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การวิจยันีมี้วตัถปุระสงคเ์พ่ือ 1) ศึกษาคณุลกัษณะของการมีพลงัสขุภาพจิต กระบวนการและวิธีการพฒันาพลงั

สุขภาพจิตของผูสู้งอายุโรคเรือ้รงัที่มีภาวะซึมเศรา้ 2) สรา้งและพัฒนาแบบวัดพลังสุขภาพจิตของผูสู้งอายุโรคเรือ้รงัที่มีภาวะ
ซมึเศรา้ ที่มีความเที่ยงตรงเชื่อถือได  ้3) พฒันารูปแบบสรา้งเสริมพลงัสขุภาพจิตของผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัที่มีภาวะซึมเศรา้โดยบูรณา
การทฤษฎีความส าเรจ็ตามจดุมุง่หมายและแนวคิดการแทรกแซงทางจิตวิทยาเชิงบวก โดยกระบวนการปฏิบตัิการในสภาพการณท์ี่
เป็นจรงิ แบง่การวิจยัเป็น 2 ระยะ ระยะที่ 1 การวิจยัผสานวิธีแบบส ารวจตามล าดบั ใชว้ิธีการเชิงคณุภาพน าปรมิาณ เก็บขอ้มลูจาก
การสนทนากลุ่มผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัที่เคยมีภาวะซึมเศรา้ 6 คน และวิเคราะหข์อ้มลูเชิงคณุภาพดว้ยการวิเคราะหเ์นือ้หา ผลลพัธไ์ด้
นิยามปฏิบตัิการพลงัสขุภาพจิตที่มีองคป์ระกอบ 3 ประการ ไดแ้ก่ 1) ลกัษณะนิสยัของฉัน 2) ความสามารถของฉัน และ 3) ที่พึ่ง
ของฉัน น าไปรา่งแบบวดัพลงัสขุภาพจิตและทดสอบกบัตวัอยา่งผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัที่มีภาวะซึมเศรา้ 310 คน เก็บขอ้มลูจากแบบวดั
พลงัสขุภาพจิต 21 ขอ้ วิเคราะหข์อ้มลูเชิงปรมิาณพบวา่แบบวดัพลงัสขุภาพจิตมีคา่สมัประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาคเท่ากบั 0.85 และ
แบบจ าลองพลงัสขุภาพจิตมีความสอดคลอ้งกับขอ้มลูเชิงประจกัษ์ โดยมีค่าน า้หนักองคป์ระกอบอยู่ในช่วง 0.75 - 0.86 ระยะที่ 2 
การวิจยัเชิงปฏิบตัิการ เก็บขอ้มลูโดยการสนทนากลุ่ม การสงัเกต และแบบวดัพลังสขุภาพจิตส  าหรบัผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัที่มีภาวะ
ซึมเศรา้ วิเคราะหข์อ้มูลเชิงคุณภาพดว้ยการวิเคราะหเ์นือ้หา  และวิเคราะหข์อ้มลูเชิงปริมาณดว้ยการหาค่าเฉลี่ย  ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ผู้ให้ข้อมูลหลักเป็นผู้สูงอายุโรคเรือ้รังที่ มีภาวะซึมเศรา้  12 คน ด าเนินการวิจัย 2 วงรอบ วงรอบที่ 1 การศึกษา
สถานการณก์ารสรา้งเสรมิพลงัสขุภาพจิตเชิงปรมิาณและเชิงคณุภาพ และทดลองใชร้า่งโปรแกรมการสรา้งเสรมิพลงัสขุภาพจิตโดย
บรูณาการทฤษฎีความส าเรจ็ตามจดุมุง่หมายและแนวคิดการแทรกแซงทางจิตวิทยาเชิงบวก วงรอบที่ 2 น าโปรแกรมที่ปรบัปรุงแลว้
ไปใช ้และประเมินประสิทธิภาพของโปรแกรมฯ ผลการศึกษาพบว่า ผูสู้งอายุโรคเรือ้รงัที่มีภาวะซึมเศรา้เขา้ใจความหมายและ
องคป์ระกอบของพลงัสขุภาพจิต สามารถน าจดุแข็งของตนเองไปใชเ้พิ่มความมั่นคงทางอารมณเ์ม่ือเผชิญปัญหา มองโลกในแง่ดี
ดว้ยการมองปัญหาทางบวกท าใหส้ามารถเผชิญปัญหาทางบวก และสามารถขอความชว่ยเหลือจากสิ่งดี ๆ ที่มีอยู่รอบตวั เพ่ือเสริม
ก าลงัใจตนเองใหก้า้วผ่านปัญหาอปุสรรคไปได  ้โดยหลงัจากเขา้รว่มโปรแกรมฯ ผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัที่มีภาวะซึมเศรา้มีคะแนนเฉลี่ย
พลงัสขุภาพจิตสงูกว่าก่อนเขา้รว่มโปรแกรมฯ ผลการพฒันารูปแบบการสรา้งเสริมพลงัสขุภาพจิตของผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัที่มีภาวะ
ซมึเศรา้โดยบูรณาการทฤษฎีความส าเรจ็ตามจดุมุง่หมายและแนวคิดการแทรกแซงทางจิตวิทยาเชิงบวก  ประกอบดว้ย 5 กิจกรรม 
ไดแ้ก่ 1) สรา้งพลังใจดว้ยไมตรี 2) ยืนหยัด ผ่านพน้ 3) กา้วขา้มปัญหา ฟันฝ่าเชิงบวก 4) สิ่งดีๆ ที่มีค่าส  าหรบัฉัน และ 5) พลัง
สขุภาพจิตของฉัน 
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The objectives of this research are (1) to study the characteristics of resilience and the methods for 

developing resilience among elderly people with chronic diseases with depression; (2) to construct and develop a 
resilience scale with validity and reliability; and (3) to develop a resilience promotion model by integrating goal 
attainment theory and positive psychology intervention concepts. The study was divided into two phases: (1) the 
sequential, exploratory mixed methods research used qualitative and quantitative methods. The data were collected 
from focus group discussions with six subjects who had been cured of depression. The qualitative data were 
analyzed by content analysis. The results defined the operational definition of resilience with three components: (1) 
My Personality; (2) My Abilities; and (3) My Dependency. The resilience scale was tested on a sample of 310 subjects 
and data were collected from 21 items on the Resilience Scale. The quantitative analysis showed the Resilience Scale 
had a Cronbach’s Alpha coefficient of 0.85, the resilience model was consistent with the empirical data and the factor 
loading ranged from 0.75-0.86; (2) action research collected data through focus group discussions, observations, and 
the resilience scale. The qualitative data were analyzed with content analysis. The quantitative data were analyzed 
with mean and standard deviation. The key informants were 12 elderly people with chronic diseases with depression. 
The research was conducted in two cycles. Cycle 1 was a quantitative and qualitative study of resilience promotion 
and a draft resilience promotion program, integrating goal attainment and positive psychology intervention. Cycle 2 
implemented an improved program and evaluated its effectiveness. The results of the study found that the subjects 
understood the meaning and components of resilience. They could use their strengths to increase emotional stability 
when facing problems, being optimistic and facing adversity positively, seeking help from the people around 
them, and strengthening their willpower. The results after participating in the program showed that the subjects had 
higher mean scores on Resilience Scale than before the program. The results of the development were the model of 
resilience among the subjects by integrating the theory of goal attainment and positive psychology intervention with 
five activities: (1) strengthening willpower with friendship; (2) persisting through problems; (3) positively overcoming 
problems, (4) good things are valuable to me; and (5) my resilience. 
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นิพนธอ์ย่างต่อเน่ือง และวางแผนการเรียนใหลู้กศิษยต์ัง้แต่แรกเริ่มเป็นอาจารยท่ี์ปรึกษา  จนผูว้ิจัย
สามารถตีพิมพบ์ทความวิจยัระดบันานาชาติ ซึ่งเป็นประสบการณใ์หม่ของผูว้ิจยั ท่ีส  าคญัอาจารยท่ี์
ปรกึษาทัง้สองท่านมีส่วนช่วยใหผู้ว้ิจยัไดค้ะแนนการสอบปากเปล่าปริญญานิพนธอ์ยู่ในระดบัดีมาก  
ซึ่งเกินความคาดหวงัของผูว้ิจยั ทัง้นีด้ว้ยความเมตตาจากท่านประธานกรรมการสอบ  ศาสตราจารย ์
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ดษุฎี อินทรประเสริฐ ผูช้่วยศาสตราจารย ์ดร.ประทีป จินง่ี และ อาจารย ์ดร.เจนนิเฟอร ์ชวโนวานิช 
และกราบขอบพระคณุผูท้รงคณุวุฒิตรวจสอบเครื่องมือวิจยั รองศาสตราจารย ์ดร.อจัศรา ประเสริฐ
สิน  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ชมช่ืน  สมประเสริฐ  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ประทีป จินง่ี ผู้ช่วย
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ดร.ปิยดา สมบตัิวฒันา อาจารย ์ดร.นฤมล พระใหญ่ และ นายแพทยว์ุฒิพันธุ์ สิทธิการิยะ รวมทัง้
ขอบพระคณุ คณาจารยแ์ละเจา้หนา้ท่ีสถาบนัวิจยัพฤติกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 
ท่ีกรุณาใหค้  าแนะน า ใหค้วามรู ้และขอ้เสนอแนะในระหวา่งท่ีศกึษา ณ สถานท่ีแหง่นี ้

ขอขอบคุณเพ่ือนนิสิตปริญญาเอกทุกท่าน  ท่ีให้ก าลังใจ  ให้ค  าแนะน า และให้ความ
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ช่วยเหลือตลอดระยะเวลาการศึกษา และขอขอบคุณ  สาธารณสุขจังหวัดสิงห์บุรี ผู้อ  านวยการ
โรงพยาบาลค่ายบางระจัน  สาธารณสุขอ าเภอค่ายบางระจัน  ผู้อ  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล และเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขทุกท่านในอ าเภอค่ายบางระจนั  ท่ีใหก้ารสนบัสนุนในการ
เก็บรวบรวมขอ้มลูในการศกึษาวิจยัครัง้นี  ้ท่ีขาดไมไ่ด ้ขอขอบคณุกลุ่มตวัอย่างผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัและ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในอ าเภอคา่ยบางระจนั ท่ีใหค้วามรว่มมือในการเก็บรวบรวม
ขอ้มลูเป็นอยา่งดี 

สดุทา้ยท่ีส าคญั ผูว้ิจยัระลกึถึงพระคณุของบิดามารดาเสมอมา ขอกราบขอบพระคณุ นาย
สรุินทร ์ทองคุม้ และ นางเพ็ญจนัทร ์ทองคุม้ ซึ่งเป็นผูม้อบเลือดเนือ้ จิตวิญญาณแห่งความเขม้แข็ง 
มานะ อดทน และเป็นก าลงัใจสง่เสรมิสนบัสนนุดา้นการศกึษาของผูว้ิจยัตลอดมา 

  
  

กนกภรณ ์ ทองคุม้ 
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บทที ่1 
บทน า   

 
ภูมิหลัง 

ประเทศไทยก าลงัประสบกบัสถานการณส์งัคมสงูอาย ุ(Ageing society) โดยในปี 2569 
ประเทศไทยจะเป็นสงัคมผูส้งูอายรุะดบัสดุยอดเม่ือมีสดัสว่นประชากรอาย ุ60 ปีขึน้ไปสงูถึงรอ้ยละ 
28 จากการคาดประมาณประชากรของส านกังานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ (ปราโมทย ์ประสาทกุล, บรรณาธิการ.  2559) วัยสูงอายุเป็นวัยท่ีมีการเปล่ียนแปลง
ทางดา้นรา่งกาย จิตใจ และสงัคมไปในทางเส่ือม ส่งผลใหผู้สู้งอายสุ่วนใหญ่มีปัญหาสขุภาพเป็น
โรคเรือ้รงัมากขึน้ น าไปสูภ่าวะทพุพลภาพและบั่นทอนสขุภาพกายและสขุภาพจิต ท าใหผู้ส้งูอายมีุ
ปัญหาดา้นจิตใจซึมเศรา้ไดง้่าย และมีคณุภาพชีวิตท่ีลดลง (นริสา วงศพ์นารกัษ์; และ สายสมร 
เฉลยกิตติ.  2557; ปราโมทย ์ประสาทกุล, บรรณาธิการ.  2557; มุทิตา วรรณชาติ และคนอ่ืนๆ.  
2558) ซึ่งโรคเรือ้รงัท่ีพบบ่อยในผูสู้งอายุไดแ้ก่ โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง และโรคกลุ่ม
อาการสมองเส่ือม (ณัฐิกา ราชบุตร;จุลจีรา จนัทะมงุคณุ; และจารุภา แซ่ฮ่อ.  2560) จากผลการ
ส ารวจสขุภาวะผูส้งูอายไุทย ปี พ.ศ. 2556 พบว่า ผูส้งูอายมีุความเจ็บป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิต
สูง รอ้ยละ 41 โรคเบาหวาน รอ้ยละ 18 และพบว่าเป็นโรคซึมเศรา้ รอ้ยละ 1 (ส านักส่งเสริม
สขุภาพ กรมอนามยั.  2556) โดยในปี 2561 พบความชกุของโรคความดนัโลหิตสงูในกลุ่มอาย ุ55-
64, 65-74, 75-89 ปี เท่ากับ 28.87, 39.0, 44.1 ตามล าดบั แสดงใหเ้ห็นว่าแนวโนม้ความชุกของ
โรคสงูขึน้ตามกลุ่มอายุ (อรรถเกียรติ กาญจนพิบูลวงศ;์ภาณุวฒัน ์ค าวงัสง่า; และสุธิดา แกว้ทา.  
2563) สอดคลอ้งกับอัตราป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงต่อประชากรกลุ่มอายุ 60 ปีขึน้ไป ใน
อ าเภอคา่ยบางระจนั จงัหวดัสิงหบ์รุี ท่ีมีแนวโนม้สงูขึน้ตัง้แต่ปี 2562, 2563, 2564 คิดเป็นรอ้ยละ 
57.88, 58.81, 60.08 ตามล าดบั (HDC ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัสิงหบ์ุรี.  2565) และในปี 
2562 พบว่าโรคเบาหวานเป็นสาเหตขุองการสูญเสียปีสุขภาวะท่ีมีจ านวนผูป่้วยสูงอายุมากท่ีสุด 
โดยมีผูป่้วยสงูอายชุายรอ้ยละ 19.90 และผูป่้วยสงูอายหุญิงรอ้ยละ 30.97 (สกานต ์บนุนาค; และ
คนอ่ืน ๆ.  2563) ซึ่งในอ าเภอค่ายบางระจัน จังหวัดสิงหบ์ุรีพบอัตราป่วยดว้ยโรคเบาหวานต่อ
ประชากรกลุ่มอาย ุ60 ปีขึน้ไปมีแนวโนม้สูงขึน้ตัง้แต่ปี 2562, 2563, 2564 รอ้ยละ 22.52, 23.26, 
24.13 ตามล าดบั (HDC ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัสิงหบ์ุรี.  2565) นอกจากนี ้จากการส ารวจ
สขุภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรา่งกาย ครัง้ท่ี 4 พบความชกุภาวะสมองเส่ือมเพิ่มตามอาย ุซึ่ง
พบความชุกน้อยท่ีสุดในกลุ่มอายุ 60-69 ปี (ผู้สูงอายุตอนต้น) รอ้ยละ 7.1 กลุ่มอายุ 70-79 ปี 
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(ผู้สูงอายุตอนกลาง) รอ้ยละ 14.7 และกลุ่มอายุ 80 ขึน้ไป (ผูสู้งอายุตอนปลาย) รอ้ยละ 32.50 
(วิชัย เอกพลากร; และคนอ่ืน ๆ.  ม.ป.ป.) มีการศึกษาพบว่าในวัยสูงอายุตอนตน้นัน้ถือว่าเป็น
ผูสู้งอายุท่ียงัมีพลงั และมีความสามารถในการจดัการและปรบัตวัต่อสถานการณ์ต่าง ๆ ได ้(ช่ืน
ฤทยั กาญจนะจิตรา; และคนอ่ืน ๆ.  2550) แต่หากผูสู้งอายุไม่สามารถปรบัตวักับกบัภาวะเส่ือม
ลงตามวัยและการเป็นโรคเรือ้รงั จะส่งผลกระทบต่อจิตใจท าให้เกิดภาวะซึมเศรา้ และน าไปสู่
สาเหตขุองการเจ็บป่วย และความคดิฆา่ตวัตายได ้(Li H.; et al.  2019) 

ภาวะซึมเศรา้ (Depression) ในผู้สูงอายุ เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคัญ เน่ืองจากมี
ความสัมพันธ์กับความเส่ียงท่ีเพิ่มขึน้ของการเจ็บป่วยเป็นโรค การฆ่าตัวตาย การท างานของ
อวยัวะภายในรา่งกายลดลง การรูค้ิดลดลง การมีปฏิสมัพนัธท์างสงัคมลดลง และละเลยไม่สนใจ
ตนเองมากขึน้ โดยทัง้หมดนีเ้ก่ียวขอ้งกับการเสียชีวิตเพิ่มขึน้ของผูสู้งอายุ (Blazer D. G.  2003) 
จากการส ารวจภาวะซึมเศรา้ของผูส้งูอายใุนประเทศไทย พบผู้สงูอายมีุภาวะซึมเศรา้มากท่ีสดุรอ้ย
ละ 77 ซึ่งเพิ่มสงูขึน้ตามอายท่ีุมากขึน้ (วิไลวรรณ ทองเจริญ.  2554) มีการศกึษาพบว่าผูส้งูอายุท่ี
ป่วยดว้ยโรคเรือ้รงัทางกาย โดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน มีระดับภาวะ
ซึมเศรา้สูงถึงรอ้ยละ 66.40 (พัชรภัณฑ ์ไชยสังข ์และ คนอ่ืนๆ.  2556 ; ปราโมทย ์ประสาทกุล, 
บรรณาธิการ.  2558) และพบวา่ผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซมึเศรา้มีความเส่ียงตอ่การฆ่าตวัตาย
มากท่ีสุด รอ้ยละ 8.7 (วิไลวรรณ ทองเจริญ.  2554) จากรายงานการส ารวจสุขภาวะผูสู้งอายุปี 
2556 พบว่า ผูสู้งอายุท่ีไดร้บัการคดักรองดว้ยแบบประเมินภาวะซึมเศรา้ (9Q) มีภาวะซึมเศรา้
ระดับน้อย รอ้ยละ 49 ระดับปานกลาง รอ้ยละ 11 และระดับรุนแรง รอ้ยละ 2 (ส านักส่งเสริม
สขุภาพ กรมอนามยั.  2556) ส่วนในอ าเภอคา่ยบางระจนั จงัหวดัสิงหบ์รุี พบผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ีมี
ภาวะซึมเศรา้เพิ่มขึน้ทุกปี โดยในปี 2562, 2563, 2564 มีจ านวนผูป่้วยซึมเศรา้ 684, 826, 838 
ราย เพิ่มขึน้ตามล าดบั และเป็นอ าเภอท่ีมีจ านวนผูป่้วยซึมเศรา้เขา้ถึงบริการมากท่ีสุดในจงัหวดั
สิงหบ์ุรี โดยในปี 2562, 2563, 2564 มีจ านวนผู้ป่วยโรคซึมเศรา้เขา้ถึงบริการรอ้ยละ 123.10, 
116.20, 149.21 ตามล าดับ (HDC ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงห์บุรี.  2565) ดังนั้น กลุ่ม
ผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซมึเศรา้จงึเป็นปัญหาดา้นสขุภาพจิตท่ีส าคญัปัญหาหนึ่งในพืน้ท่ีอ าเภอ
คา่ยบางระจนั ซึ่งการเกิดภาวะซึมเศรา้ในผูสู้งอายุขึน้อยู่กับ 2 ปัจจยัส าคญั คือ ปัจจยัเส่ียง (risk 
factors) ประกอบดว้ย เพศ การเจ็บป่วยดว้ยโรคเรือ้รงัต่าง ๆ เหตกุารณห์รือความเครียดท่ีเขา้มา
ในชีวิต และปัจจัยปกป้อง (protective factors) ไดแ้ก่ พลังสุขภาพจิต (Resilience) ความรูส้ึกมี
คุณค่าในตนเอง ความสามารถในการท าหน้าท่ี  และการสนับสนุนทางสังคม (Fiske A.; 
Wetherell, J. L.; & Gatz, M.  2009; Richardson T. M.; et al.  2012) ทัง้นี ้การลดปัจจยัเส่ียงคือ
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การเพิ่มพลงัสขุภาพจิต สามารถช่วยลดอตัราตายในผูส้งูอายไุดถ้ึงรอ้ยละ 9.2 (Shen K.; & Zeng, 
Y.  2010) มีการศกึษาพบว่าการมีพลงัสขุภาพจิตระดบัต ่าเป็นปัจจยัหนึ่งท่ีท าใหผู้ส้งูอายมีุอาการ
ซึมเศรา้รุนแรงมากขึน้ (Heisel M. J.  2006) โดยพบว่าพลงัสุขภาพจิตมีความสมัพนัธท์างลบกับ
ภาวะซมึเศรา้ในผูส้งูอายโุรคซึมเศรา้ (อรุณลกัษณ ์คงไพศาลโสภณ.  2556; มจุรินทร ์พทุธเมตตา.  
2557) ดงันัน้ พลงัสขุภาพจิตจึงเป็นสิ่งส าคญัท่ีผูสู้งอายคุวรจะพฒันาตนเอง เพ่ือใหส้ามารถกา้ว
ผา่นภาวะวิกฤตในชีวิตไปได ้ซึ่งจะท าใหผู้ส้งูอายมีุคณุภาพชีวิตท่ีดีขึน้ (เพ็ญนภา กลุนภาดล; และ
จฑุามาศ แหนจอน.  2558) 

พลงัสุขภาพจิต (Resilience) เป็นตวัแปรดา้นจิตวิทยาเชิงบวกท่ีช่วยส่งเสริมดา้นจิตใจ
ของผูสู้งอายใุหมี้การปรบัตวัทางบวกหลงัเผชิญกบัภาวะวิกฤตตา่ง ๆ เช่น การเป็นโรคเรือ้รงั หรือ
การป่วยเป็นโรคซมึเศรา้ ท าใหมี้พลงัใจในการฟ้ืนตวักลบัสูภ่าวะปกต ิและยอมรบัการเปล่ียนแปลง
ท่ีเกิดขึน้ เพ่ือการด ารงชีวิตต่อไปอย่างมีความสุข (สมพร อินทรแ์ก้ว, บรรณาธิการ.  2552; 
Gooding P. A.; et al.  2012) พลงัสขุภาพจิตเป็นคณุสมบตัิเฉพาะของบคุคลท่ีไม่คงท่ีหรือเป็นพล
วัตร (Dynamic) เป็นกระบวนการ (Process) ท่ีสามารถพัฒนาและสร้างขึ ้นได้ตามระยะ
พฒันาการของบคุคล และเป็นกลไกหนึ่งท่ีมีสว่นท าใหส้ามารถจดัการกบัปัญหาตา่ง ๆ ท่ีเกิดขึน้ใน
ภาวะวิกฤตได ้(Hjemdal O.; et al.  2006) โดยคณุลกัษณะของผูท่ี้มีพลงัสขุภาพจิต ประกอบดว้ย 
3 ดา้น คือ 1) ดา้นความมั่นคงทางอารมณ ์2) ดา้นก าลงัใจ 3) ดา้นการจดัการกับปัญหา (สมพร 
อินทรแ์กว้, บรรณาธิการ.  2552) สอดคลอ้งกบัแนวคิดพลงัสขุภาพจิตของ Grotberg ท่ีกล่าวไวว้่า 
ปัจจยัท่ีส่งเสริมพลงัสุขภาพจิตแบง่เป็น 3 ประเภท ไดแ้ก่ ฉันเป็น (I am) ฉันสามารถ (I can) ฉันมี 
(I have) (Grotberg E. H.  1997) โดยปัจจยัท่ีท าใหบ้คุคลสามารถเผชิญและปรบัตวัเพ่ือกา้วผ่าน
พน้ความยากล าบากของชีวิตไดน้ัน้ ประกอบดว้ยปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอก ซึ่งมีความ
แตกต่างกันตามสถานท่ี เวลา อายุ เพศ และวัฒนธรรมของบุคคลท่ีเป็นส่วนหนึ่งของสังคมนั้น 
(Connor K. M.; & Davidson, J. R.  2003) นอกจากนี ้ลักษณะส าคญัของของผู้สูงอายุท่ีมีพลัง
สขุภาพจิตสงู ยงัประกอบดว้ย ปัจจยัทางจิตสงัคมและกายภาพ (MacLeod S.; et al.  2016) ทัง้นี ้
โดยทั่ วไปพลังสุขภาพจิตจะถูกมองว่าเป็นผลมาจากการปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและ
สภาพแวดลอ้มของบุคคล (Rutten B. P.; et al.  2013) พลงัสุขภาพจิตจึงสามารถปรบัเปล่ียนได้
และพฒันาไดโ้ดยการแทรกแซงกิจกรรมเชิงบวก (Connor K. M.; & Zhang, W.  2006; MacLeod 
S.; et al.  2016) ซึ่งมีกรอบแนวคิดท่ีมุ่งเนน้จุดแข็งและศกัยภาพของบุคคล (Seligman M. E.; et 
al.  2005) มากกว่าการขาดความสมดุลหรือความทุกข์ทรมานท่ีเก่ียวข้องกับวัยสูงอายุ การ
แทรกแซงจิตวิทยาเชิงบวก (Positive Psychology Interventions: PPIs) เป็นการกระท าหรือ
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กิจกรรมโดยเจตนาท่ีมุ่งปลกูฝังความรูส้ึกในเชิงบวก ความคดิในเชิงบวก และพฤตกิรรมในเชิงบวก 
เป็นการส่งเสริมทัง้ปัจจยัภายในและปัจจยัภายนอก (Sin N. L.; & Lyubomirsky, S.  2009) โดย
เป็นแนวคิดท่ีบุคคลสามารถปฏิบัติได้ด้วยความสมัครใจของตนเอง เพ่ือคุณภาพชีวิตท่ีดีขึน้ 
(Lomas T.; Hefferon, K.; & Ivtzan, I.  2016) มีการศึกษาท่ีแสดงให้เห็นว่า กลุ่มกิจกรรม PPIs 
ส าหรบัฝึกปฏิบตัิ เช่น การใชจ้ดุแข็งของตนเอง (Using signature strengths) การมองโลกในแง่ดี 
(Optimism)  ส าม สิ่ ง ท่ี ท า ได้ ดี  (Three good things) (Seligman M. E.; et al.  2005) ก าร มี
อารมณ์เชิงบวก (Mancini A. D.; & Bonanno, G. A.  2009) การฝึกแสดงความเมตตา (acts of 
kindness) (Otake K.; et al.  2006) การแสดงความกตัญญู (Gratitude Interventions) การฝึก
สติและท าสมาธิ  (Mindfulness and Meditative Interventions) (Shapiro S. L.; et al.  2006) 
การสนับสนุนทางสังคมและการมีส่วนร่วมของชุมชน (Gooding P. A.; et al.  2012) ฯลฯ มี
ความสมัพนัธก์บัการมีพลงัสขุภาพจิตสงู ส่งผลให้ผูส้งูอายุเกิดความรูส้ึกเชิงบวก มีความพึงพอใจ
ในชีวิต (Bolier L.; et al.  2013) สมองเส่ือมช้าลง ภาวะซึมเศรา้ลดลง มีสุขภาวะท่ีดี ท าให้เป็น
ผูส้งูอายท่ีุประสบความส าเรจ็ และน าไปสู่ผลลพัธท่ี์ดีในการพฒันาคณุภาพชีวิต (MacLeod S.; et 
al.  2016) ดงันัน้ ผูสู้งอายุโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้ จึงมีความจ าเป็นท่ีจะตอ้งไดร้บัการพัฒนา
พลงัสขุภาพจิตโดยการประยกุตใ์ช ้PPIs เพ่ือลดอาการซึมเศรา้ และเพิ่มสขุภาวะท่ีดี (Bolier L.; et 
al.  2013) จากการทบทวนวรณกรรมพบว่า การศึกษาวิจัยเก่ียวกับ PPIs ส่วนใหญ่ท ากับ
ประชากรวัยผู้ใหญ่ ท่ีมีภาวะปกติ (Seligman M. E.; et al.  2005) เช่น การศึกษาการส ารวจ
บทบาทของโครงสรา้งจิตวิทยาเชิงบวกเพ่ือเป็นปัจจยัป้องกันผลกระทบจากตวัแปรสิ่งแวดลอ้ม
ดา้นลบต่อสุขภาวะท่ีดีของผูสู้งอายุ ท่ีพบว่า ผูเ้ขา้รว่มท่ีมีระดบัโครงสรา้งจิตวิทยาเชิงบวกสูง มี
ประสบการณ์ความพึงพอใจในชีวิตสูง มีผลลัพธ์ในเชิงบวกมากขึน้ และเห็นว่าตวัเองมีปัญหา
สขุภาพนอ้ยลง โดยมีกิจกรรมการแทรกแซงจิตวิทยาเชิงบวก ไดแ้ก่ การมีความหวงั การมองโลก
ในแง่ดี ท าให้มีพลังสุขภาพจิต และการรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการด ารงสุขภาวะท่ีดี 
(Pezent G. D.  2011) ทัง้นี ้ยงัไม่พบการศึกษาเก่ียวกับกิจกรรมการสรา้งเสริมพลงัสุขภาพจิตใน
ผูส้งูอายุท่ีเป็นโรคเรือ้รงัและมีภาวะซึมเศรา้ ซึ่งจากการส ารวจงานวิจยัท่ีเก่ียวกบัภาวะซึมเศรา้ใน
ประเทศไทยไดเ้สนอแนะใหมี้การศกึษาในผูส้งูอายกุลุ่มเส่ียงตอ่การเกิดภาวะซึมเศรา้เพิ่มขึน้ และ
สนับสนุนใหมี้การวิจัยท่ีเก่ียวกับภาวะซึมเศรา้ในดา้นการส่งเสริม ป้องกัน และฟ้ืนฟูใหม้ากขึน้ 
(สทุธานนัท ์ชนุแจ่ม;โสภิณ แสงอ่อน; และทศันา ทวีคณู.  2011) และจากการศกึษากระบวนทศัน์
จิตวิทยาเชิงบวกก็ไดเ้สนอแนวทางใหม่ในการเสริมสรา้งพลงัสขุภาพจิตและการสง่เสรมิสขุภาพจิต 
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โดยการรว่มกนัระหว่างจิตวิทยาเชิงบวกกบัสขุภาพ อนัจะช่วยส่งเสรมิสขุภาพจิตในรูปแบบใหม่ ๆ 
ได ้(Kobau R.; et al.  2011) 

ผูว้ิจยัซึ่งเป็นพยาบาลจิตเวชไดน้  าแนวคิดพลงัสขุภาพจิต และการแทรกแซงกิจกรรมทาง
จิตวิทยาเชิงบวก มาบูรณาการกับแนวคิดทฤษฎีความส าเร็จตามจุดมุ่งหมาย (Goal Attainment 
Theory) (King I. M.  1981) ซึ่งเป็นทฤษฎีทางการพยาบาล เพ่ือสรา้งเสริมพลังสุขภาพจิตของ
ผูสู้งอายุโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้ เน่ืองจากแนวคิดทฤษฎีความส าเร็จตามจุดมุ่งหมายมีกรอบ
แนวคิดการมีปฏิสัมพันธ์กันภายในระบบและระหว่าง 3 ระบบ ไดแ้ก่ ระบบบุคคล (Personal 
system) ระบบระหว่างบุคคล ( Interpersonal system) และระบบสังคม (Social system) ท่ี
สอดคลอ้งกบักระบวนทศันท์างการพยาบาลอนัประกอบดว้ยมโนทศันห์ลกัเก่ียวกับคน (person) 
ภาวะสุขภาพ (Health) สิ่งแวดล้อม (Environment) และการพยาบาล (Nursing) โดยผู้วิจัยน า
ทฤษฎีความส าเร็จตามจุดมุ่งหมายมาประยุกตใ์ชเ้ป็นกรอบแนวคิดในการพัฒนาโปรแกรมการ
สรา้งเสริมพลังสุขภาพจิตของผูสู้งอายุโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้ซึ่งอยู่ในระบบบุคคลในการมี
ปฏิสัมพันธ์กับพยาบาลคือผู้วิจัยซึ่งอยู่ในระบบระหว่างบุคคล และอสม.ซึ่งอยู่ในระบบสังคม 
เพ่ือใหเ้กิดพฤติกรรมท่ีน าไปสูเ่ปา้หมายรว่มกนั คือการมีพลงัสขุภาพจิตท่ีสงูขึน้ ทัง้นี ้การศกึษาใน
ประเทศไทยยังไม่พบการบูรณาการแนวคิดพลังสุขภาพจิตกับแนวคิดทฤษฎีความส าเร็จตาม
จดุมุ่งหมายในการดแูลผูสู้งอายโุรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้ มีเพียงการศึกษาในต่างประเทศท่ีพบ
การศกึษาเก่ียวกบัการมองโลกในแง่ดีซึ่งเป็นบทบาทของการแทรกแซงจิตวิทยาเชิงบวกในผูส้งูอายุ
โรคเรือ้รงั โดยมีความสมัพนัธก์บัผลลพัธด์า้นสขุภาพในการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกนัสขุภาพ 
กลยุทธก์ารรบัมือแบบปรบัตวัซึ่งเป็นลกัษณะของพลงัสุขภาพจิต และการส่งเสริมอารมณใ์นเชิง
บวก ท าใหผู้สู้งอายุโรคเรือ้รงัสามารถเผชิญกับความยากล าบากอย่างกระตือรือรน้ ส่งผลใหเ้กิด
ความอดทนและการบรรลเุป้าหมายท่ีตอ้งการเพิ่มขึน้ (Avvenuti G.; Baiardini, I.; & Giardini, A.  
2016) ในฐานะท่ีผูว้ิจยัเป็นนกัพฤตกิรรมศาสตรจ์ึงเห็นความเป็นไปไดท่ี้จะพฒันารูปแบบการสรา้ง
เสริมพลังสุขภาพจิตซึ่งเป็นตัวแปรทางจิตวิทยา โดยการบูรณาการทฤษฎีความส าเร็จตาม
จดุมุ่งหมาย รว่มกบัการแทรกแซงจิตวิทยาเชิงบวก เพ่ือดแูลผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้ให้
ครอบคลุมทัง้ 3 ระบบ เพ่ือส่งเสริมใหผู้สู้งอายุโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้มีพลังใจในการเผชิญ
ปัญหาในสถานการณ์วิกฤตในชีวิต โดยใช้ศักยภาพท่ีตนมีอยู่แก้ปัญหาท่ีเกิดขึน้ ท าให้เกิด
ความรู้สึกถึงคุณค่าในตนเองสูงขึ ้น  สามารถ ฟ้ืนคืนสู่สภาวะปกติได้โดยเร็ว และด าเนิน
ชีวิตประจ าวนัไดอ้ยา่งปกตสิขุ ทัง้นี ้ทฤษฎีความส าเรจ็ตามจดุมุ่งหมาย ไดใ้หค้วามส าคญัของการ
ก าหนดจุดมุ่งหมายร่วมกันระหว่างพยาบาลกับผูป่้วย เนน้การแลกเปล่ียนขอ้มูลการรบัรูค้วาม
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คาดหวงัระหว่างกนั มีส่วนรว่มในการตัง้เปา้หมายรว่มกนั แสวงหาแนวทางในการปฏิบตัท่ีิเห็นพอ้ง
ตอ้งกันทัง้สองฝ่าย และลงมือปฏิบตัิตามแนวทางท่ีตกลงร่วมกัน เพ่ือใหบ้รรลุเป้าหมายท่ีวางไว ้
สอดคลอ้งกับลักษณะการด าเนินการวิจัยเชิงปฏิบตัิการ ของ Kemmis และ McTaggart (1988) 
(Kemmis S.; & McTaggart, R.  1988; องอาจ นัยพัฒน.์  2554) ท่ีเริ่มตน้ดว้ยการวางแผน การ
ปฏิบัติการ การสังเกต และการสะทอ้นผลการปฏิบตัิ  ในการก าหนดรูปแบบการสรา้งเสริมพลัง
สุขภาพจิตใหผู้สู้งอายุโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้น าไปปฏิบตัิและปรบัปรุงแกไ้ขตามแนวคิดของ
การวิจยัเชิงปฏิบตัิการ โดยใหผู้สู้งอายโุรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้เรียนรูแ้ละปฏิบตัิในสถานการณ์
จรงิ เพื่อใหเ้หมาะสมกบับรบิทของผูส้งูอาย ุ

จากแนวคิด ผลการศึกษาและปัญหาดังกล่าวขา้งตน้ ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจท่ีจะพฒันา
รูปแบบการสรา้งเสริมพลงัสุขภาพจิตของผูสู้งอายุโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้โดยการบูรณาการ
ทฤษฎีความส าเร็จตามจุดมุ่งหมายและแนวคิดการแทรกแซงทางจิตวิทยาเชิงบวก  เพ่ือใหเ้กิด
โปรแกรมทางพฤติกรรมศาสตรท่ี์ใชใ้นการดแูลผูสู้งอายุโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้ในพืน้ท่ีอ าเภอ
คา่ยบางระจนั จงัหวดัสิงหบ์รุี โดยการวิจยัครัง้นีแ้บง่เป็น 2 ระยะ ระยะแรกเป็นระยะการวิจยั เป็น
การวิจัยแบบผสานวิ ธี  (Mixed-methods research) แบบส ารวจตามล าดับ  (Sequential 
Exploratory Design) โดยใชว้ิธีการเชิงคณุภาพในล าดบัแรกแลว้จึงใชว้ิธีการเชิงปริมาณติดตาม
มาในล าดบัหลัง (องอาจ นัยพัฒน.์  2551) ผู้วิจัยเล็งเห็นว่าการศึกษาพลังสุขภาพจิตควรผ่าน
ทางการรับรู ้ของผู้สูงอายุโรคเรือ้รังท่ีมีภาวะซึมเศร้าโดยตรง เพ่ือให้ทราบถึงคุณลักษณะ 
กระบวนการ และวิธีการพัฒนาพลังสุขภาพจิตภายใต้บริบทของผู้สูงอายุโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะ
ซึมเศรา้ แล้วน าความหมายในเชิงคุณลักษณะท่ีไดไ้ปสรา้งและพัฒนาแบบวัดพลังสุขภาพจิต
ส าหรบัผูสู้งอายโุรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้ โดยใชแ้นวคิดของกรอทเบิรก์ (Grotberg E. H.  1997) 
เป็นกรอบในการสรา้งและพัฒนาแบบวดัร่วมกับการพัฒนาแบบวัดจากแบบวดัพลังสุขภาพจิต 
(RQ-20) ของกรมสุขภาพจิต เน่ืองจากพบว่าแบบวัดพลังสุขภาพจิตส าหรับผู้สูงอายุ เช่น 
Resilience Scale (RS) ของ แวกนิลด ์และ ยัง (Wagnaild G. M.; & Young, H. M.  1993) และ 
Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC) ของ คอนเนอร ์และ เดวิดสัน (Connor K. M.; 
& Davidson, J. R.  2003) ท่ีมีใชใ้นตา่งประเทศ มีขอ้จ ากดัในการน ามาใชใ้นผูส้งูอายุโรคเรือ้รงัท่ีมี
ภาวะซึมเศรา้ในประเทศไทย ส่วนแบบวดัพลงัสุขภาพจิตของกรมสุขภาพจิตท่ีใชใ้นประเทศไทย 
ปัจจบุนัใชก้บับคุคลทั่วไปอาย ุ25-60 ปี (สมพร อินทรแ์กว้, บรรณาธิการ.  2552) ซึ่งยงัไม่พบแบบ
วดัพลงัสขุภาพจิตส าหรบัผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้รว่มดว้ย ผูว้ิจยัจึงพฒันาแบบวดัพลงั
สุขภาพจิตท่ีเหมาะสมกับบริบทของผู้สูงอายุโรคเรือ้รังท่ีมีภาวะซึมเศรา้ ในพื ้นท่ีอ าเภอค่าย
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บางระจนั จงัหวดัสิงหบ์ุรี จากนัน้ในระยะท่ี 2 เป็นระยะการพัฒนา ผูว้ิจยัจึงน าประเด็นหลกัท่ีได้
จากกระบวนการ และวิธีการพัฒนาพลงัสุขภาพจิตในขอ้คน้พบระยะท่ี 1 ไปพัฒนารูปแบบการ
สรา้งเสรมิพลงัสขุภาพจิตของผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซมึเศรา้โดยบรูณาการทฤษฎีความส าเร็จ
ตามจุดมุ่งหมายและแนวคิดการแทรกแซงทางจิตวิทยาเชิงบวก โดยใชว้ิธีการวิจยัเชิงปฏิบตัิการ 
ซึ่งเป็นการผสมผสานวิธีการเชิงปริมาณและเชิงคณุภาพ (องอาจ นัยพัฒน.์  2554) เพ่ือจัดการ
ปรบัปรุงกิจกรรมการสรา้งเสริมพลงัสุขภาพจิตท่ีเหมาะสมกบัผูสู้งอายุโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้ 
ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมยงัไม่พบการน าผลลพัธเ์ชิงคณุภาพ มาพฒันารูปแบบการสรา้งเสริม
พลังสุขภาพจิตโดยบูรณาการทฤษฎีความส าเร็จตามจุดมุ่งหมายและแนวคิดการแทรกแซงทาง
จิตวิทยาเชิงบวก โดยใชว้ิธีการวิจยัเชิงปฏิบตัิการ มีเพียงโปรแกรมการสรา้งเสริมพลงัสุขภาพจิต
ส าหรบัผูส้งูอาย ุท่ีผูส้นใจศึกษาพฒันาจากการทบทวนวรรณกรรม แลว้น าไปทดสอบกบัผูส้งูอายุ
เท่านัน้ (กรรณิกา เรืองเดช ชาวสวนศรีเจริญ;ไพบลูย ์ชาวสวนศรีเจริญ; และเสาวลกัษณ ์คงสนิท.  
2562; กันตฤ์ทัย ปานทอง; และเพ็ญนภา แดงดอ้มยุทธ.์  2561) ทัง้นี ้การวิจัยเชิงปฏิบตัิการใน
ระยะท่ี 2 นีด้  าเนินการวิจยัใน 2 วงรอบ โดยผูว้ิจยัเนน้ส่งเสรมิใหผู้ป้ฏิบตัิสะทอ้นความรูส้ึกรว่มกัน 
และคิดวิเคราะหพ์ฒันาปรบัปรุงแนวทางปฏิบตัิดว้ยตนเอง รวมทัง้ท  าความเขา้ใจสถานการณแ์ละ
แนวทางปฏิบตัิท่ีก าลงัปฏิบตัิอยู่ โดยการใหผู้สู้งอายุโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้มีส่วนรว่มในการ
ปรบัปรุงรูปแบบการสรา้งเสริมพลงัสุขภาพจิตโดยบูรณาการทฤษฎีความส าเร็จตามจุดมุ่งหมาย
และแนวคิดการแทรกแซงทางจิตวิทยาเชิงบวก เพ่ือใหเ้หมาะสมกับสภาพการณ์ท่ีเป็นจริงของ
ผูส้งูอาย ุโดยอาศยัการรว่มประสานงานกนัระหว่างผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซมึเศรา้ อาสาสมคัร
สาธารณสขุประจ าหมู่บา้น และผูว้ิจยัซึ่งเป็นพยาบาล ซึ่งเป็นการมีปฏิสมัพนัธก์ันในระบบบุคคล 
ระบบระหว่างบุคคล และระบบสังคม ตามกรอบแนวคิดทฤษฎีความส าเร็จตามจุดมุ่งหมาย 
ร่วมกับการแทรกแซงกิจกรรมทางจิตวิทยาเชิงบวก เพ่ือฝึกพัฒนาความคิดเชิงบวก อารมณ์เชิง
บวก และพฤติกรรมเชิงบวกในขณะรว่มกิจกรรมกลุ่มทัง้หมด 5 ครัง้ ๆ ละ 90 นาที เป็นระยะเวลา 
4 สัปดาห ์ต่อ 1 วงรอบ ซึ่งคาดว่าผลลัพธ์ท่ีไดจ้ะท าใหผู้สู้งอายุโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้มีสุข
ภาวะท่ีดีและมีพลงัสุขภาพจิตสูงขึน้ โดยหลงัจากท่ีผูสู้งอายุโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้ไดร้บัการ
สรา้งเสริมพลงัสขุภาพจิตแลว้ จะท าการประเมินผลโดยการวดัพลงัสขุภาพจิตจากแบบวดัท่ีผูว้ิจยั
สรา้งขึน้ในระยะท่ี 1 รว่มกบัการประเมินความพงึพอใจของผูเ้ขา้รว่มโครงการวิจยั ผลการศกึษาใน
ครัง้นีจ้ะไดรู้ปแบบการสรา้งเสรมิพลงัสขุภาพจิตของผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้โดยการบรู
ณาการทฤษฎีความส าเร็จตามจุดมุ่งหมายและแนวคิดการแทรกแซงทางจิตวิทยาเชิงบวก ท่ีเกิด
จากโปรแกรมทางด้านพฤติกรรมศาสตรใ์นรูปแบบใหม่ เน่ืองจากยังไม่พบโปรแกรมทางด้าน
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พฤติกรรมศาสตรท่ี์บรูณาการแนวคิดดา้นจิตวิทยาและแนวคิดทฤษฎีทางการพยาบาลในการดแูล
บคุคลกลุม่นีท่ี้สามารถปฏิบตัไิดจ้รงิ ซึ่งจะเป็นองคค์วามรูใ้หมใ่นการวิจยัตอ่ไป 

 
ค าถามการวิจัย 

ระยะท่ี 1 ระยะการวิจยั 
1. คุณลักษณะของการมีพลังสุขภาพจิต กระบวนการและวิธีการพัฒนาพลัง

สขุภาพจิตของผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซมึเศรา้เป็นอย่างไร 
2. สามารถน าคณุลกัษณะของการมีพลงัสุขภาพจิตของผูสู้งอายุโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะ

ซมึเศรา้ไปใชส้รา้งและพฒันาแบบวดัพลงัสขุภาพจิตท่ีมีความเช่ือมั่นและความเท่ียงตรงไดห้รือไม่ 
ระยะที ่2 ระยะการพัฒนา 

สามารถน ากระบวนการและวิธีการพัฒนาพลงัสุขภาพจิตไปใชพ้ัฒนารูปแบบการ
สรา้งเสริมพลังสุขภาพจิตของผู้สูงอายุโรคเรือ้รังท่ีมีภาวะซึมเศรา้โดยการบูรณาการทฤษฎี
ความส าเร็จตามจุดมุ่งหมายและแนวคิดการแทรกแซงทางจิตวิทยาเชิงบวก ใหไ้ดผ้ลดีมีความ
เหมาะสม และเป็นไปไดต้ามสภาพการณท่ี์เป็นจรงิไดห้รือไม ่และควรเป็นอยา่งไร 

 
ความมุ่งหมายของการวิจัย 

ระยะที ่1 ระยะการวิจัย 
1. เพ่ือศึกษาคณุลกัษณะของการมีพลงัสุขภาพจิต กระบวนการและวิธีการพัฒนา

พลงัสขุภาพจิตของผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซมึเศรา้  
2. เพ่ือสรา้งและพัฒนาแบบวัดพลังสุขภาพจิตของผู้สูงอายุโรคเรือ้รังท่ีมีภาวะ

ซมึเศรา้ท่ีมีความความเท่ียงตรงและเช่ือถือได ้
ระยะที ่2 ระยะการพัฒนา 

เพ่ือพัฒนารูปแบบการสรา้งเสริมพลังสุขภาพจิตของผู้สูงอายุโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะ
ซึมเศรา้โดยบูรณาการทฤษฎีความส าเร็จตามจุดมุ่งหมายและแนวคิดการแทรกแซงทางจิตวิทยา
เชิงบวก โดยกระบวนการปฏิบตักิารในสภาพการณท่ี์เป็นจรงิ  

 
ความส าคัญของการวิจัย 

การวิจยันี ้ผูว้ิจยัไดบ้รูณาการองคค์วามรูท่ี้เป็นสหวิทยาการ (Interdisciplinary) ทัง้ดา้น
จิตวิทยา และด้านการพยาบาลมาเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา ซึ่งสามารถน าไปใช้เป็น
ประโยชนไ์ดท้ัง้ในระดบับคุคล ชมุชน และสงัคม ดงันี ้
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1. ในเชิงปฏิบตั ิ
1.1 ไดแ้บบวัดพลังสุขภาพจิตท่ีสอดคลอ้งกับบริบทดา้นจิตสังคมของผูสู้งอายุ

โรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้ โดยสามารถน าไปใชใ้นการประเมินสภาวะทางจิตใจของผูสู้งอายุโรค
เรือ้รงัท่ีมีภาวะซมึเศรา้ในบรบิทของอ าเภอคา่ยบางระจนั จงัหวดัสิงหบ์รุีได ้

1.2 ได้รูปแบบการสรา้งเสริมพลังสุขภาพจิตของผู้สูงอายุโรคเรือ้รังท่ีมีภาวะ
ซึมเศรา้โดยการบูรณาการทฤษฎีความส าเร็จตามจุดมุ่งหมายและแนวคิดการแทรกแซงทาง
จิตวิทยาเชิงบวก ซึ่งผลการวิจยันีส้ามารถใชเ้ป็นขอ้เสนอและทางเลือกส าหรบัผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ี
มีภาวะซึมเศรา้ในพืน้ท่ีอ าเภอคา่ยบางระจนั จงัหวดัสิงหบ์ุรี ในการน าไปเป็นแนวทางพฒันาพลงั
สขุภาพจิตภายใตบ้รบิทและสภาพปัญหาของตนเอง เพ่ือเป็นปัจจยัปกปอ้งท่ีจะเสรมิความเขม้แข็ง
ทางใจให้สามารถเรียนรูท่ี้จะเผชิญเหตุการณ์ท่ีเปล่ียนแปลงในชีวิตได้อย่างเหมาะสม และมี
คณุภาพชีวิตท่ีดีขึน้  

1.3 บุคลากรดา้นสุขภาพสามารถน ารูปแบบท่ีสรา้งขึน้ไปประยุกตใ์ชใ้นการดแูล
ดา้นสุขภาพจิตของผูสู้งอายุโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้ใหมี้พลงัสุขภาพจิต เพ่ือเสริมสรา้งความ
เขม้แข็งทางใจ และปอ้งกนัปัญหาการฆา่ตวัตายท่ีอาจเกิดขึน้ไดใ้นผูส้งูอายท่ีุเป็นโรคเรือ้รงั  

1.4 หน่วยงานภาครัฐและเอกชนสามารถน ารูปแบบการสร้างเสริมพลัง
สขุภาพจิตของผูส้งูอายโุดยการบรูณาการทฤษฎีความส าเร็จตามจดุมุง่หมาย ไปใชเ้ป็นแนวทางใน
การวางแผนเตรียมความพรอ้มให้กับผู้ท่ีก าลังจะเข้าสู่วัยสูงอายุในองคก์รไดเ้ป็นอย่างดี ทั้งนี ้
ผลการวิจยันีส้ามารถตอบสนองนโยบายของประเทศในเรื่องการพฒันาและสรา้งเสริมศกัยภาพคน
ไทยกลุม่วยัผูส้งูอาย ุตามแผนยทุธศาสตรช์าต ิ20 ปี (ดา้นสาธารณสขุ)  

2. ในเชิงทฤษฎี 
2.1 เกิดองค์ความรูเ้ก่ียวกับกระบวนการและวิธีการก้าวผ่านวิกฤตชีวิตของ

ผูสู้งอายโุรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้โดยการสรา้งเสริมพลงัสุขภาพจิตในบริบทของคนไทย ซึ่งเป็น
การขยายความรูใ้นเชิงทฤษฎี เน่ืองจากการวิจยันีเ้ป็นการมุ่งน าผลไปใชเ้พ่ือปรบัปรุงสภาพสงัคม
สิ่งแวดลอ้มของผูส้งูอายแุละความเป็นอยูข่องผูส้งูอายใุหดี้ขึน้ 

2.2 เกิดองคค์วามรูด้า้นพฤติกรรมศาสตรใ์นการบูรณาการศาสตรด์า้นจิตวิทยา 
และดา้นการพยาบาล เพ่ือใช้ในการสรา้งเสริมพลังสุขภาพจิตของผู้สูงอายุโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะ
ซมึเศรา้  
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ขอบเขตของการวิจัย  
การวิจัยครัง้นีด้  าเนินการวิจัยใน 2 ระยะ ระยะท่ี 1 เป็นระยะการวิจัย ใชก้ารวิจัยแบบ

ผสานวิธี (Mixed-methods research) แบบส ารวจตามล าดบั (Sequential Exploratory Design) 
โดยใชว้ิธีการเชิงคณุภาพในล าดบัแรกแลว้จงึใชว้ิธีการเชิงปรมิาณตดิตามมาในล าดบัหลงั (องอาจ 
นยัพฒัน.์  2551) เพ่ือตอบโจทยว์ตัถปุระสงคข์อ้ท่ี 1 เพ่ือศึกษาคณุลกัษณะการมีพลงัสขุภาพจิต 
กระบวนการและวิธีการพฒันาพลงัสุขภาพจิตของผูสู้งอายโุรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้ และขอ้ท่ี 2 
เพ่ือสรา้งและพัฒนาแบบวัดพลังสุขภาพจิตของผูสู้งอายุโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้ให้มีความ
เท่ียงตรงและเช่ือถือได้ ส่วนระยะท่ี 2 เป็นระยะการพัฒนา ใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
Research) (Kemmis S.; & McTaggart, R.  1988; องอาจ นัยพัฒน์.  2554) เพ่ือตอบโจทย์
วตัถปุระสงคข์อ้ท่ี 3 คือ เพ่ือพฒันารูปแบบการสรา้งเสรมิพลงัสขุภาพจิตของผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ีมี
ภาวะซึมเศรา้โดยการบรูณาการทฤษฎีความส าเร็จตามจดุมุ่งหมายและแนวคิดการแทรกแซงทาง
จิตวิทยาเชิงบวก ใหเ้ป็นไปไดแ้ละเหมาะสมตามสภาพการณท่ี์เป็นจรงิ โดยมีรายละเอียดดงันี ้

ระยะที ่1 ระยะการวิจัย  
1.1 ขอบเขตด้านวิธีวิทยาการวิจัย 

การวิจยัในระยะนี ้เป็นการวิจยัแบบผสานวิธี (Mixed-methods research) แบบ
ส ารวจตามล าดบั (Sequential Exploratory Design) โดยใชว้ิธีการเชิงคณุภาพในล าดบัแรกแลว้
จึงใช้วิธีการเชิงปริมาณติดตามมาในล าดับหลัง (องอาจ นัยพัฒน.์  2551) ทั้งนี ้ใช้วิธีการเชิง
คุณภาพเพ่ือศึกษาคุณลักษณะการมีพลังสุขภาพจิต กระบวนการและวิธีการพัฒนาพลัง
สขุภาพจิตของผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้ และใชว้ิธีการเชิงปริมาณ เพ่ือสรา้งและพฒันา
แบบวดัพลงัสขุภาพจิตของผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้ใหมี้ความความเท่ียงตรงและเช่ือถือ
ได ้โดยมีรายละเอียดดงันี ้

ล าดับท่ี 1 วิธีการเชิงคุณภาพ เพ่ือศึกษาคุณลักษณะการมีพลังสุขภาพจิต 
กระบวนการและวิธีการพัฒนาพลังสุขภาพจิตของผู้สูงอายุโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้ โดยใช้
เทคนิคการสนทนากลุ่ม (Focus Group) เป็นเครื่องมือหลกัในการเก็บขอ้มลูเก่ียวกบัคณุลกัษณะ
การมีพลงัสขุภาพจิต กระบวนการและวิธีการพฒันาพลงัสขุภาพจิตของผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะ
ซึมเศรา้ เพ่ือคน้หาแนวทางในการพัฒนารูปแบบการสรา้งเสริมพลังสุขภาพจิตของผูสู้งอายุโรค
เรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้ โดยการใหผู้ส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ีรกัษาอาการซมึเศรา้หายแลว้พดูคยุ บอกเล่า
ถึงประสบการณ์การกา้วผ่านความทุกขย์ากจากการเป็นโรคเรือ้รงัและมีอาการซึมเศรา้ แลว้ฟ้ืน
คืนกลับมาสามารถด าเนินชีวิตประจ าวันได้อย่างปกติสุข นอกจากนี้ ผู้วิจัยยังใช้การสังเกต 
(Observation) ร่วมด้วยขณะท าการสนทนากลุ่ม เพ่ือน ามาเป็นข้อมูลเสริมในการอธิบาย
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ปรากฏการณ ์โดยหลงัจากไดข้อ้มลูแลว้ผูว้ิจยัจะท าการทบทวนวรรณกรรมจากเอกสาร ต ารา และ
งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพลงัสุขภาพจิตเพ่ือทราบถึงแนวคิดทฤษฎี นิยาม องคป์ระกอบ และศกึษา
แบบวัดพลังสุขภาพจิต (Resilience Quotient Test: RQ - 20) ส าหรบัผูใ้หญ่อายุ 25-60 ปี ของ
กรมสขุภาพจิต (สมพร อินทรแ์กว้, บรรณาธิการ.  2552) เพ่ือเป็นแนวทางในการสรา้งแบบวัดพลงั
สขุภาพจิตส าหรบัผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซมึเศรา้  

ล าดบัท่ี 2 วิธีการเชิงปรมิาณ เพ่ือสรา้งและพฒันาแบบวดัพลงัสขุภาพจิตของ
ผู้สูงอายุโรคเรือ้รังท่ีมีภาวะซึมเศร้าให้มีความเท่ียงตรงและเช่ือถือได้ โดยน าประเด็นหลัก 
(Themes) ประเด็นย่อย (Sub-Themes) และการจัดหมวดหมู่แยกประเภท (Categories) จาก
คณุลกัษณะการมีพลังสุขภาพจิตของผูสู้งอายุโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้ ไปสงัเคราะหเ์พ่ือสรุป
องคป์ระกอบของพลังสุขภาพจิตในการสรา้งนิยามศัพทเ์ชิงปฏิบัติการ และสรา้งแบบวัดพลัง
สขุภาพจิตของผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศร้า หาความตรงเชิงเนือ้หา (content validity) ของ
มาตรวัดโดยให้ผู้เช่ียวชาญจ านวน 3 ท่านพิจารณาความสอดคล้องและความถูกต้องของข้อ
ค าถามกับนิ ยามศัพท์ เฉพาะในแต่ละองค์ป ระกอบ  และหาค่ า  IOC (Item Objective 
Congruence) ซึ่งผู้วิจัยก าหนดเกณฑ์คัดเลือกข้อค าถามคือเม่ือค่าดัชนี IOC มากกว่า 0.5 
(Turner R.; & Carlson, L. A.  2003) มาตรวดัท่ีผ่านการตรวจสอบความตรงแลว้น ามาตรวจสอบ
ความเท่ียง (reliability) แบบความสอดคล้องภายในของมาตรวดั โดยน าไปทดลองใช ้(Try out) 
กับตัวอย่างผู้สูงอายุโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้จ านวน 30 คน ซึ่งมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่ม
ตวัอยา่ง จากสถานบรกิารสาธารณสขุในจงัหวดัสิงหบ์รุี แลว้วิเคราะหอ์ านาจจ าแนกของขอ้ค าถาม 
(item analysis) โดยการค านวณค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธร์ะหว่างขอ้ค าถามแตล่ะขอ้กบัคะแนน
รวมของขอ้อ่ืน ๆ (Corrected Item-Total Correlation: CITC) โดยเกณฑก์ารตดัขอ้ค าถามคือค่า 
CITC ต ่ากว่า 0.2 (r < 0.2) (Landis J. R.; & Koch, G. G.  1977) ค านวณมาตรวดัองคป์ระกอบ
ดว้ยค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แอลฟาของครอนบาค (Conbrach’s Alpha coefficient) โดยค่า
ความเช่ือมั่นท่ียอมรบัไดค้วรมีค่า 0.7 ขึน้ไป (Cronbach L. J.  1951) แลว้จึงน าขอ้ค าถามท่ีผ่าน
เกณฑม์าตรวจสอบความตรงเชิงโครงสรา้ง (construct validity) ของมาตรวดั ดว้ยการวิเคราะห์
องคป์ระกอบเชิงยืนยนั (confirmatory factor analysis) เพ่ือตรวจสอบโครงสรา้งองคป์ระกอบตาม
แนวคิดทฤษฎีหรือนิยามปฏิบตัิการว่ามีความสอดคลอ้งกับขอ้มูลเชิงประจกัษ์หรือไม่ (Hair J. F.; 
et al.  2014) 

 
 



 12 

1.2 ขอบเขตผู้ให้ข้อมูล 
ล าดบัท่ี 1 วิธีการเชิงคณุภาพ 
การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศึกษาพลงัสขุภาพจิตของผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะ

