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บทคดัย่อ  การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมพลังสุขภาพจิตของผู้สูงอายุโรคเร้ือรังที่มีภาวะ 

ซึมเศร้าโดยบูรณาการทฤษฎีความส�าเรจ็ตามจุดมุ่งหมาย เป็นการวิจัยเชิงปฏบิัติการ เกบ็รวบรวมข้อมูลโดยใช้การ

สนทนากลุ่ม การสงัเกต และแบบวัดพลังสขุภาพจิตส�าหรับผู้สงูอายุโรคเร้ือรังที่มภีาวะซึมเศร้า วิเคราะห์ข้อมูลด้วย

การวิเคราะห์เน้ือหา และหาค่าเฉล่ีย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผู้ให้ข้อมูลหลักคือผู้สงูอายุโรคเร้ือรังที่มภีาวะซึมเศร้าใน

อ�าเภอค่ายบางระจัน จังหวัดสงิห์บุรี 12 คน ผู้ให้ข้อมูลรองคืออาสาสมัครสาธารณสขุประจ�าหมู่บ้าน 4 คน ด�าเนิน

การวิจัย 2 วงรอบ โดยวงรอบที่ 1 ศึกษาสถานการณ์การสร้างเสริมพลังสขุภาพจิต และทดลองใช้โปรแกรมการ

สร้างเสริมพลังสขุภาพจิตโดยบูรณาการทฤษฎคีวามส�าเรจ็ตามจุดมุ่งหมาย และวงรอบที่ 2 น�าโปรแกรมที่ปรับปรงุ

แล้วไปใช้ และประเมินประสทิธิภาพของโปรแกรม ผลการศึกษาพบว่า ผู้สงูอายุโรคเร้ือรังที่มีภาวะซึมเศร้าเข้าใจ

ความหมายและองค์ประกอบของพลังสขุภาพจิต สามารถน�าจุดแขง็ของตนเองไปใช้เพ่ิมความมั่นคงทางอารมณเ์มื่อ

เผชิญปัญหาโดย การมองปัญหาทางบวกและขอความช่วยเหลือจากสิ่งดีๆ ที่มีอยู่รอบตัว เพ่ือเสริมก�าลังใจให้ก้าว

ผ่านปัญหาอปุสรรคไปได้ หลังจากเข้าร่วมโปรแกรมฯ ผู้สงูอายุโรคเร้ือรังที่มภีาวะซึมเศร้ามคีะแนนเฉล่ียพลังสขุภาพ

จิต (Mean=90.33, SD=7.17) สงูกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ (Mean=56.58, SD=4.77) ผลการพัฒนารูปแบบ

การสร้างเสริมพลังสุขภาพจิตของผู้สูงอายุโรคเร้ือรังที่มีภาวะซึมเศร้าโดยบูรณาการทฤษฎีความส�าเรจ็ตามจุดมุ่ง

หมาย ประกอบด้วย 5 กจิกรรม ได้แก่ (1) สร้างพลังใจด้วยไมตรี (2) ยืนหยัด ผ่านพ้น (3) ก้าวข้ามปัญหา ฟันฝ่า

เชิงบวก (4) สิ่งดีๆ  ที่มค่ีาส�าหรับฉัน และ (5) พลังสขุภาพจิตของฉัน
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ปี เสยีชีวิตจากโรคเร้ือรังมากกว่า 15 ล้านคน(1) ส่วนใน

ประเทศไทยพบว่าในปี 2562 โรคที่เป็นสาเหตขุองการสญู

เสียปีสุขภาวะที่มีจ�านวนผู้ป่วยสูงอายุมากที่สุด ได้แก่  

โรคเบาหวาน โดยมีผู้ป่วยสงูอายุชายร้อยละ 19.90 และ

บทน�า
ผู้สูงอายุเป็นบุคคลที่ควรได้รับการดูแลเป็นพิเศษ 

เน่ืองจากจะมคีวามเสื่อมตามวัยทั้งทางร่างกาย อารมณ์

และสังคม ในแต่ละปีทัว่โลกพบผู้ที่มอีายุระหว่าง 30-69 
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่5 839

ผู้ป่วยสงูอายุหญิงร้อยละ 30.97(2) ส่วนโรคความดัน-

โลหิตสงูได้มกีารศกึษาความชุกในปี 2561 พบว่า กลุ่ม-

อายุ 55-64, 65-74, 75-89 ปี มีความชุก 28.87, 

39.0, 44.1 ตามล�าดบั แสดงให้เหน็ว่าแนวโน้มความชุก

ของโรคสงูขึ้นตามกลุ่มอายุ(3) ซ่ึงสภาวะที่เสื่อมลงน้ีมผีล-

กระทบต่อจิตใจผู้สงูอายุอย่างมาก โดยเฉพาะภาวะซึมเศร้า

เป็นหน่ึงในสาเหตหุลักทีท่ �าให้เกดิภาระโรคเร้ือรัง น�าไปสู่

สาเหตขุองการเจบ็ป่วย ภาวะทุพพลภาพ และความคิดฆ่า

ตวัตาย(4) ในประเทศไทยพบผู้สงูอายุที่เป็นโรคเร้ือรังมี

ภาวะซึมเศร้ามากขึ้น โดยในปี 2562 พบผู้ป่วยสงูอายุที่

มภีาวะซึมเศร้าร้อยละ 1.98(2) และพบว่าการเจบ็ป่วยด้วย

โรคเร้ือรังเป็นสาเหตหุน่ึงที่ท�าให้ผู้ป่วยฆ่าตวัตาย ร้อยละ 

31.60(5) ส่วนในอ�าเภอค่ายบางระจัน จังหวัดสงิห์บุรี พบ

ผู้สงูอายุโรคเร้ือรังที่มภีาวะซึมเศร้าเพ่ิมขึ้นทุกปี โดยในปี 

2562, 2563, 2564 มจี�านวนผู้ป่วยซึมเศร้า 684, 826, 

838 ราย ตามล�าดับ และเป็นอ�าเภอที่มีจ�านวนผู้ป่วย- 

ซึมเศร้าเข้าถงึบริการมากที่สดุในจังหวัดสงิห์บุรี โดยในปี 

2562, 2563, 2564 มีจ�านวนร้อยละของผู้ป่วยโรค- 

ซึมเศร้าเข้าถงึบริการ 123.10, 116.20, 149.21 ตาม

ล�าดับ(6) ท�าให้กลุ่มผู้สงูอายุโรคเร้ือรังที่มีภาวะซึมเศร้า

เป็นหน่ึงในปัญหาสขุภาพจิตที่ส�าคัญของพ้ืนที่

การศกึษาทีผ่่านมาพบว่า ผู้สงูอายุทีม่พีลังสขุภาพจิตสงู

จะมอีาการซึมเศร้าลดลง ส่งผลให้ผู้สงูอายุมคุีณภาพชีวิตที่

ดขีึ้น(7) พลังสขุภาพจิต (Resilience) เกดิขึ้นได้จากการ

สนับสนุนจากแหล่งทรัพยากรภายนอกทีบุ่คคลม ี(I have) 

ความเข้มแขง็ภายในของบุคคล (I am) การมปีฏสิมัพันธ์

ระหว่างบุคคลและทกัษะทางสงัคมที่บุคคลสามารถท�าได้ 

(I can)(8) ผู้สงูอายุที่มพีลังสขุภาพจิตสงูจะสามารถรับมอื 

ปรับตัว และตอบสนองเชิงบวกต่อเหตุการณ์วิกฤตที่

เผชิญ ท�าให้ฟ้ืนคืนสู่สภาวะปกติได้อย่างรวดเรว็(9) การ

ศกึษาในประเทศไทยพบว่า คุณลักษณะของพลังสขุภาพจิต 

ของผู้สงูอายุโรคเร้ือรังที่มภีาวะซึมเศร้า มอีงค์ประกอบ 3 

ประการ ได้แก่ ลักษณะนิสยัของฉัน (My personality) 

ความสามารถของฉัน (My ability) และที่พ่ึงของฉัน (My 

dependency)(10) โดยผู้สงูอายุโรคเร้ือรังที่มภีาวะซึมเศร้า

ใช้ลักษณะนิสัยที่เป็นจุดแขง็ของตนเองในการช่วยให้มี

ความมั่นคงในอารมณ์(11) สามารถปรับพฤตกิรรม ปรับ

เป้าหมายชีวิตไปในทางบวก จากการมมุีมมองทางบวก(9) 

