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บทคัดย่อ

	 พลังสุขภาพจิตเป็นความสามารถของบุคคลในการเผชิญกับความทุกข์ยากในชีวิต โดยใช้คุณลักษณะ 3 ประการ 

ได้แก่ “ฉนัม”ี เป็นการสนับสนนุจากภายนอก “ฉนัเป็น” เป็นความเข้มแขง็ภายใน “ฉนัสามารถ” เป็นทกัษะจัดการปัญหา

และสัมพันธภาพ ปัจจุบันมีผู้ใช้แนวคิดน้ีในการพัฒนาผู้สูงอายุ เพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถปรับตัวและฟื้นตัวในเชิงบวก 

เมื่อเผชิญกับเหตุการณ์วิกฤตในชีวิต เช่น การเป็นโรคเรื้อรัง การสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก หรือการสูญเสียบทบาทหน้าที่

ทางสังคม สิ่งเหล่านี้ท�ำให้ผู้สูงอายุมีปัญหาทางด้านจิตใจ เช่น มีความรู้สึกโดดเดี่ยว สูญเสียความมั่นใจในตนเอง เครียด 

ซึมเศร้า ผลจากการทบทวนวรรณกรรมพบแนวทางการเสริมสร้างพลังสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ โดยการเสริมสร้าง 

ความมัน่คงทางจติใจและอารมณ์ การฝึกทกัษะการเผชญิปัญหาและแก้ไขปัญหา การสนับสนนุทางสังคม และการส่งเสรมิ

พฤติกรรมสุขภาพที่ดี โดยพบความสัมพันธ์ระหว่างพลังสุขภาพจิตกับตัวแปรผลลัพธ์ที่ส�ำคัญ เช่น ความพึงพอใจในชีวิต 

การมีสุขภาวะที่ดี การมีภาวะซึมเศร้าลดลง การเสริมสร้างพลังสุขภาพจิตในผู้สูงอายุจะช่วยให้ผู้สูงอายุมีพลังสุขภาพจิต

สูงขึ้น สามารถด�ำเนินชีวิตต่อไปได้อย่างปกติสุข จุดมุ่งหมายของบทความนี้เพ่ือส่งเสริมความเข้าใจความหมายและ 

องค์ประกอบของพลังสุขภาพจิตในผู้สูงอายุ มีแนวทางในการเสริมสร้างพลังสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ เพื่อตอบสนอง

ยุทธศาสตร์ด้านการส่งเสริมผู้สูงอายุไทยในการพัฒนาคุณภาพชีวิตให้ดียิ่งขึ้น
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Resilience in the Elderly: 

Concept and Approaches to Promoting Resilience 
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Abstract

	 Resilience refers to a person’s ability to face adversity in life, and can be measured using  

three attributes: “I have...” (external support and resources); “I am...” (internal, personal strengths); 

and “I can...” (social, interpersonal skills). Nowadays, this concept is applied to assist the elderly in 

adapting and recovering positively from adversity or life crises such as chronic disease, loss of a loved 

one or loss of social roles. In the elderly such events may create or worsen various psychological 

problems such as loneliness, loss of self-confidence, stress, and depression. A literature review  

found guidelines for promoting resilience in the elderly, including promoting mental and emotional 

stability, coping and problem solving skills, social support, and promoting good health behaviors. 

Relationships were found between resilience and important outcome variables such as life satisfaction, 

high levels of well-being, and decreased depression. Promoting increased resilience in the elderly will 

enhance happiness and life satisfaction. The aim of this article is to promote better understanding of 

the meaning and factors of resilience in the elderly, and to further develop guidelines for enhancing 

resilience in this age group in concordance with a strategy for improving the elderly’s quality of life.                         
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บทน�ำ

	 ประเทศไทยได้เข้าใกล้สังคมสูงวัยมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 

2548 จากตัวเลขของกรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวงการ

พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ณ วันที่ 31 

ธันวาคม พ.ศ. 2562 พบว่า ประเทศไทยมีประชากรทั้งสิ้น 

66.5 ล้านคน เฉพาะผู้สูงอายุมีมากถึง 11.1 ล้านคนหรือ

คดิเป็น 16.73% ส่วนข้อมลูของกระทรวงสาธารณสขุ ระบุ

ว่า ในปี พ.ศ. 2563 ประเทศไทยมีประชากรที่มีอายุ 60 ปี

ขึ้นไปจ�ำนวนมากกว่า 12 ล้านคน หรือราว 18% ของ

จ�ำนวนประชากรทั้งหมด และจะเพิ่มเป็น 20% ในปี พ.ศ.

2564 ชีใ้ห้เหน็ว่าประเทศไทยเข้าสูส่งัคมผูส้งูอายแุล้ว และ

ก�ำลังจะเป็นสังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์แบบในอีกไม่กี่ปี

ข้างหน้า ทั้งนี้ ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ คาดการณ์ว่า 

ประเทศไทยจะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างเต็มตัวในปี พ.ศ.

2565 และในปี พ.ศ. 2573 จะมีสัดส่วนประชากรสูงวัย 

เพิม่ขึน้อยูท่ีร้่อยละ 26.9 ของประชากรทัง้ประเทศ รฐับาล

ไทยจึงได้ก�ำหนดให้สังคมสูงอายุเป็นวาระแห่งชาติ และได้

สานต่อแผนปฏิบัติการด้านผู้สูงอายุ (พ.ศ. 2545-2565) 

เตรยีมพร้อมสงัคมไทยเข้าสู่สงัคมสงูอายอุย่างสมบรูณ์ในปี 

พ.ศ. 2564 โดยมแีผนปฏบัิตกิาร เช่น การเตรยีมความพร้อม 

ของประชากรเพื่อวัยสูงอายุท่ีมีคุณภาพ การส่งเสริมและ

พัฒนาผูส้งูอาย ุและการคุม้ครองทางสงัคมส�ำหรบัผูส้งูอายุ 

เนื่องจากจ�ำนวนผู้สูงอายุและสัดส่วนผู้สูงอายุที่เพิ่มขึ้น 

ในอตัราทีร่วดเรว็ ส่งผลให้โครงสร้างประชากรเคลือ่นเข้าสู่ 

“ภาวะประชากรผู้สูงอายุ (population ageing)” ท�ำให ้

มีผลต ่อสภาพทางสังคม และสภาวะเศรษฐกิจของ

ประเทศไทย  

	 ในวยัสงูอายจุะมคีวามชกุของโรคและความบกพร่อง 

ทางกายเพิ่มขึ้นตามวัย การมีโรคเรื้อรังในผู้สูงอายุท�ำให้ 

การท�ำงานของร่างกาย สติปัญญา จิตใจ และอารมณ์ของ

ผู้สูงอายุเสื่อมถอย หากผู้สูงอายุไม่สามารถปรับตัวต่อการ

เปลี่ยนแปลงเหล่านี้ได้ หรือมีการดูแลตนเองไม่เหมาะสม 

อาจท�ำให้โรคทางกายมคีวามรนุแรงมากขึน้หรอืเกดิอาการ

แทรกซ้อน น�ำไปสู่การเกิดภาวะเครียด วิตกกังวล หรือ 

ซึมเศร้าได้ ผลกระทบต่อเน่ืองทางกายน�ำไปสู่ความพิการ

ไร้ความสามารถ และมีข้อจ�ำกัดของความสามารถในการ

ด�ำเนินชีวิต (Trivedi, Bosworth, & Jackson, 2011)  

ผู้สูงอายุจึงต้องเรียนรู้ที่จะอยู่กับภาวะนี้ในระยะเวลานาน

หลายปีโดยที่อาจจะไม่สามารถกลับสู่สภาพเดิมได้ รัฐบาล

ตระหนักถึงความส�ำคัญในเรื่องนี้จึงได้จัดท�ำแผนผู้สูงอายุ

แห่งชาต ิฉบบัที ่2 (พ.ศ. 2545 - 2564) หนึง่ในวตัถปุระสงค์

เพื่อให้ผู ้สูงอายุด�ำรงชีวิตอย่างมีศักดิ์ศรี พึ่งตนเองได้  

มีคุณภาพชีวิตและมีหลักประกัน โดยมียุทธศาสตร์ด้าน 

การส่งเสริมผู้สูงอายุ เกี่ยวกับมาตรการส่งเสริมความรู้ 

ด้านการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน ดูแลตนเองเบ้ืองต้น ซ่ึง