ซมึเศรา้ ผูว้ิจยัใชห้ลกัการเลือกตวัอยา่งเชิงทฤษฎี (Theoretical Sampling) ภายใตห้ลกัการส าคญั
คือ การอาศัยข้อมูลเชิงประจักษ์คือผู้ให้ข้อมูลหลักต้องมีความเหมาะสมและสอดคล้องกับ
วัตถุประสงคก์ารวิจัย (ชาย โพธิสิตา.  2556) โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างคือผู้ให้ข้อมูลหลัก (Key 
informant) แบบเจาะจง (Purposive Sampling) ตามคุณสมบัติท่ีก าหนด (Inclusion Criteria) 
ประกอบดว้ยเกณฑด์ังนี ้เป็นผู้สูงอายุโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีอายุ 60-69 ปี 
(ผูส้งูอายตุอนตน้) มีความสามารถในการรบัรูแ้ละส่ือสารเขา้ใจ เพศชายและเพศหญิงจ านวนเทา่ๆ 
กัน เน่ืองจากพลงัสุขภาพจิตมีการเปล่ียนแปลงแตกต่างกันตามอายุและเพศ (Gulbrandsen C. 
L.; & Walsh, C.  2015; Fontes A. P.; & Neri, A. L.  2015) ทัง้นี ้ตอ้งเป็นผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ีเคย
รกัษาภาวะซึมเศรา้ซึ่งแพทยว์ินิจฉัยว่าหายแลว้ โดยมีคะแนนจากแบบประเมินภาวะซึมเศรา้ 9 
ค  าถามของกรมสุขภาพจิต นอ้ยกว่า 7 คะแนน และเป็นผูสู้งอายุโรคเรือ้รงัท่ีมีพลังสุขภาพจิตสูง
กว่าเกณฑป์กติ (คะแนน > 69) โดยประเมินจากแบบประเมินพลงัสุขภาพจิต (RQ - 20) ของกรม
สขุภาพจิต รว่มกับเป็นผูสู้งอายุโรคเรือ้รงัท่ีมีการศกึษาระดบัประถมศึกษาขึน้ไป ไม่มีภาวะสมอง
เส่ือม (คะแนน > 17) โดยประเมินจากแบบทดสอบสภาพสมองเบือ้งตน้ฉบบัภาษาไทย (MMSE - 
Thai 2002) ของกรมการแพทย์ เพ่ือประเมินการรูค้ิดของผู้สูงอายุก่อนเข้าร่วมการวิจัย ทั้งนี ้
ผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ีเคยรกัษาภาวะซึมเศรา้เป็นตวัอย่างท่ีหายากและมีจ านวนนอ้ย ประกอบกบัใน
การสนทนากลุม่แตล่ะครัง้จะไดข้อ้มลูจ านวนมากและลุ่มลกึ จงึตอ้งการผูเ้ขา้รว่มนอ้ยในการศกึษา 
(Morse J. M.  2000) ดงันัน้ ในการสนทนากลุ่มครัง้นีจ้ึงใชต้วัอย่างจ านวน 6 คน เป็นเพศชาย 3 
คน เพศหญิง 3 คน ซึ่งเป็นจ านวนท่ีเพียงพอส าหรบัผูใ้หข้อ้มลูหลกัท่ีจะท าใหข้อ้มลูอิ่มตวั  

ล าดบัท่ี 2 วิธีการเชิงปรมิาณ 
ประชากรท่ีใชใ้นการวิจยัครัง้นีคื้อผูส้งูอายุตอนตน้เป็นโรคเบาหวานและ/ โรค

ความดนัโลหิตสงูท่ีมีภาวะซึมเศรา้ระดบันอ้ยถึงปานกลาง (7-18 คะแนน) ท่ีพกัอาศยัอยู่ในอ าเภอ
คา่ยบางระจนั จงัหวดัสิงหบ์รุี ซึ่งมีจ  านวนทัง้หมด 396 คน (ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัสิงหบ์ุรี.  
2560) กลุ่มตัวอย่างท่ีใชใ้นการวิจัยไดแ้ก่ผูสู้งอายุตอนตน้เป็นโรคเบาหวานและ/ โรคความดัน
โลหิตสูง มีความสามารถในการรบัรูแ้ละส่ือสารเขา้ใจ การศึกษาระดบัประถมศึกษาขึน้ไป ไม่มี
ภาวะสมองเส่ือม (คะแนน > 17) โดยการประเมินจากแบบทดสอบสภาพสมองเบือ้งตน้ฉบับ
ภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) ของกรมการแพทย ์เพ่ือประเมินการรูค้ิดของผูส้งูอายกุ่อนเขา้รว่ม
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การวิจยั มีระดบัภาวะซึมเศรา้ตัง้แต่ระดบันอ้ยถึงปานกลาง (7-18 คะแนน) โดยใชแ้บบประเมิน
ภาวะซึมเศรา้ 9 ค  าถาม (9Q) ของกรมสุขภาพจิต การก าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างโดยใชก้ฎแห่ง
ความชัดเจน (Rule of Thumb) (Carmen R. Wilson VanVoorhis; & Betsy L. Morgan.  2007) 
ไดจ้  านวนกลุ่มตวัอย่างท่ีเหมาะสมจ านวน 310 คน จากนัน้ท าการสุม่ตวัอยา่งแบบชัน้ภมูิอยา่งเป็น
สัดส่วน (Proportional Stratified Random Sampling) ตามสัดส่วนของประชากรแต่ละต าบล 
แลว้จึงท าการสุ่มตวัอย่างแบบง่าย (Sample Random Sampling) แบบจบัฉลากไม่ใส่กลบั จนได้
ครบตามจ านวนท่ีก าหนดไว ้เพ่ือตอบแบบวดัพลงัสขุภาพจิต 

1.3 ขอบเขตดา้นเนือ้หา 
ล าดบัท่ี 1 วิธีการเชิงคณุภาพ 
การศึกษาเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยมุ่งศึกษาคุณลักษณะการมีพลังสุขภาพจิต 

กระบวนการและวิธีการพฒันาพลงัสขุภาพจิตของผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซมึเศรา้ โดยท าความ
เขา้ใจคณุลกัษณะการมีพลงัสขุภาพจิต กระบวนการและวิธีการพฒันาพลงัสขุภาพจิตตามมมุมอง
ของผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ีรกัษาภาวะซมึเศรา้หายแลว้ และมีพลงัสขุภาพจิตสงู  

ล าดับที ่2 วิธีการเชิงปริมาณ 
การศึกษาเชิงปริมาณ เพ่ือสร้างและพัฒนาแบบวัดพลังสุขภาพจิตของ

ผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้ใหมี้ความความเท่ียงตรงและเช่ือถือได ้โดยการตรวจสอบความ
เท่ียงตรงเชิงเนือ้หา (Content validity) ของแบบวดัพลงัสขุภาพจิต หาค่าอ านาจจ าแนกของแบบ
วดั ทดสอบความเช่ือมั่นของแบบวดั และตรวจสอบความตรงเชิงโครงสรา้ง (Construct Validity) 
โดยวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงยืนยนั (Confirmatory Factor Analysis) เพ่ือตรวจสอบทฤษฎีพลัง
สขุภาพจิตตามแนวคิดของกรอทเบริก์ (Grotberg E. H.  1997) ระบอุงคป์ระกอบและสรา้งตวัแปร
ใหม่ รวมทัง้วิเคราะหส์มมติฐานเก่ียวกับแบบแผนและโครงสรา้งความสมัพนัธข์องขอ้มูลท่ีสงัเกต
ไดก้ับคณุลกัษณะแฝงท่ีอยู่เบือ้งหลงั (Hair J. F.; et al.  2014) เพ่ือใหไ้ดแ้บบวดัพลงัสุขภาพจิต
ของผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซมึเศรา้ท่ีมีความความเท่ียงตรงและเช่ือถือได ้

ระยะท่ี 2 ระยะพฒันา 
เพ่ือพัฒนารูปแบบการสรา้งเสริมพลังสุขภาพจิตของผู้สูงอายุโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะ

ซึมเศรา้โดยการบูรณาการทฤษฎีความส าเร็จตามจุดมุ่งหมายและแนวคิดการแทรกแซงทาง
จิตวิทยาเชิงบวก โดยกระบวนการปฏิบตักิารในสภาพการณท่ี์เป็นจรงิ  
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2.1 ขอบเขตด้านวิธีวิทยาการวิจัย 
การวิจัยในระยะนี ้ ผู้วิจัยใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Kemmis S.; & 

McTaggart, R.  1988; องอาจ นัยพัฒน.์  2554) ท่ีเกิดจากประสบการณ์การปฏิบตัิ (practical 
action research) (องอาจ นัยพัฒน์.  2554) เป็นการศึกษาเฉพาะประชากรในอ าเภอค่าย
บางระจัน จังหวัดสิงห์บุรี โดยผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัยร่วมกันพัฒนารูปแบบการสรา้งเสริมพลัง
สุขภาพจิตของผู้สูงอายุโรคเรือ้รังท่ีมีภาวะซึมเศร้า โดยบูรณาการทฤษฎีความส าเร็จตาม
จุดมุ่งหมายและแนวคิดการแทรกแซงทางจิตวิทยาเชิงบวก ซึ่งผู้วิจัยได้ใช้แนวคิดทฤษฎี
ความส าเร็จตามจุดมุ่งหมายเป็นกรอบในการสรา้งรูปแบบ และใชแ้นวคิดการแทรกแซงจิตวิทยา
เชิงบวกรว่มกับขอ้คน้พบกระบวนการและวิธีการพฒันาพลงัสุขภาพจิตในระยะท่ี 1 ในการสรา้ง
กิจกรรมฉบบัรา่ง โดยผูว้ิจยัและผูร้ว่มวิจยัจะร่วมกันคิด รว่มกันวางแผนปฏิบตัิการ และปรบัปรุง
รูปแบบท่ีผูว้ิจยัพฒันาขึน้ โดยใชเ้ทคนิคการสนทนากลุ่ม (Focus Group) ร่วมกับการท ากิจกรรม
กลุ่ม เพ่ือให้เกิดการเปล่ียนแปลงท่ีไดร้บัการยอมรบัของทุกฝ่าย โดยท่ีอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมูบ่า้นถือเป็นผูมี้สว่นรว่มในการวิจยั 

2.2 ขอบเขตผู้ให้ข้อมูล 
การพฒันารูปแบบการสรา้งเสริมพลงัสุขภาพจิตของผูส้งูอายุโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะ

ซึมเศรา้โดยบูรณาการทฤษฎีความส าเร็จตามจุดมุ่งหมายและแนวคิดการแทรกแซงทางจิตวิทยา
เชิงบวก ผู้วิจัยก าหนดกลุ่มผู้ให้ขอ้มูลเป็น 2 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มผู้ให้ขอ้มูลหลัก (Key Informant) 
คัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ตามคุณสมบัติ ท่ีก าหนด ( Inclusion Criteria) 
ประกอบดว้ยเกณฑด์งันี ้เป็นผูส้งูอายุตอนตน้ (อายุ 60-69 ปี) ท่ีอาศยัอยู่ในอ าเภอคา่ยบางระจนั 
จงัหวดัสิงหบ์ุรี ทัง้เพศหญิงและเพศชายจ านวนทัง้หมด 12 คน เป็นโรคเบาหวานและ/ โรคความ
ดันโลหิตสูง และมีภาวะซึมเศรา้จากการวินิจฉัยของแพทยต์ามบัญชีจ าแนกทางสถิติระหว่าง
ประ เทศของโรคและปัญ หาสุขภ าพ ท่ี เก่ี ยวข้อง  ฉบับทบทวนครั้ง ท่ี  10 (International 
Classification of Diseases: ICD-10) มีการศกึษาระดบัประถมศกึษาขึน้ไป ไม่มีภาวะสมองเส่ือม 
(คะแนน > 17) โดยการประเมินจากแบบทดสอบสภาพสมองเบือ้งตน้ฉบับภาษาไทย (MMSE-
Thai 2002) ของกรมการแพทย ์ซึ่งผูสู้งอายุโรคเรือ้รงัตอ้งมีภาวะซึมเศรา้ระดบันอ้ยถึงปานกลาง 
(7-18 คะแนน) โดยประเมินจากแบบประเมินภาวะซึมเศร้า 9 ค  าถาม ของกรมสุขภาพจิต 
เน่ืองจากผู้ท่ีมีระดับภาวะซึมเศรา้น้อยถึงปานกลางสามารถเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มและด าเนิน
ชีวิตประจ าวนัไดต้ามปกติ (นรสิา วงศพ์นารกัษ;์ และ สายสมร เฉลยกิตต.ิ  2557) และ 2) กลุม่ผูมี้
สว่นรว่มในการใหข้อ้มลู ไดแ้ก่ อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บา้นจ านวน 4 คนท่ีดแูลผูส้งูอายุ
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ในพืน้ท่ีอย่างนอ้ย 3 เดือนขึน้ไป โดยกลุ่มผูใ้หข้อ้มลูหลกัและกลุ่มผูมี้ส่วนรว่มในการใหข้อ้มลูตอ้ง
เป็นผูท่ี้ยินยอมเขา้รว่มการวิจยั 

2.3 ขอบเขตด้านเนือ้หา 
การพฒันารูปแบบการสรา้งเสริมพลงัสุขภาพจิตของผูส้งูอายุโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะ

ซึมเศรา้โดยบูรณาการทฤษฎีความส าเร็จตามจุดมุ่งหมายและแนวคิดการแทรกแซงทางจิตวิทยา
เชิงบวก ผูว้ิจยัใชท้ฤษฎีความส าเร็จตามจุดมุ่งหมายและแนวคิดการแทรกแซงจิตวิทยาเชิงบวก 
รว่มกับน าผลการวิจยัในระยะท่ี 1 กระบวนการและวิธีการพฒันาพลงัสุขภาพจิตของผูส้งูอายุโรค
เรือ้รงัท่ีเคยรกัษาภาวะซึมเศรา้ มาใชใ้นการสรา้งรูปแบบฉบับร่าง โดยใหผู้สู้งอายุโรคเรือ้รงัท่ีมี
ภาวะซมึเศรา้และอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมูบ่า้น รว่มกนัเสนอความคิดเห็นและปฏิบตัเิพ่ือ
ปรบัปรุงรูปแบบท่ีผูว้ิจยัเสนอ จนไดรู้ปแบบการสรา้งเสรมิพลงัสขุภาพจิตของผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ีมี
ภาวะซึมเศรา้โดยบูรณาการทฤษฎีความส าเร็จตามจุดมุ่งหมายและแนวคิดการแทรกแซงทาง
จิตวิทยาเชิงบวก ท่ีเหมาะสมกบับริบทของผูสู้งอายุโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้ โดยใชว้ิธีการวิจยั
เชิงปฏิบตักิาร  

2.4 ขอบเขตในด้านพืน้ที ่ 
ผูว้ิจยัท าการศกึษารูปแบบการสรา้งเสริมพลงัสขุภาพจิตของผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ี

มีภาวะซึมเศรา้โดยบูรณาการทฤษฎีความส าเร็จตามจุดมุ่งหมายและแนวคิดการแทรกแซงทาง
จิตวิทยาเชิงบวก ในพืน้ท่ีอ าเภอคา่ยบางระจนั จงัหวดัสิงหบ์รุี เน่ืองจากพบวา่ผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ีมี
ภาวะซึมเศรา้มีจ านวนสูงท่ีสุดในจงัหวดัสิงหบ์ุรี ซึ่งเส่ียงตอ่ปัญหาการฆ่าตวัตายของผูส้งูอายุโรค
เรือ้รงั ประกอบกับผูว้ิจยัปฏิบตัิงานดา้นสุขภาพจิตและจิตเวชในพืน้ท่ีอ าเภอค่ายบางระจนั ซึ่งมี
ปัญหาดา้นสขุภาพจิต จึงเห็นความส าคญัในการสรา้งเสรมิพลงัสขุภาพจิตของผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ี
มีภาวะซึมเศรา้ เพ่ือป้องกันและลดปัญหาสุขภาพจิตในพื ้นท่ี ทั้งนี ้ ผู้วิจัยมีความคุ้นเคยกับ
ประชาชน บคุลากร และพืน้ท่ี จงึท าใหส้ะดวกในการเก็บขอ้มลู 

 
นิยามศัพทเ์ฉพาะ  

ผูว้ิจยันิยามความหมายของค าศพัทเ์ฉพาะในแตล่ะระยะของการวิจยัดงันี ้

ระยะท่ี 1 ระยะการวิจยั 

ล าดบัท่ี 1 วิธีการเชิงคณุภาพ 
1. ผูสู้งอายุโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้ หมายถึง ผูท่ี้มีอายุตัง้แต่ 60-69 ปี นับ

จากวนัเขา้รว่มการวิจยั ทัง้เพศชายและเพศหญิง จบชัน้ประถมศกึษาขึน้ไป ไม่มีภาวะสมองเส่ือม 
(คะแนน > 17) ประเมินจากแบบทดสอบสภาพสมองเบือ้งต้นฉบับภาษาไทย (MMSE - Thai 
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2002) ของกรมการแพทย ์อาศยัอยู่ในอ าเภอค่ายบางระจนั จงัหวดัสิงหบ์ุรี ไดร้บัการวินิจฉัยจาก
แพทยต์ามเกณฑ ์ICD - 10 ขององคก์ารอนามยัโลก ว่าเป็นโรคเบาหวานและ/ โรคความดนัโลหิต
สงู และแพทยว์ินิจฉัยวา่รกัษาภาวะซึมเศรา้หายแลว้ โดยมีคะแนนจากแบบประเมินภาวะซมึเศรา้ 
9 ค  าถามของกรมสขุภาพจิต นอ้ยกว่า 7 คะแนน และมีพลงัสขุภาพจิตสงูกว่าเกณฑป์กติ (คะแนน 
> 69) โดยประเมินจากแบบประเมินพลงัสขุภาพจิต (RQ - 20) ของกรมสขุภาพจิต  

2. พลังสุขภาพจิตของผู้สู งอายุโรคเรื ้อรัง ท่ี มีภาวะซึม เศร้า  หมายถึ ง 
คณุลกัษณะของผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้ท่ีสามารถปรบัตวัในทางบวกและฟ้ืนตวักลบัสู่
ภาวะปกติได้อย่างรวดเร็ว ภายหลังเผชิญกับเหตุการณ์วิกฤตในชีวิต ซึ่งไดแ้ก่ วิกฤตจากเหตุ
สุขภาพ วิกฤตจากเหตคุรอบครวั วิกฤตจากเหตกุารเงิน โดยใชอ้งคป์ระกอบ 3 ประการของพลัง
สขุภาพจิต ไดแ้ก่ 1) ดา้นลกัษณะนิสยัของฉัน 2) ดา้นความสามารถของฉัน และ 3) ดา้นท่ีพึ่งของ
ฉนั 

ล าดบัท่ี 2 วิธีการเชิงปรมิาณ 
1. ผูสู้งอายุโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้ หมายถึง ผู้ท่ีมีอายุตัง้แต่ 60-69 ปี นับ

จากวนัเขา้รว่มการวิจยั ทัง้เพศชายและเพศหญิง จบชัน้ประถมศกึษาขึน้ไป ไม่มีภาวะสมองเส่ือม 
(คะแนน > 17) โดยประเมินจากแบบทดสอบสภาพสมองเบือ้งตน้ฉบบัภาษาไทย (MMSE-Thai 
2002) ของกรมการแพทย ์อาศยัอยู่ในอ าเภอค่ายบางระจนั จงัหวดัสิงหบ์ุรี ไดร้บัการวินิจฉัยจาก
แพทยต์ามเกณฑ ์ICD - 10 ขององคก์ารอนามยัโลก ว่าเป็นโรคเบาหวาน และ/โรคความดนัโลหิต
สูง มีภาวะซึมเศรา้ระดบันอ้ยถึงปานกลาง (คะแนน 7-18) โดยประเมินจากแบบประเมินภาวะ
ซมึเศรา้ 9 ค  าถาม ของกรมสขุภาพจิต 

2. พลังสุขภาพจิตของผู้สู งอายุโรคเรื ้อรัง ท่ี มีภาวะซึม เศร้า  หมายถึ ง 
คุณลักษณะและความสามารถท่ีมีอยู่ในตัวของผู้สูงอายุโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้ ท่ีสามารถ
ปรบัตวัเม่ือเผชิญกบัภาวะวิกฤตตา่งๆ ไดแ้ก่ ปัญหาสขุภาพ ปัญหาครอบครวั ปัญหาการเงิน และ
สามารถคงไวซ้ึ่งการมีปฏิสมัพนัธร์ะหว่างบคุคลและทกัษะทางสงัคมในระหว่างท่ีเผชิญเหตกุารณ์
วิกฤต โดยมีการรบัรูแ้ละขอความช่วยเหลือสนับสนุนจากบุคคลหรือแหล่งประโยชนต์่างๆ ทาง
สงัคม ท าใหส้ามารถฟ้ืนตวัหลงัจากเผชิญเหตุการณ์วิกฤตนัน้ๆ ไดอ้ย่างรวดเร็ว มีองคป์ระกอบ
หลกั 3 ประการ ไดแ้ก่ ดา้นลกัษณะนิสยัของฉนั ดา้นความสามารถของฉนั และดา้นท่ีพึ่งของฉนั 

ระยะท่ี 2 ระยะการพฒันา 
1. ผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้ หมายถึง ผูท่ี้มีอายตุัง้แต ่60-69 ปี นบัจาก

วันเข้าร่วมการวิจัย ทั้งเพศชายและเพศหญิง จบชั้นประถมศึกษาขึน้ไป ไม่มีภาวะสมองเส่ือม 
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(คะแนน > 17) โดยการประเมินจากแบบทดสอบสภาพสมองเบือ้งตน้ฉบับภาษาไทย (MMSE-
Thai 2002) ของกรมการแพทย ์อาศยัอยู่ในอ าเภอค่ายบางระจนั จงัหวดัสิงหบ์รุี ไดร้บัการวินิจฉัย
จากแพทยต์ามเกณฑ์ ICD - 10 ขององคก์ารอนามัยโลก ว่าเป็นโรคเรือ้รงั ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน 
และ/ โรคความดนัโลหิตสูง มีภาวะซึมเศรา้ระดบันอ้ยถึงปานกลาง (คะแนน 7-18) โดยประเมิน
จากแบบประเมินภาวะซมึเศรา้ 9 ค  าถาม ของกรมสขุภาพจิต  

2. รูปแบบการสรา้งเสริมพลงัสุขภาพจิตของผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้
โดยบูรณาการทฤษฎีความส าเร็จตามจดุมุ่งหมายและแนวคิดการแทรกแซงทางจิตวิทยาเชิงบวก 
หมายถึง วิธีด  าเนินการพฒันารูปแบบการสรา้งเสรมิพลงัสขุภาพจิตของผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะ
ซึมเศรา้โดยบรูณาการทฤษฎีความส าเร็จตามจดุมุ่งหมาย ตามแนวคิดการวิจยัเชิงปฏิบตัิการของ 
Kemmis และ McTaggart (1988) ท่ีเริ่มต้นด้วยการวางแผน การปฏิบัติและการสังเกต การ
สะทอ้นผล (Kemmis S.; & McTaggart, R.  1988; องอาจ นยัพฒัน.์  2554) โดยผูว้ิจยัน าทฤษฎี
ความส าเร็จตามจุดมุ่งหมายมาใช้เป็นกรอบแนวคิดในการด าเนินการ ร่วมกับข้อค้นพบ
กระบวนการและวิธีการสรา้งเสริมพลังสุขภาพจิตของผูสู้งอายุโรคเรือ้รงัท่ีรกัษาหายจากอาการ
ซึมเศรา้แลว้ และประยกุตแ์นวคิดการแทรกแซงจิตวิทยาเชิงบวกในการสรา้งกิจกรรม รูปแบบการ
สรา้งเสริมพลังสุขภาพจิตโดยบูรณาการทฤษฎีความส าเร็จตามจุดมุ่งหมายและแนวคิดการ
แทรกแซงทางจิตวิทยาเชิงบวก ด าเนินการพฒันาใน 2 ขัน้ตอน คือ 1) ขัน้ก่อนเขา้สู่ช่วงปฏิบตัิการ 
เป็นการร่างรูปแบบการสร้างเสริมพลังสุขภาพจิตโดยบูรณาการทฤษฎีความส าเร็จตาม
จดุมุง่หมาย จากการทบทวนแนวคิดทฤษฎีรว่มกบัขอ้คน้พบกระบวนการและวิธีการสรา้งเสรมิพลงั
สุขภาพจิต และการศึกษาสถานการณ์การสรา้งเสริมพลังสุขภาพจิตของผูสู้งอายุโรคเรือ้รงัท่ีมี
ภาวะซึมเศรา้ทัง้เชิงปริมาณและเชิงคณุภาพ 2) ขัน้ปฏิบตัิการ ด าเนินการ 2 วงรอบใน 8 สปัดาห ์
แต่ละวงรอบประกอบดว้ย 5 กิจกรรม ๆ ละ 90 นาที โดยใชเ้ทคนิคการสนทนากลุ่มและกิจกรรม
กลุ่ม โดยผู้วิจัยเสนอรูปแบบท่ีร่างขึน้ต่อผู้สูงอายุโรคเรือ้รังท่ีมีภาวะซึมเศรา้และอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น เพ่ือวางแผนปฏิบตัิตามรูปแบบฯ รว่มกัน และผูสู้งอายุโรคเรือ้รงัท่ีมี
ภาวะซึมเศรา้ด าเนินการปฏิบตัิตามแผน โดยมีอสม.เป็นพ่ีเลีย้งในการท ากิจกรรม และมีผูว้ิจยัท า
การสังเกตขณะด าเนินกิจกรรม จากนัน้สะทอ้นผลการปฏิบตัิร่วมกัน เพ่ือปรบัปรุงแกไ้ขกิจกรรม 
ตลอดจนสรุปกิจกรรม จนได้รูปแบบการสร้างเสริมพลังสุขภาพจิตโดยบูรณาการทฤษฎี
ความส าเร็จตามจดุมุ่งหมายและแนวคิดการแทรกแซงทางจิตวิทยาเชิงบวก ท่ีเหมาะสมกับบริบท
ของผูสู้งอายุโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้ในสภาพการณท่ี์เป็นจริง ซึ่งกิจกรรมท่ีใชใ้นขัน้ปฏิบตัิการ 
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ไดแ้ก่ 1) สรา้งพลงัใจดว้ยไมตรี 2) ยืนหยดั ผา่นพน้ 3) กา้วขา้มปัญหา ฟันฝ่าเชิงบวก 4) สิ่งดีๆ ท่ีมี
คา่ส าหรบัฉนั และ 5) พลงัสขุภาพจิตของฉนั 
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บทที ่2 
เอกสารและงานวิจัยทีเ่กีย่วข้อง 

 
การวิจัยครัง้นีผู้้วิจัยได้ศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องและน าเสนอตามหัวข้อ

ดงัตอ่ไปนี ้
1. แนวคดิพลงัสขุภาพจิต (Resilience) ในผูส้งูอาย ุ
2. แนวคดิเก่ียวกบัภาวะซมึเศรา้ (Depression) ในผูส้งูอายโุรคเรือ้รงั 
3. แนวคดิทฤษฎีความส าเรจ็ตามจดุมุง่หมาย (Theory of Gold Attainment) 
4. แนวคดิการแทรกแซงจิตวิทยาเชิงบวก (Positive Psychology Interventions) 
5. การบูรณาการทฤษฎีความส าเร็จตามจุดมุ่งหมายร่วมกับแนวคิดการแทรกแซง

จิตวิทยาเชิงบวก  
6. แนวคดิการวิจยัเชิงปฏิบตักิาร 
7. นิยามเชิงปฏิบตักิาร 
8. กรอบแนวคดิการวิจยั 
9. สมมตฐิาน 

 
1. แนวคิดพลังสุขภาพจิต (Resilience) ในผู้สูงอายุ 

การศกึษาพลงัสุขภาพจิตใหค้วามส าคญักับประชากรหลายกลุ่ม โดยเฉพาะการเพิ่มขึน้
ของประชากรท าให้มีการวิจัยแนวคิดพลังสุขภาพจิตเพิ่มขึน้ในกลุ่มผู้สูงอายุ ซึ่งทรพัยากรทาง
จิตวิทยาและการควบคุมอารมณ์เป็นปัจจัยส าคัญท่ีเก่ียวข้องกับพลังสุขภาพจิตในวัยสูงอายุ  
(Fontes A. P.; & Neri, A. L.  2015) ทั้งนี ้ ผู้สูงอายุท่ีเจ็บป่วยหรือมีความบกพร่องด้านต่าง ๆ 
สามารถมีพลงัสขุภาพจิตได ้เน่ืองจากพลงัสขุภาพจิตเป็นความสามารถในการคงไวซ้ึ่งสขุภาพทัง้
ทางร่างกายและอารมณภ์ายหลงัเกิดการเจ็บป่วย โดยการปรบัตวัทางบวก ควบคมุอารมณ ์และ
สามารถแกไ้ขปัญหาได ้(Wagnild G. M.; & Collins, J. A.  2009) จากการทบทวนวรรณกรรมทัง้
ในและต่างประเทศ การศึกษาพลังสุขภาพจิตส่วนใหญ่พบในกลุ่มประชากรวัยรุ่นหรือในกลุ่ม
ผูส้งูอายท่ีุไม่มีอาการป่วยทางจิตใจ ยงัไม่มีการศึกษาในกลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีโรคเรือ้รงัทางกายและมี
อาการป่วยทางดา้นจิตใจรว่มดว้ย ผูว้ิจยัในฐานะพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชจึงมีความสนใจ
ศกึษารูปแบบการสรา้งเสรมิพลงัสขุภาพจิตของผูส้งูอายชุว่งวยัตน้ (อาย ุ60-69 ปี) ท่ีเป็นโรคเรือ้รงั
และมีภาวะซึมเศร้า เพ่ือให้การดูแลแบบองค์รวม เป็นการป้องกันการฆ่าตัวตายซึ่งปัญหา
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สขุภาพจิตท่ีรุนแรงของผูส้งูอายุโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้ และเป็นการส่งเสริมคณุภาพชีวิตใหดี้
ขึน้ใหก้บัผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซมึเศรา้ 

โดยทั่วไปพลงัสขุภาพจิตมกัไดร้บัการพฒันาหลงัจากไดร้บัความเครียดหรือความกดดนั
ตา่ง ๆ โดยเฉพาะในผูส้งูอายุซึ่งเป็นผูท่ี้ผ่านประสบการณชี์วิตท่ีก่อใหเ้กิดความเครียดมามากมาย 
ผูสู้งอายุจึงควรจะเป็นบุคคลท่ีมีพลังสุขภาพจิตสูง แต่เน่ืองจากผูสู้งอายุส่วนใหญ่เม่ือเขา้สู่ช่วง
ปลายของชีวิตมักมีโรคประจ าตวัมากกว่า 1 โรค ซึ่งอาจเป็นปัจจัยท่ีท าใหพ้ลังสุขภาพจิตลดลง 
ประกอบกับประสบการณชี์วิตบางอย่างท าใหผู้สู้งอายุรูส้ึกทอ้แท ้สิน้หวงั เบื่อหน่ายในชีวิต บาง
รายมีความคิดท ารา้ยตนเอง ท าใหก้ารดแูลตนเองถดถอยลงเรื่อย ๆ จนไม่สามารถดแูลตนเองได ้
แตผู่ส้งูอายบุางรายถึงแมจ้ะมีโรคประจ าตวั ก็ยงัสามารถด าเนินชีวิตอยู่อย่างปกติไดโ้ดยไม่ค  านึง
วา่ตนมีโรคประจ าตวั ไมน่  าปัญหาทางรา่งกายมาบั่นทอนใหเ้กิดภาวะผิดปกตทิางสขุภาพจิต  

ทัง้นี ้การท่ีผูท่ี้อยู่ในวยัสูงอายุมกัจะพบกบัความเปล่ียนแปลงต่าง ๆ ท่ีทา้ทาย เช่น การ
พฒันาเขา้สูค่วามเจ็บป่วยเรือ้รงั และความเครียดทางอารมณท่ี์เกิดจากการสญูเสียบคุคลอนัเป็นท่ี
รกั ซึ่งผูสู้งอายุท่ีมีพลังสุขภาพจิตจะสามารถปรบัตวัใหเ้ขา้กับความยากล าบากในชีวิตได ้และ
สามารถด าเนินชีวิตต่อไปไดอ้ย่างปกติสุข เน่ืองจากพลงัสุขภาพจิตเป็นลักษณะบุคลิกภาพส่วน
บคุคลอนัเป็นปัจจยัป้องกนัภายใน ซึ่งไดแ้ก่ การพึ่งพาตนเองและการมีสขุภาพท่ีดี โดยจะช่วยลด
ผลกระทบเชิงลบของความเครียด และส่งเสริมการปรับตัวของผู้สูงอายุต่อสถานการณ์ทุกข์
ยากล าบากท่ีเผชิญ  (Wagnaild G. M.; & Young, H. M.  1993) ซึ่ งนอกจากการมีลักษณะ
บคุลิกภาพส่วนบุคคลซึ่งเป็นปัจจยัภายในแลว้ ยงัรวมถึงปัจจยัภายนอก เช่น เครือข่ายทางสงัคม 
ในการท่ีจะชว่ยใหผู้ส้งูอายสุามารถฟ้ืนฟูความสมดลุในชีวิตของตนเองได ้ซึ่งกระบวนการนีเ้รียกว่า
การบรูณาการพลงัสขุภาพจิตอีกครัง้ (Richardson G. E.  2002) 

แนวคิดพลังสุขภาพจิตได้ถูกนิยามไว้อย่างหลากหลาย การศึกษาการทบทวนและ
วิจารณ์ค าจ ากัดความ แนวคิด และทฤษฎีของพลังสุขภาพจิต พบว่า พลังสุขภาพจิตเป็น
คุณลักษณะ (trait) หรือกระบวนการ (process) ในการปรบัตัวเชิงบวกต่อความทุกข์ยาก ซึ่ง
จ  าเป็นตอ้งมีการฟ้ืนตวัเพ่ือตอบสนองตอ่ความทกุขย์ากตา่งๆ จากปัญหาในชีวิตประจ าวนัท่ีด  าเนิน
อยู่ไปจนถึงเหตุการณ์ต่างๆ ท่ีส าคญัในชีวิต (Fletcher D.; & Sarkar, M.  2013) การวัดหรือการ
ประเมินพลงัสขุภาพจิตของบคุคล มีความแตกตา่งกนัไปตามค าถามการวิจยัในแตล่ะเรื่อง ตวัแปร
อาจเก่ียวข้องกับพลังสุขภาพจิต ท่ี เป็นผล  (outcome) หรือกระบวนการ (process) ซึ่ ง
ความสามารถในการฟ้ืนตวัยงัไดร้บัการประเมินว่าเป็นคณุลักษณะท่ีเกิดขึน้ทนัทีของบุคคลและ
ชมุชน ท่ีอาจผ่านการพฒันาหลงัเหตกุารณส์ะเทือนขวญั และ/หรือการเปล่ียนแปลงท่ีเก่ียวขอ้งกบั
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ระบบการจัดการตนเองและการดูแลตนเอง (Fletcher D.; & Sarkar, M.  2013) นอกจากนี ้ไดมี้
การระบุถึงปัจจัยปกป้องท่ีหลากหลายในการวิจัยเก่ียวกับพลังสุขภาพจิต เช่น ความอดทน 
(Bonanno G. A.  2004), อ า รมณ์ เชิ ง บ วก  (Tugade M. M.; & Fredrickson, B. L.  2004), 
บคุลิกภาพ (Wagnaild G. M.; & Young, H. M.  1993), ความสามารถในตนเอง (Scult M.; et al.  
2015), จิตวิญญาณ (Manning L. K.  2013), การเห็นคุณค่าในตนเอง (Ferreira C. L.; Santos, 
L. M. O.; & Maia, E. M.  2012) และผลกระทบเชิงบวก (MacLeod S.; et al.  2016) 

จะเห็นไดว้่า พลงัสุขภาพจิตในทางจิตวิทยามีทัง้แนวคิดว่าเป็นลกัษณะทางบุคลิกภาพ
หรือแนวคิดว่าเป็นผลลัพธ์ของพลังสุขภาพจิต และแนวคิดว่าเป็นกระบวนการท่ีเปล่ียนแปลง
ตลอดเวลา ซึ่งสามารถตรวจสอบภายใตแ้บบจ าลองทางทฤษฎีของพลงัสุขภาพจิตท่ีอธิบายเชิง
บูรณาการ อันจะช่วยให้สามารถวัดองคป์ระกอบของพลังสุขภาพจิตออกมาเป็นผลลัพธ์ และ
ตรวจสอบกระบวนการท่ีบ่งชีว้่าเป็นคุณสมบัติท่ีเกิดขึน้ทันทีโดยการปฏิบัติ ด้วยเหตุนี ้ พลัง
สขุภาพจิตจึงเป็นทฤษฎีเปิดท่ีเกิดจากการหลอมรวมกนัขององคป์ระกอบตา่งๆ อย่างมีปฏิสมัพนัธ์
ตอ่กนั ซึ่งจะมีประโยชนใ์นฐานะเครื่องมือในการวินิจฉยั ท าความเขา้ใจ และสง่เสรมิการฟ้ืนตวัของ
บุคคล อันเป็นรากฐานส าหรบัอนาคตท่ียั่งยืน (Fletcher D.; & Sarkar, M.  2013) แนวความคิด
กระบวนการของพลังสุขภาพจิตตระหนักดีว่าผลกระทบของปัจจยัปกป้องและปัจจยัส่งเสริมจะ
แตกตา่งกนัตามบรบิท จากสถานการณส์ูส่ถานการณ ์จนตลอดสถานการณแ์ละตลอดอายขุยัของ
แต่ละคน (Fletcher D.; & Sarkar, M.  2013) พลังสุขภาพจิตยังเป็นความสามารถขัน้พืน้ฐานท่ี
เริ่มเกิดขึน้ในทกุคน เป็นกลไกในการแกปั้ญหา การปรบัตวัทางบวกของแตล่ะบคุคล เพ่ือใหก้ลบัสู่
สถานการณใ์นชีวิตท่ีเป็นปกติเม่ือเผชิญกับสถานการณท่ี์กดดนัหรือภาวะความยากล าบาก และ
เป็นกระบวนการของบุคคลในการสะสมประสบการณ์ท่ีเกิดขึน้ เป็นทักษะในการแก้ปัญหาและ
ฟ้ืนฟูสภาพของตวัเองในยามท่ีเกิดเหตท่ีุไม่สามารถคาดเดาได ้ซึ่งกระบวนการพลังสุขภาพจิตนี ้
สามารถพฒันาได ้และจดัเป็นปัจจยัปกปอ้งหรือกลไกหนึ่งท่ีมีส่วนท าใหบ้คุคลสามารถจดัการกับ
ปัญหาตา่ง ๆ ท่ีเกิดขึน้ในภาวะวิกฤตได ้(Hjemdal O.; et al.  2006) การใหค้วามส าคญักบัผลของ
การปรบัตวัต่อความทุกขย์ากถือเป็นวิธีท่ีส  าคัญ และเป็นประโยชนใ์นการด าเนินการสรา้งพลัง
สขุภาพจิตของบคุคล (Olsson C. A.; et al.  2003) 

พลงัสุขภาพจิตมีขอ้บ่งชีเ้ก่ียวกับผลกระทบท่ีส าคญั 5 ประการไดแ้ก่ 1) ความตา้นทาน
ตอ่อนัตราย อาจเกิดจากการควบคมุความเส่ียงแทนท่ีจะหลีกเล่ียงสิ่งเหล่านัน้ 2) ความตา้นทาน
อาจเกิดขึน้จากลกัษณะหรือสถานการณท่ี์มีความเส่ียง หรือในกรณีท่ีไม่มีอนัตรายทางสิ่งแวดลอ้ม
ท่ีเก่ียวขอ้ง 3) ความตา้นทานอาจเกิดจากกระบวนการเผชิญปัญหาทางสรีรวิทยาหรือทางจิตวิทยา 
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แทนท่ีจะเป็นปัจจยัเส่ียงหรือปัจจยัภายนอก 4) ความล่าชา้ในการฟ้ืนตวัอาจมาจาก "จุดเปล่ียน" 
ในชีวิต และ5) พลังสุขภาพจิตอาจถูกจ ากัดโดยการเขียนโปรแกรมทางชีววิทยา หรือจากความ
เสียหายท่ีเกิดจากความเครียด/ ความทกุขย์ากตอ่โครงสรา้งเก่ียวกบัประสาท (Rutter M.  2006) 

แวกนิลด ์และ ยัง ไดศ้ึกษาแนวคิดพลงัสุขภาพจิตของผูสู้งอายุ โดยพัฒนามาจากการ
วิจัยเชิงคุณภาพ ในปี ค.ศ. 1987 เป็นการศึกษาเก่ียวกับความสามารถในการปรบัตัวท่ีประสบ
ความส าเร็จของผูสู้งอายุเพศหญิง จ านวน 24 คน ท่ีตอ้งเผชิญสถานการณ์ท่ีส่งผลใหเ้กิดความ
ยากล าบากในชีวิต จากการศึกษาพบว่า พลังสุขภาพจิตของผู้สูงอายุมีองคป์ระกอบส าคัญ 5 
ประการ ไดแ้ก่ 1) การมีจิตใจท่ีสงบมั่นคง (Equanimity) 2) ความเขา้ใจว่าชีวิตมีความหมายและมี
คุณ ค่า  (Meaningfulness) 3) ความอดทนไม่ ย่ อท้อ  (Perseverance) 4) ความ เช่ือมั่ น ใน
ความสามารถของตนเอง (Self-reliance) และ 5) การยอมรบัเอกลักษณ์ของแต่ละบุคคลและ
ยอมรบัในชีวิตตน (Existential aloneness) (Wagnaild G. M.; & Young, H. M.  1993)  

ต่อมา กรอทเบิรก์ ไดน้  าขอ้มูลจากการศึกษาคณุลกัษณะของบุคคลท่ีมีพลงัสุขภาพจิต 
หรือปัจจยัปกปอ้งท่ีมีความหลากหลายในระยะแรกมาจดัแบง่กลุ่มคณุลกัษณะของพลงัสขุภาพจิต 
โดยแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ดังนี ้ 1) ฉันมี (I HAVE) หมายถึง การมีแหล่งสนับสนุนภายนอก 
(External support) ซึ่งเป็นสิ่งท่ีช่วยส่งเสริมใหเ้กิดพลงัสุขภาพจิต เช่น มีคนในครอบครวัและนอก
ครอบครวัท่ีสามารถไวใ้จ มีตน้แบบท่ีดี มีคนท่ีพรอ้มจะให้ก าลังใจและสนับสนุนใหเ้ป็นตัวของ
ตัวเอง มีบุคคลหรือแหล่งท่ีให้การดูแลในเรื่องของสุขภาพ อยู่ในครอบครวัและชุมชนท่ีมั่นคง
ปลอดภัย เป็นต้น 2) ฉันเป็น (I AM) หมายถึง การเป็นบุคคลท่ีมีความเข้มแข็งภายใน ( Inner 
strengths) ซึ่งช่วยสนับสนุนใหจ้ดัการกับสถานการณ์ความยากล าบากในชีวิต เช่น เป็นบุคคลท่ี
สามารถท่ีจะรกัและเป็นท่ีรกัของผูอ่ื้นได้ เป็นคนสุภาพอ่อนโยน มีความภูมิใจในตนเอง เป็นคน
อารมณ์ดี ยอมรบัและยกย่องผูอ่ื้น พรอ้มท่ีจะรบัผิดชอบในสิ่งท่ีกระท าและยอมรบัผลของการ
กระท านั้น มีความสามารถวางแผนอนาคตได ้เป็นตน้ และ 3) ฉันสามารถ (I CAN) หมายถึง 
ความสามารถในการสร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคล และการมีทักษะในการแก้ไขปัญหา 
(Interpersonal and problem solving skill) เช่น สามารถแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ในการท างานและ
การด าเนินชีวิตประจ าวนั รูจ้กัขอความช่วยเหลือจากแหล่งประโยชนไ์ดใ้นเวลาท่ีตอ้งการ  เป็นตน้ 
(ฉัตรฤดี ภาระญาติ.  2558; Grotberg E. H.  1997) สอดคล้องกับแนวคิดเรื่องสมรรถนะพลัง
สขุภาพจิต (Resilience quotient) หรือแนวคดิการฟ้ืนคืนสภาพของจิตใจท่ีถกูน ามาใชห้ลากหลาย
บริบทในดา้นจิตวิทยา ตลอดจนเป็นการวดัระดบัของลกัษณะบุคคลท่ีสามารถฟ้ืนตวัได้ ภายหลงั
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จากการผ่านวิกฤตการณห์รือความยากล าบากในชีวิต ซึ่งเป็นคณุสมบตัิในการท่ีท าใหบ้คุคลผ่าน
พน้ปัญหา ปรบัจิตใจและพฤตกิรรมตามองคป์ระกอบท่ีแตกตา่งกนั  

ความหมายพลังสุขภาพจิต 
ค าว่า “Resilience” มาจากค ากริยา resilire ในภาษาละติน มีความหมายว่า “การ

เดง้กลบั” ดงันัน้ Resilience คือความสามารถในการเดง้กลบั หรือคืนสภาพนั่นเอง ค านีถ้กูเอามา
ใชใ้นเชิงจิตวิทยาหมายถึง ความสามารถท่ีจะรบัมือกับความลม้เหลว ความผิดหวัง  ท่ีจะท าให้
กลับมาสู่สภาวะปกติ จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีนักวิชาการให้ความหมายของพลัง
สขุภาพจิตไวห้ลากหลาย เช่น แวกนิลด ์และ ยงั (Wagnaild G. M.; & Young, H. M.  1990) ไดใ้ห้
นิยามพลงัสุขภาพจิต (Resilience) ว่า เป็นความสามารถในการปรบัตวัฟ้ืนกลบัสภาพจิตใจจาก
ประสบการณใ์นชีวิตท่ีเกิดความสูญเสียอย่างรุนแรง ใหส้ามารถด ารงชีวิตต่อไปไดอ้ย่างปกติสุข 
และพลังสุขภาพจิตเป็นสิ่งส าคญัในช่วงชีวิตบัน้ปลาย เป็นส่วนประกอบของการปรบัตวัทางจิต
สงัคมท่ีประสบความส าเรจ็ของบคุคล กรอทเบอรก์ (Grotberg E. H.  1997) ไดใ้หค้วามหมายพลงั
สขุภาพจิตว่า เป็นความยืดหยุ่นทางอารมณ ์คือความสามารถในการฟ้ืนตวั ซึ่งเป็นศกัยภาพทั่วไป
ของบุคคล กลุ่ม หรือชมุชน มีความสามารถท่ีจะปอ้งกนัการสญูเสีย ลดความรุนแรง และผ่านพน้
จากการไดร้บัผลกระทบท่ีเกิดจากภาวะบีบคัน้ตา่ง ๆ ท่ีบคุคลตอ้งเผชิญไปไดด้ว้ยดี ความยืดหยุ่น
ทางอารมณย์งัเป็นการช่วยเสรมิสรา้งใหบ้คุคลมีการพฒันาทางความคดิ มีพฤติกรรมท่ีพงึประสงค ์
และรบัรูใ้นสิ่งท่ีตนเองเป็นอย่างเหมาะสม ดว้ยความเช่ือท่ีว่า 1) ตนเป็นคนมีความสามารถ มี
ความรูส้ึกมั่นคงทางใจ เช่ือในคณุคา่และความสามารถของตนเองในการควบคมุจดัการกบัสิ่งตา่ง 
ๆ ท่ีอาจเกิดขึน้ได ้อย่างเหมาะสม 2) ตนมีความส าคญั มีคา่ มีความหมาย เป็นท่ียอมรบัและเป็น
สว่นหนึ่งของครอบครวั กลุม่ หรือสงัคมท่ีแวดลอ้ม และ 3) ตนมีพลงัอ านาจ มีความสามารถในการ
ควบคมุหรือแกไ้ขสิ่งตา่ง ๆ ท่ีอาจจะเขา้มาสง่ผลกระทบตอ่ชีวิตของตนเองได ้นอกจากนี ้ยงัช่วยให้
บคุคลมีความสามารถในการใชท้กัษะชีวิตและทกัษะในการเผชิญกบัปัญหาในรูปแบบตา่งๆ พลงั
สุขภาพจิตเป็นการปรบัตวัในเชิงบวกซึ่งแสดงออกโดยความสามารถท่ีโดดเด่นในการเผชิญและ
เอาชนะความยากล าบากในชีวิต การปรับเปล่ียนฟ้ืนกลับ หรือแม้กระทั่ งความเข้มแข็งจาก
ประสบการณแ์ห่งความยากล าบากในชีวิต สมาคมจิตวิทยาอเมริกัน (American Psychological 
Association - APA) ไดใ้หค้วามหมายพลังสุขภาพจิตว่า เป็นกระบวนการปรบัตัวต่อความทุกข์
ยาก การบาดเจ็บ โศกนาฏกรรม ภัยคกุคาม หรือปัจจยัตา่งๆ ท่ีท าใหเ้กิดความเครียด เช่น ปัญหา
ครอบครวั ความโดดเด่ียว โรคภัยไขเ้จ็บ และภาวะเศรษฐกิจ จากค าจ ากัดความของ APA พลัง
สขุภาพจิตเป็นกระบวนการต่อลกัษณะบุคลิกภาพท่ีมั่นคง ซึ่งมกัเรียกว่า “Resiliency” ท่ีแสดงให้
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เห็นว่าคนมีความสามารถในการสรา้งและแสดงใหเ้ห็นถึงพลงัสุขภาพจิต โดยไม่ค  านึงถึงภูมิหลงั
ทางเศรษฐกิจและสังคม ประสบการณ์ส่วนตัว หรือสภาพแวดล้อมทางสังคม พลังสุขภาพจิต
สามารถอธิบายกระบวนการและผลลัพธ์ของการประสบความส าเร็จในการปรบัตัวให้เข้ากับ
ประสบการณ์ชีวิตท่ียากล าบากหรือท้าทายได ้ท าให้เกิดการเติมเต็มในส่วนท่ีขาดหายไปจาก
ประสบการณใ์หส้มบรูณพ์รอ้มในชีวิต (O'Leary V. E.  1998) เฟนเนน และ ฮอลล ์ไดใ้หน้ิยามของ
พลังสุขภาพจิตในผู้สูงอายุว่า เป็นความสามารถท่ีจะประสบความส าเร็จ หรือการมีสุขภาพท่ี
แข็งแรงทัง้ทางรา่งกายและจิตใจ หลงัผ่านการสูญเสียหรือการเจ็บป่วย  (Felten B. S.; & Hall, J. 
M.  2001) คอนเนอร ์และเดวิดสัน ให้ความหมายพลังสุขภาพจิตว่า เป็นกระบวนการของ
ความสามารถส่วนบุคคลในการทนตอ่ความเครียดและการยอมรบัต่อการเปล่ียนแปลงตา่ง ๆ ได ้
หรืออีกนัยหนึ่งเป็นคุณลักษณะท่ีช่วยให้บุคคลสามารถปรบัตัวให้เข้ากับสถานการณ์ท่ี เผชิญ 
(Connor K. M.; & Davidson, J. R.  2003) 

การศกึษาพลงัสขุภาพจิตในประเทศไทย พบว่ายงัไม่มีการบญัญัติค  าศพัทท่ี์ใชแ้ทน
ค าว่า Resilience ท่ีชัดเจน ซึ่งกรมสุขภาพจิตไดบ้ัญญัติค  าในภาษาไทยโดยให้ใช้ค  าว่า “พลัง
สุขภาพจิต” (Resilience Quotient: RQ) ท่ีหมายถึง ความสามารถเฉพาะของบุคคลท่ีสามารถ
พฒันาได ้เป็นความสามารถในการปรบัตวัและฟ้ืนตวักลบัมาใชชี้วิตตามปกติไดส้  าเร็จภายหลัง
เผชิญกับเหตุการณ์วิกฤต เป็นคณุสมบตัิหนึ่งท่ีช่วยใหบุ้คคลผ่านพน้ปัญหาอุปสรรคและด าเนิน
ชีวิตต่อไปไดอ้ย่างมีความสุข (ศภุรตัน ์เอกอศัวิน; และเยาวนาฎ ผลิตนนทเ์กียรติ.  2551; สมพร 
อินทรแ์กว้, บรรณาธิการ.  2552) ทัง้นี ้การศึกษาวิจยัในประเทศไทยไดมี้การใชค้  าว่า Resilience 
ท่ีหลากหลาย ขึน้อยู่กับทฤษฎีท่ีใชใ้นการอธิบายความหมาย เช่น พลงัสขุภาพจิต (ฉัตรฤดี ภาระ
ญาติ.  2558; นนัทช์ัตสณัห ์สกุลพงศ.์  2559) พลงัใจ (อจัฉรา สุขารมณ.์  2559) ความยืดหยุ่น
ทางจิตใจ (นิธิพฒัน ์เมฆขจร.  2564) ความเขม้แข็งทางใจ (ดลฤดี ทบัทิม;องัศินนท ์อินทรก าแหง; 
และอรพินทร ์ชูชม.  2564) เป็นตน้ ซึ่งในงานวิจยันี ้ผูว้ิจยัไดใ้ชค้  าว่า “พลงัสขุภาพจิต” แทนค าว่า 
Resilience เช่นเดียวกบักรมสขุภาพจิต โดยท่ีพลงัสขุภาพจิตเป็นเครื่องมือท่ีช่วยใหบ้คุคลพน้จาก
ภาวะวิกฤตในชีวิต อันหมายถึง สถานการณ์หรือเหตุการณ์ท่ีเกิดขึน้และส่งผลกระทบต่อความ
สมดลุทางอารมณแ์ละจิตใจ ท าใหเ้กิดความวา้วุ่นใจ สบัสน และความผิดปกติท่ีบคุคลไม่สามารถ
ใชว้ิธีคิดและการปฏิบตัิท่ีเคยใชไ้ดใ้นภาวะปกติมาจัดการได ้ซึ่งภาวะวิกฤตของแต่ละคนอาจมี
ความรุนแรงหรือผลกระทบท่ีไม่เท่ากนั อย่างไรก็ตาม ไม่ว่าปัญหาภาวะวิกฤตของแตล่ะคนจะเป็น
อย่างไร แต่หากเกิดกับบุคคลใดแลว้ย่อมส่งผลใหเ้กิดความเครียดท่ีรุนแรง การคิดท ารา้ยตนเอง 
หรือเกิดบาดแผลทางใจท่ีเรือ้รงั ท าใหอ้ารมณแ์ละบคุลิกภาพผิดปกติ จนอาจถึงขัน้ป่วยทางจิตเวช
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ได ้(สมพร อินทรแ์ก้ว, บรรณาธิการ.  2552) การส่งเสริมพลังสุขภาพจิตท่ีดีจะเป็นแนวทางให้
บคุคลไดเ้ตรียมใจรบัมือกบัภาวะวิกฤตท่ีรุนแรงในชีวิตท่ีอาจเกิดขึน้ได้ทุกท่ีทุกเวลาและเกิดขึน้ได้
กบัทกุคน ซึ่งการรูจ้กัวิธีฟ้ืนฟูพลงัใจในภาวะวิกฤตจะชว่ยท าใหเ้หตกุารณดี์และไม่ดีกลายเป็นสิ่งท่ี
ท าใหชี้วิตเตบิโตและมีความสขุอย่างแทจ้รงิ (อจัฉรา สขุารมณ.์  2559) 

จากความหมายของนักวิชาการท่ีกล่าวมาขา้งตน้สรุปไดว้่า พลังสุขภาพจิต หมายถึง 
กระบวนการของความสามารถในการฟ้ืนกลบัจากภาวะทกุขย์ากล าบากสู่สภาพท่ีสามารถด าเนิน
ชีวิตต่อไปไดอ้ย่างปกติสุข โดยเป็นปัจจยัปกป้องท่ีส าคญัในการเกิดพลงัใจท่ีจะต่อสูก้ับอุปสรรค
ต่าง ๆ ท่ีเข้ามาในชีวิต ในการศึกษาครั้งนี ้ผู้วิจัยใช้ค  าว่า “พลังสุขภาพจิต” แทน Resilience 
เน่ืองจากผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้ตอ้งมีพลงัใจในการตอ่สูก้บัความทกุขท์รมานจากโรค
เรือ้รงัและอาการซึมเศรา้ และสามารถปรบัตวัเผชิญกบัโรคเรือ้รงัและภาวะซึมเศรา้ ท่ีเป็นอยู่นัน้ได ้
เพ่ือให้ตนเองมีสุขภาวะท่ีดี ซึ่งพลังสุขภาพจิตเป็นสิ่งส าคญัในการท่ีจะส่งเสริมสุขภาพจิตของ
บุคคล เน่ืองจากพลังสุขภาพจิตเป็นกระบวนการเปล่ียนแปลงทั้งทางร่างกาย สารเคมี และ
สุขภาพจิต อันไดร้บัอิทธิพลจากปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอก ซึ่งมีความแตกต่างกันตาม
สถานท่ี เวลา อาย ุเพศ และวฒันธรรมของบคุคลท่ีเป็นสว่นหนึ่งของสงัคมนัน้ ๆ 

ปัจจัยทีเ่กี่ยวข้องกับการสร้างเสริมพลังสุขภาพจิต 
ปัจจยัในการสรา้งเสริมพลังสุขภาพจิตเพ่ือใหบุ้คคลมีความสามารถก้าวผ่านความ

ทุกขย์าก หรือความกดดนัของชีวิต ประกอบดว้ย 3 ปัจจยั คือ ระดบับุคคล ระดบัครอบครวั และ
ระดบัชมุชนหรือสงัคม (มณีวรรณ สวุรรณมณี.  2556) โดยมีรายละเอียดดงันี ้ 

ระดบับุคคล เป็นส่วนท่ีอยู่ในตวับุคคลแต่ละคน ประกอบดว้ย 4 ปัจจยั คือ 1) การ
เป็นบคุคลท่ีมีพืน้ฐานอารมณดี์ เขม้แข็ง ไม่อ่อนไหวง่าย แตมี่ความอ่อนนอ้มถ่อมตน 2) อาย ุผูท่ี้มี
อายนุอ้ยมกัจะมีอารมณร์อ้น มีความอดทนนอ้ยกว่าผูท่ี้มีอายมุากกว่า 3) ประสบการณ ์บคุคลท่ีมี
ประสบกาณค์วามยากล าบาก ความทกุขย์าก จะมีการเผชิญปัญหาหรือแกปั้ญหาไดดี้กว่า และ 4) 
การรูจ้ักตนเองและเขา้ใจผูอ่ื้นไดดี้ (ตนัติมา ดว้งโยธา; และคนอ่ืน ๆ.  2553; มณีวรรณ สุวรรณ
มณี.  2556)  

ระดับครอบครวั เป็นแหล่งประโยชนท่ี์คอยสนับสนุนและส่งเสริมให้บุคคลมีพลัง
สุขภาพจิต ซึ่งเป็นปัจจัยภายนอกท่ีมีความส าคัญและใกล้ชิดบุคคลมากท่ีสุด ประกอบดว้ย 3 
ปัจจยั คือ 1) การมีความผกูพนัเอือ้อาทรในครอบครวั ท าใหส้มาชิกในครอบครวัมีความเห็นอกเห็น
ใจชว่ยเหลือซึ่งกนัและกนั 2) การมีบคุคลใกลช้ิดคอยชว่ยเหลือ หมายถึง การมีสมาชิกในครอบครวั 



 26 

พ่ีนอ้ง เครือญาติ คอยใหก้ารช่วยเหลือสนบัสนุน 3) การท่ีมีบุคคลรบัฟัง ปลอบใจ ใหก้ าลงัใจเม่ือ
ตอ้งเผชิญกบัวิกฤตชีวิต ท าใหไ้มรู่ส้กึวา่อยูโ่ดดเดี่ยวคนเดียว (มณีวรรณ สวุรรณมณี.  2556) 

ระดบัชุมชนและสังคม เป็นแหล่งประโยชนภ์ายนอกท่ีใหก้ารสนับสนุน ซึ่งมีแหล่ง
ประโยชนท์ัง้ทางกายและจิตใจ เช่น แหล่งบริการสวสัดิการทางสุขภาพเม่ือเจ็บป่วย แหล่งพลัง
สุขภาพจิตทางจิตใจในการประกอบศาสนกิจ รวมถึงแหล่งสนับสนุนทางสังคม อ่ืน ๆ ท่ีมีผลให้
บุคคลมีพลงัสุขภาพจิต ประกอบดว้ย 5 ปัจจัย คือ 1) การมีความผูกพันท่ีดี 2) การช่วยเหลือให้
ก าลงัใจกัน หมายถึงการมีผูช้่วยเหลือท่ีไม่ใช่บุคคลในครอบครวั 3) การมีแหล่งท่ีพึ่งทางใจ เช่น 
สถาบันทางศาสนา 4) การมีความใกล้ชิดกับชุมชน ผูกพันกับคนในชุมชน โดย อสม. ก านัน 
ผูใ้หญ่บา้น อบต. ตอ้งมีการเขา้ถึงประชาชน และใหค้วามใกลช้ิดคอยช่วยเหลือผูท่ี้ตกทกุขไ์ดย้าก 
และ 5) ชมุชนมีการท ากิจกรรมในชมุชนเพ่ือคนทกุเพศทกุวยัเสมอ เพ่ือสรา้งความสมัพนัธใ์นชมุชน 
(มณีวรรณ สวุรรณมณี.  2556) 