เพ่ือให้สามารถเผชิญปัญหาอปุสรรคต่างๆ ไปได้ โดยการ

พ่ึงพาสิ่งดีๆ ที่มีอยู่รอบตัวเพ่ือให้เกิดก�าลังใจในการ

ด�าเนินชีวิตต่อไป(11) สอดคล้องกบัแนวคิดพลังสขุภาพจิต

ของกรมสขุภาพจิตที่ได้กล่าวถงึความสามารถของบุคคล

ในการน�าพลัง 3 ด้านออกมาใช้ในการก้าวผ่านภาวะวิกฤต

ในชีวิต ได้แก่ พลังอดึ (ด้านความทนทานทางอารมณ)์ 

พลังฮึด (ด้านก�าลังใจ) และพลังสู้ (ด้านการจัดการกบั

ปัญหา)(12) และสอดคล้องกับแนวคิดการแทรกแซง

จิตวิทยาเชิงบวก (positive psychology interventions: 

PPIs) ที่ส่งเสริมให้บุคคลมีความคิด ความรู้ สึก หรือ

พฤตกิรรมในเชิงบวก(13) ในการก้าวผ่านวิกฤตในชีวิต ซ่ึง

มกีารศกึษาพบว่าผู้สงูอายุโรคเร้ือรังที่มภีาวะซึมเศร้าที่ได้

รับการแทรกแซงจิตวิทยาเชิงบวกจะท�าให้มีพลังสขุภาพ

จิตสงูขึ้นและมคุีณภาพชีวิตที่ดขีึ้น(11) 

ผู้วิจัยซ่ึงเป็นพยาบาลด้านสขุภาพจิตและจิตเวชเหน็

ความส�าคัญในการสร้างเสริมพลังสขุภาพจิตของผู้สงูอายุ

ที่เป็นโรคเร้ือรังและมีภาวะซึมเศร้าในพ้ืนที่ จึงได้น�า

แนวคิดทฤษฎีความส�าเร็จตามจุดมุ่งหมาย (Goal  

Attainment Theory)(14) ซ่ึงเป็นทฤษฎทีางการพยาบาลที่

มีกรอบแนวคิดการมีปฏิสัมพันธ์กันภายในระบบและ

ระหว่าง 3 ระบบ ได้แก่ ระบบบุคคล (personal system) 

ระบบระหว่างบุคคล (interpersonal system) และระบบ

สงัคม (social system) เพ่ือให้เกดิพฤติกรรมที่น�าไปสู่

เป้าหมายร่วมกนั และด�ารงภาวะสขุภาพที่ดไีว้ สอดคล้อง

กบักระบวนทศัน์ทางการพยาบาลทีป่ระกอบด้วยมโนทศัน์

หลักเกี่ยวกบัคน (person) ภาวะสขุภาพ (health) สิ่ง-

แวดล้อม (environment) และการพยาบาล (nursing) มา

ประยุกตใ์ช้เป็นกรอบแนวคิดในการพัฒนาโปรแกรมการ

สร้างเสริมพลังสขุภาพจิตของผู้สงูอายุโรคเร้ือรังที่มภีาวะ

ซึมเศร้าซ่ึงเป็นระบบบุคคล โดยการมีปฏิสัมพันธ์กับ

พยาบาลคือผู้วิจัยซ่ึงอยู่ในระบบระหว่างบุคคล และอาสา-

สมคัรสาธารณสขุประจ�าหมู่บ้าน (อสม.) ซ่ึงอยู่ในระบบ
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สงัคม โดยใช้กจิกรรมการแทรกแซงทางจิตวิทยาเชิงบวก

ในการพัฒนาความคิด ความรู้ สึก และพฤติกรรมใน 

เชิงบวกของผู้สงูอายุโรคเร้ือรังที่มีภาวะซึมเศร้า เพ่ือให้

เกดิคุณภาพในการปฏบิตักิารพยาบาล และเกดิองค์ความ

รู้ ใหม่ในการดูแลผู้สูงอายุโรคเร้ือรังที่มีภาวะซึมเศร้าที่

ครอบคลุมทัง้ด้านกาย จิต สงัคม ทัง้น้ี ผู้วิจัยใช้วิธกีารวิจัย-

เชิงปฏิบัติการ (action research)(15) ที่ เกิดจาก

ประสบการณ์ปฏบิัติ เพ่ือให้ผู้สงูอายุโรคเร้ือรังที่มีภาวะ

ซึมเศร้าในพ้ืนที่มีรูปแบบการสร้างเสริมพลังสขุภาพจิต

ของตนเองที่สามารถปฏบิัติได้ในสภาพการณ์ที่เป็นจริง 

เพ่ือลดระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ

โรคเร้ือรังและเป็นการป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตายใน

พ้ืนที่ จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่ามีเพียง

การศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการสร้างเสริมพลัง

สขุภาพจิตในผู้สงูอายุ(16-18) ยังไม่พบการพัฒนารปูแบบ

การสร้างเสริมพลังสขุภาพจิตของผู้สงูอายุโรคเร้ือรังที่มี

ภาวะซึมเศร้าโดยบูรณาการทฤษฎีความส�าเรจ็ตามจุด- 

มุ่งหมาย ที่ด�าเนินการตามกระบวนการปฏิบัติการใน

บริบทของประเทศไทย การศกึษาน้ีจึงมวัีตถุประสงค์เพ่ือ

พัฒนารปูแบบการสร้างเสริมพลังสขุภาพจิตของผู้สงูอายุ

โรคเร้ือรังที่มีภาวะซึมเศร้าโดยบูรณาการทฤษฎีความ-

ส�าเร็จตามจุดมุ่งหมาย ในพ้ืนที่อ�าเภอค่ายบางระจัน 

จังหวัดสงิห์บุรี

วิธีการศึกษา
การศึกษาน้ีใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ตาม

แนวคิดของ Kemmis S และ McTaggart R(15) ด�าเนิน

การ 2 วงรอบๆ ละ 4 สปัดาห์ แต่ละวงรอบประกอบด้วย 

4 ขั้นตอน ได้แก่ (1) ขั้นวางแผน (2) ขั้นปฏบิตักิาร (3) 

ขั้นสงัเกตการณ ์และ (4) ขั้นสะท้อนผล 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

ศกึษาเฉพาะประชากรในอ�าเภอค่ายบางระจัน จังหวัด

สงิห์บุรี ก�าหนดกลุ่มผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง แบ่ง

เป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 

1) ผู้ให้ข้อมูลหลักเป็นผู้สงูอายุโรคเร้ือรังที่มีภาวะ-

ซึมเศร้า จ�านวน 12 คน เป็นผู้สงูอายุวัยต้น (อายุ 60-69 

ปี) ที่เป็นโรคเบาหวานหรือโรคความดันโลหิตสงู ไม่มี

อาการผิดปกติหรือภาวะแทรกซ้อน มีคะแนนจากแบบ

ประเมนิภาวะซึมเศร้า 9 ค�าถาม (9Q) อยู่ในระดบัน้อย

ถงึปานกลาง (7-18 คะแนน)(19) ไม่มโีรคจิตเวชอื่นร่วม

ด้วย มคีะแนนจากแบบวัดพลังสขุภาพจิตส�าหรับผู้สงูอายุ

ไทยที่เป็นโรคเร้ือรังและมีภาวะซึมเศร้า อยู่ในระดับต�่า

มากถงึปานกลาง (คะแนนเฉล่ียอยู่ในช่วง 1.00-3.40)(10) 

และคะแนนจากแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้น ฉบับ

ภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) มากกว่า 17 คะแนน 

(ไม่มภีาวะสมองเสื่อม)(20) จบช้ันประถมศกึษา โดยผู้สงู

อายุสามารถสื่อสารและเคล่ือนไหวได้ปกต ิ

2) ผู้ให้ข้อมูลรอง ได้แก่ อสม.ที่ดูแลผู้สูงอายุใน

ชุมชน จ�านวน 4 คน มคีวามสามารถในการสื่อสารเป็น

อย่างดี สามารถเข้าร่วมกจิกรรมได้ทุกคร้ัง โดยมีหน้าที่

เป็นพ่ีเล้ียงให้ค�าแนะน�าผู้สงูอายุในขณะท�ากจิกรรม โดย

ผู้ให้ข้อมูลทั้ง 2 กลุ่มเตม็ใจและยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

ในคร้ังน้ี

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั 

1. เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยเชิงคุณภาพ เพ่ือใช้

สะท้อนผลการปฏบิตั ิได้แก่ แนวค�าถามการสนทนากลุ่ม 

และแนวทางการสงัเกต

2. เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัยเชิงปริมาณ

2.1 เคร่ืองมอืทีใ่ช้ประเมนิประสทิธภิาพของโปรแกรม 

ได้แก่ แบบวัดพลังสขุภาพจิตส�าหรับผู้สงูอายุไทยที่เป็น

โรคเร้ือรังและมภีาวะซึมเศร้า ซ่ึงเป็นเคร่ืองมอืที่ทมีผู้วิจัย

ได้พัฒนาขึ้นในการศึกษาแบบผสานวิธีเพ่ือพัฒนาแบบ

วัดพลังสขุภาพจิตของผู้สงูอายุไทยที่เป็นโรคเร้ือรังและมี

ภาวะซึมเศร้า(10) แบบวัดมค่ีาความเช่ือมั่นทั้งฉบบัเทา่กบั 

0.87 และมีข้อค�าถามจ�านวนทั้งหมด 21 ข้อ ประกอบ

ด้วย 3 ด้าน ได้แก่ ด้านลักษณะนิสยัของฉัน ด้านความ

สามารถของฉัน ด้านที่พ่ึงของฉัน เป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า (rating scale) 5 ระดบั ได้แก่ ไม่จริง จริง