การส่งเสริมสุขภาพเป็นการกระท�ำของบุคคลเพื่อให้มี

สุขภาพที่ดีทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม ดังนั้น  

การดูแลด้านจิตใจของผู้สูงอายุจึงเป็นส่ิงส�ำคัญที่ต้องท�ำ

ควบคู่ไปกับการดูแลทางด้านร่างกาย และสังคม 

	 ผลกระทบจากปัญหาทางกายและปัญหาทางสงัคม

เศรษฐกิจของผู้สูงอายุส่งผลให้ผู้สูงอายุมีปัจจัยเสี่ยงด้าน

จิตใจหลายประการ เช่น มีภาวะเครียด วิตกกังวล ซึมเศร้า 

มีการศึกษาวิจัยพลังสุขภาพจิตในผู้สูงอายุที่มุ่งเสนอความ

สัมพันธ์ระหว่างลักษณะทางจิตวิทยาและทางกายภาพ 

(Jeste et al., 2013) โดยพบว่าผูสู้งอายทุีม่พีลงัสขุภาพจติ 

เช่น มีความสามารถในการควบคุมอารมณ์ มองโลกในแง่ดี 

พงึพอใจในชีวติ มปีฏสิมัพันธ์กบัสงัคมอยูเ่สมอ และมคีวาม

สามารถในการดูแลตนเอง จะสามารถจัดการสถานการณ์

ทีน่�ำไปสูอ่าการซึมเศร้าได้ส�ำเร็จ (Huisman, Klokgieters, 

& Beekman, 2017) เนื่องจากพลังสุขภาพจิตเป็น

คุณลักษณะเชิงบวกของบุคคลที่สามารถฟื้นคืนกลับเมื่อ

ประสบเหตุการณ์ตึงเครียด โดยการปรับตัวอย่างยืดหยุ่น

ต่อประสบการณ์ที่ท�ำให้เกิดอารมณ์เชิงลบ และพลัง 

สุขภาพจิตเป็นปัจจัยปกป้องที่ท�ำให้ผู้สูงอายุประสบความ

ส�ำเร็จในชีวิต เป็นวิธีการบรรลุเป้าหมายและการด�ำรงไว ้

ซึ่งสุขภาวะที่ดี แม้จะมีความท้าทายเรื่องความชราภาพ

ก็ตาม ดังนั้น ผู้สูงอายุที่มีพลังสุขภาพจิตสูงจะสามารถ

รับมือ ปรับตัว และตอบสนองเชิงบวกต่อการเปลี่ยนแปลง

ที่เกิดขึ้นเมื่ออายุมากขึ้น และจะไม่ยอมแพ้ต่อสถานการณ์

เลวร้ายที่ตนเองเผชิญ อันแสดงให้เห็นถึงความสามารถใน

การจัดการสถานการณ์ด้วยตนเอง และความสามารถใน

การฟื้นคืนสู่สุขภาวะที่ดี ซึ่งทัศนคติที่ยืดหยุ่นดังกล่าวจะ 

ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น (MacLeod et al., 

2016) 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีผู้น�ำแนวคิด

พลังสุขภาพจิตมาใช้ในการเสริมสร้างพลังสุขภาพจิตใน 
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ผู้สูงอายุให้มีศักยภาพ (MacLeod et al., 2016) โดยจะ

ช่วยให้ผูส้งูอายมุสีขุภาวะทีด่แีละมคีณุภาพชวีติทีด่ไีด้ จงึมี

ผู ้น�ำค�ำนิยามและองค์ประกอบของพลังสุขภาพจิตมา

ประยกุต์ใช้ในการเสริมสร้างพลงัสขุภาพจติในผูส้งูอาย ุรวม

ถงึวธิกีารประเมนิพลงัสภุาพจติทีเ่หมาะสมกบัผูส้งูอาย ุเพือ่

ให้ผู้สูงอายุสามารถปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงของตนเอง

ให้กลับคืนสู่สมดุลได้ ดังนั้น การมีความเข้าใจอย่างชัดเจน

เกี่ยวกับความหมายและองค์ประกอบของพลังสุขภาพจิต

ในผู้สูงอายุ จะช่วยให้มีแนวทางในการส่งเสริมสุขภาพจิต

ของผู ้สูงอายุ จุดมุ ่งหมายของบทความนี้เพื่อส่งเสริม 

ความเข้าใจความหมายและองค์ประกอบของพลังสุขภาพ

จิตในผู้สูงอายุ มีแนวทางการเสริมสร้างพลังสุขภาพจิตใน 

ผู้สูงอายุ เพื่อให้ผู้สูงอายุมีสุขภาวะที่ดีและคุณภาพชีวิต 

ที่ดีขึ้น สามารถด�ำรงชีวิตอยู่ได้อย่างมีความสุข และยังเป็น 

การตอบสนองยทุธศาสตร์ด้านการส่งเสรมิผูส้งูอาย ุในแผน

ผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 อีกด้วย 

แนวคิดพลังสุขภาพจิตในผู้สูงอายุ 

	 ในช่วงสองทศวรรษที่ผ่านมาแนวคิดเรื่องพลัง

สุขภาพจิตได้เปลี่ยนไปอย่างมีนัยส�ำคัญ จากลักษณะส่วน

บุคคลมุ่งเน้นไปที่ผลลัพธ์หรือกระบวนการ ในส่วนการมุ่ง

เน้นลักษณะส่วนบุคคลสันนิษฐานว่าพลังสุขภาพจิตถูก

ก�ำหนดโดยบุคลิกภาพท่ีเข้มแข็งเป็นหลัก อันจะช่วยให้

บุคคลสามารถปรับตัวต่อความเครียดหรือความทุกข์ยาก

ล�ำบากในชีวิตได้ (Chmitorz et al., 2018) และพบว่า

แนวคิดพลังสุขภาพจิตในผู้สูงอายุได้รับความสนใจเป็น

อย่างมากจากนักวิจัย โดยพบว่าผลกระทบท่ีเป็นอันตราย

จากความทุกข์ยากล�ำบากในช่วงวัยสูงอายุและรูปแบบ 

การรับมือของผู้สูงอายุได้รับความสนใจและมีความเข้าใจ 

ท่ีลุ ่มลึกขึ้นเกี่ยวกับพลังสุขภาพจิตของผู ้สูงอายุ พลัง

สุขภาพจิตในผู้สูงอายุถูกก�ำหนดให้เป็นความสามารถใน

การปรับตัวที่มีลักษณะยืดหยุ่น และพลังสุขภาพจิตท�ำให้

เกิดคุณภาพชีวิตที่ดีแม้ว่าจะมีเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ 

ในชวีติกต็าม จงึได้มผีูน้�ำแนวคดิพลงัสขุภาพจติมาใช้พฒันา

ผู้สูงอายุให้มีศักยภาพ ซึ่งมีองค์ประกอบหลายประการ 

แต่โดยทั่วไปหมายถึงการเป็นอิสระจากโรคเร้ือรังและ 

ความพิการ ตลอดจนการท�ำงานของร่างกายและจิตใจ 

ท่ีมีประสิทธิภาพ (MacLeod et al., 2016) ดังนั้น  

การสร้างเสริมพลังสุขภาพจิตในผู้สูงอายุจะช่วยส่งเสริม 

ผูส้งูอายใุห้มสีขุภาวะทีด่แีละมคีณุภาพชวิีตทีด่ไีด้ จงึมผีูน้�ำ

ค�ำนิยามและองค์ประกอบของพลังสุขภาพจิตมาประยุกต์

ใช้ในการสร้างเสรมิพลังสขุภาพจติในผูส้งูอาย ุรวมถงึวธิกีาร

ประเมินพลังสุขภาพจิตที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ 

	 ความหมายของพลังสุขภาพจิต

	 สมาคมจิตวิทยาอเมริกัน (APA) ได้นิยามพลัง

สขุภาพจติว่า เป็นกระบวนการทีบ่คุคลสามารถปรบัตวัได้ดี 

เม่ือเผชิญกับความทุกข์ยาก การบาดเจ็บ หรือปัญหา

ความเครยีดทีส่�ำคัญ เช่น ปัญหาความสัมพนัธ์ในครอบครวั 

ปัญหาสุขภาพที่ร้ายแรง ปัญหาที่ท�ำงาน และความเครียด

ทางการเงิน พลังสุขภาพจิตยังหมายถึงการฟื้นตัวจาก

ประสบการณ์ทีย่ากล�ำบาก เกีย่วข้องกบัพฤตกิรรม ความคิด 

และการกระท�ำของบุคคลที่สามารถเรียนรู้และพัฒนาได ้

(American Psychological Association, 2014) 