องคป์ระกอบของพลังสุขภาพจิต 
แวกนิลด์ และ ยัง  (Wagnaild G. M.; & Young, H. M.  1993) กล่าวว่า  พลัง

สขุภาพจิตเป็นปรากฏการณท่ี์มีเอกลกัษณโ์ดดเดน่ของวยัสงูอาย ุคือใชป้ระสบการณใ์นชีวิตในการ
ฟ้ืนกลบัของภาวะสุขภาพจิตหลงัเกิดการสูญเสียในชีวิต รวมทัง้ความสามารถในการปรบัตวัจาก
การสูญเสียครัง้ส  าคญัในชีวิต โดยมีองคป์ระกอบ 5 ประการ ไดแ้ก่ 1) การมีจิตใจท่ีสงบมั่นคง 2) 
ความเข้าใจว่าชีวิตมีความหมายและมีคุณค่า 3) ความอดทนไม่ย่อท้อ 4) ความเช่ือมั่ นใน
ความสามารถของตนเอง และ 5) การยอมรบัเอกลกัษณข์องแตล่ะบคุคลและยอมรบัในชีวิตตน 

กรอทเบิรก์ (Grotberg E. H.  1997) ได้ท าการศึกษาคุณลักษณะพลังสุขภาพจิต 
พบว่า พลังสุขภาพจิตมีลักษณะส าคัญ 3 ประการ ซึ่งเป็นองคป์ระกอบด้านปัจจัยภายใน 2 
ประการ ซึ่งไดแ้ก่ ความเขม้แข็งภายในของบุคคล (I am) และความสามารถภายในของบุคคล (I 
can) และองคป์ระกอบดา้นปัจจัยภายนอก 1 ประการ ไดแ้ก่ สิ่งท่ีบุคคลรบัรูถ้ึงแหล่งประโยชน ์
แหล่งสนับสนุนจากภายนอก (I have) ซึ่งแต่ละองค์ประกอบมีคุณสมบัติ 5 ประการ โดยมี
รายละเอียดดงันี ้

องคป์ระกอบแรก คือ ความเขม้แข็งภายในของบคุคล (I am) ซึ่งจะเก่ียวขอ้งกับ
ความรูส้ึกของจิตใจและจิตวิญญาณ ความคิด ทศันคติ ความเช่ือ ความศรทัธา ค่านิยม และการ
ให้คุณค่าของบุคคลนั้น  ๆ ในทางบวก ประกอบด้วยคุณลักษณะ 5 ประการ ได้แก่  1) 
ความสามารถของบคุคลตอ่การเป็นท่ีรกัและการแสดงความรกัตอ่บคุคลอ่ืนซึ่งตอ้งแสดงออกดว้ย
ความจรงิใจ และการเป็นบคุคลท่ีมีไมตรี 2) เป็นผูมี้ความเขา้ใจเป็นห่วงบคุคลอ่ืน หมายถึงการนึก
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ถึงผลประโยชนข์องบุคคลอ่ืน 3) การมีความเคารพนับถือตนเองและบุคคลอ่ืน เป็นการใหเ้กียรติ
ผูอ่ื้น เคารพในความเป็นมนุษยข์องคน 4) ยินดีและรบัผิดชอบในการกระท าของตน 5) เป็นผูท่ี้มี
ความเช่ือมั่นในตนเอง ไมอ่อ่นไหวง่าย และแนใ่จในสิ่งท่ีถกูตอ้ง 

องคป์ระกอบท่ี 2 คือ ความสามารถภายในของบุคคล (I can) ในการจัดการ
ปัญหา เผชิญปัญหา หรือทักษะในการแก้ปัญหา และการเผชิญความเครียด ประกอบด้วย
คณุลกัษณะ 5 ประการ ไดแ้ก่ 1) ความสามารถในการตดิตอ่ส่ือสารเชิงบวก โดยสามารถพดูคยุกบั
คนอ่ืนเก่ียวกบัสิ่งท่ีท าใหต้นเองเป็นทกุข ์2) คน้พบแนวทางการแกปั้ญหาและเผชิญปัญหา ซึ่งตอ้ง
อาศยัความเขม้แข็งทางจิตใจและจิตวิญญาณ 3) การควบคมุตนเอง จดัการกับความรูส้ึกหรือสิ่ง
กระตุน้ท่ีไม่ถกูตอ้งเหมาะสม หรือปัจจยัท่ีกระตุน้ใหเ้กิดความเครียด เช่น ความรูส้ึกโกรธ ไม่พอใจ 
เสียใจ 4) การมีความสามารถในการพูดหรือการแสดงออก และ 5) ความสามารถในการแสวงหา
ความชว่ยเหลือจากสิ่งหรือบคุคลท่ีตนไวใ้จ 

องคป์ระกอบท่ี 3 คือ สิ่งท่ีบุคคลรับรูถ้ึงแหล่งประโยชน์ แหล่งสนับสนุนจาก
ภายนอก (I have) เพ่ือส่งเสรมิพลงัสขุภาพจิต ประกอบดว้ยคณุลกัษณะ 5 ประการ ไดแ้ก่ 1) การ
มีบคุคลท่ีสามารถใหค้วามไวว้างใจ ใหค้วามรกั ไม่ว่าอะไรจะเกิดขึน้ 2) การมีบคุคลท่ีคอยก าหนด
วา่เม่ือไรควรหยดุก่อนท่ีจะเกิดอนัตรายหรือความทกุขย์าก 3) การมีบคุคลท่ีเป็นตน้แบบท่ีดีในการ
น ารูปแบบการด าเนินชีวิตไปเป็นแรงบนัดาลใจตนเองให้ก้าวผ่านความทุกขย์ากนัน้ ๆ 4) การมี
บุคคลท่ีสนับสนุนใหมี้อิสระในการท าสิ่งต่าง ๆ ดว้ยตนเอง และ 5) การมีบุคคลท่ีช่วยเหลือยาม
เจ็บป่วย ยามไดร้บัอนัตราย หรือเม่ือจ าเป็น  

คอนเนอร ์และ เดวิดสัน (Connor K. M.; & Davidson, J. R.  2003) ได้วิเคราะห์
องคป์ระกอบ 25 รายการของแบบประเมิน CD-RISC ซึ่งมี 5 ประการ คือ 1) ความสามารถส่วน
บคุคล และยึดมั่นในเปา้หมายของตนเองเม่ือตอ้งเผชิญกบัสถานการณท่ี์ไม่เอือ้อ านวย (Personal 
Competency and Tenacity) 2) ความเช่ือมั่นในสญัชาตญาณตนเอง และอดทนตอ่ผลกระทบเชิง
ลบ (Trust in one’s instincts and Affect Tolerances) 3) การยอมรบัความเปล่ียนแปลงทางบวก 
และความสมัพนัธท่ี์มั่นคงกับผูอ่ื้น (Acceptance of change and Relationships) 4) การควบคมุ
และการก าหนดเป้าหมายแห่งความส าเร็จ (Control and goal achievement) และ 5) ความ
ศรทัธาและความเช่ือดา้นจิตวิญญาณ (Faith and Spiritual influence) 

ส าหรบัประเทศไทย กรมสุขภาพจิต ได้พัฒนาแบบประเมินพลังสุขภาพจิตอารค์ิว 
(Resilience quotient) โดยมีจุดมุ่งหมายใหค้นไทยโดยเฉพาะผูใ้หญ่ (อายุ 25-60 ปี) ไดน้  าไปใช้
ในการคน้หาจุดอ่อน จุดแข็ง และพฒันาตนเองใหพ้รอ้มท่ีจะรบัมือกับเหตกุารณว์ิกฤตหรือความ
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ล าบากท่ีอาจเกิดขึน้ในชีวิต แบบประเมินจดัท าขึน้เพ่ือใหเ้หมาะกับบริบททางสงัคม วฒันธรรม 
และลักษณะของคนไทยโดยการวิเคราะหจ์ากวรรณกรรมทัง้ในและนอกประเทศ การศึกษาเชิง
คุณภาพ และการพิจารณาจากผู้ท่ีมีความเช่ียวชาญทางดา้นสุขภาพจิตและจิตเวช โดยแบบ
ประเมิน RQ ใชป้ระเมินความสามารถของบคุคล 3 ดา้น คือ 1) ดา้นความมั่นคงทางอารมณ ์(พลงั
อึด) 2) ดา้นการมีความหวงัและก าลงัใจ (พลงัฮึด) และ 3) ดา้นการต่อสูเ้อาชนะอปุสรรค (พลงัสู)้ 
หากประเมินแลว้พบว่ามีองคป์ระกอบในดา้นใดต ่ากว่าเกณฑ ์สามารถพฒันาตนในดา้นนัน้ๆ ให้
มากขึน้ได ้ซึ่งพลงัอึดหรือดา้นความมั่นคงทางอารมณ ์หมายถึง การทนตอ่แรงกดดนั คือ มีความ
เขม้แข็งทางดา้นจิตใจ สามารถจดัการกับอารมณ ์จดัการความเครียดไดอ้ย่างเหมาะสม ควบคมุ
อารมณใ์นสถานการณท่ี์กดดนัได ้พลงัฮึดหรือดา้นก าลงัใจ หมายถึง การมีก าลงัใจ การมีศรทัธา มี
ความหวงัและก าลงัใจท่ีดี เช่ือว่าสิ่งเลวรา้ยย่อมผ่านพน้ไปได ้สามารถสรา้งก าลงัใจใหก้ับตวัเอง
และคนรอบขา้งได ้และพลงัสูห้รือดา้นการจดัการกบัปัญหา หมายถึง การตอ่สูเ้อาชนะอปุสรรค มี
ความมั่นใจพรอ้มท่ีจะเอาชนะปัญหาอุปสรรคท่ีเกิดจากสถานการณว์ิกฤต ความมั่นใจนีเ้กิดจาก
การตระหนกัในความสามารถหรือทกัษะของตนเองว่าสามารถท าได ้แกปั้ญหาได ้รวมถึงมีวิธีการ
แสวงหาความรูแ้ละเขา้ถึงความชว่ยเหลือตา่ง ๆ (สมพร อินทรแ์กว้, บรรณาธิการ.  2552) 

กล่าวโดยสรุป พลงัสขุภาพจิตในผูส้งูอายุโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้นัน้มีเอกลกัษณ์
เฉพาะคือ เป็นความสามารถในการน าเอาประสบการณ์ในชีวิตมาช่วยในการฟ้ืนกลับของ
สขุภาพจิต หรือเป็นความสามารถในการฟ้ืนตวัไดอ้ย่างรวดเร็วจากอาการป่วย ซึมเศรา้ หรือความ
ทกุขย์ากนั่นเอง ดงันัน้ ผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้ควรจะมีการพฒันาพลงัสขุภาพจิต เพ่ือ
ช่วยใหเ้กิดการฟ้ืนกลบัของสภาวะจิตใจท่ีดีขึน้จากการเผชิญกับความทุกขย์ากล าบากต่าง ๆ ใน
ชีวิต และสามารถด ารงชีวิตตอ่ไปไดอ้ยา่งมีความสขุ โดยในการศกึษาครัง้นี ้ผูว้ิจยัไดใ้ชแ้นวคดิพลงั
สุขภาพจิตของ กรอทเบิรก์ (Grotberg E. H.  1997) ซึ่งมีองคป์ระกอบ 3 ดา้น ไดแ้ก่  ฉันเป็น (I 
am) ฉันสามารถ (I can) และ ฉันมี (I have) ร่วมกับการใช้แบบประเมินพลังสุขภาพจิตอารค์ิว 
ของกรมสุขภาพจิต ท่ีใชป้ระเมินความสามารถของบุคคล 3 ดา้น คือ ดา้นความทนต่อแรงกดดนั 
ด้านการมีความหวังและก าลังใจ และด้านการต่อสู้เอาชนะอุปสรรค  (สมพร อินทร์แก้ว, 
บรรณาธิการ.  2552) เป็นแนวทางในการพฒันาแบบวดัพลงัสขุภาพจิตของผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ีมี
ภาวะซมึเศรา้ 

คุณลักษณะการเกิดพลังสุขภาพจิต 
ลกัษณะการเกิดพลงัสุขภาพจิตประกอบดว้ย การกลบัคืนฟ้ืนสภาพ (Rebounding) 

และการด าเนินต่อไป (Carrying On) หลงัจากเกิดเหตกุารณว์ิกฤติ (Dyer J. G.; & McGuinness, 
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T. M.  1996) ซึ่งเป็นคุณสมบัติส  าคัญท่ีพบในทุกงานวิจัย และสอดคล้องกับการศึกษาของ
นกัวิชาการและนกัวิจยัหลายท่านท่ีพบว่า การท่ีจะพิจารณาการเกิดหรือมีพลงัสขุภาพจิตนัน้ มี 2 
ป ร ะ เด็ น  คื อ  (Earvolino-Ramirez M.  2007; Gillespie B. M.; Chaboyer, W.; & Wallis, M.  
2007; Masten A. S.; & Obradovic, J.  2006)  

1. มีเหตกุารณน์ า (Antecedents) ในการเกิดพลงัสขุภาพจิต ดงันี ้
1.1 มี ส ถ าน ก ารณ์ ท่ี ย าก ล าบ าก  (Adversity) ห รื อ ก า ร ได้ รับ ค วาม

กระทบกระเทือน (Trauma) ดา้นร่างกายหรือจิตใจ หรือทัง้สองดา้นและท าใหเ้กิดการตอบสนอง
ของบคุคล 

1.2 สิ่งท่ีมาคุกคามมักจะเป็นเหตกุารณส์ าคญัทางลบ ซึ่งอาจเป็นเหตกุารณ์
รา้ยหลายเหตกุารณท์บัถมกนัเป็นระยะเวลาหนึ่ง เช่น การหย่ารา้ง การสญูเสีย และภยัพิบตัิ หรือ
อาจเป็นเหตกุารณท่ี์มากระทบกระเทือนแบบเฉียบพลนั 

1.3 การแสดงออกถึงความสามารถทางสติปัญญาในการแปลความ หรือให้
ความหมายตอ่สถานการณท่ี์ยากล าบาก 

1.4 มองโลกตามความเป็นจรงิมากกวา่การมองโลกในแง่ดีหรือแง่รา้ยเกินไป 
2 ผลท่ีตามมา (Consequences) จากการเกิดพลงัสขุภาพจิต มีดงันี ้

2.1 สามารถกลับคืนฟ้ืนสภาพได้ (Rebounding) เกิดหลังจากประสบกับ
สถานการณท่ี์ยากล าบาก และคงไวซ้ึ่งความสมดลุ มีรูปแบบการเผชิญปัญหาท่ีมีประสิทธิภาพมี
การปรบัตวัทางจิตใจ บคุคลนัน้มีพฒันาการดีขึน้ 

2.2 มีความสมบูรณ์ทั้งด้านร่างกายและจิตใจหลังจากการเผชิญกับ
สถานการณท่ี์ยากล าบากท่ีเกิดขึน้ 

2.3 มีพัฒนาการของบุคคลในการควบคุมตนเองภายใต้สถานการณ์ ท่ี
ยากล าบาก 

2.4 สามารถควบคมุตนเองและคงไวซ้ึ่งสมรรถภาพภายใตบ้รบิทท่ีเกิดขึน้ 
2.5 มีผลลพัธท์างบวก 

โดยลักษณะบุคคลท่ีมีการฟ้ืนฟูพลังใจในภาวะวิกฤต หรือความหยุ่นตัวในภาวะ
วิกฤต ต้องเป็นบุคคลท่ีมีประสบการณ์ในการเผชิญหรือเอาชนะความทุกขย์ากมาบา้งแล้ว มี
มุมมองทางบวก มองส่วนท่ีเป็นประโยชน ์ส่วนท่ีดีท่ีเหลืออยู่ มีความยืดหยุ่น ปรบัตวัได ้สามารถ
เรียนรูจ้ากบทเรียนในอดีต เขา้ใจตวัเอง รูจ้ดุอ่อน จดุแข็งของตวัเอง ควบคมุอารมณแ์ละความคิด
ของตัวเองได้ รูจ้ักสรา้งพลังใจให้ตัวเอง ล้มแล้วลุกได ้มีทักษะในการส่ือสาร ต่อรอง ขอความ
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ชว่ยเหลือ มีทกัษะในการจดัการปัญหา พยายามหาทางออกท่ีดีท่ีสดุ มีสมัพนัธภาพท่ีดีและราบรื่น
กบัคนใกลช้ิด มีบคุคลเป็นท่ีปรกึษา และมีอารมณข์นั (มณีวรรณ สวุรรณมณี.  2556) 

ทัง้นี ้คนท่ีมี Resilience Quotient : RQ ไม่จ  าเป็นตอ้งมีคณุสมบตัิเหล่านีค้รบทุกขอ้ 
บางคนมีบางขอ้แต่ก็เป็นขอ้ท่ีส าคญัทัง้นัน้ กล่าวไดว้่า บุคคลท่ีมี Resilience Quotient : RQ นัน้ 
อย่างนอ้ยตอ้งมีประสบการณใ์นการรบัมือกบัปัญหาชีวิตหรือวิกฤตของชีวิตมาในระดบัหนึ่ง และ
เม่ือตอ้งเผชิญหนา้กบัภาวะวิกฤตท่ีรา้ยแรงหรือตอ่เน่ือง จึงสามารถน าประสบการณใ์นอดีตมาเป็น
แนวทางหนึ่งในการรบัมือกบัปัญหา และคณุสมบตัิท่ีส  าคญัคือ การมีมมุมองชีวิตดา้นบวกจะช่วย
ท าใหล้ดระดบัความรุนแรงของการเผชิญภาวะวิกฤต ทัง้นีต้อ้งอาศยัการมีมมุมองชีวิตดา้นบวกท่ีดี
ตอ่ตนเองเป็นหวัใจส าคญั เพราะผูท่ี้มีทศันคติท่ีดีตอ่ตนเองจะเป็นผูท่ี้ไม่ท าใหต้นเองเป็นทกุขน์าน 
(อจัฉรา สขุารมณ.์  2559) 

จากท่ีกล่าวมาข้างตน้สรุปไดว้่า เง่ือนไขท่ีส าคัญในการพิจารณาว่าบุคคลมีพลัง
สุขภาพจิตหรือไม่นัน้ประกอบดว้ย บุคคลตอ้งประสบหรือเผชิญกับเหตกุารณ์ทุกขย์าก วิกฤติ มี
ความเส่ียงตอ่การปรบัตวัไม่ได ้แตบ่คุคลสามารถมีผลลพัธท์างบวกเกิดขึน้หลงัผ่านเหตกุารณท์ุกข์
ยากหรือวิกฤตินัน้ ๆ โดยผลลพัธท์างบวกอาจจะเป็นความส าเร็จในการปรบัตวั การคงไวซ้ึ่งภาวะ
สุขภาพจิตท่ีสมบูรณ ์พลังสุขภาพจิตไม่ใช่คณุลกัษณะส่วนบุคคลท่ีตายตวั (Fixed Trait) แต่เป็น
พลวตัร (Dynamic) ท่ีขึน้อยู่กบัระยะเวลาและบรบิทนัน้ ๆ ดงันัน้ การพฒันาพลงัสขุภาพจิตตอ้งใช้
เวลาและสามารถเกิดขึน้ได้ในช่วงใดช่วงหนึ่งของชีวิต พลังสุขภาพจิตจึงเป็นกระบวนการ 
(Process) มากกวา่การเป็นคณุลกัษณะ (Trait) (Jacelon C. S.  1997) 

แบบประเมินพลังสุขภาพจิต 
แบบประเมินพลงัสขุภาพจิตท่ีนิยมใชใ้นตา่งประเทศ ไดแ้ก่ แบบประเมิน Resilience 

Scale (RS) ของ แวกนิลด ์และ ยงั (Wagnaild G. M.; & Young, H. M.  1993) เป็นแบบประเมิน
พลังสุขภาพจิตท่ีมีข้อค าถามทั้งหมด 25 ข้อ มีค่า Cronbach’s alpha coefficient 0.91 และค่า
ความเท่ียง 0.67-0.84 เป็นแบบประเมินค่า 7 ระดับ (1-7) ประกอบดว้ย 2 องคป์ระกอบ คือ 1) 
ความสามารถส่วนบุคคล (Personal competency) 2) การยอมรบัชีวิต และการยอมรบัตนเอง 
(Acceptance of self and life) เป็นการวัดโครงสรา้งของพลังสุขภาพจิต เครื่องมือมีความเท่ียง
และความตรงภายในท่ีเหมาะสม โดยถกูออกแบบมาเพ่ือประเมินกลุ่มตวัอย่างอายเุฉล่ีย 53-95 ปี 
มีข้อจ ากัดในการน ามาใช้กับผู้สูงอายุไทย และเป็นการประเมินคุณลักษณะเท่านั้น และแบบ
ประ เมิ น  Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC) ของ  คอน เนอร์ แล ะ  เด วิ ดสัน 
(Connor K. M.; & Davidson, J. R.  2003) เป็นแบบวัดแบบสั้นท่ีสามารถวัดไดด้ว้ยตัวเองซึ่งมี
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คุณสมบัติทางด้านจิตวิทยา ประกอบดว้ยข้อค าถามทั้งหมด 25 ข้อ ท่ีจัดเป็น 5 องคป์ระกอบ 
องคป์ระกอบแรก มีจ านวน 8 รายการ สะทอ้นถึงความสามารถส่วนบุคคลท่ีมีมาตรฐานสูงและ
ความยึดมั่นในเป้าหมายของตนเอง องคป์ระกอบท่ี 2 มีจ  านวน 7 รายการ เก่ียวข้องกับความ
ไว้วางใจในสัญชาตญาณความอดทนของผลกระทบเชิงลบและผลกระทบจากความเครียด 
องคป์ระกอบท่ี 3 มีจ  านวน 5 รายการ สะทอ้นถึงการยอมรบัในเชิงบวกต่อการเปล่ียนแปลงและ
ความสมัพนัธท่ี์ปลอดภยั องคป์ระกอบท่ี 4 มีจ  านวน 3 รายการ สะทอ้นถึงการควบคมุเหตกุารณท่ี์
เกิดขึน้ได้และการก าหนดเป้าหมายแห่งความส าเร็จ องคป์ระกอบท่ี 5 มีจ  านวน 2 รายการ) 
สะท้อนถึงอิทธิพลทางจิตวิญญาณ เครื่องมือมีมาตรประเมินค่า 5 ระดบั (0-4) ค่าคะแนนท่ีสูง
แสดงว่ามีพลังสุขภาพจิตสูง เครื่องมือไดร้บัการทดสอบทัง้ความตรง ความเท่ียงและโครงสรา้ง 
คุณสมบตัิของเครื่องมือมีความเหมาะสมส าหรบัการประเมินพลังสุขภาพจิตของผูสู้งอายุ เป็น
มาตราส่วนท่ีมีความสอดคลอ้งกันภายในสูง (Lamond A. J.; et al.  2008) สามารถแยกกลุ่มท่ีมี
พลังสุขภาพจิตสูงและต ่าออกจากกันได ้และยังสามารถสะทอ้นให้เห็นถึงหลายแง่มุมของพลัง
สขุภาพจิตท่ีมีผลตอ่ความอดทนของเชิงลบท่ีไดร้บัการยอมรบัในเชิงบวกของการเปล่ียนแปลง โดย
เครื่องมือนีน้ิยมใชก้ันอย่างแพร่หลายในงานวิจัยท่ีมีกลุ่มตวัอย่างเป็นผูสู้งอายุท่ีมีภาวะซึมเศรา้ 
(Zhong Xue; et al.  2016; You S.; & Park, M.  2017) ทัง้นี ้เครื่องมือนีมี้ค่า Cronbach’s alpha 
coefficient 0.89 และคา่ความเท่ียง 0.87  

สว่นในประเทศไทยนิยมใชแ้บบประเมินพลงัสขุภาพจิต (Resilience Quotient Test: 
RQ 20 ขอ้) (สมพร อินทรแ์กว้, บรรณาธิการ.  2552) โดยมีจุดมุ่งหมายเพ่ือใหผู้ใ้หญ่ อายุ 25-60 
ปี น าไปใชใ้นการคน้หาจุดอ่อน จดุแข็ง และพฒันาตนเองใหพ้รอ้มรบัมือกับเหตกุารณว์ิกฤตหรือ
ความยากล าบากท่ีอาจเกิดขึน้ในชีวิต เป็นความสามารถของบุคคลในการปรบัตัวและฟ้ืนตัว
ภายหลงัท่ีพบกบัเหตกุารณว์ิกฤต หรือสถานการณท่ี์ก่อใหเ้กิดความยากล าบาก และเป็นเครื่องมือ
ท่ีใชส้อบถามถึงความคิดความรูส้ึกและพฤติกรรมของบคุคลในรอบ 3 เดือนท่ีผ่านมา ขอ้ค าถามมี
จ านวน 20 ขอ้ เพ่ือใชป้ระเมินความสามารถของบุคคล 3 ดา้น คือดา้นความมั่นคงทางอารมณ ์
(อึด) (ขอ้ 1-10) ดา้นก าลงัใจ (ฮึด) (ขอ้ 11-15) และดา้นการจดัการกับปัญหา (สู)้ (ขอ้ 16-20) ใช้
เวลาทดสอบคนละประมาณ 5-10 นาที หากประเมินแลว้พบว่ามีองคป์ระกอบในดา้นใดต ่ากว่า
เกณฑ ์บคุคลสามารถพฒันาตนในดา้นนัน้ ๆ ใหม้ากขึน้ได ้แบบวดันีมี้คา่ความเช่ือมั่นอยู่ท่ี 0.749 
โดยการให้คะแนนแบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มท่ี 1 ไดแ้ก่ข้อ 2 3 4 6 7 8 9 10 11 12 13 17 18 19 20 
กลุ่มท่ี 2 ไดแ้ก่ขอ้ 1 5 14 15 16 ซึ่งการใหค้ะแนน ขอ้ค าถามกลุ่มท่ี 1 ดงันี ้ไม่จริง 1 คะแนน จริง
บางครัง้ 2 คะแนน คอ่นขา้งจริง 3 คะแนน จรงิมาก 4 คะแนน และขอ้ค าถามกลุ่มท่ี 2 ดงันี ้ไม่จริง 



 32 

4 คะแนน จรงิบางครัง้ 3 คะแนน คอ่นขา้งจริง 2 คะแนน จริงมาก 1 คะแนน (อญัชลี วดัทอง; และ
สละ เตชะมีนา.  2554) 

การแปลผล ดา้นความมั่นคงทางอารมณ ์หมายถึง การมีอารมณท่ี์มั่นคง มีจิตใจท่ีไม่
อ่อนไหวง่าย ไม่ถูกกระตุน้ง่าย ไม่เครียดง่าย อดทนต่อความกดดนั และมีวิธีจดัการกบัอารมณใ์ห้
สงบและกลบัมามั่นคงเหมือนเดิมได ้คะแนน <27 ต  ่ากว่าปกติ คะแนน 27-34 ปกติ คะแนน >34 
สงูกว่าปกติ ดา้นก าลงัใจ หมายถึง มีความมุ่งมั่นสู่เปา้หมายท่ีตอ้งการ ไม่ทอ้ถอย มีท่ีพึ่งท่ีปรกึษา
เม่ือพบความยากล าบากหรือวิกฤตตา่ง ๆ คะแนน <14 ต  ่ากว่าปกติ คะแนน 14-19 ปกติ คะแนน 
>19 สูงกว่าปกติ และดา้นการจดัการกบัปัญหา หมายถึง การมีมุมมองทางบวกตอ่ปัญหา ไม่หนี
ปัญหา มีการหาขอ้มลูและมีแนวทางในการแกไ้ขปัญหา คะแนน <13 ต  ่ากว่าปกติ คะแนน 13-18 
ปกติ คะแนน >18 สูงกว่าปกติ รวมทุกด้านคะแนนเต็ม 80 คะแนน คะแนน <55 ต  ่ากว่าปกต ิ
คะแนน 55-69 ปกติ คะแนน >69 สูงกว่าปกติ ดงัตาราง 1 (อัญชลี วดัทอง; และสละ เตชะมีนา.  
2554) ดงัตาราง 1 

 
ตาราง 1 การแปลผลคา่คะแนนแบบประเมินพลงัสขุภาพจิต (Resilience Quotient Test: RQ)  

 
องคป์ระกอบของพลงั

สขุภาพจิต 
คา่คะแนน 

ต ่ากวา่เกณฑป์กต ิ เกณฑป์กต ิ สงูกวา่เกณฑป์กติ 
ดา้นความมั่นคงทางอารมณ ์

(ขอ้ 1-10) 
<27 27-34 >34 

ดา้นก าลงัใจ 
(ขอ้ 11-15) 

<14 14-19 >19 

ดา้นการจดัการกบัปัญหา 
(ขอ้ 16-20) 

<13 13-18 >18 

รวมคะแนนทกุดา้น 
(คะแนนเต็ม 80 คะแนน) 

<55 55-69 >69 

 
ท่ีมา: เปล่ียนรา้ยกลายเป็นดี พลงัสขุภาพจิต RQ: resilience quotient (สมพร อินทรแ์กว้, 

บรรณาธิการ.  2552)   
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จากการทบทวนแบบวดัพลงัสขุภาพจิตตา่ง ๆ พบวา่ แบบวดัพลงัสขุภาพจิตท่ีพฒันาใหมี้
ความสอดคล้องกับบริบทกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพนั้น ก็ยังเป็นสิ่งท่ีจ  าเป็น 
โดยเฉพาะในกลุ่มตวัอย่างผูสู้งอายุโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้ เน่ืองจากปัจจุบนัพบว่าการสรา้ง
แบบวดัพลงัสขุภาพจิตส่วนใหญ่เป็นการพฒันาในผูส้งูอายทุั่วไปเท่านัน้  (Goins R. T.; Gregg, J. 
J.; & Fiske, A.  2013; Akatsuka E.; & Tadaka, E.  2021; Tourunen A.; et al.  2021) ยงัไม่พบ
การศกึษาพฒันาแบบวดัพลงัสขุภาพจิตส าหรบัผูส้งูอายุท่ีเป็นโรคเรือ้รงัและมีภาวะซึมเศรา้ซึ่งเป็น
กลุ่มเฉพาะท่ีมีความเส่ียงต่อปัญหาสุขภาพจิตท่ีรุนแรง ดงันัน้การวิจยันีจ้ึงมีจุดมุ่งหมายในการ
พฒันาแบบวดัพลงัสขุภาพจิตแบบผสานวิธีใหมี้ความเหมาะสมกบักลุ่มตวัอยา่งผู้สงูอายโุรคเรือ้รงั
ท่ีมีภาวะซึมเศรา้ เพ่ือใชใ้นการประเมินและพฒันาพลงัสขุภาพจิตของผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะ
ซึมเศรา้ โดยผูว้ิจยัใชแ้บบประเมินพลงัสุขภาพจิต (Resilience Quotient Test: RQ-20) ของกรม
สขุภาพจิต ท่ีใชแ้นวคดิของกรอทเบริก์ (Grotberg E. H.  1997) เป็นแนวทางในการพฒันาแบบวดั
พลงัสขุภาพจิตของผูส้งูอายุโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซมึเศรา้ เน่ืองจากแบบประเมินพลงัสขุภาพจิตนีเ้ป็น
เครื่องมือวดัทางจิตวิทยาท่ีมีคณุภาพดีท่ีสดุเครื่องมือหนึ่งท่ีนิยมใชอ้ยา่งแพรห่ลายในประเทศไทย  

 
2. แนวคิดเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า (Depression) ของผู้สูงอายุโรคเรือ้รัง 

2.1 แนวคิดเกี่ยวกับผู้สูงอายุโรคเรือ้รังทีม่ีภาวะซึมเศร้า 
2.1.1 ความหมายของผูส้งูอาย ุ

ค าจ ากัดความหรือข้อตกลงเก่ียวกับค าว่า “ผู้สูงอายุ” (elderly) นั้น องคก์าร
สหประชาชาติ (United Nations: UN) ไม่ไดมี้การก าหนดเกณฑอ์ายุเริ่มตน้ท่ีเป็นมาตรฐาน เพียง
ยอมรับโดยทั่ วไปว่าหมายถึงบุคคลหรือกลุ่มประชากรท่ีมีอายุตามปีปฏิทิน (calendar age, 
chronological age) ตัง้แต ่60 ปีขึน้ไป ซึ่งเป็นเกณฑอ์ายเุริ่มตน้เดียวกบัขององคก์ารอนามยัโลกท่ี
ใชใ้นการก าหนดช่วงอายุของผูสู้งอายุในกลุ่มประเทศพฒันาแลว้ (รศรินทร ์เกรย;์ และคนอ่ืน ๆ.  
2556) 

ส าหรับประเทศไทย พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ.2546 มาตราท่ี 3 ได้ให้
ความหมาย “ผู้สูงอายุ” หมายถึง บุคคลซึ่งมีอายุเกิน 60 ปีบริบูรณ์ขึน้ไป และมีสัญชาติไทย 
(พระราชบญัญัติผูสู้งอายุ พ.ศ. 2546.  2546) ซึ่งส านกังานสถิติแห่งชาติ ไดใ้หน้ิยาม “ผูส้งูอายุ” 
หมายถึง บุคคลท่ีมีอายตุัง้แต่ 60 ปีขึน้ไปทัง้ชายและหญิง และแบ่งการลงบนัทึกขอ้มูลประชากร
ผูสู้งอายุเป็น 2 กลุ่ม คือ ผูสู้งอายุตอนตน้ หมายถึง บุคคลท่ีมีอายุ 60-69 ปี และผู้สูงอายุตอน
ปลาย หมายถึง บคุคลท่ีมีอาย ุ70 ปี ขึน้ไป (ภารดี นานาศลิป.  2558) นอกจากนีย้งัมีการแบง่กลุ่ม
ผูส้งูอายไุทยออกเป็น 3 กลุม่ ไดแ้ก่ กลุ่มผูส้งูอายวุยัตน้ คือ ผูท่ี้มีอายตุัง้แต ่60 – 69 ปี มีประมาณ
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รอ้ยละ 56.5 ของผู้สูงอายุทั้งหมด กลุ่มผู้สูงอายุวัยกลาง คือ ผู้ท่ีมีอายุระหว่าง 70 – 79 ปี มี
ประมาณรอ้ยละ 29.9 ของผูส้งูอายทุัง้หมด และกลุม่ผูส้งูอายวุยัปลาย คือ ผูท่ี้มีอาย ุ80 ปีขึน้ไป มี
ประมาณรอ้ยละ 13.6 ของผูสู้งอายุทั้งหมด (ส านักงานสถิติแห่งชาติ.  2557) ซึ่งในวัยผูสู้งอายุ
ตอนตน้นั้นถือว่าเป็นผู้สูงอายุท่ีมียังมีพลัง และมีความสามารถในการจัดการและปรับตัวต่อ
สถานการณต์า่ง ๆ ได ้(ช่ืนฤทยั กาญจนะจิตรา; และคนอ่ืน ๆ.  2550) 

ในการศึกษาครัง้นี ้ ได้ยึดเอาความหมายของผู้สูงอายุตามพระราชบัญญัติ
ผูส้งูอาย ุพ.ศ.2546 และแบง่กลุ่มผูส้งูอายไุทยออกเป็น 3 กลุ่ม ทัง้เพศชายและหญิงจ านวนเท่า ๆ 
กนัในการสนทนากลุม่เพ่ือใหไ้ดข้อ้มลูท่ีละเอียดครบถว้น  

2.1.2 ปัญหาสขุภาพท่ีพบบอ่ยในผูส้งูอาย ุ
2.1.2.1. โรคเรือ้รงั ผูสู้งอายุเป็นวยัแห่งความเส่ือมถอยในทุก ๆ ดา้นโดยเฉพาะ

ทางดา้นร่างกาย ซึ่งความเส่ือมถอยนั้นเป็นสาเหตุท าให้เกิดอาการเจ็บป่วยไดง้่าย อีกทั้งเม่ือ
เจ็บป่วยแลว้ยงัมีอาการรุนแรงและยาวนานกว่าวยัอ่ืน ๆ โดยเฉพาะการเจ็บป่วยดว้ยโรคเรือ้รงั ซึ่ง
ในปัจจุบันนี ้ปัญหาโรคเรือ้รังมีแนวโน้มสูงขึน้ในกลุ่มประชากรผู้สูงอายุ ส่งผลกระทบต่อทั้ง
ทางดา้นจิตใจของผูส้งูอาย ุเช่น เกิดความหงดุหงิดร  าคาญใจท่ีมาจากการเจ็บป่วย หรือผลกระทบ
ทางด้านร่างกายท่ีผู้สูงอายุอาจจะสูญเสียความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวัน เกิด
ภาวะแทรกซอ้นในอวัยวะต่าง ๆ นอกจากนีย้ังมีผลกระทบทางดา้นสังคมเศรษฐกิจ สิ่งท่ีเกิดขึน้
เหลา่นีส้ง่ผลกระทบตอ่คณุภาพชีวิตของผูส้งูอายทุัง้สิน้ (มทุิตา วรรณชาติ และคนอ่ืนๆ.  2558; อภิ
เชษฐ์ จ  าเนียรสุข; และคนอ่ืน ๆ.  2560) จากรายงานการส ารวจสุขภาพประชาชนไทย โดยการ
ตรวจร่างกายครัง้ท่ี 4 พบว่า โรคท่ีมักพบในผูสู้งอายุ ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง 
โรคหวัใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคมะเร็ง (วิชยั เอกพลากร; และคนอ่ืน ๆ.  ม.ป.ป.) และจากผล
การส ารวจสุขภาวะผู้สูงอายุไทย ปี พ.ศ. 2556 ของส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย (ส านัก
ส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย.  2556) พบว่า ผูสู้งอายุมีความเจ็บป่วยดว้ยโรคเรือ้รงัหรือปัญหา
สุขภาพ โดยเป็นโรคความดนัโลหิตสูง รอ้ยละ 41.4 โรคเบาหวาน รอ้ยละ 18.2 นอกจากนีพ้บว่า 
รอ้ยละ 13 เป็นโรคร่วมทัง้โรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูง และโรคซึมเศรา้ รอ้ยละ 1 ซึ่ง
ผูสู้งอายุท่ีป่วยเป็นโรคเรือ้รงัอาจน าไปสู่โรคแทรกซอ้นท่ีรุนแรง เกิดภาวะทุพพลภาพไดง้่าย และ
เสียชีวิตได ้(มทุิตา วรรณชาต ิและคนอ่ืนๆ.  2558) 

ความเจ็บป่วยเรือ้รงัเป็นความเจ็บป่วยท่ีมีอาการค่อยเป็นค่อยไป ใชร้ะยะเวลา
ของการเจ็บป่วยและการดูแลรกัษายาวนาน และตอ้งการดูแลอย่างใกลช้ิด การเจ็บป่วยมกัเป็น
อยา่งถาวร คอ่ยๆ ลกุลามจนมีอาการรุนแรงขึน้ หากไดร้บัการดแูลรกัษาอยา่งเหมาะสมตอ่เน่ืองจะ
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ท าให้อาการทุเลา และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี แต่หากไม่ไดร้บัการดูแลรกัษาท่ีเพียงพอและไม่ดูแล
ตนเองอาการก็จะรุนแรง มีภาวะแทรกซอ้น จนถึงขัน้เสียชีวิตได ้(สพุตัรา ศรีวณิชชากร; และคนอ่ืน 
ๆ.  2558) ทัง้นี ้ผูป่้วยโรคเรือ้รงัตอ้งไดร้บัความช่วยเหลือและสนบัสนนุใหเ้พิ่มขีดความสามารถใน
การปรับวิถีชีวิตให้เหมาะสม และรับผิดชอบในการดูแลตนเอง รวมทั้งสร้างศัก ยภาพให้มี
ความสามารถดแูลจดัการตนเอง และดแูลผลกระทบของความเจ็บป่วยเรือ้รงัท่ีเกิดกบัตนเอง เช่น 
ภาวะซึมเศรา้จากการเจ็บป่วย ซึ่งในการศึกษาครัง้นี ้ผูว้ิจัยศึกษาในผูสู้งอายุท่ีมีภาวะซึมเศรา้ท่ี
เป็นโรคเบาหวาน และโรคความดนัโลหิตสูงเน่ืองจากเป็นโรคเรือ้รงัท่ีพบมากท่ีสุดในอ าเภอค่าย
บางระจนั จงัหวดัสิงหบ์ุรี โดยพบสถิติผูป่้วยโรคเบาหวานรอ้ยละ 20.9 และโรคความดนัโลหิตสูง
รอ้ยละ 57.82  

2.1.2.2 ภาวะสมองเส่ือม (Dementia Syndrome) การเปล่ียนแปลงเกิดขึน้กับ
ผูสู้งอายุนอกจากสภาพรา่งกายท่ีเริ่มโรยราและโรคภัยไขเ้จ็บท่ีเพิ่มขึน้ตามวยัแลว้ ยงัมีภาวะทาง
กายและใจท่ีเข้ามามีผลต่อชีวิตและความเป็นอยู่อีกดว้ย โดยเฉพาะอาการหลง  ๆ ลืม ๆ จาก 
“ภาวะสมองเส่ือม” ท่ีนับเป็นการเปล่ียนแปลงตามวัย ถึงแม้อาการเหล่านีจ้ะไม่ได้เกิดขึน้กับ
ผูสู้งอายุทุกราย แต่โอกาสท่ีจะเกิดในผูสู้งอายุนัน้มีมากกว่าคนในวยัอ่ืน ๆ เน่ืองจากภาวะสมอง
เส่ือมนัน้มีความเช่ือมโยงกับอายุท่ีเพิ่มมากขึน้ เป็นหนึ่งในปัจจยัท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งกัน เพราะยิ่งมี
อายุมากขึน้เท่าไร โอกาสและความเส่ียงท่ีจะเกิดภาวะสมองเส่ือมก็ยิ่งมีมากขึน้เท่านัน้ เน่ืองจาก
ความเส่ือมสภาพของเซลลส์มองในผูสู้งอายุมีมากขึน้ตามวยั จากสถิติพบว่าผูส้งูอายใุนประเทศ
ไทยท่ีมีอาย ุ60 ปีขึน้ไปมีโอกาสเกิดภาวะสมองเส่ือมไดร้อ้ยละ 11.4 และจะมีความเส่ียงเพิ่มขึน้อีก 
4 เทา่เม่ือมีอายมุากกวา่ 80 ปีขึน้ไป (ธญัญรตัน ์อโนทยัสินทวี, บรรณาธิการ.  ม.ป.ป.) 

ภาวะสมองเส่ือม เป็นภาวะท่ีสมองเริ่มถดถอยการท างานดา้นใดดา้นหนึ่งลงไป 
เช่น ดา้นความจ า ดา้นการรูค้ิด (cognition) ดา้นภาษา ดา้นการประมวลผล ดา้นการท างานทาง
สติปัญญา (intellectual function) และดา้นสมาธิ โดยจะเริ่มสญูเสียเซลลส์มองจากส่วนหนึ่งแลว้
คอ่ยลกุลามไปยงัสมองอีกส่วนหนึ่งอย่างชา้ ๆ เม่ือเวลาผ่านไปนานเป็นสิบปีความผิดปกติเหล่านี ้
จะปรากฏชดัเจนในตวัผูมี้อาการ จนคนรอบขา้งเริ่มสงัเกตเห็นความเปล่ียนแปลงนัน้ไดที้ละนอ้ย 
ทัง้นี ้ภาวะสมองเส่ือมมกัจะเกิดขึน้พรอ้มกบัการเปล่ียนแปลงดา้นความคิดและพฤติกรรมตามวยั 
โดยลกัษณะนีเ้รียกว่าเป็นภาวะ “สมองเส่ือมตามวยั” อนัเกิดจากอายุท่ีมากขึน้โนม้น าใหอ้วยัวะ
หลายส่วนภายในสมองเริ่มเส่ือมสภาพ พรอ้มกับมีโรคหลายชนิดเขา้มาเป็นสาเหตุรว่ม เช่น โรค
หลอดเลือดท่ีไปเลีย้งสมองตีบหรือแตกจากไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูงหรือเบาหวาน  
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ซึ่งโรคเหล่านีจ้ะท าใหป้ระสิทธิภาพการท างานของสมองลดลงเรื่อย ๆ (ธัญญรตัน ์อโนทยัสินทวี, 
บรรณาธิการ.  ม.ป.ป.; ศรินิทิพย ์ค าฟู; และคนอ่ืน ๆ.  2557)  

การคดักรองผูมี้ภาวะสมองเส่ือมโดยใชแ้บบทดสอบสภาพสมองเบือ้งตน้ฉบับ
ภาษาไทย (Mini-Mental State Examination: MMSE-Thai 2002) ของสถาบนัเวชศาสตรผ์ูส้งูอาย ุ
กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสขุ (คณะกรรมการจดัท าแบบทดสอบสภาพสมองเบือ้งตน้ ฉบบั
ภาษาไทย พ.ศ.2542.  2542) ซึ่งเป็นแบบคดักรองการตรวจหาความบกพร่องในการท างานของ
สมองเก่ียวกับการรับรู ้ (Cognitive impairment) ในด้านต่าง ๆ ได้แก่  การรับรู ้เวลา สถานท่ี 
(Orientation to time and place) ความจ า (Registration and memory) ความตั้งใจและการ
ค านวณ (Attention and calculation) ความเขา้ใจทางภาษาและการแสดงออกทางภาษา รวมถึง
การจ าภาพโครงสรา้งดว้ยตา (Visual constructional) ประกอบดว้ยค าถาม 11 ขอ้ การแปลผล
คะแนนตอ้งพิจารณาระดบัการศกึษาของผูส้งูอาย ุในกรณีท่ีไม่ไดเ้รียนหนงัสือ (อ่านไม่ออก เขียน
ไม่ได)้ ผูสู้งอายุท่ีปกติจะมีคะแนนรวมมากกว่า 14 คะแนน จากคะแนนเต็ม 23 คะแนน กรณีท่ีมี
การศกึษาในระดบัประถมศกึษา ผูส้งูอายท่ีุปกติจะมีคะแนนรวมมากกว่า 17 คะแนน จากคะแนน
เต็ม 30 คะแนน และกรณีท่ีมีระดบัการศกึษาสงูกวา่ประถมศกึษา ผูส้งูอายท่ีุปกติจะมีคะแนนรวม
มากกวา่ 22 คะแนน จากคะแนนเตม็ 30 คะแนน (สิรินทร ฉนัศิริกาญจน.์  1996) จากรายงานการ
ส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครัง้ท่ี 4 พ.ศ. 2551-2552 โดยการทดสอบ
สมรรถภาพสมองในผูส้งูอายุจากแบบทดสอบสภาพสมองเบือ้งตน้ ฉบับภาษาไทย (MMSE-Thai 
2002) โดยการสมัภาษณค์วามสามารถทางสมองในเรื่อง การรูเ้รื่องเวลา , สถานท่ี, ความจ า, การ
นึกคิด, ความจ าระยะสัน้, การเรียกช่ือ, การพูดตาม, การท าตามค าบอก และการเขียน พบว่า 
ความชกุของภาวะสมองเส่ือมในผูส้งูอาย ุมีรอ้ยละ 12.4 (ความชุกในผูห้ญิง รอ้ยละ 15.1 และใน
ผูช้าย รอ้ยละ 9.8) ซึ่งความชุกภาวะสมองเส่ือมเพิ่มตามอายุ พบความชุกนอ้ยท่ีสุดในกลุ่มอาย ุ
60-69 ปี รอ้ยละ 7.1 (ความชุกในผูห้ญิง รอ้ยละ 5.6 และในผูช้าย รอ้ยละ 8.3) ความชุกในกลุ่ม
อายุ 70-79 ปี รอ้ยละ 14.7 (ความชุกในผู้หญิง รอ้ยละ 18.1 และในผู้ชาย รอ้ยละ 10.6) และ
ความชกุในกลุ่มอาย ุ80 ขึน้ไป รอ้ยละ 32.50 (ความชกุในผูห้ญิง รอ้ยละ 40 และในผูช้าย รอ้ยละ 
22.1) (วิชยั เอกพลากร; และคนอ่ืน ๆ.  ม.ป.ป.) แสดงใหเ้ห็นวา่อายท่ีุเพิ่มขึน้จะเพิ่มความเส่ียงต่อ
การเกิดโรคสมองเส่ือมดว้ย  

ซึ่งในการศึกษาครัง้นี ้ผูว้ิจยัคดักรองภาวะสมองเส่ือมของผูสู้งอายุโรคเรือ้รงัท่ีมี
ภาวะซึมเศรา้โดยใชแ้บบทดสอบสภาพสมองเบือ้งตน้ฉบบัภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) ในการ
ประเมินการท างานของสมองดา้นปริชานปัญญา (cognition) (สถาบนัประสาทวิทยา กรมการ
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แพทย์.  2557) ในผู้สูงอายุกลุ่มอายุ 60-69 ปี ก่อนท่ีจะท าการสนทนากลุ่มเพ่ือให้ได้ข้อมูล
คณุลกัษณะ กระบวนการ และวิธีการพฒันาพลงัสขุภาพจิตของผูส้งูอายท่ีุมีประสิทธิภาพ  

2.1.2.3 ภาวะซึมเศรา้ เป็นปัญหาสุขภาพจิตท่ีส าคญัและพบไดบ้อ่ยในผูสู้งอาย ุ
แต่มักจะถูกมองขา้มและเข้าใจผิดคิดว่าเกิดจากการเปล่ียนแปลงตามวัย  ซึ่งมีผลต่อชีวิตดา้น
ร่างกายและดา้นความคิด อารมณ์ ความรูส้ึก การรูค้ิด (cognitive aspects) สิ่งส  าคัญท่ีท าให้
ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะซึมเศรา้แตกต่างจากผูสู้งอายุท่ีไม่มีภาวะซึมเศรา้ คือการคิดถึงความตาย และ
ความรูส้กึสิน้หวงัในอนาคต (นรสิา วงศพ์นารกัษ;์ และ สายสมร เฉลยกิตติ.  2557) จากการศกึษา
ร่วมกันระหว่างองคก์ารอนามัยโลก (World Health Organization) มหาวิทยาลัยฮารว์ารด์และ
ธนาคารโลก คาดการณว์่าภายในปี พ.ศ. 2563 ภาวะซึมเศรา้จะเป็นปัญหาสาธารณสุขอนัดบั 1 
ของโลก และเป็นสาเหตกุารตายและการสญูเสียท่ีส าคญัเป็นล าดบัท่ี 2 ของโลกรองจากโรคหวัใจ
ขาดเลือด (Cahoon C. G.  2012) ส าหรบัประเทศไทย จากการส ารวจภาวะซึมเศรา้ในผูสู้งอาย ุ
พบผูส้งูอายมีุภาวะซึมเศรา้มากท่ีสดุ รอ้ยละ 77 และเพิ่มสงูขึน้ตามอายท่ีุมากขึน้ โดยพบผูส้งูอาย ุ
60-69 ปี รอ้ยละ 4.2 ผูส้งูอาย ุ70-79 ปี รอ้ยละ 4.8 และผูส้งูอาย ุ80 ปีขึน้ไป รอ้ยละ7 และมีความ
เส่ียงตอ่การฆา่ตวัตายมากท่ีสดุ รอ้ยละ 8.7 (วิไลวรรณ ทองเจรญิ.  2554)  

ผลกระทบจากภาวะซึมเศรา้ในผู้สูงอายุนั้นมีไม่น้อยไปกว่าโรคทางร่างกายท่ี
ส าคัญ อ่ืน ๆ และยังเป็นปัจจัยเสริมให้เกิดโรคทางกายหรือท าให้โรคทางกายหนักขึน้ได้ มี
การศึกษาพบว่าผูสู้งอายุท่ีป่วยดว้ยโรคเรือ้รงัทางกาย เช่น โรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน 
และโรคขอ้เขา่เส่ือม (ปราโมทย ์ประสาทกลุ, บรรณาธิการ.  2558) มีระดบัภาวะซึมเศรา้สงูรอ้ยละ 
66.40 (พัชรภัณฑ ์ไชยสังข์ และ คนอ่ืนๆ.  2556) หากภาวะซึมเศรา้เป็นอยู่นานและมีอาการท่ี
รุนแรงมากขึน้ จะส่งผลใหก้ารปฏิบตัิกิจวตัรประจ าวนัตา่ง ๆ ของผูป่้วยบกพรอ่ง มีบคุลิกภาพและ
พฤตกิรรมเปล่ียนแปลงไป สญูเสียคา่ใชจ้า่ยในการรกัษาพยาบาลสงูขึน้ คณุภาพชีวิตของผูส้งูอายุ
ลดลง มีความเส่ียงต่อการเกิดทพุพลภาพ และความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย น าไปสู่การเสียชีวิตท่ี
เพิ่มขึน้ (สายสมร เฉลยกิตต.ิ  2559)  

ทัง้นี ้นกัวิชาการไดใ้หค้วามหมายของภาวะซึมเศรา้ในผูส้งูอายุไวว้่า เป็นสภาวะ
ทางอารมณ์ท่ีเพิ่มขึน้ โดยมีลักษณะอาการแสดงท่ีไม่ชัดเจนเม่ือเทียบกับวัยอ่ืน คือมีการแสดง
ออกเป็นอาการทางกายมากกวา่ เช่น อาการอ่อนเพลีย เบื่ออาหาร ปวดเม่ือยตามตวั นอนไม่หลบั 
ส่วนอาการทางอารมณ ์เช่น หงุดหงิดง่าย หรือหดหู่ เบื่อหน่ายต่อกิจกรรมต่าง ๆ ท่ีเคยท าประจ า 
การแสดงออกทางความคิด ไดแ้ก่ คิดชา้ลง คิดวนไปมา หมกมุ่น ขาดสมาธิ มีความคิดทางลบ 
มองโลกในแง่รา้ย การจ ากดัความคิดอยู่กบัความสิน้หวงัท่ีไดร้บัจากสถานการณท่ี์เกิดขึน้ น าไปสู่
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ความคิดเก่ียวกับการตาย และมีความตั้งใจท่ีจะฆ่าตัวตาย  (Blazer D. G.; & Hybels, C. F.  
2005) ซึ่งภาวะซึมเศรา้ในผูสู้งอายุเกิดจากการเปล่ียนแปลงทางร่างกายท่ีเส่ือมลง ท าใหเ้กิดโรค
เรือ้รัง การเปล่ียนแปลงของอารมณ์ จิตใจ ท าให้ไม่มีความสุข รู ้สึกท้อแท้ ไร้ค่า และการ
เปล่ียนแปลงทางดา้นสงัคม ผูส้งูอายไุม่สามารถท างานไดอ้ย่างเดิม รายไดล้ดลง ท าใหต้อ้งพึ่งพิง
มากขึน้ อาจส่งผลใหผู้สู้งอายุเกิดความเครียดทางดา้นจิตใจ หากผูส้งูอายุไม่สามารถปรบัตวัต่อ
การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึน้เหลา่นีไ้ด ้ก็อาจก่อใหเ้กิดภาวะซึมเศรา้ไดม้าก และเม่ือไดร้บัการวินิจฉัย
เป็นโรคซึมเศรา้แล้ว ผู้สูงอายุจะได้รบัความทุกข์ทรมานจากกลุ่มอาการซึมเศรา้และยังอาจ
เจ็บป่วยจากอาการทางกายอ่ืน ๆ เพิ่มขึน้ (สายสมร เฉลยกิตต.ิ  2559) 

สรุปภาวะซึมเศรา้ในผูส้งูอายโุรคเรือ้รงั หมายถึง ภาวะท่ีผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัมีการ
เปล่ียนแปลงทางดา้นอารมณ ์ความคดิ และการรบัรู ้น  าไปสู่ความเบี่ยงเบนทางดา้นรา่งกาย และ/
หรือพฤติกรรม ท าใหมี้อาการเศรา้ หงดุหงิดง่ายโกรธง่าย มีความรูส้ึกเบื่อ หมดความสนใจสิ่งต่าง 
ๆ เบื่ออาหาร นอนไม่หลบั อ่อนเพลียไมมี่แรง กระวนกระวาย กลวั รูส้ึกไรค้า่ หรือต าหนิตวัเองมาก
ผิดปกติ รูส้ึกทอ้แท ้มองโลกมองสภาพทกุอย่างในดา้นลบไปหมด สมาธิเสีย ขาดความมั่นใจ วิตก
กงัวล หมดหวงัไมมี่ทางออก ไมอ่ยากมีชีวิตอยูต่อ่ไป และมีผลกระทบตอ่การด าเนินชีวิต 

การเกิดภาวะซึมเศรา้ในผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัเกิดจากสาเหตรุว่มกนัของปัจจยัตา่ง ๆ 
ส่งผลต่ออารมณ ์ความคิด และพฤติกรรมของผูสู้งอายโุรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้ โดยสาเหตแุละ
ปัจจัยเส่ียงของการเกิดภาวะซึมเศรา้แบ่งเป็น 3 ปัจจัยหลัก ไดแ้ก่ ปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า เพศ
หญิงมีความเส่ียงต่อการเป็นโรคซึมเศรา้มากกว่าเพศชาย (สมพร รุ่งเรืองกลกิจ; และคนอ่ืน ๆ.  
2555) และการเจ็บป่วยทางกายส่งผลต่อการเกิดภาวะซึมเศรา้ในผูสู้งอาย ุรอ้ยละ 47 ซึ่งโรครว่ม
ตา่ง ๆ หลายโรคมีความสมัพนัธก์บัภาวะซึมเศรา้ในผูส้งูอาย ุ(Ell K.  2009; สายพิณ ยอดกลุ; และ
จิตภินนัท ์ศรีจกัรโคตร.  2555) ปัจจยัดา้นชีวภาพ ไดแ้ก่ ความผิดปกตขิองสารส่ือประสาทและการ
รบัความรูส้ึกต่าง ๆ (สายสมร เฉลยกิตติ.  2559) ปัจจยัดา้นจิตสงัคมและสิ่งแวดลอ้ม ไดแ้ก่ การ
ขาดการสนบัสนุนทางสังคม ซึ่งการสนับสนุนทางสงัคมเก่ียวขอ้งกับความรกัใคร่ผูกพัน การเป็น
ส่วนหนึ่งของสงัคม และความรูส้ึกเป็นบุคคลมีคณุค่า หากผูสู้งอายุไดร้บัการสนบัสนุนช่วยเหลือ
ทางสงัคมหรือจากเครือขา่ยสงัคมอย่างเพียงพอ จะท าใหเ้กิดความเขม้แข็งทางจิตใจ สามารถช่วย
ป้องกันการเกิดภาวะซึมเศรา้ได ้(สายพิณ ยอดกุล; และจิตภินนัท ์ศรีจกัรโคตร.  2555) และการ
สญูเสียบุคคลท่ีมีความสมัพันธใ์กลช้ิด มีความสมัพันธก์ับการเกิดภาวะซึมเศรา้ในผูสู้งอายุ หาก
ปรบัตวัไม่ไดต้่อการสูญเสีย จะส่งผลต่อสภาพจิตใจและต่อการด าเนินชีวิตประจ าวนับกพร่องได ้
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และผูสู้งอายุท่ีมีสถานภาพ โสด/ หมา้ย/ หย่ารา้ง/ หรือแยกกนัอยู่ เป็นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกับภาวะ
ซมึเศรา้ของผูส้งูอาย ุ(อรสา ใยยอง; และพีรพนธ ์ลือบญุธวชัชยั.  2554) 

การประเมินภาวะซมึเศรา้ในผูส้งูอายมีุความส าคญัยิ่ง ซึ่งการประเมินรวมถึงการ
คดักรอง เป็นขัน้ตอนท่ีมีความส าคญัสูงสุด เน่ืองจากผลท่ีไดจ้ากการประเมินสภาพและการคัด
กรองท่ีถูกตอ้งรวดเร็วตัง้แต่ระยะเริ่มตน้ของการเกิดภาวะซึมเศรา้ จะช่วยใหผู้ท่ี้มีภาวะซึมเศรา้ก็
ไดร้บัการช่วยเหลือท่ีมีประสิทธิภาพ จากการทบทวนเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งพบว่ามีแบบประเมินภาวะ
ซมึเศรา้ท่ีใชก้นัอยา่งแพรห่ลายในงานวิจยั ไดแ้ก่  

1. แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของแฮมิลตัน (Hamilton Rating Scale for 
Depression (HRSD) ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 47 ขอ้ เก่ียวกับความส าคญัของอาการแสดงของ
พฤติกรรมและอาการทางกาย ความคดิและความรูส้ึก แบบประเมินมีความไวตอ่การประเมิน การ
เปล่ียนแปลงของอาการซึมเศรา้ สามารถวดัภาวะซึมเศรา้ในระดบัรุนแรงได ้มีคะแนนตัง้แต่ 0-4 
ขอ้ค าถามส่วนใหญ่มีลักษณะพิเศษคือ การส่ือความรูส้ึกนึกคิด และ พฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกับ
ภาวะซึมเศรา้ ในประเทศไทยมีการน ามาใชแ้ละพฒันาโดย มาโนช หล่อตระกลูและคณะ (มาโนช 
หลอ่ตระกลู;ปราโมทย ์สคุนิชย;์ และจกัรกฤษณ ์สขุยิ่ง.  2539)  

