลังสุขภาพจิต ปัญหาและอุปสรรคเป็นธรรมชาติของชีวิตสามารถเกิดข้ึน
ได้กับทุกคน การจัดการกับปัญหาควรเริ่มต้นที่ตัวเองด้วย
การยอมรับ เข้าใจ และหาสาเหตุแห่งปัญหาด้วย
กระบวนการคิดอย่างมีสติ และหาทางออกอย่างสร้างสรรค์ 

ระยะที่ 4 เข้าค่ายกิจกรรมเสริมสร้าง
พลังสุขภาพจิตและพลังใจ 

การเข้าค่ายเสริมสร้างพลังสุขภาพจิตและพลังใจ เป็น
กิจกรรมที่ช่วยเสริมสร้างสัมพันธภาพ การมีปฏิสัมพันธ์
ระหว่างบุคคล การได้ท ากิจกรรมร่วมกันระหว่างบุคคลใน
ครอบครัว ระหว่ างครอบครัว ซึ่ งจะช่วยเ พ่ิมแหล่ ง
สนับสนุนทางด้านสังคมโดยตรง และยังช่วยให้เกิดความ
ผ่อนคลาย ซึ่งจะช่วยส่งเสริมภาวะสุขภาพจิต และเพ่ิม
ความสุขให้เกิดข้ึนได ้

ระยะที่ 5 ประเมินและคงไว้ซึ่งพลัง
สุขภาพจิตและพลังใจอย่าง
ต่อเนื่อง 

   การด าเนินชีวิตของคนเราทุกวันนี้ ย่อมมีปัญหาอุปสรรค
เกิดขึ้นได้เสมอ โดยเฉพาะครอบครัวของผู้บกพร่องทาง
สติปัญญาและพัฒนาการ บุคคลที่ส าคัญและใกล้ชิดลูก จะ
เป็นผู้ได้รับผลกระทบมากที่สุด ดังนั้นผู้ปกครองเด็กจึง
จ าเป็นต้องมีพลังใจและพลังสุขภาพจิต เพ่ือให้มีก าลังใจใน
การดูแลเด็กบกพร่องทางพัฒนาการ และสติปัญญา 

  
2.2 จัดท าโปรแกรม E&R เพ่ือเป็นแนวทางส าหรับเครือข่ายสาธารณสุขในการจัดกิจกรรมให้

ผู้ดูแลเด็กท่ีมีความบกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญา ในเขตที่เครือข่ายสาธารสุขรับผิดชอบ 
3. ตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรม E&R โดย 
     3.1 โปรแกรม E&R เพ่ือพัฒนาเสริมสร้างพลังสุขภาพจิตของผู้ดูแลเด็กบกพร่องด้าน

พัฒนาการและสติปัญญา ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นไปให้ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 คนพิจารณาถึงความสอดคล้องกับ
จุดประสงค์ของการพัฒนาและความเหมาะสมในการน าไปใช้กับผู้ดูแลเด็กบกพร่องด้านพัฒนาการและ
สติปัญญา  โดยใช้ค่า IOC ในการวิเคราะห์ความสอดคล้อง ซึ่งผู้วิจัยก าหนดเกณฑ์ในการยอมรับแต่ละ
ประเด็นที่ระดับ .50 ขึ้นไป  

     3.2 ปรับปรุงโปรแกรม E&R เพ่ือพัฒนาเสริมสร้างพลังสุขภาพจิตของผู้ดูแลเด็กบกพร่องด้าน
พัฒนาการและสติปัญญา ตามผลการวิเคราะห์ค่า IOC และข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ 
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     3.3 โปรแกรม  E&R   ที่ปรับปรุงแล้วไปทดลองใช้กับผู้ดูแลเด็กบกพร่องด้านพัฒนาการและ
สติปัญญาของศูนย์ส่งเสริมพัฒนาการเด็กราชานุกูล (ม่วงแค )    และศูนย์ส่งเสริมพัฒนาการเด็กราชานุ
กูล (คลองกุ่ม ) จ านวน  10  คน ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง แต่เป็นผู้ดูแลเด็กด้านพัฒนาการและสติปัญญาที่มี
ลักษณะเช่นเดียวกันกับกลุ่มตัวอย่าง คือ เป็นผู้ดูแลเด็กบกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญา  ที่ได้รับ
การจัดประสบการณ์ในรูปแบบและลักษณะที่คล้ายคลึงกันเพ่ือศึกษาถึงความเหมาะสมและเป็นไปได้ของ
โปรแกรม   

 3.4 ปรับปรุงแก้ไขโปรแกรม E&R ตามผลการทดลองใช้ ซึ่งพบ แต่ละกิจกรรมกับเวลาน้อย
กว่าความเป็นจริง    ได้ปรับเวลาทั้งหมดทุกกิจกรรมให้มีเหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง  

4. จัดท าโปรแกรม E&R เพ่ือน าไปใช้จริง 
 

 
2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบประเมินพลังสุขภาพจิต RQ 

ซึ่งผู้วิจัยได้ด าเนินการสร้าง โดยมีขั้นตอนดังนี้   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                          
                                                                             No  

                                                                    
                                                                
                                                     yes 
 
 
 
 
ขั้นตอนการสร้างแบบประเมินพลังสุขภาพจิต 

 1. ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้องกับการสร้างแบบประเมินพลังสุขภาพจิต  
 2. ด าเนินการสร้างแบบทดสอบแบบประเมินพลังสุขภาพจิต โดยน าแบบประเมินพลัง
สุขภาพจิต ของกรมสุขภาพจิต สร้างเมื่อพ.ศ. 2551 และวัดค่าความเที่ยงได้ 0.749 มีเกณฑ์ปกติที่ได้จาก
การทดสอบกับกลุ่มประชาชนอายุ 25-60 ปี กระจายในทุภูมิภาคและอายุตามสัดส่วนประชากรจริงทั่ว
ประเทศ 12 จังหวัด จ านวน 4000 ราย 

3. ตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินพลังสุขภาพจิต 
ผู้เชี่ยวชาญมาวิเคราะห์ค่า IOC ก าหนดเกณฑ์

ในการยอมรับแต่ละข้อค าถามที่ระดับ .50 ขึ้นไป 
 

4. จัดท าแบบประเมินพลังสุขภาพจิตเพื่อน าไปใช้จริง 

1. ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้องกับการสร้าง
เครื่องมือวัดแบบประเมินพลังสุขภาพจิต 

2. ด าเนินการสร้างแบบประเมินพลังสุขภาพจิต 

  ปรับปรุง
แบบประเมิน 
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แบบประเมินพลังสุขภาพจิต RQ (Resilience quotient)  

RQ (Resilience quotient) เป็นความสามารถของบุคคลในการปรับตัวและฟ้ืนตัวภายหลังที่พบ
กับเหตุการณ์วิกฤตหรือสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความยากล าบาก เป็นคุณสมบัติหนึ่งที่ช่วยให้บุคคลผ่าน
พ้นปัญหาอุปสรรคและด าเนินชีวิตต่อไปได้ แบบประเมินพลังสุขภาพจิต เป็นเครื่องมือเพ่ือใช้ประเมิน
ความสามารถของบุคคล 3 ด้าน คือ ด้านความทนทานทางอารมณ์ (อึด) ด้านก าลังใจ (ฮึด) และด้านการ
จัดการกับปัญหา (ต่อสู้เอาชนะอุปสรรค) เป็นแบบประเมินส าหรับผู้ใหญ่อายุ 25-60 ปี หากประเมินแล้ว
พบว่ามีองค์ประกอบในด้านใดต่ ากว่าเกณฑ์ ท่านสามารถพัฒนาตนในด้านนั้น ๆ ให้เพ่ิมข้ึนได้ ข้อค าถาม
ในแบบประเมินมีจ านวน 20 ข้อ 
การให้คะแนนแบ่งเป็น 2 กลุ่ม  
ข้อค าถามกลุ่มที่ 1 ได้แก่ข้อ  
ข้อ 2  ข้อ 3  ข้อ 4  ข้อ 6  ข้อ 7  
ข้อ 8  ข้อ 9  ข้อ 10  ข้อ 11  ข้อ 12  
ข้อ 13  ข้อ 17  ข้อ 18  ข้อ 19  ข้อ 20  
แต่ละข้อให้คะแนนดังนี้  
ไม่จริงให้ 1 คะแนน จริงบางครั้ง 2 คะแนน ค่อนข้างจริง 3 คะแนน จริงมาก 4 คะแนน  
ข้อค าถามกลุ่มที่ 2 ได้แก่ข้อ  
ข้อ 1  ข้อ 5  ข้อ 14  ข้อ 15  ข้อ 16  
แต่ละข้อให้คะแนนดังนี้  
ไม่จริงให้ 4 คะแนน จริงบางครั้ง 3 คะแนน ค่อนข้างจริง 2 คะแนน จริงมาก 1 คะแนน 
การแปลผล  
ให้ผู้ตอบแบบประเมินรวมคะแนนที่ได้ในแต่ละด้าน น ามาเทียบค่ากับเกณฑ์ปกติในแต่ละองค์ประกอบ
ดังนี้  

องค์ประกอบของพลัง
สุขภาพจิต  

ค่าคะแนน  

ต่ ากว่าเกณฑ์ปกติ  เกณฑ์ปกติ  สูงกว่าเกณฑ์ปกติ  
1.ด้านความมั่นคงทาง
อารมณ์ (ข้อ 1 – 10 
คะแนนเต็ม 40 คะแนน)  

<27  27 – 34  >34  

2.ด้านก าลังใจ (ข้อ 11 – 
15 คะแนนเต็ม 20 
คะแนน)  

<14  14 – 19  >19  

3. ด้านการจัดการกับ
ปัญหา (ข้อ 16 – 20
คะแนนเต็ม 20 คะแนน)  

<13  13 - 18  >18  

ผลรวม  
(ข้อ 1-20 คะแนนรวม 80 
คะแนน)  

<55  55-69  >69  
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ด้านความม่ันคงทางอารมณ์ หมายถึง การมีอารมณ์ที่มั่นคง ไม่อ่อนไหวง่าย ไม่ถูกกระตุ้นง่าย ไม่เครียด
ง่าย อยู่ในความกดดันได้ และมีวิธีจัดการกับอารมณ์ให้สงบและกลับมามั่นคงเหมือนเดิมได้ได้  
ด้านก าลังใจ หมายถึง การมีจิตใจที่มุ่งม่ันสู่เปูาหมายที่ต้องการ ไม่ท้อถอย มีที่พ่ึงที่ปรึกษา เมื่อพบกับ
ความยากล าบากหรือวิกฤต  
ด้านการจัดการกับปัญหา หมายถึง การมีมุมมองทางบวกต่อปัญหา ไม่หนีปัญหา มีการหาข้อมูล และมี
แนวทางในการแก้ไขปัญหา  
 
ค าแนะน าภายหลังการท าแบบทดสอบ  

ค่าคะแนนที่ได ้ ค าแนะน า  
สูงกว่าเกณฑ์ปกติ  ท่านจัดอยู่ในกลุ่มคนที่มีพลังสุขภาพจิตดีเยี่ยม ขอให้ท่านรักษาศักยภาพด้านนี้ไว้  

เกณฑ์ปกติ  ท่านอาจพัฒนาตนเองโดยการแสวงหาความรู้เพื่อเสริมสร้างพลังสุขภาพจิตให้คง
อยู่ เช่น การฝึกทักษะในการแก้ไขปัญหา การสร้างก าลังใจ ให้ตนเอง  