สอดคล้องกบัแนวคดิของ Ungar (2011) ท่ีให้ค�ำนยิามพลัง

สขุภาพจิตว่าเป็นกระบวนการทีม่พีลวตัร ทีบ่คุคลจะพฒันา

ความรู้สึกกลับไปสู่สุขภาวะที่ดีขึ้น แม้จะมีความท้าทายที่

หลากหลายเข้ามาในชีวิต ในขณะที่ Grotberg (1995) ให้

นิยามพลังสุขภาพจิตเป็นความสามารถของบุคคลใน 

การป้องกันหรือเอาชนะผลกระทบจากความทุกข์ยาก  

พลังสุขภาพจิตอาจเปลี่ยนหรือท�ำให้บุคคลมีความยืดหยุ่น 

พฤติกรรมที่ยืดหยุ่นอาจตอบสนองต่อความยากล�ำบาก 

ในรูปแบบของการเยียวยารักษาหรือการพัฒนาตนเอง 

อย่างต่อเนื่องแม้จะเผชิญกับความทุกข์ยากล�ำบาก ซ่ึงใน

ประเทศไทย โดยส�ำนกัวชิาการกรมสุขภาพจติได้นยิามพลัง

สุขภาพจิตที่สอดคล้องเช่นเดียวกันคือ เป็นความสามารถ

ทางอารมณ์และจติใจในการปรบัตวัและฟ้ืนตวักลบัสูภ่าวะ

ปกติ ภายหลังจากพบกับเหตุการณ์วิกฤตหรือสถานการณ์

ที่ก่อให้เกิดความยากลําบากในชีวิต อันเป็นคุณสมบัติหนึ่ง

ที่ช่วยให้บุคคลผ่านพ้นปัญหาอุปสรรคและดําเนินชีวิต 

ต่อไปได้อย่างมีความสุข (Bureau of Mental Health 

Academic affairs, 2020) จากความหมายของพลงัสขุภาพ

จิตที่กล่าวมา สรุปได้ว่า แนวคิดพลังสุขภาพจิตมี 3 มิติ 

ได้แก่ มิติของลักษณะส่วนบุคคล (trait) มิติกระบวนการ 

(process) และมิติผลลัพธ์ (outcome) พลังสุขภาพจิตใน

แนวความคิด “ลักษณะส่วนบุคคล” เป็นคุณลักษณะที่อยู่

ภายในและมีเสถียรภาพ ซึ่งบุคลิกภาพเป็นหนึ่งในปัจจัย
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เสี่ยงหรือองค์ประกอบของพลังสุขภาพจิตในการรักษา 

หรอืฟ้ืนฟสูขุภาพจติของบคุคล ส่วนพลงัสขุภาพจติในแนว

ความคดิทีมุ่ง่เน้น “ผลลพัธ์” หมายถึงการทีส่ขุภาพจติหรอื

สขุภาพกายได้รบัการดแูลหรือฟ้ืนฟใูนระยะสัน้/เฉยีบพลัน 

หรือระยะยาว/เร้ือรงั แม้จะมคีวามเครยีดหรอืความทกุข์ยาก 

ทางกายภาพหรือทางสังคม เป็นความสามารถในการคงไว้

ซึ่งความสมดุลของจิตใจหรือร่างกาย และพลังสุขภาพจิต

ยังเป็นวิธีการที่มุ ่งเน้น “กระบวนการ” แบบไดนามิก 

ในการปรับตัวของบุคคลเม่ือเผชิญกับความทุกข์ยาก โดย

เป็นกระบวนการของการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลกับ 

สิง่แวดล้อมทีไ่ม่หยดุนิง่ (Southwick et al., 2014) จะเหน็

ได้ว่า แนวคิดพลังสุขภาพจิตที่นักวิชาการให้ความหมาย

ส่วนใหญ่เป็นกระบวนการทีบ่คุคลสามารถปรบัตวัได้ดเีมือ่

เผชญิกับภาวะวกิฤตของชวิีต เกีย่วข้องกบัการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมเพื่อให้เกิดการฟื ้นตัวหลังเผชิญภาวะวิกฤต 

ต่าง ๆ

	 ความหมายของพลังสุขภาพจิตในผู ้สูงอายุ ซึ่ง 

Wagnild and Young (1993) กล่าวว่า พลังสุขภาพจิต 

เป็นพลังงานทางอารมณ์หรือลักษณะเชิงบวกที่ช่วยลด 

ผลกระทบเชงิลบของความเครยีดและท�ำให้การปรับตวัดขีึน้ 

แนวคดิพลงัสุขภาพจติในผูส้งูอายจุงึหมายถึงความสามารถ

ของผูส้งูอายใุนการปรบัตวัและฟ้ืนคนืสูส่ภาพปกตภิายหลงั

ประสบปัญหาหรือสถานการณ์ที่ยากล�ำบากในชีวิต โดยใช้

จุดแข็งภายในที่เป็นความสามารถของตนเองร่วมกับ 

การสนับสนุนทางสังคมในการพัฒนาตนเอง ผู้สูงอายุที่มี

พลังสุขภาพจิตสูงจะยอมรับในตนเอง เห็นตนเองมีคุณค่า 

สามารถต่อสูเ้ผชญิกับปัญหา และมีปฏสิมัพนัธ์กับสิง่แวดล้อม 

เพื่อให้สามารถด�ำรงชีวิตอยู่ได้อย่างมีความสุข การน�ำ

แนวคิดพลังสุขภาพจิตของ Grotberg (1995) โดยเน้นมิติ

ของกระบวนการมาใช้มาใช้ในการสร้างเสรมิพลงัสขุภาพจติ 

ของผู้สูงอายุ จะช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถปรับตัวและฟื้นตัว

ในเชงิบวกเม่ือเผชิญกบัความทกุข์ยากหรอืเหตกุารณ์วกิฤต

ในชีวติ โดยการมปีฏสิมัพนัธ์อย่างต่อเนือ่งระหว่างผูส้งูอายุ

กับครอบครัวหรือชุมชน และมุ่งเน้นไปที่ผลลัพธ์ที่สามารถ

วดัได้จากองค์ประกอบพลงัสขุภาพจติซึง่เป็นตวัแปรท�ำนาย

การเกิดพลังสุขภาพจิต ซึ่งจากนิยามพลังสุขภาพจิตจึงได ้

มีนักวิชาการแบ่งองค์ประกอบของพลังสุขภาพจิตไว้ใน 

มุมมองที่แตกต่างกัน 

	 องค์ประกอบของพลังสุขภาพจิต 

	 พลังสุขภาพจิตเป็นบริบทในการพัฒนาตนเองที่มี

โครงสร้างประกอบด้วยชุดของปัจจัยภายนอกและปัจจัย

ส่วนบุคคล (Hassani et al., 2017) พลังสุขภาพจิตในช่วง

วยัสงูอายเุป็นปัจจยัป้องกนัและเป็นทรพัยากรทีม่ศัีกยภาพ

ในการปรบัเปลีย่นลกัษณะนสิยัและพฤตกิรรมของผูส้งูอายุ 

ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีความเป็นอยู่ที่ดีขึ้นและมีคุณภาพชีวิต 

ที่ดี นอกเหนือจากการรักษาสุขภาพร่างกายและจิตใจ 

ลักษณะของพลังสุขภาพจิตที่ส�ำคัญคือ การได้รับการ

สนับสนุนทางสังคมและครอบครัว รวมถึงการมีรายได้ที่ดี 

และมีสุขภาพที่ดี (Lima et al., 2019) นักวิชาการได้ให้

ความเห็นเกี่ยวกับลักษณะส�ำคัญของพลังสุขภาพจิตสูงใน

ผู้สูงอายุ ประกอบไปด้วยปัจจัยทางด้านสังคม จิตใจ และ

ร่างกาย (MacLeod et al., 2016) มีการค้นพบทางวชิาการ

ว่าลักษณะเชิงบวกที่ส�ำคัญที่เชื่อมโยงกับผลลัพธ์เชิงบวก

ของพลังสุขภาพจิตสูง ได้แก่ ทักษะการเผชิญปัญหาที่ 

เข้มแขง็ การมองโลกในแง่ดแีละมคีวามหวงั การคิดเชงิบวก 

อารมณ์เชิงบวก การมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม และ

มีเครือข่ายการสนับสนุนทางสังคมที่แข็งแกร่ง (Gooding 

et al., 2012) การศึกษาเชิงปรากฏการณ์พลังสุขภาพจิต

ของผู้สูงอายุท่ีทุกข์ทรมานจากโรคเร้ือรัง พบว่า ปัจจัย

ภายนอกท่ีมีผลต่อพลังสุขภาพจิตของผู ้สูงอายุ เช ่น 

สวัสดิการและการได้รับการสนับสนุนด้านอารมณ์ ด้าน 

การเงนิและอืน่ ๆ  เป็นปัจจัยส�ำคัญทีท่�ำให้เกดิพลังสุขภาพจติ 

ในทางกลับกัน การขาดการสนับสนุนจากผู้อื่นและหรือ 

การสูญเสีย ส่งผลให้พลังสุขภาพจิตลดลง ซ่ึงการมีภาวะ

เศรษฐกจิทีด่แีละความเป็นอสิระทางการเงนิเป็นความมัน่คง 

ทางจิตใจที่ช่วยให้ผู้สูงอายุมีพลังสุขภาพจิตสูง การได้รับ

การสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัวโดยเฉพาะคู่สมรส 

บุตร ญาติ เพื่อนบ้าน หรือจากสมาชิกในทีมแพทย์ องค์กร

สาธารณะและหน่วยงาน เป็นปัจจัยในการปรับตัวเชิงบวก

และช่วยเพิ่มพลังสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ ปัจจัยส่วนบุคคล