2. แบบประเมินระบาดวิทยาของภาวะซึมเศรา้ (Center of Epidemiologic 
Studies Depression Scale [CES-D]) เป็นแบบประเมินภาวะซึมเศรา้ดว้ยตนเองมี 20 ขอ้ค าถาม 
มีค่าคะแนนตัง้แต่ 0 - 3 ใชค้ดักรองภาวะซึมเศรา้ในประชาชนกลุ่มใหญ่ได ้ในประเทศไทยมีการ
น ามาใช ้และพฒันาโดย อุมาพร ตรงัสมบตัิ และคณะ (วิไล คปุตน์ิรตัิศยักลุ; และพนม เกตมุาน.  
2540)  

3. แบบประเมินภาวะซึมเศรา้ของ เบ็ค (Beck Depression Inventory [BDI] 
ประกอบดว้ยค าถาม 21 ขอ้ เป็นค าถามเก่ียวกับอาการทางดา้นจิตใจ 15 ขอ้ และอาการทางดา้น
รา่งกาย 6 ขอ้ แบบประเมินนีมี้ความเท่ียงตรง (R= 0.86) การตรวจสอบความเช่ือมั่น โดยทดสอบ
กับผู้ป่วยนอกจิตเวช จ านวน 409 ราย ซึ่งได้ค่าความเช่ือมั่น เท่ากับ  0.93 (Beck A. T.; et al.  
1996) โดยแบบประเมินภาวะซึมเศรา้ของ เบ็ค (Beck Depression Inventory: BDI-IA) มีการแบง่
ระดับภาวะซึมเศรา้ออกเป็น 5 ระดับ ได้แก่ ระดับปกติ (normal range) ระดับน้อย (minimal 
depression) ระดับปานกลาง (mild – moderate depression) ระดับมาก (moderate – severe 
depression) ระดบัรุนแรง (severe – depression)  

4. แบบสอบถามภาวะซึมเศรา้ส าหรบัผูส้งูอาย ุ(Geriatric Depression Scale: 
GDS) สรา้งโดย เยสซาเวจ และคนอ่ืน ๆ ไดร้บัความนิยมและน าไปใชใ้นหลายๆ ประเทศ (Sheikh 
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J. I.; & Yesavage, J. A.  1986) ส าหรบัประเทศไทย อรวรรณ ล่ีทองอินทร ์ได้ท าการแปลเป็น
ภาษาไทย และ นิพนธ ์พวงวารินทร ์และคนอ่ืน ๆ ในกลุ่มฟ้ืนฟูสมรรถภาพสมองไทย(Train The 
Brain Forum Thailand) ได้พัฒนาเป็นแบบวัดความเศร้าในผู้สูงอายุไทย (Thai Geriatric 
Depression Scale: TGDS) ท่ี มีความเหมาะสมกับผู้สูงอายุ และสังคมวัฒนธรรมไทย เพ่ือ
ประเมินและคัดกรองผู้สูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศรา้ในชุมชนหรือในคลินิกผู้สูงอายุ โดยประเมิน
ความรูส้กึเก่ียวกบัตนเองในทางบวกและทางลบในช่วง 1 สปัดาหท่ี์ผา่นมา มีขอ้ค าถามทัง้หมด 30 
ขอ้ ค  าตอบเป็นแบบเลือกตอบ “ใช”่ หรือ “ไมใ่ช่” ใชเ้วลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 10-15 
นาที การแปลผล ผู้สูงอายุปกติ คะแนน 0 - 12 คะแนน ผู้สูงอายุมีความเศรา้เล็กน้อย (mild 
depression) 13 – 18 คะแนน ผูสู้งอายุมีความเศรา้ปานกลาง (moderate depression) 19 – 24 
คะแนน และ ผูสู้งอายุมีความเศรา้รุนแรง (severe depression) 25 – 30 คะแนน (นิพนธ์ พวงว
รนิทร;์ และคนอ่ืนๆ.  2537) 

5. แบบประเมินภาวะซึมเศรา้ (9Q) ของกรมสขุภาพจิต ซึ่งเป็นแบบประเมินท่ี
เหมาะกบัผูส้งูอายไุทยและใชแ้พรห่ลายในการพฒันางานบรกิารในปัจจบุนั เป็นเครื่องมือประเมิน
ผูป่้วยหรือความรุนแรงและการเปล่ียนแปลงของโรคซึมเศรา้ ท่ีช่วยในการติดตามความกา้วหนา้
ของผูป่้วยและวดัประสิทธิผลในการรกัษา โดยเนน้การถามเพ่ือคน้หาอาการท่ีมีในระยะ 2 สปัดาห์
ท่ีผ่านมา คา่จดุตดั (cut off score) = 7 คะแนน เป็นจดุตดัท่ีแบง่ระดบัการวินิจฉยัหรือจ าแนกคนท่ี
ป่วยออกจากคนไม่ป่วย (cut off level) โดยเลือกจากค่าความไว (Sensitivity) 75.68% และ
ความจ าเพาะสูง (Specificity) 92.85% เป็นระดบัท่ีสงูและสอดคลอ้งกับบริบทของโรคซึมเศรา้ใน
คนไทย มีค่า Cronbach’s Alpha เฉล่ียเท่ากับ 0.821 สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ เท่ากับ 0.719 (P-
value<0.001) มีข้อค าถามทั้งหมด 9 ข้อ โดยค าตอบเป็นแบบเลือกตอบ มีมาตรวัด 4 มาตร 
คะแนน 0-3 ตัง้แต ่ไม่มีเลย เป็นบางวนั เป็นบอ่ย เป็นทกุวนั คะแนนรวม 27 คะแนน การแปลผล < 
7 คะแนน ไม่มีภาวะซึมเศรา้ 7 – 12 คะแนน มีภาวะซึมเศรา้ระดบันอ้ย 13 – 18 คะแนน มีภาวะ
ซึมเศรา้ระดับปานกลาง > 19 คะแนน คะแนน มีภาวะซึมเศรา้ระดับรุนแรง (กรมสุขภาพจิต.  
2557) ซึ่งการช่วยเหลือหลังจากใชแ้บบคดักรองหรือแบบประเมินภาวะซึมเศรา้ ในผูสู้งอายุท่ีมี
ภาวะซมึเศรา้ระดบันอ้ย ช่วยเหลือโดยการใหก้ารปรกึษารายบคุคลและรายกลุม่ ผูส้งูอายท่ีุมีภาวะ
ซึมเศรา้ระดบัปานกลางการช่วยเหลือโดยการใหก้ารปรึกษา การท ากลุ่มบ าบดัในรูปแบบต่าง ๆ 
และอาจส่งต่อผูเ้ช่ียวชาญหรือแพทย ์หากพบเป็นรุนแรงมากขึน้ ส่วนผูสู้งอายุท่ีมีภาวะซึมเศรา้
ระดบัรุนแรงตอ้งสงัเกตอย่างใกลช้ิด ประเมินซ า้และระมดัระวงัการท ารา้ยตนเองหรือฆา่ตวัตาย ส่ง
พบแพทยเ์พ่ือท าการรกัษาดว้ยยาตา้นเศรา้ (นรสิา วงศพ์นารกัษ;์ และ สายสมร เฉลยกิตต.ิ  2557) 
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ในการศึกษาครัง้นี ้ผูว้ิจัยใช้แบบประเมินภาวะซึมเศรา้ 9Q ในการประเมิน
ภาวะซึมเศรา้ของผูสู้งอายุโรคเรือ้รงั ซึ่งแบบประเมินนีมี้ความเหมาะสมสอดคลอ้งกับบริบทของ
โรคซึมเศรา้ในคนไทย (กรมสุขภาพจิต.  2557) และแบบประเมินยังมีความเท่ียงตรงและความ
เช่ือมั่นท่ียอมรบัได ้ทัง้นี ้ผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้ควรมีพลงัใจในการตอ่สูเ้ผชิญกบัโรคท่ี
เป็น ซึ่งพลงัสุขภาพจิตเป็นกระบวนการของความสามารถของบุคคลในการปรบัตวัเผชิญกับโรค
เรือ้รงัใหส้ามารถด าเนินชีวิตต่อไปไดอ้ย่างมีความสุข (Garmezy N.  1991) โดยการปรบัตวัเม่ือ
ตอ้งเผชิญกับการเปล่ียนแปลงหรือในสถานการณท่ี์ซึมเศรา้ (Wagnaild G. M.; & Young, H. M.  
1993) มีการศึกษาพบว่าปัจจัยหนึ่งท่ีท าใหผู้ป่้วยอายุ 65 ปีขึน้ไป มีอาการซึมเศรา้รุนแรงขึน้ คือ
การท่ีมีระดับพลังสุขภาพจิตต ่า และเสียชีวิตด้วยการฆ่าตัวตายประมาณ 12/ 100,000 คน 
(Heisel M. J.  2006) สอดคลอ้งกับการศึกษาเก่ียวกับพลังสุขภาพจิตในกลุ่มผูสู้งอายุชาวจีน ท่ี
พบวา่ พลงัสขุภาพจิตสามารถชว่ยลดอตัราตายไดถ้ึงรอ้ยละ 9.2 (Shen K.; & Zeng, Y.  2010) 

 
3. แนวคิดทฤษฎีความส าเร็จตามจุดมุ่งหมาย 

อิโมจีน คิง (Imogene King) ได้พัฒนาทฤษฎีกระบวนการปฏิสัมพันธ์ ( Interacting 
Systems Theory) ขึน้ในปี ค.ศ. 1971 ซึ่งกล่าวถึงระบบของการปฏิสัมพันธ์ 3 ระบบ คือ ระบบ
บคุคล ระบบระหวา่งบคุคล และระบบสงัคม ท่ีมีการแลกเปล่ียนขอ้มลูและพลงังานกนัตลอดเวลา 
ระยะต่อมาในปี ค.ศ. 1981 คิงไดพ้ัฒนาทฤษฎีความส าเร็จตามจุดมุ่งหมาย (Goal Attainment 
Theory) โดยเช่ือว่า หากพยาบาลและผูร้บับริการมีจดุมุ่งหมายรว่มกนัในการดแูลสขุภาพแลว้ จะ
ท าใหมี้โอกาสบรรลุวตัถุประสงคห์รือเป้าหมายไดอ้ย่างมาก (ฟาริดา อิบราฮิม.  2551; เรณู สอน
เครือ.  2552; King I. M.  1981) คิง เสนอแนวคิดทฤษฎีความส าเร็จตามจุดม่งหมายนีว้่า การท่ี
ระบบทัง้ 3 ระบบเป็นระบบเปิด และมีปฏิสมัพนัธก์นัอยา่งเป็นพลวตัร ถือไดว้า่เป็นกรอบส าหรบัให้
การพยาบาล และเม่ือระบบต่าง ๆ เหล่านีมี้การก าหนดจุดมุ่งหมายเกิดขึน้จะน าไปสู่แนวคิดของ
สุขภาพ โดยแนวคิดหลัก ๆ ในทฤษฎีทางการพยาบาลของคิงท่ีใชใ้นการท าความเขา้ใจเก่ียวกับ
ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมคือ ความเป็นบุคคล สิ่งแวดลอ้ม และสงัคม ท่ีเกิดการปฏิสัมพันธ์กัน
ภายใตก้ารรบัรูข้องบคุคล เกิดเป็นกิจกรรมมากมายในชีวิตประจ าวนัจากบทบาทตา่ง ๆ ของบคุคล
ในระบบสงัคม การมีปฏิสมัพนัธร์ะหว่างบุคคลภายใตส้ิ่งแวดลอ้มเช่นนี ้จะส่งผลใหบุ้คคลมีการ
ปรบัตวัตอ่สขุภาพได ้ดงันัน้ ปฏิสมัพนัธร์ะหว่างพยาบาลและผูป่้วยจงึเป็นปัจจยัส าคญัท่ีจะน าไปสู่
จุดมุ่งหมายท่ีต้องการ โดยผ่านการปฏิสัมพันธ์ท่ีมีเป้าหมายร่วมกัน มีการเห็นพ้องกันในการ
ก าหนดเป้าหมายและเลือกวิธีการท่ีจะบรรลเุป้าหมาย การก าหนดจุดมุ่งหมายรว่มกนันัน้จะตอ้ง
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อยู่บนพืน้ฐานของการประเมินสิ่งท่ีผูป่้วยหรือผูร้บับริการให้ความส าคญัของปัญหา การเสียสมดลุ
ของสขุภาพ การรบัรูต้อ่ปัญหาสขุภาพ และการแลกเปล่ียนขอ้มลูข่าวสารซึ่งกนัและกนั ท่ีตา่งฝ่าย
ต่างมีอยู่เพ่ือจะน าไปสู่จุดมุ่งหมายท่ีทั้งสองฝ่ายตอ้งการบรรลุ ซึ่งขอ้ตกลงเบือ้งตน้ของแนวคิด
ทฤษฎีความส าเรจ็ตามจดุมุ่งหมายมีจดุเนน้ท่ีการมีปฏิสมัพนัธข์องมนษุยก์บัสิ่งแวดลอ้มท่ีมีผลตอ่
สุขภาพของแต่ละบุคคล รวมทั้งการมีความสามารถในการท าหน้าท่ีในสังคมดว้ย (King I. M.  
1981) โดยมีสมมติฐานท่ีใชใ้นแบบจ าลอง ไดแ้ก่ จดุเนน้ของการพยาบาลคือการดแูลความเป็นอยู่
ของผูป่้วย เปา้หมายของการพยาบาลคือการดแูลสขุภาพของทัง้บคุคลและกลุ่มบคุคล มนษุยเ์ป็น
ระบบเปิดท่ีมีปฏิสมัพนัธก์บัสิ่งแวดลอ้มตลอดเวลา พยาบาลและผู้ป่วยส่ือสารขอ้มลู ตัง้เปา้หมาย
รว่มกนั และท าเพ่ือใหบ้รรลเุปา้หมายดงักลา่ว ซึ่งเป็นสมมตฐิานพืน้ฐานของกระบวนการพยาบาล 
โดยผูป่้วยเขา้ใจวา่โลกเปรียบเสมือนบคุคลท่ีสมบรูณ ์ซึ่งมีการท ากิจกรรมรว่มกนักบับคุคลและสิ่ง
ตา่ง ๆ ในสภาพแวดลอ้ม และการมีปฏิสมัพนัธก์นัหมายถึงสถานการณใ์นชีวิตโดยผูร้บัรูแ้ละสิ่งท่ี
ไดร้บัรูเ้ผชิญหนา้กนั นอกจากนีย้งัแสดงถึงสถานการณใ์นชีวิตท่ีบคุคลเขา้สู่สถานการณใ์นฐานะผู้
มีสว่นรว่ม ซึ่งแตล่ะคนมีการเปล่ียนแปลงในกระบวนการของประสบการณเ์หลา่นี ้

กรอบแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของคิง 
รากฐานแนวคิดของทฤษฎีการพยาบาลของคิงเห็นความส าคญัของการดแูลภายใต้

กระบวนการปฏิสัมพันธ์ โดยทฤษฎีนีต้อ้งการตอบค าถามท่ีว่า “พยาบาลท าหน้าท่ีอะไร” และ 
“พยาบาลควรท าอย่างไร” วิ ธีการท่ีให้ได้มาซึ่งค  าตอบจึงเน้น “กระบวนการปฏิสัมพันธ์” 
หมายความว่า การดูแลผู้รบับริการต้องผ่านกระบวนการสรา้งปฏิสัมพันธ์ระหว่างพยาบาลกับ
ผู้ใช้บริการ/ ผู้ร ับบริการเพ่ือความเข้าใจท่ีตรงกัน ซึ่งการสรา้งปฏิสัมพันธ์นี ้จะท าให้สะท้อน
ภาพลกัษณข์องพยาบาลและบทบาทของการใหค้  าปรึกษา (Counseling) ชีแ้นะ (Guiding) สอน 
(Teaching) แก่ผูใ้ชบ้รกิาร/ ผูร้บับรกิารในการหาความหมายของภาวะสขุภาพหรือการเจ็บป่วย  

กรอบแนวคิดในทฤษฎีนีจ้ึงเน้นท่ี “คน” ซึ่งมีปฏิสัมพันธก์ับสิ่งแวดลอ้มตลอดเวลา 
และเฉพาะเจาะจงท่ีกระบวนการปฏิสมัพนัธร์ะหว่างบคุคล คือ ผูใ้หบ้ริการกบัผูร้บับรกิาร ในกรอบ
แนวคิดจะประกอบดว้ยระบบท่ีมีปฏิสมัพนัธก์ัน 3 ระบบ คือ 1) ระบบบุคคล (Personal System) 
2) ระบบ ระห ว่ า งบุ ค คล  ( Interpersonal System) แล ะ  3) ระบบสั งคม  (Social System) 
ความสมัพันธร์ะบบต่าง ๆ เหล่านีจ้ะน าไปสู่ทฤษฎีความส าเร็จตามจุดมุ่งหมาย (Theory of goal 
attainment)  
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ภาพประกอบ 1 ระบบท่ีมีปฏิสมัพนัธต์ามกรอบแนวคิดของคงิ 
 

ท่ีมา: A Theory for nursing: Systems, Concepts: process (King I. M.  1981)  
 
แนวคิดทฤษฎีความส าเรจ็ตามจดุม่งหมายของคิง ตัง้อยู่บนขอ้ตกลงเบือ้งตน้ท่ีว่า บคุคล

เป็นระบบเปิดท่ีมีปฏิสมัพนัธก์บัสิ่งแวดลอ้มอยู่ตลอดเวลา และเป็นส่วนหนึ่งของสงัคม โดยคิงได้
แบ่งมโนทศันท์างการพยาบาลออกเป็น 3 ระบบ ซึ่งแต่ละระบบมีชุดแนวคิดของตวัมนัเอง และมี
ความสมัพนัธก์นั (King I. M.  1981) ไดแ้ก่  

1. ระบบบคุคล (Personal System) หมายถึง บคุคลซึ่งเป็นไดท้ัง้พยาบาลหรือผูป่้วย 
ซึ่งทุกคนจะมีระบบของตนเองท่ีเป็นส่วนตัว คนเป็นระบบเปิด ดังนั้นจึงต้องมีกระบวนการ
ปฏิสัมพันธ์กับคนอ่ืน กับสิ่งแวดล้อม และกับเหตุการณ์ต่าง ๆ ท่ีเก่ียวข้องกัน การเข้าใจระบบ
บคุคลจะชว่ยใหเ้ขา้ใจการตดิตอ่ส่ือสาร เขา้ใจตนเองและผูอ่ื้น ชว่ยใหพ้ยาบาลไวตอ่ความรูส้กึของ
คนอ่ืนและของตนเอง ช่วยใหก้ารติดต่อส่ือสารมีประสิทธิภาพมากขึน้ มโนทัศนส์  าคญัท่ีช่วยให้
เขา้ใจระบบบคุคลมี 6 มโนทศัน ์คือ 

1.1 การรบัรู ้(Perception) เป็นกระบวนการจัดระบบและแปลความหมายของ
ข้อมูลข่าวสารท่ีได้รบัจากประสาทสัมผัสและความจ า ท าให้เกิดความเข้าใจเหตุการณ์ และ

https://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjW46LyjuvaAhUWSI8KHSgYC1EQjRx6BAgBEAU&url=https://nursekey.com/conceptual-system-and-middle-range-theory-of-goal-attainment/&psig=AOvVaw0PuDleR5162WeezXP-epD0&ust=1525489443266463
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สิ่งแวดลอ้มรอบตวั ซึ่งความเขา้ใจตามการรบัรูนี้จ้ะเขา้มามีอิทธิพลต่อบุคคลดว้ย อย่างไรก็ตาม 
ในเหตกุารณแ์ละสิ่งแวดลอ้มเดียวกนั บคุคลอาจรบัรูแ้ละเขา้ใจแตกตา่งกนัได ้

1.2 อตัตาตวัตน (Self) เป็นผลท่ีเกิดจากบุคคลมีปฏิสมัพนัธก์ับสิ่งแวดลอ้มและ
จดัระเบียบตวัตนขึน้ ซึ่งท าใหอ้ตัตาของแตล่ะคนแตกต่างกนั ถา้ประสบการณท์างบวกก็จะท าให้
อตัตาขยายออก แตถ่า้เป็นทางลบอตัตาก็จะลดขนาดลง 

1.3 ภาพลักษณ์ (Body image) เป็นการรับรูข้องบุคคลเก่ียวกับรูปกายของ
ตนเองทั้งทางด้านสรีระและจิตสังคม ปฏิกิริยาของคนอ่ืนต่อรูปร่างหน้าตาและผลจากการ
ตอบสนองของคนอ่ืนต่อตนเอง อย่างไรก็ตาม ภาพลักษณ์ของบุคคลจะเป็นพลวัตรและ
เปล่ียนแปลงตามประสบการณแ์ละการเรียนรูพ้รอ้มกบักระบวนการเจริญเติบโตและพฒันาการท่ี
เปล่ียนแปลงไปตามระยะเวลา 

1.4 การเจริญ เติบโตและพัฒนาการ (Growth and development) เป็นการ
เปล่ียนแปลงของมนุษยต์ัง้แตร่ะดบัโมเลกลุ ความรูส้ึกนึกคิดจนกระทั่งพฤติกรรม ปัจจยัท่ีมีผลต่อ
การเจริญเติบโตและพัฒนาการ ได้แก่ พันธุกรรม ประสบการณ์ในชีวิต รวมทั้งสิ่งแวดล้อมท่ี
สนบัสนนุเกือ้กลูใหบ้คุคลเตบิโตเขา้สู่วฒุิภาวะ 

1.5 เวลา (Time) คือ ระยะระหว่างเหตกุารณห์นึ่งกบัอีกเหตกุารณห์นึ่ง เวลาเป็น
ส่วนหนึ่งของการควบคุมการด าเนินชีวิตของบุคคลและมีอิทธิพลระหว่างสัมพันธภาพระหว่าง
บคุคลได ้

1.6 อาณาบริเวณ (Space) เป็นขอบเขตท่ีอยู่รอบตวับุคคล ซึ่งบุคลรบัรูว้่าเป็น
อาณาบริเวณส่วนตวัท่ีปกป้อง ไม่ปรารถนาใหค้นทั่วไปรุกล า้ท่ีส่วนตวั การรบัรูข้อบเขตมีอิทธิพล
ต่อพฤติกรรมของบุคคล ระยะห่างและความใกลช้ิดเป็นปัจจยัท่ีควรค านึงถึงในการมีปฏิสมัพนัธ์
ระหวา่งพยาบาลกบัผูป่้วย 

2. ระบบระหว่างบุคคล (Interpersonal System) เป็นระบบท่ีประกอบด้วยบุคคล
ตัง้แต่ 2 คนขึน้ไปมามีปฏิสมัพนัธซ์ึ่งกันและกนั เป็นกลุ่มเล็กหรือกลุ่มใหญ่ก็ได ้ย่ิงจ านวนคนมาก
ขึน้ระบบปฏิสมัพนัธจ์ะซบัซอ้นมากขึน้ ประกอบดว้ย 5 มโนทศัน ์คือ 

2.1 การมีปฏิสมัพนัธ ์(Interaction) หมายถึง กระบวนการท่ีบคุคลตัง้แต ่2 คนขึน้
ไปแลกเปล่ียนเรียนรูซ้ึ่งกันและกัน ในกระบวนการปฏิสัมพันธน์ัน้ ทัง้สองฝ่ายจะร่วมกันก าหนด
เปา้หมายและวิธีการท่ีจะไปสูเ่ปา้หมายท่ีตัง้ไว ้

2.2 การติดตอ่ส่ือสาร (Communication) หมายถึง กระบวนการส่งขอ้มลูจากคน
หนึ่งไปยงัอีกคนหนึ่งทัง้ทางตรงโดยการพูดกัน หรือทางออ้มโดยผ่านโทรศพัทห์รือการเขียน การ
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ส่ือสารท าให้เกิดการกระท าร่วมกันระหว่างพยาบาลและผู้ป่วย โดยการแบ่งปันข้อมูลหรือ
ความเห็นทัง้ดว้ยค าพูดและไม่ใชค้  าพดูและต่างแบ่งปันเป้าหมายของแตล่ะคน การติดต่อส่ือสาร
จะเกิดประสิทธิภาพสงูสดุ เม่ือเกิดขึน้ในบรรยากาศของการยอมรบัซึ่งกนัและกนั ความรูเ้รื่องการ
ติดต่อส่ือสารจะช่วยใหพ้ยาบาลสามารถรวบรวมขอ้มูลจากผูร้บับริการไดแ้ม่นย ามากขึน้ ถา้การ
ส่ือสารไม่มีประสิทธิภาพหรือขาดความหมาย การด าเนินสู่เป้าหมายก็เป็นไปไดย้ากหรืออาจไม่
เกิดขึน้เลย 

2.3 การบรรลุเป้าหมายของการปฏิสัมพันธ์ (Transaction) เป็นกระบวนการท่ี
ปฏิสมัพนัธร์ะหว่างบคุคลติดตอ่ส่ือสารเพ่ือบรรลเุปา้หมายท่ีตัง้ไว ้ตา่งฝ่ายตา่งแลกเปล่ียนการรบัรู ้
ซึ่งกันและกัน เม่ือเกิดความส าเร็จตามเป้าหมายแล้ว ความต้องการก็จะไดร้บัการตอบสนอง 
ความเครียดก็ลดลง แตถ่า้ตา่งฝ่ายตา่งไมส่มหวงัในเปา้หมายท่ีตัง้ไวก็้จะเกิดความเครียด 

2.4 บทบาท (Role) หมายถึง บทบาทของแต่ละคนถูกก าหนดโดยต าแหน่งใน
ระบบสงัคมท่ีมีการระบกุารท าหนา้ท่ีและความคาดหวงั หากบทบาทมีความสอดคลอ้งกนัก็จะเกิด
การปฏิสมัพนัธท่ี์มีจดุมุง่หมาย หากบทบาทไมส่อดคลอ้งกนัก็จะเกิดภาวะเครียด 

2.5 ความเครียด (Stress) เป็นภาวะท่ี มีการเป ล่ียนแปลงตลอดเวลาใน
กระบวนการปฏิสมัพนัธข์องบคุคลกบัสิ่งแวดลอ้ม เพ่ือรกัษาไวซ้ึ่งความสมดลุของการเจรญิเติบโต 
พฒันาการ และการท าหนา้ท่ี โดยมีการแลกเปล่ียนพลงังานและขอ้มูลข่าวสารระหว่างบคุคลกับ
สิ่งแวดลอ้ม เพ่ือควบคมุใหเ้กิดความสมดลุและควบคมุปัจจยัท่ีท าใหเ้กิดความเครียด พยาบาลถกู
คาดหวงัใหเ้ป็นผูล้ดสาเหตขุองความเครียดของผูป่้วยและครอบครวั สาเหตคุวามเครียดในผูป่้วย
คือ การพรากความรูส้ึกหรือการรับรูม้ากเกินไป เม่ือบุคคลมีภาวะเครียดมากขึน้จะมีผลต่อ
พฒันาการของบคุคล ขอบเขตการรบัรูต้อ่เหตกุารณจ์ะแคบลง การใชเ้หตผุลในการตดัสินใจลดลง 
ซึ่งอาจท าใหก้ารมีปฏิสมัพนัธล์ดลง และการตัง้เปา้หมายกบัการดแูลทางการพยาบาลลดลง 

3. ระบบสงัคม (Social System) เป็นทัง้ระบบสงัคมทั่วไปและระบบบริการสขุภาพท่ี
มีความส าคญัตอ่กระบวนการปฏิสมัพนัธร์ะหวา่งพยาบาลกบัผูร้บับรกิาร เป็นการก าหนดขอบเขต
ของระบบท่ีเก่ียวขอ้งกบัสถานภาพและบทบาทของสงัคมภายใน ระบบจะมีการถ่ายทอดความเช่ือ 
ขนบธรรมเนียม และคุณค่าไปสู่สมาชิก ระบบสงัคมเป็นระบบใหญ่ เก่ียวขอ้งกับคนจ านวนมาก 
แรงผลักดนัต่าง ๆ จะมีผลกระทบต่อพฤติกรรม ต่อกระบวนการปฏิสัมพันธ ์และต่อการรบัรูข้อง
บคุคลในสงัคม ซึ่งประกอบดว้ย องคก์ร อ านาจ ผูมี้อ านาจ สถานะ และการตดัสินใจ 

 



 46 

มโนทัศนห์ลักของทฤษฎีการพยาบาลความส าเร็จตามจุดมุ่งหมาย (King’s theory of 
goal attainment) 

1. บุคคล (Person) คิง เนน้ถึงลกัษณะเฉพาะบคุคล โดยมีการระบุขอ้ตกลงเบือ้งตน้
ไว ้ดงันี ้(King I. M.  1981) 

1.1 บคุคลเป็นสว่นหนึ่งของสงัคม 
1.2 ทกุคนมีความนกึคดิ มีความรูส้กึเป็นของตนเอง 
1.3 ทกุคนมีเหตผุลของตนเอง 
1.4 บคุคลเป็นผูมี้การรบัรู ้
1.5 บุคคลมีความสามารถท่ีจะแสดงความโต้ตอบ (React) ตามการรับรูข้อง

ตนเอง 
1.6 บคุคลมีความสามารถท่ีจะกระท าสิ่งตา่ง ๆ (Action-oriented being) 
1.7 บคุคลมีความสามารถท่ีจะวางเปา้หมายในการกระท าสิ่งตา่ง ๆ  
1.8 บคุคลมีความสามารถท่ีจะตดัสินใจและควบคมุตนเองได ้
1.9 ทกุคนมีเวลาในเรื่องตา่ง ๆ ท่ีเหมาะสมเฉพาะของตนเอง 

2. สิ่งแวดล้อม (Environment) คิง กล่าวว่าบุคคลมีทั้งสิ่ งแวดล้อมภายในและ
สิ่งแวดลอ้มภายนอก และอธิบายความสมัพันธข์องสิ่งแวดลอ้มภายในและภายนอกบุคคลไวว้่า 
บคุคลมีความสามารถในการน าพลงังานมาช่วยในการปรบัตวัตอ่การเปล่ียนแปลงของสิ่งแวดลอ้ม
ภายนอกไดอ้ยา่งตอ่เน่ือง  

3. สุขภาพ (Health) คิง ใหค้  าจ ากัดความ “ภาวะสุขภาพ” ว่าเป็นความสามารถใน
การปฏิบตัิหนา้ท่ีตามบทบาททางสงัคมและ “ภาวะเจ็บป่วย” ว่าเป็นภาวะท่ีมีการเบี่ยงแบนของ
โครงสรา้งรา่งกายหรือจิตใจหรือภาวะท่ีมีความขดัแยง้เก่ียวกบัสมัพนัธภาพของบคุคลในสงัคม 

4. การพยาบาล (Nursing) คิง ใหค้วามหมายของการพยาบาลว่า “เป็นกระบวนการ
ปฏิสัมพันธ์ของพยาบาลและผู้ใช้บริการ โดยทั้งสองฝ่ายมีการส่ือสาร รบัรูส้ถานการณ์ มีการ
ตัง้เป้าหมาย และก าหนดจุดมุ่งหมายของความส าเร็จร่วมกัน” เป้าหมายของการพยาบาลตาม
แนวคดิของคงิ คือ การชว่ยบคุคลและกลุม่คนใหฟ้ื้นคืนสภาพและด ารงไวซ้ึ่งภาวะสขุภาพดี หรือใน
วาระสดุทา้ยของชีวิต สามารถตายอยา่งมีศกัดิศ์รี 

คิง (King I. M.  1981) กล่าวว่า มนุษยห์มายถึงบคุคลในสงัคมท่ีมีเหตมีุผลและมีสติ ซึ่ง
มีความสามารถในการรบัรู ้คิด รูส้ึก เลือกสรร ก าหนดเปา้หมาย เลือกวิธีท่ีจะบรรลเุปา้หมาย และ
ตดัสินใจได ้บุคคลมีความตอ้งการขัน้พืน้ฐานสามประการ คือ 1) ความตอ้งการขอ้มลูสขุภาพเม่ือ
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จ าเป็นและสามารถใชง้านได ้2) ความจ าเป็นในการดแูลท่ีพยายามปอ้งกันความเจ็บป่วย และ 3) 
ความจ าเป็นในการดแูลเม่ือบคุคลไมส่ามารถชว่ยตวัเองได ้ทัง้นี ้สขุภาพเก่ียวขอ้งกบัประสบการณ์
ชีวิตแบบไดนามิกของมนุษย ์ซึ่งหมายถึงการปรบัตวัต่อเน่ืองกับความเครียดในสภาพแวดลอ้ม
ภายในและภายนอก ดว้ยการใช้ทรัพยากรอย่างเหมาะสมเพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุดส าหรับ
ชีวิตประจ าวัน สิ่ งแวดล้อมเป็นพื ้นฐานส าหรับการปฏิสัมพันธ์ของมนุษย์ เก่ียวข้องกับ
สภาพแวดลอ้มภายในและภายนอก สภาพแวดลอ้มภายในแปลงพลงังานเพ่ือใหบุ้คคลสามารถ
ปรับตัวให้เข้ากับการเปล่ียนแปลงสภาพแวดล้อมภายนอกได้อย่างต่อเน่ือง สภาพแวดล้อม
ภายนอกเก่ียวขอ้งกบัองคก์รท่ีเป็นทางการและไม่เป็นทางการ ในรูปแบบนีพ้ยาบาลเป็นส่วนหนึ่ง
ของสภาพแวดลอ้มของผูป่้วย 

ทฤษฎีความส าเร็จตามจดุมุ่งหมาย เป็นกระบวนการปฏิสมัพนัธเ์พ่ือความเขา้ใจตรงกัน
ระหว่างพยาบาลกับผูใ้ชบ้ริการ สิ่งส าคญัในทฤษฎีคือ การยอมรบันับถือในความสามารถของ
บุคคลท่ีจะคิด แสวงหาและใช้ความรูต้ัดสินใจ และเลือกกระท า กุญแจส าคัญระหว่างการ
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างพยาบาลและผู้ใช้บริการท่ีจะส าเร็จตามจุดมุ่งหมาย คือ 1) การรับรูข้อง
พยาบาลและผูใ้ชบ้ริการสอดคลอ้งกนั 2) ตอ้งมีการติดตอ่ส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ 3) พยาบาลกบั
ผูใ้ชบ้ริการจะตอ้งตัง้จดุมุง่หมายรว่มกัน ซึ่งกระบวนการปฏิสมัพนัธร์ะหวา่งพยาบาลกบัผูใ้ชบ้รกิาร 
แต่ละฝ่ายต่างมีการประเมินซึ่งกันและกันและโดยการติดต่อส่ือสาร ทัง้สองฝ่ายต่างส ารวจและ
วางเป้าหมายดว้ยกัน ตกลงรว่มกนัในวิธีการท่ีจะบรรลุเปา้หมาย คิงเช่ือว่าการบรรลเุป้าหมายใน
กระบวนการปฏิสมัพนัธร์ะหวา่งผูใ้ชบ้ริการและพยาบาลจะท าใหท้ัง้สองฝ่ายพึงพอใจ และการดแูล
จะมีประสิทธิภาพทัง้ระบบบุคคลและระบบสงัคม แมว้่าจะมีผลต่อระบบคณุภาพชีวิตของบุคคล 
แตอ่งคป์ระกอบหลกัในทฤษฎีความส าเรจ็ตามจดุมุ่งหมายจะเกิดขึน้ในระบบระหว่างบคุคลท่ีตา่ง
ฝ่ายตา่งเขา้มาในการบรกิารสขุภาพเพ่ือท่ีจะชว่ยและรบัความช่วยเหลือในการท่ีท าใหเ้กิดการคงไว้
ซึ่งสภาวะสขุภาพท่ีสามารถท าหนา้ท่ีตามบทบาทของตนเองได ้ดงันัน้ ปฏิสมัพนัธร์ะหวา่งพยาบาล
และผูใ้ชบ้ริการจึงเป็นปัจจยัส าคญัท่ีจะน าไปสู่เป้าหมายท่ีตอ้งการ โดยจะตอ้งเป็นปฏิสมัพนัธท่ี์มี
การก าหนดเป้าหมายร่วมกัน มีการเห็นพ้องกัน ในการก าหนดเครื่องมือหรือวิธีการท่ีจะบรรลุ
เปา้หมายรว่มกนันัน้ ตอ้งตัง้อยูบ่นพืน้ฐานท่ีจะประเมินสิ่งท่ีผูร้บับรกิารใหค้วามส าคญั เป็นปัญหา 
เกิดการเสียสมดลุ มีการรบัรูปั้ญหาสขุภาพ และเกิดการแลกเปล่ียนขอ้มูลซึ่งกนัและกนัท่ีต่างฝ่าย
ตา่งมีอยู ่เพ่ือท่ีจะน าไปสูเ่ปา้หมายท่ีทัง้สองฝ่ายตอ้งการบรรลคุวามส าเรจ็ 
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คิง (King I. M.  1992) ได้ท าการศึกษามโนทัศน์ จนสามารถอธิบายคุณลักษณะท่ี
สามารถวัดได้ สังเกตได ้คือมโนทัศน์เก่ียวกับการมีปฏิสัมพันธ์อย่างมีเป้าหมาย ซึ่งเป็นหัวใจ
ส าคัญของกระบวนการปฏิสัมพันธ์ระหว่างพยาบาลกับผู้รบับริการ โดยคิงไดก้ าหนดขอ้ตกลง
เบือ้งตน้เก่ียวกบัการปฏิสมัพนัธร์ะหวา่งพยาบาลกบัผูร้บับรกิาร มีรายละเอียดดงันี ้ 

1. การรบัรูเ้ป้าหมาย ความตอ้งการ ค่านิยมของพยาบาลและผูร้บับริการมีอิทธิพล
ตอ่กระบวนการปฏิสมัพนัธ ์ 

2. ผูร้บับรกิารมีสิทธิรบัรูเ้รื่องของตนเอง และมีสิทธิท่ีจะรว่มในการตดัสินใจในสิ่งท่ีมี
ผลตอ่ชีวิต สขุภาพของตน และบรกิารชมุชน 

3. พยาบาลตอ้งมีความรบัผิดชอบในการให้ข้อมูลแก่ผู้รบับริการเพ่ือช่วยในการ
ตดัสินใจเก่ียวกบัการดแูลสขุภาพ 

4. ผูร้บับรกิารมีสิทธิท่ีจะปฏิเสธหรือยอมรบัการดแูลทางสขุภาพ 
5. เปา้หมายของพยาบาลกบัของผูร้บับริการอาจไมส่อดคลอ้งกนัก็ได ้

ทัง้นี ้แนวทางการน าทฤษฎีมาประยุกตใ์ชก้ับการพยาบาล เป็นการให้การพยาบาลท่ี
เกิดขึน้เป็นขัน้ตอน โดยเริ่มจากการปฏิสมัพนัธร์ะหว่างพยาบาลกบัผูป่้วย ( interaction) ซึ่งทัง้สอง
ฝ่ายมีการแลกเป ล่ียนการรับ รู ้ (perception) ข้อมูลข่าวสาร โดยผ่านการติดต่อ ส่ือสาร 
(communication) ทัง้สองฝ่ายมีการกระท า (action) มีการแสดงปฏิกิริยาของผูม้ารบับริการต่อ
ปัญหาหรือสิ่งท่ีรบกวน (reaction) ร่วมกันก าหนดปัญหาหรือสิ่งท่ีรบกวนนั้น (disturbance) 
จากนัน้รว่มกนัคน้หาและก าหนดจดุมุ่งหมายท่ีเป็นไปได ้(mutual goal setting) คิดคน้วิธีการท่ีจะ
น าไปสู่การปฏิบัติให้บรรลุจุดมุ่งหมายท่ีตัง้ไว้ร่วมกัน (explore the means to achieve goal) มี
ความเห็นพ้องต้องกันและยอมรับในวิ ธีการปฏิบัติ  (agree to means) เพ่ือจะน าไปสู่การ
ด าเนินการเพ่ือใหบ้รรลตุามจดุมุ่งหมายท่ีรว่มกนัก าหนด และขัน้ตอนสดุทา้ยคือ การมีปฏิสมัพนัธ์
ท่ีมีจุดมุ่งหมายเกิดขึน้ (transaction) ซึ่งเป็นพฤติกรรมท่ีแสดงออกในขัน้สุดทา้ยท่ีแสดงใหเ้ห็นว่า
จดุมุ่งหมายนัน้ส าเรจ็ตามท่ีตัง้ไว ้ผูป่้วยจะหลดุพน้จากปัญหาท่ีรบกวนมาตัง้แตต่น้ และพยาบาลก็
จะเป็นผู้ส่งเสริมให้ผู้ป่วยปฏิบัติการดูแลสุขภาพไดด้้วยตนเองต่อไป เพ่ือให้มีภาวะสุขภาพท่ี
สมบรูณแ์ข็งแรงมากท่ีสดุ และมีคณุภาพชีวิตท่ีดี (King I. M.  1981)  

การประยุกตท์ฤษฎีความส าเร็จตามจุดมุ่งหมายในการสร้างเสริมพลังสุขภาพจิต
ของผู้สูงอายุโรคเรือ้รังทีม่ีภาวะซึมเศร้า มีข้ันตอนดังต่อไปนี ้ 

1. การสร้างสัมพันธภาพและการแลกเปล่ียนข้อมูล ผู้วิจัยเข้าไปแนะน าตัวให้
ผู้สูงอายุรูจ้ัก ผู้วิจัยสรา้งสัมพันธภาพท่ีดีเพ่ือให้ผู้สูงอายุเกิดความไว้วางใจ และมั่นใจในการ
ปฏิสัมพันธ์กันอย่างมีจุดมุ่งหมาย โดยการแลกเปล่ียนข้อมูลการรับรูซ้ึ่งกันและกัน ผ่านการ
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ตดิตอ่ส่ือสารทางวาจา การแสดงออกดว้ยท่าทีท่ีตอบสนอง และผูว้ิจยักระตุน้ใหผู้ป่้วยบอกเลา่การ
ปฏิบตัิตวัเพ่ือพฒันาพลงัสุขภาพจิตของตนเองท่ีท าอยู่เป็นประจ า โดยผูว้ิจยัแจง้ใหผู้ส้งูอายทุราบ
วา่ ผูว้ิจยัรบัรูแ้ละเขา้ใจในสภาวะของการเจ็บป่วยทัง้ทางดา้นรา่งกายและจิตใจของผูส้งูอาย ุและ
พรอ้มท่ีจะใหค้วามรว่มมือในการแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดขึน้นัน้  

2. การก าหนดปัญหาและการวางแผนการแก้ไขปัญหา โดยผู้วิจัยและผู้สู งอายุ
รว่มกนัประเมินปัญหาการสรา้งเสริมพลงัสขุภาพจิตท่ีผูส้งูอายเุผชิญอยู่ ท่ีมีผลตอ่ภาวะสขุภาพจิต
และสุขภาพกายในปัจจบุนัและอนาคต ประเมินความรูเ้ก่ียวกบัภาวะซึมเศรา้และพลงัสุขภาพจิต 
การปฏิบัติพฤติกรรมการสรา้งเสริมพลังสุขภาพจิตท่ีเหมาะสมส าหรบักับผู้สูงอายุ โดยการน า
ปัญหาท่ีประเมินไดม้าเรียงล าดบัความส าคญัของปัญหา หลงัจากนัน้ผูว้ิจยัและผูสู้งอายุร่วมกัน
ก าหนดจุดมุ่งหมาย พิจารณาเลือกจุดมุ่งหมายท่ีเป็นไปได้ และเป็นท่ียอมรบัของทั้งสองฝ่าย 
รว่มกนัเสนอวิธีการแกไ้ขปัญหาเพ่ือใหบ้รรลจุดุมุง่หมาย หากผูส้งูอายไุม่สามารถเสนอวิธีการแกไ้ข
ปัญหาหรือระบคุวามตอ้งการการช่วยเหลือเพ่ือใหบ้รรลจุุดมุ่งหมายได ้ผูว้ิจยัจะเสนอวิธีการแกไ้ข
ปัญหาท่ีเหมาะสมกับแต่ละปัญหา รวมทั้งให้ข้อมูลท่ีผู้สูงอายุต้องการโดยมีสาระมุ่งเน้นท่ี
พฤตกิรรมการสรา้งเสรมิพลงัสขุภาพจิตของผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้ ตามคูมื่อการสรา้ง
เสริมพลงัสุขภาพจิตส าหรบัผูสู้งอายุโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้ท่ีผูว้ิจยัสรา้งขึน้ พรอ้มทัง้รว่มกัน
ตดัสินใจเลือกแนวทางการแกไ้ขปัญหาท่ีท าใหบ้รรลุจดุมุ่งหมาย และเป็นวิธีการแกไ้ขปัญหาท่ีทัง้
สองฝ่ายยอมรบัได ้ 

ทัง้นี ้ผูว้ิจัยไดน้  า 3 มโนทัศนห์ลักจากแนวคิดทฤษฎีความส าเร็จตามจุดมุ่งหมาย
ร่วมกับขอ้คน้พบในระยะท่ี 1 และการแทรกแซงจิตวิทยาเชิงบวก มาออกแบบรูปแบบการสรา้ง
เสริมพลังสุขภาพจิตของผู้สูงอายุโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้ โดยเน้นท่ีตัวบุคคลท่ีจะสามารถ
จดัการกับสิ่งท่ีมากระตุน้ใหเ้กิดความเครียดจากวิกฤตชีวิต และเกิดการเรียนรูท่ี้จะสรา้งเสริมพลงั
สุขภาพจิตของตนเอง เพ่ือใหมี้ศกัยภาพในการด าเนินชีวิตท่ีดี ส่วนครอบครวัและชุมชนจะช่วย
สง่เสรมิใหผู้ส้งูอายมีุพลงัสขุภาพจิตท่ีสงูขึน้ 

3. การปฏิสมัพนัธอ์ย่างมีจดุมุ่งหมาย ผูว้ิจยัและผูสู้งอายุปฏิบตัิกิจกรรมตา่ง ๆ ตาม
แผนท่ีไดร้ว่มกนัวางแผนไว ้เพ่ือใหบ้รรลจุดุมุง่หมายตามบทบาทของตนเองตามท่ีไดต้กลงรว่มกนั  

4. การประเมินผล ผูว้ิจยัและผูส้งูอายรุว่มกนัประเมินผลการปฏิบตัิกิจกรรมตา่ง ๆ ว่า
ส าเร็จตามจุดมุ่งหมายท่ีก าหนดหรือไม่ ตามแบบบนัทึกพฤติกรรมการสรา้งเสริมพลงัสุขภาพจิต
ดว้ยตนเอง ท่ีผูส้งูอายหุรือผูด้แูลบนัทกึไว ้ถา้บรรลตุามจดุมุ่งหมายท่ีก าหนด ผูว้ิจยัจะใหค้  าชมเชย 
เพ่ือใหก้ าลงัใจ และสนบัสนุนใหค้งพฤติกรรมท่ีดีไว ้หากไม่บรรลุตามจดุมุ่งหมายท่ีก าหนด ผูว้ิจยั
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จะให้ก าลังใจ และร่วมกันคน้หาสิ่งท่ีเป็นปัญหาและอุปสรรคต่อการปฏิบตัิ พรอ้มกับหาวิธีการ
แกไ้ขปัญหาและอปุสรรคนัน้ ๆ และพฒันาตอ่ไป  

 
การทบทวนงานวิจัยทีเ่กี่ยวข้องกับการใช้ทฤษฎีความส าเร็จตามจุดมุ่งหมาย 

จากท่ีกล่าวมาจะเห็นไดว้่า ในแต่ละขัน้ตอนของกระบวนการพยาบาลตามทฤษฎี
ความส าเรจ็ตามจดุมุง่หมาย ตอ้งอาศยักระบวนการปฏิสมัพนัธร์ะหวา่งพยาบาลและผูป่้วย รวมทัง้
สงัคมของผูป่้วย โดยพยาบาลจะตอ้งมีความรู ้และความสามารถในการติดต่อส่ือสาร เพ่ือใหเ้กิด
การปฏิสัมพันธ์อย่างมีเป้าหมาย และน าไปสู่จุดมุ่งหมายร่วมกัน ก่อให้เกิดการพัฒนาพลัง
สุขภาพจิตของผู้สูงอายุโรคเรือ้รังท่ีมีภาวะซึมเศรา้ จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ทฤษฎี
ความส าเร็จตามจุดมุ่งหมาย สามารถน าไปสู่การศึกษาวิจัยได้มากมาย  โดยมีการน าทฤษฎี
ความส าเร็จตามจดุมุ่งหมายมาใชใ้นการใหก้ารพยาบาลในผูส้งูอายท่ีุเป็นโรคเรือ้รงั เชน่ การศกึษา
ผลของการพยาบาลตามทฤษฎีความส าเร็จตามจุดมุ่งหมายต่อพฤติกรรมสุขภาพ และคุณภาพ
ชีวิตของผู้ท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลวใช้ระยะเวลาในการศึกษา 12 สัปดาห์ พบว่าคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมสขุภาพกลุ่มท่ีไดร้บัการพยาบาลตามทฤษฎีความส าเร็จตามจดุมุ่งหมายสูงกว่ากลุ่มท่ี
ไดร้บัการพยาบาลตามปกติ (ปนดัดา สวุรรณ.  2551) มีการศกึษาพบว่าการพยาบาลตามทฤษฎี
ความส าเร็จตามจุดมุ่งหมายสามารถน าไปใชใ้นการส่งเสริมผูท่ี้เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ใหมี้การ
ควบคมุน า้ตาลในเลือดท่ีดีขึน้ ส่งผลใหร้ะดบัน า้ตาลในเลือดลดลง (สิริพิมพ ์ชูปาน.  2555) และ
การใชร้ะบบปฏิสมัพนัธอ์ย่างมีเปา้หมายของทฤษฎีการพยาบาลของคิง มีผลท าใหค้วามดนัโลหิต
ของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูลดลง และมีการปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมของผูป่้วยโรคความดนัโลหิต
สูง ทั้งในระดับบุคคล ระหว่างบุคคล และระบบสังคม ให้เป็นไปในทิศทางท่ี ดีขึน้อย่างชัดเจน 
(รตันช์รีญาภรณ ์ค าราพิศ.  2555) 

นอกจากนีย้งัพบการใชท้ฤษฎีความส าเร็จตามจดุมุ่งหมายของคิงในผูป่้วยท่ีมีภาวะ
ซึมเศรา้ ไดแ้ก่ การศึกษาความขดัแยง้ในใจกบัความมุ่งมั่นในการด าเนินการเพิ่มความส าเร็จตาม
จุดมุ่งหมายของบุคคลท่ีมีภาวะซึมเศรา้ในระดบันอ้ยถึงปานกลาง โดยใชก้ลยุทธใ์นการควบคุม
จิตใจของตนเองท่ีขดักบัความตัง้ใจในการด าเนินการ (Mental Contrasting with Implementation 
Intentions: MCII) ผูเ้ขา้ร่วมประชุมท่ีมีภาวะซึมเศรา้ 46 คน เขา้ร่วมกิจกรรม MCII เช่น กิจกรรม
ทางสงัคม และการออกก าลงักาย 3 สปัดาห ์พบว่า กิจกรรม MCII มีความส าเร็จตามจดุมุ่งหมาย
อย่างมีนัยส าคญั (78.6%) บรรลุเป้าหมายของพวกเขา ภาวะซึมเศรา้หรือการรบัรูส้มรรถนะใน
ตนเองไม่มีผลอย่างมีนยัส าคญัระหว่างกลุม่ แตมี่การลดระดบัภาวะซมึเศรา้ปานกลางในผูเ้ขา้รว่ม
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กิจกรรม MCII (Fritzsche A.; et al.  2016) และพบการใช้ทฤษฎีความส าเร็จตามจุดมุ่งหมาย
ของคิงในผูป่้วยโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้ ไดแ้ก่ การศึกษาเรื่องการก าหนดเปา้หมายการจดัการ
ตนเองในศนูยส์ขุภาพชมุชน: ผลกระทบของการบรรลเุปา้หมายตอ่ผลของโรคเบาหวาน พบว่า ผูท่ี้
มีภาวะซึมเศรา้ประสบความส าเร็จในการตัง้เปา้หมายและบรรลเุป้าหมาย โดยเปา้หมายท่ีมุ่งเนน้
ไปท่ียาและการกินเพ่ือสุขภาพประสบความส าเร็จมากขึ ้น การบรรลุเป้าหมายท่ีประสบ
ความส าเร็จมีความเก่ียวเน่ืองกับการบรรลุหรือรกัษาค่า A1C ไว้ท่ี <7.0% ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะ
ประสบความส าเร็จในการตัง้เปา้หมายและบรรลเุปา้หมายท่ีเฉพาะเจาะจงโดยใหค้วามส าคญักับ
การรบัประทานอาหารเพ่ือสขุภาพและการรบัประทานยา การประเมินนีแ้สดงใหเ้ห็นความสมัพนัธ์
ระหว่างความส าเร็จของเป้าหมายแต่ละรายและการควบคุมระดับน า้ตาลในเลือด (Anderson 
Daren R.; Christison-Lagay, Joan; & Procter-Gray, Elizabeth.  2010) 

จะเห็นไดว้่าการประยุกตใ์ชท้ฤษฎีความส าเร็จตามจดุมุ่งหมายของคิงในการใหก้าร
พยาบาลนัน้มีประสิทธิภาพ ทัง้การสง่เสริมสขุภาพ การปอ้งกนัการเกิดโรค และการฟ้ืนฟสูภาพ ใน
ผูป่้วยโรคเรือ้รงัทัง้ในและตา่งประเทศ และพบการใชท้ฤษฎีนีก้บัผูป่้วยโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้
ในต่างประเทศแต่ไม่พบการศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุโรคเรือ้รังท่ีมีภาวะซึมเศรา้ในประเทศไทย 
โดยเฉพาะการสรา้งเสริมพลังสุขภาพจิต ผูว้ิจยัจึงเห็นว่าการพัฒนาพลังสุขภาพจิตของผูสู้งอายุ
โรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้จ าเป็นตอ้งใชก้ระบวนการพยาบาลท่ีมีปฏิสัมพันธ์ร่วมกันและมีการ
วางเปา้หมายรว่มกนัเพ่ือใหผู้ส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้มีคณุภาพชีวิตท่ีดี การศกึษาครัง้นี ้
ผูว้ิจยัจงึน าแนวคดิทฤษฎีความส าเร็จตามจดุมุ่งหมาย ซึ่งเป็นทฤษฎีทางการพยาบาลของคงิ มาใช้
เป็นกรอบแนวทางในการพฒันารูปแบบการสรา้งเสรมิพลงัสขุภาพจิต เพ่ือใหผู้ส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ีมี
ภาวะซึมเศรา้มีพลงัสุขภาพจิตท่ีสูงขึน้ โดยเนน้ท่ีระบบบุคคลเพ่ือใหผู้สู้งอายสุามารถด าเนินชีวิต
อยู่ในสังคมไดอ้ย่างมีความสุขทั้งกายและใจ และลดความเส่ียงจากโรคแทรกซอ้นทางกายและ
ความคิดฆ่าตวัตายจากการมีภาวะซึมเศรา้และเป็นโรคเรือ้รงั โดยการแทรกแซงจิตวิทยาเชิงบวก 
(Positive psychology interventions) เพ่ือสรา้งเป็นโปรแกรมท่ีมีความเป็นพฤติกรรมศาสตรท่ี์
ครอบคลุมระบบบุคคล ระบบระหว่างบุคคล และระบบสังคมของผู้สูงอายุโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะ
ซมึเศรา้ 
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4. แนวคิดการแทรกแซงจิตวิทยาเชิงบวก 
แนวคิดจิตวิทยาเชิงบวกเป็นพืน้ฐานในการท างานในช่วงแรกของนกัจิตวิทยาเช่น Jung, 

Rogers, Alport และ Maslow ซึ่งมุ่งเนน้ในสิ่งท่ีบุคคลมีความสามารถในการบรรลุเป้าหมายและ
ในการระบเุง่ือนไขท่ีจ าเป็นส าหรบัการเจริญทางดา้นจิตใจและความเป็นอยู่ท่ีดี ผูบ้กุเบิกยคุแรก ๆ 
เหล่านีใ้หค้วามส าคญัคอ่นขา้งนอ้ยกบัการประยกุตใ์ชท้ฤษฎีทางคลินิกและการสนบัสนนุหลกัฐาน
เชิงประจักษ์ (Macaskill A.  2016) ทั้งนี ้ Seligman และ Csikszentmihalyi ซึ่งเป็นนักจิตวิทยา
คลินิก ไดเ้สนอผลงานวิจยัท่ีนกัจิตวิทยาสามารถน าไปใชป้ระโยชนไ์ด ้โดยมองว่าท าอย่างไรจึงจะ
ส่งเสริมความเป็นอยู่ท่ีดีของแต่ละบุคคล พวกเขาใหค้วามส าคญักับช่องว่างในการวิจยัเก่ียวกับ
การป้องกันและการใชจุ้ดแข็งของบุคคลท่ีเกิดขึน้ในช่วง 50 ปีท่ีผ่านมาซึ่งมุ่งเนน้ไปท่ีพยาธิวิทยา 
และกระตุน้ใหน้กัวิจยัและแพทยเ์ริ่มเปล่ียนการมุ่งเนน้ไปท่ีการสนบัสนนุจดุแข็งของบคุคลแทนท่ีจะ
พยายามแก้ไขจุดอ่อน Seligman และ Csikszentmihalyi ให้ความเห็นว่า "จิตวิทยาไม่ใช่แค่
การศกึษาพยาธิสภาพ ความอ่อนแอ และการไดร้บัอนัตราย แตย่งัศกึษาความเขม้แข็งและความดี
งามดว้ย การรกัษาไม่ไดเ้ป็นเพียงการซ่อมสิ่งท่ีเสีย แตคื่อการดแูลเอาใจใส่สิ่งท่ีดีท่ีสดุในตวับคุคล" 
(Seligman M. E.; & Csikszentmihalyi, M.  2000) ดงันัน้ จิตวิทยาเชิงบวกจึงเป็นการศึกษาทาง
วิทยาศาสตรเ์ก่ียวกับสิ่งท่ีดีท่ีสุดในตวับุคคลและเก่ียวกับลักษณะเฉพาะและเง่ือนไขของชีวิตท่ี
น าไปสู่ชีวิตท่ีดี โดยมุ่งเนน้ไปท่ีกระบวนการต่าง ๆ ท่ีเหมาะสมท่ีสุดท่ีท าใหชี้วิตมีค่าส าหรบัการ
ด ารงชีวิต ซึ่งประกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ สถาบนัเชิงบวก (ครอบครวั ท่ีท างาน องคก์รตา่ง 
ๆ) ประสบการณ์และอารมณ์เชิงบวก และคุณลักษณะเชิงบวกของบุคคล การวิจยัส่วนใหญ่ใน
ระยะตอ่มาระบวุา่ คณุลกัษณะท่ีเป็นบวก ความเขม้แข็งทางจิตใจ บคุลิกท่ีเขม้แข็งหรือผลลพัธท์าง
จิตวิทยา ถูกก าหนดโดยคุณลักษณะส่วนบุคคล (Seligman M. E.; & Csikszentmihalyi, M.  
2000) โคบาว และคนอ่ืน ๆ ไดใ้หค้วามหมายของจิตวิทยาเชิงบวก คือการศึกษาถึงสิ่งท่ี "ถกูตอ้ง" 
เก่ียวกับบุคคล คุณลักษณะเชิงบวกของบุคคล ประโยชนท์างจิตวิทยา และจุดแข็งของบุคคล 
จุดมุ่งหมายคือการท าความเข้าใจและส่งเสริมปัจจัยท่ีช่วยให้แต่ละบุคคล ชุมชน และสังคม
เจริญเติบโตได ้(Kobau R.; et al.  2011) โลมาส, เฮฟเฟอรอน และอิฟซาน ไดน้ิยามจิตวิทยาเชิง
บวกว่าเป็น “วิทยาศาสตรแ์ละการปฏิบตัิในการพฒันาสุขภาพท่ีดี” (Lomas T.; Hefferon, K.; & 
Ivtzan, I.  2016) โดยพบว่าตวัแปรทางจิตวิทยาเชิงบวก เช่น ความพึงพอใจในชีวิต ผลกระทบใน
เชิงบวก และการรับรูสุ้ขภาพ มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญ จากการศึกษาการส ารวจ
บทบาทของโครงสรา้งจิตวิทยาเชิงบวกเพ่ือเป็นปัจจยัป้องกันผลกระทบจากตวัแปรสิ่งแวดลอ้ม
ดา้นลบต่อความเป็นอยู่ท่ีดีของผูส้งูอายพุบว่า ผูเ้ขา้รว่มท่ีมีระดบัโครงสรา้งจิตวิทยาเชิงบวกสงู มี
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ประสบการณ์ความพึงพอใจในชีวิตสูง มีผลลัพธ์ในเชิงบวกมากขึน้ และเห็นว่าตวัเองมีปัญหา
สขุภาพนอ้ยลง ซึ่งมีหลกัฐานเพิ่มขึน้ท่ีแสดงถึงบทบาทการป้องกันดว้ยความหวงั การมองโลกใน
แง่ดี พลังสุขภาพจิต และการรับรูค้วามสามารถของตนเอง ในการด ารงความเป็นอยู่ท่ีดีของ
ผูส้งูอายุ (Pezent G. D.  2011) สอดคลอ้งกบัการศึกษาวิจยัระยะยาวเพ่ือใหเ้ขา้ใจถึงบทบาทท่ีมี
อิทธิพลของความสามารถทางจิตวิทยาในเชิงบวกของความหวงั ความสามารถ การมองโลกในแง่
ดี พลงัสุขภาพจิต ตลอดจนอารมณเ์ชิงบวกต่อความเครียด ความวิตกกังวล และความเป็นอยู่ท่ีดี 
ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าความสามารถทางจิตวิทยาในเชิงบวกเป็นพืน้ฐานทางอารมณ์ท่ีดี 
นอกจากนีอ้ารมณแ์ละความรูส้ึกในเชิงบวกยงัเป็นตวักลางความสัมพันธร์ะหว่างความสามารถ
ทางจิตวิทยาเชิงบวกและความเป็นอยู่ท่ีดี (Avey J. B.; Wernsing, T. S.; & Mhatre, K. H.  2011) 
และการศกึษาแบบตดัขวางในผูเ้กษียณอายุจ  านวน 278 คน โดยใหแ้ตล่ะคนท ารายงานเก่ียวกับ
จิตวิทยาเชิงบวกดว้ยตนเองแบบออนไลนห์รือแบบฉบบัพิมพ ์พบว่า โครงสรา้งทางจิตวิทยาเชิง
บวก 5 แบบ ซึ่งไดแ้ก่ การรบัรูค้วามสามารถในตนเอง ความกตญัญ ูการแกปั้ญหา ความหวงั และ
การมองโลกในแง่ดี มีผลตอ่ความซมึเศรา้ในระดบัต ่า (Allenden Nicole; et al.  2018) 