บางคร้ัง ค่อนข้างจริง จริงมาก และจริงมากที่สดุ แปลผล

คะแนนพลังสุขภาพจิต 5 ระดับ ได้แก่ ระดับต�่ามาก 



รูปแบบการสรา้งเสริมพลงัสุขภาพจิตของผูสู้งอายโุรคเร้ือรงัทีมี่ภาวะซึมเศรา้โดยบูรณาการทฤษฎีความส�าเร็จตามจุดมุ่งหมาย

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่5 841

(คะแนนเฉล่ีย 1.00–1.80) ระดับต�่า (คะแนนเฉล่ีย 

1.81–2.60) ระดับปานกลาง (คะแนนเฉล่ีย 2.61–

3.40) ระดบัสงู (คะแนนเฉล่ีย 3.41–4.20) และระดบั

สงูมาก (คะแนนเฉล่ีย 4.21–5.00) 

2.2 เคร่ืองมอืที่ใช้ในการทดลองปฏบิตัทิั้ง 2 วงรอบ 

ได้แก่ ร่างรูปแบบการสร้างเสริมพลังสขุภาพจิตของผู้- 

สูงอายุโรคเร้ือรังที่มีภาวะซึมเศร้าโดยบูรณาการทฤษฎี

ความส�าเรจ็ตามจุดมุ่งหมาย ประกอบด้วยกจิกรรมกลุ่ม

วงรอบละ 5 คร้ังๆ ละ 90 นาท ีได้แก่ (1) สร้างพลังใจ

ด้วยไมตรี (2) ยืนหยัด ผ่านพ้น (3) ก้าวข้ามปัญหา 

ฟันฝ่าเชิงบวก (4) สิ่งดีๆ  ที่มค่ีาส�าหรับฉัน (5) พลัง-

สุขภาพจิตของฉัน ซ่ึงผู้วิจัยพัฒนาขึ้ นจากการทบทวน

วรรณกรรมเกี่ยวกับแนวคิดพลังสุขภาพจิต(8) ทฤษฎี

ความส�าเรจ็ตามจุดมุ่งหมาย (14) แนวคิดการแทรกแซง

จิตวิทยาเชิงบวก(13) และการศึกษาแบบผสานวิธีเพ่ือ

พัฒนาแบบวัดพลังสุขภาพจิตของผู้สูงอายุไทยที่เป็น 

โรคเร้ือรังและมภีาวะซึมเศร้า(10)

การตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมือ

1. แนวค�าถามการสนทนากลุ่ม และแนวทางการ

สงัเกต ตรวจสอบความเทีย่งตรงเชิงเน้ือหาโดยผู้เช่ียวชาญ 

3 ท่านพิจารณาความสอดคล้องระหว่างข้อค�าถามกับ

วัตถุประสงค์ ได้ค่า IOC=0.87

2. ร่างรูปแบบการสร้างเสริมพลังสขุภาพจิตของผู้- 

สูงอายุโรคเร้ือรังที่มีภาวะซึมเศร้าโดยบูรณาการทฤษฎี

ความส�าเรจ็ตามจุดมุ่งหมาย ตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิง

เน้ือหาโดยผู้เช่ียวชาญ 3 ท่านพิจารณาความสอดคล้อง

ระหว่างกจิกรรมกบัวัตถุประสงค์ ได้ค่า IOC=0.87

การเก็บรวบรวมขอ้มูล

วงรอบที่  1 ศึกษาพลังสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ 

โรคเร้ือรังที่มภีาวะซึมเศร้า เพ่ือพัฒนารปูแบบการสร้าง-

เสริมพลังสขุภาพจิตโดยบูรณาการทฤษฎคีวามส�าเรจ็ตาม

จุดมุ่งหมาย 

1. ขั้นวางแผน 

1.1 ผู้วิจัยร่างรูปแบบการสร้างเสริมพลังสขุภาพจิต

ของผู้สูงอายุโรคเร้ือรังที่มีภาวะซึมเศร้าโดยบูรณาการ

ทฤษฎีความส�าเร็จตามจุดมุ่งหมาย โดยการทบทวน

วรรณกรรมที่ เกี่ยวข้องกับแนวคิดพลังสุขภาพจิต(8) 

ทฤษฎคีวามส�าเรจ็ตามจุดมุ่งหมาย(14) และการศกึษาแบบ

ผสานวิธเีพ่ือพัฒนาแบบวัดพลังสขุภาพจิตของผู้สงูอายุ

ไทยที่เป็นโรคเร้ือรังและมีภาวะซึมเศร้า(10) เพ่ือใช้เป็น 

กรอบแนวคิดในการพัฒนาโปรแกรมการสร้างเสริม- 

พลังสขุภาพจิตโดยบูรณาการทฤษฎคีวามส�าเรจ็ตามจุด-

มุ่งหมาย และศึกษาแนวคิดการแทรกแซงจิตวิทยาเชิง-

บวก(13) เพ่ือน�าไปใช้สร้างกจิกรรมในโปรแกรมฯ แล้วจึง

น�าไปให้ผู้เช่ียวชาญตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเน้ือหา

1.2 ศกึษาสถานการณก์ารสร้างเสริมพลังสขุภาพจิต

ของผู้สงูอายุโรคเร้ือรังทีม่ภีาวะซึมเศร้า ประกอบด้วย (1) 

การศกึษาเชิงคุณภาพโดยการสนทนากลุ่มกบัผู้สงูอายุโรค

เร้ือรังที่มภีาวะซึมเศร้าจ�านวน 12 คน และ อสม. จ�านวน 

4 คน และ (2) การศึกษาเชิงปริมาณโดยการประเมิน

ระดับพลังสขุภาพจิตของผู้สงูอายุโรคเร้ือรังที่มีภาวะซึม

เศร้าจ�านวน 12 คน ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ แล้วน�าผล

การศึกษาไปเช่ือมโยงกบัร่างรูปแบบการสร้างเสริมพลัง

สขุภาพจิตฯ ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น เพ่ือน�าไปเสนอผู้ร่วมวิจัย

ในการวางแผนด�าเนินกจิกรรมร่วมกนั

1.3 สนทนากลุ่มกับผู้สงูอายุโรคเร้ือรังที่มีภาวะซึม

เศร้าจ�านวน 12 คน และ อสม. จ�านวน 4 คน เพ่ือเสนอ

ร่างรปูแบบการสร้างเสริมพลังสขุภาพจิตของผู้สงูอายุโรค

เร้ือรังที่มีภาวะซึมเศร้าโดยบูรณาการทฤษฎีความส�าเรจ็

ตามจุดมุ่งหมาย ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น และร่วมกนัวางแผน

ทดลองใช้โปรแกรมฯ

2. ขั้นปฏบิตักิาร ผู้สงูอายุโรคเร้ือรังที่มภีาวะซึมเศร้า

ทั้ง 12 คน ฝึกปฏบิตัติามกจิกรรมในโปรแกรมการสร้าง

เสริมพลังสขุภาพจิตของผู้สงูอายุโรคเร้ือรังที่มีภาวะซึม

เศร้าโดยบูรณาการทฤษฎีความส�าเร็จตามจุดมุ่งหมาย 

โดยม ีอสม. จ�านวน 4 คน เป็นพ่ีเล้ียง โดยมกีจิกรรมดงัน้ี 

(1) สร้างพลังใจด้วยไมตรี เป็นการสร้างสัมพันธภาพ 

และสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับพลังสุขภาพจิต โดยใช้

กจิกรรมหลัก “ไม้มงคลของฉัน” (2) ยืนหยัด ผ่านพ้น 

เป็นการสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับลักษณะนิสัยที่เป็น 
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จุดแขง็ของตนเอง โดยใช้กจิกรรมหลัก “จุดแขง็ของฉัน” 

(3) ก้าวข้ามปัญหา ฟันฝ่าเชิงบวก เป็นการสร้างมุมมอง

ในการจัดการปัญหาทางบวก โดยใช้กจิกรรมหลัก “มอง

โลกในแง่ด”ี (4) สิ่งดีๆ  ที่มค่ีาส�าหรับฉัน เป็นการสร้าง

ความเข้าใจเกี่ยวกบัที่พ่ึงพาของตนเองเพ่ือเสริมก�าลังใจ

ในการเผชิญปัญหา โดยใช้กิจกรรมหลัก “สามสิ่งที่ดี” 