เป็นปัจจยัส�ำคัญทีเ่กีย่วข้องกบัพลังสุขภาพจติของผู้สูงอายุ 

เช่น การกระตอืรอืร้นในการตดิตามโปรแกรมการรกัษาและ

ปฏบิตัติามค�ำสัง่ของแพทย์อย่างถกูต้อง การไม่พึง่พาปัจจยั

ทางกายภาพซ่ึงเป็นแรงจูงใจในการรักษาสุขภาพเพื่อ 

หลกีเลีย่งการก�ำเรบิของโรค การมคีวามหวงั การมจีดุมุ่งหมาย 

ในชีวิต และความพึงพอใจกับส่ิงที่ท�ำให้ตนเองมีความสุข 
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เช่น การได้รับสิ่งมีค่าในชีวิต ได้แก่ คู่ชีวิต บุตรหลาน สิ่ง

เหล่านีช่้วยเพิม่พลังสุขภาพจติของผูส้งูอาย ุในทางกลบักนั 

การไม่มสีมาชกิในครอบครวัหรอืคนทีร่กั เช่น คู่สมรส บตุร 

การสูญเสียสมรรถภาพทางกาย และการถูกกีดกันจาก

ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ ทัศนคติของสังคมท่ีมีต่อผู้สูงอายุ

ที่มีปัญหาสุขภาพ เช่น การที่ผู้สูงอายุไม่เป็นที่ยอมรับทาง

สังคม ท�ำให้ผู้สูงอายุขาดการมีปฏิสัมพันธ์กับโลกภายนอก 

ส่งผลให้พลงัสขุภาพจติของผูส้งูอายลุดลงไปด้วย (Hassani 

et al., 2017)

	 จะเห็นได้ว่า การศึกษาวิจัยพลังสุขภาพจิตใน 

ผู้สูงอายุมุ ่งเสนอความสัมพันธ์ที่เกิดขึ้นกับลักษณะทาง

จิตวิทยาและทางกายภาพ เน่ืองจากผลกระทบท่ีเกิดจาก

การเปลี่ยนแปลงในวัยสูงอายุ อาจท�ำให้เกิดปัญหาทั้งด้าน

ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคมที่ส่งผลให้เกิดความยาก

ล�ำบากในการด�ำเนินชีวิตของผู้สูงอายุ ซ่ึงพบว่าการศึกษา

พลังสุขภาพจิตส่วนใหญ่มีมุมมองเกี่ยวกับคุณลักษณะ

ภายในของบุคคลและใช้องค์ประกอบของพลังสุขภาพจิต

เป็นตัวแปรในการวัดผลลัพธ์ของพลังสุขภาพจิต ดังเช่น  

การศึกษาของ Wagnild and Young (1993) ที่ศึกษาพลัง

สขุภาพจติในผูส้งูอาย ุพบว่า ปัจจัยทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัพลงั

สุขภาพจิตของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย การสนับสนุนทาง

สังคม การรับรู ้ภาวะสุขภาพท้ังด้านร่างกายและจิตใจ  

การมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ การมีขวัญและก�ำลังใจ 

และการมีความพึงพอใจในชีวิต และได้แบ่งองค์ประกอบ

ของพลังสุขภาพจิตในผู้สูงอายุเป็น 5 ประการ ได้แก่  

ความมั่นคงของจิตใจ (การมีมุมมองที่สมดุลของชีวิตและ

ประสบการณ์) ความเพียร (ความเต็มใจท่ีจะปรับเปลี่ยน

และพัฒนาจนเองอย่างต่อเน่ือง) การพึ่งพาตนเอง (ความ

เชือ่ม่ันในตนเองและความสามารถของผูอ้ืน่) ความมคีณุค่า 

(ความเข้าใจว่าชีวิตมีจุดมุ่งหมาย) และการมีชีวิตอยู่ได ้

ด้วยตวัเอง (การตระหนักว่าแต่ละคนมเีส้นทางชวีติเป็นของ

ตัวเอง)

	 ส่วนการศึกษาวิจัยพลังสุขภาพจิตในประเทศไทย 

ส่วนใหญ่ใช้แนวคดิของ Grotberg (1995) ซึง่มอีงค์ประกอบ 

ของพลังสุขภาพจิต 3 ประการ ประกอบด้วย ปัจจัย

ภายนอก 1 ประการ ได้แก่ การสนับสนุนจากแหล่ง

ทรัพยากรภายนอกที่บุคคลมี (I have) และปัจจัยภายใน  

2 ประการ ได้แก่ ความเข้มแข็งภายในของบุคคล (I am), 

การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและทักษะทางสังคมที่

บุคคลสามารถท�ำได้ (I can) โดยที่ I have (ฉันมี...) เป็น

แหล่งสนับสนุนภายนอกที่ส่งเสริมให้มีความแข็งแกร่งใน

ชีวิต เช่น มีครอบครัวและชุมชนที่มั่นคง มีคนในครอบครัว

และนอกครอบครวัทีไ่ว้ใจ เช่ือใจได้ เป็นต้น I am (ฉนัเป็น...) 

เป็นความเข้มแขง็ภายในของแต่ละบคุคล เช่น เป็นคนทีรู่จ้กั

เห็นอกเห็นใจ ห่วงใยคนรอบข้าง เป็นคนที่คนอื่น ๆ  พูดคุย

ด้วยแล้วมคีวามสุข เป็นต้น และ I can (ฉนัสามารถ….) เป็น

ทักษะในการจัดการกับปัญหาและสัมพันธภาพระหว่าง

บุคคล เช่น สามารถที่จะหาทางออก หรือวิธีการใหม่ ๆ  

ที่ใช้ในการจัดการกับปัญหาที่เผชิญอยู่ สามารถที่จะขอ

ความช่วยเหลือจากแหล่งประโยชน์ต่าง ๆ ได้ เป็นต้น  

ผู้สูงอายุที่มีพลังสุขภาพจิตสูงจะรับรู้ความสามารถของ

ตนเอง ปรับตัวได้ดี เรียนรู้จากประสบการณ์ต่าง ๆ  ในชีวิต 

ท�ำให้สามารถเผชญิปัญหาหรอืสถานการณ์ทีล่�ำบากในชวีติ

ได้ดี และมีแนวโน้มในการเกิดภาวะซึมเศร้าน้อยกว่า 

ผู้สูงอายุที่มีพลังสุขภาพจิตต�่ำ (Jeste et al., 2013;  

MacLeod et al., 2016)

	 ซึง่ส�ำนกัวชิาการกรมสขุภาพจติได้แบ่งองค์ประกอบ 

ของพลงัสขุภาพจติเป็น 3 ประการโดยสอดคล้องกับแนวคดิ

ของ Grotberg (1995) ได้แก่ 1) ด้านความทนทานทาง

อารมณ์ หมายถึง การมีอารมณ์ที่มั่นคง ไม่อ่อนไหวง่าย  

ไม่เครียดง่าย มีวิธีจัดการกับอารมณ์ให้สงบลงได้ 2) ด้าน

ก�ำลงัใจ หมายถงึ การมจิีตใจทีมุ่ง่มัน่สูเ่ป้าหมาย ไม่ท้อถอย 

มีที่พึ่ง 3) ด้านการจัดการกับปัญหา หมายถึง การมีมุมมอง

ทางบวกต่อปัญหา ไม่หนีปัญหา มีแนวทางแก้ไขปัญหา 

(Bureau of Mental Health Academic affairs, 2020) 