จิตวิทยาเชิงบวกยังไดร้บัความสนใจในการพัฒนาการแทรกแซงทางจิตวิทยาเชิงบวก 
(Positive Psychology Interventions: PPIs) ซึ่ง ซิน และ ไลยูโบเมียสกี ได้ให้ความหมายการ
แทรกแซงทางจิตวิทยาเชิงบวกวา่เป็น “การกระท าหรือกิจกรรมโดยเจตนาท่ีมุง่ปลกูฝังความรูส้ึกใน
เชิงบวก ความคิดในเชิงบวก และพฤติกรรมในเชิงบวก" (Sin N. L.; & Lyubomirsky, S.  2009) 
การแทรกแซงทางจิตวิทยาเชิงบวกเป็นทฤษฎีฐานรากและการศึกษาเชิงประจักษ์อย่างมีเหตผุล 
เป็นกิจกรรมและค าแนะน าท่ีไดร้บัการออกแบบมาเพ่ือส่งเสริมสุขภาพท่ีดีขึน้ โดยมุ่งเนน้การใช้
อารมณแ์ละความรูส้ึกท่ีเป็นบวกเพ่ือใหบ้รรลแุละ/ หรือเพิ่มความเป็นอยู่ท่ีดี ซึ่ง PPIs เป็นแนวคิดท่ี
บุคคลสามารถท างานไดด้ว้ยความสมคัรใจของตนเอง เพ่ือเพิ่มคุณภาพชีวิตและท าใหชี้วิตดีขึน้ 
(Lomas T.; Hefferon, K.; & Ivtzan, I.  2016) ทั้งนี ้ PPIs สามารถน ามาใช้โดยนักบ าบัดและ
ผูป้ฏิบตัิงานท่ีท างานในดา้นอ่ืน ๆ ของจิตวิทยา และโดยผูเ้ช่ียวชาญ เช่น ผูฝึ้กสอน ผูใ้หค้  าปรกึษา 
และนักสังคมสงเคราะห ์เพ่ือเพิ่มคุณภาพและจุดแข็งของบุคคล นอกจากนี้ PPIs ยังใชใ้นการ
แสดงผลลพัธท์างคลินิกท่ีมีประสิทธิภาพ ตวัอย่างเช่นสามารถใช ้PPIs เพ่ือช่วยในการรกัษาโรค
ทางจิต (Sin N. L.; & Lyubomirsky, S.  2009) ซึ่งกิจกรรมและโปรแกรมท่ีเสรมิสรา้งสขุภาพจิตใน
เชิงบวกจะช่วยป้องกันความเจ็บป่วยทางจิตโดยเนน้ถึงประโยชนข์องการส่งเสริมสุขภาพจิตต่อ
สขุภาพโดยรวมของประชากร (Jané-Llopis E; & Barry, M. M.  2005) 
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การแทรกแซงทางจิตวิทยาเชิงบวกเป็นกลุ่มกิจกรรมส าหรบัฝึกปฏิบตั ิเช่น การนบัสิ่งดี  ๆ 
ท่ีมีอยู ่การฝึกแสดงความเมตตา การแสดงความกตญัญ ูการใชจ้ดุแข็งของตนเอง ฯลฯ ซึ่งแสดงให้
เห็นอย่างชดัเจนถึงความรูส้ึกเชิงบวก ความพึงพอใจในชีวิต หรือสภาวะอ่ืน ๆ ในแง่บวกท่ีเพิ่มขึน้ 
ในความหมายนี ้PPIs ไม่ใช่กิจกรรมท่ีมุ่งเนน้ในการเยียวยาหรือการรกัษาโรคทางพยาธิวิทยาหรือ
แง่มมุดา้นลบ แตเ่ป็นการสนบัสนนุความเป็นอยูท่ี่ดีและสขุภาพผา่นกิจกรรมเพ่ือเพิ่มผลลพัธใ์นเชิง
บวก ความคิดในเชิงบวก และพฤติกรรมในเชิงบวก โดยอาจพิจารณาเป็นยทุธศาสตรเ์สริมในการ
ส่งเสริมและรกัษาสุขภาพจิต (Bolier L.; et al.  2013) ซึ่งในการท ากิจกรรมนัน้ ๆ อาจมีตัง้แต่การ
ด าเนินการครัง้เดียวไปจนถึงการด าเนินการหลายครัง้ในช่วงเวลาหลายเดือน (Seligman M. E.; et 
al.  2005; Otake K.; et al.  2006; Mazzuchelli T. G.; Kane, R. T.; & Rees, C. S.  2010) 

ปัจจุบนัการแทรกแซงทางจิตวิทยาเชิงบวกมีหลายกลุ่ม ผู้ฝึกสอนสามารถเลือกใชใ้ห้
เหมาะสมกบัผูร้บับรกิารได ้ตวัอยา่ง PPIs ท่ีใชบ้อ่ย ไดแ้ก่  

1. การแทรกแซงโดยใชจุ้ดแข็ง (Strengths Interventions) จุดเริ่มตน้ของจุดแข็งจะ
เริ่มตน้ดว้ยการคน้พบและยอมรบัถึงทรพัยากรทางจิตใจ รา่งกาย และสงัคมของตนเอง นอกจากนี้
ยงัใชค้วามจริงท่ีว่าการสรา้งและการใชจุ้ดแข็งของตนเองจะสรา้งความเป็นอยู่ท่ีดี ความส าเร็จ 
และการเติบโตส่วนบุคคล ซึ่งการแทรกแซงเหล่านีส้รา้งความเช่ือมั่น การมองโลกในแง่ดี และ
ความหวงั (Park N.; & Peterson, C.  2009)  

2. การมองโลกในแง่ดี (Optimism) เป็นตัวแปรทางจิตวิทยาท่ีมีประโยชน์ในการ
ท านายพฤติกรรม การตอบสนองทางอารมณ์ การเผชิญปัญหาและการปรบัตวัเม่ือบุคคลตอ้ง
ประสบกับสถานการณท่ี์ยากล าบากในชีวิต โดยการมองโลกในแง่ดีเป็นตวัแปรหนึ่งท่ีใชส้่งเสริม
พลังสุขภาพจิต (Resilience) ให้เกิดขึน้ภายในบุคคล (Kobau R.; et al.  2011) เน่ืองจากเป็น
คณุลกัษณะดา้นการจงูใจท่ีสนบัสนนุใหบ้คุคลสามารถประสบความส าเรจ็แมต้อ้งเผชิญกบัปัญหา
อปุสรรค 

แนวคิดของ เซลิกแมน (Seligman M. E.  2011) เช่ือว่าบุคคลท่ีมองโลกในแง่ดีจะมี
รูปแบบของการใหเ้หตผุลต่อเหตกุารณท่ี์เลวรา้ยท่ีเกิดขึน้ในชีวิต ว่าเกิดจากปัจจยัภายนอกไม่ได้
เกิดจากตวับุคคลนัน้ อีกทัง้เหตกุารณท่ี์เกิดขึน้นัน้เป็นเพียงอุปสรรคท่ีเกิดขึน้ชั่วคราว และเกิดขึน้
เฉพาะสถานการณ์นั้น ๆ หรืออาจมองว่าสถานการณ์รา้ยนั้นเป็นเรื่องของโชครา้ย หรือมีคนอ่ืน
น ามาสู่ตน คนกลุ่มนีจ้ึงไม่หมกมุ่นกับความพ่ายแพ ้แต่จะเผชิญหนา้กบัสถานการณร์า้ยดว้ยการ
ยอมรบั และทา้ทายความพ่ายแพด้ว้ยการมีความพยายามมากขึน้ ตนท่ีมองโลกในแง่ดีจะอธิบาย
ถึงเหตกุารณดี์ๆ ท่ีเกิดขึน้ในชีวิตว่าเป็นสิ่งท่ีเกิดขึน้จากสาเหตภุายในตนเอง มกัเกิดขึน้สม ่าเสมอ



 55 

และจะครอบคลมุถึงเหตกุารณอ่ื์นดว้ย เซลิกแมนช่ือว่าทกุคนสามารถเรียนรูก้ารมองโลกในแง่ดีได ้
โดยการปรบัเปล่ียนความคิดซึ่งจะท าไดต้อ้งอาศยัทกัษะความช านาญ เพ่ือท่ีจะสามารถสรา้งพลงั
สขุภาพจิตท่ีใชใ้นการฟ้ืนตวั และชว่ยปกปอ้งสขุภาพจากความเครียดในชีวิต ซึ่งเซลิกแมนไดศ้กึษา
คน้ควา้เก่ียวกบัรูปแบบการปรบัเปล่ียนความคิดโดยอาศยัรูปแบบ ABCDE ของเอลลิส (Ellis) คือ
การบนัทึกประจ าวนัและฝึกโตแ้ยง้กบัเหตกุารณท์างลบ ซึ่งกระบวนการพฒันาการมองโลกในแง่ดี
ตามรูปแบบ ABCDE ของเอลลิสท่ีเซลิกแมนน ามาปรบัใชมี้ดงัตอ่ไปนี ้ 

1) A (Adversity) หมายถึง เหตกุารณเ์ชิงลบ หรือเหตกุารณท่ี์เป็นปัญหาอปุสรรค 
2) B (Belief) หมายถึง ความเช่ือท่ีมีตอ่เหตกุารณ ์หรือการตีความเหตกุารณ ์
3) C (Consequence) หมายถึง ผลท่ีตามมาคือความรู้สึก การกระท า  และ

ผลลพัธจ์ากความเช่ือเก่ียวกบัปัญหาอปุสรรค ซึ่งเป็นวิธีท่ีบคุคลตอบสนองตอ่เหตกุารณน์ัน้ ๆ 
4) D (Disputation) หมายถึง การหาหลักฐานโต้แย้งความเช่ือเชิงลบ เป็นวิธี

เปล่ียนความเช่ือเชิงลบเก่ียวกบัความทกุขย์าก อยา่งรวดเรว็และมีประสิทธิภาพ โดยการเปล่ียนตวั
เองจากการมองโลกในแง่รา้ยใหเ้ป็นคนมองโลกในแง่ดี 

5) E (Energization) หมายถึง เม่ือบุคคลสามารถโตแ้ยง้กับความเช่ือทางลบได ้
จะท าใหเ้กิดพลงั เกิดก าลงัใจ เป็นการดึงเอาพลงังานเชิงบวกท่ีสรา้งขึน้จากการโต้แยง้ท่ีประสบ
ความส าเรจ็ และสง่เสรมิความส าเรจ็นัน้เพ่ือสรา้งแนวทางเผชิญปัญหาอปุสรรคในเชิงบวก  

3. สามสิ่งท่ีท าไดดี้ (Three good things) ในการฝึก “สามสิ่งท่ีดีในชีวิต” ผูเ้ขา้รว่มถกู
ขอใหเ้ขียนสามสิ่งท่ีท าไดดี้ในแตล่ะวนัและสาเหตขุองสามสิ่งท่ีท าไดดี้ทกุคืนเป็นเวลาหนึ่งสปัดาห ์
พรอ้มทัง้ค  าอธิบายสาเหตสุ  าหรบัแตล่ะสิ่งท่ีดี ผลลพัธท่ี์ไดจ้ากรายงานการฝึก “สามสิ่งท่ีดีในชีวิต” 
มีแนวโนม้ท่ีดี เป็นการแทรกแซงความสขุท่ีเพิ่มขึน้อย่างถาวรและลดอาการซึมเศรา้ (Seligman M. 
E.; et al.  2005) 

4. การแทรกแซงด้วยความกตัญญู รู ้คุณ  (Gratitude Interventions) หมายถึง 
ความรูส้ึกขอบคุณในสิ่งดี ๆ ท่ีเกิดขึน้ (Seligman M. E.; et al.  2005) เป็นค าแนะน าส าหรบัการ
เพิ่มความกตัญญูรูคุ้ณ เช่น การนับถือตนเอง (grateful self-reflection) การนับสิ่งดี ๆ ท่ีมีอยู ่
(counting blessings) และการแสดงความรูส้ึกขอบคณุตอ่บุคคลท่ีมีบญุคณุ (gratitude visits) ซึ่ง
การแทรกแซงความกตญัญกูตเวทีมีผลทางจิตวิทยาอย่างตอ่เน่ืองเป็นเวลาหลายเดือน (Emmons 
R. A.; & McCullough, M. E.  2003; Lyubomirsky S.; Sheldon, K. M.; & Schkade, D.  2005) 

5. การแทรกแซงด้วยการฝึกสติและการท าสมาธิ (Mindfulness and Meditative 
Interventions) การวิจัยทางวิทยาศาสตรเ์ก่ียวกับร่างกายแสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพของการ
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แทรกแซงดว้ยสมาธิ และผลลัพธเ์ชิงบวกในระบบหัวใจและหลอดเลือด บรรเทาอาการปวด ลด
ความวิตกกังวลและความเครียด และอ่ืน ๆ และการแทรกแซงดว้ยการฝึกสติไดถู้กน ามาใชท้ั้ง
ในทางคลินิกและไม่ใช่ทางคลินิกเพ่ือส่งเสริมสุขภาพท่ีดี (Shapiro S. L.; et al.  2006) ทั้งนี ้มี
การศึกษาพบว่า การบ าบัดความคิดบนพื ้นฐานการฝึกสติ (Mindfulness-Based Cognitive 
Therapy: MBCT) วนัละ 30-40 นาที เป็นระยะเวลา 8 สปัดาห ์ส าหรบัผูสู้งอายุท่ีมีภาวะซึมเศรา้
และ/ หรือความวิตกกังวล แสดงให้เห็นถึงการเปล่ียนแปลงท่ีส าคัญเก่ียวกับความวิตกกังวล 
ปัญหาการนอนไม่หลบั และลดอาการซึมเศรา้ ผลการวิจยัแสดงใหเ้ห็นว่าการแทรกแซงโดยไม่ใช้
ยาเป็นท่ียอมรบัในผูส้งูอายแุละเก่ียวขอ้งกบัการเปล่ียนแปลงในเชิงบวก โดยเพิ่มความเป็นอยู่ท่ีดี
ใหก้บัผูส้งูอาย ุ(Foulk M. A.; et al.  2014; Fountain-Zaragoza S.; & Prakash, R. S.  2017)  

6. การแทรกแซงด้วยการแสดงความเมตตากรุณาต่อผู้อ่ืน (acts of kindness) 
บุคคลท่ีมีประสบการณ์เมตตากรุณาและการนบัการแสดงความเมตตาต่อผูอ่ื้น จะเพิ่มความสุข
และความกตัญญู รู ้คุณ  (Otake K.; et al.  2006) เช่น การบริจาคเพ่ือการกุศลและการเป็น
อาสาสมัครยังช่วยเพิ่มความสุข (Borgonovi F.  2008) ดังนั้นผูป้ฏิบัติงานสามารถส่งเสริมการ
แทรกแซงดว้ยการแสดงความเมตตากรุณาให้บุคคลท่ีตอ้งการการสนับสนุนเพ่ือพัฒนาความ
เป็นอยูท่ี่ดี (D’raven L. L.; & Pasha-Zaidi, N.  2014) 

7. การลิม้รสประสบการณ์เชิงบวก (Savoring Interventions) เป็นกลยุทธ์เพ่ือเพิ่ม
ความสามารถของบุคคลในการลิม้รสประสบการณเ์ชิงบวก ผ่านการส ารวจความทรงจ าเก่ียวกับ
ประสบการณ์ในเชิงบวกท่ีผ่านมา โดยการประเมินประสบการณ์ท่ีดีอย่างต่อเน่ือง หรือโดยการ
คาดการณเ์หตกุารณใ์นอนาคตในเชิงบวก เพ่ือคน้หาความสขุในชีวิตของบคุคล (Bryant Fred B.; 
Chadwick, Erica D.; & Kluwe, Katharina.  2011) 

ทัง้นี ้การแทรกแซงจิตวิทยาเชิงบวกมุ่งพัฒนาความคิดเชิงบวก อารมณ์เชิงบวก และ
พฤติกรรมเชิงบวก (Sin N. L.; & Lyubomirsky, S.  2009) วิธีการเหล่านีส้่วนใหญ่ใชก้บัประชากร
ทั่วไปท่ีมีสุขภาพดี โดยมีหลักฐานการทบทวนประสิทธิผลกับกลุ่มตัวอย่างเหล่านีร้ายงานว่า 
ความรูส้ึกขอบคณุน าไปสู่การฝึกเขียนไดอารี่และการตระหนกัถึงอยา่งเหมาะสม และการใชจ้ดุแข็ง
ในรูปแบบใหม่ เป็นการเพิ่มระดบัของความเป็นอยู่ท่ีดีอย่างมีนยัส าคญั  (Seligman M. E.; et al.  
2005) ประสิทธิผลของการแทรกแซงทางจิตวิทยาเชิงบวก จากการทบทวนวรรณกรรมพบการ
วิเคราะหอ์ภิมานแบบอิสระ (meta-analysis) 2 เรื่อง ไดแ้ก่ การวิเคราะหก์ารแทรกแซงจิตวิทยาเชิง
บวก 51 เรื่องในประชากรทั่วไป โดยรวมถึงความกตญัญู ความหวัง ความเมตตา สติ การบรรลุ
เปา้หมาย ฯลฯ พบว่า การแทรกแซงเชิงบวกมีประสิทธิภาพในการเพิ่มความเป็นอยู่ (d = .61) ลด
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อาการซึมเศรา้ (d = .65) (Sin N. L.; & Lyubomirsky, S.  2009) และการวิเคราะหก์ารแทรกแซง
จิตวิทยาเชิงบวก 39 เรื่อง โดยใชเ้กณฑค์ดัเขา้ท่ีละเอียดมากขึน้ พบว่า การแทรกแซงเชิงบวกมี
ประสิทธิภาพในการเพิ่มความสุข (d = .34) สุขภาวะท่ีดี (d = .20) และลดอาการซึมเศรา้ (d = 
.23) ซึ่งชี ้ให้เห็นว่าการศึกษาท่ีมีคุณภาพสูงกับประชากรในคลินิกเป็นสิ่งจ  าเป็น เน่ืองจาก
การศกึษาจ านวนมากมีคณุภาพไมดี่และไมมี่การตดิตามผลในระยะยาว (Bolier L.; et al.  2013)  

มารต์ิน เซลลิกแมน และคนอ่ืน ๆ ไดท้  าการศึกษาการแทรกแซงทางจิตวิทยาเชิงบวก
แบบออนไลนเ์ป็นครัง้แรกในปี 2005 โดยใชว้ิธีการสุ่มและการควบคุมแบบหลอก โดยผูเ้ขา้ร่วม
ไดร้บัการทดสอบ 5 ครัง้ในหนึ่งสปัดาห ์เป็นการทดสอบการแทรกแซงความสขุส่วนบคุคล 5 แบบ 
เปรียบเทียบการทดสอบการฝึกควบคุมแบบหลอกในกลุ่มควบคุม 1 รายการ โดยให้ผู้เขา้ร่วม
บนัทึกเก่ียวกบัความทรงจ าในช่วงตน้เป็นเวลา 1 สปัดาห ์ประเมินความสขุและอาการซมึเศรา้ก่อน
และหลงัการแทรกแซง รวมทัง้การติดตามผลในระยะเวลา 1 สปัดาห ์1 เดือน 3 เดือน และ 6 เดือน
หลงัจากการแทรกแซง เพ่ือคน้หาอาการของภาวะซมึเศรา้และความสขุ พบวา่การแทรกแซง 3 ครัง้ 
ไดแ้ก่ การเขียน 3 สิ่งท่ีดีท่ีท าในแต่ละวัน การเขียนขอบคุณในแต่ละวัน และการใชจุ้ดแข็งของ
ตนเองในรูปแบบใหม่ ช่วยเพิ่มความสุขและลดอาการซึมเศรา้นานถึง 6 เดือนเม่ือเทียบกับกลุ่ม
ควบคุมแบบหลอก การแทรกแซงเชิงบวกสามารถเสริมการแทรกแซงแบบดัง้เดิมท่ีช่วยบรรเทา
ความทกุขท์รมาน ทัง้นี ้ตวัอย่างวิธีการแทรกแซงทางจิตวิทยาเชิงบวก เช่น การฝึกเขียนสามสิ่งท่ีดี
ทกุคืนเป็นเวลาหนึ่งสปัดาห ์โดยใชเ้วลา 10 นาทีก่อนนอนในการเขียนสามสิ่งท่ีท าไดดี้จริง ๆ ในวนั
นัน้ และเหตผุลว่าท าไมจึงท าสิ่งเหล่านัน้ไดดี้ สามสิ่งท่ีระบอุาจมีความส าคญัเพียงเล็กนอ้ย หรือมี
ความส าคญัค่อนขา้งมากก็ได ้นอกจากนีย้งัมีการเขียนขอบคณุในแต่ละวนั การบนัทึกการแสดง
ความเมตตากรุณา ซึ่งเป็นวิธีท่ีเหมาะสมกับผูเ้ขา้ร่วมทุกรูปแบบ และยงัมีวิธีการเฉพาะซึ่งขึน้อยู่
กบัคณุลกัษณะของผูเ้ขา้รว่ม เช่น การใชจ้ดุแข็งของตนเองในการปฏิบตัิตามแนวทางใหม่ โดยมี
รายละเอียดของแบบฝึกในแตล่ะหวัขอ้ดงันี ้(Seligman M. E.; et al.  2005) 

- การฝึกโดยการควบคุมของ placebo (Placebo control exercise) โดยใช้ความ
ทรงจ าในช่วงตน้ ผูเ้ขา้ร่วมถูกขอใหเ้ขียนเก่ียวกับความทรงจ าในช่วงตน้ของพวกเขาทุกคืนเป็น
เวลาหนึ่งสปัดาห ์

- การขอบคณุ (Gratitude visit) ในหนึ่งสปัดาห ์ผูเ้ขา้ร่วมตอ้งเขียนและส่งจดหมาย
แสดงความขอบคณุไปยงับคุคลท่ีมีบญุคณุกบัพวกเขา ซึ่งยงัไม่เคยไดร้บัการขอบคณุอย่างแทจ้ริง
จากพวกเขาเลย 
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- สามสิ่งท่ีดีในชีวิต (Three good things in life) ผูเ้ขา้ร่วมเขียน 3 สิ่งท่ีดีในแต่ละวนั 
และเหตผุลของสิ่งเหลา่นัน้ทกุคืนเป็นเวลาหนึ่งสปัดาห ์และอธิบายถึงเหตผุลของสิ่งท่ีดีเหลา่นัน้ 

- สิ่งท่ีดีท่ีสุดของคุณอยู่ ท่ีตัวคุณ (You at your best) ผู้เข้าร่วมเขียนเรื่องราวใน
ช่วงเวลาท่ีดีท่ีสุดของพวกเขา เพ่ือสะทอ้นจุดแข็งของตวัเองท่ีปรากฏในช่วงเวลานัน้ ๆ โดยใหพ้วก
เขาทบทวนเรื่องราวดี ๆ ท่ีเกิดขึน้ทกุวนัเป็นเวลาหนึ่งสปัดาห ์ 

- ใช้จุดแข็งของตัวเองในรูปแบบใหม่ (Using signature strengths in a new way) 
ผูเ้ขา้รว่มตรวจสอบจดุแข็งของตวัเองทางออนไลนท่ี์ www.authentichappiness.org และจะไดร้บั
การตอบรับเป็นรายบุคคลเก่ียวกับจุดแข็งของตัวเอง 5 อันดับแรก (Park N.; & Peterson, C.  
2009) และใหใ้ชจ้ดุแข็ง 1 ใน 5 ในรูปแบบใหมแ่ละแตกตา่งกนัทกุวนัเป็นเวลาหนึ่งสปัดาห ์

- ระบจุดุแข็งของตนเอง (Identifying signature strengths.) โดยใชค้  าแนะน าในการ
ใชจุ้ดแข็งของตนเองในรูปแบบใหม่ ผูเ้ขา้ร่วมตอ้งท าแบบส ารวจเพ่ือบนัทึกจุดแข็ง 5 อันดบัแรก 
และใชจ้ดุแข็งมากขึน้ในสปัดาหถ์ดัไป 

ผลของการแทรกแซงโดยแบบฝึก 2 แบบ ไดแ้ก่ การใชจุ้ดแข็งของตนเองในรูปแบบ
ใหม่และสามสิ่งท่ีดี เพิ่มความสุขและลดอาการซึมเศรา้เป็นเวลา 6 เดือน แบบฝึกอ่ืนไดแ้ก่ การ
ขอบคณุเป็นสาเหตสุ  าคญัท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงในเชิงบวกเป็นเวลานานหนึ่งเดือน แบบฝึกอีก 
2 แบบไดแ้ก่ การระบจุดุแข็งของตนเองและการควบคมุแบบหลอก ท าใหเ้กิดผลในเชิงบวกชั่วคราว
ต่อความสุขและอาการซึมเศรา้ และพบว่าผูเ้ขา้ร่วมมีการฝึกอย่างต่อเน่ืองเกินกว่าหนึ่งสปัดาหท่ี์
ก าหนดไว ้ซึ่งเป็นผลประโยชนใ์นระยะยาวของผูเ้ขา้รว่ม 

เง่ือนไขในการแทรกแซงจิตวิทยาเชิงบวกท่ีดีท่ีสุด ได้แก่ การบ าบัดด้วยตนเอง การ
ด าเนินการแบบกลุ่ม การด าเนินการดว้ยตนเอง และระยะเวลา ซึ่งโปรแกรมระยะยาวจะท าให้
เกิดผลลพัธท่ี์มั่นคง บคุคลท่ีเหมาะสมท่ีจะไดร้บัการแทรกแซงทางจิตวิทยาเชิงบวก ไดแ้ก่ ผูท่ี้มีอายุ
มาก ซึ่งพบวา่จะออกจากการแทรกแซงกลางคนันอ้ยและไดผ้ลลพัธท่ี์ดี และพบผูท่ี้ซึมเศรา้บางราย
มีความเป็นอยู่ ท่ี ดีจากการแทรกแซง  (Bolier L.; et al.  2013; Sin N. L.; & Lyubomirsky, S.  
2009) นอกจากนี ้การแทรกแซงยังท าให้บุคคลท่ีมีสติปัญญารูค้ิดมากขึน้ (Proyer R. T.; et al.  
2016) การทดลองการแทรกแซงจิตวิทยาเชิงบวกในระยะแรกมีนยัส าคญัเก่ียวกบัการรวมกันของ
ส่วนประกอบต่าง ๆ ไดแ้ก่ อารมณ์เชิงบวก คิดเชิงบวก (Gander F.; Proyer, R. T.; & Ruch, W.  
2018) และการมุ่งไปท่ีความตั้งใจเชิงบวก (Wellenzohn S.; Proyer, R. T.; & Ruch, W.  2016) 
โดยมีรายละเอียดดงันี ้



 59 

1. อารมณเ์ชิงบวก (Gander F.; Proyer, R. T.; & Ruch, W.  2018) ประกอบดว้ย 2 
เง่ือนไข คือ สามสิ่งท่ีดี และการควบคุมแบบหลอก (การเขียนเก่ียวกับแนวทางการท างาน) โดย
ศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง 124 คน เพิ่มอารมณ์เชิงบวกในแต่ละวันในช่วง 14 วัน โดยการทดสอบ
ความเป็นอยูท่ี่ดีก่อนการแทรกแซง และติดตามผล 2 สปัดาห ์ผลลพัธท่ี์ไดใ้นเง่ือนไขสิ่งท่ีดี 3 อย่าง 
ไดแ้ก่ ใชค้  าท่ีแสดงอารมณ์เชิงบวกมากขึน้ มีประสบการณท์างอารมณเ์ชิงบวกมากขึน้ และเพิ่ม
ความเป็นอยูท่ี่ดี ซึ่งการใชค้  าท่ีแสดงอารมณเ์ชิงบวก/ ประสบการณท่ี์แสดงอารมณเ์ชิงบวก ท านาย
การเพิ่มขึน้ของความเป็นอยู่ท่ีดี ทั้งนี ้อารมณ์เชิงบวกเป็นอารมณ์กระตุน้ใหเ้กิดความพึงพอใจ 
ความสุข ความหวงั ความรกั ซึ่งการเพิ่มความเป็นอยู่ท่ีดีหมายถึงการเพิ่มความสุขและความพึง
พอใจ 

2. อารมณ์เชิงบวก/ คิดเชิงบวก (Gander F.; Proyer, R. T.; & Ruch, W.  2018) 
ประกอบดว้ย 4 เง่ือนไข  

- อารมณเ์ชิงบวก โดยท าสิ่งท่ีนา่รื่นรมยเ์ป็นเวลา 10 นาทีและจดบนัทกึไว ้
- อารมณ์เชิงบวกและคิดเชิงบวก โดยการเขียน (เป็นกลางท่ีสุดเท่าท่ีจะเป็นไป

ได)้ สิ่งท่ีพึงพอใจในประสบการณ์ของแต่ละวนั และพยายามทบทวนประสบการณ์ในช่วงเวลา
เหลา่นัน้อยา่งชดัเจนท่ีสดุเทา่ท่ีท าได ้

- ความคดิเชิงบวก โดยการเขียน (ใหช้ดัเจนท่ีสดุเทา่ท่ีจะเป็นไปได)้ สิ่งท่ีพึงพอใจ
ในประสบการณข์องแตล่ะวนั และคดิเก่ียวกบัสิ่งท่ีควรจะเรียนรู ้

- การควบคมุแบบหลอก โดยใชค้วามทรงจ าในวยัเดก็ตอนตน้ 
โดยเป็นการศึกษาในกลุ่มตวัอย่างผูใ้หญ่ 509 คน ท่ีไดร้บัการประเมินความความ

เป็นอยู่ท่ีดีก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และติดตามผล 2, 4 และ 12 สปัดาหห์ลังการเขา้รบั
การทดลอง ผลการทดลองพบว่า ในเง่ือนไขท่ีมีความคิดเชิงบวกเป็นองคป์ระกอบจะมีการเพิ่ม
ความเป็นอยูท่ี่ดี 

3. อารมณเ์ชิงบวก/ การมุ่งไปท่ีความตัง้ใจเชิงบวก (Wellenzohn S.; Proyer, R. T.; 
& Ruch, W.  2016) ประกอบดว้ย 4 เง่ือนไข ไดแ้ก่ 

- อารมณเ์ชิงบวกและ/ การมุ่งไปท่ีความตัง้ใจเชิงบวก โดยการเขียน 3 เรื่องท่ีดีท่ี
เกิดขึน้ในแตล่ะวนั 

- อารมณเ์ชิงบวก โดยการเขียน 3 เรื่องท่ีดีท่ีเกิดขึน้เม่ือสปัดาหท่ี์แลว้ 
- การมุง่ไปท่ีความตัง้ใจเชิงบวก โดยการนบัเรื่องท่ีดีท่ีก าลงัประสบระหวา่งวนั 
- การควบคมุแบบหลอก โดยใชค้วามทรงจ าในวยัเดก็ตอนตน้ 
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เป็นการศึกษาในกลุ่มตวัอย่างผูใ้หญ่ 695 คน ท่ีไดร้บัการประเมินความเป็นอยู่ท่ีดี
ก่อนทดลอง หลังทดลอง และติดตามผล 2, 4 และ 12 สัปดาหห์ลังการทดลอง ผลการทดลอง
พบว่า มีการเพิ่มความเป็นอยู่ท่ีดีในทั้ง 3 เง่ือนไข การศึกษามุ่งไปท่ีความตั้งใจเชิงบวกและ
ประสบการณข์องอารมณเ์ชิงบวกขยายวงกวา้งทัง้ในปัจจบุนัและอนาคต  

นอกจากนี้ ยังพบการศึกษาเก่ียวกับการรับ มือกับบทบาทของบุคลิกภาพ
ความสามารถและผลกระทบเชิงบวกและเชิงลบในการแทรกแซงทางจิตวิทยาเชิงบวกตามทฤษฎี
ความสุขท่ีแทจ้ริง โดยการสุ่มตวัอย่างผูใ้หญ่ 100 คน (M = 45.7, SD = 12.8) เขา้ร่วมโปรแกรม
การแทรกแซง 12 สปัดาห ์(ฝึกอบรมลักษณะบุคลิกภาพ 5 ครัง้) และกลุ่มควบคุมท่ีไม่ไดร้บัการ
แทรกแซง การแทรกแซงประกอบด้วยการให้ข้อมูลพื ้นฐาน กิจกรรมกลุ่ม และการบ้าน ผล
การศึกษาพบวา่ ผูเ้ขา้รว่มในกลุ่มแทรกแซงมีระดบัความสขุ ความยินดี และมีส่วนรว่ม ในระดบัท่ี
สงูขึน้หลงัจากเสรจ็สิน้โครงการ (Proyer R. T.; et al.  2016) 

ทัง้นี ้ยงัพบวา่เริ่มมีการน าจิตวิทยาเชิงบวกเขา้มาใชใ้นบรบิทการดแูลสขุภาพ (Macaskill 
A.  2016) โดยการแทรกแซงทางจิตวิทยาเชิงบวกเป็นการฝึกอย่างเป็นระบบเพ่ือเพิ่มการมองโลก
ในแง่ดี ความเป็นอยู่ท่ีดี และผลกระทบในทางบวกอย่างต่อเน่ือง เพ่ือช่วยเพิ่มสภาวะท่ีเป็นบวก
ใหก้บัผูป่้วยโรคเรือ้รงัไดอ้ย่างรวดเร็ว ตวัอย่างเช่น การศกึษาหลกัการและเหตผุลแบบจ าลองทาง
ทฤษฎี การพฒันาการแทรกแซงทางจิตวิทยาเชิงบวกส าหรบัผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยการ
ออกแบบของ ฮฟัแมน (Huffman) พิสจูนแ์นวคิดโดยการทดสอบก่อนและหลงัการทดลอง เพ่ือเพิ่ม
การมองโลกในแง่ดี การมีความกตญัญู และผลกระทบเชิงบวก วิธีการในช่วงแรกโปรแกรมเมอร์
อธิบายแบบฝึกและฝึกปฏิบตัิครัง้แรก 45 นาที โดยจดัขึน้ในโรงพยาบาลหรือทางโทรศพัท ์การฝึก
เกิดขึน้อย่างต่อเน่ืองเป็นเวลา 12 สัปดาห ์ๆ ละ 15 นาที มีการโทรศพัทเ์พ่ือทบทวนการฝึกก่อน
หนา้นีแ้ละเริ่มปฏิบตัิใหม่ รว่มกับการบนัทึกเป็นลายลกัษณอ์กัษร ตวัอย่างเป็นผูใ้หญ่จ านวน 15 
คน มีการวินิจฉัยเป็นโรคเบาหวานโดยแพทยยื์นยนัจ านวน 13 ราย วิธีการสุ่มตวัอย่าง นกัวิจยัท า
การคัดเลือกท่ีโรงพยาบาลและคลินิกผู้ป่วยนอกโรคเบาหวาน โดยตอ้งเป็นไปตามเกณฑ์การ
วินิจฉัยและร่วมกับมีการรกัษา เครื่องมือท่ีใชว้ดั ไดแ้ก่  การมองโลกในแง่ดี ความกตญัญู ความ
วิตกกงัวล ภาวะซึมเศรา้ ความทกุขท์รมานจากโรคเบาหวาน การดแูลตนเองเม่ือเป็นโรคเบาหวาน 
การยึดมั่นพฤติกรรมสุขภาพ โดยพบว่า มีผูเ้ขา้ร่วมโครงการทัง้หมดจ านวน 9 คน และผูเ้ขา้รว่ม
โครงการจ านวน 7 คน (78%) ท าแบบฝึกจิตวิทยาเชิงบวก (Positive Psychology: PP) สมบูรณ์
อย่างนอ้ย 3 ครัง้ ผลการศกึษาพบวา่ การมองโลกในแง่ดีและความกตญัญ ูมีความสมัพนัธต์  ่ากว่า
มาตรฐานเม่ือเทียบกับคา่เฉล่ียของประชากรทั่วไป ระดบัภาวะซึมเศรา้และความวิตกกงัวลเฉล่ีย
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ของผูเ้ขา้รว่มโครงการอยู่ในระดบัต ่ากวา่คา่มาตรฐานส าหรบัอาการส าคญัทางคลินิก (Huffman J. 
C.; et al.  2015) และการศึกษาการออนไลนก์ารแทรกแซงทกัษะท่ีมีผลในเชิงบวกช่วยลดภาวะ
ซึมเศรา้ในผู้ใหญ่ท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ออกแบบการวิจัยเป็นการทดสอบก่อนและหลังการ
ทดลองกบักลุ่มควบคมุแบบสุ่ม โดยมีผลกระทบเชิงบวก ความกตญัญ ูการแสดงความเมตตา สต ิ
รวมอยู่ในแพคเกจการพฒันาสุขภาพท่ีมีคณุค่าเพ่ือปรบัปรุงการยึดมั่นในการรกัษาโรคเบาหวาน 
โดยส่งผ่านทางออนไลนม์ากกว่า 5 สปัดาห ์การแทรกแซงเป็นการฝึกเก่ียวกับแนวคิดเป็นประจ า
ทกุสปัดาหแ์ละการฝึกรายวนั ผูเ้ขา้รว่มเย่ียมชมเว็บไซตท์กุวนัเพ่ือบนัทกึอารมณแ์ละการยึดมั่นใน
การรกัษา ไดร้บัการแจง้เตือนทางอีเมลทกุวนั มีการโพสตก์ารฝึกใหม่ทกุสปัดาห ์ส่วนกลุ่มควบคมุ
ท ารายงานอารมณ์ทางออนไลน์เท่านั้น ตัวอย่าง (N = 49) ทั้งหมดได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
เบาหวานชนิดท่ี 2 วิธีการสุ่มตวัอย่าง คดัเลือกโดยรบัสมคัรออนไลนจ์ากแหล่งขอ้มลูอาสาสมคัรท่ี
เขา้รว่มวิจยั (n = 25) หรือจากศนูยก์ารศึกษาโรคเบาหวาน (n = 28) โดยการจ่ายเงินเพ่ือเขา้รว่ม
โครงการ เครื่องมือท่ีใชว้ดัไดแ้ก่ ภาวะซึมเศรา้ ความรูส้ึกเครียด ผลกระทบในทางบวกและทางลบ 
การรบัรูค้วามสามารถในตนเองของโรคเบาหวาน ความทุกขจ์ากโรคเบาหวาน และพฤติกรรม
สุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งกับโรคเบาหวาน ผลลพัธห์ลังการแทรกแซงช่วยลดภาวะซึมเศรา้และไม่มีการ
เปล่ียนแปลงในมาตรวดัอ่ืน ๆ (Cohn M. A.; et al.  2014) ทัง้นี ้พบว่าการประเมินผลของ PPIs ไม่
สมบูรณ์ เน่ืองจากไม่มีการวัดความกตัญญู ผลกระทบเชิงบวก หรือสติ แม้ว่าการศึกษาจะมี
จดุมุง่หมายเพ่ือพฒันาจดุแข็งเหลา่นี ้แตก่ารศกึษานีก็้มีความเป็นไปไดม้ากขึน้ 

จากการทบทวนวรรณกรรมดังกล่าวข้างต้นพบว่า มีปัจจัยหลายอย่างท่ีส่งผลต่อ
ประสิทธิผลของการแทรกแซงทางจิตวิทยาเชิงบวก ไดแ้ก่ ภาวะซึมเศรา้ การเลือกดว้ยตนเอง และ
อายุของผูเ้ขา้ร่วมการศกึษา ตลอดจนรูปแบบและระยะเวลาของการแทรกแซง ดงันัน้นกัวิจยัควร
ไดร้บัการส่งเสริมใหใ้ช้เทคนิคทางจิตวิทยาเชิงบวกในงานทางคลินิก โดยเฉพาะอย่างยิ่งส าหรบั
การรกัษาผู้ป่วยท่ีมีภาวะซึมเศรา้อายุมากหรือมีแรงจูงใจในการปรบัปรุงตนเอง (Sin N. L.; & 
Lyubomirsky, S.  2009) 

สรุปได้ว่า การแทรกแซงทางจิตวิทยาเชิงบวกมีการศึกษาอย่างกว้างขวางและมีอยู่
มากมาย โดยจะช่วยลดภาวะซึมเศรา้ (Sin N. L.; & Lyubomirsky, S.  2009; Bolier L.; et al.  
2013) และใช้ในบริบทการดูแลสุขภาพ (Macaskill A.  2016) โดยสามารถใช้การฝึกแบบเป็น
ระบบในผูป่้วยโรคเรือ้รงัเพ่ือเพิ่มการมองโลกในแง่ดี สุขภาวะท่ีดี และผลกระทบในทางบวก ช่วย
เพิ่มลักษณะส่วนบุคคลท่ีเป็นบวกอย่างต่อเน่ือง (Huffman J. C.; et al.  2015) แม้ว่าจะยังไม่
ชดัเจนว่าท าอย่างไรและเหมาะส าหรบัใครก็ตาม แต่ผลการวิจัยโดยทั่วไปมีประสิทธิภาพและมี
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ความแข็งแกรง่มาก (Proyer R. T.; et al.  2016) นอกจากนี ้มีการศึกษาพบว่า กระบวนทศันข์อง
จิตวิทยาเชิงบวกได้น าเสนอแนวทางใหม่ในการเสริมสรา้งพลังสุขภาพจิตและการส่งเสริม
สขุภาพจิต ซึ่งการรว่มกนัระหวา่งจิตวิทยาเชิงบวกกบัสขุภาพอาจชว่ยสง่เสรมิสขุภาพจิตในรูปแบบ
ใหม ่ๆ ได ้(Kobau R.; et al.  2011) 

 
5. การบูรณาการแนวคิดทฤษฎีความส าเร็จตามจุดมุ่งหมายกับแนวคิดการแทรกแซง
จิตวิทยาเชิงบวก 

ในการวิจัยครัง้นี ้ผู้วิจัยได้ใช้แนวคิดจิตวิทยาเชิงบวกในการสรา้งโปรแกรมทางด้าน
จิตวิทยาท่ีดแูลผูสู้งอายุโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้ทัง้ทางดา้นระบบบุคคล ระบบระหว่างบุคคล 
และระบบสังคม ตามแนวคิดทฤษฎีความส าเร็จตามจุดมุ่งหมาย (King I. M.  1981) เพ่ือสรา้ง
เสรมิพลงัสขุภาพจิตทัง้ปัจจยัภายในและปัจจยัภายนอกในระดบับคุคล ท าใหเ้กิดการมีปฏิสมัพนัธ์
ระหว่างบคุคล ส่งผลใหส้งัคมมีส่วนรว่มในการส่งเสรมิผูส้งูอายใุหมี้พลงัสขุภาพจิตสงูขึน้ ซึ่งท าให้
เกิดโปรแกรมการแทรกแซงทางดา้นพฤติกรรมศาสตรใ์นรูปแบบใหม่ เน่ืองจากยงัไม่พบโปรแกรม
ทางดา้นพฤติกรรมศาสตรท่ี์บรูณาการทฤษฎีทางการพยาบาลและแนวคิดการแทรกแซงจิตวิทยา
เชิงบวกในการดูแลบุคคลกลุ่มนี ้ โดยการฝึกพัฒนาความคิดเชิงบวก อารมณ์เชิงบวก และ
พฤติกรรมเชิงบวกในการท ากิจกรรมกลุ่มทัง้หมด 5 ครัง้ ในเวลา 4 สปัดาห ์ซึ่งคาดว่าผลลพัธท่ี์ได้
จะท าให้ผู้สูงอายุโรคเรื ้อรัง ท่ี มีภาวะซึม เศร้ามี สุขภาวะ ท่ี ดีและมีพลังสุขภาพจิตสูงขึ ้น  
โดยมีรายละเอียดการบรูณาการแนวคดิดงักลา่วตามตาราง 2 
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ตาราง 2 การบูรณาการทฤษฎีความส าเร็จตามจุดมุ่งหมายกับแนวคิดการแทรกแซงจิตวิทยาเชิง
บวกในการสรา้งโปรแกรมการสรา้งเสรมิพลงัสขุภาพจิต    
 
แนวคดิทฤษฎคีวามส าเร็จ
ตามจุดมุ่งหมาย (King I. M.  

1981)  

แนวคดิการแทรกแซง
จิตวทิยาเชิงบวก 

(Seligman M. E.; et al.  
2005) 

การบูรณาการแนวคิดทฤษฎี
ความส าเร็จตามจุดมุ่งหมายกบัแนวคดิ

การแทรกแซงจติวทิยา 
เชิงบวก 

   บุ ค ค ล เป็ น ระ บ บ เปิ ด ที่ มี
ปฏิสมัพนัธก์บัสิ่งแวดลอ้มในการ
แลก เป ลี่ ย น ข้อ มู ล ข่ า วส า ร 
พลงังาน บคุคลมีเหตผุล มีความ
นึกคิ ด  มี ค วาม รู้สึ ก เป็ นของ
ต น เ อ ง  มี ก า ร รั บ รู ้  มี
ความสามารถที่จะกระท าการ
วางเป้าหมาย การเลือกวิธีการที่
จะใช้ด  าเนินการสู่เป้าหมาย มี
ความสามารถในการตดัสนิใจ  

การแทรกแซงจิตวิทยาเชิง
บ ว ก  เ ป็ น กิ จ ก รรม แ ล ะ
ค าแนะน าที่ออกแบบมาเพื่อ
ส่งเสริมสุขภาพที่ดีขึน้ โดย
มุ่งเน้นการใช้อารมณ์และ
ความรู้สึกที่ เป็นบวก (เช่น 
การบันทึก 3 สิ่งที่ดี การฝึก
สติและสมาธิ) ความคิดใน
เชิงบวก(เชน่ การบนัทกึความ
กตญัญ/ูการขอบคณุ 

1. ระบบบุคคล เก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการ
สรา้งเสริมพลงัสขุภาพจิตของผูสู้งอายุโรค
เรือ้รงัที่มีภาวะซึมเศรา้ ซึ่งความมั่นคงทาง
อารมณ์เกิดจากระบบบุคคลที่มีความเป็น
ส่วนตัวของตัว เอง เป็นความสามารถ
สว่นตวัในการรบัรู ้มีความคิดรบัผิดชอบใน
การกระท าของตน เช่ือมั่ นในตนเอง  มี
ความรูส้ึกที่มั่นคง รกัและเคารพในตนเอง
และผู้อื่น ซึ่งผู้สูงอายุโรคเรือ้รังที่มีภาวะ
ซมึเศรา้ ตระหนกัถึงภาวะที่ตนเองเป็นอยู่ 
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ตาราง 2 (ตอ่) 
 
แนวคดิทฤษฎคีวามส าเร็จ
ตามจุดมุ่งหมาย (King I. M.  

1981) 

แนวคดิการแทรกแซง
จิตวทิยาเชิงบวก 

(Seligman M. E.; et al.  
2005) 

การบูรณาการแนวคิดทฤษฎี
ความส าเร็จตามจุดมุ่งหมายกบัแนวคดิ

การแทรกแซงจติวทิยา 
เชิงบวก 

การใช้สญัลกัษณ์ในการสื่อสาร
ความคิด การกระท า การด าเนิน
ชี วิ ต  มี ก า รรับ รู ้เว ล า  มี ก า ร
ตอบสนอง ประกอบด้วยการ
ปฏิสมัพนัธก์นั 3 ระบบ คือ 
1. ร ะบ บ บุ ค ค ล  (Personal 
system)  บุ ค ค ลมี ก า รรับ รู ้ มี
อตัตาเป็นสิ่งแวดลอ้มเชิงอตันัย
ของคนที่สรา้งความเป็นบคุคลที่
เฉพาะเจาะจงในด้านความคิด 
เจ ต ค ติ  ค่ า นิ ย ม  แ ล ะ ก า ร
แสดงออกด้วยการกระท า การ
เจริญงอกงาม และพัฒนาการ
การเปลี่ยนแปลงทัง้ดา้นรา่งกาย
และพฤติกรรมซึ่งเกิดขึน้ในตัว
บคุคล มีภาพลกัษณเ์ป็นการรบัรู ้
ตนเองและปฏิกิริยาของคนอื่น
เ ก่ี ย ว กั บ สั ง ข า ร ร่ า ง ก า ย
เป ลี่ ย น แปลงไปต ามสภาพ
ร่างกายและอารมณ์ มีขอบเขต
หรือเนื ้อที่ทางกายภาพที่ เป็น
สดัสว่นเฉพาะบคุคลและมีผลต่อ
พฤติ กรรมของบุคคล และมี
ล  าดับของเหตุการณ์ซึ่งเขา้มามี
ความสมัพนัธก์บับคุคล 

2. ระบบระหว่างบุคคล (Inter 
personal system) บคุคลเมื่อมี 

และทบทวนประสบการณท์ี่ดี 
การมองโลกในแง่ดี ) และ
พฤติกรรมในเชิงบวก (เช่น 
ก า ร ใช้ จุ ด แ ข็ ง ป ฏิ บั ติ ใ น
แนวทางใหม่ การแสดงความ
เมตตา) เพื่ อให้บรรลุและ/ 
หรอืเพิ่มความเป็นอยูท่ี่ดี (Sin 
N. L.; & Lyubomirsky, S.  
2009; Lomas T.; Hefferon, 
K.; & Ivtzan, I.  2016) 
 
 
 
 
 
 

ว่าเป็นโรคเรือ้รังและภาวะซึมเศร้า และ
แสด งออกด้ วย ก ารมี ก ระท า อย่ า งมี
จุ ด มุ่ ง ห ม าย คื อ ก า รส ร้า ง เส ริม พ ลั ง
สุขภาพจิต อยู่บนพื ้นฐานการรับรูค้วาม
คาดหวงั ความตอ้งการ การเจริญงอกงาม
และพัฒนาการตามวัย มีพฤติกรรมการ
สรา้งเสรมิพลงัสขุภาพจิตซึง่เกิดขึน้ในตวัตน 
และมีภาพลกัษณเ์ป็นการรบัรูต้นเองและมี
ภาพลกัษณเ์ป็นการรบัรูต้นเองและปฏิกิรยิา
ของคนอื่นเก่ียวกับการสร้างเสริมพลัง
สขุภาพจิตของผูส้งูอายุโรคเรือ้รงัที่มีภาวะ
ซมึเศรา้ 
   ดงันัน้ การแทรกแซงกิจกรรมที่เหมาะสม
ส าหรบัผูส้งูอายุโรคเรือ้รงัที่มีภาวะซึมเศรา้
เพื่ อสร้างเสริมพลังสุขภาพจิตในระบบ
บุคคล  ได้แก่  การใช้จุดแข็ งป ฏิบัติ ใน
แนวทางใหม่ เพื่อเห็นคุณค่าในตนเอง มี
ความหวงั มีศรทัธา ซึ่งจะท าใหผู้ส้งูอายโุรค
เรือ้รงัที่มีภาวะซึมเศรา้เกิดความภาคภมูิใจ 
และมีความมั่นคงในอารมณ ์สง่ผลใหม้ีพลงั
สุขภาพจิตสูงขึ ้น  และมีสุขภาวะที่ดีขึ ้น 
(Seligman M. E.; et al.  2005) 
 
2. ระบบระหว่างบุคคล  เก่ียวข้องกับ
พฤติกรรมการสรา้งเสริมพลังสุขภาพจิต
ของผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัที่มีภาวะซมึเศรา้ ใน 
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ตาราง 2 (ตอ่) 
 
แนวคดิทฤษฎคีวามส าเร็จ
ตามจุดมุ่งหมาย (King I. M.  

1981) 

แนวคดิการแทรกแซง
จิตวทิยาเชิงบวก 

(Seligman M. E.; et al.  
2005) 

การบูรณาการแนวคิดทฤษฎี
ความส าเร็จตามจุดมุ่งหมายกบัแนวคดิ

การแทรกแซงจติวทิยา 
เชิงบวก 

ความสัมพันธ์กันในสังคมเกิด
ปฏิสมัพนัธร์ะหว่างกนั สื่อภาษา
เพื่อการหาข้อมูลข่าวสาร การ
ติ ด ต่ อ กั น เ ป็ น ก า ร ส ร้ า ง
ป ฏิ สัมพัน ธ์ ระหว่า งคนและ
สิง่แวดลอ้มเพื่อความส าเร็จตาม
เป้าหมาย การมีบทบาทเป็น
พฤติกรรมที่คาดหวงัของบุคคล
ในสถานการณ์ที่เฉพาะเจาะจง 
ความเครียดเป็นการแลกเปลี่ยน
พ ลั ง ง า น ร ะ ห ว่ า ง ค น แ ล ะ
สิ่งแวดลอ้มทัง้ทางบวกและทาง
ล บ  ก า ร ป รั บ ตั ว เ ป็ น
ความสามารถทางจิตใจที่จะปรบั
ใหเ้กิดความกลมกลืนกับสิ่งเรา้
เพื่อรบัการเปลี่ยนแปลงได้และ
คลายความเครยีด 
 
3.  ร ะ บ บ สั ง ค ม  ( Social 
system)  เมื่ อ ระ บ บ ระ ห ว่ า ง
บุคคลเข้ามาอยู่ ร่วมกัน  เกิด
ระบบที่ใหญ่ขึน้เรยีกระบบสงัคม
ซึง่รวมถึงครอบครวั และกลุม่คน
ภายนอกต่าง ๆ ที่ประกอบด้วย 
บทบาททางสังคม พฤติกรรม 
และการปฏิบตัิเพื่อรกัษาค่านิยม 
องคก์ร 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ด้านการจัดการกับปัญหา  ทั้งนี ้ การมี
ปฏิสัมพันธ์กันภายในกลุ่ม และระหว่าง
ผู้สูงอายุ โรค เรื ้อรังมี ภาวะซึม เศร้ากับ
พยาบาล เพื่อให้เกิดพฤติกรรมการสรา้ง
เสริมพลงัสขุภาพจิตของผูส้งูอายโุรคเรือ้รงั
ที่มีภาวะซมึเศรา้ เนื่องจากในแตล่ะบคุคลมี
การเจริญ เติ บ โตและพัฒ นาการด้าน
รา่งกายและจิตใจตามวยั และการท าหนา้ที่
ในฐานะบคุคลที่แตกตา่งกนั เพื่อเปิดโอกาส
ให้มี อิ ส ระในการคิ ด และป ฏิบัติ ต าม
ความสามารถของตนเอง จากการพูดคุย
แสดงความคิดเห็นกนัภายในกลุม่ พยาบาล
ซึ่งเป็นผูว้ิจยั เป็นเพียงผูใ้หค้วามช่วยเหลือ 
ให้ค าแนะน า  และกระตุ้น ให้ผู้สูงอายุ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็น เพื่อใหผู้ส้งูอายุมี
ก าลังใจ มีความมั่นใจ และมีแนวทางใน
การที่จะก้าวผ่านความทุกข์ยากจากการ
เป็นโรคเรือ้รงัและมีภาวะซมึเศรา้ไปได ้
   ดั งนั้น กิ จก รรม เพื่ อ ส ร้า ง เส ริมพลัง
สขุภาพจิตของผูส้งูอายุโรคเรือ้รงัที่มีภาวะ
ซึมเศรา้ในระบบระหว่างบุคคล คือการมี
ปฏิสมัพนัธพ์ูดคยุกนัเก่ียวกบัประสบการณ์
ทกุขย์ากในชีวิตที่กา้วผา่นมาไดโ้ดยการคิด
บวก มองบวก เพื่อใหส้ามารถเผชิญปัญหา
ในทางบวก โดยการฝึกทกัษะการมองโลก
ในแง่ดี  ตามรูปแบบ ABCDE (Seligman 
M. E.  2011) โดยมี 
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ตาราง 2 (ตอ่) 
 
แนวคดิทฤษฎคีวามส าเร็จ
ตามจุดมุ่งหมาย (King I. M.  

1981) 

แนวคดิการแทรกแซง
จิตวทิยาเชิงบวก 

(Seligman M. E.; et al.  
2005) 

การบูรณาการแนวคิดทฤษฎี
ความส าเร็จตามจุดมุ่งหมายกบัแนวคดิ

การแทรกแซงจติวทิยา 
เชิงบวก 

อ านาจ สถานภาพ  และการ
ตดัสนิใจ 
     สิ่ งแวดล้อมประกอบด้วย 
สิ่ ง แ ว ด ล้ อ ม ภ า ย ใ น แ ล ะ
สิ่งแวดลอ้มภายนอกของบุคคล 
บุคคลต้องมีการเปลี่ยนแปลง
พลงังานกบัสิง่แวดลอ้มภายนอก
ตลอดเวลาเพื่อใหบ้คุคลสามารถ
ด ารงชีวิตอยู่ ได้  สิ่ งแวดล้อม
ภายนอกจะเป็นองค์กรที่ เป็น
ทางการ พฤติกรรมและการ
ปฏิบตัิที่เกิดขึน้เพื่อด ารงค่านิยม
และกฎเกณฑท์างสงัคม 

 
 
 
 
 
 

การแลกเปลี่ยนประสบการณ์กันภายใน
กลุ่ม เพื่อใหเ้กิดพลงัการเรียนรูแ้ละคน้พบ
แนวทางใหม่ ๆ ในการเผชิญปัญหา เพื่อ
สร้างเสริมพลังสุขภาพจิตของตนเองให้
สงูขึน้ 
 
3. ระบบสังคม เก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการ
สรา้งเสริมพลงัสขุภาพจิตของผูสู้งอายุโรค
เรือ้รังที่มีภาวะซึมเศร้า ในด้านก าลังใจ 
เนื่องจากผูส้งูอายอุาจตอ้งการก าลงัใจหรือ
ข้อเสนอแนะจากสมาชิกกลุ่ม และความ
ช่วยเหลือจากบุคคลากรที่มีความรูด้้าน
สุขภาพ ซึ่งก็คือพยาบาล (ผู้วิจัย)  โดย
ผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัที่มีภาวะซมึเศรา้และกลุม่
ผู้สูงอายุโรค เรื ้อรังที่ มี ภาวะซึม เศร้ามี
ปฏิสมัพนัธก์บัสิง่แวดลอ้ม ซึง่ก็คือพยาบาล
คือผู้วิจัย และอสม. มีการท าหน้าที่ตาม
บทบาทของแต่ละบุคคล และพยาบาล 
(ผูว้ิจยั) ท าหนา้ที่ตามบทบาทของพยาบาล 
ท าใหเ้กิดสิ่งแวดลอ้มที่ดีในการสรา้งเสริม
พลังสุขภาพจิตของผูสู้งอายุโรคเรือ้รงัที่มี
ภาวะซึม เศร้า  มี การติดต่อสื่อสารโดย
พยาบาล เป็นผู้ ให้ข้อมู ลที่ ถูกต้อ งกับ
เก่ียวกับการสรา้งเสริมพลงัสขุภาพจิตของ
ผู้สู งอ ายุ โรค เรื ้อ รังที่ มี ภ าวะซึ ม เศ ร้า 
และอสม . น า ไปสู่ การป ฏิสัมพันธ์ที่ มี
เปา้หมายรว่มกนั ช่วยใหผู้ส้งูอายโุรค 
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ตาราง 2 (ตอ่) 
 
แนวคดิทฤษฎคีวามส าเร็จ
ตามจุดมุ่งหมาย (King I. M.  