ต่ ากว่าเกณฑ์ปกติ  ด้านความมั่นคงทางอารมณ์ ท่านสามารถพัฒนาศักยภาพด้านนี้ได้โดยฝึก
ควบคุมอารมณ์ตนเอง ให้มีสติและสงบ เริ่มต้นจากการควบคุมอารมณ์เมื่อเผชิญ
กับความเครียด ความผิดหวังเล็ก ๆ น้อย ๆ ฝึกหายใจเข้าออกช้า ๆ ลึกๆ หรือ
ฝึกสมองส่วนดี ๆ ที่มีอยู่  
ด้านมีก าลังใจ ท่านสามารถพัฒนาศักยภาพด้านนี้ได้ โดยคดิถึงสิ่งดีดีที่ท่านมีอยู่ 
เช่น มีคนที่รักและห่วงใย เคยผ่านประสบการณ์ความยากล าบากมาก่อน หมั่น
พูดให้ก าลังใจตนเอง เช่น เราต้องผ่านพ้นไปได้ ชีวิตย่อมมีข้ึนมีลง คิดถึงโอกาส
ข้างหน้าหากฝุาฟันจุดนี้ไปได้  
ด้านการจัดการกับปัญหา ท่านสามารถพัฒนาศักยภาพด้านนี้ได้โดย ฝึกคิด
หาทางออกในการแก้ปัญหา เริ่มจากเม่ือมีปัญหาเล็กๆน้อยๆ ลองหาทางออกให้
มากที่สุด หาข้อดีข้อเสียในแต่ละวิธีการ เลือกวิธีการที่ดีที่สุด และคิดหาวิธีการ
ส ารองไว้เผื่อวิธีที่เลือกใช้ไม่ได้ผล การแก้ไขปัญหาได้ส าเร็จจะช่วยให้ท่านเห็นว่า
การแก้ไขปัญหาไม่ใช่เรื่องยาก และมีทักษะที่ดีในการแก้ปัญหาได้  

 
 โดยผู้วิจัยได้น าแบบทดสอบชุดเดิมไปท าการทดสอบกับผู้ดูแลเด็กบกพร่องด้านพัฒนาการและ
สติปัญญาที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง   พบว่าข้อค าถามผู้ดูแลเด็กบกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญา 
ลักษณะของแบบประเมินพลังสุขภาพจิต 

แบบประเมินพลังสุขภาพจิตนี้ ประกอบด้วย ด้านความมั่นคงทางอารมณ์,ด้านก าลังใจ,ด้านการ
จัดการกับปัญหาซึ่งเป็นกิจกรรมที่ต้องทดสอบเป็นรายบุคคล ใช้เวลาในการทดสอบคนละประมาณ   5 – 
10 นาท ี

3. ตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินพลังสุขภาพจิตโดย 
    3.1 น าแบบประเมินพลังสุขภาพจิต ที่ปรับปรุงแล้วไปให้ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 คน 

ตรวจสอบคุณภาพ โดยพิจารณาถึงความสอดคล้องกับจุดประสงค์ของการพัฒนาและความเหมาะสมใน
การน าไปใช้กับผู้ดูแลเด็กบกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญา  และน าผลการประเมินของผู้เชี่ยวชาญ
มาวิเคราะห์ค่า IOC ซึ่งผู้วิจัยก าหนดเกณฑ์ในการยอมรับแต่ละข้อค าถามท่ีระดับ .50 ขึ้นไป 
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ผู้เชี่ยวชาญ 3 คน ดังนี้ 
 3.1.1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 
 3.1.2 นักจิตวิทยาช านาญการพิเศษ 
 3.1.3 นักสังคมสงเคราะห์ช านาญการพิเศษ  
    3.2 จากนั้นน าแบบประเมินพลังสุขภาพจิต เพ่ือให้เกิดความเหมาะสมมากยิ่งขึ้น โดยใช้ผล

การวิเคราะห์ค่า IOC และข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญเป็นหลัก 
    3.3 น าแบบประเมินพลังสุขภาพจิต ที่ปรับปรุงแล้วไปทดลองใช้กับผู้ดูแลเด็กบกพร่องด้าน

พัฒนาการและสติปัญญา  จ านวน 10 คน น ามาหาค่าสัมประสิทธิ์ความสอดคล้องได้ระดับความเชื่อมั่น 
0.71  แล้วน าไปทดลองกับกลุ่มตัวอย่าง  ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง  

 4. ปรับปรุงและจัดท าแบบประเมินพลังสุขภาพจิต เพ่ือน าไปใช้จริงต่อไป 
 
การรวบรวมข้อมูล 

 
ในการวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง ศึกษากลุ่มตัวอย่าง 1 กลุ่มโดยการวัดก่อนและหลังการ

ทดลอง (One-Group Pretest-Posttest Design)  มีข้ันตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 
กิจกรรม ระยะเวลา 

1.ทดสอบก่อนการทดลอง(pre-test) โดยใช้แบบ
ประเมินพลังสุขภาพจิต 

สัปดาห์ที่ 1 (รายบุคคล คนละ 5 - 10 นาท)ี   

2.ทดสอบหลังการทดลอง(post-test) โดยใช้แบบ
ประเมินพลังสุขภาพจิต 

สัปดาห์สุดท้าย (รายบุคคล คนละ 15 นาท)ี  
ทั้งหมด 5 วัน 

ซ่ึงแต่ละกิจกรรมมีรายละเอียดดังนี้ 
 1.ทดสอบก่อนการทดลอง(pre-test) ใช้แบบประเมินพลังสุขภาพจิตที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง โดยท า 
การทดสอบเป็นรายบุคคล ใช้เวลาในการทดสอบคนละประมาณ 5 - 10 นาที ใช้เวลาในการทดสอบ
ทั้งหมด  5 วัน  
 2. ทดสอบหลังการทดลอง (post-test) ผู้วิจัยท าการทดสอบหลังการทดลองโดยใช้แบบ
ประเมินพลังสุขภาพจิตชุดเดิม ทดสอบผู้ดูแลเด็กบกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญาเป็นรายบุคคลกับ
กลุ่มตัวอย่าง ใช้เวลาในการทดสอบคนละประมาณ 5 - 10 นาที ใช้เวลาในการทดสอบทั้งหมด 5 วัน  
 3.การตรวจให้คะแนน ผู้วิจัยตรวจให้คะแนนแล้วน าคะแนนดิบที่ได้จากการตรวจมาท าการ 
วิเคราะห์ทางสถิติต่อไป 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
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1. สถิติพ้ืนฐาน 