ทั้งนี้ การศึกษาองค์ประกอบของพลังสุขภาพจิตส่วนใหญ่

พัฒนามาจากตัวแปรความเข้มแข็งภายในบุคคลที่บุคคล

สามารถท�ำได้ มาสูต่วัแปรภายนอกคอืสิง่สนบัสนนุภายนอก

ต่าง ๆ โดยพบว่ามีการศึกษาทั้งจากการวิจัยเชิงคุณภาพ

และเชิงปริมาณในการพัฒนาองค์ประกอบดังกล่าวเพื่อน�ำ

ผลลัพธ์ไปใช้ในการสร้างเสริมพลังสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ

ต่อไป 

	 จะเหน็ได้ว่า การน�ำองค์ประกอบของพลังสุขภาพจติ 

ตามแนวคิดของ Grotberg (1995) มาใช้ในการเสริมสร้าง

พลังสุขภาพจิตจะเน้นที่ปัจจัยภายนอกและปัจจัยภายใน 

ซึ่งได้แก่ ส่ิงที่ผู ้สูงอายุมี (I have…) ส่ิงที่ผู ้สูงอายุเป็น  
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(I am…) และสิ่งที่ผู้สูงอายุสามารถท�ำได้ (I can…) จะช่วย

ให้ผูส้งูอายสุามารถส�ำรวจความเข้มแขง็ในจติใจของตนเอง

เมือ่ต้องเผชญิกบัเหตุการณ์วกิฤตในชวีติ ว่ามอีงค์ประกอบ

ใดที่สามารถน�ำมาพัฒนาและช่วยให้ผ่านพ้นช่วงวิกฤตนั้น

ไปได้ เพราะในแต่ละองค์ประกอบของพลังสุขภาพจิต

สามารถวัดได้และพัฒนาต่อไปได้ นอกจากนี้ ผู้สูงอายุยัง

สามารถเสริมสร้างองค์ประกอบต่าง ๆ ให้เข้มแข็ง เมื่อถึง

คราวต้องเผชญิปัญหาหรอืเหตกุารณ์ทีก่่อให้เกิดความเครยีด 

ก็จะสามารถดึงองค์ประกอบเหล่านี้มาใช้ โดยไม่มองข้าม

สิ่งที่ตนมี สิ่งที่ตนเป็น หรือสิ่งที่ตนสามารถท�ำได้ เพื่อให้

สามารถผ่านช่วงวิกฤตไปได้ แม้ว่าจะทุกข์ ท้อแท้ หรือ 

สิ้นหวังเพียงใด ผู ้สูงอายุก็จะสามารถฟื้นตัวได้ในเวลา

รวดเร็ว อันจะน�ำไปสู่การเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นและสามารถ

ด�ำเนินชีวิตต่อไปได้อย่างปกติสุข

	 การประเมินพลังสุขภาพจิต 

	 ปัจจุบันนักวิจัยได้พัฒนาเครื่องมือประเมินพลัง

สุขภาพจิตจ�ำนวนมากเพื่อใช้กับประชากรที่หลากหลาย 

เครื่องมือที่ออกแบบมาเพื่อประเมินพลังสุขภาพจิตข้ึนอยู่

กับลักษณะทั่วไปที่สอดคล้องกับค�ำจ�ำกัดความของพลัง

สุขภาพจิต โดยเฉพาะในผู้สูงอายุได้มีการระบุคุณลักษณะ

หลายประการที่เป็นองค์ประกอบของพลังสุขภาพจิต ซึ่ง

รวมถงึองค์ประกอบด้านร่างกาย จติใจ และสงัคม อนัแสดง

ให้เห็นว่าพลังสุขภาพจิตน้ันมีหลายมิติ (Jeste et al., 

2013) ในต่างประเทศได้มีการศึกษาพลังสุขภาพจิตของ 

ผู้สูงอายุโดยใช้เครื่องมือ Resilience Scale พัฒนาโดย 

Wagnild and Young ในปี 1993 โดยสร้างและตรวจสอบ

เครือ่งมอืกบักลุม่ตวัอย่างผูส้งูอาย ุ(อาย ุ53 ถงึ 95 ปี) มาตร

วัดนี้ประกอบด้วย 25 รายการ ผลการวิจัยพบว่าพลัง

สุขภาพจิตมีความสัมพันธ์ในเชิงบวกกับสุขภาพร่างกาย 

ขวญัก�ำลงัใจและความพงึพอใจในชีวติ และมคีวามสมัพนัธ์

ทางลบกับภาวะซึมเศร้าของผู ้สูงอายุ โดยมาตรวัดนี้มี

วัตถุประสงค์เพื่อประเมินพลังสุขภาพจิตตามคุณลักษณะ

ส�ำคัญ 5 ประการ ได้แก่ การมีจุดมุ่งหมายของชีวิต ความ

เพียรพยายาม การพึ่งพาตนเอง การมีจิตใจม่ันคง และ 

การมีชีวิตอยู่ได้ด้วยตนเอง คุณลักษณะทั้ง 5 ประการนี ้

ถูกประเมินโดยใช้องค์ประกอบย่อย 2 ระดับ ได้แก่ ระดับ

ความสามารถส่วนบคุคล 17 รายการ และระดบัการยอมรบั

ตนเองและชีวิต 8 รายการ ต่อมาในปี 2009 Wagnild ได้

ท�ำการตรวจสอบความตรง (validity) ของมาตรวดั และได้

ยืนยันความสอดคล้องภายใน (internal consistency) 

และความตรงเชิงโครงสร้าง (construct validity) อีกครั้ง 

เป ็นการสนับสนุนประสิทธิผลของเครื่องมือส�ำหรับ 

การประเมินพลังสุขภาพจิต (Wagnild, & Young, 1993) 

ซึ่งในประเทศไทย Choowattanapakorn et al. (2010) 

ได้น�ำแบบประเมิน Resilience Scale ของ Wagnlid  

and Young (1993) มาแปลเป็นภาษาไทย เพื่อใช้ในการ

วิจัยเปรียบเทียบระดับความยืดหยุ่นของผู้ที่มีอายุตั้งแต่  

60 ปีขึ้นไปในสวีเดนและไทย แบบประเมินนี้มีข้อค�ำถาม

จ�ำนวน 25 ข้อเช่นกัน โดยแบ่งเป็น 5 องค์ประกอบ ได้แก่ 

การมีจิตใจที่สงบและมั่นคง การมีความเพียรและอดทน 

ความเช่ือม่ันในตนเอง การรู ้สึกมีคุณค่าในชีวิต และ 

ความสามารถในการด�ำรงชวีติได้ด้วยตนเอง ลกัษณะค�ำตอบ 

แบบมาตรประมาณค่า 7 ระดับ และมเีกณฑ์การแบ่งระดบั

ของพลังสุขภาพจิตเป็น 3 ระดับ คือ พลังสุขภาพจิตระดับ

สงู กลาง ต�ำ่ แบบประเมนินีม้ค่ีาความเทีย่งเท่ากบั 0.83 ทัง้นี้ 

จากการสืบค้นข้อมูลพบว่า แบบประเมินพลังสุขภาพจิต 

ในประเทศไทยส่วนใหญ่พัฒนามาจากกรอบแนวคิดพลัง

สุขภาพจิตของ Grotberg (1995) ที่มีองค์ประกอบหลัก  

3 ประการ คือ ฉันมี...., ฉันเป็น...., ฉันสามารถ.... และใช้

ในกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุเป็นส่วนใหญ่ ได้แก่ 

	 1)	 แบบประเมินพลังสุขภาพจิต ส�ำหรับผู้สูงอายุ

ไทย Maneerat (2011) ข้อค�ำถามใช้ประเมนิความสามารถ

ในการปรับตัวต่อสถานการณ์ความทุกข์ยากในชีวิตของ 

ผู้สูงอายุไทย มีองค์ประกอบ 5 ด้าน ได้แก่ ความสามารถ

ในการอยูร่่วมกบัผู้อืน่ ความมัน่ใจในการด�ำรงชวิีต การมส่ิีง

สนับสนุนทางสังคม การมีชีวิตอยู่ด้วยความม่ันคงทางจิต

วิญญาณ ความสามารถในการลดความเครียดและจัดการ

ปัญหา มีข้อค�ำถามจ�ำนวน 24 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็น

มาตราส่วนแบบลิเคิต 5 ระดับ แบบประเมินนี้ผ่านการ

ทดสอบความเที่ยงตรงเชิงโครงสร้าง มีความสอดคล้อง

ภายในอยูใ่นระดบัสงู และสามารถจ�ำแนกผูส้งูอายทุีม่พีลงั

สุขภาพจิตระดับสูงกับผู้สูงอายุที่มีพลังสุขภาพจิตระดับต�่ำ

ได้ แบบประเมินนี้มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.85 

	 2)	 แบบประเมินความแข็งแกร่งในชีวิต Sangon, 

Nintachan, & Thaweekoon (2018) มข้ีอค�ำถามจ�ำนวน 

28 ข้อ เป็นค�ำถามเกีย่วกบั ฉันม.ี... จ�ำนวน 9 ข้อ ฉันเป็น.... 
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จ�ำนวน 10 ข้อ และ ฉันสามารถ.... จ�ำนวน 9 ข้อ ลักษณะ