และ (5) พลังสขุภาพจิตของฉัน เป็นการส่งพลังใจให้กนั

และกัน และผู้สูงอายุสามารถเลือกใช้เทคนิคการสร้าง

เสริมพลังสขุภาพจิตทีเ่หมาะสมกบัตนเอง โดยใช้กจิกรรม

หลัก “ส่งพลังใจ”

3. ขั้นสงัเกตการณ ์โดยการเกบ็รวบรวมหลักฐานการ

ปฏบิัติจากใบกจิกรรม และสงัเกตผู้ร่วมวิจัยระหว่างเข้า

ร่วมกจิกรรม

4. ขั้นสะท้อนผล เป็นการสนทนากลุ่มกบัผู้ร่วมวิจัย

เพ่ือทบทวนวิธกีารปฏบิัติในแต่ละกจิกรรม และร่วมกนั

แสดงความคิดเหน็ปัญหาอปุสรรค ให้ข้อเสนอแนะในการ

ปรับปรุงกิจกรรม โดยผู้วิจัยสรุปการปรับปรุงแก้ไข

กจิกรรมเพ่ือให้ผู้ร่วมวิจัยเหน็ชอบร่วมกนั พร้อมกบันัด

หมายทดลองใช้รปูแบบที่ปรับปรงุแล้วในวงรอบที่ 2

วงรอบที่ 2 น�าโปรแกรมการสร้างเสริมพลังสขุภาพ

จิตของผู้สงูอายุโรคเร้ือรังที่มภีาวะซึมเศร้าโดยบูรณาการ

ทฤษฎีความส�าเรจ็ตามจุดมุ่งหมายที่ปรับปรุงแล้วไปใช้ 

และประเมนิประสทิธภิาพของโปรแกรมฯ จากการสนทนา

กลุ่มและผลการประเมนิพลังสขุภาพจิต เพ่ือให้ได้รปูแบบ

การสร้างเสริมพลังสขุภาพจิตของผู้สงูอายุโรคเร้ือรังที่มี

ภาวะซึมเศร้าโดยบูรณาการทฤษฎีความส�าเรจ็ตามจุด- 

มุ่งหมาย ที่ปฏบิตัไิด้ในสถานการณจ์ริง

1. ขั้นวางแผน ผู้วิจัยปรับปรงุกจิกรรมตามข้อเสนอ

แนะแล้วน�ามาเสนอผู้ร่วมวิจัยโดยการสนทนากลุ่ม และ

ร่วมกนัวางแผนด�าเนินกจิกรรมที่ปรับปรงุแล้ว

2. ขั้นปฏบิัติการ ผู้ร่วมวิจัยฝึกปฏบิัติกจิกรรมตาม

โปรแกรมการสร้างเสริมพลังสขุภาพจิตของผู้สงูอายุโรค

เร้ือรังที่มีภาวะซึมเศร้าโดยบูรณาการทฤษฎีความส�าเรจ็

ตามจุดมุ่งหมาย ที่ผู้วิจัยปรับปรงุตามข้อเสนอแนะ โดย

มกีจิกรรมหลักทั้ง 5 กจิกรรม และเสริมกจิกรรมตามข้อ

เสนอแนะของผู้ร่วมวิจัย ดงัน้ี 

1) สร้างพลังใจด้วยไมตรี: กจิกรรมเสริม “บัตรค�า

พลังสขุภาพจิต” เพ่ือให้มคีวามเข้าใจเกี่ยวกบัพลังสขุภาพ

จิตมากขึ้น 

2) ยืนหยัด ผ่านพ้น: กจิกรรมเสริม “ลายเส้นจุดแขง็

ของฉัน” เพ่ือให้มคีวามเข้าใจเกี่ยวกบัลักษณะนิสยัที่เป็น

จุดแขง็ของตนเองมากขึ้น 

3) ก้าวข้ามปัญหา ฟันฝ่าเชิงบวก: กิจกรรมเสริม 

“ละครธรรมน�าชีวิต มองโลกในแง่ด”ี เพ่ือให้สามารถใช้

เทคนิคมองเชิงบวกในการจัดการปัญหา 

4) สิง่ดีๆ  ที่มค่ีาส�าหรับฉัน: กจิกรรมเสริม “ที่พ่ึงของ

ฉัน” เพ่ือให้รู้ ว่าตนเองมทีี่พ่ึงพาอะไรบ้างเพ่ือเสริมก�าลัง

ใจในการเผชิญปัญหา 

5) พลังสุขภาพจิตของฉัน: กิจกรรมเสริม “พันธ

สัญญา” เพ่ือสามารถบอกเทคนิคการสร้างเสริมพลัง

สขุภาพจิตที่เหมาะสมกบัตนเอง สามารถประเมินระดับ

พลังสขุภาพจิตของตนเองได้ และร่วมกนัแสดงความคิด

เหน็ ความพึงพอใจในกจิกรรม 

3. ขั้นสงัเกตการณ ์โดยการเกบ็รวบรวมหลักฐานการ

ปฏบิัติจากใบกจิกรรม และสงัเกตผู้ร่วมวิจัยระหว่างเข้า

ร่วมกจิกรรม

4. ขั้นสะท้อนผล เป็นการสนทนากลุ่มกบัผู้ร่วมวิจัย

เพ่ือทบทวนวิธกีารปฏบิัติในแต่ละกจิกรรม และร่วมกนั

แสดงความคิดเหน็ ความพึงพอใจต่อกจิกรรม พร้อมทั้ง

ประเมนิพลังสขุภาพจิตของผู้สงูอายุโรคเร้ือรังทีม่ภีาวะซึม

เศร้าหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลเพ่ือสรปุ

ผลการด�าเนินกจิกรรมทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ และ

สะท้อนผลการด�าเนินกจิกรรม พร้อมกบัสรปุรปูแบบการ

สร้างเสริมพลังสขุภาพจิตของผู้สงูอายุโรคเร้ือรังที่มภีาวะ

ซึมเศร้าโดยบูรณาการทฤษฎคีวามส�าเรจ็ตามจุดมุ่งหมาย 

ด้วยความเหน็ชอบร่วมกนั

การวิเคราะหข์อ้มูล

1. วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เชิง

เน้ือหา (content analysis) โดยน�าข้อมูลที่ได้จากการ

สนทนากลุ่ม การสงัเกต และการบนัทกึผลการประชุมกลุ่ม



รูปแบบการสรา้งเสริมพลงัสุขภาพจิตของผูสู้งอายโุรคเร้ือรงัทีมี่ภาวะซึมเศรา้โดยบูรณาการทฤษฎีความส�าเร็จตามจุดมุ่งหมาย

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่5 843

ในแต่ละคร้ัง มาจัดหมวดหมู่ แยกประเภท และวิเคราะห์

ข้อมูลตามแนวคิดทฤษฎเีพ่ือหาข้อสรปุแล้วรายงานผล

2. วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยการเปรียบเทยีบ

ความแตกต่างของคะแนนจากแบบวัดพลังสุขภาพจิต

ส�าหรับผู้สงูอายุโรคเร้ือรังที่มีภาวะซึมเศร้า(9) ก่อนและ

หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ ด้วยสถติร้ิอยละ ค่าเฉล่ีย และค่า

เบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการศึกษา
ผลการศึกษาสถานการณ์การสร้างเสริมพลังสขุภาพ

จิตของผู้สงูอายุโรคเร้ือรังที่มภีาวะซึมเศร้า จ�านวน 12 คน

ที่อาศยัอยู่ในอ�าเภอค่ายบางระจัน จังหวัดสงิห์บุรี พบว่า 

ผู้ให้ข้อมูลหลักเป็นผู้สงูอายุวัยต้นอายุระหว่าง 60-69 ปี 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจ�านวน 9 คน ร้อยละ 75.00 เพศ

ชาย 3 คน ร้อยละ 25.00 มสีถานภาพสมรส 6 คน (ร้อยละ 

50.00) จบการศกึษาระดบัประถมศกึษาทุกคน ส่วนใหญ่

เป็นโรคความดันโลหิตสงู 8 คน ร้อยละ 66.67 โรค- 

เบาหวาน 3 คน ร้อยละ 25.00 โรคความดนัโลหิตสงูและ

โรคเบาหวาน 1 คน ร้อยละ 8.33 มภีาวะซึมเศร้าระดบั

ปานกลาง 8 คน ร้อยละ 66.67 ภาวะซึมเศร้าระดบัน้อย 

4 คน ร้อยละ 33.33 ทุกคนไม่เคยได้รับโปรแกรมการ- 

ส่งเสริมสขุภาพจิต 

การศึกษาเชิงคุณภาพ พบว่า ผู้สงูอายุโรคเร้ือรังที่มี

ภาวะซึมเศร้าสะท้อนสถานการณ์ที่เป็นปัญหาการสร้าง

เสริมพลังสุขภาพจิตของตนเองมาจากปัจจัยเงื่อนไขที่

เกี่ยวข้อง 3 ประการ ได้แก่ (1) ด้านบุคคล (ระบบบุคคล) 