    1.1 ค่าเฉลี่ย โดยใช้สูตร       
n

X
X


  

       X  =แทนค่าเฉลี่ย 
     ∑  X  =แทนผลรวมทั้งหมดของคะแนนทั้งหมดในกลุ่ม 
         N =แทนจ านวนของผู้ดูแลฯ 
    1.2 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยใช้สูตร 

 
2. สถิติทดสอบสมมุติฐาน 
     เปรียบเทียบคะแนนพลังสุขภาพจิตของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการทดลอง โดยการ

ทดสอบที(t-test) แบบ dependent sample จากสูตร 
 

 

แทนจ านวนผู้ดแูลเดก็บกพร่องด้านพฒันาการและสตปัิญญา 
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บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
 

ในการวิจัยเรื่อง เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรม E&R  ต่อพลังสุขภาพจิตของผู้ดูแลเด็กบกพร่องด้าน
พัฒนาการและสติปัญญาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อตอบวัตถุประสงค์ของการวิจัยและตรวจสอบ
สมมุติฐานการวิจัย ซึ่งผลการวิเคราะห์ข้อมูลมีดังนี้ 

สรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูลในรูปตารางประกอบค าบรรยายและน าเสนอดังนี้ 
ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลเด็กบกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญาประกอบด้วย     

อายุ   เพศ  การศึกษา   อาชีพ โดยวิเคราะห์ค่าเฉลี่ย ร้อยละและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพลังสุขภาพจิตก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรม E&R  และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานคะแนนพลังสุขภาพจิต  โดยข้อย่อยและภาพรวมโดยข้อย่อย 
และภาพรวมของแต่ละด้าน โดยใช้สถิติทดสอบ t-test ระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
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ตอนที่  1    ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญาประกอบด้วย     
อายุ เพศ การศึกษา อาชีพ โดยวิเคราะห์ค่าเฉลี่ย ร้อยละ 
ตารางท่ี  1  จ านวน ร้อยละ ของข้อมูลส่วนตัวผู้ดูแลผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญา 

ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 

เพศ 
 
 
อายุ 
 
 
 
 
 
การศึกษา 
 
 
 
 
 
อาชีพ 

หญิง 
ชาย 
รวม 
20- 30 ปี 
31- 40 ปี 
41-50 ปี 
51-60 ปี 
60 ปีขึ้นไป 
รวม 
ไม่เรียน 
ประถม 
มัธยม /ปวช 
อนุปริญญา/ปวส  
ปริญญาตรี 
รวม 
แม่บ้าน/พ่อบ้าน 
นักเรียน 
รับจ้างทั่วไป 
ข้าราชการ 
รัฐวิสาหกิจ 
อ่ืนๆ 

14 
10 
24 
1 
5 
9 
7 
2 
24 
1 
11 
10 
1 
1 
24 
6 
- 

12 
1 
- 
5 

58.33 
41.67 
100.00 
4.17 
20.83 
37.50 
29.17 
8.33 
100 
4.17 
45.82 
41.67 
4.17 
4.17 

100.00 
25 
- 

50 
4.17 

- 
20.83 

  
 ตารางท่ี 1  พบว่าผู้ดูแลเด็กบกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญา เป็นเพศหญิง จ านวน 14    
คิดเป็นร้อยละ 58.33 เพศชาย จ านวน   10  คิดเป็นร้อยละ  41.67 ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง  41   ถึง 
50 ปี  คิดเป็นร้อยละ  20.83    ส่วนใหญ่มีการศึกษา   ประถม จ านวน 11  คิดเป็นร้อยละ 45.82  และ 
ส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้างทั่วไป  จ านวน 12  คิดเป็นร้อยละ 50 

ตอนที่ 2 ผลการเปรียบเทียบคะแนนพลังสุขภาพจิตของผู้ดูแลเด็กบกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญาก่อน 
ระหว่าง และหลังการได้รับโปรแกรม E&R   
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ตารางท่ี 2 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพลังสุขภาพจิตของผู้ดูแลเด็กบกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญา
ระหว่างก่อนและหลังการได้รับโปรแกรม E&R    (n = 24) 

                                
การทดลอง ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง   

 x  S.D. x  S.D. t-test p-value 
ด้านอารมณ์ 22.875 2.212 24.167 1.880 12.237* .000 
ด้านก าลังใจ 12.791 1.382 14.50 1.179 5.414* .000 
ด้านการจัดการกับปัญหา 12.29 1.082 15.791 1.910 8.972* .000 

รวมทุกด้าน 47.958 3.355 60.333 3.422 13.140 .000 
* p < .05  

จากตารางที่  3  พบว่าผู้ดูแลของผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญา หลังโปรแกรม  E&R    
โดยภาพรวม มีคะแนนพลังสุขภาพจิตสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม E&R  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05   
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ตารางท่ี 3  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน พลังสุขภาพจิตของผู้ดูแลเด็กบกพร่องด้าน 
พัฒนาการก่อน ระหว่าง และหลังการได้รับโปรแกรม E&R  โดยข้อย่อย และภาพรวมของแต่ละด้าน (n = 24  ) 

ข้อค าถาม 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

t 
    X S.D. X S.D. 