1981) 

แนวคดิการแทรกแซง
จิตวทิยาเชิงบวก 

(Seligman M. E.; et al.  
2005) 

การบูรณาการแนวคิดทฤษฎี
ความส าเร็จตามจุดมุ่งหมาย 

กับแนวคดิการแทรกแซงจิตวทิยาเชิง
บวก 

  เรือ้รงัที่มีภาวะซึมเศรา้เขา้ใจตนเอง มีการ
รับ รู ้และตระหนักที่ จะสร้างเสริมพลัง
สุขภาพจิต มีการวางเป้ าหมาย และมี
ความสามารถในการควบคุมตนเองในการ
ปฏิบตัิตนเพื่อที่จะสรา้งเสรมิพลงัสขุภาพจิต 
น าไปสูค่วามส าเรจ็ตามเปา้หมายรว่มกนั 
   ดังนั้น  กิ จกรรม เพื่ อส ร้า งเสริมพลัง
สขุภาพจิตของผูส้งูอายุโรคเรือ้รงัที่มีภาวะ
ซึมเศรา้ในระบบสงัคมและสิ่งแวดลอ้ม คือ
กิจกรรมสามสิ่งที่ดี  เพื่อให้ผู้สูงอายุโรค
เรือ้รังที่มีภาวะซึม เศร้าได้รับ รู ้ถึ งแหล่ง
ป ระ โย ช น์ ที่ อ ยู่ ร อ บ  ๆ  ตั ว  ซึ่ ง ได้ แ ก่ 
ครอบครัว อสม. หน่วยงานของรัฐ ที่ ใช้
พึง่พาไดเ้มื่อเผชิญกบัปัญหาอปุสรรค สง่ผล
ใหผู้ส้งูอายุมีพลงัใจในการกา้วผ่านปัญหา
อปุสรรคและฟ้ืนตวัอย่างรวดเร็วหลงัเผชิญ
ภาวะวิกฤต  

 
จากการทบทวนวรรณกรรมทัง้หมด ผูว้ิจยัซึ่งเป็นพยาบาลจิตเวชเห็นปัญหาส าคญัของ

ผู้สูงอายุโรคเรือ้รังท่ีมีภาวะซึมเศรา้ท่ีจะส่งผลให้มีความคิดฆ่าตัวตายได้หากไม่มีหรือมีพลัง
สุขภาพจิตต ่า ซึ่งมีการศึกษาหลายเรื่องท่ีพบว่าพลงัสุขภาพจิตมีความสัมพันธก์ับภาวะซึมเศรา้
ของผู้สูงอายุ (อรุณลักษณ์ คงไพศาลโสภณ.  2556 ; มุจรินทร ์พุทธเมตตา.  2557; Azeem 
Fatima; & Naz, Mahwesh A.  2015) ผู้วิจัยจึงสรา้งรูปแบบการสรา้งเสริมพลังสุขภาพจิตใน
ผูสู้งอายโุรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้โดยบูรณาการทฤษฎีความส าเร็จตามจุดมุ่งหมายรว่มกบัการ
แทรกแซงกิจกรรมทางจิตวิทยาเชิงบวก เพ่ือช่วยให้ผู้สูงอายุมีความคิดเชิงบวก สามารถ
ปรบัเปล่ียนความคดิ อารมณ ์พฤตกิรรมไปในทางบวก สง่ผลใหมี้พลงัสขุภาพจิตท่ีสงูขึน้ 



 68 

6. แนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัตกิาร (Action Research) 
6.1 ความหมายของการวิจยัเชิงปฏิบตักิาร  

รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบตัิการ (Action Research) เป็นการวิจัยเพ่ือมุ่งหวังการใช้
ประโยชน ์เป็นการวิจัยเชิงประยุกต ์(Apply Research) หรือมีลักษณะเป็นการวิจัยและพัฒนา 
(Research and Development: R&D) ท่ีนิยมใชใ้นการพัฒนาชุมชนหรือกลุ่มต่าง ๆ ในสังคม มี
นกัวิชาการใหค้วามหมายของการวิจยัเชิงปฏิบตักิารไวด้งันี ้

Kemmis and McTaggart (1988)  (Kemmis S.; & McTaggart, R.  1 9 8 8 ; 
องอาจ นยัพฒัน.์  2554) กล่าวว่า การวิจยัเชิงปฏิบตักิารเป็นรูปแบบหนึ่งของการวิจยัท่ีไมแ่ตกตา่ง
ไปจากการวิจยัอ่ืน ๆ ในเชิงเทคนิค แตแ่ตกตา่งในดา้นวิธีการ ซึ่งวิธีการของการวิจยัเชิงปฏิบตัิการ
คือ การท างานท่ีเป็นการสะทอ้นผลการปฏิบตัิงานของตนเองท่ีเป็นวงจรแบบขดลวด (Spiral of 
Self Reflection) โดยเริ่มตน้ท่ีขัน้ตอน 1) วางแผน (Plan) 2) ปฏิบตัิและสังเกต (Act & Observe) 
และ 3) สะทอ้น (Reflect) เป็นการวิจยัท่ีจ  าเป็นตอ้งอาศยัผูมี้ส่วนรว่มในกระบวนการสะทอ้นกลบั
เก่ียวกบัผลของการปฏิบตัิเพ่ือใหเ้กิดการพฒันาปรบัปรุงการท างานใหดี้ขึน้ต่อไป (วีระยทุธ ์ชาตะ
กาญจน.์  2558) โดยท่ีการวิจยัเชิงปฏิบตัิการเป็นการวิจยัท่ีด  าเนินการโดยคณะนกัวิจยั และบคุคล
ท่ีปฏิบตังิานตามภาระหนา้ท่ีรบัผิดชอบในหน่วยงาน องคก์ร หรือชมุชน โดยมีจดุมุ่งหมายหลกัเพ่ือ
น าข้อสรุปผลของการวิจัยท่ีค้นพบหรือสรรค์สรา้งขึน้ไปใช้ปรับปรุงแก้ไขปัญหา หรือพัฒนา
คุณภาพของการปฏิบัติงานใด ๆ ในหน่วยงาน องค์กร หรือชุมชนได้อย่างทันต่อเหตุการณ ์
สอดคล้องกับสภาพ ลักษณะ และเง่ือนไขของปัญหาท่ีต้องปรับปรุงแก้ไข และกลมกลืนกับ
โครงสรา้งการบริหารงานและบริบททางกายภาพ สังคม และวัฒนธรรมท่ีแวดล้อมหน่วยงาน 
องคก์ร หรือชมุชนเหล่านัน้ (องอาจ นยัพฒัน.์  2554) ทัง้นี ้การวิจยัเชิงปฏิบตัิการไม่ไดเ้ป็นเพียง 
“วิธีการ” ทางสงัคมศาสตรอี์กวิธีหนึ่ง แตเ่ป็นวิธีการท่ีแตกตา่งกนัโดยพืน้ฐานในการด าเนินการวิจยั
และการท างานร่วมกันเพ่ือการเปล่ียนแปลงทางสังคม การมีส่วนร่วมในการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
ไม่ไดเ้ป็นเพียงคุณค่าทางศีลธรรม แต่มีความจ าเป็นต่อความส าเร็จของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
เน่ืองจากความซบัซอ้นของปัญหาท่ีแกไ้ขนัน้ตอ้งการความรูแ้ละประสบการณข์องผูมี้ส่วนไดส้่วน
เสียในวงกวา้งและหลากหลาย แนวคิดของการวิจยัเชิงปฏิบตัิการไม่มีรูปแบบท่ีแน่นอน สิ่งท่ีเป็น
ประโยชนน์ัน้ขึน้อยู่กับสถานการณ์ซึ่งเป็นสาเหตุท่ีการวิจัยเชิงปฏิบตัิการไม่สามารถด าเนินการ
ภายในขอบเขตการวิจยัหรือโครงสรา้งทางวิชาการ (Greenwood D. J.  2007) 
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สรุปไดว้่า การวิจัยเชิงปฏิบัติการ หมายถึง กระบวนการวิจัย ท่ีเป็นพลวัต ให้
ความส าคญักบัการมีส่วนรว่ม และการรว่มมือของผูมี้ส่วนไดส้่วนเสียกับปัญหาท่ีตอ้งการแกไ้ข มี
จดุมุ่งหมายเพ่ือการปรบัปรุงปัญหาใหดี้ขึน้ เพ่ือใหเ้กิดการเปล่ียนแปลง การสรา้งความรูใ้หม่ โดย
การบรูณการความรูก้บัการปฏิบตัิงานท่ีเกิดขึน้ตามสภาพจรงิในบรบิทนัน้ ๆ โดยท่ีนกัวิจยักบัผูร้ว่ม
วิจัยมีความเช่ือร่วมกัน และมีอ านาจหน้าท่ีเท่าเทียมกัน ซึ่งผลการวิจัยท่ีได้ไม่สามารถท่ีจะ
เปล่ียนไปกบัสถานการณอ่ื์น ๆ ได ้

ฐานปรชัญาของการวิจยัเชิงปฏิบตักิาร 
นกัวิจยัเชิงปฏิบตัิการเช่ือใน Pragmatism กล่าวคือ เป็นแนวทางในการแสวงหา

ความรูท่ี้แทจ้ริงมาจากประสบการณท่ี์ไดร้บั โดยการลงมือปฏิบตัิจริงเป็นสิ่งท่ีส  าคญัท่ีสดุ และยงั
เช่ือว่าแนวคิดทฤษฎีใด ๆ ก็ตามจะถือว่าเป็นความจริงก็ต่อเม่ือไดร้บัการทดสอบหรือการพิสูจน์
จากการน าไปใชป้ระโยชน ์ปฏิบตัิในสถานการณจ์ริงเท่านัน้ ลกัษณะของการวิจัยเชิงปฏิบตัิการ
เป็นรูปแบบการผสมผสานวิธีการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative) และวิธีคุณภาพ (Qualitative) 
รว่มกัน ซึ่งเรียกวิธีการวิจยัแบบนีว้่า “พหุวิธี” (Multiple methodology) ซึ่งการวิจยัเชิงปฏิบตัิการ
ไม่ไดเ้นน้การก าหนดแนวทางรูปแบบของวิธีวิทยาท่ีชดัเจนมากนกั แต่มีเปา้หมายสูงสดุคือใชก้าร
วิจยัเชิงปฏิบตัิการเพ่ือเรียนรูสู้ก่ารปฏิบตัิ วิธีการท่ีจะเลือกใชข้ึน้อยู่กบับรบิทท่ีจะศกึษา โดยวิธีการ
เด่นของการวิจยัเชิงปฏิบตัิการ คือ มีลกัษณะการด าเนินการวิจยัเป็นวงจรหรือเกลียว (Spiral) มี
ความเป็นพลวตั (Greenwood D. J.  2007) 

6.2 ลกัษณะส าคญัของการวิจยัเชิงปฏิบตักิาร (องอาจ นยัพฒัน.์  2554)  
6.2.1 ปัญหาทางดา้นการปฏิบตัิงาน (Practical problem) ท่ีผูป้ฏิบตัิงานระดบัล่าง

มกัประสบขณะปฏิบตัิงานประจ าหรือปฏิบตัิหนา้ท่ีอ่ืน ๆ มากกว่าการเก่ียวขอ้งกบัปัญหาทางดา้น
ทฤษฎี (Theoretical problem) 

6.2.2 มุ่งเนน้การมีส่วนรว่มในกระบวนการวิจยั ในการด าเนินงานวิจยัเชิงปฏิบตัิการ
ทกุขัน้ตอนจะตอ้งอยู่ภายใตบ้รรยากาศการมีส่วนรว่ม การรว่มมือรว่มใจ การเช่ือถือและไวว้างใจ 
การเป็นมิตร รวมทัง้ความเป็นอิสระและความเสมอภาคในการแสดงความคิดเห็น 

6.2.3 มีจดุมุ่งหมายหลกัเพ่ือการท าความเขา้ใจ (Understanding) ตอ่สภาพปัญหา
ท่ีเก่ียวกับการปฏิบัติงานของนักวิจัย ปรบัปรุงวิธีการปฏิบตัิงานมากกว่าการมีจุดมุ่งหมายเพ่ือ
สรรคส์รา้งองคค์วามรูเ้ชิงวิชาการเป็นการเฉพาะ 
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6.2.4 มุ่งตีความหมายเหตุการณ์หรือสภาวการณ์ของปัญหา โดยอ้างอิงจาก
แรงจูงใจ ความเช่ือ เจตนา หรือจุดมุ่งหมายของผูแ้สดงพฤติกรรมกับบริบทแวดลอ้มท่ีก่อใหเ้กิด
พฤตกิรรมหรือการกระท านัน้ขึน้ 

6.2.5 นิยมใช้การผสมผสานวิธีการเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ เพ่ือรวบรวม
วิเคราะหข์อ้มูลหลกัฐานท่ีอยู่ในรูปของตวัเลข (เชิงปริมาณ) และไม่ใช่ตวัเลข (เชิงคุณภาพ) เพ่ือ
จดัการปรบัปรุงแกไ้ขปัญหาท่ีตนเองประสบในสถานท่ีปฏิบตังิานไดอ้ยา่งเหมาะสมท่ีสดุ 

6.2.6 เสนอผลการวิจยัในรูปแบบเรียบง่าย ใชถ้อ้ยค าในระดบัเดียวกับผูป้ฏิบตัิงาน 
โดยพยายามหลีกเล่ียงค าศัพท์เฉพาะสาขา และภาษาท่ีเป็นนามธรรม ตรวจสอบความตรง 
(Validity) จากการสนทนาแบบเป็นกันเองกับผู้ปฏิบัติงานและผูมี้ส่วนร่วมหรือเก่ียวขอ้ง ในทุก
ระยะหรือขัน้ตอนของกระบวนการวิจยั 

6.2.7 ผ่อนคลายความเขม้งวดเก่ียวกบัระเบียบวิธีการศกึษาวิจยั ไม่ยึดติดกรอบการ
จดักระท าทางการทดลองและการควบคมุตวัแปรแทรกซอ้นอย่างเครง่ครดัแบบตายตวัดว้ยรูปแบบ
ของการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental research design) หรือวิธีการควบคุมทางสถิติใด ๆ  
ซึ่งการวิจยัเชิงปฏิบตักิารอาจเลือกใชรู้ปแบบการวิจยัเชิงปริมาณท่ีเป็นแบบก่ึงทดลอง หรือการวิจยั
เชิงคณุภาพ เชน่ การศกึษาเฉพาะกรณี 

6.2.8 ไม่เนน้สรุปอา้งอิงขอ้สรุปผลการวิจัยขา้มไปยงัต่างบริบท โดยทั่วไปการสรุป
อา้งอิงผลของการวิจยัท่ีไดจ้ากการวิจยัเชิงปฏิบตัิการมีแนวโนม้กระท าไดเ้ฉพาะในขอบเขตของ
สถานท่ี บคุคล และเวลาการศกึษาวิจยั แตส่ามารถกระท าไดถ้า้ปัจจยัเก่ียวขอ้งในบริบทเหลา่นัน้มี
ลกัษณะคลา้ยคลงึกนั 

6.2.9 สรา้งดุลยภาพและความเสมอภาคระหว่างทัศนะของบุคคลภายในและ
ภายนอก นกัวิจยัเชิงปฏิบตัิการท่ีเป็นบุคคลภายในและภายนอก มีบทบาทส าคญั 2 ประการ คือ 
บคุคลภายในเป็นทัง้ผูป้ฏิบตัิงานตามหนา้ท่ีปกติ และเป็นนกัวิจยัปฏิบตัิการในสถานท่ีท างานของ
ตนเอง ในขณะท่ีบคุคลภายนอกมีบทบาทเป็นผูเ้ช่ียวชาญ ผูใ้หค้  าปรกึษาทางวิชาการใหก้บับคุคล
ภายใน และเป็นนกัวิจยัปฏิบตักิารเชน่เดียวกบับคุคลภายใน 

6.3 กระบวนการวิจยัเชิงปฏิบตักิาร (องอาจ นยัพฒัน.์  2554)  
การวิจัยเชิงปฏิบตัิการแบบวงจรท าการวิจัยของ Kemmis and McTaggart (1988) 

(Kemmis S.; & McTaggart, R.  1988; องอาจ นัยพัฒน.์  2554) เป็นแบบท่ีแสดงขัน้ตอนหลัก
ของกระบวนการแสวงหาความรูด้ว้ยการท าวิจยัเชิงปฏิบตัิการ โดยมีรากฐานการพัฒนามาจาก
แนวคิดของ Lewin โดยเฉพาะการประยุกตใ์นการกระท ากิจกรรมหลกั (core activities) ของการ
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วิจยัเชิงปฏิบตัิการ 3 ขัน้ตอน โดยไดจ้  าแนกกิจกรรมการวิจยัเชิงปฏิบตัิการออกเป็น 4 ขัน้ตอนหลกั 
คือ 1) การวางแผน (Planning) 2) การปฏิบัติการ (Action) 3) การสังเกตการณ์ (Observation) 
และ 4) การสะทอ้นกลบั (Reflection) แสดงดงัภาพประกอบ 2 

6.3.1 การวางแผน (Planning) เป็นการก าหนดแนวทางการปฏิบัติการไว้ก่อน
ล่วงหนา้ โดยอาศยัการคาดคะเนแนวโนม้ของผลลัพธท่ี์คาดหมายว่าอาจเกิดขึน้จากการลงมือ
ปฏิบตัิการตามแผนท่ีวางไว ้ประกอบกบัการระลึกถึงเหตกุารณห์รือเรื่องราวในอดีตท่ีเก่ียวขอ้งกับ
ประเด็นปัญหาท่ีตอ้งการแกไ้ขตามประสบการณท์างตรงและทางออ้มของผูว้างแผน ภายใตก้าร
ตระหนักและไตร่ตรองถึงปัจจัยสนับสนุนหรือขัดขวางความส าเร็จในการแก้ไขปัญหา รวมทั้ง
สภาวการณ์อนัเป็นเง่ือนไขอ่ืน ๆ ท่ีแวดลอ้มปัญหาอยู่ในเวลานัน้ โดยทั่วไปการวางแผนจะตอ้ง
ค านึงถึงหลกัการในเรื่องความยืดหยุ่น เพ่ือจะไดส้ามารถปรบัเปล่ียนใหก้ลมกลืนกบัเหตกุารณท่ี์
เกิดขึน้ในอนาคต ซึ่งอาจไม่เป็นไปตามเง่ือนไขหรือยากตอ่การควบคมุใหเ้ป็นในทางท่ีพึงปรารถนา
ได ้กิจกรรมท่ีก าหนดไวใ้นแผนปฏิบตัิการจะตอ้งประกอบดว้ยกิจกรรมท่ีส่งผลตอ่การแกไ้ขปัญหา
ไดใ้นระดบัหนึ่งเป็นอยา่งดี และจะตอ้งเป็นกิจกรรมท่ีมีความสอดคลอ้งกลมกลืนกบับรบิททางดา้น
สงัคม วฒันธรรม การเมือง และอ่ืน ๆ ท่ีเป็นอยูใ่นสภาวการณเ์วลานัน้ 

6.3.2 การปฏิบตัิการ (Action) เป็นการลงมือด าเนินงานตามแผนท่ีก าหนดไวอ้ย่าง
ระมัดระวัง และควบคุมการปฏิบัติการให้เป็นไปตามท่ีระบุไว้ในแผน ซึ่งในความเป็นจริงการ
ปฏิบัติการตามแผนท่ีก าหนดไว้มีโอกาสเกิดการพลิกผันหรือแปรเปล่ียนไปตามเง่ือนไขและ
ขอ้จ ากัดในสภาวการณ์เวลานัน้ได ้ดว้ยเหตนีุแ้ผนปฏิบตัิการท่ีดีจะตอ้งมีลกัษณะเป็นเพียงแผน
ทดลองหรือแผนชั่วคราว ซึ่งเปิดช่องทางให้ผูป้ฏิบัติการสามารถเปล่ียนไดต้ามเง่ือนไขปัจจัยท่ี
เป็นอยู่ในขณะนัน้ ทัง้นี ้การปฏิบตัิการท่ีดีตอ้งด าเนินไปอย่างต่อเน่ืองเป็นพลวตัรภายใตก้ารใช้
ดุลยพินิจตัดสินใจว่าสิ่งใดควรกระท าตามแผนท่ีวางไว้ สิ่งใดควรปรับเปล่ียนให้เข้ากับปัจจัย
เง่ือนไขในขณะนัน้ แลว้จึงด าเนินกิจกรรมอ่ืนตอ่ไป ผูป้ฏิบตัิการอาจใชป้ระสบการณท่ี์ผ่านมาช่วย
ในการตัดสินใจเก่ียวกับการกระท าของตนไดบ้างส่วน แต่ประสบการณ์เหล่านั้นจะเป็นเพียง
สมมติฐานชั่วคราว (working hypothesis) ซึ่งอาจจะไม่สอดคล้องกับความเป็นจริงท่ีเกิดขึน้ใน
เวลานัน้ 

6.3.3 การสังเกตการณ์  (Observation) เป็นการรวบรวมข้อมูลหลักฐานด้าน
กระบวนการและผลท่ีเกิดขึน้จากการปฏิบตัิงานท่ีไดล้งมือกระท าลงไป (ทัง้ท่ีตัง้ใจและไม่ตัง้ใจ) 
ตลอดจนการสงัเกตการณปั์จจยัสนบัสนนุและปัจจยัขดัขวางการด าเนินงานตามแผนท่ีวางไว ้และ
ประเดน็ปัญหาตา่ง ๆ ท่ีเกิดขึน้ในระหว่างลงมือปฏิบตักิารตามแผนวา่มีสภาพลกัษณะเป็นอย่างไร 



 72 

โดยการสงัเกตการณท่ี์ดีจะตอ้งมีการวางแผนไวก้่อนล่วงหนา้อยา่งครา่ว ๆ โดยจะตอ้งมีขอบเขตไม่
แคบ (จ ากัด) หรือกว้างมากจนเกินไป เพ่ือจะได้ใช้เป็นแนวทางส าหรับการสะท้อนกลับ
กระบวนการและผลการปฏิบตัิท่ีเกิดขึน้ตามมา นอกจากนี ้จะตอ้งตอบสนองตอ่การเปล่ียนแปลง
ใด ๆ ท่ีมองเห็นไดด้ว้ยตา และสัมผัสไดด้ว้ยกายหรือใจ และจะตอ้งมีความยืดหยุ่นต่อการเก็บ
รายละเอียดของสรรพสิ่งตา่ง ๆ ท่ีอาจเกิดขึน้ไดใ้นหลายแง่มมุและหลายรูปแบบ ดงันัน้ นกัวิจยัเชิง
ปฏิบตัิการจะตอ้งมีความไว (sensitivity) กล่าวคือ มีความพรอ้มและต่ืนตวัอยู่เสมอต่อการ “รบัรู ้
และเขา้ใจ” การเปล่ียนแปลงของสิ่งตา่ง ๆ ทัง้ท่ีอาจเกิดขึน้และไม่อาจเกิดขึน้ตามแผนท่ีไดว้างไว้
โดยผา่นทางการสงัเกตการณ ์

6.3.4 การสะท้อนกลับ (Reflection) เป็นการหวนระลึกถึงการกระท าตามท่ีบันทึก
ขอ้มูลไวจ้ากการสังเกตอย่างครุ่นคิดไตร่ตรองในเชิงวิพากษ์กระบวนการและผลการปฏิบตัิงาน
ตามแผนท่ีวางไว ้ตลอดจนการใคร่ครวญเก่ียวกับปัจจยัสนับสนุนและปัจจยัขดัขวางการพฒันา 
รวมทั้งประเด็นปัญหาต่าง ๆ ท่ีเกิดขึน้  ว่าเป็นไปตามท่ีประสงคห์รือไม่ กลยุทธ์หนึ่งท่ีช่วยให้
กระบวนการสะท้อนกลับได้ผล ได้แก่ การอภิปรายซักถามในลักษณะวิพากษ์วิจารณ์ หรือ
ประเมินผลการปฏิบตัิงานระหวา่งบคุคลท่ีมีสว่นรว่มในการวิจยั ภายใตก้ารยึดมั่นตอ่เปา้หมายของ
กลุ่มเป็นหลัก การสะท้อนกลับโดยอาศัยกระบวนการกลุ่มดังกล่าวจะน าไปสู่การรือ้ถอน 
(deconstruction) แนวคิด ความเช่ือและการปฏิบตัิงานแบบเดิมไปสู่การฟ้ืนฟูหรือปรบัปรุงวิธีการ
ปฏิบตัิงานตามแนวดัง้เดิม เปล่ียนไปเป็นการปฏิบตัิงานตามวิธีการใหม่ ซึ่งใชเ้ป็นขอ้มูลพืน้ฐาน
ส าหรบัการทบทวนและปรบัปรุงวางแผนปฏิบตัิการในวงจรกระบวนการวิจยัในวงรอบหรือเกลียว
ตอ่ไป 
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ภาพประกอบ 2 รูปแบบการวิจยัเชิงปฏิบตัิการตามแนวคิดของ Kemmis and McTaggart (1988) 

 
ท่ีมา: (Kemmis S.; & McTaggart, R.  1988; องอาจ นยัพฒัน.์  2554) 
 

6.5.4 รูปแบบการวิจยัเชิงปฏิบตัิการตามแนวคิดของ Kemmis (Kemmis S.  2007; 
สวุิมล วอ่งวาณิช.  2554) มี 3 ประเภท ไดแ้ก่ 

6.5.4.1 การวิจัยปฏิบัติการเชิงเทคนิค (Technical action research) เป็นการ
วิจยัท่ีมุ่งวดัผลส าเรจ็ของการเปล่ียนแปลง โดยเฉพาะผลลพัธ์ของการปฏิบตัิงานท่ีมีประสิทธิภาพ 
ด าเนินการโดยบคุคลหรือกลุ่มคนท่ีมีประสบการณส์งู หรือมีคณุสมบตัิเป็นผูเ้ช่ียวชาญการวิจยัเชิง
ปฏิบตัิการ ผูป้ฏิบตัิจะอยู่ภายใตก้ารควบคมุก ากบัของนกัวิจยัภายนอก วิธีการตา่ง ๆ ท่ีใชใ้นการ
วิจยัมาจากความคิดของนักวิจัยภายนอกเป็นส่วนใหญ่ ซึ่งเนน้เทคนิคการท าวิจัยท่ีตอบค าถาม
วิจยัท่ีรดักมุ เป็นการน าทฤษฎีสูก่ารปฏิบตัิ ขอ้คน้พบท่ีไดอ้าจใชไ้มไ่ดก้บัการปฏิบตัจิรงิ  

6.5.4.2 การวิจยัปฏิบตัิการเชิงปฏิบตัิจริง (Practical action research) เป็นการ
วิจัยท่ีมีนักวิจัยภายนอกเป็นท่ีปรึกษาดา้นกระบวนการท างาน (process consultancy role) มี
จดุมุ่งหมายเพ่ือเขา้ใจตนเองและเปล่ียนแปลงตนเองในฐานะผู้ปฏิบตัิงาน เพ่ือท่ีจะท าใหผ้ลลพัธ์
ของงานเปล่ียนแปลงไปด้วย โดยในกระบวนการวิจัยจะส่งเสริมให้ผู้ปฏิบัติสะท้อนผลและคิด
วิเคราะหพ์ฒันาปรบัปรุงการท างานของตนเอง การด าเนินการโดยผูว้ิจยัในฐานะผูป้ฏิบตัิงาน กับ
ผูเ้ก่ียวข้องช่วยกันก าหนดปัญหา เป็นเหตุให้เกิดการลองใช้วิธีการต่างๆ เขา้ไปเพ่ือให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงหรือปรับปรุง การก าหนดปัญหาเกิดขึน้หลังจากการสนทนาระหว่างนักวิจัยกับ
ผูป้ฏิบตัิงาน การปฏิบตัิการวิจยัเชิงปฏิบตัิประเภทนี ้แสวงหาหนทางเลือกเกิดการปรบัปรุงการ
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ปฏิบตัิงานโดยใชส้ติปัญญาของผูป้ฏิบตัิงานเป็นส าคญั โดยมีเป้าหมายส าคญัของวิจยัคือ เขา้ใจ
การปฏิบัติงานและแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า ช่วยพัฒนาทางด้านวิชาชีพ ท าให้เกิดสิ่งดีดีกับ
ผูป้ฏิบตังิานและผูเ้ก่ียวขอ้ง 

6.5.4.3 การวิจัย เชิ งป ฏิบัติการเชิ งวิพากษ์  (Critical action research) มี
จุดมุ่งหมายเพ่ือปรบัปรุงผลลัพธ์ ปรบัปรุงความเข้าใจของตนเองของผู้ปฏิบัติงาน และช่วยให้
ผูป้ฏิบตัิงานบรรลถุึงการวิพากษ์สงัคม วิถีการท างานของตน การวิจยัประเภทนีส้่งเสรมิใหเ้กิดการ
มีส่วนร่วมระหว่างผู้ปฏิบัติ โดยผู้ปฏิบัติงานทุกคนต่างมีความสามารถ มีจิตส านึกผลักดันให้
องคก์รเกิดการเปล่ียนแปลง โดยมีเปา้หมายส าคญั 2 ประการคือ 1) ท าใหเ้กิดความใกลเ้คียงกัน
มากท่ีสุดระหว่างปัญหาท่ีเกิดขึน้ กับทฤษฎีท่ีใชอ้ธิบายและใชแ้กไ้ขปัญหา 2) ท าใหผู้ป้ฏิบตัิงาน
สามารถก าหนด และดึงฐานขอ้มูลเบือ้งลึกของปัญหาออกมา โดยใชค้วามสามารถท่ีมีอยู่ในตวั
ของผูป้ฏิบตังิานเอง 

จากการศึกษาแนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการข้างตน้ ผู้วิจัยใช้แนวคิดการวิจัยเชิง
ปฏิบตัิการของ Kemmis and McTaggart (1988) (Kemmis S.; & McTaggart, R.  1988; องอาจ 
นยัพัฒน.์  2554) ในการพัฒนารูปแบบการสรา้งเสริมพลังสุขภาพจิตของผูสู้งอายุโรคเรือ้รงัท่ีมี
ภาวะซึมเศรา้โดยบรูณาการทฤษฎีความส าเร็จตามจดุมุง่หมายและแนวคิดการแทรกแซงจิตวิทยา
เชิงบวก โดยน าความรูค้วามเขา้ใจท่ีผูว้ิจยัสรา้งขึน้ใหม่จากการทบทวนวรรณกรรมและขอ้คน้พบ
เชิงคณุภาพและเชิงปริมาณ มาศกึษาวิจยัเพ่ือน าความรูใ้หม่ท่ีไดไ้ปใชพ้ฒันาพลงัสุขภาพจิตของ
ผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซมึเศรา้ใหมี้ระดบัพลงัสขุภาพจิตสงูขึน้  

ทัง้นี ้จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีกล่าวมาทัง้หมดขา้งตน้ ผูว้ิจยัไดก้ าหนดขัน้ตอน
การด าเนินการวิจยัใน 2 ระยะ ดงันี ้

1. ก าหนดเป้าหมายของการวิจัยคือ เพ่ือพัฒนารูปแบบการสรา้งเสริมพลัง
สุขภาพจิตของผู้สูงอายุโรคเรือ้รังท่ีมีภาวะซึมเศร้าโดยบูรณาการทฤษฎีความส าเร็จตาม
จุดมุ่งหมายและแนวคิดการแทรกแซงจิตวิทยาเชิงบวก โดยแบ่งระยะการวิจัยเป็น 2 ระยะ คือ 
ระยะการวิจยั และระยะพฒันา 

2.ระยะท่ี 1 ระยะการวิจัย การวิเคราะห์สภาพปัญหาทั้งเชิงปริมาณและเชิง
คณุภาพ โดยการศกึษาเชิงคณุภาพเพ่ือวิเคราะหค์ณุลกัษณะของพลงัสขุภาพจิต กระบวนการและ
วิธีการพัฒนาพลังสุขภาพจิตของผูสู้งอายุโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้ และศึกษาเชิงปริมาณเพ่ือ
สรา้งแบบวัดพลังสุขภาพจิตท่ีเท่ียงตรงเช่ือถือได้ เหมาะสมในการประเมินและพัฒนาพลัง
สขุภาพจิตในแต่ละองคป์ระกอบของผูส้งูอายุโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้ และใชผ้ลลพัธเ์ป็นกรอบ
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แนวคิดในการออกแบบโปรแกรมการสรา้งเสริมพลังสุขภาพจิตของผูสู้งอายุโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะ
ซึมเศรา้โดยบูรณาการทฤษฎีความส าเร็จตามจุดมุ่งหมายและแนวคิดการแทรกแซงทางจิตวิทยา
เชิงบวก 

3. ระยะท่ี 2 ระยะพฒันา ใช้วิธีการวิจยัเชิงปฏิบตัิการตามแนวคิดของ Kemmis 
and McTaggart (1988) (Kemmis S.; & McTaggart, R.  1988; องอาจ นัยพัฒน.์  2554) โดย
การวางแผนพฒันาก่อนเขา้สู่ช่วงปฏิบตัิการ เป็นการรา่งรูปแบบการสรา้งเสริมพลงัสขุภาพจิตของ
ผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้โดยบูรณาการทฤษฎีความส าเร็จตามจดุมุ่งหมายและแนวคิด
การแทรกแซงทางจิตวิทยาเชิงบวก จากขอ้คน้พบระยะท่ี 1 และการทบทวนวรรณกรรมแนวคดิของ
พลงัสขุภาพจิต (Grotberg E. H.  1995) ทฤษฎีความส าเรจ็ตามจดุมุ่งหมาย (King I.  1990) และ
แนวคดิการแทรกแซงจิตวิทยาเชิงบวก (Seligman M. E.  2011)  

4. ด าเนินการวิจยัตามกระบวนการวิจยัเชิงปฏิบตัิการ 2 วงรอบ โดยวงรอบท่ี 1 
เป็นการทดลองใชร้า่งรูปแบบการสรา้งเสริมพลงัสขุภาพจิตของผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้
โดยบรูณาการทฤษฎีความส าเรจ็ตามจดุมุง่หมายและแนวคิดการแทรกแซงทางจิตวิทยาเชิงบวก 

5. วงรอบท่ี 2 เป็นการปฏิบตัิตามร่างรูปแบบการสรา้งเสริมพลังสุขภาพจิตของ
ผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้โดยบูรณาการทฤษฎีความส าเร็จตามจดุมุ่งหมายและแนวคิด
การแทรกแซงทางจิตวิทยาเชิงบวก ท่ีปรบัปรุงแล้ว และประเมินรูปแบบฯ จนเห็นชอบร่วมกัน 
จากนัน้ท าการวิเคราะห ์แลว้สรุปเป็นรูปแบบการสรา้งเสริมพลงัสขุภาพจิตของผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ี
มีภาวะซึมเศรา้โดยบูรณาการทฤษฎีความส าเร็จตามจุดมุ่งหมาย และแนวคิดการแทรกแซงทาง
จิตวิทยาเชิงบวก 

6. เผยแพร่รูปแบบโดยการน าผลการวิจัยท่ีได้ ไปเสนอกับสาธารณสุขจังหวัด
สิงหบ์รุี เพ่ือด าเนินการเผยแพรผ่ลผลิตตอ่ไป (ภาคผนวก ค) 

ทัง้นี ้ผูว้ิจัยใชว้ิธีการวิจัยเชิงปฏิบตัิการตามแนวคิดของ Kemmis and McTaggart 
(1988) (Kemmis S.; & McTaggart, R.  1988 ; องอาจ นัยพัฒน์.  2554)  ในระยะพัฒนา
เน่ืองจากการวิจยัเชิงปฏิบตัิการมีลกัษณะเป็นการท างานของผูป้ฏิบตัิท่ีสะทอ้นผลการปฏิบตัิของ
ตนเองท่ีเป็นวงจรแบบขดลวด กล่าวคือ ผูป้ฏิบตัคืิอผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้และ อสม.มี
ส่วนรว่มในกระบวนการสะทอ้นกลบัเก่ียวกับผลของการปฏิบตัิกิจกรรมตามรา่งรูปแบบการสรา้ง
เสริมพลงัสุขภาพจิตโดยบูรณาการทฤษฎีความส าเร็จตามจดุมุ่งหมายและแนวคิดการแทรกแซง
ทางจิตวิทยาเชิงบวก เพ่ือใหเ้กิดการพฒันาปรบัปรุงการปฏิบตักิิจกรรมใหดี้ยิ่งขึน้ ซึ่งเป็นการวิจยั
ป ฏิบัติการเชิ งป ฏิบัติ จ ริง  (Practical action research) (Kemmis S.  2007) โดย เป็นการ
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ผสมผสานวิธีการวิจยัเชิงปริมาณคือ การวดัระดบัพลงัสุขภาพจิตของผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะ
ซึมเศรา้เปรียบเทียบก่อนและหลงัเขา้รว่มโครงการวิจยั และการวิจยัเชิงคณุภาพโดยการสนทนา
กลุ่มเก่ียวกับผลการปฏิบัติกิจกรรมตามแผนท่ีวางไวห้รือเป็นไปตามท่ีประสงคห์รือไม่ ปัญหา
อุปสรรคในการปฏิบัติ ร่วมกับการประเมินผลการปฏิบัติกิจกรรมของผู้ร่วมวิจัย เพ่ือจัดการ
ปรับปรุงแก้ไขรูปแบบการสร้างเสริมพลังสุขภาพจิตโดยบูรณาการทฤษฎีความส าเร็จตาม
จดุมุ่งหมายและแนวคิดการแทรกแซงทางจิตวิทยาเชิงบวก ใหเ้หมาะสมกบับรบิทของผูส้งูอายโุรค
เรือ้รงัท่ีมีภาวะซมึเศรา้ในสภาพการณท่ี์เป็นจรงิ และบรรลเุปา้หมายของการมีพลงัสขุภาพจิตสงูขึน้
ของผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซมึเศรา้ 

 
7. นิยามเชิงปฏิบัตกิาร 

1. พลงัสขุภาพจิต หมายถึง ความสามารถในการปรบัตวัของผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะ
ซึมเศรา้ในการฟ้ืนคืนกลบัสู่สภาพเดิมหลงัจากประสบเหตกุารณท์ุกขท์รมานใจในชีวิต เก่ียวขอ้ง
กบัพฤตกิรรม ความคิด และการกระท าของผูส้งูอายท่ีุสามารถเรียนรูแ้ละพฒันาได้ ประกอบดว้ย 3 
องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 

1.1 ลักษณะนิสัยของฉัน หมายถึง คุณลักษณะของผู้สูงอายุโรคเรือ้รังท่ีมีภาวะ
ซึมเศรา้ในการฟ้ืนตัวหลังจากเผชิญเหตุการณ์ทุกขท์รมานใจ เป็นความเขม้แข็งภายในจิตใจท่ี
แสดงออกมาจนเกิดเป็นความเคยชินในการด าเนินชีวิต ไดแ้ก่ การมีความรบัผิดชอบอันแสดง
ออกมาผ่านการรูห้นา้ท่ีของตนเอง และยอมรบัผลจากการกระท าของตนเอง มีความอดทนสูจ้าก
การท่ีมีจิตใจเขม้แข็งและไม่ยอมแพ้ สามารถยอมรบัสจัธรรมของชีวิตไดด้ว้ยการปล่อยวางและไม่
คดิมาก สามารถพึ่งตนเองได ้และมีความพอใจในสิ่งท่ีตนเองมี  

1.2 ความสามารถของฉัน หมายถึง ความสามารถในการคงไวซ้ึ่งการมีปฏิสัมพันธ์
ระหว่างบุคคลและทกัษะทางสงัคมในระหว่างเผชิญเหตกุารณท์ุกขท์รมานใจในชีวิตของผูสู้งอายุ
โรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้ ท าใหมี้ความสามารถในการเผชิญปัญหาโดยใชว้ิธีการคิดวิเคราะหห์า
สาเหตขุองปัญหาและการควบคมุอารมณต์นเองได ้จึงท าใหส้ามารถฟ้ืนตวัจากอปุสรรคท่ีเกิดขึน้
ไดอ้ยา่งรวดเรว็ 

1.3 ท่ีพึ่งของฉัน หมายถึง การรบัรูข้องผูสู้งอายุโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้เก่ียวกับ
การไดร้บัความสนบัสนนุช่วยเหลือจากบคุคลอ่ืนหรือแหล่งประโยชนต์่างๆ ทางสงัคม ไดแ้ก่ การมี
ศาสนาเป็นท่ีพึ่งทางใจ การมีครอบครวัและคนใกลช้ิดใหก้ าลงัใจ และการมีท่ีพึ่งดา้นการเงิน ท าให้
ผูส้งูอายมีุพลงัใจในการด าเนินชีวิตหลงัจากเผชิญเหตกุารณว์ิกฤต ิ
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2. รูปแบบการสรา้งเสริมพลังสุขภาพจิตของผู้สูงอายุโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้โดย
บูรณาการทฤษฎีความส าเร็จตามจุดมุ่งหมายและแนวคิดการแทรกแซงทางจิตวิทยาเชิงบวก 
หมายถึง วิธีการทางจิตวิทยาเชิงบวกของผูสู้งอายุโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้ท่ีใชส้รา้งเสริมพลัง
สขุภาพจิตเพ่ือใหส้ามารถกา้วผ่านภาวะวิกฤตของชีวิตไปได ้โดยประกอบดว้ยกิจกรรมท่ีส่งเสริม
ดา้นลกัษณะนิสยัของฉนั ความสามารถของฉัน และท่ีพึ่งของฉนั ซึ่งเป็นการผสมผสานแนวคดิพลงั
สขุภาพจิต ทฤษฎีความส าเร็จตามจุดมุ่งหมาย และแนวคิดการแทรกแซงจิตวิทยาเชิงบวก โดยมี
ล าดับขั้นตอนการท ากิจกรรมและวิธีการพัฒนาพลังสุขภาพจิตจากข้อค้นพบระยะท่ี 1 และ
ด าเนินการภายใตก้ระบวนการวิจยัเชิงปฏิบตัิการท่ีเกิดจากประสบการณป์ฏิบตัิ เพ่ือใหผู้สู้งอายุ
โรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้มีพลงัสขุภาพจิตสูงขึน้ ซึ่งประกอบดว้ย 5 กิจกรรม ไดแ้ก่ 1) สรา้งพลงั
ใจดว้ยไมตรี 2) ยืนหยดั ผ่านพน้ 3) กา้วขา้มปัญหา ฟันฝ่าเชิงบวก 4) สิ่งดีๆ ท่ีมีคา่ส าหรบัฉัน และ 
5) พลงัสขุภาพจิตของฉนั 

 
8. กรอบแนวคิดในการวิจัย  

การวิจยัและพฒันานี ้แบ่งเป็น 2 ระยะ ระยะท่ี 1 ระยะการวิจยั เป็นการวิจยัแบบผสาน
วิธี (Mixed-methods) แบบส ารวจตามล าดบั (Sequential Exploratory Design) โดยใชว้ิธีการเชิง
คณุภาพตามดว้ยวิธีการเชิงปริมาณ (องอาจ นัยพัฒน.์  2551) วิธีการเชิงคุณภาพใชเ้พ่ือศึกษา
คณุลกัษณะของการมีพลงัสขุภาพจิต กระบวนการ และวิธีการพฒันาพลงัสขุภาพจิตของผูส้งูอายุ
โรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้ และใชว้ิธีการเชิงปริมาณเพ่ือสรา้งและพฒันาแบบวดัพลงัสุขภาพจิต
ของผู้สูงอายุโรคเรือ้รังท่ีมีภาวะซึมเศรา้ให้มีความเท่ียงตรงและเช่ือถือได้ โดยน าข้อค้นพบ
ความหมายในเชิงคณุลักษณะของการมีพลังสุขภาพจิตท่ีไดจ้ากการศึกษาเชิงคณุภาพมาสรา้ง
นิยามเชิงปฏิบตัิการและพฒันาแบบวดั โดยใชแ้นวคิดพลงัสขุภาพจิต (Resilience) (Grotberg E. 
H.  1997) ซึ่งมีองคป์ระกอบ 3 ประการ คือ ฉันเป็น (I am), ฉันมี (I have) และ ฉันสามารถ (I 
can) มาเป็นกรอบในการพัฒนา และระยะท่ี 2 ระยะพัฒนา ใช้วิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ตาม
แนวคิดของ Kemmis and McTaggart (1988) (Kemmis S.; & McTaggart, R.  1988; องอาจ 
นัยพัฒน์.  2554) ในการพัฒนารูปแบบการสรา้งเสริมพลังสุขภาพจิตโดยบูรณาการทฤษฎี
ความส าเร็จตามจดุมุ่งหมายและแนวคิดการแทรกแซงทางจิตวิทยาเชิงบวก โดยผูว้ิจยัรา่งรูปแบบ
การสรา้งเสริมพลงัสุขภาพจิตโดยน ากระบวนการ และวิธีการพฒันาพลงัสุขภาพจิตของผูสู้งอายุ
โรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้ซึ่งเป็นขอ้คน้พบท่ีไดจ้ากระยะท่ี 1 มาเป็นแนวทางในการพฒันารูปแบบ
การสรา้งเสริมพลังสุขภาพจิตของผู้สูงอายุโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้ ร่วมกับใช้แนวคิดการ
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แทรกแซงจิ ต วิทยา เชิ งบ วก  (Positive Psychology Interventions) (Seligman M. E.; et al.  
2005) ในการสร้างกิจกรรมสร้างเสริมพลังสุขภาพจิต  ซึ่งได้แก่ จุดแข็งของฉัน (Signature 
strengths) การมองโลกในแง่ดี (Optimism) และสามสิ่งท่ีดี (Three good thing) และใช้ทฤษฎี
ความส าเร็จตามจุดมุ่งหมาย (Goal Attainment Theory) (King I.  1990) ท่ี มีแนวคิดการมี
ปฏิสมัพนัธก์ันในระบบบุคคล (Personal System) ระบบระหว่างบุคคล (Interpersonal System) 
และระบบสังคม (Social System) เป็นกรอบแนวคิดในการพัฒนารูปแบบการสรา้งเสริมพลัง
สุขภาพจิตฯ โดยเน้นท่ีระบบบุคคลในการฝึกกิจกรรม ส่วนในระบบระหว่างบุคคลเป็นการ
แลกเปล่ียนประสบการณก์นัภายในกลุม่ และระบบสงัคมท่ีมีผูด้แูลหรืออาสาสมคัรสาธารณสขุเขา้
มามีส่วนรว่มในกิจกรรมกลุ่ม การด าเนินกิจกรรม 2 วงรอบ ตามแนวคิดการวิจยัเชิงปฏิบตัิการของ 
Kemmis and McTaggart (1988) โดยแต่ละวงรอบมี 3 ขั้นตอน ได้แก่ 1) วางแผน (Plan) 2) 
ปฏิบตัิ และ สงัเกต (Act & Observe) และ3) สะทอ้นผล (Reflect) เพ่ือใหไ้ดรู้ปแบบการสรา้งเสริม
พลังสุขภาพจิตของผู้สูงอายุโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้โดยบูรณาการทฤษฎีความส าเร็จตาม
จุดมุ่งหมายและแนวคิดการแทรกแซงทางจิตวิทยาเชิงบวก ท่ีสอดคล้องกับความตอ้งการและ
บรบิทของผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซมึเศรา้อยา่งแทจ้รงิ กรอบแนวคดิการวิจยัดงัภาพประกอบ 3  
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ระยะที ่1 ระยะการวิจัย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระยะที ่2 ระยะการพัฒนา 
 

การสนทนากลุ่มกับผู้สูงอายุโรคเรือ้รังที่เคยมีภาวะซึมเศร้า 

ล าดับที่ 1 การวจัิยเชิงคุณภาพ 

ล าดับที่ 2 การวจิัยเชิงปริมาณ 

แนวคดิพลงัสุขภาพจิต (Resilience) 
(Grotberg E. H.  1995) 

นิยามเชิงปฏิบตักิาร 

ตรวจสอบคุณภาพ 

แบบวัดพลังสุขภาพจติ 

แบบวัดพลังสุขภาพจติ 

1. คณุลกัษณะของการมีพลงัสขุภาพจิต 2. กระบวนการและวิธีการพฒันาพลงัสขุภาพจิต 
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ระยะที ่2 ระยะพัฒนา: การวิจัยเชิงปฏิบัตกิาร 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ช่วงที ่1 ก่อนเข้าสู่ช่วงปฏิบัตกิาร 

ศึกษาสถานการณ ์
การสร้างเสริม 
พลังสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ 
โรคเรือ้รังที่มีภาวะซึมเศร้า 
    1. ประเมินระดบัพลงั
สขุภาพจิตจากแบบวดัพลงั
สขุภาพจิตที่ผูว้ิจยัสรา้งขึน้ 
     2. FGDs ผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัที่
มีภาวะซมึเศรา้และผูด้แูล/ อสม. ข้อค้นพบระยะที่ 1 

- กระบวนการและวิธีการพฒันา 
พลงัสขุภาพจิต  

แนวคดิ/ ทฤษฎ ี
1. แนวคิดพลงัสขุภาพจิต 
2. ทฤษฎีความส าเรจ็ตามจดุมุง่หมาย 
3. แนวคิดการแทรกแซงจิตวิทยาเชิงบวก 

ร่างรูปแบบการสร้างเสริมพลังสุขภาพจติ 
ของผู้สูงอายุโรคเรือ้รังที่มีภาวะซึมเศร้า 

โดยบูรณาการทฤษฎคีวามส าเร็จตามจุดมุ่งหมาย
และแนวคดิการแทรกแซงทางจิตวทิยาเชิงบวก 
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ภาพประกอบ 3 กรอบแนวคิดการวิจยั 

ช่วงที ่2 ช่วงปฏิบัตกิาร 1. วางแผน (Plan) 
   - เสนอสถานการณ ์และรูปแบบการสรา้ง
เสรมิพลงัสขุภาพจิตฯ ท่ีผูว้ิจยัรา่งขึน้ 
   - วางแผนปฏิบตัิกิจกรรมตามที่รา่งไว ้

3. การสะท้อนผล (Reflect) 
    - ระดบัพลงัสขุภาพจิต 
    - ความรูส้กึที่ไดเ้ขา้รว่ม 
    - ประโยชนก์ารน าไปใช ้
    - สรุปรูปแบบการสรา้งเสรมิฯ 
 
 

FGDs, กิจกรรมกลุม่ 

1. การวางแผน (Plan) 
   - เสนอกิจกรรมที่ปรบัปรุงแลว้ 
   - วางแผนปฏิบตัิกิจกรรมตามที่ปรบัปรุงแลว้ 

FGDs 

FGDs, AAR 

2. ปฏิบัติ และ สังเกต (Action & 
Observe) 
    - ปฏิบตัิกิจกรรมสรา้งเสรมิพลงั
สขุภาพจิตฯ ตามแผน 
    - ความสนใจและใหค้วามรว่มมือ การ
ตอบค าถาม และแสดงความคิดเห็น 

3. สะท้อนผล (Reflect) 
    - ความคาดหวงั 
    - ปัญหาอปุสรรคที่พบ 
    - ขอ้เสนอแนะและแนวทาง
ปรบัปรุงกิจกรรมใหด้ยีิ่งขึน้  
 กิจกรรมกลุม่, FGDs, AAR 

กิจกรรมกลุม่ 

2. ปฏิบัติ และ สังเกต (Action & 
Observe) 
    - ปฏิบตัิกิจกรรมสรา้งเสรมิพลงั
สขุภาพจิตฯ ที่ปรบัปรุงแลว้ 
    - ความสนใจและใหค้วามรว่มมือ 
การตอบค าถาม และแสดงความคิดเห็น 
 กิจกรรมกลุม่ 

รูปแบบการสร้างเสริมพลังสุขภาพจิตของผู้สูงอายุโรคเรือ้รังที่มีภาวะซึมเศร้าโดยบูรณาการ

ทฤษฎคีวามส าเร็จตามจุดมุ่งหมายและแนวคิดการแทรกแซงทางจิตวิทยาเชิงบวก 

วงรอบที ่1 

วงรอบที ่2 
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9. สมมตฐิานการวิจัย 
1. ผลการตรวจสอบความตรงเชิงโครงสรา้งของแบบวดัพลงัสขุภาพจิตดว้ยการวิเคราะห์

องคป์ระกอบเชิงยืนยนัไดผ้ลยืนยนักบัโมเดลเชิงทฤษฎี 
2. ผลของการสรา้งรูปแบบการสรา้งเสริมพลงัสขุภาพจิตของผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะ

ซึมเศรา้ โดยบรูณาการทฤษฎีความส าเรจ็ตามจดุมุ่งหมายและแนวคิดการแทรกแซงทางจิตวิทยา
เชิงบวก ดว้ยวิธีวิจยัเชิงปฏิบตัิการ ไดผ้ลดี มีความเหมาะสม และเป็นไปไดใ้นการสรา้งเสริมพลงั
สขุภาพจิตของผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซมึเศรา้ในสภาพการณท่ี์เป็นจรงิ 
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บทที ่3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
การศึกษาวิจัยครัง้นีมี้จุดมุ่งหมายเพ่ือ 1) ศึกษาคุณลกัษณะของการมีพลังสุขภาพจิต 

กระบวนการและวิธีการพฒันาพลงัสขุภาพจิตของผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้ 2) สรา้งและ
พฒันาแบบวดัพลงัสขุภาพจิตของผูส้งูอายุโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้ และ 3) พฒันารูปแบบการ
สรา้งเสรมิพลงัสขุภาพจิตของผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซมึเศรา้โดยบรูณาการทฤษฎีความส าเร็จ
ตามจุดมุ่งหมายและแนวคิดการแทรกแซงทางจิตวิทยาเชิงบวก โดยในระยะท่ี 1 ระยะการวิจัย 
เป็ นการวิจัยผสานวิ ธี  (Mixed-methods research) แบบส า รวจตามล าดับ  (Sequential 
exploratory design) (Creswell J. W.  2014) โดยใชว้ิธีการเชิงคุณภาพในล าดับแรกแล้วจึงใช้
วิธีการเชิงปรมิาณตามมาในล าดบัหลงั (องอาจ นยัพฒัน.์  2551) เพ่ือตอบโจทยว์ตัถปุระสงคข์อ้ท่ี 
1 และ 2 ส่วนระยะท่ี 2 ระยะพฒันา เป็นการวิจยัเชิงปฏิบตัิการ (Action Research) ตามแนวคิด
ของ Kemmis and McTaggart (1988) (Kemmis S.; & McTaggart, R.  1988; องอาจ นยัพฒัน.์  
2554) เพ่ือตอบโจทยว์ตัถปุระสงคข์อ้ท่ี 3 รายละเอียดการด าเนินการวิจยัในแตล่ะระยะ ดงัตอ่ไปนี ้

 
ระยะที ่1 ระยะการวิจัย 

แบบแผนการวิจัย 
การวิจัยผสานวิธี (Mixed-methods research) แบบส ารวจตามล าดบั (Sequential 

exploratory design) (Creswell J. W.  2014) เพ่ือศึกษาคุณลักษณะของการมีพลังสุขภาพจิต 
กระบวนการและวิธีการพัฒนาพลังสุขภาพจิตของผูสู้งอายุโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้ และเพ่ือ
สรา้งและพัฒนาแบบวดัพลงัสุขภาพจิตของผูสู้งอายุโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้ใหมี้ความความ
เท่ียงตรงและเช่ือถือได ้ผูว้ิจัยด าเนินการรวบรวมและวิเคราะหข์อ้มูลหลักฐานโดยใชว้ิธีการเชิง
คุณภาพในล าดบัแรก แลว้จึงท าการรวบรวมและวิเคราะหข์อ้มูลหลักฐานโดยอาศัยวิธีการเชิง
ปรมิาณในล าดบัหลงั (องอาจ นยัพฒัน.์  2551) โดยมีรายละเอียดในแตล่ะชว่งของการศกึษา ดงันี ้  

ล าดบัท่ี 1 การวิจยัเชิงคณุภาพ เพ่ือรวบรวมและวิเคราะหข์อ้มูลหลกัฐานต่าง ๆ 
ท่ีเก่ียวกบัคณุลกัษณะของการมีพลงัสขุภาพจิต กระบวนการและวิธีการพฒันาพลงัสขุภาพจิตของ
ผูสู้งอายุโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้ โดยการสนทนากลุ่มเฉพาะ (Focus Group) กับผูสู้งอายุโรค
เรือ้รงัท่ีรกัษาหายจากภาวะซึมเศรา้ ท่ีอาศยัอยู่ในอ าเภอค่ายบางระจนั จงัหวดัสิงหบ์ุรี เพ่ือน าผล
การศกึษาท่ีไดร้ว่มกบัการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกับคณุลกัษณะการมีพลงั
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สขุภาพจิต กระบวนการและวิธีการพฒันาพลงัสุขภาพจิตของผูสู้งอายุโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้ 
มาใชเ้ป็นแนวทางในการก าหนดนิยามเชิงปฏิบตักิารและพฒันาแบบวดัในการวิจยัล าดบัท่ี 2  

ล าดบัท่ี 2 การวิจยัเชิงปริมาณ เพ่ือรวบรวมและวิเคราะหข์้อมูลหลกัฐานต่าง ๆ 
เป็นตวัเลข เพ่ือใหไ้ดข้อ้มูลท่ีมีการประมวลผลและวิเคราะหส์รุปผลใหมี้ความสมัพันธ์กับผลการ
วิเคราะหใ์นล าดบัแรกของการวิจยั โดยเฉพาะความสมัพนัธร์ะหว่างส่วนประกอบต่าง ๆ ท่ีแสดง
ออกมาจากขอ้มลูหลกัฐานในการวิจยัล าดบัแรก ซึ่งภายหลงัจากไดข้อ้มลูเชิงคณุภาพจากการวิจยั
ล าดับท่ี 1 แล้ว ผู้วิจัยไดท้  าการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องกับพลังสุขภาพจิตเพ่ือทราบถึง
แนวคิดทฤษฎี นิยาม องคป์ระกอบ และศกึษาเก่ียวกบัแบบวดัพลงัสุขภาพจิตของกรมสุขภาพจิต 
เพ่ือน ามาสังเคราะห์และสรุปองคป์ระกอบของพลังสุขภาพจิตของผู้สูงอายุโรคเรือ้รังท่ีมีภาวะ
ซึมเศรา้ แลว้จึงสรา้งขอ้ค าถามในแบบวดัพลงัสุขภาพจิตของผูสู้งอายุโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้ 
โดยให้ผู้เช่ียวชาญตรวจสอบความสอดคล้องของข้อค าถาม เพ่ือน าไปใช้ประเมินระดับพลัง
สขุภาพจิตของผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซมึเศรา้ในการวิจยัระยะท่ี 2  

 
ประชากรและตัวอย่าง 

1. การวิจัยเชิงคุณภาพ  
ประชากรในการวิจยัเชิงคณุภาพล าดบัท่ี 1 นี ้เป็นผูส้งูอายุโรคเรือ้รงัท่ีรกัษาหาย

จากภาวะซึมเศรา้ท่ีรกัษาในแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลค่ายบางระจนั และมีท่ีพักอาศยัอยู่ใน
อ าเภอคา่ยบางระจนั จงัหวดัสิงหบ์รุี  

ผู้วิจัยใช้หลักการเลือกตัวอย่างเชิงทฤษฎี (Theoretical Sampling) ภายใต้
หลักการส าคัญคือการอาศัยข้อมูลเชิงประจักษ์ คือผู้ให้ข้อมูลหลักต้องมีความเหมาะสมและ
สอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคก์ารวิจยั (ชาย โพธิสิตา.  2556) โดยการคดัเลือกผูใ้หข้อ้มูลหลกั (Key 
Informant) แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ตามคุณสมบัติ ท่ีก าหนด ( Inclusion 
Criteria) ประกอบดว้ยเกณฑด์งัต่อไปนี ้เป็นผูสู้งอายุท่ีมีอายุตัง้แต่ 60-69 ปี นับจากวันเขา้ร่วม
วิจยั เป็นโรคเบาหวาน และโรคความดนัโลหิตสูงโดยรกัษาท่ีโรงพยาบาลค่ายบางระจนั และเคย
รกัษาภาวะซึมเศรา้ซึ่งแพทยล์งความเห็นว่ารกัษาหายแลว้มา 3 เดือน เน่ืองจากเป็นช่วงเวลาท่ี
ผูสู้งอายุโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้หายจากอาการซึมเศรา้หลังไดร้บัการรกัษา สามารถปฏิบัติ
กิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิตไดต้ามปกติ (ทินกร วงศป์การนัย ์และคนอ่ืนๆ.  2555) โดยเป็นผูสู้งอายุท่ี
อาศยัอยู่ในอ าเภอค่ายบางระจนั จงัหวดัสิงหบ์ุรี สามารถช่วยเหลือตนเองได ้และเต็มใจเขา้ร่วม
การวิจัย จ  านวน 6 คน เป็นชาย 3 คน หญิง 3 คน เพ่ือให้ไดข้้อมูลท่ีหลากหลายในการคน้หา
คณุลกัษณะการมีพลงัสุขภาพจิต กระบวนการและวิธีการสรา้งเสริมพลงัสขุภาพจิตของผูส้งูอายุ
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โรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้ เน่ืองจากพลงัสุขภาพจิตมีการเปล่ียนแปลงแตกต่างกันตามอายุและ
เพ ศ  (Gulbrandsen C. L.; & Walsh, C.  2015; Fontes A. P.; & Neri, A. L.  2015) ซึ่ ง ก า ร
สนทนากลุ่มจ านวน 6 คน เป็นจ านวนท่ีเพียงพอส าหรบัผูใ้หข้อ้มูลหลกัท่ีหายากและมีจ านวนนอ้ย 
(Morse J. M.  2000) โดยผูสู้งอายุโรคเรือ้รงัท่ีเคยมีภาวะซึมเศรา้เป็นกลุ่มตวัอย่างท่ีสามารถให้
ขอ้มูลท่ีหลากหลายตามวตัถุประสงคข์องการศึกษานี ้ ทัง้นี ้พบว่าสถิติขอ้มูลผูป่้วยโรคเรือ้รงัท่ีมี
ภาวะซึมเศรา้ของอ าเภอคา่ยบางระจนั จงัหวดัสิงหบ์รุี ส่วนใหญ่เป็นผูส้งูอายตุอนตน้อาย ุ60-69 ปี 
รอ้ยละ 54.55 เป็นเพศชายรอ้ยละ 33.33 และเพศหญิงรอ้ยละ 66.67 และเป็นโรคเบาหวานรอ้ย
ละ 37.35 และโรคความดนัโลหิตสงูรอ้ยละ 62.65 (ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัสิงหบ์รุี.  2560)  