ค�ำตอบเป็นมาตราส่วนแบบลิเคิต 5 ระดับ คะแนนรวมอยู่

ระหว่าง 28-140 คะแนน คะแนนสงูหมายถงึมคีวามแขง็แกร่ง 

ในชีวิตสูง ซ่ึงแบบประเมินน้ีถูกน�ำไปใช้ในการท�ำวิจัยใน

กลุ่มประชาชนวัยผู้ใหญ่ มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.95 

	 3)	 แบบประเมนิพลงัสขุภาพจติ ของส�ำนกัวชิาการ

กรมสุขภาพจิต (Resilience Quotient: RQ-20) เป็นผล

จากการพัฒนาเครื่องมือผ่านกระบวนการวิจัยและพัฒนา 

ซึ่งมีองค์ประกอบในการวัดท่ีใกล้เคียงกับแนวคิดของ  

Grotberg (1995) มากที่สุด มีจุดมุ่งหมายให้คนไทยโดย

เฉพาะผูใ้หญ่อาย ุ25-60 ปี น�ำเครือ่งมือไปใช้ค้นหาจดุอ่อน 

จดุแขง็ และพฒันาตนเองให้พร้อมทีจ่ะรบัมอืกับเหตกุารณ์

วกิฤตหรอืความล�ำบากทีอ่าจเกิดขึน้ในชวิีต แบบประเมนินี้ 

ผ่านการทดสอบความเป็นปรนยั ความเทีย่งตรงเชงิเนือ้หา 

ความเทีย่งตรงเชงิโครงสร้าง และอ�ำนาจจ�ำแนก มค่ีาความ

เชื่อมั่นเท่ากับ 0.749 ข้อค�ำถามมีจ�ำนวน 20 ข้อ ประเมิน

ความสามารถของบุคคล 3 ด้าน ได้แก่ ด้านความทนทาน

ทางอารมณ์ (พลังฮึด) จ�ำนวน 10 ข้อ ด้านก�ำลังใจ (พลัง

ฮึด) จ�ำนวน 5 ข้อ และด้านการจัดการกับปัญหา (พลังสู้) 

จ�ำนวน 5 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็นมาตราส่วนแบบลิเคิต  

4 ระดับ คะแนนรวม 80 คะแนน การแปลค่าคะแนนรวม

ในแต่ละองค์ประกอบและคะแนนรวมทั้งหมด แบ่งเป็น  

ต�่ำกว่าเกณฑ์ปกติ เกณฑ์ปกติ และสูงกว่าเกณฑ์ปกติ ซึ่ง

หากประเมินแล้วพบว่า ความสามารถด้านใดใน 3 ด้าน 

ต�่ำกว่าเกณฑ์ สามารถพัฒนาตนเฉพาะด้านน้ันให้เพิ่มข้ึน

ได้ด้วยตนเองหรือเข้าร่วมฝึกอบรมโดยผูเ้ชีย่วชาญ (Bureau 

of Mental Health Academic affairs, 2020)

	 จะเหน็ได้ว่า การสร้างแบบประเมนิพลงัสขุภาพจติ

มกีารพัฒนาให้สอดคล้องกับบรบิทของกลุม่ตวัอย่างด้วยวธิี

วิจัยเชิงคุณภาพ และท�ำการทดสอบเชิงปริมาณเพื่อหา

คุณภาพของแบบประเมิน เพื่อน�ำผลลัพธ์ไปใช้ในการเสริม

สร้างพลังสุขภาพจิตของผู้สูงอายุที่มีความครอบคลุมท้ัง

ตัวแปรภายในและภายนอกบุคคล แบบประเมินพลัง

สุขภาพจิตที่ใช้กับผู้สูงอายุในประเทศไทยมีองค์ประกอบ 

ที่คล้ายคลึงกันในบางองค์ประกอบ เช่น การมีจิตใจที่สงบ

และมั่นคง ความเช่ือมั่นในตนเอง ความเพียรพยายาม  

ความสามารถในการจัดการปัญหา และมีองค์ประกอบที่

แตกต่างกันในบางองค์ประกอบ เช่น ความสามารถในการ

ด�ำรงชีวิตด้วยตนเอง ความสามารถในการอยู่ร่วมกับผู้อื่น 

การรู้สึกมีคุณค่าในชีวิต และการมีส่ิงสนับสนุนทางสังคม 

อาจกล่าวได้ว่าแบบประเมนิพลังสุขภาพจติเป็นการประเมนิ 

ตนเองเก่ียวกับความเข้มแข็งภายในและความสามารถ 

ของบุคคล รวมทั้งทักษะการมีปฏิสัมพันธ์กับสังคมและ 

ส่ิงแวดล้อมที่ส่งเสริมให้เกิดพลังสุขภาพจิต การประเมิน

สุขภาพจิตด้วยแบบประเมินพลังสุขภาพจิตจึงมีความ

เหมาะสมที่จะสามารถน�ำผลลัพธ์ที่ได้มาใช้เป็นแนวทางใน

การส่งเสรมิพลังสขุภาพจติเฉพาะด้านของผูส้งูอายตุ่อไปได้

	

แนวทางการเสรมิสร้างพลงัสขุภาพจติในผูส้งูอายุ 

	 พลังสุขภาพจิตสามารถพัฒนาได้ตลอดเวลาและ 

คงอยู่ภายในตัวบุคคล เพื่อใช้ในการเผชิญกับเหตุการณ์

วิกฤตหรือภาวการณ์ที่ตึงเครียดของชีวิต การช่วยเหลือ

สนับสนุนให้ผู ้สูงอายุสามารถดูแลตนเองให้อยู่ในภาวะ

สมดลุทัง้ร่างกายและจติใจเป็นส่ิงจ�ำเป็น เน่ืองจากผู้สูงอายุ

ต้องเผชิญกับปัญหาความเส่ือมของอวัยวะต่าง ๆ ภายใน

ร่างกาย หากขาดการเตรียมพร้อมรับสถานการณ์หรือ 

ปรับตัวไม่ได้ อาจส่งผลกระทบทางด้านจิตใจและสังคม 

ของผู้สูงอายุ การแทรกแซงเพื่อส่งเสริมพลังสุขภาพจิตใน 

ผู้สูงอายุเน้นท่ีปัจจัยเกี่ยวข้องกับพลังสุขภาพจิต ตัวอย่าง

เช่น การส่งเสรมิโภชนาการทีด่แีละการออกก�ำลังกายอย่าง

สม�ำ่เสมอ หรอืการเข้าถงึระบบสขุภาพได้ง่ายขึน้ เพือ่ฟ้ืนฟู

สขุภาพโดยรวมและมสีขุภาวะทีด่ ีการได้รบัสทิธปิระโยชน์

ต่าง ๆ  ความสามารถในการท�ำงานอดเิรกในวยัเกษยีณอายุ 

หรอืการสนบัสนนุให้เป็นอาสาสมคัรเพือ่ส่งเสรมิปฏสิมัพนัธ์

ทางสังคมมากขึ้น ท้ังนี้ การเสริมสร้างพลังสุขภาพจิตใน 

ผู้สูงอายุสามารถพัฒนาทักษะต่าง ๆ ได้ เช่น 1) ทักษะ 

ความสามารถทางสังคม สามารถแสดงออกทางบวก และ

สามารถปรบัตวัในสถานการณ์ท่ียากล�ำบาก มคีวามยดืหยุน่ 

มีทักษะในการส่ือสารและรู ้ เท ่าทันอารมณ์ของผู ้อื่น  

2) ทักษะการแก้ปัญหา สามารถวางแผน คิดวิเคราะห์ มี

ความคิดสร้างสรรค์ และสามารถขอความช่วยเหลือจาก

แหล่งประโยชน์ต่าง ๆ ได้ 3) ทักษะการพัฒนาสติส�ำนึก 

ของตนเอง สามารถรับรู้สิ่งที่ท�ำให้ทุกข์ใจ และน�ำมาสร้าง

วิธีการเอาชนะอุปสรรคนั้น ๆ 4) ทักษะการแสดงออกถึง

ความเป็นอิสระในตนเอง รับรู ้เอกลักษณ์ของตนเอง  

5) ทักษะการรับรู้เป้าหมาย มีความเชื่อมั่นที่จะน�ำตนเอง
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ไปสู่เป้าหมาย มีศรัทธาในความหวัง และมีการมองโลกใน

