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บทคัดย่อ
วตัถปุระสงค ์ศกึษาผลของโปรแกรมการเสรมิสรา้งพลงัสขุภาพจติทีม่ตีอ่ระดบัพลงัสขุภาพจติและภาวะ

ซึมเศร้าของสตรีผู้สูญเสียสามีจากสถานการณ์ความไม่สงบใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้
วัสดุและวิธีการ เป็นการวิจัยกึ่งทดลองในสตรีผู้สูญเสียสามีจากสถานการณ์ความไม่สงบใน 3 จังหวัด

ชายแดนภาคใต้จำ�นวน 70 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังสุขภาพจิต และกลุ่ม
ควบคุมที่ได้รับการดูแลแบบปกติ กลุ่มละ 35 คน เครื่องมือวิจัยคือ โปรแกรมการเสริมสร้างพลังสุขภาพจิต 
แบบประเมินพลังสุขภาพจิต (RQ) และแบบประเมิน Hamilton rating scale for depression (HRSD) ประเมิน
ก่อน-หลัง ติดตาม 1 เดือน และ 3 เดือน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ำ� 
(repeated measures ANOVA) และการวเิคราะหถ์ดถอยเชงิเสน้ตรงอยา่งงา่ย (simple linear regression analysis)

ผล หลังติดตามเป็นระยะเวลา 3 เดือน พบว่ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังสุขภาพจิต
มีคะแนนพลังสุขภาพจิตเพิ่มขึ้นและมีคะแนน HRSD ลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับ 
กลุม่ควบคมุ โดยไมพ่บการเปลีย่นแปลงของคะแนนพลงัสขุภาพจติและคะแนน HRSD อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติิ
ในกลุ่มควบคุม

สรุป โปรแกรมการเสริมสร้างพลังสุขภาพจิตมีประสิทธิภาพต่อการเพิ่มระดับพลังสุขภาพจิตและ
ลดภาวะซมึเศรา้ของสตรผีูส้ญูเสยีสามจีากสถานการณค์วามไมส่งบใน 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้จงึควรถา่ยทอด
โปรแกรมการเสริมสร้างพลังสุขภาพจิตให้กับงานพยาบาลและผู้ทำ�งานเยียวยาจิตใจในการส่งเสริม ป้องกัน  
และฟื้นฟูพลังสุขภาพจิตในกลุ่มสตรีผู้สูญเสียสามีและบุคคลอื่นที่ต้องการเสริมสร้างพลังสุขภาพจิตต่อไป
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Abstract
Objective To examine the effectiveness of resilience enhancing program (REP) on resilience 

level and depression among widows affected by south Thailand insurgency.

Material and methods A quasi-experimental research was done with 70 widows who voluntarily 

participated in the study. The participants were divided equally into treatment group, which received 

REP, and control group, which received regular caring activities. The research instruments were REP, 

resilience quotient assessment form (RQ), and the Hamilton rating scale for depression (HRSD). The 

outcome measures were done immediately after the program finished, one month, and three months 

follow up. The data analysis was done using repeated measures ANOVA and simple regression analysis.

Results After three months follow up, the RQ score was increased significantly, and the HRSD 

score was decreased significantly in treatment group when compared with the control group. While the 

RQ score and HRSD score did not change significantly in the control group.

Conclusion REP was effective in enhancing resilience quotient and reducing depression in 

widows affected by south Thailand insurgency. The REP should be recommended to those who work 

in nursing and mental health healing profession in order to prevent, support, and rehabilitate widows 

and other groups who may need to enhance their resilience skills.
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บทนำ�
ในรอบทศวรรษของการเกิดสถานการณ์

ความไม่สงบในพื้นที่ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้  
มีเหตุการณ์ความไม่สงบเกิดข้ึน 12,549 คร้ัง ผู้เสียชีวิต 
5,473 คน บาดเจ็บ 9,694 คน ผู้ที่ได้รับผลกระทบ
โดยตรงจากการสูญเสียเป็นสตรีผู้สูญเสียสามี 2,450 คน 
และเด็กกำ�พร้า 4,815 คน1 เหตุการณ์นี้ส่งผลกระทบ
ต่อสตรีผู้สูญเสียที่ต้องเผชิญกับความรู้สึกสูญเสีย
บุคคลอันเป็นที่รัก แล้วยังต้องเผชิญกับปัญหาอื่น ๆ 
เช่น ภาระการเลี้ยงดู ความยากจน และไม่มีงานทำ� 
ความหวาดกลัวต่อสถานการณ์ และรู้สึกทุกข์ทรมาน 
เป็นต้น2,3 ในขณะที่สถานการณ์ความไม่สงบยังคง
ยืดเยื้อ หากสตรีผู้สูญเสียไม่สามารถปรับตัวได้  
ขาดกำ�ลงัใจหรอืการสนบัสนนุทางจติใจ อาจเสีย่งตอ่
ปญัหาสขุภาพจติทีร่นุแรงมากขึน้1,4 ไดแ้ก ่โรคเครยีด
ภายหลังภยันตราย (posttraumatic stress disorder; 
PTSD) ความเศร้าโศกที่ซับซ้อนและมากผิดปกติจาก
การสูญเสีย (complicated grief) และโรคซึมเศร้า 
(depressive disorder) เปน็ตน้ การศกึษาระบาดวทิยา
สุขภาพจิตคนไทยในพื้นที่ชายแดนใต้ ปี พ.ศ. 2559 
พบว่าความชุกชั่วชีวิตของโรคซึมเศร้าและโรคเครียด
ภายหลังภยันตรายเท่ากับร้อยละ 0.4 และร้อยละ 
0.5 ตามลำ�ดบั5 จากขอ้มลูผูป้ว่ย PTSD ทีม่ารบับรกิาร
โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ในช่วงเดือน
มิถุนายนถึงธันวาคม ปี พ.ศ. 2559 พบโรคซึมเศร้า
ร่วมด้วยถึงร้อยละ 90.36 ดังนั้นการเยียวยาจิตใจแก่
สตรีผู้สูญเสียเป็นสิ่งสำ�คัญอย่างยิ่ง เพื่อเป็นการ
ปอ้งกนัการเกดิปญัหาสขุภาพจติทีร่นุแรงทีอ่าจเกดิขึน้
ตามมาได้

พลังสุขภาพจิต (resilience) เป็นศักยภาพ
และความสามารถของบุคคลในการเผชิญกับปัญหา
อุปสรรคต่าง ๆ ในชีวิตแล้วสามารถปรับตัวได้อย่าง
เหมาะสมและฟืน้คนืกลบัสูส่ภาพเดมิไดอ้ยา่งรวดเรว็7 