ผู้สงูอายุสะท้อนว่าการที่จะผ่านปัญหาอปุสรรคต่างๆ ไป

ได้ ต้องใช้ความเข้มแขง็ของตนเองในการจัดการปัญหา

ต่างๆ (2) ด้านผู้ดูแล (ระบบระหว่างบุคคล) ผู้สงูอายุมี

ความคิดเหน็ว่าการมสีมัพันธภาพกบับุคคลรอบข้าง เช่น 

ญาติหรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข มีส่วนช่วยให้ผู้สูงอายุ

สามารถฟันฝ่าปัญหาอปุสรรคต่างๆ ไปได้ และ (3) ด้าน

สังคม (ระบบสังคม) ผู้สูงอายุให้ความเห็นว่า สภาพ

แวดล้อมทางสงัคมที่จะท�าให้มกี�าลังใจในการด�าเนินชีวิต 

ต้องมคีรอบครัวและคนใกล้ชิด เช่น อสม. คอยดูแลเป็น

ก�าลังใจและให้ความช่วยเหลือเมื่อมีปัญหา นอกจากน้ี  

ผู้สูงอายุยังมีศาสนาเป็นที่ พ่ึงทางใจ และต้องมีที่ พ่ึง

ทางการเงนิจึงจะช่วยให้สามารถฟันฝ่าอปุสรรคต่างๆ ไป

ได้ สอดคล้องกบัการศึกษาเชิงปริมาณที่พบว่า ก่อนเข้า

ร่วมโปรแกรมการสร้างเสริมพลังสขุภาพจิตโดยบูรณาการ

ทฤษฎีความส�าเรจ็ตามจุดมุ่งหมาย ผู้สงูอายุโรคเร้ือรังที่

มีภาวะซึมเศร้าทั้ง 12 คนมีพลังสุขภาพจิตโดยรวมใน

ระดบัต�่า จ�านวน 6 คน และระดบัปานกลาง จ�านวน 6 คน 

และเมื่อผู้สงูอายุทั้ง 12 คน เข้าร่วมโปรแกรมฯ พบว่า 

หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ ผู้สงูอายุมพีลังสขุภาพจิตในระดบั

สงูจ�านวน 5 คน ร้อยละ 41.67 และระดบัสงูมาก จ�านวน 

7 คน ร้อยละ 58.33 โดยมีคะแนนเฉล่ียพลังสขุภาพจิต

โดยรวมสงูกว่า (Mean=90.33, SD=7.17) ก่อนเข้าร่วม

โครงการ (Mean=56.58, SD=4.77) ดงัแสดงในตาราง

ที่ 1 

ผลการศึกษาสถานการณ์เงื่อนไขการสร้างเสริมพลัง

สุขภาพจิตของผู้สูงอายุโรคเร้ือรังที่มีภาวะซึมเศร้า พบ

ประเดน็การพัฒนาพลังสขุภาพจิต และการเปล่ียนแปลง

ที่คาดหวัง ที่น�าไปสูก่ารพัฒนากจิกรรมโดยการแทรกแซง

จิตวิทยาเชิงบวก ผู้วิจัยได้วางแผนเช่ือมโยงกบัร่างรปูแบบ

การสร้างเสริมพลังสขุภาพจิตของผู้สงูอายุโรคเร้ือรังที่มี

ภาวะซึมเศร้าโดยบูรณาการทฤษฎคีวามส�าเรจ็ตามจุดมุ่ง

หมาย ที่พัฒนาขึ้น ดงัแสดงในตารางที่ 2 และน�าไปสู่การ

พัฒนาโปรแกรมการสร้างเสริมพลังสขุภาพจิตของผู้สงู-

อายุโรคเร้ือรังที่มภีาวะซึมเศร้าโดยบูรณาการทฤษฎคีวาม

ส�าเรจ็ตามจุดมุ่งหมาย ที่ผู้ร่วมวิจัยน�าไปปฏบิตัใินวงรอบ

แรก ซ่ึงประกอบด้วย 5 กจิกรรม ทีด่�าเนินการกจิกรรมละ 

90 นาทใีน 4 สปัดาห์ โดยกจิกรรมที่ 1 และ 2 ด�าเนิน-

การในสปัดาห์แรก กจิกรรมละ 1 วัน และกจิกรมที่ 3-5 

ด�าเนินการสปัดาห์ละคร้ัง โดยมกีจิกรรมดงัน้ี

กจิกรรมที่ 1 “สร้างพลังใจด้วยไมตรี” เพ่ือให้สมาชิก

กลุ่มมีสมัพันธภาพที่ดีต่อกนั ผู้สงูอายุเข้าใจความหมาย 

องค์ประกอบของพลังสุขภาพจิต และสามารถประเมิน

พลังสขุภาพจิตของตนเองได้ โดยใช้กจิกรรม “ไม้มงคล

ของฉัน”
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ตารางที ่1  ความแตกต่างของผลการทดสอบพลงัสุขภาพจิตก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการสรา้งเสริมพลงัสุขภาพจิตของ

ผูสู้งอายโุรคเร้ือรงัทีมี่ภาวะซึมเศรา้ 

                 พลังสขุภาพจิต              คะแนนก่อน (pre-test)      คะแนนหลัง (post-test)

                                                   Mean             SD           Mean    SD

ด้านลักษณะนิสยัของฉัน 30.33 3.55 47.75 4.93

ด้านความสามารถของฉัน 10.75 1.95 17.33 1.43

ด้านที่พ่ึงของฉัน 15.50 2.11 25.25 2.76

         โดยรวม 56.58 4.77 90.33 7.17

ตารางที ่2 การพฒันาร่างรูปแบบการสรา้งเสริมพลงัสุขภาพจิตของผูสู้งอายุโรคเร้ือรงัที่มีภาวะซึมเศรา้โดยบูรณาการทฤษฎี

ความส�าเร็จตามจุดมุ่งหมาย ในวงรอบที ่1

  สถานการณเ์งื่อนไข      ทฤษฎคีวามส�าเรจ็             ประเดน็ที่พัฒนา              การเปล่ียนแปลงที่คาดหวัง      กจิกรรมแทรกแซง

                                 ตามจุดมุ่งหมาย                                                                                            จิตวิทยาเชิงบวก

1. ด้านบุคคล: 

 ด้านลักษณะนิสยั

ของฉัน  

(Personality: P)

2. ด้านผู้ดูแล: 

 ด้านความสามารถ

ของฉัน 

 (Abilities: A)

3. ด้านสงัคม: 

 ด้านที่พ่ึงของฉัน 

(Dependency: 

D)

ระบบบุคคล 

(personal system)

ระบบระหว่างบุคคล 

(interpersonal 

system)

ระบบสงัคม (social 

system)

1. การเพ่ิมความมั่นคงทาง

อารมณใ์นการเผชิญ

ปัญหา

2. การเพ่ิมความสามารถ

ในการเผชิญปัญหาไปสู่

เป้าหมายที่ต้องการ

3. การเสริมก�าลังใจในการ

ก้าวผ่านปัญหาอปุสรรค

ต่างๆ

1. มคีวามรับผดิชอบ 

2. มคีวามอดทนสู้ 

3. ยอมรับสจัธรรมของชีวิต 

4. พ่ึงตนเองได้ 

5. พอใจในสิ่งที่ตนมี

1. มคีวามสามารถในการเผชิญ

ปัญหา

1. การมศีาสนาเป็นที่พ่ึงทางใจ 

2. การมคีรอบครัวและคนใกล้ชิด

เป็นก�าลังใจ 

3. การมทีี่พ่ึงทางการเงนิ

จุดแขง็ของตวัเอง

(signature strengths)

มองโลกในแง่ดี

(optimism)

สามสิ่งที่ดี

(three good things)

กจิกรรมที่ 4 “สิ่งดีๆ  ที่มค่ีาส�าหรับฉัน” เพ่ือให้ผู้- 

สูงอายุรับรู้ ที่ พ่ึงพาของตนเองเพ่ือเสริมก�าลังใจให้

สามารถก้าวผ่านปัญหาอุปสรรคต่างๆ ไปได้ โดยใช้

กจิกรรม “สามสิ่งที่ด”ี

กจิกรรมที่ 5 “พลังสขุภาพจิตของฉัน” เพ่ือให้ผู้สงู-

อายุสามารถบอกถงึเทคนิคการสร้างเสริมพลังสขุภาพจิต

และการน�าไปใช้ประโยชน์กบัตวัเอง โดยใช้กจิกรรม “ส่ง

พลังใจ”