แง่ดี (Koolnaphadol & Haenjohn, 2015) 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบการศกึษาแนวทาง

การเสริมสร้างพลังสุขภาพจิตของผู้สูงอายุที่สอดคล้องกับ

บรบิทของไทย โดยใช้แนวคดิพลงัสขุภาพจติของ Grotberg 

(1995) เป็นกรอบในการพัฒนาแนวทางการจดักจิกรรมใน

การส่งเสริมพลังสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ กิจกรรมที่พัฒนา

ได้แก่ 1) การสร้างสัมพันธภาพที่ดี 2) การส่งเสริมความ

มั่นใจในการใช้ชีวิต 3) การค้นหาการสนับสนุนทางสังคม 

4) การใช้ชีวิตอย่างมั่นคงทางจิตวิญญาณ และ 5) การมีวิธี

คลายเครียดและจัดการกับปัญหาได้ โดยกิจกรรมเหล่าน้ี

สามารถน�ำไปใช้ในการประชมุกลุม่ทกุสปัดาห์ด้วยการอบรม 

และท�ำกิจกรรมกลุ ่มทางสังคม มีการออกก�ำลังกาย  

การอภิปราย และการฝึกทักษะต่าง ๆ (Maneerat,  

Isaramalai, & Jantiya, 2018) และการศึกษากลยุทธ ์

การฟื้นฟูพลังสุขภาพจิตในการส่งเสริมพลังสุขภาพจิต 

ในผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การประเมิน

การรับรู้ภาวะสุขภาพและพลงัสขุภาพจติ 2) การให้ก�ำลงัใจ 

3) การส่งเสริมการท�ำกิจกรรมในชีวิตประจ�ำวันอย่าง 

ต่อเนื่อง 4) การส่งเสริมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และ 

5) การตอกย�ำ้ความสามารถเฉพาะตน กลยทุธ์นีด้�ำเนนิการ

เพือ่ให้ผูส้งูอายมุมีมุมองชวีติในทางบวกมากขึน้ มองตนเอง

และโลกเป็นไปตามความเป็นจรงิของชวิีต มศีรทัธาความหวงั 

สามารถเปิดรับ และให้ความร่วมมือในการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพไปในทางท่ีดีขึ้น ซ่ึงจะส่งผลให้ผู้สูงอายุ 

มีการด�ำเนินชีวิตที่มีความสุขมากขึ้น (Phadungyam & 

Duvall, 2018) ดังน้ัน การเสริมสร้างพลังสุขภาพจิต 

ในผู้สูงอายุโดยใช้แนวคิดพลังสุขภาพจิตของ Grotberg 

(1995) จึงเป็นกระบวนการปฏิบัติของผู ้สูงอายุเพื่อที่ 

ผูส้งูอายจุะสามารถเผชญิปัญหาหรอืเหตกุารณ์วกิฤตต่าง ๆ  

และสามารถฟื้นตัวกลับมาใช้ชีวิตต่อไปได้อย่างปกติสุข

	 การประยุกต ์เอาแนวคิดพลังสุขภาพจิตของ  

Grotberg (1995) มาเสริมสร้างพลังสุขภาพจิตในผู้สูงอายุ

โดยการน�ำองค์ประกอบทัง้ 3 ด้านมาพฒันา สามารถท�ำได้

ดงันี ้1) องค์ประกอบ “ฉนัเป็น” (I am) เน้นท่ีความเข้มแขง็ 

ภายในตวับคุคลทีส่ามารถพฒันาได้ตลอดเวลา ซึง่เป็นพลงั

ที่เกิดจากการเรียนรู้สะสมมาในอดีตของผู้สูงอายุ โดยการ

ประพฤตตินเป็นบุคคลทีน่่าเคารพนับถอื เป็นผูท้ีม่จีติใจสงบ

และประสบความส�ำเร็จในชีวิต เป็นผู้ที่เคารพตนเองและ 

ผู้อื่น โดยการรับผิดชอบต่อการกระท�ำของตนเองและ

ยอมรับผลที่เกิดขึ้น เข้าใจความรู้สึกและห่วงใยผู้อื่น ม ี

ความมัน่ใจในตนเอง มองโลกในแง่ด ีมคีวามหวังและศรัทธา 

2) องค์ประกอบ “ฉันมี” (I have) ซึ่งเป็นปัจจัยสนับสนุน

จากภายนอกท่ีจะช่วยส่งเสรมิพลังสขุภาพจติ และเป็นพลงั

ทีเ่กดิจากการเกือ้หนนุจากบคุคลหรอืสิง่อืน่ 3) องค์ประกอบ 

“ฉันสามารถ” (I can) เป็นทักษะในการสร้างสัมพันธภาพ

ระหว่างบุคคล และทักษะในการแก้ปัญหาของผู้สูงอายุ ซึ่ง

เป็นพลังทีม่าจากการเรยีนรูจ้ากประสบการณ์ในอดตีจนถงึ

ปัจจุบันที่สามารถปรับตัวได้จากการแก้ปัญหา ผู้สูงอายุ

สามารถท�ำงานจนประสบผลส�ำเรจ็ สามารถมองชีวติให้เป็น

เรื่องสนุกไม่เครียด สามารถส่ือสารกับบุคคลอื่นโดยการ

แสดงออกถงึความรูส้กึนกึคดิของตนเอง สามารถแก้ปัญหา

ต่าง ๆ  ได้ เช่น ปัญหาในการท�ำงาน ปัญหาส่วนตวัและปัญหา 

ในสงัคม สามารถจดัการกบัพฤติกรรมของตนเองทีเ่กีย่วกับ

ความรูส้กึ สิง่ทีม่ากระตุน้ และการแสดงออกต่าง ๆ  รวมถงึ

สามารถเข้าถึงความช่วยเหลือต่าง ๆ ได้เมื่อต้องการ ซึ่ง 

การเสริมสร้างพลังสุขภาพจิตในผู้สูงอายุจะต้องเพ่ิมปัจจัย

สนับสนุนโดยเน้นส่งเสริมให้ผู้สูงอายุรู้จักใช้และแสวงหา

ทรัพยากรที่สามารถท�ำให้เกิดผลลัพธ์ทางบวกทั้งทางด้าน

ประสบการณ์ ทักษะความสามารถ สัมพันธภาพ เครือข่าย

ที่เกี่ยวข้อง ลดปัจจัยเส่ียงต่าง ๆ เช่น ปัญหาครอบครัว 

ปัญหาสุขภาพ ปัญหาการเงิน โดยการวางแนวทางป้องกัน

ไม่ให้เกดิส่ิงทีไ่ม่พงึปรารถนาและสามารถจดัการความเส่ียง

ที่เกิดขึ้น โดยการปรับตัวและคิดวิเคราะห์หากระบวนการ

แก้ไขที่มีประสิทธิภาพ และคงไว้ซ่ึงปัจจัยส่งเสริมในการ

จัดการความเส่ียงนั้น ๆ เพื่อให้สามารถข้ามผ่านอุปสรรค

ได้แม้จะตกอยู่ในสถานการณ์ที่ยากล�ำบาก ทั้งนี้ การเสริม

สร้างพลังสุขภาพจิตในผู้สูงอายุสามารถพัฒนาได้ในแต่ละ

องค์ประกอบ และเป็นแนวทางในการเสริมสร้างพลัง

สุขภาพจิตของผู้สูงอายุในบริบทที่ต่างกันได้เป็นอย่างดี 

	 สรปุได้ว่า การเสรมิสร้างพลงัสขุภาพจติเป็นเรือ่งที่

สามารถเรยีนรูแ้ละฝึกฝนได้ด้วยตนเอง ทัง้ในด้านการสร้าง

ความมั่นคงทางอารมณ์ของตนเอง (I am) การเสริมสร้าง

ก�ำลงัใจ (I have) และการฝึกทักษะการแก้ไขปัญหา (I can) 

โดยใช้เทคนิคการสร้างความสัมพันธ์ที่ดีกับคนรอบข้าง  

การเรียนรู้จากประสบการณ์ที่ผ่านมา การมีความหวังและ
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มองโลกในแง่ดี ความสามารถในการดูแลตัวเองท้ังด้าน

สุขภาพร่างกายและจิตใจ การมีความยืดหยุ ่นยอมรับ 

การเปลี่ยนแปลง การคิดและวางแผนแก้ไขปัญหาพร้อม

ลงมือท�ำ การเรียนรู้ส่ิงใหม่เก่ียวกับตัวเอง การภูมิใจใน 

ตวัเอง และการมองโลกให้กว้างไกล ซ่ึงสิง่เหล่านีจ้ะช่วยให้

ผู้สูงอายุมีสุขภาวะที่ดี และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