พลังสุขภาพจิตจะช่วยให้บุคคล กลุ่มคน และชุมชน
สามารถป้องกันเอาชนะปัญหาอุปสรรคและความ 
ทุกข์ยาก8 รวมทั้งลดภาวะซึมเศร้าได้9-11 สมาคม
จิตวิทยาแห่งอเมริกันได้นิยามพลังสุขภาพจิตว่า เป็น 
กระบวนการของการปรบัตวัทีด่ใีนการฟนัฝา่อปุสรรค 
เผชญิวกิฤต และเปน็แหลง่ชว่ยเยยีวยาจติใจทีส่ำ�คญั11 
และคนที่มีพลังสุขภาพจิตเป็นปัจจัยป้องกันภาวะซึม
เศรา้ได้12 ดงันัน้การเสรมิสรา้งพลงัสขุภาพจติแกส่ตรี
ผูส้ญูเสยี มุง่หวงัเพือ่ใหส้ามารถปรบัตวัหรอืไดร้บัการ
เยียวยาตั้งแต่เริ่มต้น จะช่วยป้องกันการเกิดปัญหา
สขุภาพจติทีอ่าจเกดิขึน้ตามมาได ้และยงัสง่ผลในการ
เลี้ยงดูบุตรและเป็นที่ยึดเหนี่ยวจิตใจให้แก่บุตรที่ 
เป็นเด็กกำ�พร้าด้วย องค์ประกอบในการเสริมสร้าง 
พลังสุขภาพจิตให้เพิ่มมากขึ้นและลดภาวะซึมเศร้าลง  
มีดังนี้ 1) การสร้างความมั่นคงทางอารมณ์ คือ  
การปรับอารมณ์และปรับความคิด 2) การสร้างกำ�ลังใจ
จากการกระทำ�ของตนเองและเปา้หมายทีต่นตอ้งการ 
และ 3) การจัดการปัญหา โดยเชื่อว่าปัญหามีทาง 
แก้ได้ รู้จักสร้างสัมพันธภาพและรับความช่วยเหลือ
จากผูอ้ืน่ และการเปดิมมุมองในการจดัการกบัปญัหา
ดังกล่าว9

ปัจจุบันการดูแลผู้ที่ได้รับผลกระทบจาก
เหตกุารณส์ญูเสยีมรีปูแบบการใหบ้รกิารทางจติสงัคม
ทีห่ลากหลาย โดยมเีปา้หมายเพือ่สง่เสรมิใหผู้ท้ีไ่ดร้บั
ผลกระทบจากเหตกุารณส์ามารถฟืน้ตวักลบัคนืสูป่กติ
ได้อย่างรวดเร็วและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตที่อาจ
รุนแรงข้ึนในอนาคต อย่างไรก็ตาม ยังไม่พบการบำ�บัด
ที่มีรูปแบบการบริการที่มีความเฉพาะเจาะจงในกลุ่ม
สตรีผู้สูญเสียโดยตรง

คณะผูว้จิยัจงึไดพ้ฒันาโปรแกรมการสง่เสรมิ
พลังสุขภาพจิตเพื่อช่วยเหลือเยียวยาทางจิตใจให้กับ
สตรีผู้สูญเสียสามีจากสถานการณ์ความไม่สงบใน
พื้นที่ 3 จังหวัดชายภาคแดนใต้ โดยได้ผสานแนวคิด
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การเสริมสร้างพลังสุขภาพจิตของกรมสุขภาพจิต9 
ผ่านระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้
ตามแนวคิดการดูแลตนเองของ Orem13 ภายใต้
กระบวนการกลุ่มบำ�บัดของ Yalom14 และ Trotzer15 
โดยการวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรม
การเสรมิสรา้งพลงัสขุภาพจติตอ่ระดบัพลงัสขุภาพจติ
และภาวะซึมเศร้าของสตรีผู้สูญเสียสามีจากสถานการณ์
ความไม่สงบใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ และศึกษา
ถงึความสมัพนัธข์องผลการเปลีย่นแปลงระหวา่งระดบั
พลังสุขภาพจิตและภาวะซึมเศร้าในสตรีกลุ่มดังกล่าว

วัสดุและวิธีการ
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-

experimental research) โดยใช้รูปแบบจับคู่เข้ากลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม การวัดก่อนและหลังการ
ทดลองทันที และติดตามผล 1 เดือน และ 3 เดือน 
(matched pretest-posttest-follow-up control group 
design) เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของพลัง
สุขภาพจิตและภาวะซึมเศร้าระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้
รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังสุขภาพจิตและกลุ่ม
ควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกติ

กลุม่ประชากรทีศ่กึษาเปน็สตรผีูส้ญูเสยีสามี
จากสถานการณค์วามไมส่งบใน 3 จงัหวดัชายแดนใต ้
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2547-2557 จำ�นวน 2,450 คน1 

มีภูมิลำ�เนาอยู่ในพื้นที่จังหวัดปัตตานี ยะลา และ
นราธิวาส ดำ�เนินการวิจัยช่วงเดือนมิถุนายน-ตุลาคม 
พ.ศ. 2559 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
(purposive sampling) โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า 
คือ เป็นหญิงหม้ายที่สามีเสียชีวิตจากสถานการณ์
ความไม่สงบในพ้ืนท่ีจังหวัดชายแดนใต้ตามบัญชีรายช่ือ
จากศูนย์ประสานงานวิชาการให้ความช่วยเหลือผู้ได้
รบัผลกระทบจากเหตคุวามไมส่งบจงัหวดัชายแดนใต ้
(ศวชต.) ทีส่มคัรใจเขา้รว่มโครงการวจิยั และมผีลการ

ประเมนิพลงัสขุภาพจติต่ำ�กวา่ 55 คะแนน สว่นเกณฑ์
คัดออกคือ มีอาการทางจิตเวช กำ�ลังกินยาจิตเวช 
หรือมีปัญหาการใช้สารเสพติด ได้กลุ่มตัวอย่างที่มี
คุณสมบัติตามเกณฑ์จำ�นวน 70 คน แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลองและกลุม่ควบคมุ กลุม่ละ 35 คน โดยพจิารณา
จบัคูค่ะแนนพลงัสขุภาพจติทีใ่กลเ้คยีงกนั หลงัจากนัน้
นัดกลุ่มทดลองเข้ารับโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง
สุขภาพจิตเป็นเวลา 3 วันต่อเนื่อง ส่วนกลุ่มควบคุม
ได้รับการดูแลตามปกติ

เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิยัครัง้นีป้ระกอบดว้ย 
4 ส่วน คือ 1) แบบประเมินพลังสุขภาพจิต (RQ) ของ
กรมสุขภาพจิต เป็นการประเมินพลังสุขภาพจิต 3 ด้าน 
คือ ด้านความทนทานทางอารมณ์ (พลังอึด) ด้านกำ�ลังใจ 
(พลังฮึด) และด้านการจัดการกับปัญหา (พลังสู้) จำ�นวน 
20 ข้อ แบบประเมินมีค่าความเที่ยงสูง (∞=0.73)9 
2) แบบประเมนิ Hamilton rating scale for depression 
(HRSD) ฉบับภาษาไทย มีจำ�นวน 17 ข้อ มีความเท่ียง
อยู่ในระดับสูง (∞=0.74)16 3) การสัมภาษณ์แบบกึ่ง
โครงสร้างเพื่อสอบถามข้อมูลทั่วไป และติดตามการ
เปล่ียนแปลงของความรู้สึก ความคิดและพฤติกรรมของ
ผู้เข้าร่วมวิจัย และ 4) โปรแกรมการเสริมสร้างพลัง
สุขภาพจิตที่คณะผู้วิจัยพัฒนาขึ้น โปรแกรมนี้  
ได้ผ่านการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านแล้ว

โปรแกรมการเสริมสร้างพลังสุขภาพจิต  

ได้ผสานแนวคิดการให้การเยียวยาทางจิตใจ วิธีดูแล

จิตใจตัวเอง คนใกล้ชิดและชุมชนเพื่อให้ผ่านวิกฤต  

มี 3 องค์ประกอบ9 คือ 1) พลังอึด เป็นความสามารถ

ในการทนทานและควบคุมอารมณ์ 2) พลังฮึด เป็น

ความสามารถในการการสร้างความหวังและกำ�ลังใจ 

ที่จะฟันฝ่าปัญหาอุปสรรค และ 3) พลังสู้ เป็นความ

สามารถที่จะต่อสู้เอาชนะปัญหาอุปสรรค มีวิธีจัดการ

และแก้ไขปัญหาได้ ผ่านระบบการพยาบาลแบบ
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สนับสนุนและให้ความรู้ตามทฤษฎีการพยาบาลของ 

Orem เพ่ือสร้างพลังสุขภาพจิตจาก 4 วิธีคือ การช้ีแนะ 

การสนับสนุน การเตรียมสิ่งแวดล้อม และการสอน13 

ภายใต้กระบวนการกลุ่มบำ�บัดของ Yalom14 และ 

Trotzer ซึ่งมีการดำ�เนินการ 3 ขั้นตอนคือ ขั้นเริ่มต้น

เป็นการยอมรับและรับผิดชอบ ขั้นดำ�เนินการเป็น 

การฝึกทักษะแก้ปัญหา การช่วยเหลือซึ่งกันและกัน  

และขั้นยุติ15 ซึ่งกระบวนการกลุ่มจะช่วยให้เกิดปัจจัย

เยียวยาของ Yalom เช่น การช่วยเหลือผู้อื่น การมี

เพื่อนร่วมทุกข์ร่วมวิกฤติ การเข้าใจตนเอง และการรู้

ถงึความจรงิของชวีติ เปน็ตน้14 คณะผูว้จิยัไดป้ระยกุต์

โปรแกรมการเสริมสร้างพลังสุขภาพจิตของกรม

สขุภาพจติ9 ในรายละเอยีดทัง้เนือ้หาและกจิกรรมเพือ่

ใหส้อดคลอ้งกบับรบิทของสถานการณค์วามไมส่งบใน 

3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ แผนการดำ�เนินกิจกรรม

ประกอบดว้ย 15 กจิกรรม ๆ  ละ 60-90 นาท ีกจิกรรม

ที่ 6-14 เน้นฐานพลังอึด พลังฮึดและพลังสู้ แบ่งกลุ่ม

ย่อยเข้าแต่ละฐาน ๆ ละ 10-12 คน จนครบทุกฐาน 

แสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 แผนกิจกรรมตามโปรแกรมการเสริมสร้างพลังสุขภาพจิต

ชื่อ/กจิกรรม วัตถุประสงค์ ทฤษฎพีื้นฐาน ผล

1.	 สายสัมพันธ์ ได้แก่ แนะน�ำ
ชื่อ แนะน�ำโปรแกรม  
เต้นประกอบจังหวะ  
(พัฒนาโดยผู้วจิัย)

2.	 แลกเปลี่ยนเรยีนรู้สู่สิ่งที่ด ี
ได้แก่ เล่าประสบการณ์ 
ผ่านพ้นวกิฤต (พัฒนา 
โดยผู้วจิัย)

3.	 อยู่อย่างไรในวกิฤต ได้แก่ 
การจับคู่พูดคุย20

4.	 เลอืกมอง เลอืกคดิ 
ลดวกิฤตในใจคน20

5.	 เตรยีมใจไว้สู้20

-	 ท�ำความรู้จักสร้าง
สัมพันธภาพและ 
สร้างบรรยากาศ

-	 เปิดเผยเรื่องราวร่วม 
ความรู้สกึและเข้าใจ 
แลกเปลี่ยนความรู้สกึ  
เรยีนรู้แนวการสร้าง 
พลังสุขภาพจติ

-	 สร้างความรับผดิชอบที่ 
จะจัดการกับปัญหาตนเอง 
สร้างความรู้สกึเป็นหนึ่ง
เดยีวกัน ผูกพัน และ 
มสี่วนร่วมที่จะช่วยเหลอื 
ผู้อื่น

-	 ขัน้ความมั่นคงปลอดภัย15 

หรอืขัน้เริม่14 ชี้แนะแนวทาง13,14 
ให้ความรู้พลังสุขภาพจติ 
และภาวะซมึเศร้า13

-	 ขัน้การยอมรับ15 การ
สนับสนุนให้ก�ำลังใจเตรยีม
สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการ
สนับสนุนและให้ความรู้13 
การได้ระบาย เรยีนรู้ 
จากปฏสิัมพันธ์ การฟื้น
ประสบการณ์เดมิใน
ครอบครัวและเลยีนแบบ 
การมเีพื่อนร่วมทุกข์ร่วม
วกิฤต14 และการสร้างพลัง
สุขภาพจติ9

-	 ขัน้ความรับผดิชอบ15  
การสนับสนุนให้ก�ำลังใจ
เตรยีมสิ่งแวดล้อมที่เอื้อ 
ต่อการสนับสนุนและ 
ให้ความรู้13 การช่วยเหลอื 
ผู้อื่น การเข้าใจตนเอง  
การมคีวามหวัง  
การร่วมด้วยช่วยกัน14