ด้านความทนทานทางอารมณ์ 

1. เรื่องไม่สบายใจเล็กน้อย ท า
ให้ฉันว้าวุ่นใจนั่งไม่ติด  

3.00 .417 1.67 .482 10.254* 

2. ฉันไม่ใส่ใจคนที่หัวเราะเยาะ
ฉัน 

1.71 .550 3.13 .741 7.474* 

3. เมื่อฉันท าผิดพลาดหรือ
เสียหาย ฉันยอมรับผิดหรือผลที่
ตามมา  

1.79 .658 2.79 .721 5.254* 

4. ฉันเคยยอมทนล าบากเพ่ือ
อนาคตที่ดีข้ึน  

2.17 .702 3.17 .637 5.254* 

5. เวลาทุกข์ใจมาก ๆ ฉัน
เจ็บป่วยไม่สบาย 

2.83 .637 2.21 .588 3.498* 

6. ฉันสอนและเตือนตัวเอง 2.42 .830 3.46 .658 4.399* 
7. ความยากล าบากท าให้ฉัน
แกร่งขึ้น 

2.13 .612 2.29 .751 6.584* 

8. ฉันไม่จดจ าเรื่องเลวร้ายในอดีต 2.33 .868 3.13 .797 3.398* 
9. ถึงแม้ปัญหาจะหนักหนา
เพียงใด ชีวิตฉันก็ไม่เลวร้ายไป
หมด  

2.13 .612 3.54 .509 8.365* 

10. เมื่อมีเรื่องหนักใจ ฉันมีคน
ปรับทุกข์ด้วย  

2.38 .647 3.67 .565 6.970* 

ด้านความทนทานทางอารมณ์
รวม 

22.875 2.212 24.167 1.880 12.237* 
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ตารางท่ี 3  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน พลังสุขภาพจิตของผู้ดูแลเด็กบกพร่องด้าน 
พัฒนาการก่อน ระหว่าง และหลังการได้รับโปรแกรม E&R  โดยข้อย่อย และภาพรวมของแต่ละด้าน 
(n = 24)(ต่อ) 

ข้อค าถาม 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

t 
   X S.D. X S.D. 

ด้านก าลังใจ 

11. จากประสบการณ์ที่ผ่านมา 
ท าให้ฉันมั่นใจว่าจะแก้ปัญหาต่าง 
ๆ ที่ผ่านเข้ามาในชีวิตได้  

2.58 .654 3.50 .511 6.868* 

12. ฉันมีครอบครัวและคนใกล้ชิด
เป็นก าลังใจ 

2.42 .830 3.63 .495 4.796* 

13. ฉันมีแผนการที่จะท าให้ชีวิต
ก้าวไปข้างหน้า  

2.13 .612 2.71 .550 5.657* 

14. เมื่อมีปัญหาวิกฤติเกิดขึ้น 
ฉันรู้สึกว่าตัวเองไร้
ความสามารถ 

2.83 .637 2.46 .658 2.099* 

15. เป็นเรื่องยากส าหรับฉันที่จะ
ท าให้ชีวิตดีขึ้น 

2.83 .637 2.21 .588 4.733* 

ก าลังใจรวม 12.791 1.382 14.50 1.179 5.414* 
16. ฉันอยากหนีไปให้พ้น หากมี
ปัญหาหนักหนาต้องรับผิดชอบ  

2.83 .702 2.50 .658 2.326* 

17. การแก้ไขปัญหาท าให้ฉันมี
ประสบการณ์ มากขึ้น  

2.63 .495 3.33 .482 5.00* 

18. ในการพูดคุย ฉันหาเหตุผลที่
ทุกคนยอมรับหรือเห็นด้วยกับฉัน
ได้  

2.13 .612 3.58 .504 4.00* 

19. ฉันเตรียมหาทางออกไว้ หาก
ปัญหาร้ายแรงกว่าที่คิด  

2.38 .647 3.17 .637 3.800* 

20. ฉันชอบฟังความคิดเห็นที่
แตกต่างจากฉัน 

2.33 .482 3.21 .588 5.362* 

ด้านจัดการกับปัญหารวม 12.29 1.082 15.791 1.910 8.972* 
รวมทุกด้าน 47.958 3.355 50.708 3.544 13.140* 
 
*p < .05 

ตารางที่ 2  พบว่า ผู้ดูแลเด็กบกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญามีคะแนนพลังสุขภาพจิต  โดย 
เฉลี่ยสูงขึ้น  ด้านความทนทานทางอารมณ์ ( ก่อนค่าเฉลี่ย= 22.875, ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 2.212, 
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หลัง ค่าเฉลี่ย= 30.041, ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 1.781) ด้านก าลังใจ ( ก่อนค่าเฉลี่ย= 12.79, ค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐาน = 1.382)  ( หลังค่าเฉลี่ย= 14.50, ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 1.179)ด้านจัดการกับ
ปัญหา ( ก่อนค่าเฉลี่ย= 12.29,ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 1.082)  ( หลังค่าเฉลี่ย= 15.791, ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน = 1.910)  ค่าเฉลี่ยโดยรวมพลังสุขภาพจิตก่อน= 47.96 ,ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน  = 3.355   
อยู่ในระดับ  ปานกลาง  ส่วนค่าเฉลี่ยพลังสุขภาพจิตหลัง= 60.333 ,ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน  = 3.422  ) 
อยู่ในระดับสูง 
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บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 การวิจัยเรื่องผลของโปรแกรม E&R ต่อพลังสุขภาพจิตของผู้ดูแลเด็กที่มีความบกพร่องด้าน
พัฒนาการและสติปัญญา สถาบันราชานุกูล   วิธีด าเนินการวิจัย  และผลการวิจัย  ดังต่อไปนี้ 
 
วัตถุประสงค์งานวิจัย 
 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรม E&R ต่อพลังสุขภาพจิตของผู้ดูแลเด็กที่มีความบกพร่องด้าน
พัฒนาการและสติปัญญา ศูนย์ส่งเสริมพัฒนาการราชานุกูล(ม่วงแค) สถาบันราชานุกูล 
 
สมมุติฐานงานวิจัย 

คะแนนพลังสุขภาพจิตของผู้ดูแลเด็กบกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญาหลังเข้าโปรแกรม  
E&R  สูงกว่าก่อนเข้าโปรแกรม E&R 
 