นอกจากนี ้ผูสู้งอายุตอ้งมีคะแนนประเมินภาวะซึมเศรา้นอ้ยกว่า 7 คะแนน 
(ไม่มีภาวะซึมเศรา้) และเคยมีภาวะซึมเศรา้ระดบันอ้ยถึงปานกลาง (คะแนน 7-18 คะแนน) โดย
ประเมินจากแบบประเมินภาวะซึมเศรา้ 9 ค  าถาม (9Q) (กรมสขุภาพจิต.  2557) มีพลงัสขุภาพจิต
สงู (> 69 คะแนน) โดยประเมินจากแบบประเมินพลงัสขุภาพจิต (RQ-20) ของกรมสขุภาพจิต (สม
พร อินทรแ์ก้ว, บรรณาธิการ.  2552) ผู้สูงอายุมีความสามารถในการรับรูแ้ละส่ือสารเข้าใจ 
สามารถช่วยเหลือตนเองได ้มีการศกึษาระดบัประถมศึกษาขึน้ไป ไม่มีภาวะสมองเส่ือม (MMSE-
Thai 2002 > 17 คะแนน) โดยประเมินจากแบบทดสอบสภาพสมองเบือ้งตน้ ฉบับภาษาไทย 
(สถาบนัเวชศาสตรผ์ูส้งูอาย.ุ  2551) 

ขัน้ตอนในการคดัเลือกและเกณฑใ์นการคดัเลือกผูใ้หข้อ้มลูหลกั รายละเอียดดงันี ้ 
1. ผูว้ิจยัไดข้อรายช่ือผูส้งูอายุท่ีเป็นโรคเรือ้รงัคือโรคเบาหวานและ/ โรคความดนั

โลหิตสงูมากกว่า 3 เดือน และเคยรกัษาภาวะซึมเศรา้ โดยแพทยว์ินิจฉัยว่าหายจากภาวะซึมเศรา้
มากกว่า 3 เดือน จากพยาบาลแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลคา่ยบางระจนั จากนัน้ผูว้ิจยัคดัเลือก
ผูส้งูอายุตอนตน้ท่ีเป็นโรคเรือ้รงัและเคยรกัษาภาวะซึมเศรา้ และเคยมีภาวะซึมเศรา้ระดบันอ้ยถึง
ปานกลาง (คะแนน 7-18 คะแนน) จ านวน 15 คน เป็นเป็นเพศชายจ านวน 7 คน และเพศหญิง
จ านวน 8 คน โดยติดต่อผูสู้งอายุทางโทรศพัท์พรอ้มแนะน าตวัและอธิบายวตัถุประสงคก์ารวิจัย
อย่างคร่าวๆ เพ่ือถามถึงความสมัครใจในการเข้าร่วมวิจัยครัง้นี ้  ทั้งนี ้ผู้วิจัยได้ถามถึงระดับ
การศกึษาโดยเลือกผูท่ี้จบการศกึษาระดบัประถมศกึษาขึน้ไปตามเกณฑก์ารคดัเขา้ ไดผู้ส้งูอายโุรค
เรือ้รงัท่ีเคยรกัษาโรคซมึเศรา้จ านวน 13 คน เป็นเพศชายจ านวน 5 คน และเพศหญิงจ านวน 8 คน  

2. ผูว้ิจยัไดน้ดัหมายผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ีเคยรกัษาภาวะซึมเศรา้ท่ีคดัเลือกแลว้ทัง้ 
13 คนมาพบผูว้ิจยัท่ีหอ้งประชุมของศาลาอเนกประสงคป์ระจ าหมู่บา้นในต าบลบางระจนั อ าเภอ
ค่าบางระจัน จังหวัดสิงห์บุรี เพ่ือประเมินภาวะสมองเส่ือมดว้ยแบบทดสอบสภาพสมองเบือ้ง
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ตน้ฉบบัภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) โดยตอ้งมีคะแนน 17 คะแนนขึน้ไป ตอ่จากนัน้ผูว้ิจยัไดใ้ห้
ผูสู้งอายุท าแบบประเมินพลังสุขภาพจิต (RQ 20 ขอ้) เพ่ือตรวจสอบคุณลักษณะของผูท่ี้มีพลัง
สุขภาพจิตสูง โดยผู้วิจัยอ่านขอ้ค าถามโดยไม่ตอ้งอธิบายและใหผู้สู้งอายุโรคเรือ้รงัท่ีเคยรกัษา
ภาวะซึมเศรา้เป็นผูต้อบแบบประเมินดว้ยตนเอง คดัเลือกเฉพาะผูท่ี้มีคะแนนรวมตัง้แต ่69 คะแนน
ขึน้ไป หลงัจากนัน้ผูว้ิจยัอ่านขอ้ค าถามแบบประเมินภาวะซึมเศรา้ (9Q) โดยไม่ตอ้งอธิบายและให้
ผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ีเคยรกัษาภาวะซึมเศรา้เป็นผูต้อบแบบประเมินดว้ยตนเอง คดัเลือกเฉพาะผูท่ี้
ไดค้ะแนนต ่ากว่า 7 คะแนน ซึ่งเป็นผูท่ี้ไม่มีภาวะซึมเศรา้ ไดผู้สู้งอายุโรคเรือ้รงัท่ีเคยรกัษาภาวะ
ซึมเศรา้จ านวน 6 คน เป็นเพศชายจ านวน 3 คน และเพศหญิงจ านวน 3 คน ซึ่งมีคุณสมบตัิครบ
ตามเกณฑก์ารคดัเขา้ และเป็นเพศชายและเพศหญิงจ านวนเทา่กนั 

โดยวตัถุประสงคข์องการใหผู้สู้งอายุโรคเรือ้รงัท่ีเคยรกัษาภาวะซึมเศรา้ตอบ
แบบประเมินพลงัสุขภาพจิต (RQ 20 ขอ้) ดว้ยตนเอง เพ่ือใหผู้สู้งอายุโรคเรือ้รงัท่ีเคยรกัษาภาวะ
ซึมเศรา้ประเมินตนเองว่ามีพลงัสุขภาพจิตสูงหรือไม่ ตามความหมายของพลงัสุขภาพจิตท่ีเป็น
ลักษณะเฉพาะของบุคคล (Trait) ท่ีสามารถฟ้ืนตวัไดภ้ายหลังจากการผ่านวิกฤตการณ์ในชีวิต 
(Fletcher D.; & Sarkar, M.  2013) ซึ่งเป็นคุณสมบัติท่ีท  าใหบุ้คคลสามารถผ่านพ้นปัญหา ปรบั
สภาพจิตใจและพฤตกิรรมตามองคป์ระกอบ 3 ดา้นตามแนวคดิพลงัสขุภาพจิตของกรมสขุภาพจิต 
(ศุภรตัน ์เอกอัศวิน; และเยาวนาฎ ผลิตนนทเ์กียรติ.  2551 ; สมพร อินทรแ์ก้ว, บรรณาธิการ.  
2552) ซึ่งไดแ้ก่ ความมั่นคงทางอารมณ ์ก าลงัใจ และการจดัการกบัปัญหา ในขณะท่ีวตัถปุระสงค์
ของการท าแบบประเมินภาวะซึมเศรา้ (9Q) เพ่ือยืนยันว่าขณะนีผู้้สูงอายุโรคเรือ้รังไม่มีภาวะ
ซึมเศรา้แล้ว ซึ่งสอดคล้องกับความหมายของพลังสุขภาพจิตในแง่ผลลัพธ์ (Outcome) ท่ีจะ
พิจารณาวา่ผูท่ี้มีพลงัสขุภาพจิตสงูคือผูท่ี้สามารถกา้วผ่านการเผชิญภาวะวิกฤตในชีวิตของตนแลว้
ปราศจากปัญหาสุขภาพจิต (Fletcher D.; & Sarkar, M.  2013) ส่วนการทดสอบสภาพสมอง
เบือ้งตน้ฉบบัภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) ซึ่งเป็นแบบคดักรองการตรวจหาความบกพร่องใน
การท างานของสมองเก่ียวกับความรูค้วามเข้าใจ (cognitive impairment) ในดา้นตา่ง ๆ (สถาบนั
เวชศาสตรผ์ูสู้งอาย.ุ  2551) เพ่ือประเมินการรูค้ิดของผูส้งูอายุว่าสามารถเขา้รว่มการวิจยัครัง้นีไ้ด้
หรือไม่ ซึ่งการใชเ้กณฑก์ารคดัเลือกดงักล่าวท าใหไ้ดผู้ใ้หข้อ้มูลหลกัท่ีมีพลังสุขภาพจิตสูง ทัง้ใน
ความหมายของคุณลักษณะเฉพาะ (Trait) และพลังสุขภาพจิตในความหมายของผลลัพธ ์
(Outcome) ทัง้นี ้การเลือกจ านวนผูใ้หข้อ้มลูหลกัจ านวน 6 คนนัน้ ถือว่ามีความเหมาะสมและไม่
มากหรือนอ้ยจนเกินไปในการด าเนินการสนทนากลุ่มใหมี้ประสิทธิภาพ (ชาย โพธิสิตา.  2554) 
เน่ืองจากเป็นการไดข้อ้มลูท่ีหลากหลายจากกลุม่ผูใ้หข้อ้มลูหลกัท่ีมีคณุลกัษณะเฉพาะ 
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3. เม่ือไดผู้ใ้หข้อ้มูลหลักท่ีมีคุณสมบตัิตามเกณฑท่ี์ก าหนดแลว้ ผูว้ิจยัสอบถาม
ความเต็มใจในการเป็นผูใ้หข้อ้มลูหลกัของการวิจยันีเ้พ่ือเป็นการยืนยนัอีกครัง้ พรอ้มกบัใหล้งนาม
ในใบยินยอมเขา้ร่วมการวิจัย ส่วนผูสู้งอายุท่ีไม่ไดร้บัการคดัเลือก ผูว้ิจัยไดอ้ธิบายเหตุผลว่าไม่
เป็นไปตามเกณฑก์ารเขา้รว่มวิจยั พรอ้มทัง้ใหข้องท่ีระลกึและขอบคณุท่ีอตุสา่หส์ละเวลามาเขา้รบั
การประเมินในครัง้นี ้

2. การวิจัยเชิงปริมาณ 
ประชากรในการวิจัยเชิงปริมาณเป็นผูสู้งอายุโรคเบาหวานและ/ โรคความดัน

โลหิตสงูท่ีมีภาวะซึมเศรา้ ท่ีมีประวตัิรกัษาในโรงพยาบาลคา่ยบางระจนั และอาศยัอยู่ใน 6 ต  าบล 
ของอ าเภอคา่ยบางระจนั จงัหวดัสิงหบ์รุี จ  านวนทัง้สิน้ 396 คน  

กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูส้งูอาย ุ(60-69 ปี) เป็นโรคเบาหวานและ/ โรคความดนัโลหิต
สงูท่ีมีภาวะซึมเศรา้ระดบันอ้ยถึงปานกลาง (คะแนน 7-18 คะแนน) โดยประเมินจากแบบประเมิน
ภาวะซึมเศรา้ 9 ค  าถาม (กรมสุขภาพจิต.  2557) มีความสามารถในการใช้ภาษาส่ือสาร มี
การศึกษาระดบัประถมศึกษาขึน้ไป ไม่มีภาวะสมองเส่ือม (MMSE-Thai 2002 > 17 คะแนน) มี
ประวตัิรกัษาในโรงพยาบาลค่ายบางระจัน และอาศยัอยู่ใน 6 ต  าบล ของอ าเภอค่ายบางระจัน 
จงัหวดัสิงหบ์รุี ส  าหรบัใชใ้นการตรวจสอบคณุภาพแบบวดั ผูว้ิจยัก าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างโดยใช้
กฎแห่งความชดัเจน (Rule of Thumb) ซึ่งเป็นการก าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างท่ีน ามาใชก้ันอย่าง
แพรห่ลาย และไดร้บัการยอมรบัในการวิเคราะหท่ี์มีตวัแปรพหุคือจ านวน 10-20 เท่า ของตวัแปร
สังเกตได้ หรือไม่น้อยกว่า 200 คน (Hair J. F.; et al.  2014; VanVoorhis C. R. W.; & Morgan, 
B. L.  2007) เน่ืองจากกรอบแนวคิดในการวิจยัมีตวัแปรสงัเกตได ้21 ตวัแปร ประกอบกับมีความ
จ ากัดของจ านวนตวัอย่างผูสู้งอายุโรคเบาหวานและ/ โรคความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะซึมเศรา้ ใน
อ าเภอค่ายบางระจนั จงัหวดัสิงหบ์รุี ผูว้ิจยัเลือกขนาดตวัอย่างจ านวน 12 เท่าของตวัแปร เพ่ือให้
ไดจ้  านวนกลุ่มตวัอย่างท่ีมีความเหมาะสมตามกฎแห่งความชดัเจน ไดจ้  านวนกลุ่มตวัอย่าง 252 
คน และเพ่ือใหไ้ดจ้  านวนกลุ่มตวัอย่างท่ีเหมาะสมกบัการวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงยืนยนั ผูว้ิจยัจึง
เพิ่มจ านวนกลุ่มตวัอย่างอีก 58 คน รวมเป็นกลุ่มตวัอย่างท่ีใชใ้นการวิจยัเชิงปริมาณครัง้นี ้จ  านวน
ทั้งหมด 310 คน ซึ่งเป็นขนาดตัวอย่างท่ีเหมาะสมดี (Good) ในการวิเคราะห์องค์ประกอบ 
(VanVoorhis C. R. W.; & Morgan, B. L.  2007) จากนัน้ผูว้ิจยัไดท้  าการสุ่มกลุม่ตวัอยา่งผูส้งูอายุ
โรคเบาหวานและ/ โรคความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะซึมเศรา้ แบบแบ่งชั้นประชากร (Stratified 
Random Sampling) โดยการหาจ านวนกลุ่มตัวอย่างในแต่ละต าบล ในอ าเภอค่ายบางระจัน 
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จังหวัดสิงห์บุรี ด้วยวิธีการสุ่มแบบชั้นภูมิอย่างเป็นสัดส่วน (Proportional Stratified Random 
Sampling) เทียบสดัสว่นกลุม่ตวัอยา่งจากขนาดของประชากรในแตล่ะต าบล ดงัตาราง 3 

 
ตาราง 3 แสดงจ านวนประชากรและกลุ่มตวัอย่างผูส้งูอายโุรคเบาหวานและ/ โรคความดนัโลหิตสงู
ท่ีมีภาวะซมึเศรา้ จ  าแนกตามต าบล 6 ต  าบล ในอ าเภอคา่ยบางระจนั จงัหวดัสิงหบ์รุี 

 
ต าบล จ านวนประชากรและกลุม่ตวัอยา่ง 

ประชากร กลุม่ตวัอยา่ง 

บางระจนั 105 82 

โพสงัโฆ 70 55 

ทา่ขา้ม 64 50 

คอทราย 49 38 

โพทะเล 61 48 

หนองกระทุม่ 47 37 

รวม 396 310 

 
เม่ือได้จ  านวนกลุ่มตัวอย่างในแต่ละต าบลแล้ว จึงสุ่ม ราย ช่ือผู้สู งอายุ

โรคเบาหวานและ/ โรคความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะซึมเศรา้ในแต่ละต าบลดงักล่าว โดยวิธีการสุ่ม
อย่างง่าย (Simple Random Sampling) แบบจับฉลากไม่ใส่กลับคืน จนได้ครบตามจ านวนท่ี
ก าหนดไว ้เพ่ือท าการทดสอบคณุภาพแบบวดั 

 
การสร้างเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยและการหาคุณภาพเคร่ืองมือ 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
เครื่องมือท่ีใชใ้นการวิจยัแบง่ออกเป็น 2 ประเภท ไดแ้ก่ เครื่องมือท่ีใชใ้นการเก็บ

รวบรวมขอ้มลูการวิจยัเชิงคณุภาพ และเครื่องมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มลูการวิจยัเชิงปรมิาณ 
1. เครื่องมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มลูการวิจยัเชิงคณุภาพ 

1.1 ตัวผู้วิจัย เป็นเครื่องมือท่ีส าคัญ ท่ีสุดในงานวิจัย เชิงคุณภาพ 
เน่ืองจากการวิจัยเชิงคุณภาพต้องศึกษาปรากฏการณ์อย่างลึกซึง้ ผูว้ิจัยจะตอ้งมีความสมัพันธ์
เก่ียวขอ้งกับผูใ้หข้อ้มูล และตอ้งมีความเขา้ใจในเรื่องท่ีตนเองศึกษาเป็นอย่างดี เพ่ือใหก้ารวิจัย
ส าเร็จตามเปา้หมายท่ีวางไว ้ดงันัน้ ผูว้ิจยัจึงมีการเตรียมความพรอ้มโดยการทบทวนเอกสาร ต ารา 
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งานวิจัยเก่ียวกับพลังสุขภาพจิตในผู้สูงอายุ และการวิจัยเชิงคุณภาพโดยการเก็บข้อมูลแบบ
สนทนากลุ่ม เพื่อเป็นพืน้ฐานของการด าเนินการวิจยัเชิงคณุภาพ และเขา้รบัฟังการบรรยาย/ อบรม
เก่ียวกับเทคนิคการสนทนากลุ่ม รวมทัง้ท าการศึกษาดูงานจากผู้ท่ีมีความเช่ียวชาญในการท า
หน้าท่ีเป็นผูด้  าเนินการสนทนากลุ่ม และทดลองฝึกการท าหนา้ท่ีเป็นผู้ด  าเนินการสนทนากลุ่ม 
ซักซ้อมดว้ยแนวค าถามส าหรบัการสนทนาท่ีสรา้งขึน้  แล้วน าผลการสนทนากลุ่มมาพิจารณา
รว่มกบัอาจารยท่ี์ปรกึษาเพ่ือรบัฟังขอ้เสนอแนะก่อนน าไปปฏิบตัิจรงิ เพ่ือใหเ้กิดความมั่นใจในการ
ด าเนินการสนทนากลุ่มมากยิ่งขึน้ และสามารถด าเนินการสนทนากลุ่มไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่ง
ในการด าเนินการสนทนากลุ่ม ผูว้ิจยัไดมี้การเตรียมการจดัอภิปรายกลุ่มแบบเจาะจงกบัผูส้งูอายุ
โรคเรือ้รงัท่ีเคยรกัษาภาวะซึมเศรา้ โดยมีการวางแผนการจดักลุ่ม ติดต่อประสานงานเก่ียวกับวนั
เวลาและสถานท่ี แลว้ด าเนินกลุ่มโดยผูว้ิจยัท าหนา้ท่ีเป็นผูด้  าเนินการกลุ่ม (Moderator) ในการ
หยิบยกประเด็นการสนทนาใหส้มาชิกกลุ่มไดแ้สดงความคิดเห็น และประเมินผลกลุ่มรวมทัง้ให้
ขอ้เสนอแนะภายในกลุ่ม โดยผูสู้งอายโุรคเรือ้รงัท่ีเคยรกัษาภาวะซึมเศรา้ทัง้ 6 คน เป็นผูใ้หข้อ้มูล
หลกัมีหนา้ท่ีรว่มแสดงความคดิเห็นและใหข้อ้มลูท่ีส าคญั 

1.2 แนวค าถามส าหรบัการสนทนากลุม่  
1.2.1 ประเด็นการสนทนากลุม่ ผูว้ิจยัไดใ้ชแ้นวค าถามในการสนทนา

กลุ่ม โดยประกอบดว้ยส่วนส าคญั 3 ส่วน คือ 1) ประเด็นการศึกษา (Study concepts) ซึ่งไดแ้ก่ 
คุณลักษณะของการมีพลังสุขภาพจิต กระบวนการและวิธีการสรา้งเสริมพลังสุขภาพจิตของ
ผู้สูงอายุโรคเรือ้รังท่ีมีภาวะซึมเศรา้ 2) ค  าถามหรือประเด็นการสนทนา (Questions) และ 3) 
ประเด็นส าหรบัซกัถามต่อเน่ือง (Probe) เพ่ือหาขอ้สรุปรว่มกันเก่ียวกับแนวทางในการสรา้งเสริม
พลังสุขภาพจิตของผู้สูงอายุโรคเรือ้รังท่ีมีภาวะซึมเศรา้ โดยแนวค าถามท่ีใช้เป็นค าถามแบบ
ปลายเปิด ท่ีไม่ มีการเตรียมค าตอบไว้ล่วงหน้า ร่วมกับค าถามปลายปิดในบางค าถามท่ี
ละเอียดอ่อน เพ่ือให้ผู้วิจัยได้ค  าตอบในแง่มุมต่าง ๆ ของผู้เข้าร่วมสนทนากลุ่มท่ีมีความ
หลากหลายทั้งอายุ เพศ ความรู ้โรคเรือ้รงั และประสบการณ์ในอดีตท่ีผ่านมา โดยผู้วิจัยสรุป
ประเดน็ค าถามตามล าดบัการสนทนา ดงัตาราง 4 
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ตาราง 4 ประเดน็ค าถามตามล าดบัการสนทนากลุม่กบัผูใ้หข้อ้มลูหลกั 
 

ประเด็นการศึกษา ประเด็นการสนทนา ประเด็นซักถามต่อเน่ือง 

คุณลักษณะ (Trait) ของ
การเกิดพลงัสขุภาพจิต 
เป็นบทบาทเชิงบวกในการ
ตอบสนองตอ่ความเครยีด/
ความทกุขย์ากในชีวิต โดย
เป็นปัจจยัปกปอ้งที่
ประกอบดว้ย ปัจจยั
ภายนอก ไดแ้ก่ การมีแหลง่
สนบัสนนุภายนอก เช่น 
บคุคลที่รกัและไวใ้จ องคก์ร
ช่วยเหลอืตา่ง ๆ ปัจจยั
ภายใน ไดแ้ก่ ความอดทน
เขม้แขง็ อารมณแ์ละ
บคุลกิภาพเชิงบวก มี การ
เห็นคณุคา่ในตนเอง การ
มองโลกในแง่ดี มจิีต
วิญญาณทีด่ี ความสามารถ
ในการคิดแกปั้ญหา 
ความสามารถในการสรา้ง
สมัพนัธภาพ 
 
 
 
 
 

1.“การเป็นโรคเรือ้รงัและมีภาวะ
ซมึเศรา้มีผลตอ่ชีวิตทา่นอยา่งไร มี
อะไรท่ีเปลีย่นไป” 
 
2.“ขอใหเ้ลา่ประสบการณท์ีเ่คยเผชิญ
ปัญหาที่หนกัหนว่งท าใหท้กุขใ์จ
เก่ียวกบัการเป็นโรคเรือ้รงัและมภีาวะ
ซมึเศรา้ วา่เหตกุารณต์อนนัน้เป็น
อยา่งไร 
 
 
3.“หลงัจากเป็นโรคเรือ้รงัและมีภาวะ
ซมึเศรา้ บทบาทหนา้ทีข่องทา่นใน
ครอบครวัเปลีย่นแปลงหรอืไม ่อยา่งไร 
 
4.“การเป็นโรคเรือ้รงัและมีภาวะ
ซมึเศรา้ มีผลใหท้า่นและครอบครวั 
หรอืเพื่อนบา้น มีความสมัพนัธ์
เปลีย่นแปลงไปหรอืไม ่อยา่งไร และ
ท าไมจึงเป็นเช่นนัน้” 
 
5.“เมื่อทา่นมีความรูส้กึทกุขใ์จ สิง่ที่
ยากที่สดุในการด าเนินชีวิตคืออะไร” 
 
6.“ทา่นคดิวา่มีปัจจยัอะไรหรอืสิง่
ใดบา้งที่สนบัสนนุใหเ้กิดพลงัใจที่
ยั่งยืน” 

1.“การเปลีย่นแปลงนีม้ีผลอยา่งไรตอ่
ชีวิตทา่น” 

 
 
2.1“เหตกุารณต์อนนัน้ท าให้

เกิดอะไรขึน้กบัทา่นบา้ง และทา่นท า
อยา่งไรตอ่ไป” 
2.2 “สมมติวา่ถา้ทา่นไมส่ามารถผา่น
เหตกุารณร์า้ยนัน้มาได ้ทา่นจะท า
อยา่งไรตอ่ไป” 
 
3.“ทา่นรูส้กึอยา่งไร และท าอยา่งไรเมื่อ
บทบาทหนา้ที่ของทา่นในครอบครวั
เปลีย่นแปลงไป” 
 
 
4.“ทา่นท าอยา่งไรเมื่อสมัพนัธภาพกบั
ครอบครวั หรอืเพื่อนบา้นเปลีย่นแปลง
ไป” 
 
 
 
5.“ทา่นท าอยา่งไรกบัความรูส้กึทกุขใ์จ
นัน้” 
 
6.“ทา่นคดิวา่หากขาดปัจจยัใดปัจจยั
หนึง่จะท าใหท้า่นกลบัมามีอาการ
ซมึเศรา้อีกครัง้หรอืไม ่เพราะอะไร” 

กระบวนการ (Process) 
สรา้งเสรมิพลงัสขุภาพจิต 
เป็นผลกระทบจากปัจจยั  

1.“ตัง้แตเ่ป็นโรคเรือ้รงัและมีภาวะ
ซมึเศรา้ ทา่นมคีวามทกุขใ์จอะไรบา้ง  

1.“ทา่นคดิวา่ลกัษณะนิสยัของทา่น
อะไรบา้ง ท่ีท าใหท้า่นสามารถผา่น
ปัญหาที่หนกัหนว่งเหลา่นัน้มาได ้และ 
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ตาราง 4 (ตอ่) 
 

ประเด็นการศึกษา ประเด็นการสนทนา ประเด็นซักถามต่อเน่ือง 

ปกปอ้งและปัจจยั
สง่เสรมิ ท าใหเ้กิดการ
ปรบัตวัในแง่บวกใน
บรบิทของปฏิสมัพนัธ์
ระหวา่งคนกบั
สิง่แวดลอ้ม 

และท าอยา่งไรจึงจะคลายทกุขน์ัน้ได”้ 
 
2.“ในชว่งเวลาที่ตอ้งเจอกบัปัญหาหนกั
หนว่งทกุขใ์จนัน้ ทา่นผา่นปัญหาเหลา่นัน้
มาไดอ้ยา่งไร และมีสิง่ใดที่ชว่ยใหท้า่นผา่น
ปัญหาที่หนกัหนว่งเหลา่นัน้มาได”้ 
 
 
 
 
 
3.“ช่วยเลา่ใหฟั้งหนอ่ยวา่ทกุวนันีท้า่นสรา้ง
ก าลงัใจใหต้นเองอยา่งไร” 

เพราะเหตใุดจงึท าใหท้า่นกา้วผา่นมนั
ไปได ้
2.“ทา่นคดิวา่สาเหตทุี่ท  าใหท้า่นผา่น
ปัญหาที่หนกัหนว่งเหลา่นัน้ไปได้
เพราะครอบครวัและเพื่อนบา้น หรอื
เจา้หนา้ที่สาธารณสขุมีสว่นชว่ยทา่น
ใช่หรอืไม ่หากใช่ เพราะเหตใุดทา่นจึง
คิดวา่ครอบครวัหรอืเพื่อนบา้นหรอื
เจา้หนา้ที่สาธารณสขุท าใหท้า่นกา้ว
ผา่นความทกุขน์ัน้ไปได”้ 
 
3.“มีปัญหาอปุสรรคอะไรบา้งจากการ
สรา้งพลงัใจของทา่นในขณะที่เป็น
โรคเรือ้รงั 

ผลลัพธ ์(Outcome) 
ของการสรา้งเสรมิพลงั
สขุภาพจิต คือการมี
สขุภาพจิตที่ดี มี
ความสามารถในการ
เผชิญปัญหา มี
ความสามารถในการ
ท างาน การมีสว่นรว่มกบั
สงัคม 

1.“ทา่นคดิวา่การสรา้งพลงัใจมีประโยชน์
อยา่งไรกบัตวัทา่น” 
 
 
2.“ทา่นคดิวา่อะไรคือผลส าเรจ็ของการ
สรา้งพลงัใจของทา่น” 
 
 
3.“ทา่นวางแผนชีวติในขณะท่ีเป็นโรคเรือ้รงั
เพื่อสรา้งพลงัใจของทา่นตอ่จากนีอ้ยา่งไร” 

1.“ทา่นคดิวา่การสรา้งพลงัใจให้
ไดผ้ลดีกบัตวัทา่น ตอ้งท าอยา่งไร
บา้ง” 
 
2.“หากไมม่ีสิง่เหลา่นัน้ทา่นจะ
สามารถสรา้งพลงัใจของทา่นได้
หรอืไม ่และทา่นจะท าอยา่งไรตอ่ไป” 
 
3.“ทา่นคดิวา่จะสรา้งพลงัใจของทา่น
อยา่งตอ่เนื่องหรอืไม ่เพราะอะไร” 

 
 ทัง้นี ้ข้อค าถามดังกล่าวเป็นเพียงแนวค าถามกว้างๆ เท่านั้น ผู้วิจัยได้

ยืดหยุ่นปรบัเปล่ียนไปตามบริบทของการสนทนา และมีการพิจารณาเลือกใชค้  าถามซกัต่อเน่ือง 
(Probe) โดยสรา้งค าถามเพ่ือหาขอ้มลูท่ีเก่ียวขอ้งไปตามความเหมาะสม ซึ่งผูว้ิจยัจะใชค้  าถามเป็น
แนวทางเพ่ือใหเ้กิดขอ้มลูผดุขึน้เอง (Emergent fact) จากการสนทนาอภิปรายโตต้อบของสมาชิก
กลุม่เป็นหลกั เพ่ือการวิเคราะหข์อ้มลูเชิงคณุภาพตอ่ไป  
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1.3 ผูส้งัเกตการณ/์ ผูอ้  านวยความสะดวก ท าหนา้ท่ีสงัเกตการณด์ าเนินกลุ่ม 
บนัทึกการด าเนินกลุ่ม ประเมินผลและเสนอแนะ รวมทัง้คอยดแูลและอ านวยความสะดวกในการ
ด าเนินการสนทนากลุ่ม ทัง้ในดา้นการเตรียมอาหารว่าง และคอยดูแลไม่ใหก้ารสนทนากลุ่มถูก
รบกวนจากบุคคลภายนอก ในการศกึษาครัง้นีผู้ส้งัเกตการณเ์ป็นคนเดียวกันกับผูช้่วยด าเนินการ
สนทนากลุม่ 

1.4 เครื่องบันทึกเสียง เป็นเครื่องมือช่วยในการบันทึกรายละเอียดขณะ
สนทนากลุ่มหรือท าการสมัภาษณ ์เพ่ือช่วยในการบนัทึกขอ้มูล ป้องกันการขาดตกบกพร่องของ
ขอ้มลูจากการจดบนัทึก โดยผูว้ิจยัจะท าการขออนญุาตบนัทึกเสียงจากผูใ้หข้อ้มลูหลกัทกุครัง้ก่อน
ท าการบนัทกึเสียง 

1.5 กล้องถ่ายภาพ เป็นเครื่องมือช่วยในการเก็บข้อมูลรายละเอียดขณะ
สนทนากลุม่ เพ่ือน ามาประกอบการวิเคราะหข์อ้มลูการศกึษาวิจยั ทัง้นีก้่อนท าการบนัทกึภาพใด ๆ 
ผูว้ิจยัจะท าการขออนญุาตจากผูใ้หข้อ้มลู และเจา้ของสถานท่ีก่อนทกุครัง้ 

การหาคุณภาพเคร่ืองมือ 
เครื่องมือท่ีผูว้ิจยัสรา้งขึน้เพ่ือเก็บรวบรวมขอ้มลูในการวิจยัเชิงคณุภาพคือการ

สนทนากลุ่ม ดว้ยประเด็นการสนทนาและประเด็นการซักถามต่อเน่ืองท่ีผูว้ิจัยสรา้งขึน้จากการ
ทบทวนแนวคิดทฤษฎีท่ีเก่ียวข้อง โดยผู้วิจัยจะน าประเด็นการสนทนาและประเด็นการซักถาม
ต่อเน่ืองทัง้หมดไปใหผู้เ้ช่ียวชาญดา้นจิตแพทยผ์ูใ้หญ่ ดา้นพฤติกรรมศาสตร ์ดา้นการพยาบาล 
ตรวจสอบตามจดุมุ่งหมายการวิจยั แนวคิดทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้ง และเนือ้หาสาระในแนวค าถาม แลว้
น าขอ้เสนอแนะมาปรบัแกร้ว่มกบัอาจารยท่ี์ปรกึษา ก่อนน าไปใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มลูตอ่ไป 

2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยเชิงปริมาณและการ
ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

เครื่องมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลการวิจัยเชิงปริมาณไดแ้ก่ แบบวัดพลัง
สขุภาพจิตท่ีผูว้ิจยัสรา้งขึน้ โดยมีวิธีการสรา้งและการพฒันาเครื่องมือวิจยั ดงันี ้

1. ศกึษาแนวคิดทฤษฎี ต ารา และผลการวิจยัทัง้ในประเทศและตา่งประเทศท่ี
เก่ียวขอ้งกบัตวัแปรท่ีตอ้งการวดั คือ พลงัสขุภาพจิตของผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้ เพ่ือใช้
เป็นแนวทางในการก าหนดนิยามเชิงปฏิบตัิการ โดยผูว้ิจยัใชแ้นวคิดพลงัสขุภาพจิต (Resilience) 
ของ กรอทเบิรก์ (Grotberg E. H.  1997) มีองคป์ระกอบ 3 ดา้น คือ การสนบัสนุนจากทรพัยากร
ภายนอก (I HAVE) จุดแข็งภายในบุคคล (I AM) และทักษะทางสังคมและปฏิสัมพันธ์ระหว่าง
บคุคล (I CAN) ซึ่งผูว้ิจยัตอ้งการทราบวา่องคป์ระกอบเหล่านีส้ามารถใชไ้ดก้บัผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ี
มีภาวะซมึเศรา้หรือไม่ 
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2. สรา้งนิยามปฏิบตัิการของพลงัสขุภาพจิตจากผลการวิจยัเชิงคณุภาพล าดบั
ท่ี 1 โดยน าผลการวิเคราะหข์อ้มูลในส่วนเนือ้หาของประเด็นหลกั (Theme) ซึ่งไดแ้ก่ คณุลกัษณะ
ของการมีพลงัสขุภาพจิตมาพิจารณารว่มกบัแนวคิดพลงัสขุภาพจิตของ กรอทเบิรก์ (Grotberg E. 
H.  1997)  

3. สรา้งขอ้ค าถามของตวัแปรพลงัสขุภาพจิตตามนิยามเชิงปฏิบตัิการ โดยน า
ประเด็นย่อย (Sub-theme) มาพฒันาเป็นองคป์ระกอบหลกัของพลงัสขุภาพจิตทัง้ 3 ดา้น และน า
ขอ้มลูท่ีเกิดจากการจดัหมวดหมู่ (Categories) มาสรา้งเป็นองคป์ระกอบย่อยของแบบวดั รว่มกับ
การปรบัปรุงจากแบบวดัพลงัสขุภาพจิต (RQ 20) ของกรมสขุภาพจิต ซึ่งใชส้  าหรบัผูใ้หญ่อาย ุ25-
60 ปี โดยมี 3 องคป์ระกอบ คือ ความมั่นคงทางอารมณ ์ก าลงัใจ และการจดัการกับปัญหา โดย
พิจารณาเปรียบเทียบข้อดีและข้อจ ากัดของแบบวัด เพ่ือให้เหมาะสมกับผูสู้งอายุโรคเรือ้รงัท่ีมี
ภาวะซึมเศรา้ในพืน้ท่ีท่ีศกึษา โดยแบบวดัพลงัสขุภาพจิตเป็นการสอบถามถึงความคิด ความรูส้ึ ก 
และพฤติกรรมของบุคคลในรอบ 3 เดือนท่ีผ่านมา มีมาตรประเมินค่าแบบเรียงล าดับ (ordinal 
rating scale) 4 มาตร ตัง้แต่ ไม่จริง จริงบางครัง้ ค่อนขา้งจริง จริงมาก การใหค้ะแนนแบ่งเป็น 2 
กลุ่ม กลุ่มท่ี 1 ให้คะแนนข้อค าถาม ไม่จริง 1 คะแนน จริงบางครัง้ 2 คะแนน ค่อนข้างจริง 3 
คะแนน จริงมาก 4 คะแนน และขอ้ค าถามกลุ่มท่ี 2 ให้คะแนน ไม่จริง 4 คะแนน จริงบางครัง้ 3 
คะแนน ค่อนขา้งจริง 2 คะแนน จริงมาก 1 คะแนน หากประเมินแลว้พบว่ามีองคป์ระกอบในดา้น
ใดต ่ากว่าเกณฑ ์บคุคลสามารถพฒันาตนในดา้นนัน้ ๆ ใหม้ากขึน้ได ้ทัง้นี ้คะแนนรวมยิ่งมากแปล
ผลวา่ยิ่งมีพลงัสขุภาพจิตสงู 

4. น าแบบวดัท่ีสรา้งไปปรกึษาอาจารยท่ี์ปรกึษาปรญิญานิพนธ ์และอาจารยท่ี์
ปรกึษารว่ม เพ่ือตรวจสอบความถกูตอ้งเหมาะสม ความชดัเจน ความครอบคลมุในเนือ้หาของขอ้
ค าถาม จากนัน้ปรบัปรุงแกไ้ขเพ่ือพฒันาเป็นเคร่ืองมือวิจยัฉบบัรา่ง 

5. การตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเนือ้หา (Content validity) ของแบบวัด 
โดยน าแบบวดัฉบับร่างพรอ้มกับรายละเอียดเก่ียวกับหัวขอ้การวิจัย วัตถุประสงคข์องการวิจัย 
กรอบแนวคิดการวิจัย และนิยามปฏิบตัิการของตวัแปรการวิจยั ส่งใหผู้เ้ช่ียวชาญดา้นจิตวิทยา 
ด้านพฤติกรรมศาสตร ์และด้านการวิจัยเชิงคุณภาพ จ านวน 3 ท่าน พิจารณาความถูกต้อง
เหมาะสมของภาษา ความความชดัเจน และความครอบคลมุของขอ้ค าถามมีความสอดคลอ้งกับ
นิยามเชิงปฏิบัติการหรือไม่ โดยมีเกณฑ์ว่า หากแน่ใจว่าค าถามสอดคล้องกับจุดมุ่งหมายท่ี
ตอ้งการวดั ใหค้ะแนน 1 หากไม่แน่ใจว่าค าถามสอดคลอ้งกบัจดุมุ่งหมายท่ีตอ้งการวดั ใหค้ะแนน 
0 และหากแน่ใจว่าค าถามไม่สอดคลอ้งกบัจดุมุ่งหมายท่ีตอ้งการวดั ใหค้ะแนน -1 แลว้น าคะแนน
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ของผูเ้ช่ียวชาญทัง้ 3 ท่าน มาหาคา่ดชันีความสอดคลอ้ง (Index of item-objective congruence: 
IOC) ระหว่างขอ้ค าถามกบันิยามเชิงปฏิบตัิการ โดยตดัหรือปรบัปรุงขอ้ค าถามท่ีมีคา่ IOC ต ่ากว่า 
0.50 ซึ่งขอ้ค าถามทัง้หมดจะตอ้งมีค่าดชันีความสอดคลอ้งมากกว่าหรือเท่ากับ 0.50 (Turner R.; 
& Carlson, L. A.  2003) 

6. การหาคุณภาพรายขอ้ โดยน าขอ้มูลมาวิเคราะหร์ายขอ้ (Item analysis) 
โดยการหาค่าอ านาจจ าแนกรายขอ้ (Item discrimination) ดว้ยค่าที (t-ratio) โดยใชเ้กณฑว์่า ขอ้
ใดท่ีคา่ t มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 จะผ่านการคดัเลือก และหาค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์
แบบเพียรส์นั (Person correlation coefficient) เพ่ือวิเคราะหค์วามเท่ียงตรงของเครื่องมือวดั โดย
พิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนรายข้อกับคะแนนรวม ( Item-total correlation: r) โดย
คดัเลือกขอ้ค าถามท่ีมีค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธร์ะหว่างค าถามแต่ละขอ้กับค าถามรวมทัง้ฉบบัท่ี
เป็นบวก มีคา่ตัง้แต ่0.2 ขึน้ไป (Landis J. R.; & Koch, G. G.  1977) โดยจะตดัขอ้ท่ีไม่ผา่นเกณฑ ์
หรือมีคา่อ านาจจ าแนกต ่าออกไป 

7. การตรวจสอบความเช่ือมั่ น (Reliability) ของแบบวัด โดยน าแบบวัดท่ี
ปรบัปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะของผูเ้ช่ียวชาญแลว้ ไปทดลองใชก้บัตวัอย่างผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ีมี
ภาวะซึมเศรา้ จ  านวน 30 คน ท่ีไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยระยะท่ี 2 ณ โรงพยาบาลค่าย
บางระจัน ภายหลังจากท่ีท าหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลแล้ว โดยพิจารณาความสอดคล้อง
ภายใน (Internal consistency) ดว้ยค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) โดยคา่ความเช่ือมั่นท่ียอมรบัไดค้วรมีคา่ 0.7 ขึน้ไป (Cronbach L. J.  1951) 

8. ผู้วิจัยจะน าข้อค าถามท่ีผ่านเกณฑ์มาท าการวิเคราะห์องคป์ระกอบเชิง
ยืนยัน  (Confirmatory Factor Analysis: CFA) เพ่ือตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงโครงสร้าง 
(Construct validity) ของเครื่องมือวัดว่าแบบวัดท่ีได้พัฒนามาจากแนวคิดพลังสุขภาพจิต 
(Grotberg E. H.  1997) มีองคป์ระกอบตามโครงสรา้งนิยามเชิงปฏิบตัิการท่ีไดก้ าหนดไว ้และมี
ความสอดคลอ้งกับขอ้มูลเชิงประจกัษ์ในกลุ่มตวัอย่างผูสู้งอายุโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้หรือไม ่
โดยพิ จารณาค่าความกลมกลืนของโม เดล  (goodness-of-fit measure) ท าการทดสอบ
ความสัมพันธ์เชิงการวัดระหว่างตัวแปรแฝง (Latent variable) กับตัวแปรสังเกต (Observed 
variable) โดยก าหนดใหต้วับง่ชีใ้นแตล่ะดา้นของตวัแปรแฝงมีความสมัพนัธเ์ฉพาะกบัตวัแปรแฝง
ในด้านนั้นๆ ซึ่งการวิเคราะห์ดังกล่าวเหมาะส าหรับการทดสอบแบบวัดท่ีมีทฤษฎี รองรับ
เช่นเดียวกับการศึกษานี ้ ทั้งนี ้ ในการศึกษานี ้ผู้วิจัยจะสรา้งข้อค าถามขึน้เองจากนิยามเชิง
ปฏิบตัิการ รวมทัง้ปรบัปรุงแกไ้ขค าถามเพิ่มเติมจากแบบประเมินพลงัสขุภาพจิต (RQ 20) ส าหรบั
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ผูใ้หญ่ ของกรมสุขภาพจิต ร่วมกับขอ้คน้พบคุณลักษณะการมีพลังสุขภาพจิตของผูสู้งอายุโรค
เรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้ ท่ีไดจ้ากการวิจยัเชิงคณุภาพ โดยเป็นการสรา้งขอ้ค าถามแบบคู่ขนานให้
สะทอ้นตรงตามค านิยามในแต่ละองคป์ระกอบตามทฤษฎี ท่ีใชเ้กณฑพ์ิจารณาความสอดคลอ้ง
ของทั้งแบบจ าลอง ควรมีค่า CFI, GFI, TLI > 0.90 และ RMSEA < 0.08 (Hair J. F.; et al.  
2014) ทัง้นี ้ผูว้ิจยัไม่ท าการคน้หาองคป์ระกอบหรือวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงส ารวจ (Exploratory 
Factor Analysis: EFA) เน่ืองจากทราบองคป์ระกอบของพลังสุขภาพจิตแล้ว (Hair J. F.; et al.  
2014) ดังนั้น  การศึกษาในครั้งนี ้จึงต้องการตรวจสอบว่าข้อค าถามเหล่านั้นมีโครงสร้าง
องคป์ระกอบสอดคลอ้งกับขอ้มลูเชิงประจกัษต์ามแนวคิดทฤษฎีหรือไม่ ซึ่งเป็นการยืนยนัว่าแบบ
วดัพลงัสขุภาพจิตท่ีสรา้งขึน้นีมี้ความเหมาะสมกบักลุ่มตวัอยา่งผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซมึเศรา้
ในบริบทของพืน้ท่ีท่ีศกึษา นอกจากนี ้ผูวิ้จยัไดเ้ลือกใชค้า่สมัประสิทธ์ิความเช่ือมั่นจากตวัแปรแฝง 
(Construct reliability) เพราะเป็นวิธีการประมาณคา่สมัประสิทธ์ิความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือวดัตวั
แปรท่ีมีการน าคา่น า้หนกัของขอ้ค าถามแตล่ะขอ้ท่ีแตกตา่งกนัมารว่มค านวณในการวิเคราะหด์ว้ย 
ซึ่งท าใหไ้ดค้่าสัมประสิทธ์ิความเช่ือมั่นท่ีตรงและมีความล าเอียงนอ้ยกว่าการใชค้่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของคอนบราค 

 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ขัน้ตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล แบ่งเป็นขัน้ตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูลการวิจยัเชิง
คณุภาพและการวิจยัเชิงปรมิาณ  

1. การเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยเชิงคุณภาพ  
สนามวิจัย (Field) 
สนามท่ีใช้ส  าหรับศึกษาวิจัยครั้งนี ้ได้แก่ โรงพยาบาลค่ายบางระจันและ

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต าบล 5 แห่ง ในอ าเภอคา่ยบางระจนั จงัหวดัสิงหบ์รุี โดยการคดัเลือก
แบบเจาะจง เน่ืองจากผู้วิจัยปฏิบัติงานอยู่ในโรงพยาบาลค่ายบางระจันและพืน้ ท่ีอ าเภอค่าย
บางระจนั ท าใหมี้ความคุน้เคยกบับริบทของพืน้ท่ี สามารถเขา้ถึงไดง้่ายและสะดวกในการท างาน 
สามารถด าเนินการวิจัยไดอ้ย่างต่อเน่ือง โดยผู้วิจัยลงภาคสนามเบือ้งตน้เพ่ือติดต่อพูดคุยกับ
ผูอ้  านวยการ เจา้หนา้ท่ีเวชสถิติ และพยาบาลแผนกผูป่้วยนอกของโรงพยาบาลคา่ยบางระจนั ใน
การขอข้อมูลจากแฟ้มประวัติผู้สูงอายุโรคเรือ้รังท่ีมีภาวะซึมเศร้า ซึ่งพบว่ามีผู้สูงอายุท่ีเป็น
โรคเบาหวานและมีภาวะซึมเศรา้รอ้ยละ 37.5 และผูส้งูอายท่ีุเป็นโรคความดนัโลหิตสงูและมีภาวะ
ซึมเศรา้รอ้ยละ 62.65 โดยมีภาวะซึมเศรา้ระดบันอ้ยรอ้ยละ 42 ระดบัปานกลางรอ้ยละ 28 ส่วน
ใหญ่พบในช่วงอายุ 60-69 ปีรอ้ยละ 54.55 เป็นเพศหญิงรอ้ยละ 66.67 เพศชายรอ้ยละ 33.33 
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(ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัสิงหบ์รุี.  2560) ท าใหผู้ว้ิจยัสนใจศกึษาในประชากรกลุ่มนีแ้ละคาด
ว่าจะสามารถเลือกผูใ้หข้อ้มูลหลกัท่ีมีความเหมาะสมในการอธิบายพลงัสุขภาพจิตของผูสู้งอายุ
โรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซมึเศรา้ไดอ้ยา่งครอบคลมุ  

การเข้าสู่สนามวิจัย  
ผู้วิจัยไดเ้ลือกโรงพยาบาลค่ายบางระจันและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบล 5 แห่ง ในอ าเภอค่ายบางระจัน จังหวัดสิงห์บุรี เป็นสนามวิจัย เน่ืองจากอ าเภอค่าย
บางระจนัเป็นอ าเภอท่ีมีผูสู้งอายโุรคเรือ้รงัมีภาวะซึมเศรา้สูงท่ีสดุในจงัหวดัสิงหบ์รุี คิดเป็นรอ้ยละ 
52.68 (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบ์ุรี.  2560) ก่อนท่ีผูว้ิจัยจะเข้าไปท าการเก็บรวบรวม
ขอ้มลูดว้ยการสนทนากลุม่นัน้ ผูว้ิจยัไดท้  าหนงัสือขออนญุาตจากสถาบนัวิจยัพฤติกรรมศาสตรถ์ึง
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลค่ายบางระจนั และสาธารณสุขอ าเภอค่ายบางระจัน โดยแนบเอกสาร
โครงรา่งงานวิจยัพรอ้มหนงัสือผ่านการรบัรองการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนษุย ์เพ่ือขอเขา้
ไปเก็บรวบรวมขอ้มลูในโรงพยาบาลคา่ยบางระจนัและโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต าบลทัง้ 5 แห่ง 
ภายหลังไดร้บัการอนุญาตเป็นลายลักษณ์อกัษร ผูว้ิจัยไดป้ระสานงานกับพยาบาลแผนกผูป่้วย
นอก โรงพยาบาลคา่ยบางระจนั และเจา้หนา้ท่ีสาธารณสขุในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต าบลทัง้ 
5 แห่ง เพ่ือขอขอ้มูลจากแฟ้มประวัติผู้สูงอายุโรคเรือ้รงัท่ีเคยมีภาวะซึมเศรา้ และคดัเลือกตาม
เกณฑไ์ดผู้สู้งอายท่ีเป็นโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูงท่ีเคยรกัษาภาวะซึมเศรา้ในระดบั
นอ้ยถึงปานกลาง และแพทยว์ินิจฉัยว่าหายแล้ว จ  านวน 10 คน จากนั้นผู้วิจัยท าการโทรศัพท์
แนะน าตวั พรอ้มกับอธิบายวตัถุประสงคข์องการวิจยัเบือ้งตน้กับผูสู้งอายุทีละคน และนดัพูดคุย
สรา้งสมัพนัธภาพเป็นรายบุคคล ในวนัท่ีผูสู้งอายุมาต่อยาโรคเรือ้รงัท่ีโรงพยาบาลค่ายบางระจนั 
โดยก่อนการสมัภาษณเ์ป็นรายบคุคลนัน้ ผูว้ิจยัไดส้รา้งสมัพนัธภาพโดยการแนะน าตวัเองก่อนว่า
เป็นนิสิตปริญญาเอก สาขาวิชาการวิจยัพฤติกรรมศาสตรป์ระยุกต ์สถาบนัวิจยัพฤติกรรมศาสตร ์
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ พรอ้มกับอธิบายวัตถุประสงคข์องการวิจัย โดยละเอียดอีกครัง้ 
จากนัน้พูดคยุสอบถามขอ้มลูของผูป่้วยเบือ้งตน้ สอบถามอาการของภาวะซึมเศรา้ท่ีเคยเป็น และ
ถามถึงวิธีการท่ีท าใหห้ายจากอาการซึมเศรา้นัน้ ๆ รวมทัง้การดแูลของคนในครอบครวัและชมุชน 
เพ่ือรวบรวมขอ้มูลพืน้ฐานเป็นแนวทางในพัฒนาแนวค าถามปลายเปิด โดยผู้วิจัยไดท้  าการจด
บนัทกึขอ้มลูท่ีไดท้ัง้หมดลงในสมดุ และจดบนัทกึเหตกุารณ ์ความรูส้ึก ความคดิ ความเช่ือ หรือสิ่ง
ท่ีผูว้ิจยัคิดและผดุขึน้มาตลอดช่วงเวลาของการสมัภาษณไ์ปดว้ย จากนัน้ผูว้ิจยัสอบถามถึงความ
ยินยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยั ได้ผูสู้งอายุโรคเรือ้รงัท่ีเคยรกัษาภาวะซึมเศรา้ยินยอมเขา้ร่วมวิจัย
จ านวน 6 คน โดยผูว้ิจยัใหผู้ส้งูอายุลงนามยินยอมเป็นผูใ้หข้อ้มลูหลกัในการวิจยัเชิงคณุภาพดว้ย
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วิธีการสนทนากลุ่ม พรอ้มทัง้นดัหมายวนั เวลา และสถานท่ีส าหรบัการท าสนทนากลุ่ม ทัง้นี ้ผูว้ิจยั
ท าการสนทนากลุ่ม  2 ครั้ง ครั้ง ท่ี  1 ในวัน ท่ี  22 สิ งหาคม 2562 และ ครั้ง ท่ี  1 ในวัน ท่ี  28 
พฤศจิกายน 2562 เวลา 09.00- 12.00 น. ณ ห้องประชุมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
โพสงัโฆ ซึ่งผูว้ิจยัใชร้ะยะเวลาในการด าเนินการภาคสนามเพ่ือเก็บขอ้มลูวิจยัเชิงคณุภาพประมาณ 
3 เดือน เพ่ือใหผู้ส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ีเคยรกัษาภาวะซึมเศรา้มีสว่นรว่มในการวิจยัเป็นระยะเวลานาน 
(Prolonged engagement) เพียงพอส าหรบัการสรา้งสัมพันธภาพ (Rapport) ระหว่างผูว้ิจัยกับ
ผูใ้หข้อ้มลู เพ่ือใหไ้ดค้วามจริงจากผูใ้หข้อ้มลู และผูว้ิจยัสามารถตรวจสอบความเขา้ใจในประเด็น
ส าคญั ๆ ใหถู้กตอ้ง เพ่ือใหไ้ดข้อ้มูลท่ีมีความน่าเช่ือถือ (Credibility) ในระดบัสูง (Shenton A.K.  
2004; Morrow S. L.  2005)  

การเก็บรวบรวมข้อมูล มีข้ันตอนดังนี ้
1. หลังจากได้รับอนุญาตให้เข้าไปเก็บรวบรวมข้อมูลในโรงพยาบาลค่าย

บางระจนัและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทัง้ 5 แห่งแลว้ ในสปัดาหท่ี์ 1-4 ผูว้ิจยัเขา้สนาม
การวิจยัเพ่ือเก็บขอ้มูลพืน้ฐานของผูสู้งอายุโรคเรือ้รงัท่ีเคยมีภาวะซึมเศรา้ทัง้ 6 คน โดยลงเย่ียม
บา้นเพ่ือสมัภาษณเ์ป็นรายบุคคล เก่ียวกับ อาย ุสถานภาพ โรคประจ าตวั เหตกุาณว์ิกฤตในชีวิต 
และสภาพความเป็นอยู่ท่ีบา้น โดยมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นพาลงพืน้ท่ี ใชเ้วลา  
4 สปัดาห ์ๆ ละ 1 ชั่วโมง รวม 4 ครัง้ แลว้จึงนดัหมายผูสู้งอายุโรคเรือ้รงัท่ีเคยรกัษาภาวะซึมเศรา้
ท าการสนทนากลุม่ในสปัดาหถ์ดัไป 

2. สัปดาห์ท่ี  5 เม่ือถึงวันนัดหมาย ทีมผู้วิจัยซึ่งประกอบด้วยตัวผู้วิจัย  
ผู้สังเกตการณ์/ ผู้อ  านวยความสะดวก ท าการสนทนากลุ่มท่ีห้องประชุมโรงพยาบาลส่งเสริม
สขุภาพต าบลโพสงัโฆ โดยมีเครื่องมือวิจยัท่ีใชไ้ดแ้ก่ แนวค าถามการสนทนากลุม่ท่ีผ่านการปรบัแก้
ตามขอ้เสนอแนะของคณะกรรมการพิจารณาเคา้โครงปริญญานิพนธ์แลว้ สมุดจดบันทึก และ
เครื่องบนัทึกเสียงจ านวน 2 เครื่อง การจดัสถานท่ีในหอ้งสนทนากลุม่ท่ีเงียบสงบ มีแอรป์รบัอากาศ 
และมีเกา้อีต้ัง้เป็นวงกลม จ านวน 7 ตวั โดยมีผูส้งัเกตการณค์อยอ านวยความสะดวก 

ในช่วงแรก ผู้วิจัยเริ่มด าเนินการสนทนากลุ่ม  โดยผู้วิจัยในฐานะของ
ผูด้  าเนินการสนทนากลุ่มสรา้งบรรยากาศใหมี้ความกันเองดว้ยการแนะน าตนเองและทีมผูว้ิจัย 
สรา้งความเขา้ใจกับผูเ้ขา้รว่มวิจยัโดยการอธิบายถึงการมาท ากิจกรรมในครัง้นีว้่าเป็นการมาเก็บ
รวบรวมขอ้มลูเพื่อศกึษาหาความรูท่ี้เป็นสว่นหนึ่งของการศกึษาของผูว้ิจยั โดยอธิบายวตัถปุระสงค์
ของการวิจยัอีกครัง้ พรอ้มทัง้อธิบายบทบาทของสมาชิกกลุ่ม และหลกัการสนทนากลุ่ม แลว้ขอ
อนุญาตบนัทึกเสียงการสนทนากลุ่ม โดยผูว้ิจยัอธิบายว่ามิไดน้  าเสียงจากการบนัทึกไปเผยแพร่ ท่ี
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ใดแตน่ าไปใชเ้พ่ือการศกึษา จากนัน้ใหส้มาชิกกลุ่มแนะน าตวัทีละคน โดยใหบ้อกช่ือ อาย ุและโรค
ประจ าตวั ใชเ้วลาทัง้หมด 10 นาที  

ช่วงท่ี 2 สรา้งสัมพันธภาพดว้ยการใหส้มาชิกกลุ่มจับคู่พูดคยุแลกเปล่ียนกัน
เก่ียวกับโรคเรือ้รังท่ีเป็น และอาการซึมเศรา้ท่ีเคยเป็น จากนั้นผลัดกันเล่าให้กลุ่มฟัง เพ่ือให้
ผูสู้งอายุรูจ้กักันมากขึน้และเกิดความเป็นกันเองกันมากขึน้ และเต็มใจใหข้อ้มูลกับกลุ่มโดยไม่
ปิดบงั อีกทัง้เป็นการกระตุน้ใหส้มาชิกกลุม่มีความกระตือรือรน้ในการสนทนากลุ่ม ใชเ้วลาทัง้หมด 
15 นาที 

ช่วงท่ี  3 เริ่มการสนทนากลุ่มครั้ง ท่ี  1 เรื่องคุณลักษณะของการมีพลัง
สุขภาพจิต โดยผูว้ิจยัเกริ่นน าเรื่องความส าคญัของพลังสุขภาพจิตในผูสู้งอายุ และคณุลักษณะ
ของการมีพลังสุขภาพจิต โดยใช้ค  าถามตามแนวค าถามการสนทนากลุ่มซึ่งแสดงในหัวข้อ
เครื่องมือท่ีใชใ้นการวิจัย ขอ้ 1.2 เพ่ือใหไ้ดค้  าตอบท่ีตัง้ไวต้ามวัตถุประสงค ์โดยการประยุกต์ใช้
เทคนิคการสะท้อนตนเอง (Self-Reflection) เพ่ือใหส้มาชิกกลุ่มยอ้นกลับไปนึกถึงเหตุการณ์ใน
ช่วงเวลาท่ีผ่านมาแลว้ (Reflection on action) ท่ีสามารถผ่านพน้วิกฤตชีวิตจากการเป็นโรคเรือ้รงั
และมีภาวะซึมเศรา้ โดยการสะท้อนคิดบนพื ้นฐานของสภาพการณ์จริงภายหลังการได้รับ
ประสบการณน์ัน้ ๆ ซึ่งผ่านการใครค่รวญหรือไตรต่รองทบทวนประสบการณท่ี์ผ่านมาจากสมาชิก
กลุม่ แลว้สะทอ้นออกมาเป็นขอ้ดีหรือขอ้เสียจากการท าหรือไม่ท าอะไร (ณฐัวธุ แกว้สธุา;เสรีนา สิร
รตัน ์สกุลณะมรรคา; และกิตติธัช มงคลศิวะ.  2553) เพ่ือใหไ้ดข้อ้มูลคณุลกัษณะของการมีพลัง
สขุภาพจิตของผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้ โดยผูว้ิจยักระตุน้และเปิดโอกาสใหส้มาชิกกลุ่ม
ไดแ้ลกเปล่ียนแสดงความคิดเห็นอย่างเท่าเทียมกัน รวมทัง้ควบคมุกลุ่มไม่ใหแ้สดงความคิดเห็น
นอกประเด็น เพ่ือใหไ้ดข้อ้มลูท่ีลุ่มลึกและครบถว้นมากท่ีสดุ เม่ือไดข้อ้มลูครบถว้นแลว้ผูว้ิจยัจะยตุิ
การสนทนากลุม่และนดัหมายครัง้ตอ่ไปอีก 2 สปัดาห ์ใชเ้วลาชว่งนี ้45 นาที 