-	 ได้รู้จักและเป็นกันเอง  
รูส้กึปลอดภยั รูส้กึไว้วางใจ  
ได้ผ่อนคลายและสนุก

-	 ได้ส�ำรวจและแสดงออกถงึ
ความรู้สกึ ความหมาย 
ของชวีติ มคีุณค่าในตนเอง 
มั่นใจในการเผชญิปัญหา 
ยอมรับตนเองและผู้อื่น  
รักและหวงแหนสมาชกิ  
และร่วมเรยีนรู้แนวทาง 
สร้างพลังสุขภาพจติ

-	 เข้าใจ ยอมรับในความ 
รับผดิชอบต่อปัญหา มุ่งที่จะ
แก้ปัญหานัน้ รวมถงึการเห็น
คุณค่าในตนเอง รู้สกึเป็น 
ส่วนหนึ่งของกลุ่มพร้อม 
ที่จะช่วยเหลอืซึ่งกันและกัน

ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังสุขภาพจิตในสตรีผู้สูญเสียสามีจากสถานการณ์ความไม่สงบชายแดนใต้	 สยาภรณ์ เดชดี และคณะ
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ชื่อ/กจิกรรม วัตถุประสงค์ ทฤษฎพีื้นฐาน ผล

ฐานพลังอดึ
6.	 เท่าทันอารมณ์ ผ่อนคลาย

สบายใจ (พัฒนาโดย 
ผู้วจิัย)

7.	 หัวเราะด ีชวีมีสีุข18

8.	 เอนกายสบายจติ17

-	 ค้นหาพลังอดึ ได้ฝึกทักษะ
การผ่อนคลายและจัดการ
อารมณ์ที่เหมาะสม

-	 ขัน้ความรับผดิชอบ15 และ 
ขัน้ด�ำเนนิการ14,15 การสอน13 
การถ่ายทอดความรู้และ
สอนเกี่ยวกับพลังสุขภาพจติ
และภาวะซมึเศร้า  
การค้นหาพลังอดึ13

-	 ค้นพบพลังอดึในตนเอง  
น�ำสู่การจัดการอารมณ์ 
ทางลบอย่างเท่าทนัอารมณ์ 
และรู้จักวธิผี่อนคลาย 
เพื่อปรับใช้ในสถานการณ์
วกิฤตของตนได้

ฐานพลังฮดึ
9.	 ชื่อฉันนัน้ดอีย่างไร9  

(คุณค่าในตนเอง)
10.	สายใยรักในครอบครัว 

(คุณค่าและสายใยจาก
ครอบครัว)17

11.	 สร้างสรรค์สื่อรักแทนใจ7 
(แสดงออกถงึความรักต่อ
ครอบครัวคนที่รัก)

- ค้นหาพลังฮดึ ได้ฝึกทักษะ
การสร้างแรงจูงใจ ก�ำลังใจสู่
การฟื้นตัว

-	 ขัน้ด�ำเนนิการ14,15 การสอน13 
การถ่ายทอดความรู้และ
สอนเกี่ยวกับพลังสุขภาพจติ
และภาวะซมึเศร้า13  
การค้นหาพลังฮดึ8

-	 ค้นพบพลังฮดึ มทีักษะ 
ในการสร้างแรงจูงใจและ
ก�ำลงัใจเพือ่ฟ้ืนตวัจากวกิฤต

ฐานพลังสู้
12.	 ตกขวด (การจดัการปัญหา)20

13.	 ไม่ลองไม่รู้20 (ประเมนิความ
สามารถตนเองท�ำอะไรได้ 
อะไรไม่ได้ หาเพิม่เตมิ 
ความสามารถและหาแหล่ง 
ช่วยเหลอื)

14.	 เสอืกนิวัว21 (เรยีนรู้พลัง
ชุมชน: การดูแลตนเองและ
เอาตัวรอดเมื่อเผชญิวกิฤต)ิ

-	 ค้นหาพลังสู้ ตระหนัก 
ในความสามารถและ
ศักยภาพตนเอง ฝึกมองทาง
บวก ฝึกทักษะการเผชญิกับ
ปัญหาและอุปสรรค

-	 ขัน้ด�ำเนนิการ14,15 การสอน13 
การถ่ายทอดความรู้และ
สอนถงึพลังสุขภาพจติและ
ภาวะซมึเศร้า13 การค้นหา
พลังสู้8

-	 ค้นพบพลังสู้ ได้ตระหนักใน
ความสามารถและศักยภาพ
ในตนเอง มั่นใจ มองบวกและ
พร้อมเผชญิปัญหาอุปสรรค
ของตนเองได้

15.	สิ่งด ีๆ ที่มคี่า ณ แดนดนิ 
ถิ่นเรา23

-	 สนบัสนนุความผกูพนั ก�ำลงัใจ 
และร่วมยนืยันพลังอดึ  
พลังฮดึ และพลังสู้  
สูก่ารเปลีย่นแปลงการสร้าง
พลังสุขภาพจติ ทบทวน 
สิ่งที่ได้รับและคลี่คลาย
ประเด็นที่ค้างคาอยู่  
และประเมนิผลการ
เปลี่ยนแปลงของตนเอง

-	 ขัน้ยุติ14,15 การรู้ถงึ 
ความจรงิของชวีติ14

-	 ได้ทบทวนเห็นการ
เปลีย่นแปลงพลงัสขุภาพจติ 
ตระหนักรู้ในตนเอง มติรภาพ 
ประสบการณ์ชวีติ การเรยีนรู้
ที่น�ำสู่พลังสุขภาพจติและ
ภาวะซมึเศร้าลดลง

ตารางที่ 1	 แผนกิจกรรมตามโปรแกรมการเสริมสร้างพลังสุขภาพจิต (ต่อ)
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ประเมนิผลหลงัการทดลองทนัท ีตดิตามผล 

1 เดือน และ 3 เดือน ในการติดตามผลพบว่าไม่

สามารถติดตามผลระยะ 1 เดือนในกลุ่มควบคุมได้

จำ�นวน 12 คน แต่ติดตามผลได้ครบอีกครั้งในช่วง

ติดตามผล 3 เดือน ผู้วิจัยจึงใช้วิธีคำ�นวณค่าเฉลี่ย 

ของบุคคลและกลุ่มทดลองช่วงที่ขาดหายไปดังกล่าว 

การวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

พิจารณาการศึกษาวิจัยในคนของโรงพยาบาลจิตเวช

สงขลาราชนครินทร์แล้วตามเอกสารเลขที่ 27/2559

สถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูลมีดังนี้ 1) การ

วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ใช้สถิติเชิงบรรยาย ได้แก่ 

จำ�นวน รอ้ยละ คา่เฉลีย่ และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน 

2) การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนพลัง

สขุภาพจติและภาวะซมึเศรา้ ระหวา่งกลุม่ทดลองและ

กลุ่มควบคุมด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบ 

วัดซ้ำ� (repeated measure ANOVA) และหาอิทธิพล

ของความสัมพันธ์คะแนนภาวะซึมเศร้าจากคะแนน

พลังสุขภาพจิตตลอดระยะการทดลองโปรแกรม 

ส่งเสริมสุขภาพจิตด้วยการวิเคราะห์ถดถอยเชิงเส้นตรง

อย่างง่าย (simple linear regression analysis)

ผล
กลุ่มตัวอย่างเป็นสตรีผู้สูญเสียสามีจำ�นวน 

70 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 

35 คน ข้อมูลทั่วไปแสดงดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 แสดงลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

ลักษณะทั่วไป
กลุ่มทดลอง (35 คน) กลุ่มควบคุม (35 คน)

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

ศาสนา
อสิลาม
พุทธ

28
7

80
20

30
5

85.7
14.3

การศกึษา
ไม่ได้เรยีน
ประถมศกึษา/ศาสนา
มัธยมศกึษา/ปวช.
ปวส./อนุปรญิญา/ปรญิญาตรี
ไม่ตอบ

2
14
16
2
1

5.7
40

45.7
5.7
2.9

4
21
7
3
-

11.4
60.0
20.0
8.6
-

อาชพี
เกษตรกร
รับจ้างทั่วไป
ลูกจ้างของรัฐ
ธุรกจิส่วนตัว (ค้าขาย)
ว่างงาน
ไม่ตอบ

11
10
1
10
2
1

31.3
28.6
2.9
28.6
5.7
2.9

10
8
5
7
2
3

28.6
22.8
14.3
20.0
5.7
8.6
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ลักษณะทั่วไป
กลุ่มทดลอง (35 คน) กลุ่มควบคุม (35 คน)

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

อายุ (ปี) ค่าเฉลี่ย=44.1  SD=9.0
สูงสุด=61  ต�่ำสุด=21

ค่าเฉลี่ย=42.9  SD=8.1
สูงสุด=58  ต�่ำสุด=23

รายได้ (บาท) ค่าเฉลี่ย=5,448.5  SD=2,327.2 
สูงสุด=15,000  ต�่ำสุด=3,000

ค่าเฉลี่ย=6,000  SD=4,037 
สูงสุด=25,000  ต�่ำสุด=2,500

ตารางที่ 2	 แสดงลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ)

ผลของโปรแกรมต่อพลังสุขภาพจิต

ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน

พลังสุขภาพจิต ในระยะก่อน-หลังทดลองทันที ติดตาม 

1 เดือน และ 3 เดือน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม ได้คะแนนเฉลี่ยกลุ่มทดลองที่เข้าโปรแกรม

การเสริมสร้างพลังสุขภาพจิต (M=59.4, 63.2, 64.1, 

66.3 และ SD=7.1, 6.1, 9.3, 6.9 ตามลำ�ดับ) และ

กลุ่มควบคุม (M=59.3, 58.5, 58.2, 60.8 และ  

SD=10.0, 9.5, 10.7, 9.3 ตามลำ�ดับ) แตกต่างกัน 

อย่างมนียัสำ�คญัทางสถติ ิF (1, 68)=15.3, p=.00 และ

ปฏิสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกับ

ระยะเวลาวัดต่อคะแนนพลังสุขภาพจิตไม่มีความแตกต่าง

กันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ F (2.7, 184.6)=1.6, p=.20 

ดังตารางท่ี 3 เม่ือพิจารณาเปรียบเทียบความแตกต่าง

ของคะแนนพลังสุขภาพจิตในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม

การเสริมสร้างพลังสุขภาพจิต โดยวิธีการทดสอบ 

Bonferroni พบว่าระยะก่อนทดลองและติดตามผล  

3 เดอืนมคีะแนนพลงัสขุภาพจติสงูขึน้อยา่งมนียัสำ�คญั

ทางสถิติ (M=59.4 เปรียบเทียบกับ M=66.3) ส่วน

ผลการเปรียบเทียบคู่อื่นและทุกคู่ในกลุ่มควบคุม 

ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

ตารางที่ 3	 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยระดับพลังสุขภาพจิต ก่อน-หลังทดลองทันที ติดตาม 

1 เดอืน และ 3 เดอืน ระหวา่งกลุม่ทีไ่ดร้บัโปรแกรมการเสรมิสรา้งพลงัสขุภาพจติและกลุม่ควบคมุ

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p-value

ระหว่างกลุ่ม (group) 1148.5 1 1148.5 15.3** .00

ความคลาดเคลื่อน1 (error1) 5096.3 68 75.0

ภายในกลุ่ม (time) 641.3 2.7 236.2 2.8* .05

ระหว่างกลุ่ม*ภายในกลุ่ม (group*time) 368.6 2.7 135.6 1.6 .20

ความคลาดเคลื่อน2 (error2) 15708.0 184.6 85.1

**p<.01, *p<.05

The effectiveness of resilience enhancing program among widows affected by south Thailand insurgency	 Detdee S, et al.

Journal of Mental Health of Thailand 2018;26(2):103-116.

110



ผลของโปรแกรมต่อภาวะซึมเศร้า

ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน

ภาวะซึมเศร้าในระยะก่อน-หลังทดลองทันที ติดตาม

ผล 1 เดือน และ 3 เดือน ระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุม่ควบคมุไดค้ะแนนเฉลีย่กลุม่ทดลองเขา้โปรแกรม

การเสริมสร้างพลังสุขภาพจิต (M=29.2, 16.7, 12.9, 

9.3 และ SD=8.7, 11.7, 9.5, 9.0 ตามลำ�ดับ) และ

กลุ่มควบคุม (M=13.3, 10.5, 9.2, 11.4 และ SD=8.6, 

6.6, 4.4, 6.3 ตามลำ�ดับ) แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ F (1, 68)=42.8, p=.00 และปฏิสัมพันธ์

ระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุกบัระยะเวลาวดั

ต่อภาวะซึมเศร้ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ F (3, 204)=13.15, p=.00 ดังตารางที่ 4