กจิกรรมที่ 2 “ยืนหยัด ผ่านพ้น” เพ่ือให้ผู้สงูอายุรับ

รู้ ลักษณะนิสยัของตนเองและใช้จุดแขง็ของตนเองในการ

เพ่ิมความมั่นคงทางอารมณ ์โดยใช้กจิกรรม “จุดแขง็ของ

ฉัน”

กจิกรรมที่ 3 “ก้าวข้ามปัญหา ฟันฝ่าเชิงบวก” เพ่ือ

ให้ผู้สงูอายุและผู้วิจัยมปีฏสิมัพันธก์นัและสร้างเป้าหมาย

ร่วมกันในการก้าวข้ามปัญหาฟันฝ่าอุปสรรคในเชิงบวก 

โดยการใช้มุมมองทางบวก โดยใช้กจิกรรม “มองโลกใน

แง่ด”ี



รูปแบบการสรา้งเสริมพลงัสุขภาพจิตของผูสู้งอายโุรคเร้ือรงัทีมี่ภาวะซึมเศรา้โดยบูรณาการทฤษฎีความส�าเร็จตามจุดมุ่งหมาย

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่5 845

จากการสงัเกตของผู้วิจัยและการสะท้อนผลของผู้ร่วม

วิจัย หลังปฏบิตัิกจิกรรมในวงรอบที่ 1 พบว่า ผู้สงูอายุ

โรคเร้ือรังที่มีภาวะซึมเศร้าส่วนใหญ่ยังไม่เข้าใจความ

หมายและองค์ประกอบของพลังสขุภาพจิต จึงตอบวิธกีาร

สร้างเสริมพลังสขุภาพจิตในแต่ละองค์ประกอบได้ไม่ครบ

ถ้วน ประกอบกบักจิกรรมส่วนใหญ่เป็นการบรรยาย ไม่มี

การเคล่ือนไหวของผู้ร่วมวิจัย ท�าให้ไม่น่าสนใจและไม่เหน็

ภาพ ท�าให้เข้าใจยาก ผู้วิจัยจึงวางแผนปรับปรงุเพ่ิมเตมิ

กิจกรรมในโปรแกรมการสร้างเสริมพลังสขุภาพจิตของ 

ผู้สงูอายุโรคเร้ือรังที่มีภาวะซึมเศร้าโดยบูรณาการทฤษฎี

ความส�าเรจ็ตามจุดมุ่งหมาย ตามข้อเสนอแนะของผู้ร่วม-

วิจัย เพ่ือใช้ในวงรอบที่ 2 ดงัแสดงในตารางที่ 3

ตารางที ่3  การพฒันาโปรแกรมการสรา้งเสริมพลงัสุขภาพจิตของผูสู้งอายโุรคเร้ือรงัทีมี่ภาวะซึมเศรา้โดยบูรณาการทฤษฎีความ

ส�าเร็จตามจุดมุ่งหมาย ในวงรอบที ่2

         กจิกรรม                        ผลลัพธก์ารเรียนรู้                 การสะท้อนผลจากวงรอบที่ 1            กจิกรรมเสริม

คร้ังที่ 1 “สร้างพลังใจด้วย

ไมตรี”

 กจิกรรมหลัก: 

 ไม้มงคลของฉัน 

คร้ังที ่2 “ยืนหยัด ผ่านพ้น”

 กจิกรรมหลัก: 

 จุดแขง็ของตวัเอง

คร้ังที่ 3 “ก้าวข้ามปัญหา 

ฟันฝ่าเชิงบวก”

 กจิกรรมหลัก: 

 มองโลกในแง่ด ี

คร้ังที่ 4 “สิ่งดีๆ  ที่มค่ีา

ส�าหรับฉัน”

 กจิกรรมหลัก: สามสิ่งที่ดี

คร้ังที่ 5 “พลังสขุภาพจิต

ของฉัน”

 กจิกรรมหลัก: 

 ส่งพลังใจ

ผู้สงูอายุเข้าใจความหมายและ 

องค์ประกอบของพลังสขุภาพจิต 

และสามารถประเมนิตนเองได้

ผู้สงูอายุรู้ ว่าลักษณะนิสยัที่เป็นจุด

แขง็ของตนเองมอีะไรบ้าง และบอก

ได้ว่าจะน�าจุดแขง็ของตวัเองไปใช้ใน

สถานการณใ์ดได้บ้าง

ผู้สงูอายุมมุีมมองทางบวกในการ

เผชิญปัญหาและบอกวิธจัีดการ

ปัญหาในทางบวกได้

ผู้สงูอายุรับรู้ที่พ่ึงพาของตนเองเพ่ือ

เสริมก�าลังใจในการเผชิญปัญหา

1. ผู้สงูอายุมกีจิกรรมสร้างเสริมพลัง

 สขุภาพจิตที่เหมาะสมกบับริบท

 ของตนเอง

2. ผู้สงูอายุรับรู้ระดบัพลังสขุภาพจิต

 ของตนเองหลังเสรจ็สิ้นโปรแกรม

ผู้สงูอายุส่วนใหญ่ยังไม่เข้าใจ

ค�าว่า “พลังสขุภาพจิต”

ผู้สงูอายุส่วนใหญ่ยังไม่เข้าใจ 

ลักษณะนิสยัที่เป็นจุดแขง็ของ

ตนเอง

1. ผู้สงูอายุบางคนยังไม่เข้าใจ

 วิธกีารมองปัญหาทางบวก

 และบอกวิธจัีดการปัญหา

 ทางบวกไม่ได้ 

2. ผู้วิจัยใช้วิธกีารบรรยายเป็น

 ส่วนใหญ่ ท�าให้ไม่น่าสนใจ 

 และมองไม่เหน็ภาพ

ผู้สงูอายุบางคนไม่เข้าใจค�าว่า 

“ที่พ่ึงของฉัน”

ผู้สงูอายุตอบวิธกีารสร้างเสริม

พลังสขุภาพจิตได้ไม่ครบทุก

องค์ประกอบ

คร้ังที่ 1

- บตัรค�า “พลังสขุภาพจิต” 

 พร้อมกบัยกตวัอย่างประกอบ

คร้ังที่ 2

- “ลายเส้นจุดแขง็ของฉัน” โดย

 ให้ผู้สงูอายุอธบิายจุดแขง็ของ

 ตนเองที่อยู่ในรปูวาดลายเส้นที่

 ตนเองเลือก

คร้ังที่ 3 

- วีดทิศัน์ “ละครธรรมน�าชีวิต 

 มองโลกในแง่ด”ี แล้วอภิปราย

 วิธกีารมองโลกในแง่ดร่ีวมกนั

คร้ังที่ 4 

- “ที่พ่ึงของฉัน” โดยให้ผู้สงูอายุ

 เลือกผลไม้ที่อยู่บนรปูวาด

 ต้นไม้ พร้อมทั้งอธบิายที่พ่ึง

 ของตนเองเช่ือมโยงกบัผลไม้ที่

 ตนเองเลือก

คร้ังที่ 5 

- “พันธสญัญา” โดยให้ผู้สงูอายุ

 ลงช่ือในภาพวาดพร้อมกบั

 อธบิายเช่ือมโยงกบัการสร้าง

 เสริมพลังสขุภาพจิตของตนเอง
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บูรณาการทฤษฎคีวามส�าเรจ็ตามจุดมุ่งหมาย ด้วยความ

เหน็ชอบร่วมกนั

ผลลัพธจ์ากกระบวนการวิจัยเชิงปฏบิตักิาร พบว่า รปู

แบบการสร้างเสริมพลังสขุภาพจิตของผู้สงูอายุโรคเร้ือรัง

ที่มภีาวะซึมเศร้าโดยบูรณาการทฤษฎคีวามส�าเรจ็ตามจุด

มุ่งหมาย มีประสทิธภิาพในการเพ่ิมพลังสขุภาพจิตของ 

ผู้สงูอายุโรคเร้ือรังที่มภีาวะซึมเศร้า ผู้วิจัยจึงสรปุรปูแบบ

การสร้างเสริมพลังสขุภาพจิตของผู้สงูอายุโรคเร้ือรังที่มี

ภาวะซึมเศร้าโดยบูรณาการทฤษฎีความส�าเรจ็ตามจุด- 

มุ่งหมาย ทีเ่หมาะสมกบับริบทของผู้สงูอายุในพ้ืนทีอ่ �าเภอ

ค่ายบางระจัน จังหวัดสงิห์บุรี ได้เป็น ‘PAD Model’ อนั

ประกอบด้วย การสร้างเสริมองค์ประกอบของพลังสขุภาพจิต

ใน 3 ระบบที่มีปฏสิมัพันธก์นั ได้แก่ ลักษณะนิสยัของ

ตนเอง (Personality: P) ในระบบบุคคล (Personal sys-

tem) โดยการพัฒนาจุดแข็งของตนเอง (Signature 

strengths) เพ่ือให้มีความสามารถในการเผชิญปัญหา 

(Ability: A) ด้วยการมองโลกในแง่ด ี(Optimism) ท�าให้

เกดิปฏสิมัพันธร์ะหว่างบุคคล (Interpersonal system) 