วิธีด าเนินการวิจัย   

กลุ่มตัวอย่าง คือ กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ครั้งนี้เป็น ผู้ดูแลเด็กบกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญา   
ที่มารับบริการที่ศูนย์ส่งเสริมพัฒนาการเด็กราชานุกูล (ม่วงแค )    แขวงบางรัก    เขต บางรัก  กรุงเทพฯ   
สถาบันราชานุกูล ตั้งแต่  ตุลาคม  2553 ถึง มีนาคม  2554  โดยการเลือกแบบเจาะจงจ านวน 24 คน 
โดยใช้เกณฑ์ต่อไปนี้แพทย์วินิจฉัยเด็กในความดูแลว่าเป็นภาวะปัญญาอ่อนระดับรุนแรง IQ  20 -34   
เป็นผู้ดูแลผู้ดูแลเด็กบกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญาระดับรุนแรง IQ  20 -34    ที่สมัครใจเข้าร่วม
โปรแกรม 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ใช้เครื่องมือ 2 ประเภทคือ   
1) เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรม   E&R  
2) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 

2.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลเด็กบกพร่องด้านพัฒนาการและ 
สติปัญญา ได้แก่  อายุ   เพศ  การศึกษา   อาชีพ   

2.2 แบบประเมินพลังสุขภาพจิต 
 
ขั้นตอนในการด าเนินการวิจยั 
ระยะเตรียมการทดลอง 
 1.ใช้เวลาด าเนินการ 2 เดือน   ในการสร้างเครื่องมือ  และการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
ในด้านความตรงตามเนื้อหาและความตรงตามโครงสร้างพัฒนาเครื่องมือตามกระบวนการบริหาร
เครื่องมือ 
 2.ขอความร่วมมือจากผู้ดูแลเด็กบกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญา เพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูล  
ก าหนดระยะเวลาในการศึกษาเป็นเวลา  3  เดือน   
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 3. เตรียมคณะผู้วิจัยในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 4. เตรียมบุคลากรในการทดลองใช้  จัดประชุมผู้ดูแลเด็กบกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญา
เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของศึกษา  เปิดโอกาสให้ผู้ดูแลเด็กบกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญาซักถาม 
ตอบข้อสงสัยจนผู้ดูแลเด็กบกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญาพอใจ   จึงให้ผู้ดูแลเด็กบกพร่องด้าน
พัฒนาการและสติปัญญาลงนามยินยอมเข้าร่วมโปรแกรม  E&R 
 5. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง  
 6.คณะผู้วิจัยใช้แบบประเมินพลังสุขภาพจิต บันทึกผลคะแนนพลังสุขภาพจิตของผู้ดูแลเด็ก
บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญาที่เป็นกลุ่มตัวอย่างก่อนการทดลอง โดยท าการทดสอบเป็น
รายบุคคล ใช้เวลาในการทดสอบคนละประมาณ 5 - 10 นาท ี
 
 ระยะด าเนินการทดลอง 

ใช้ระยะเวลาที่ศึกษา   3  เดือน    ตั้งแต่วันที่  1 มกราคม 2554  – 31 มีนาคม  2554 กลุ่ม
ทดลอง ได้เข้าร่วมโปรแกรม   E&R กับคณะผู้วิจัย และบุคลากรที่ศูนย์ส่งเสริมพัฒนาการเด็กราชานุกูล 
(ม่วงแค )  แขวงบางรัก  เขตบางรัก    โปรแกรม   E&R มี 5 ระยะดังนี้ 1 ระยะการสร้างความร่วมมือ 
สัมพันธภาพและแรงจูงใจ 2 ระยะเสริมสร้างพลังสุขภาพจิต 3 ระยะเสริมสร้างพลังใจ 4 ระยะเข้าค่าย
กิจกรรมเสริมสร้างพลังสุขภาพจิตและพลังใจ 5 ระยะประเมินพลังสุขภาพจิตและพลังใจและคงไว้ซึ่ง
พฤติกรรม 
ระยะหลังการทดลอง 
 1.คณะผู้วิจัย เก็บผลคะแนนพลังสุขภาพจิตของผู้ดูแลเด็กบกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญา
โดยใช้แบบประเมินพลังสุขภาพจิตกับกลุ่มตัวอย่างท าการทดสอบเป็นรายบุคคล ใช้เวลาในการทดสอบคน
ละประมาณ 5 - 10 นาที เมื่อสิ้นสุดโปรแกรม  E&R 
 2. คณะผู้วิจัยประชุมบุคลากรพยาบาล   เพื่อประเมินผลการศึกษา  รวมทั้ง สอบถามข้อคิดเห็น  
ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะต่างๆ  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป โดยด าเนินการเป็นล าดับขั้นดังนี้ 
 1.ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลเด็กบกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญา    ประกอบด้วย     
อายุ   เพศ  การศึกษา อาชีพ โดยวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยร้อยละ 
 2.เปรียบเทียบคะแนนพลังสุขภาพจิตของผู้ดูแลเด็กบกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญาก่อน 
ระหว่าง และหลังการได้รับโปรแกรม E&R และค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานคะแนนพลังสุขภาพจิต
ของผู้ดูแลเด็กบกพร่องด้านพัฒนาการ โดยข้อย่อยและภาพรวม โดยใช้สถิติทดสอบ t-test ระดับ
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
ผลการวิจัยสรุป 
 ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลเด็กบกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญา เป็นเพศหญิง จ านวน 14    คิด
เป็นร้อยละ 58.33 เพศชาย จ านวน   10  คิดเป็นร้อยละ  41.67 ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง  41   ถึง 50 
ปี  คิดเป็นร้อยละ  20.83    ส่วนใหญ่มีการศึกษา   ประถม จ านวน 11  คิดเป็นร้อยละ 45.82  และ 
ส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้างทั่วไป  จ านวน 12  คิดเป็นร้อยละ 50 (ตารางที่ 1)    
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สรุปผลการวิจัย 
 เปรียบเทียบคะแนนพลังสุขภาพจิตของผู้ดูแลเด็กบกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญาก่อนเข้า
โปรแกรมกับหลังเข้าโปรแกรม E&R พบว่าคะแนนพลังสุขภาพจิตของผู้ดูแลเด็กบกพร่องด้านพัฒนาการ
และสติปัญญา  โดยภาพรวม มีคะแนนพลังสุขภาพจิตของผู้ดูแลเด็กบกพร่องด้านพัฒนาการและ
สติปัญญา สูงกว่ากอ่นเข้าร่วมโปรแกรม E&R อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ค่าเฉลี่ยโดยรวมพลัง
สุขภาพจิตก่อน= 47.96 ,ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน  = 3.355   อยู่ในระดับ  ปานกลาง  ส่วนค่าเฉลี่ยพลัง
สุขภาพจิตหลัง= 60.333 ,ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน  = 3.422   อยู่ในระดับสูง (ตารางที่ 3) 
 