เมือ่พจิารณาเปรยีบเทยีบความแตกตา่งของ

คะแนนภาวะซึมเศร้ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการ 

เสริมสร้างพลังสุขภาพจิตโดยวิธีการทดสอบ Bonferroni 

ระหว่างระยะก่อนทดลองกับระยะหลังทดลองทันที 

ระยะตดิตามผล 1 เดอืนและ 3 เดอืน พบวา่มคีะแนน

ภาวะซึมเศร้าลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (M = 29.2 

เปรียบเทียบกับ M = 16.7, 12.9 และ 9.3 ตามลำ�ดับ) 

สว่นผลการเปรยีบเทยีบคูอ่ืน่และทกุคูใ่นกลุม่ควบคมุ

ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

ตารางที่ 4	 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้า ก่อน-หลังทดลองทันที ติดตาม 1 เดือน 
และ 3 เดือน ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังสุขภาพจิตและกลุ่มควบคุม 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p-value

ระหว่างกลุ่ม (group) 2457.94 1 2457.94 42.8*** .000

ความคลาดเคลื่อน1 (error1) 3906.46 68 57.45

ภายในกลุ่ม (time) 5254.70 3 1751.58 23.56*** .000

ระหว่างกลุ่ม*ภายในกลุ่ม (group*time) 2933.96 3 977.99 13.15*** .000

ความคลาดเคลื่อน2 (error2) 15168.32 204 74.36

***p<.001

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนน

เฉลี่ยรวมพลังสุขภาพจิตและคะแนนเฉลี่ยรวมภาวะ

ซึมเศรา้ ในกลุม่ทดลองแตล่ะชว่งเวลาทีเ่ปลีย่นไปคอื 

ระยะก่อนและหลังทดลองทันที ติดตามผล 1 เดือน 

และ 3 เดือน พบว่ามีความสัมพันธ์กันอย่างมี 

นัยสำ�คัญทางสถิติ (r=-.9, p=.01) ในขณะที่กลุ่ม

ควบคุมมีความสัมพันธ์อย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ  

(r=.5, p=.53) ดังตารางที่ 5

เมื่อนำ�มาวิเคราะห์หาความสัมพันธ์เชิง

พยากรณ์ด้วยการวิเคราะห์การถดถอยอย่างง่ายพบว่า 

ค่าสัมประสิทธิ์ความสัมพันธ์ (r=.9) แสดงถึงความ

สัมพันธ์ทางลบอยู่ในระดับสูงมากระหว่างคะแนน

เฉลี่ยรวมพลังสุขภาพจิตกับคะแนนเฉลี่ยรวมภาวะ 

ซึมเศร้าเมื่อระยะเวลาเปลี่ยนไปตั้งแต่ระยะก่อน

ทดลอง หลังทดลองทันที ติดตามผล 1 เดือน และ 

3 เดือน ได้ค่าสัมประสิทธ์ิในการพยากรณ์ภาวะซึมเศร้า
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จากพลังสุขภาพจิตร้อยละ 96 (R2=.96) ค่าขนาด

อิทธิพลของตัวแปรพยากรณ์ (คะแนนเฉลี่ยรวมพลัง

สุขภาพจิต) มีค่าเท่ากับ -.98 (Beta=-.98) นั่นคือ

คะแนนพลังสุขภาพจิตที่เพิ่มขึ้นจากการเข้าโปรแกรม

การเสริมสร้างพลังสุขภาพจิตครั้งนี้ มีอิทธิพลทางลบ

ระดับสูงมากต่อคะแนนภาวะซึมเศร้า ดังตารางที่ 6

ตารางที่ 5	 คะแนนเฉล่ียของพลังสุขภาพจิตและภาวะซึมเศร้า ในระยะก่อน-หลังทดลองทันที ติดตาม 1 เดือน 
และ 3 เดือน ของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังสุขภาพจิต

ตัวแปร
ระยะก่อน ระยะหลัง

ตดิตามผล  
1 เดอืน

ตดิตามผล  
3 เดอืน r Sig.

M SD M SD M SD M SD

กลุ่มทดลอง:	 พลังสุขภาพจติ 59.4 7.1 63.2 6.1 64.1 9.3 66.3 6.9 -.9 .01

	 ภาวะซมึเศร้า 29.2 8.7 16.7 11.7 12.9 9.5 9.3 9.0

กลุ่มควบคุม:	 พลังสุขภาพจติ 59.3 10.0 58.5 9.5 58.2 10.7 60.8 9.3 .5 .53

	 ภาวะซมึเศร้า 13.3 8.6 10.5 6.6 9.2 4.4 11.4 6.3

Sig = significant มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ *p<.05

ตารางที่ 6	 ผลการวเิคราะหก์ารถดถอยแบบขัน้ของคะแนนเฉลีย่รวมพลงัสขุภาพจติพยากรณค์ะแนนเฉลีย่รวม

ภาวะซึมเศร้าในแต่ละช่วงเวลาที่เปลี่ยนไป (ก่อน-หลังทดลองทันที ติดตาม 1 เดือน และ 3 เดือน) 

ในกลุ่มทดลอง

ตัวแปร B SE beta T p

ค่าคงที่ (constance) 205.54 20.35 10.10* .01

คะแนนเฉลี่ยรวมพลังสุขภาพจติ -2.98 .32 -.98 -9.27* .01

r=.98, Adjusted  R2=.97,  R2=.96,  F (1,2)=85.94,  p=.01

*p<.05

วิจารณ์
การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน

พลงัสขุภาพจติในระยะกอ่น-หลงัทดลองทนัท ีตดิตาม

ผล 1 เดือนและ 3 เดือน ระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ 

ทางสถิติ ขณะที่ปฏิสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมกับระยะเวลาต่อคะแนนพลังสุขภาพจิต

ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  

แสดงให้เห็นถึงปฏิสัมพนัธ์ของคะแนนพลังสุขภาพจิต

ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมไม่มีความ

เกี่ยวข้องกับระยะเวลา แต่พบความแตกต่างของ

คะแนนพลังสุขภาพจิตระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับ
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โปรแกรมการเสริมสร้างพลังสุขภาพจิตและกลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<.01) และ 