บทสรุป 

	 บทความนีอ้ธบิายความหมายและองค์ประกอบของ

พลงัสขุภาพจติในผูส้งูอาย ุรวมทัง้แนวทางในการเสรมิสร้าง

พลงัสขุภาพจติในผูส้งูอายโุดยใช้แนวคดิพลงัสขุภาพจติของ 

Grotberg (1995) เป็นกรอบในการพัฒนา ซึ่งพบว่าพลัง

สุขภาพจิตเป็นความสามารถของบุคคลในการก้าวผ่าน

ความทกุข์ยาก เป็นกระบวนการทีส่ามารถพฒันาตนเองได้

ในทกุช่วงอาย ุโดยเฉพาะในช่วงวยัสงูอายทุีม่คีวามเสือ่มทัง้

ทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีภาวะ

ซึมเศร้าได้ พลังสุขภาพจิตในช่วงวัยสูงอายุจึงเป็นปัจจัย

ป้องกันและเป็นทรัพยากรที่มีศักยภาพในการปรับเปลี่ยน

ลักษณะนิสัยและพฤติกรรมของผู ้สูงอายุ เพื่อให้เกิด 

การฟ้ืนตวัหลงัเผชญิภาวะวกิฤตต่าง ๆ  ในชีวติ การแทรกแซง 

เพื่อเสริมสร้างพลังสุขภาพจิตในผู้สูงอายุเน้นท่ีปัจจัยที่

ท�ำให้เกดิพลงัสขุภาพจติของผูส้งูอาย ุโดยใช้จดุแขง็ภายใน

ท่ีเป็นความสามารถของตนเองร่วมกับการสนับสนุน 

ทางสังคมในการพัฒนาตนเอง โดยการมีปฏิสัมพันธ์อย่าง

ต่อเนื่องระหว่างผู้สูงอายุกับครอบครัวหรือชุมชน ซ่ึง

กิจกรรมการเสริมสร้างพลังสุขภาพจิตในผู้สูงอายุนั้นควร

ดึงศักยภาพหรือคุณลักษณะภายในของผู้สูงอายุออกมา 

รวมทั้งสนับสนุนในสิ่งที่ผู้สูงอายุมีและสามารถท�ำได้

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบแนวทางในการ

เสริมสร้างพลังสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ 4 ประการ ดังนี้ 

	 1)	 การเสริมสร้างความม่ันคงทางจิตใจ ได้แก่  

การมองโลกในแง่ด ีการคดิเชิงบวก การสร้างอารมณ์เชงิบวก 

การสร้างความหวังและศรัทธา การเห็นคุณค่าตนเองและ

ผู้อื่น การตั้งจุดมุ่งหมายในชีวิต การสร้างความม่ันใจใน

ตนเอง การสร้างขวัญและก�ำลังใจ การสร้างความพึงพอใจ 

ในชีวิต การส่งเสริมให้มีความเมตตากรุณา ความสามารถ

ในการรับรูส่ิ้งทีท่�ำให้ทกุข์ใจ และน�ำมาสร้างวธิกีารเอาชนะ

อุปสรรคนั้น ๆ 

	 2)	 การฝึกทกัษะการเผชิญปัญหาและแก้ไขปัญหา 

ได้แก่ การเผชิญปัญหาที่เข้มแข็ง ความสามารถในการคิด

วางแผนและแก้ไขปัญหา มีมุมมองทางบวกต่อปัญหา  

ไม่หนปัีญหา การส่งเสรมิให้มทีกัษะในการสือ่สาร สามารถ

ที่จะขอความช่วยเหลือจากแหล่งประโยชน์ต่าง ๆ ได้ 

	 3)	 การสนับสนุนทางสังคม ได้แก่ การส่งเสริมให้

มส่ีวนร่วมในกจิกรรมทางสงัคมและมเีครอืข่ายการสนบัสนนุ 

ทางสังคมที่แข็งแกร่ง ส่งเสริมให้มีการเข้าถึงระบบสุขภาพ

ได้ง่ายขึ้น มีการได้รับสิทธิประโยชน์ต่าง ๆ การสนับสนุน

ให้เป็นอาสาสมัครทางสังคม สามารถแสดงออกทางบวก 

สามารถปรบัตวัในสถานการณ์ท่ียากล�ำบาก มคีวามยดืหยุน่

ยอมรบัการเปลีย่นแปลง และการส่งเสรมิให้ครอบครัวและ

ชุมชนมีความมั่นคง 

	 4) 	การส่งเสริมให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี ได้แก่ 

การส่งเสริมให้มีการรับรู ้ภาวะสุขภาพทั้งด้านร่างกาย 

และจิตใจ การส่งเสริมให้มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ดี 

การส่งเสริมโภชนาการที่ดีและมีการออกก�ำลังกายอย่าง

สม�่ำเสมอ 

	 ผู้เกี่ยวข้องสามารถเลือกใช้กิจกรรมต่าง ๆ เหล่านี้

ไปพัฒนาเป็นโปรแกรมเสริมสร้างพลังสุขภาพจิตให้กับ 

ผู้สูงอายุได้ ซึ่งวิธีด�ำเนินการแทรกแซงมีหลายรูปแบบ เช่น 

การประชุมกลุ ่มทุกสัปดาห์โดยการให้ความรู ้และท�ำ

กิจกรรมกลุ่มทางสังคม การออกก�ำลังกาย การอภิปราย 

และการฝึกทักษะต่าง ๆ 

	 การวัดผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจากการเสริมสร้างพลัง

สขุภาพจติ สามารถประเมนิผลลัพธ์จากองค์ประกอบต่าง ๆ  

ของพลังสุขภาพจิตซึ่งเป็นตัวแปรท�ำนายการเกิดพลัง

สขุภาพจิต ซ่ึงผลลพัธ์จากองค์ประกอบต่าง ๆ  ท�ำให้ผูส้งูอายุ 

สามารถส�ำรวจความเข้มแข็งในจิตใจของตนเองเม่ือต้อง

เผชิญกับเหตุการณ์วิกฤตในชีวิต ว่ามีองค์ประกอบใดที่

สามารถน�ำมาพฒันาและช่วยให้ผ่านพ้นช่วงวกิฤตนัน้ไปได้ 

เพราะในแต่ละองค์ประกอบของพลังสุขภาพจิตสามารถ 

วดัได้และพัฒนาต่อไปได้ และผูสู้งอายยุงัสามารถเสรมิสร้าง

องค์ประกอบต่าง ๆ ให้เข้มแข็งขึ้นได้ ซ่ึงผู้สูงอายุที่มีพลัง

สุขภาพจิตสูงจะยอมรับในตนเอง เห็นคุณค่าตนเอง รับรู้

ความสามารถของตนเอง ปรับตวัได้ด ีเรยีนรูจ้ากประสบการณ์ 

ต่าง ๆ ในชีวิต ท�ำให้สามารถเผชิญปัญหาหรือสถานการณ์

ทีล่�ำบากในชีวติได้ด ีและมปีฏิสัมพนัธ์กบัส่ิงแวดล้อมได้เป็น
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อย่างดี การเสริมสร้างให้ผู้สูงอายุมีพลังสุขภาพจิตเพิ่มขึ้น

จะช่วยให้ผูส้งูอายมีุก�ำลงัใจเข้มแข็งในการด�ำเนนิชีวติต่อไป 

ภาวะซึมเศร้าลดลง มสีขุภาวะทีด่ขีึน้ ส่งผลให้คณุภาพชวีติ

ของผู้สูงอายุสูงขึ้น

	 แนวคิดพลังสุขภาพจิตของ Grotberg (1995) จึง

เหมาะสมที่จะน�ำมาใช้ในการเสริมสร้างพลังสุขภาพจิต 

ในผู้สูงอายุ เนื่องจากสามารถพัฒนาเฉพาะด้านได้ ดังนั้น 

การเสริมสร้างพลงัสขุภาพจติในผูส้งูอายจุงึเป็นกระบวนการ 

ปฏิบัติของผู ้สูงอายุเพื่อท่ีจะสามารถเผชิญปัญหาหรือ

เหตุการณ์วิกฤตต่าง ๆ และสามารถฟื้นตัวกลับมาใช้ชีวิต

ต่อไปได้อย่างปกตสิขุ และมคีณุภาพชวีติทีด่ ีสอดคล้องกบั

นโยบายของรัฐบาลในเรื่องการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดีของ

ผู้สูงอายุ
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