อภิปรายผล 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาการใช้โปรแกรม E&R ต่อพลังสุขภาพจิตของผู้ดูแลเด็กบกพร่อง
ด้านพัฒนาการและสติปัญญา  เป็นการศึกษาแบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลัง  (One group pre-post 
test desing) พบว่ามีคะแนนพลังสุขภาพจิตของผู้ดูแลเด็กบกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญา  โดย
ภาพรวม มีคะแนนคะแนนพลังสุขภาพจิตของผู้ดูแลเด็กบกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญา สูงกว่า
กอ่นเข้าร่วมโปรแกรม E&R อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ค่าเฉลี่ยโดยรวมพลังสุขภาพจิตก่อน= 
47.96 ,ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน  = 3.355   อยู่ในระดับ  ปานกลาง  ส่วนค่าเฉลี่ยพลังสุขภาพจิตหลัง= 
60.333 ,ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน  = 3.422   อยู่ในระดับสูง(ตารางที่ 3) แสดงว่าโปรแกรม E&R มีผลใน
การเสริมพลังสุขภาพจิตของผู้ดูแลเป็นไปตามสมมติฐาน เนื่องจากผู้ดูแลเด็กบกพร่องด้านพัฒนาการและ
สติปัญญาเป็นภาระหนักของผู้ดูแล   ส่งผลกระทบต่อผู้ดูแลทั้งทางด้านร่างกาย  จิตใจ  อารมณ์  สังคม
และจิตวิญญาณ  การที่บุคคลต้องรับภาวะหนักเป็นเวลานานจะก่อให้เกิดเป็นความเครียดเรื้อรังท าให้
สภาพจิตใจ  อารมณ์  ความรู้สึกแปรเปลี่ยนไปนอกจากนั้นยังท าให้ผู้ดูแลเกิดการสูญเสียพลังอ านาจ 
(Powerlessness) เนื่องจากการบกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญาเป็นการเจ็บป่วยที่เรื้อรังและไร้
ความสามารถ  ไม่สามารถรักษาให้หายได้  ไม่มีทางช่วยและหมดหวังรวมทั้งการเกิดภาวะปัญญาอ่อนขึ้น
ในครอบครัวยังเป็นมลทิน   สิ่งเหล่านี้เป็นความซับซ้อนที่ก่อให้เกิดการสูญเสียพลังอ านาจ (Parker, 
1993)หรือพลังสุขภาพจิต   การใช้โปรแกรม E&Rท าให้ผู้ดูแลเกิดกระบวนของการเสริมพลังใจที่จะคงไว้
ซึ่งก าลังใจอย่างต่อเนื่องได้ 5 ระยะ ดังนี้  ระยะที่ 1 เมื่อผู้ดูแลสร้างสัมพันธ์ภาพที่ดี ก่อให้แรงจูงใจในการ
เข้าร่วมในเรื่องการดูแลซึ่งผู้ดูแลจะได้เห็นจากผู้ดูแลอื่นซึ่งมีปัญหาคล้ายกันในการมีเด็กบกพร่องด้าน
พัฒนาการและสติปัญญา  ระยะที่ 2เป็นกิจกรรมที่ผู้ดูแลได้พูดคุยกันเกี่ยวกับ การดูแลเด็กที่มีความ
บกพร่องทางด้านพัฒนาการและสติปัญญาเป็นการดูแลที่เห็นผลของการดูแลช้า เป็นการดูแลที่ต้องใช้
เวลานาน และเป็นการดูแลที่ต้องท าซ้ าๆ จ าเป็นอย่างยิ่งที่ผู้ดูแลต้องมีก าลังใจ และแหล่งสนับสนุน
ทางด้านจิตใจ ซึ่งในขั้นตอนนี้ผู้ดูแลจะเปิดเผยความรู้สึกต่างๆต่อสมาชิกกลุ่ม  ภายในกลุ่มจะให้ก าลังใจซึ่ง
กัน ผู้ดูแลเริ่มเข้าใจปัญหาของตนเองมากขึ้น ระยที่ 3 ผู้ดูแลจะเข้าใจปัญหาและอุปสรรคเป็นธรรมชาติ
ของชีวิตสามารถเกิดขึ้นได้กับทุกคน พร้อมกับรู้จักวิธีการจัดการกับปัญหาควรเริ่มต้นที่ตัวเองด้วย  การ
ยอมรับ เข้าใจ และหาสาเหตุแห่งปัญหาด้วยกระบวนการคิดอย่างมีสติ และหาทางออกอย่างสร้างสรรค์
ซึ่งจะท าให้เกิดการเสริมสร้างพลังใจ ระยะที่ 4 การเข้าค่ายเสริมสร้างพลังสุขภาพจิตและพลังใจ เป็น
กิจกรรมที่ช่วยให้ครอบครัวได้เห็นศักยภาพของเด็กบกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญา  ว่าสามารถท า
อะไรได้มากกว่าที่เห็น รวมถึงการช่วยเหลือกันในครอบครัวเวลาเกิดปัญหา เสริมสร้างพลังสุขภาพจิตและ
พลังใจ ระยะที่ 5 ผู้ดูแลได้สรุปประเด็นต่างๆในเรื่องปัญหาและอุปสรรคในกิจกรรม อีกครั้งรวมถึง
แนวทางในการคงไว้ซึ่งการมีพลังสุขภาพจิตและพลังใจได้อย่างไร ในแต่ละกระบวนด าเนินกิจกรรมจะต้อง
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ท าให้ครบเพ่ือให้เกิดกระบวนการเกิดพลังสุขภาพจิตและพลังใจที่สมบูรณ์หากขาดขั้นตอนบางครั้งอาจจะ
ท าให้ผู้ดูแลไม่เกิดพลังสุขภาพจิตที่ต้องการได้ 
 