พบความแตกต่างของคะแนนพลังสุขภาพจิตระหว่าง

ช่วงระยะเวลาก่อน-หลังทดลองทันที ติดตามผล 1 เดือน

และ 3 เดือนอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p=.05) เมื่อ

เปรียบเทียบเป็นรายคูพ่บว่ามีเพยีงระยะกอ่นทดลอง

และระยะติดตามผล 3 เดือนคู่เดียวที่แตกต่างกัน 

แสดงให้เห็นว่าหลังใช้โปรแกรมการเสริมสร้าง 

พลังสุขภาพจิตไปเป็นระยะเวลา 3 เดือนแล้วจึงมี

ประสิทธิภาพต่อการเพิ่มระดับพลังสุขภาพจิตในกลุ่ม

สตรผีูส้ญูเสยีสาม ีไมส่อดคลอ้งกบัขอ้มลูทีไ่ดจ้ากการ

สัมภาษณ์หลังการทดลองทันทีที่พบว่ามีความคิด 

และความรู้สึกตามลักษณะพลังสุขภาพจิต7-9,23 เช่น 

“ทำ�ใจให้ได้ ลุกขึ้นสู้” “สู้และให้กำ�ลังใจตนเอง คิดถึง

อนาคตลกู” “คดิวา่เรามลีกู ตอ้งอยูเ่พือ่ลกู ตอ้งอดทน 

เพราะคดิวา่มนัถงึเวลาทีส่ามตีอ้งจากไป แมแ้ตว่นิาที

เดียวก็หนีไม่พ้น” “ตั้งสติ ทำ�จิตใจให้สงบ คิดก่อนทำ� 

และใหก้ำ�ลงัใจซึง่กนัและกนั” “ชวีติยงัไมส่ิน้ตอ้งดิน้รน

ต่อไป ทำ�งาน ลดหนี้ ส่งเสียให้ลูกเรียนสูง ๆ” ทั้งนี้

หลังการทดลองทันทีอาจเป็นเพียงแค่ความรู้สึกและ

ความคิดในการตอบขณะนั้น แต่เมื่อเวลาผ่านไปและ

ได้เผชิญกับประสบการณ์จริงจึงได้เกิดการเรียนรู้ถึง

การเปลี่ยนแปลงในระยะเวลาต่อมา สอดคล้องกับ

งานวิจัยของสุชาดา อุดมลาภสกุล และคณะ ท่ีพบว่า

ควรมีการเผชิญปัญหาและการจัดการความเครียด 

ร่วมด้วยเช่นเดียวกับผลการให้ความรู้และการดูแล

ตนเองด้านจิตใจแก่สตรีหม้ายจากสถานการณ์ความ

ไม่สงบในพื้นที่จังหวัดชายแดนใต้24 และการศึกษา

ของ กรวิกา บวชชุม และคณะ ท่ีพบว่าสตรีหม้ายกลุ่ม

ทดลองหลังจากเข้ารับโปรแกรมการให้สุขภาพจิต

ศึกษามีความรู้และการดูแลตนเองด้านจิตใจสูงกว่า

ก่อนทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ25 ดังนั้นหลังใช้โปรแกรมการเสริมสร้าง

พลังสุขภาพจิตแล้วอาจต้องใช้เวลาและการเผชิญ

ประสบการณร์ว่มดว้ย จงึจะมปีระสทิธภิาพเพิม่ระดบั

พลังสุขภาพจิตของสตรีผู้สูญเสียสามีในกลุ่มทดลอง 

นี้ได้

การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน

ภาวะซึมเศร้าในระยะก่อน-หลังทดลองทันที ติดตาม

ผล 1 เดือนและ 3 เดือน ระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกันอย่างนัยสำ�คัญทางสถิติ 

โดยมปีฏสิมัพนัธร์ะหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ

กับระยะเวลาต่อภาวะซึมเศร้า มีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยสำ�คัญ (p<.01) และเมื่อเปรียบเทียบรายคู่

พบว่าระยะก่อนทดลองมีคะแนนซึมเศร้าแตกต่างกับ

ระยะหลงัทดลองทนัท ีระยะตดิตามผล 1 เดอืน และ 

3 เดอืนอยา่งมนียัสำ�คญัทัง้สามคู ่แสดงใหเ้หน็วา่หลงั

ใชโ้ปรแกรมการเสรมิสรา้งพลงัสขุภาพจติในกลุม่สตรี

ผู้สูญเสียสามีจะทำ�ให้คะแนนของภาวะซึมเศร้าลดลง

ทันทีและคงที่ไปจนถึงระยะติดตามผล 3 เดือน 

สอดคล้องกับข้อมูลจากการสัมภาษณ์ท่ีแสดงว่าสตรี 

ผู้สูญเสียมีภาวะซึมเศร้าลดลง ตัวอย่างเช่น “รู้สึกดีข้ึน 

สามารถใช้ชีวิตปกติ” “ทำ�ใจได้ เครียดน้อยลง” 

“เข้าสังคม พูดคุยกับเพื่อน ๆ ได้” “คิดในแง่บวก” 

“พยายามไม่ให้จิตใจอ่อนแอ” เป็นต้น สอดคล้องกับ

งานวิจัยการบำ�บัดแบบกลุ่มบำ�บัดความคิดและ

พฤติกรรมตามโปรแกรม “สุขใจ” ที่ศึกษาในกลุ่ม

ผู้ประสบภาวะวิกฤตกรณีอุบัติเหตุหมู่จากรถโดยสาร

ขนาดใหญ่ซึ่งพบว่าส่งผลให้ภาวะซึมเศร้าลดลงหลัง

การเขา้โปรแกรมทนัท ีและเมือ่ตดิตาม 1 เดอืน และ 

3 เดอืน26 เชน่เดยีวกบัการศกึษาของดวงใจ วฒันสนิธุ ์

ที่กล่าวว่าโปรแกรมการเสริมสร้างความสามารถใน

ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังสุขภาพจิตในสตรีผู้สูญเสียสามีจากสถานการณ์ความไม่สงบชายแดนใต้	 สยาภรณ์ เดชดี และคณะ
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การฟื้นตัวเมื่อเผชิญกับภาวะวิกฤต (Penn-resiliency 

program: PRP) เปน็ตวัอยา่งโปรแกรมทีม่ปีระสทิธภิาพ

ในการป้องกันภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยง27 และ

สอดคล้องกับผลการศึกษาเร่ืองโปรแกรมการสร้างเสริม

ความเข้มแข็งทางใจต่อคะแนนความคิดฆ่าตัวตายใน

ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายซึ่งพบว่า หลังการทดลองทันที 