อย่างมีเป้าหมายร่วมกันในการก้าวข้ามปัญหาอุปสรรค

ด้วยการพ่ึงพา (Dependency: D) สามสิ่งที่ดีในชีวิต 

(Three good things) ที่มอียู่รอบ ๆ  ตวั (Social system) 

ท�าให้เกดิก�าลังใจในการด�าเนินชีวิตในสงัคมต่อไปได้ ส่ง

ผลให้ผู้สูงอายุโรคเร้ือรังที่มีภาวะซึมเศร้าเป็นผู้ที่มี

คุณลักษณะของการมพีลังสขุภาพจิตสงู ดงัแสดงในภาพ

ที่ 1 

วิจารณ์
ผลการด�าเนินการวิจัยเชิงปฏบิตักิาร เพ่ือพัฒนารปู-

แบบการสร้างเสริมพลังสขุภาพจิตของผู้สงูอายุโรคเร้ือรัง

ที่มีภาวะซึมเศร้าโดยบูรณาการทฤษฎีความส�าเร็จตาม 

จุดมุ่งหมาย ได้กจิกรรมทัง้หมด 5 กจิกรรมทีช่่วยให้ผู้สงูอายุ

มพีลังสขุภาพจิตสงูขึ้น โดยทุกกจิกรรมถูกพัฒนามาจาก

การทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้องกบัแนวคิดพลังสขุภาพ-

จิต(8) ทฤษฎีความส�าเร็จตามจุดมุ่งหมาย(14) และการ

ศกึษาแบบผสานวิธเีพ่ือพัฒนาแบบวัดพลังสขุภาพจิตของ

ผลการสนทนากลุ่มผู้ร่วมวิจัยร่วมกบัการสงัเกตของ

ผู้วิจัยในวงรอบที่ 2 ผู้สงูอายุโรคเร้ือรังที่มีภาวะซึมเศร้า

สะท้อนว่า หลังจากปฏบิัติตามกจิกรรมที่ผู้วิจัยปรับปรุง 

ท�าให้เกดิความเข้าใจพลังสขุภาพจิตมากขึ้น สามารถบอก

ลักษณะที่เป็นจุดแขง็ของตนเองได้ และจะน�าจุดแขง็ของ

ตนเองไปใช้เพ่ิมความมั่นคงทางอารมณเ์วลาเผชิญปัญหา

อปุสรรค นอกจากน้ียังได้วิธเีปล่ียนความคิดในการมอง

ปัญหาไปในแง่บวกเพ่ือให้เหน็ทางออกของปัญหาและแก้

ปัญหาในทางบวกได้ โดยอาจขอความช่วยเหลือจากสิ่ง

ดีๆ  ที่มอียู่รอบตวั และน�าสิ่งดีๆ  เหล่าน้ันไปใช้เสริมก�าลัง

ใจในการก้าวผ่านปัญหาอปุสรรคที่เผชิญ จากการมาร่วม

ท�ากจิกรรมกลุ่ม ผู้สงูอายุได้รับความรักความเข้าใจจาก

สมาชิกกลุ่มรวมทั้ง อสม. และได้รับรู้ ว่าทุกคนกม็ีปัญหา

เช่นกนั บางคนมปัีญหาคล้ายกนั บางคนมปัีญหาหนักหนา

สาหัสย่ิงกว่า และมีวิธีก้าวผ่านปัญหาที่แตกต่างกัน 

สามารถเอาไปปรับใช้กบัตวัเองได้ ทั้งน้ี ผู้สงูอายุส่วนใหญ่

สามารถประเมินพลังสขุภาพจิตของตนเองได้ มีบางราย

ที่ อสม.ต้องช่วยอธบิายเพ่ิมเตมิ ซ่ึงผลการประเมนิพลัง

สขุภาพจิตของผู้สงูอายุโรคเร้ือรังที่มภีาวะซึมเศร้าหลังเข้า

ร่วมโปรแกรมฯ พบว่าผู้สงูอายุทั้ง 12 คนมพีลังสขุภาพ

จิตโดยรวมสูงขึ้ น โดยในแต่ละองค์ประกอบของพลัง

สขุภาพจิตมค่ีาเฉล่ียหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ สงูกว่าก่อน

เข้าร่วมโปรแกรมฯ ดงัน้ี 

1) ด้านลักษณะนิสยัของฉัน หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ 

มีค่าเฉล่ียสงูกว่า (Mean=47.75, SD=4.93) ก่อนเข้า

ร่วมโปรแกรม (Mean=30.33, SD=3.55) 

2) ด้านความสามารถของฉัน หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ 

มค่ีาเฉล่ียสงูกว่า (Mean=17.33,SD=1.43) ก่อนเข้าร่วม

โปรแกรม (Mean=10.75, SD=1.95) 

3) ด้านที่พ่ึงของฉัน หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ มีค่า

เฉล่ียสงูกว่า (Mean=25.25, SD=2.76) ก่อนเข้าร่วม

โปรแกรม (Mean=15.50, SD=2.11) ดงัแสดงในตาราง

ที่ 1 จากผลลัพธเ์ชิงคุณภาพและเชิงปริมาณผู้วิจัยและผู้

ร่วมวิจัยจึงร่วมกันสรุปเป็นรูปแบบการสร้างเสริมพลัง

สุขภาพจิตของผู้สูงอายุโรคเร้ือรังที่มีภาวะซึมเศร้าโดย



รูปแบบการสรา้งเสริมพลงัสุขภาพจิตของผูสู้งอายโุรคเร้ือรงัทีมี่ภาวะซึมเศรา้โดยบูรณาการทฤษฎีความส�าเร็จตามจุดมุ่งหมาย

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่5 847

บุคคล(14) โดยใช้กิจกรรมจุดแขง็ของฉัน (signature 

strength)(13) ช่วยให้ผู้สงูอายุสามารถดงึจุดแขง็ของตนเอง

ออกมาใช้ในการเผชิญปัญหาได้ และช่วยให้ผู้สูงอายุมี

ความมั่นคงทางอารมณ์ขณะเผชิญปัญหา(12) (2) ด้าน

ความสามารถของฉัน (my Ability) เน้นที่ระบบระหว่าง

บุคคล(14) โดยใช้กจิกรรมมองโลกในแง่ด ี(optimism) (13) 

โดยผู้วิจัยฝึกผู้สงูอายุในการคิดบวก มองบวกจากปัญหา

ที่เผชิญ ช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถเผชิญปัญหาและแก้

ปัญหาในทางบวก(12) และ (3) ด้านที่พ่ึงของฉัน (My 

Dependency) เน้นที่ระบบสงัคม(14) โดยใช้กจิกรรมสาม

สิง่ทีด่ ี(three good thing) (13) โดยม ีอสม. ช่วยให้ผู้สงูอายุ 

รับรู้สิ่งดีๆ ที่อยู่รอบตัวที่สามารถขอความช่วยเหลือได้

เมื่อเผชิญปัญหา ท�าให้ผู้สงูอายุมีก�าลังใจในการใช้ชีวิต

และก้าวผ่านวิกฤตต่างๆ ไปได้(12) สอดคล้องกบัการศกึษา

ทีผ่่านมาทีพ่บว่า โปรแกรมการแทรกแซงตามทฤษฎคีวาม

ส�าเรจ็ตามจุดมุ่งหมาย มีประสทิธิภาพในการส่งเสริม-

สุขภาพในด้านต่างๆ(21) และสามารถใช้การแทรกแซง

จิตวิทยาเชิงบวก เช่น การใช้จุดแขง็ของตนเอง การมอง

โลกในแง่ดี มีอารมณ์เชิงบวก การใช้สามสิ่งที่ดี ในการ

ผู้สงูอายุไทยที่เป็นโรคเร้ือรังและมภีาวะซึมเศร้าที่มอีงค์-

ประกอบของพลังสขุภาพจิต 3 ด้าน ได้แก่ ลักษณะนิสยั

ของฉัน ความสามารถของฉัน และที่พ่ึงของฉัน(10) เพ่ือใช้

เป็นกรอบแนวคิดในการพัฒนาโปรแกรมการสร้างเสริม

พลังสุขภาพจิตในแต่ละองค์ประกอบ โดยบูรณาการ

ทฤษฎีความส�าเรจ็ตามจุดมุ่งหมายซ่ึงมีแนวคิดเกี่ยวกบั

การมีปฏสิมัพันธก์นัในระบบบุคคล (personal system) 