ประโยชน์ที่ได้รับ 
 - สามารถน าไปใช้เพื่อเป็นแนวทางในการจัดท าโครงการพัฒนาเครือข่ายและเสริมสร้างศักยภาพ
เครือข่ายในการดูแลเด็กที่มีความบกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญาอายุแรกเกิด-5ปีในรุงเทพมหา-
นคร ท าให้เด็กบกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญาได้รับการดูแลที่เหมาะสมอย่างต่อเนื่อง 
 - ผู้ดูแลเด็กบกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญามีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลเด็กให้ดีขึ้น 
 
ข้อเสนอแนะ 

-หากผู้สนใจจะน าโปรแกรมไปใช้ ควรปรับกิจกรรมในระยะที่ 4 ให้เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย 
-ในแต่ละกระบวนการด าเนินกิจกรรมจะต้องท าให้ครบเพ่ือให้เกิดกระบวนการเกิดพลังจิตพลังใจ

ที่สมบูรณ์หากไม่ครบทุกข้ันตอน อาจจะท าให้ไม่เกิดพลังสุขภาพจิตที่ต้องการได้ 
-ผู้ที่น าไปใช้ควรผ่านการอบรมพลังสุขภาพจิต(Resilience quotient) 
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ภาคผนวก ก. 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ  
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือตัวอย่าง  
 

1. นางสาวจันทิมา                    จินตโกวิท พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ สถาบันราชานุกูล 
2.นายประเสริฐ จุฑา นักจิตวิทยาช านาญการพิเศษ สถาบันราชานุกูล 
3.นางสาวศิโรรัตน์ 
 

นาคทองแก้ว นักสังคมสงเคราะห์ช านาญการพิเศษ สถาบันราชานุกูล 
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ภาคผนวก ข. 
เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย  

1.แบบประเมินพลังสุขภาพจิต RQ (Resilience quotient) 
    2,คู่มือโปรแกรมพลังสุขภาพจิต RQ  
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แบบประเมินพลังสุขภาพจิต RQ (Resilience quotient)  
ค าชี้แจง  ข้อค าถามในแบบประเมินมีจ านวน 20 ข้อ เป็นการสอบถามถึงความคิด ความรู้สึกและ
พฤติกรรมของท่านเองในรอบ 3 เดือนที่ผ่านมา ขอให้ท่านท าเครื่องหมาย � ลงในช่องที่ตรงกับความ
เป็นจริงที่มากที่สุด ทั้งนี ้เพ่ือประโยชน์ในการพัฒนาศักยภาพของตัว 
 

ข้อค าถาม  ไม่จริง  จริง
บางครั้ง  

ค่อนข้างจริง  จริงมาก  

ด้านความทนทานทางอารมณ์ 
1. เรื่องไม่สบายใจเล็กน้อย ท าให้ฉัน
ว้าวุ่นใจนั่งไม่ติด  

    

2. ฉันไม่ใส่ใจคนที่หัวเราะเยาะฉัน     

3. เมื่อฉันท าผิดพลาดหรือเสียหาย ฉัน
ยอมรับผิดหรือผลที่ตามมา  

    

4. ฉันเคยยอมทนล าบากเพ่ืออนาคตที่ดี
ขึ้น  

    

5. เวลาทุกข์ใจมาก ๆ ฉันเจ็บป่วยไม่
สบาย 

    

6. ฉันสอนและเตือนตัวเอง     

7. ความยากล าบากท าให้ฉันแกร่งขึ้น     

8. ฉันไม่จดจ าเรื่องเลวร้ายในอดีต     

9. ถึงแม้ปัญหาจะหนักหนาเพียงใด ชีวิต
ฉันก็ไม่เลวร้ายไปหมด  
 

    

10. เมื่อมีเรื่องหนักใจ ฉันมีคนปรับทุกข์
ด้วย  

    

รวม  
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ข้อค าถาม  ไม่จริง  จริงบางครั้ง  ค่อนข้าง
จริง  

จริงมาก  

ด้านก าลังใจ 
11. จากประสบการณ์ที่ผ่านมา ท าให้
ฉันมั่นใจว่าจะแก้ปัญหาต่าง ๆ ที่ผ่าน
เข้ามาในชีวิตได้  

    

12. ฉันมีครอบครัวและคนใกล้ชิดเป็น
ก าลังใจ 

    

13. ฉันมีแผนการที่จะท าให้ชีวิตก้าวไป
ข้างหน้า  

    

14. เมื่อมีปัญหาวิกฤติเกิดข้ึน ฉันรู้สึก
ว่าตัวเองไร้ความสามารถ 

    

15. เป็นเรื่องยากส าหรับฉันที่จะท าให้
ชีวิตดีขึ้น 

    

รวม 
 

ด้านการจัดการกับปัญหา  
16. ฉันอยากหนีไปให้พ้น หากมีปัญหา
หนักหนาต้องรับผิดชอบ 

    

17. การแก้ไขปัญหาท าให้ฉันมี
ประสบการณ์ มากขึ้น  

    

18. ในการพูดคุย ฉันหาเหตุผลที่ทุก
คนยอมรับหรือเห็นด้วยกับฉันได้  

    

19. ฉันเตรียมหาทางออกไว้ หาก
ปัญหาร้ายแรงกว่าที่คิด  

    

20. ฉันชอบฟังความคิดเห็นที่แตกต่าง
จากฉัน 

    

รวม  
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