มีคะแนนลดต่ำ�ลงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญ 

ทางสถติ ิ(p<.05)28 ดงันัน้โปรแกรมการเสรมิสรา้งพลงั

สุขภาพจิตในกลุ่มสตรีผู้สูญเสียสามีน้ีจึงมีประสิทธิภาพ

ลดภาวะซึมเศร้าได้ทันทีและให้ผลคงที่ในระยะยาว

คะแนนพลังสุขภาพจิตที่เพิ่มขึ้นจากการ 

เข้าโปรแกรมการเสริมสร้างพลังสุขภาพจิตครั้งนี้  

มีอิทธิพลทางลบในระดับสูงมากต่อคะแนนภาวะ 

ซึมเศร้าที่ลดลง ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยถึงสุขภาพ

ของครูในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนใต้29 ที่พบว่าครู

ผู้หญิงส่วนใหญ่มีสุขภาพจิตสัมพันธ์ทางลบกับภาวะ

ซึมเศร้าอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติและสอดคล้องกับ

การศึกษาตามโปรแกรม “สุขใจ” ที่มีผลต่อการลดลง

ของภาวะซึมเศร้าเช่นกัน26 และยังทำ�ให้มีพลังสุขภาพจิต

เพิ่มขึ้นโดยค่าเฉลี่ยคะแนนระดับพลังสุขภาพจิตตาม

ชว่งระยะเวลาวดัเทา่กนั คอื กอ่นทดลอง หลงัทดลอง

ทันที ระยะติดตามผล 1 เดือน และ 3 เดือน  

ในขณะที่สตรีผู้สูญเสียก่อนเริ่มการทดลองมีพลัง

สุขภาพจิตสูงกว่าเล็กน้อยแต่หลังการทดลองทันที

คะแนนเพิ่มน้อยกว่า อาจเป็นเพราะสตรีผู้สูญเสียมี

ความทุกข์มากกว่าและอยู่ภายใต้ภาวะกดดันจาก

สถานการณ์ความไม่สงบที่ยังคงมีอยู่อย่างต่อเนื่อง

และไม่สามารถคาดการณ์หรือควบคุมสถานการณ์น้ีได้ 

สว่นคะแนนภาวะซมึเศรา้ทีส่งูพบวา่ลดต่ำ�ลงหลงัจาก

เข้าโปรแกรมการเสริมสร้างพลังสุขภาพจิตเช่นเดียว

กับในโปรแกรมสุขใจ

นอกจากนี้ คณะผู้วิจัยพบว่ากระบวนการ

กลุ่มช่วยให้สมาชิกกลุ่มได้เรียนรู้ถึงการมีปฏิสัมพันธ์

ต่อกัน มีการให้ข้อมูลย้อนกลับและสนับสนุนให้กำ�ลังใจ

ซึ่งกันและกัน ก่อให้เกิดการพัฒนาทักษะทางสังคม 

ที่ช่วยให้สมาชิกสามารถดำ�รงสัมพันธภาพระหว่าง

บุคคลได้ อีกทั้งปฏิสัมพันธ์ที่เกิดขึ้นจะช่วยให้สมาชิก

ได้รับการตอบสนองด้านอารมณ์ มีการรับรู้ว่าตนเอง

ได้รับการยอมรับจากผู้อื่น รู้สึกถึงการมีส่วนร่วมและ

การเป็นส่วนหนึ่งของสังคม จนมีการรับรู้คุณค่า 

ในตนเองมากขึน้ นอกจากนีก้ารเขา้กลุม่ทำ�ใหส้มาชกิ

เกิดความมั่นใจจากการเรียนรู้ และฝึกทักษะต่าง ๆ 

ในการทำ�กลุม่ รวมทัง้สามารถนำ�ไปประยกุตใ์ชไ้ดใ้น

สถานการณ์จริง เมื่ออยู่กับครอบครัวซึ่งทักษะต่าง ๆ 

เหลา่นี ้จะชว่ยใหม้กีารพฒันาตนเอง จนสามารถเผชญิ

กับปัญหาต่าง ๆ ได้ด้วยวิธีที่เหมาะสม

อย่างไรก็ตามงานวิจัยครั้งนี้ก็มีข้อจำ�กัด 

บางประการ กล่าวคือช่วงระยะเวลาติดตามผลการ

เข้าโปรแกรมการเสริมสร้างพลังสุขภาพจิตนั้น  

คณะผูว้จิยัไมไ่ดพ้จิารณาอทิธพิลจากปจัจยัอืน่ทีเ่ขา้มา

เกีย่วขอ้ง เชน่ สถานการณค์วามไมส่งบในพืน้ทีจ่งัหวดั

ชายแดนใต้ที่กำ�ลังดำ�เนินอยู่ หรือการได้รับความ 

ชว่ยเหลอืทางจติใจดว้ยวธิกีารอืน่ ๆ  นอกจากนีใ้นชว่ง

ติดตามผล 1 เดือนไม่สามารถติดตามผู้เข้าร่วมวิจัย

ในกลุม่ควบคมุได ้12 คน แตต่ดิตามครบเมือ่ 3 เดอืน 

แมว้า่จะใชว้ธิทีางสถติทิดแทน แตค่า่สญูหายดงักลา่ว

ก็อาจมีผลกระทบต่อผลการศึกษาได้

คณะผู้วิจัยเสนอให้มีการศึกษาต่อเนื่อง 

โดยพยายามควบคุมปัจจัยอื่นและศึกษารายละเอียด

ว่ากิจกรรมพลังสุขภาพจิตใดที่มีอิทธิพลสูงสุดต่อ 

การลดลงของภาวะซึมเศร้า รวมทั้งควรมีการวิจัย 

เชิงคุณภาพร่วมด้วย
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สรุป
โปรแกรมการเสริมสร้างพลังสุขภาพจิต 

มีประสิทธิภาพต่อการเพิ่มระดับพลังสุขภาพจิตและ 

มีอิทธิพลต่อการลดภาวะซึมเศร้าของสตรีผู้สูญเสีย

สามีจากสถานการณ์ความไม่สงบใน 3 จังหวัด

ชายแดนภาคใต้ เป็นการสร้างความเข้มแข็งทาง 

ด้านจิตใจ โดยการดึงศักยภาพภายในของบุคคล  

ออกมาใช้เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุด บุคลากรทาง

สุขภาพจิตที่สนใจสามารถนำ�โปรแกรมนี้ไปปรับใช้ให้

เหมาะสมกบับทบาทวชิาชพีของตนได ้จงึควรสง่เสรมิ

ให้สตรีผู้สูญเสียได้รับการรักษาด้วยโปรแกรมการ

เสริมสร้างพลังสุขภาพจิตนี้ และขยายผลต่อไปยัง 

กลุ่มเป้าหมายอื่นทั้งระดับบุคคล กลุ่ม และชุมชน

กิตติกรรมประกาศ
ขออุทิศผลงานนี้ให้กับ ผศ.ดร.เมตตา กูนิง 

ผู้ทำ�งานด้านเยียวยาจิตใจของ ศวชต.ปัตตานี ที่ได้

ลว่งลบัไปกอ่นงานชิน้นีเ้สรจ็ลง และเจา้หนา้ทีท่มีงาน 

ศวชต.ปัตตานี ทุกคน

ความรู้เดิม: โปรแกรมการเสริมสร้างพลังสุขภาพจิต
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