ระบบระหว่างบุคคล (Interpersonal system) และระบบ

สงัคม (Social system) (14) เพ่ือให้เกดิพฤติกรรมการ

สร้างเสริมพลังสขุภาพจิตที่น�าไปสู่เป้าหมายร่วมกนั และ

ด�ารงภาวะสขุภาพที่ดไีว้ และศกึษาแนวคิดการแทรกแซง

จิตวิทยาเชิงบวก(13) เพ่ือน�าไปใช้สร้างกจิกรรมในโปรแกรมฯ 

เพ่ือให้ผู้สงูอายุมคีวามคิด ความรู้สกึ และพฤตกิรรมทาง

บวก ส่งผลให้มีพลังสขุภาพจิตสงูขึ้นตามเป้าหมาย โดย

การเช่ือมโยงกบัการศกึษาสถานการณก์ารสร้างเสริมพลัง

สขุภาพจิตของผู้สงูอายุไทยที่เป็นโรคเร้ือรังและมีภาวะ-

ซึมเศร้าทัง้เชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ ทัง้น้ี กจิกรรมมุ่งเน้น

ไปที่พลังสขุภาพจิตในแต่ละองค์ประกอบ ซ่ึงได้แก่ (1) 

ด้านลักษณะนิสยัของฉัน (my personality) เน้นที่ระบบ

ภาพที ่1  รูปแบบการสรา้งเสริมพลงัสุขภาพจิตของผูสู้งอายุโรคเร้ือรงัที่มีภาวะซึมเศรา้โดยบูรณาการทฤษฎีความส�าเร็จตาม

จุดมุ่งหมาย (PAD Model)
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เพ่ิมพลังสขุภาพจิตของผู้สงูอายุที่เผชิญกบัความเจบ็ป่วย

เร้ือรังและมภีาวะซึมเศร้า น�าไปสูก่ารมพีฤตกิรรมสขุภาพ

ที่ด ีและมสีขุภาวะที่ดขีึ้น(11,22)

ผลการด�าเนินการวิจัยเชิงปฏบิตักิารท�าให้ได้รปูแบบ

การสร้างเสริมพลังสขุภาพจิตของผู้สงูอายุโรคเร้ือรังที่มี

ภาวะซึมเศร้าโดยบูรณาการทฤษฎีความส�าเรจ็ตามจุด- 

มุ่งหมาย (PAD Model) ที่ประยุกต์ใช้องค์ความรู้ ด้าน

จิตวิทยา และด้านการพยาบาล อนัเป็นศาสตร์ที่เกี่ยวกบั

พฤตกิรรมของมนุษย์(23) ท�าให้ผู้สงูอายุโรคเร้ือรังทีม่ภีาวะ

ซึมเศร้ามพีฤตกิรรมในการสร้างเสริมพลังสขุภาพจิตของ

ตนเอง ส่งผลให้พลังสขุภาพจิตของตนเองสงูขึ้น ผลการ

วิจัยที่ได้สอดคล้องกบัข้อเสนอแนะจากการวิจัยที่ผ่านมา

เกี่ยวกับการเสริมสร้างพลังสุขภาพจิตในผู้สูงอายุโรค

เร้ือรังที่มภีาวะซึมเศร้า โดยการแทรกแซงที่เหมาะสมตาม

ความต้องการของผู้สงูอายุ และให้สมาชิกในครอบครัว 

ทมีสขุภาพ องค์กรหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเข้ามามส่ีวน

ร่วม(24) และควรให้ความส�าคัญกบัการแทรกแซงจิตวิทยา

เชิงบวกในการเสริมสร้างพลังสขุภาพจิตของผู้สงูอายุ เพ่ือ

ให้ผู้สงูอายุมีพลังสขุภาพจิตสงูขึ้น และสามารถเผชิญกบั

ภาวะซึมเศร้าได้อย่างเหมาะสม(11) ดงัน้ัน ‘PAD Model’ 

จึงเหมาะสมที่จะใช้สร้างเสริมพลังสขุภาพจิตของผู้สงูอายุ

โรคเร้ือรังที่มีภาวะซึมเศร้าในพ้ืนที่อ�าเภอค่ายบางระจัน 

จังหวัดสิงห์บุรี เน่ืองจากผลการด�าเนินงานเกิดจาก

ประสบการณก์ารปฏบิตัใินพ้ืนที่อย่างแท้จริง และมคีวาม

สอดคล้องกบัสงัคมและวัฒนธรรมของพ้ืนที่

ขอ้จ�ากดัของงานวิจยั 

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเฉพาะกลุ่มผู้สงูอายุโรค

เร้ือรังที่มีภาวะซึมเศร้าในพ้ืนที่อ�าเภอค่ายบางระจัน 

จังหวัดสิงห์บุรี ผลการวิจัยคร้ังน้ีไม่สามารถใช้เพ่ือการ

อ้างอิงในผู้สูงอายุโรคเร้ือรังที่มีภาวะซึมเศร้าที่อาศัยใน

พ้ืนที่อื่นได้ ดงัน้ัน การน�า ‘PAD Model’ ไปประยุกตใ์ช้

กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะใกล้เคียงกัน อาจต้อง

ระมัดระวังในการใช้โดยค�านึงถึงบริบททางสังคมและ

วัฒนธรรมด้วย 

ขอ้เสนอแนะในการวิจยัครั้งต่อไป

1. ควรศกึษาในกลุ่มผู้สงูอายุจ�านวนมากขึ้น และเพ่ิม

ระยะเวลาการด�าเนินกจิกรรม รวมทัง้มกีารตดิตามผลหลัง

ได้รับโปรแกรมในระยะยาว เพ่ือให้เกดิผลลัพธข์องพลัง

สขุภาพจิตที่คงอยู่ตลอดไป และควรขยายการศกึษาไปใน

กลุ่มผู้สงูอายุด้อยโอกาส เพ่ือสร้างเสริมปฏสิมัพันธท์าง

สงัคมให้ผู้สงูอายุกลุ่มน้ี

2. ควรมีการศึกษาระดับภาวะซึมเศร้าเป็นตัวแปร

ตาม เพ่ือทดสอบประสิทธิผลและประสิทธิภาพของ

โปรแกรม

ขอ้เสนอแนะในการน�าผลการวิจยัไปใช้

ข้อค้นพบจากการวิจัยคร้ังน้ีพบว่า การที่ผู้สงูอายุโรค

เร้ือรังที่มีภาวะซึมเศร้าจะมีพลังสขุภาพจิตสงูขึ้น เร่ิมต้น

ที่ตัวผู้สงูอายุเองที่สามารถใช้จุดแขง็ของตนเองและการ

มองโลกในแง่ดีในการฝ่าฟันปัญหาอุปสรรคต่างๆ ร่วม

กบัการมีปฏสิมัพันธท์างบวกกบัครอบครัวและสงัคมคือ 

อสม. ดงัน้ัน ในการจัดกจิกรรมสร้างเสริมพลังใจในผู้สงู

อายุกลุ่มน้ี นอกจากจะเน้นที่ตวัผู้สงูอายุแล้ว ควรค�านึงถงึ

ครอบครัวและสงัคมในการเข้ามามีส่วนร่วมในกจิกรรม

ต่างๆ ด้วย 
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Abstract:  Resilience Promotion Model of Elderly with Chronic Diseases and Depression by Integrating the Goal 

Attainment Theory 

Kanokporn Thongkhum, Ph.D.; Narisara Peungposop, Ph.D.; Nanchatsan Sakunpong, Ph.D.

Behavioral Science Research Institute, Srinakharinwirot University, Thailand

Journal of Health Science 2022;31(5):838-50.

The objective of this action research was to develop a model of resilience promotion among the 

elderly with chronic diseases with depression by integrating the goal attainment theory. Data were collect-

ed by focus group discussion, observation, and the Resilience Scale for the elderly with chronic diseases 

with depression. The data were analyzed with content analysis, mean, and standard deviation. The main 

informants were 12 elderly people with chronic diseases and depression who lived in Khaibangrachan 

District in Singburi Province. The secondary informants were 4 village health volunteers. The first cycle 

of the study was conducted to study the situation of resilience promotion and experimenting with a resil-

ience promotion program by integrating the goal attainment theory. Cycle 2 applied the modified program 

and evaluated the effectiveness of the program. The study results found that elderly people with chronic 

diseases with depression understand the meaning and components of resilience. They could use their 

signature strengths to increase their emotional stability when facing problems, looked at the problem by 

optimism, and asked for help from the good things that exist around in order to encourage them to pass 

problems and obstacles. After participating the program, the elderly with chronic diseases and depression 

had higher mean scores on Resilience Scale (Mean=90.33, SD=7.17) than before participating in the 

program (Mean=56.58, SD=4.77). Thus the development of a model of resilience promotion among 

the elderly with chronic diseases and depression was successful through the integration of the goal attain-

ment theory, consisting of 5 activities: (1) strengthening willpower with friendship, (2) persist through 

problems, (3) overcoming problems in positive manner, (4) good things that were valuable to me, and 

(5) my resilience.

Keywords: resilience; elderly with chronic diseases with depression; theory of goal attainment