3. สปัดาหท่ี์ 6 หลงัจากด าเนินการสนทนากลุ่มเสรจ็สิน้ ผูว้ิจยัท าการวิเคราะห์
ขอ้มลูทนัทีในวนัท่ีท าการสนทนากลุม่อยา่งครา่ว ๆ เพ่ือปอ้งกนัการหลงลืมขอ้มลู จากนัน้จงึท าการ
ถอดเทปแบบค าต่อค า และท าการวิเคราะหข์อ้มูลโดยละเอียดดว้ยการหาประเด็นหลกั (Theme) 
ประเด็นย่อย (Sub-theme) และหัวขอ้หลัก (Categories) และน ามาพิจารณาร่วมกับอาจารยท่ี์
ปรกึษาวา่ยงัขาดขอ้มลูส าคญัในเรื่องใดอีกบา้ง เพ่ือท่ีจะท าการสอบถามเพิ่มเตมิในการด าเนินการ
สนทนากลุม่ครัง้ตอ่ไป  



 99 

4. สปัดาหท่ี์ 7 เป็นการด าเนินการสนทนากลุ่มครัง้ท่ี 2 เรื่องกระบวนการและ
วิธีการพฒันาพลงัสขุภาพจิตของผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ีเคยมีภาวะซึมเศรา้ ผูว้ิจยัด  าเนินการสนทนา
กลุม่กบัสมาชิกกลุม่เดมิตามวนัเวลาสถานท่ีท่ีนดัหมาย  

ในช่วงแรกผูว้ิจยัใหก้ลุ่มอภิปรายในประเด็นท่ีทีมผูว้ิจยัยงัตอ้งการทราบขอ้มูล
เพิ่มเติมในหวัขอ้คณุลกัษณะของการมีพลงัสขุภาพจิต และน าผลการวิเคราะหข์อ้มูลจากการหา
ประเด็นย่อยและหาหวัขอ้หลกัท่ีผูว้ิจยัไดส้รุปไว ้โดยใหส้มาชิกกลุ่มรว่มกันพิจารณาความถูกตอ้ง
ของขอ้มูล (Member checking) แลว้จึงน ามาท าการปรบัแก้ขอ้มูลในภายหลัง ใชเ้วลาในช่วงนี ้
ประมาณ 30 นาที 

ช่วงท่ี 2 เป็นการสนทนากลุ่มในเรื่องกระบวนการและวิธีการพัฒนาพลัง
สขุภาพจิตของผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ีเคยมีภาวะซึมเศรา้ โดยใชค้  าถามซึ่งแสดงในหวัขอ้เครื่องมือท่ี
ใชใ้นการวิจัย ขอ้ 1.2 เพ่ือใหไ้ดค้  าตอบท่ีตัง้ไวต้ามวตัถุประสงค ์โดยการประยุกตใ์ชเ้ทคนิคการ
สะทอ้นตนเองเช่นเดียวกับการด าเนินการสนทนากลุ่มครัง้ท่ี 1 เม่ือไดข้อ้มูลครบถว้นแลว้ผูว้ิจยัจึง
ยตุกิารสนทนากลุม่และนดัหมายครัง้ตอ่ไปอีก 2 สปัดาห ์ใชเ้วลาชว่งนี ้45 นาที 

5. สปัดาหท่ี์ 8 น าขอ้มูลคณุลักษณะของการมีพลงัสุขภาพจิตท่ีสมาชิกกลุ่ม
ร่วมกันพิจารณาความถูกต้องของข้อมูลมาท าการปรบัแก้ไขข้อมูล แล้วน าไปเสนออาจารย์ท่ี
ปรกึษาอีกครัง้ และท าการวิเคราะหข์อ้มูลเรื่องกระบวนการและวิธีการพฒันาพลงัสุขภาพจิตหลงั
ท าการสนทนากลุ่มทันที แลว้น ามาพิจารณาร่วมกับอาจารยท่ี์ปรึกษาว่ายังขาดขอ้มูลส าคญัใน
เรื่องใดอีกบา้ง เพ่ือท่ีจะท าการสอบถามเพิ่มเตมิในการด าเนินการสนทนากลุม่ครัง้ตอ่ไป  

6. สัปดาหท่ี์ 9 เป็นการด าเนินการสนทนากลุ่มครัง้ท่ี 3 เรื่องผลลัพธ์ของการ
พฒันาพลงัสขุภาพจิต ผูว้ิจยัด าเนินการสนทนากลุม่กบัสมาชิกกลุ่มเดมิตามวนั เวลา สถานท่ี ท่ีนดั
หมาย  

ในช่วงแรกผูว้ิจัยให้กลุ่มอภิปรายในประเด็นท่ีผู้วิจัยยังตอ้งการทราบขอ้มูล
เพิ่มเติมในหวัขอ้กระบวนการและวิธีการพฒันาพลงัสขุภาพจิต และน าผลการวิเคราะหข์อ้มลูจาก
การหาประเด็นย่อยและหาหวัขอ้หลกัท่ีทีมผูว้ิจยัไดส้รุปไว ้ใหส้มาชิกกลุ่มรว่มกันพิจารณาความ
ถกูตอ้งของขอ้มลู แลว้จงึน ามาท าการปรบัแกข้อ้มลูในภายหลงั ใชเ้วลาในชว่งนีป้ระมาณ 30 นาที 

ช่วงท่ี 2 เป็นการสนทนากลุ่มในเรื่องผลลัพธ์ของการพัฒนาพลังสุขภาพจิต 
โดยใชค้  าถามซึ่งแสดงในหัวขอ้เครื่องมือท่ีใชใ้นการวิจัย ขอ้ 1.2 แนวค าถามส าหรบัการสนทนา
กลุ่ม เพ่ือให้ไดค้  าตอบท่ีตัง้ไว้ตามวัตถุประสงค ์โดยการประยุกตใ์ช้เทคนิคการสะท้อนตนเอง
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เช่นเดียวกบัการด าเนินการสนทนากลุ่มครัง้ท่ี 1 เม่ือไดข้อ้มลูครบถว้นแลว้ผูว้ิจยัจะยตุิการสนทนา
กลุม่และนดัหมายครัง้ตอ่ไปอีก 2 สปัดาห ์ใชเ้วลาชว่งนี ้45 นาที 

7. สัปดาห์ท่ี 10 น าข้อมูลกระบวนการและวิธีการพัฒนาพลังสุขภาพจิตท่ี
สมาชิกกลุ่มร่วมกันพิจารณาความถูกตอ้งของขอ้มูลมาท าการปรบัแกไ้ขขอ้มูล แลว้น าไปเสนอ
อาจารยท่ี์ปรกึษาอีกครัง้ และท าการวิเคราะหข์อ้มลูเรื่องผลลพัธข์องการพฒันาพลงัสขุภาพจิตหลงั
ท าการสนทนากลุ่มทันที แลว้น ามาพิจารณาร่วมกับอาจารยท่ี์ปรึกษาว่ายังขาดขอ้มูลส าคญัใน
เรื่องใดอีกบา้ง เพ่ือท่ีจะท าการสอบถามเพิ่มเตมิในการด าเนินการสนทนากลุม่ครัง้ตอ่ไป  

8. สปัดาหท่ี์ 11 ด  าเนินการสนทนากลุ่มครัง้ท่ี 4 ผูว้ิจยัด  าเนินการสนทนากลุ่ม
กบัสมาชิกกลุม่เดมิตามวนัเวลาสถานท่ีท่ีนดัหมาย โดยผูว้ิจยัใหก้ลุ่มอภิปรายในประเด็นท่ีผูว้ิจยัยงั
ต้องการทราบข้อมูลเพิ่มเติมในหัวข้อผลลัพธ์ของการพัฒนาพลังสุขภาพจิต และน าผลการ
วิเคราะหข์อ้มูลจากการหาประเด็นย่อยและหาหวัขอ้หลกัท่ีผูว้ิจยัไดส้รุปไวใ้หส้มาชิกกลุ่มรว่มกัน
พิจารณาความถูกตอ้งของขอ้มูล เม่ือไดข้อ้มูลครบถว้นแลว้ผูว้ิจยัท าการยุติการสนทนากลุ่มและ
นดัหมายครัง้ตอ่ไปอีก 2 สปัดาห ์เพ่ือทบทวนสาระส าคญัและสรุปผล พรอ้มทัง้แจง้ยตุิการสนทนา
กลุม่ ใชเ้วลาชว่งนีป้ระมาณ 30 นาที 

9. สปัดาหท่ี์ 12 น าขอ้มลูผลลพัธข์องการพฒันาพลงัสขุภาพจิตท่ีสมาชิกกลุ่ม
ร่วมกันพิจารณาความถูกต้องของข้อมูลมาท าการปรบัแก้ไขข้อมูล แล้วน าไปเสนออาจารย์ท่ี
ปรึกษาอีกครัง้ และท าการสรุปผลการวิเคราะหข์อ้มูลทัง้หมดจนพบว่ามีความอ่ิมตวั แลว้น ามา
พิจารณาร่วมกับอาจารยท่ี์ปรึกษา และวางแผนพบกับสมาชิกกลุ่มในครัง้ต่อไป เพ่ือตรวจสอบ
ความถกูตอ้งของขอ้มลูท่ีไดท้  าการวิเคราะหแ์ลว้ทัง้หมด 

10. สปัดาหท่ี์ 13 ด  าเนินการสนทนากลุ่มครัง้ท่ี 5 ภายหลงัด าเนินการสนทนา
กลุ่มจนไดข้อ้มูลอ่ิมตวัแลว้ ผู้วิจัยนัดหมายสมาชิกกลุ่มมาเพ่ือทบทวนสาระส าคญัและสรุปผล 
และขอใหส้มาชิกกลุม่เซ็นช่ือก ากบัในเอกสารหากเห็นชอบตามผลการวิเคราะหข์อ้มลูท่ีผูว้ิจยัเสนอ 
โดยใชร้ะยะเวลาการด าเนินการประมาณ 1 ชั่วโมง จากนัน้จึงน าประเด็นและหัวขอ้ท่ีไดจ้ากการ
สนทนากลุม่มาเป็นแนวทางในการพฒันาแบบวดัพลงัสขุภาพจิตตอ่ไป  

โดยสรุปจ านวนครั้งท่ี ทีมผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 5 ครั้ง โดย
ด าเนินการสนทนากลุ่มทัง้หมด 5 สปัดาห ์ๆ ละครัง้ โดย 4 ครัง้แรกเป็นการเก็บรวบรวมขอ้มลูและ
ตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูล และครัง้ท่ี 5 เป็นการตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูลเพียง
อย่างเดียว โดยในแต่ละครัง้ผูว้ิจยัด  าเนินการสนทนากลุ่มจนกระทั่งขอ้มูลถึงจุดอ่ิมตวั จึงยุติการ
สนทนากลุ่ม เพ่ือค้นหาคุณลักษณะ กระบวนการ และวิธีการสรา้งเสริมพลังสุขภาพจิตของ
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ผูสู้งอายุโรคเรือ้รงัท่ีเคยรกัษาภาวะซึมเศรา้ ทั้งนี ้หลังเสร็จสิน้กิจกรรมกลุ่มทุกครัง้ ผูว้ิจัยจะจัด
เลีย้งอาหารว่างเพ่ือเป็นการตอบแทนท่ีสมาชิกกลุ่มสละเวลามาใหข้อ้มลูกบัผูว้ิจยั และเมื่อสนทนา
กลุ่มครบ 5 ครัง้แลว้ผูว้ิจยัขอบคณุผูเ้ขา้ร่วมวิจยัโดยการมอบของท่ีระลึกกับสมาชิกกลุ่ม และให้
ความมั่นใจวา่จะรกัษาขอ้มลูทัง้หมดเป็นความลบั  

 เม่ือเก็บข้อมูลแล้วเสร็จ ผู้วิจัยถอนตัวออกจากการวิจัย โดยการแจ้งให้
ผูเ้ก่ียวขอ้งทัง้หมดทราบล่วงหนา้พรอ้มชีแ้จงเหตผุล เพ่ือใหท้ัง้ผูว้ิจยัและผูเ้ก่ียวขอ้งมีเวลาปรบัตวั
และปรับความรู้สึกอันเน่ืองมาจากความสัมพันธ์อันดีท่ีมีต่อกันในระหว่างด าเนินการวิจัย 
นอกจากนี ้ผู้วิจัยไดข้ออนุญาตล่วงหน้ากับผู้เก่ียวขอ้ง ในกรณีท่ีผู้วิจัยอาจมีความจ าเป็นตอ้ง
กลบัมาเก็บรวบรวมในสนามวิจยัเพิ่มเติมอีกครัง้ และเม่ือเขียนรายงานการวิจยัฉบบัรา่งเรียบรอ้ย
แลว้ ผูว้ิจัยไดน้  าร่างดงักล่าวกลับไปพูดคุยกับผูเ้ก่ียวขอ้งกับการวิจัยครัง้นีอี้กครัง้ เพ่ือเป็นการ
ตรวจสอบขอ้มูลและยืนยนัผลการวิเคราะหท่ี์ไดจ้ากการวิจยั และยงัเป็นการคืนขอ้มูลสู่ชุมชนอีก
ดว้ย ซึ่งเป็นการถือเอาความรูส้ึกนึกคิดของผูใ้หข้อ้มลูหรือบคุคลผูมี้ส่วนไดส้่วนเสียในพืน้ท่ีท าการ
วิจยัหรือท่ีเรียกวา่ “คนใน” เป็นตวัตัง้  

2. การเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยเชิงปริมาณ 
เม่ือผูว้ิจยัไดท้  าการปรบัแกแ้บบวดัตวัแปรพลงัสุขภาพจิตสมบูรณแ์ลว้ ผูว้ิจยัจึง

น าเครื่องมือดงักล่าวไปเก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอย่าง เพ่ือตรวจสอบคณุภาพแบบวดั โดย
ด าเนินการตามขัน้ตอนดงัตอ่ไปนี ้

2.1 ส่งหนังสือขอความอนุเคราะห์เก็บข้อมูลจากบัณฑิตวิทยาลัยไปยัง
โรงพยาบาลคา่ยบางระจนัและส านกังานสาธารณสขุอ าเภอคา่ยบางระจนั เพ่ือขอความอนเุคราะห์
เก็บรวบรวมขอ้มลูจากผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซมึเศรา้ในพืน้ท่ี  

2.2 เม่ือไดร้บัอนุญาตให้เก็บข้อมูลแล้ว ผู้วิจัยได้ประสานงานกับพยาบาล
แผนกผูป่้วยนอกของโรงพยาบาลค่ายบางระจนั และเจ้าหนา้ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดบั
ต าบล (รพสต.) ทัง้ 5 แหง่ในอ าเภอคา่ยบางระจนั เพ่ือนดัหมายผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซมึเศรา้
ท่ีเป็นกลุ่มตวัอย่างในพืน้ท่ีมาเพ่ือตอบแบบวดัพลงัสุขภาพจิตท่ีผูว้ิจยัสรา้งขึน้ โดยมีผูสู้งอายุโรค
เรือ้รังท่ีมีภาวะซึมเศรา้มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง จ านวน 310 คน โดย
ผูสู้งอายุโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้ในต าบลบางระจันจ านวน 67 คนนัดหมายท าแบบวัดพลัง
สขุภาพจิตท่ีหอ้งกิจกรรม โรงพยาบาลคา่ยบางระจนั ส่วนต าบลโพสงัโฆจ านวน 77 คน ต าบลท่า
ข้ามจ านวน 52 คน ต าบลคอทรายจ านวน 26 คน ต าบลโพทะเลจ านวน 58 และต าบลหนอง
กระทุม่จ  านวน 30 คน นดัท าแบบวดัพลงัสขุภาพจิตท่ีหอ้งประชมุของ รพสต.ของแตล่ะแหง่ 
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2.3 ผูว้ิจัยน าแบบวดัพลังสุขภาพจิตไปใหก้ลุ่มตวัอย่างตอบดว้ยตนเอง โดย
ผูว้ิจยัแบง่กลุ่มผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซมึเศรา้ในแตล่ะต าบลมาท าแบบวดัในแต่ละสปัดาหว์นั
เสารแ์ละอาทิตย ์เวลา 09.00-10.00 ดงันี ้สปัดาหท่ี์ 1 ผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซมึเศรา้ในต าบล
บางระจันท าแบบวัดวันละ 33-34 คน สัปดาห์ท่ี 2 ต  าบลโพสังโฆท าแบบวัดวันละ 38-39 คน 
สปัดาหท่ี์ 3 ต  าบลท่าขา้มท าแบบวดัวนัละ 26 คน สปัดาหท่ี์ 4 ต  าบลคอทรายท าแบบวดัวนัละ 13 
คน สปัดาหท่ี์ 5 ต  าบลโพทะเลท าแบบวดัวนัละ 29 คน สปัดาหท่ี์ 6 และต าบลหนองกระทุม่ท าแบบ
วดัวนัละ 15 คน โดยผูว้ิจยัชีแ้จงวตัถปุระสงค ์และวิธีการตอบแบบวดัพลงัสขุภาพจิต พรอ้มทัง้อา่น
ขอ้ค าถามทีละขอ้โดยไมมี่การอธิบาย 

2.4 หลังจากผูสู้งอายุโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้ตอบแบบวัดพลงัสุขภาพจิต
แลว้ ผูว้ิจยัท าการตรวจสอบความครบถว้นของขอ้มลูทนัที แลว้ใหผู้ส้งูอายลุงนามก ากบัในแบบวดั 
เพ่ือเป็นการยืนยนัขอ้มลู ตอ่จากนัน้ผูว้ิจยัขออนญุาตน าแบบวดัท่ีผูสู้งอายตุอบแลว้ไปใชป้ระโยชน์
ในการวิจยั ทัง้นี ้ผูส้งูอายท่ีุตอบแบบวดัจะไดร้บัของท่ีระลึกเพ่ือเป็นการตอบแทนท่ีสละเวลามาให้
ขอ้มลูกบัผูว้ิจยั 

2.5 ผูว้ิจยัรวบรวมแบบวดัทัง้หมดมาตรวจสอบความครบถว้นสมบรูณข์องการ
ตอบอีกครัง้ เพ่ือน าไปวิเคราะหข์อ้มลูและทดสอบสมมตฐิานตอ่ไป 

 
การวิเคราะหข้์อมูล 

1. การวิเคราะหข้์อมูลเชิงคุณภาพ 
การจัดกระท าข้อมูล 
ในระหว่างการรวบรวมขอ้มลู ผูว้ิจยัไดต้รวจสอบความน่าเช่ือถือของขอ้มลูไป

พรอ้มกนั โดยท าอยา่งตอ่เน่ืองตลอดการเก็บรวบรวมขอ้มลู เริ่มจากการสรุปบนัทึกภาคสนามและ
ถอดเทปโดยละเอียดพรอ้มภาพถ่ายประกอบ เพ่ือใหม้องเห็นลกัษณะการแสดงสีหนา้ความรูส้ึก 
ทา่ทางของผูใ้หข้อ้มลูขณะสนทนากลุ่ม นอกจากนีผู้ว้ิจยัยงัท าการตรวจสอบรอ่งรอย (Audit Trail) 
เพ่ือดคูวามเช่ือมโยงของขอ้มูลต่าง ๆ ท่ีรวบรวมได ้ว่ามีความสมเหตสุมผลหรือเป็นไปไดห้รือไม ่
โดยใชห้ลกัฐานตรวจสอบไดแ้ก่ บนัทึกภาคสนาม การวิเคราะหแ์ละตีความขอ้มูลหลกัฐาน และ
บนัทกึการถอดเทปสนทนากลุม่ 

การวิเคราะหข้์อมูล 
การวิเคราะหข์อ้มูลภาคสนามนี ้ผูว้ิจยัด  าเนินการวิเคราะหข์อ้มูลไปพรอ้มกับ

การเก็บรวบรวมขอ้มลู เพ่ือประเมินวา่ผูว้ิจยัไดข้อ้มลูเพียงพอท่ีจะตอบค าถามการวิจยัหรือไม่ และ
มีการรวบรวมขอ้มลูท่ีซ  า้ซอ้นกนัจนเกินความจ าเป็นหรือไม ่โดยมีแนวทางการวิเคราะหข์อ้มลูดงันี ้
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1. การจดัระเบียบขอ้มูล จากขอ้มูลท่ีเก็บจากภาคสนามดว้ยการสนทนากลุ่ม 
ผูว้ิจยัด  าเนินการถอดขอ้มลูจากเครื่องบนัทกึเสียงโดยถอดความแบบค าตอ่ค า (Verbatim) ออกมา
เป็นบทสนทนาท่ีเป็นตัวอักษร รวมถึงระบุรายละเอียดของการแสดงอารมณ์ของผูใ้ห้ขอ้มูล ณ 
ขณะนัน้ และท าการอา่นทบทวนขอ้มลูท่ีบนัทึกไวใ้นรูปของเอกสาร รว่มกบัตรวจสอบความถกูตอ้ง
ดว้ยการฟังเทปบันทึกการสนทนากลุ่มซ า้ เพ่ือให้ไดข้อ้มูลท่ีถูกตอ้งท่ีสุด (Conformability) และ
เขียนขอ้สงัเกตจากการสนทนากลุ่มเป็นขอ้มูลเพิ่มเติมในประเด็นท่ีน่าสนใจ เช่น ประเด็นเหตผุล
ของการสรา้งเสริมพลงัสขุภาพจิตของผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ีเคยรกัษาภาวะซึมเศรา้ และบรรยากาศ
ในการสนทนากลุ่ม โดยเรียบเรียงเนือ้หาตามล าดบัเหตกุารณท่ี์เกิดขึน้ ซึ่งมีการขดัเกลาภาษาบา้ง
เพ่ือให้เขา้ใจไดง้่ายขึน้เม่ือมาทบทวนภายหลัง ทั้งนี ้มีการจัดเก็บขอ้มูลโดยค านึงถึงการรกัษา
ความลบัของผูใ้หข้อ้มลู 

2. การสรา้งรหัสข้อมูล โดยผู้วิจัยได้อ่านทบทวนและท าความเข้าใจข้อมูล
ทัง้หมดท่ีไดจ้ากการจัดระเบียบเรียบรอ้ยแล้ว โดยท าการวิเคราะหข์อ้มูลโดยการตีความหมาย 
(interpretation) ในรูปของการวิเคราะหแ์บบอนมุาน (Deductive method) (ชาย โพธิสิตา.  2554) 
จนพบประเด็นหลัก (Theme) ท่ีเก่ียวกับคุณลักษณะของการมีพลงัสุขภาพจิต กระบวนการและ
วิธีการพัฒนาพลังสุขภาพจิตของผูสู้งอายุโรคเรือ้รงัท่ีเคยรกัษาภาวะซึมเศรา้ โดยประเด็นหลัก
เหล่านีถู้กใช้เป็นหัวข้อ และเป็นแนวทางส าหรับค้นหา ( identifying) ข้อความท่ีมีความหมาย
สอดคล้องกับประเด็นหลัก จึงให้รหัสกับข้อความท่ีปรากฏนั้น เช่น จากการสนทนาเรื่อง 
คณุลกัษณะของการมีพลงัสขุภาพจิต เม่ือผูว้ิจยัพบขอ้ความท่ีแสดงถึง ลกัษณะนิสยัท่ีท าใหฟ้ื้นตวั
จากความยากล าบากในชีวิต ผูว้ิจยัจะใหร้หสักบัขอ้ความนีว้า่ “ลกัษณะนิสยัของฉนั” จากนัน้จงึตัง้
ประเด็นย่อย (Sub-theme) จากแนวคิดทฤษฎีพลังสุขภาพจิต ซึ่ งมีองค์ประกอบ 3 ด้าน 
(Grotberg E. H.  1997) ไดแ้ก่ ความเขม้แข็งภายในบุคคล (I am) ความสามารถภายในบุคคล (I 
can) และสิ่งท่ีบคุคลไดร้บัการสนบัสนนุภายนอก (I have) โดยใหร้หสัยอ่ย เชน่ จากรหสั “ลกัษณะ
นิสยัของฉัน” แตกเป็นรหสัย่อย ไดแ้ก่ มีความอดทนสู ้มีความรบัผิดชอบ ยอมรบัสจัธรรมของชีวิต 
พึ่งตนเอง และพอใจในสิ่งท่ีตนมี แลว้ท าการรวบรวมจดัหมวดหมู่ (Categories) เพ่ือใหเ้กิดเป็น
กลุ่มเป็นประเภทตามความหมายท่ีสัมพันธก์ันของขอ้ความเหล่านัน้ เพ่ือใช้ในการอภิปรายผล
ต่อไป การรวมกันในลักษณะเช่นนีจ้ะท าใหเ้กิด “ความหมายใหม่” ซึ่งจะช่วยใหเ้ขา้ใจและตอบ
ค าถามการวิจยัได ้ 

3. การสรา้งขอ้สรุปแบบอุปนัย (inductive) ผูว้ิจยัใชก้ารวิเคราะหส์รุปขอ้มูล
จากบนัทึกภาคสนามท่ีเป็นส่วนบนัทึกละเอียดหรือบนัทึกพรรณนา โดยการเขียนเป็นประโยคหรือ
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ขอ้ความตามกรอบแนวคิดทฤษฎีหรือตอบปัญหาของการวิจยั เป็นการตีความสรา้งขอ้สรุปขอ้มูล
จากสิ่งท่ีเป็นรูปธรรมหรือปรากฏการณ์ท่ีมองเห็นท่ีเก็บรวบรวมมาได้ เป็นข้อค้นพบจากการ
ศกึษาวิจยัท่ีมีลกัษณะเป็นนามธรรมครอบคลมุขอ้เท็จจริงส่วนยอ่ย ซึ่งผลการวิจยัเชิงคณุภาพท่ีได้
ใช้อ้างอิงในกรณี ท่ีอธิบายปรากฏการณ์ท่ีเกิดขึน้ในกลุ่มเฉพาะ ท่ีมีลักษณะเหมือนกลุ่มท่ี
ศกึษาวิจยันีเ้ท่านัน้ โดยขอ้มลูเชิงคณุภาพไดจ้ากการวิเคราะหตี์ความหมายจากหวัขอ้ย่อย (Sub-
categories) ท่ีจดักลุ่มจดัประเภทแลว้ ออกมาในรูปของการพรรณนาเป็นเรื่องราว โดยมีหลกัฐาน
เชิงประจักษ์ท่ีไดจ้ากขอ้มูลสนับสนุน ผูว้ิจัยไดน้  าไปใชใ้นการพัฒนารูปแบบการสรา้งเสริมพลัง
สขุภาพจิตของผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซมึเศรา้ ในการวิจยัระยะท่ี 2  

การตรวจสอบความน่าเชื่อถอืของข้อมูลเชิงคุณภาพ (Trustworthiness) 
ในการวิจัยครัง้นี ้ผู้วิจัยท าการตรวจสอบความน่าเช่ือถือ (Credibility) ของ

ข้อมูลเชิงคุณภาพ เพ่ือยืนยันว่าผลการวิจัยเป็นไปตามความจริงของปรากฏการณ์ และตาม
มมุมอง ความคดิความเขา้ใจ หรือความรูส้กึของผูใ้หข้อ้มลูอยา่งแทจ้รงิ โดยมีรายละเอียดดงันี ้

1. ผูว้ิจยัใชร้ะยะเวลาในการด าเนินการภาคสนามเพ่ือเก็บขอ้มูลวิจยัเชิง
คณุภาพประมาณ 3 เดือน เพ่ือใหผู้ส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ีเคยรกัษาภาวะซึมเศรา้มีส่วนรว่มในการวิจยั
เป็นระยะเวลานาน (Prolonged engagement) ซึ่ งเพียงพอส าหรับการสร้างสัมพันธภาพ 
(Rapport) ระหวา่งผูว้ิจยักบัผูใ้หข้อ้มลู เพ่ือใหไ้ดค้วามจรงิจากผูใ้หข้อ้มลู  

2. ผู้วิจัยท าการตรวจสอบขอ้มูลแบบสามเสา้ (Triangulation) โดยการ
เปรียบเทียบมุมมองหลายดา้น เพ่ือตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูล ผลการวิเคราะห ์ตลอดจน
การวิจยั (ชาย โพธิสิตา.  2556) โดยเม่ือรวบรวมขอ้มูลจากการสนทนากลุ่ม การสงัเกตแบบไม่มี
ส่วนร่วม และจากเอกสารต่าง ๆ ท่ีเก่ียวข้อง แล้วน าขอ้มูลมาตรวจสอบแบบสามเส้า โดยการ
เปรียบเทียบขอ้คน้พบ (Finding) ของปรากฏการณท่ี์ท าการศกึษา (Phenomenon) จากแหล่งและ
มมุมองท่ีแตกตา่งกนั ซึ่งมี 4 องคป์ระกอบดงัตอ่ไปนี ้

2.1 การตรวจสอบสามเส้าดา้นข้อมูล (Data Triangulation) ผู้วิจัย
พิสจูนว์่าขอ้มลูท่ีไดม้านัน้ถกูตอ้งหรือไม่ โดยการตรวจสอบแหล่งท่ีมา 3 แหล่ง ไดแ้ก่ เวลา สถานท่ี 
และบคุคล  

 2.1.1 ผูว้ิจยัตรวจสอบขอ้มูลในช่วงเวลาท่ีต่างกัน เพ่ือใหท้ราบ
วา่ขอ้มลูท่ีไดร้บัจากผูใ้หข้อ้มลูในชว่งเวลาตา่ง ๆ นัน้เหมือนกนัหรือไม ่ไดแ้ก่ ช่วงเวลางานบญุ และ
ชว่งเวลาท่ีอาการป่วยก าเรบิ  



 105 

 2.1.2 ผู้วิจัยตรวจสอบข้อมูลในต่างสถานท่ี ว่าจะเหมือนกัน
หรือไม ่ไดแ้ก่ อ าเภอทา่ชา้ง อ าเภอพรหมบรุี และอ าเภอบางระจนั ในจงัหวดัสิงหบ์รุี 

 2.1.3 ผูว้ิจยัตรวจสอบขอ้มลูโดยการเปล่ียนผูใ้หข้อ้มลู ว่าขอ้มูล
จะเหมือนเดมิหรือไม ่ 

2.2 การตรวจสอบสามเส้าด้านผู้วิจัย (Investigator Triangulation) ผู้วิจัย
ตรวจสอบวา่ผูว้ิจยัแตล่ะคนจะไดข้อ้มลูตา่งกนัอย่างไร โดยการเปล่ียนตวัผูส้งัเกตแทนท่ีจะใชผู้ว้ิจยั
คนเดียวสังเกตโดยตลอด แลว้จึงมาตรวจสอบว่าไดข้อ้มูลผลการวิจัยตรงกันหรือไม่ ร่วมกับการ
เปรียบเทียบจากทศันะของนักวิจยัหลาย ๆ ท่าน อันไดแ้ก่ ทศันะจากเอกสารงานวิจยัและทศันะ
จากกรรมการท่ีปรกึษาวิทยานิพนธ ์ท าใหเ้ห็นภาพของความสอดคลอ้งกัน หรือความขดัแยง้ของ
ทศันะของนกัวิจยัแตล่ะทา่น 

2.3 ก ารต รวจสอบสาม เส้ าด้าน วิ ธี รวบ รวมข้อมู ล  (Methodological 
Triangulation) เป็นการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากแหล่งต่าง ๆ กัน เพ่ือรวบรวมขอ้มูลเรื่องเดียวกัน 
โดยผูว้ิจยัใชก้ารสงัเกตควบคูก่ับการซกัถามผูใ้หข้อ้มูล พรอ้มกบัศึกษาขอ้มูลเพิ่มเติมจากเอกสาร
งานวิจัยต่าง ๆ การซักถามผู้ให้ข้อมูลส าคัญคือครอบครวั และ อสม. และซักถามผู้ให้ข้อมูล
หลงัจากสรุปผลการศกึษา รวมทัง้การสงัเกตอย่างไม่มีส่วนรว่มถึงบริบททางสงัคมระหว่างท่ีผูว้ิจยั
ลงพืน้ท่ีศกึษา เพ่ือความแนน่อนวา่ขอ้สรุปนัน้เท่ียงตรงตามความเป็นจรงิหรือไม ่ 

3. การตรวจสอบโดยเพ่ือนผูเ้ช่ียวชาญ (Peer debriefing / Peer review) ผูว้ิจัย
ยืนยันความน่าเช่ือถือหรือตรวจสอบขั้นตอนการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้วิธีการตรวจสอบจาก
อาจารยท่ี์ปรกึษาปรญิญานิพนธท่ี์มีความช านาญในดา้นการวิจยัเชิงคณุภาพ 

2. การวิเคราะหข้์อมูลเชิงปริมาณ 
การวิเคราะหค์วามเท่ียงตรงเชิงเนือ้หาจากผูเ้ช่ียวชาญโดยใชสู้ตรค านวณดชันี

ความสอดคล้องระหว่างขอ้ค าถามกับนิยามเชิงปฏิบัติการ การวิเคราะหค์วามสัมพันธร์ะหว่าง
คะแนนรายขอ้กบัคะแนนรวมโดยใชส้มัประสิทธ์ิสหสมัพนัธข์องเพียรส์นั การวิเคราะหค์วามเช่ือมั่น
ของแบบวัดโดยใชสู้ตรสัมประสิทธแ์อลฟา และการใชส้ถิติการวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงยืนยัน
อนัดบัสองดว้ยโปรแกรม LISREL version 8.72 

ทัง้นี ้ผูว้ิจัยสรุปขัน้ตอนการด าเนินการวิจัยระยะท่ี 1 ระยะการวิจัย ซึ่งเป็นการ
วิจยัแบบผสานวิธีชนิดเชิงคณุภาพน าเชิงปรมิาณ เพ่ือสรา้งแบบวดัพลงัสขุภาพจิตส าหรบัผูส้งูอายุ
โรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซมึเศรา้ แสดงดงัตาราง 5 
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ตาราง 5 สรุปขัน้ตอนการด าเนินการวิจยัระยะท่ี 1 ระยะการวิจยั 
 
วิ

ธีการวิจัย 
ขั้นตอ

นการวิจัย 
การด าเนินการวิจัย 

ล า
ดบัท่ี 1  

ก
ารวิจยัเชิงคณุภาพ 

1. เก็บ
รวบรวมขอ้มลูเชิงคณุภาพ 

1. คดัเลอืกผูใ้หข้อ้มลูหลกั 6 คนตาม
เกณฑก์ารคดัเขา้  

2. ท าการสนทนากลุม่ 3 ครัง้ ๆ ละ 60 
นาที 

2. 
วิเคราะหข์อ้มลูเชิงคณุภาพ 

1. จดัระเบียบขอ้มลูโดยการถอดเทป
ค าตอ่ค า 

2. ใหร้หสัขอ้มลูโดยก าหนดประเด็น
หลกั ประเด็นยอ่ย และจดัหมวดหมู่ 

3. 
ผลการวิจยัเชิงคณุภาพ 

ไดผ้ลลพัธต์ามจดุประสงคก์ารวจิยัใน
ประเด็น 

1. คณุลกัษณะของพลงัสขุภาพจิต 
2. กระบวนการและวิธีการพฒันาพลงั

สขุภาพจิต 
4. 

สร้างแบบวัดพลัง
สุขภาพจติ 

1. อา้งองิจากแนวคิดพลงัสขุภาพจิต
รว่มกบัผลลพัธเ์ชิงคณุภาพ  

2. สรา้งนิยามปฏิบตัิการ 
ล า

ดบัท่ี 2  
ก

ารวิจยัเชิงปรมิาณ 

5. เก็บ
รวบรวมขอ้มลูเชิงปรมิาณ 

1. คดัเลอืกผูใ้หข้อ้มลูหลกั 310 คน
ตามเกณฑก์ารคดัเขา้  

2. ทดสอบแบบวดัพลงัสขุภาพจิตที่
สรา้งขึน้ 

6. 
วิเคราะหข์อ้มลูเชิงปรมิาณ 

ตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมือดว้ย
การหาคา่ความเช่ือมั่นและความเที่ยงตรง 

7. 
ผลการวิจยัเชิงปรมิาณ: 
แบบวัดพลังสุขภาพจติ 

น าไปใชใ้นการวิจยัระยะที่ 2 
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ระยะที ่2 ระยะการพัฒนา 
การวิจัยเชิงปฏิบัตกิาร 

เพ่ือพัฒนารูปแบบการสรา้งเสริมพลังสุขภาพจิตของผู้สูงอายุโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะ
ซึมเศรา้โดยการบูรณาการทฤษฎีความส าเร็จตามจุดมุ่งหมาย ร่วมกับการประยุกตแ์นวคิดการ
แทรกแซงจิตวิทยาเชิงบวกในการสรา้งโปรแกรม โดยใชก้ระบวนการปฏิบตัิการในสภาพการณ์ท่ี
เป็นจริง ผู้วิจัยใชร้ะเบียบวิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ตามแนวคิดของ Kemmis and McTaggart 
(1988) (Kemmis S.; & McTaggart, R.  1988; องอาจ นัยพัฒน์.  2554) (องอาจ นัยพัฒน์.  
2554) โดยด าเนินการ 2 วงรอบ ซึ่งแต่ละวงรอบมี 3 ขัน้ตอน ไดแ้ก่ 1) วางแผน (Plan) 2) ปฏิบตั ิ
และ สงัเกต (Act & Observe) และ 3) สะทอ้นผล (Reflect) เพ่ือพฒันารูปแบบการสรา้งเสริมพลงั
สุขภาพจิตท่ีมีความเหมาะสมกับผู้สูงอายุโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้ และสามารถน าไปใช้ใน
สถานการณท่ี์เป็นจริง โดยใชข้อ้คน้พบกระบวนการและวิธีการพฒันาพลงัสุขภาพจิตในระยะท่ี 1 
รว่มกบัทฤษฎีความส าเรจ็ตามจดุมุง่หมาย (King I.  1990) ซึ่งเป็นทฤษฎีทางการพยาบาล ท่ีมีมโน
ทศันเ์ก่ียวกบับคุคล การมีปฏิสมัพนัธร์ะหว่างบคุคลและสงัคมสิ่งแวดลอ้ม มาเป็นกรอบแนวคิดใน
การสร้างโปรแกรม  และใช้แนวคิดการแทรกแซงจิตวิทยาเชิงบวก (Positive Psychology 
Intervention) ในการสร้างกิจกรรม  ซึ่งประกอบด้วยกิจกรรม  จุดแข็งของตัวเอง (Signature 
Strengths) (Seligman M. E.  2011) การมองโลกในแง่ดี (Optimism) (Seligman M. E.  2011) 
และ สามสิ่งท่ีดี (Three good things) (Seligman M. E.  2010) โดยวิธีการด าเนินการวิจยัมีดงันี ้ 

 
กลุ่มเป้าหมาย 

การเลือกกลุ่มตัวอย่าง  
กลุ่มตวัอย่างในการศกึษาครัง้นีไ้ดแ้ก่ ผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ีเป็นโรคเบาหวานและ/

โรคความดนัโลหิตสงูท่ีมีภาวะซึมเศรา้ ซึ่งพกัอาศยัอยู่ในอ าเภอคา่ยบางระจนั จงัหวดัสิงหบ์รุี อาย ุ
60-69 ปี จ  านวน 12 คน ทั้งเพศหญิงและเพศชาย โดยใช้หลักการเลือกตัวอย่างเชิงทฤษฎี 
(Theoretical Sampling) ภายใตห้ลกัการส าคญัโดยอาศยัขอ้มูลเชิงประจักษ์คือ ผูใ้หข้อ้มูลหลัก
ต้องมีความเหมาะสมและสอดคล้องกับวัตถุประสงค์การวิจัย (ชาย โพธิสิตา.  2556) มี
ความสามารถในการรบัรูแ้ละส่ือสารเขา้ใจ อ่านออกเขียนได ้การศกึษาสงูกว่าประถมศึกษา ไม่มี
ภาวะสองเส่ือม (> 22 คะแนน) โดยการประเมินจากแบบทดสอบสภาพสมองเบือ้งต้นฉบับ
ภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) มีระดบัภาวะซึมเศรา้ตัง้แตร่ะดบันอ้ยถึงปานกลาง (7-18 คะแนน) 
โดยใช้แบบประเมินภาวะซึมเศรา้ 9 ค  าถาม ของกรมสุขภาพจิต เน่ืองจากผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ
ซมึเศรา้ระดบันอ้ยถึงปานกลาง สามารถใหก้ารช่วยเหลือดว้ยการท ากลุ่มกิจกรรมในรูปแบบตา่ง ๆ 
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ได ้(นรสิา วงศพ์นารกัษ;์ และ สายสมร เฉลยกิตติ.  2557) มีระดบัพลงัสขุภาพจิตจากแบบวดัพลงั
สขุภาพจิตท่ีผูว้ิจยัสรา้งขึน้อยู่ในระดบัต ่าถึงปานกลาง (คะแนนเฉล่ีย 1.81-2.61) ซึ่งกลุ่มตวัอย่าง
เป็นยินยอมและเตม็ใจเขา้รว่มการวิจยั  

ผูมี้สว่นรว่มในการวิจยั จ  าแนกเป็น 2 กลุม่ คือ 
1. กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก (Key informant) คือผู้สูงอายุโรคเรือ้รังท่ี มีภาวะ

ซมึเศรา้ จ  านวน 12 คน ซึ่งเป็นผูท่ี้ใหข้อ้มลูส าคญัเก่ียวกบัพลงัสขุภาพจิตของผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ีมี
ภาวะซึมเศรา้ และผลท่ีเกิดขึน้จากการใชรู้ปแบบการสรา้งเสริมพลงัสุขภาพจิตของผูสู้งอายุโรค
เรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้โดยบูรณาการทฤษฎีความส าเร็จตามจุดมุ่งหมาย ท่ีผูว้ิจัยพัฒนาขึน้ ซึ่ง
ผูว้ิจยัเก็บรวบรวมขอ้มลูดว้ยการสนทนากลุ่ม และการตอบแบบวดัพลงัสขุภาพจิตท่ีผูว้ิจยัสรา้งขึน้ 
โดยผูใ้หข้อ้มูลเก่ียวกับพลงัสุขภาพจิตของผูสู้งอายุโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้ เป็นผูสู้งอายุโรค
เรือ้รังท่ีเป็นโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะซึมเศร้า  ท่ีผู้วิจัยคัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง เป็นกลุ่มท่ีรว่มกบัผูว้ิจยัในระยะของการวิจยั (Research phase) ทกุขัน้ตอน ตัง้แต่
ขัน้วางแผน ขัน้ปฏิบตัแิละสงัเกต ขัน้สะทอ้นผล ซึ่งเกณฑก์ารคดัเขา้กลุ่มตวัอยา่งเป็นไปตามหวัขอ้
การเลือกกลุม่ตวัอยา่งท่ีกลา่วมาขา้งตน้ 

2. กลุ่มผู้มีส่วนร่วมวิจัย (Participants) การศึกษาวิจัยในระยะนี ้เป็นการ
ด าเนินกิจกรรมร่วมกันระหว่างบุคคล 3 ฝ่าย คือ ผู้วิจัย ผู้สูงอายุ และอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น (อสม.) โดยอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บา้น เป็นกลุ่มบคุคลภายในชุมชนท่ี
ไดร้บัการอบรมใหค้วามรูจ้ากเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข และปฏิบตัิงานดา้นสาธารณสุขดว้ยความ
เสียสละต่อประชาชนในหมู่บา้น โดยมีบทบาทหนา้ท่ีในการดูแล ให้ค  าแนะน าผูสู้งอายุ ในการ
ปฏิบัติตนให้ถูกต้องตามหลักสุขอนามัยเพ่ือสุขภาพของตนเอง ตลอดจนให้การช่วยเหลือขั้น
พืน้ฐาน ผูว้ิจยัคดัเลือก อสม.ในอ าเภอคา่ยบางระจนั แบบเฉพาะเจาะจง ไดอ้สม.จ านวน 4 คน เขา้
รว่มการวิจยั มีหลกัเกณฑก์ารคดัเลือกโดยพิจารณาจากบทบาทการแสดงออกในชมุชนท่ีเป็นผูน้  า
ทัง้ดา้นความคิดและการกระท าท่ีมีอิทธิพลดา้นสุขภาพต่อคนในชุมชน และปฏิบตัิงานในชุมชน
อยา่งนอ้ย 3 เดือน โดยบคุคลเหลา่นีจ้ะตอ้งเตม็ใจท่ีจะเขา้รว่มในการสรา้งเสริมพลงัสขุภาพจิตของ
ผูสู้งอายุโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้ และมีเวลารว่มกิจกรรมตามก าหนดจนบรรลุเป้าหมาย โดยท่ี
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นมีบทบาทเป็นสมาชิกกลุ่มท่ีเป็นผูใ้หข้อ้มูลรอง มีหนา้ท่ีให้
ความร่วมมือในการท ากิจกรรมทั้งหมด 10 ครัง้ และมีบทบาทในการเป็นผู้ช่วยและกระตุน้ให้
ผูส้งูอายุท ากิจกรรมในแต่ละครัง้ส  าเร็จลุล่วงไปดว้ยดี โดยผูว้ิจยัจะประชุมเตรียมความพรอ้มของ 
อสม.ก่อนเริ่มกิจกรรมทกุครัง้  
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
เน่ืองจากการวิจัยครัง้นีเ้ป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ซึ่งตอ้งการพัฒนารูปแบบการ

สรา้งเสริมพลังสุขภาพจิตของผู้สูงอายุโรคเรือ้รังท่ีมีภาวะซึมเศรา้โดยการบูรณาการทฤษฎี
ความส าเร็จตามจุดมุ่งหมายและแนวคิดการแทรกแซงทางจิตวิทยาเชิงบวก โดยในช่วงท่ี 1 ก่อน
เขา้สู่ช่วงปฏิบตัิการ เริ่มตน้จากการศกึษาสถานการณก์ารสรา้งเสริมพลงัสุขภาพจิตของผูส้งูอายุ
โรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้ โดยการประเมินระดบัพลงัสุขภาพจิตของผูสู้งอายุโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะ
ซึมเศรา้ด้วยแบบวัดพลังสุขภาพจิตท่ีผู้วิจัยสรา้งขึน้ และสนทนากลุ่มเก่ียวกับปัจจัยเง่ือนไขท่ี
เก่ียวขอ้งกับการสรา้งเสริมพลงัสุขภาพจิตของผูสู้งอายุโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้  จากนัน้ผูว้ิจัย
เสนอรา่งรูปแบบการสรา้งเสริมพลงัสขุภาพจิตของผูส้งูอายุโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้โดยการบูร
ณาการทฤษฎีความส าเร็จตามจุดมุ่งหมาย ท่ีผูว้ิจยัพฒันาขึน้จากแนวคิดพลงัสุขภาพจิต ทฤษฎี
ความส าเร็จตามจุดมุ่งหมาย และแนวคิดการแทรกแซงจิตวิทยาเชิงบวก ร่วมกับข้อค้นพบ
กระบวนการและวิธีการพฒันาพลงัสขุภาพจิต จากการการวิจยัในระยะท่ี 1 จากนัน้จงึเขา้สูช่ว่งท่ี 2 
ช่วงปฏิบัติการ ซึ่งมี 2 วงรอบ ซึ่งในแต่ละวงรอบมีขั้นตอนดังนี ้ 1) ขั้นวางแผน ผู้วิจัยเสนอ
สถานการณ์การสรา้งเสริมพลังสุขภาพจิต และร่างรูปแบบการสรา้งเสริมพลังสุขภาพจิตของ
ผูสู้งอายุโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้โดยการบูรณาการทฤษฎีความส าเร็จตามจุดมุ่งหมาย  ต่อ
ผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้ รว่มกนัวางแผนด าเนินกิจกรรมพรอ้มกบัอสม.2) ขัน้ปฏิบตัิและ
สงัเกต ตามแนวทางท่ีวางไว ้รว่มกบัการสงัเกต 3) ขัน้สะทอ้นผล โดยการประเมินผลและปรบัปรุง
ตามขอ้เสนอแนะ จากนัน้ขัน้ตอนต่อไปน าแนวทางท่ีปรบัปรุงไปวางแผนการปฏิบตัิ และปฏิบัติ
ตามแนวทางท่ีปรบัปรุงใหม่ อีก 1 วงรอบ โดยในวงรอบท่ี 2 จะมีการประเมินผลจากแบบวดัพลงั
สขุภาพจิตท่ีผูว้ิจยัสรา้งขึน้ และการสนทนากลุ่มเพ่ือสรุปรูปแบบการสรา้งเสริมพลงัสขุภาพจิตของ
ผูสู้งอายุโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้โดยการบูรณาการทฤษฎีความส าเร็จตามจุดมุ่งหมาย  ท่ีเห็น
พ้องร่วมกัน ซึ่งผลของการพัฒนารูปแบบจะท าให้ผู้สูงอายุโรคเรือ้รังท่ีมีภาวะซึมเศรา้มีการ
เปล่ียนแปลงในสว่นของพฤตกิรรมการสรา้งเสรมิพลงัสขุภาพจิต สง่ผลใหพ้ลงัสขุภาพจิตสงูขึน้ อีก
ทัง้ยงัท าใหผู้ส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซมึเศรา้และอสม.มีความพึงพอใจในกิจกรรมท่ีท าใหเ้กิดการ
เปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดีขึน้ ดังนั้น ในการประเมินผลดังกล่าวจึงมีความจ าเป็นท่ีจะตอ้งเก็บ
รวบรวมขอ้มลูโดยละเอียด ทัง้ในส่วนของพฤติกรรมการสรา้งเสริมพลงัสขุภาพจิต และระดบัพลงั
สขุภาพจิต โดยการเก็บรวบรวมขอ้มูลและวิเคราะหข์อ้มูลในเชิงปริมาณ ส่วนผลการสนทนากลุ่ม
ผูส้งูอายุโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้และอสม.เก่ียวกบัความพึงพอใจในรูปแบบการสรา้งเสริมพลงั
สุขภาพจิตของผู้สูงอายุโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้โดยการบูรณาการทฤษฎีความส าเร็จตาม
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จุดมุ่งหมายและแนวคิดการแทรกแซงทางจิตวิทยาเชิงบวก ผูว้ิจยัท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลและ
วิเคราะหข์อ้มลูในเชิงคณุภาพ โดยมีรายละเอียดของเครื่องมือ ดงันี ้ 

 
1. เคร่ืองมือทีใ่ช้เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ 

เครื่องมือท่ีใชเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลเชิงปริมาณ ประกอบดว้ย 2 ชนิด ไดแ้ก่ 1) แบบ
วดัพลงัสุขภาพจิตท่ีผูว้ิจยัสรา้งขึน้ และ 2) รา่งรูปแบบการสรา้งเสริมพลงัสุขภาพจิตของผูส้งูอายุ
โรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้โดยบูรณาการทฤษฎีความส าเร็จตามจุดมุ่งหมายและแนวคิดการ
แทรกแซงทางจิตวิทยาเชิงบวก โดยมีรายละเอียดการสรา้งเครื่องมือและเกณฑก์ารให้คะแนน 
ดงัตอ่ไปนี ้

1.1 แบบวัดพลังสุขภาพจิตส าหรับผู้สูงอายุโรคเรือ้รังทีม่ีภาวะซึมเศร้า 
แบบวดัพลงัสุขภาพจิต ซึ่งไดจ้ากการสรา้งและพฒันาแบบวดัพลงัสุขภาพจิต

ของผูสู้งอายุโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้ในระยะท่ี 1 โดยน าประเด็นหลกั (Themes) ประเด็นย่อย 
(Sub-Themes) และการจดัหมวดหมู ่(Categories) จากคณุลกัษณะของการมีพลงัสขุภาพจิตของ
ผูสู้งอายุโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้ไปใชส้รา้งแบบวดัพลงัสุขภาพจิต ร่วมกับการพัฒนามาจาก
แนวคิดพลงัสุขภาพจิตของ กรอทเบิรก์ (Grotberg E. H.  1997) ประกอบดว้ยขอ้ค าถามทัง้หมด 
21 ขอ้ ท่ีมีองคป์ระกอบ 3 ดา้น คือ 1) ลักษณะนิสัยของฉัน (ขอ้ 1-11) 2) ความสามารถของฉัน 
(ขอ้ 12-15) 3) ท่ีพึ่งของฉัน (ข้อ 16-21) โดยมีมาตรประเมินค่าแบบเรียงล าดับ (ordinal rating 
scale) 5 ระดบั ตัง้แต่ ไม่จริง จริงบางครัง้ ค่อนขา้งจริง จริงมาก จริงมากท่ีสุด โดยในขอ้ค าถาม
ทางบวก 17 ขอ้ให้คะแนน 1-5 ส่วนขอ้ค าถามทางลบมี 4 ขอ้ใหค้ะแนนในทางกลับกัน ค านวณ
คะแนนจากแบบวดัเป็นช่วงระดบัคะแนนแลว้น าค่าท่ีไดม้าแบ่งเป็นระดบัพลงัสขุภาพจิต 5 ระดบั
ดงันี ้ 

 ระดบัสงูมาก  คะแนนเฉล่ียอยูใ่นชว่ง 4.21 – 5.00 
 ระดบัสงู   คะแนนเฉล่ียอยูใ่นชว่ง 3.41 – 4.20 
 ระดบัปานกลาง  คะแนนเฉล่ียอยูใ่นชว่ง 2.61 – 3.40 
 ระดบัต ่า  คะแนนเฉล่ียอยูใ่นชว่ง 1.81 – 2.60 
 ระดบัต ่ามาก  คะแนนเฉล่ียอยูใ่นชว่ง 1.00 – 1.80 
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ตวัอยา่งขอ้ค าถามแบบวดัพลงัสขุภาพจิต 
1. ดา้นลกัษณะนิสยัของฉัน: “ฉันมีความเขม้แข็งพอท่ีจะรบัมือกับความ

ทกุขย์ากล าบากในชีวิต” 
2. ด้านความสามารถของฉัน: “เม่ือฉันมีปัญหา ฉันคิดหาสาเหตุก่อน

แกปั้ญหา” 
3. ดา้นท่ีพึ่งของฉนั: “ฉนัไดร้บัก าลงัใจเม่ือไดพ้ดูคยุกบัคนในครอบครวั” 

 
1.2 ร่างรูปแบบการสร้างเสริมพลังสุขภาพจิตของผู้สูงอายุโรคเรือ้รังที่มี

ภาวะซึมเศร้าโดยบูรณาการทฤษฎีความส าเร็จตามจุดมุ่งหมายและแนวคิดการแทรกแซง
ทางจิตวิทยาเชิงบวก ประกอบด้วย 5 กิจกรรม ได้แก่ 1) สร้างพลังใจด้วยไมตรี 2) ยืน
หยัด ผ่านพ้น 3) ก้าวข้ามปัญหา ฟันฝ่าเชิงบวก 4) ส่ิงดีๆ ที่มีค่าส าหรับฉัน 5) พลัง
สุขภาพจิตของฉัน ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาขึน้จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับพลังสุขภาพจิต 
(Resilience) (Grotberg E. H.  1995) ข้อค้นพบเชิงคุณภาพจากการวิจัยระยะที่ 1 ทฤษฎี
ความส าเร็จตามจุดมุ่งหมาย (King I.  1990) และแนวคิดการแทรกแซงจิตวิทยาเชิงบวก 
(Seligman M. E.  2011) 

 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือเชิงปริมาณ 

1. การหาความเท่ียงตรง (Validity) ทั้งความเท่ียงตรงเชิงเนื ้อหาและความ
เท่ียงตรงเชิงโครงสรา้งของแบบวัดพลังสุขภาพจิต ท่ีผู้วิจัยสรา้งขึน้ ผู้วิจัยได้ท าการตรวจสอบ
คณุภาพของเครื่องมือในระยะท่ี 1 แลว้ ซึ่งผูว้ิจยักล่าวไวใ้นหวัขอ้เครื่องมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวม
ขอ้มลูการวิจยัเชิงปรมิาณและการตรวจสอบคณุภาพของเครื่องมือในระยะท่ี 1  

2. การหาค่าความเช่ือมั่น (Reliability) ของแบบวดัพลงัสุขภาพจิต ผูว้ิจยัน าไป
ทดลองใชก้ับกลุ่มตวัอย่างท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียงกันจ านวน 30 คน วิเคราะหห์าค่าอ านาจจ าแนก
รายขอ้ และวิเคราะหห์าคา่ความเท่ียง (Reliability) ทัง้ฉบบั จากนัน้ผูว้ิจยัเลือกขนาดตวัอย่างตาม
กฎแห่งความชัดเจน ไดจ้  านวนกลุ่มตัวอย่างท่ีเหมาะสมจ านวน 310 คน เพ่ือตอบแบบวัดพลัง
สขุภาพจิต และตรวจสอบความตรงเชิงโครงสรา้ง (Construct Validity) โดยวิเคราะหอ์งคป์ระกอบ
เชิงยืนยัน (Confirmatory Factor Analysis) เพ่ือตรวจสอบทฤษฎี ซึ่งผู้วิจัยได้กล่าวไว้ในหัวข้อ
เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยเชิงปริมาณและการตรวจสอบคุณภาพของ
เครื่องมือในระยะท่ี 1 
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3. ตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเนือ้หาของรูปแบบการสรา้งเสริมพลงัสขุภาพจิต
ของผูสู้งอายุโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้โดยบูรณาการทฤษฎีความส าเร็จตามจุดมุ่งหมายและ
แนวคิดการแทรกแซงทางจิตวิทยาเชิงบวก โดยผูเ้ช่ียวชาญดา้นพฤติกรรมศาสตร ์ดา้นจิตวิทยา
พฒันาการ และดา้นจิตวิทยาการศกึษา ทัง้หมด 3 ทา่น พิจารณาความสอดคลอ้งระหวา่งกิจกรรม
กบัวตัถปุระสงค ์ไดค้า่ IOC = 0.87 

 
2. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ 

เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพของการวิจัยครัง้นี ้ไดแ้ก่ ตัวผู้วิจัย 
ขอ้มูลจากการสนทนากลุ่มในการประเมินความพึงพอใจของผูสู้งอายุโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้ 
และอสม. ภายหลงัระยะด าเนินการ นอกจากนี ้เป็นขอ้มูลจากแบบสงัเกตในการประเมินคณุภาพ
การสรา้งเสริมพลงัสุขภาพจิตของผูสู้งอายุโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้ ประกอบดว้ยแนวค าถาม 
แนวสงัเกต และการบนัทกึขอ้มลู ดงันี ้

ส่วนท่ี 1 แนวค าถามในการสนทนากลุ่มเพ่ือประเมินความพึงพอใจของกลุ่ม
ตัวอย่างท่ีเข้าร่วมกิจกรรม เป็นแนวค าถามท่ีผู้วิจัยสรา้งขึน้ เพ่ือท าการสนทนากลุ่มกับกลุ่ม
ตวัอยา่ง 12 คน ภายหลงัระยะด าเนินการทนัที เพ่ือประเมินว่ากลุม่ตวัอยา่งมีความพึงพอใจในการ
ด าเนินการมากนอ้ยเพียงใด และบรรลผุลส าเรจ็ตามจดุมุง่หมายหรือไม ่โดยจะเนน้ถึงความรูส้ึกถึง
ความพึงพอใจ 3 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นกระบวนการจัดการ ดา้นการด าเนินการ และดา้นประโยชนท่ี์
ไดร้บั ซึ่งแนวค าถามมีดงันี ้ 

 “ภายหลงัการด าเนินการทัง้หมดท่ีผ่านมา ท่านมีความพึงพอใจดา้นตา่ง 
ๆ ดงัตอ่ไปนีอ้ยา่งไรบา้ง และมีปัญหาอปุสรรคอยา่งไรบา้ง” 

1. ดา้นกระบวนการจดัการ 
 1.1 การวางแผนก าหนดแนวทางการด าเนินกิจกรรมให้บรรลุ

เปา้หมายมีความชดัเจน เขา้ใจไดง้่าย  
 1.2 ผูว้ิจัยมีความสามารถชักจูงหรือหว่านล้อมสมาชิกกลุ่มให้

รว่มปฏิบตักิิจกรรมตามแผนท่ีวางไว ้
 1.3 กระบวนการปฏิบัติการเริ่มตัง้แต่การวางแผนร่วมกัน การ

ปฏิบตั ิการสะทอ้นผลเพื่อปรบัปรุงแกไ้ขกิจกรรม สามารถบรรลตุามเปา้หมายท่ีก าหนดไว ้
2. ดา้นการด าเนินกิจกรรม 
 2.1 การประชุมเชิงปฏิบตัิการครัง้ท่ี 1 มีความชัดเจนในการท า

กิจกรรม 
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 2.2 การปฏิบตัติามแผนเป็นไปอยา่งราบรื่น 
 2.3 การประชมุเชิงปฏิบตักิารครัง้ท่ี 2 มีความชดัเจนในโปรแกรม 
 2.4 การปฏิบตัติามแผนท่ีปรบัปรุงแลว้ดว้ยความส าเรจ็ 
3. ผลท่ีเกิดขึน้กบัตวัทา่น 
 3.1 ระดบัพลงัสขุภาพจิต 

สว่นท่ี 2 แนวทางการสงัเกต ประกอบดว้ย 2 สว่น ดงันี ้
1. แนวทางการสังเกตการร่วมกิจกรรมของกลุ่มตัวอย่าง และผลการ

ปฏิบตัิกิจกรรม เป็นแนวทางการสังเกตการร่วมกิจกรรมของกลุ่มตวัอย่างในทุกขัน้ตอนของการ
ประชมุเชิงปฏิบตัิการ โดยเริ่มตน้จากการวิเคราะหส์ถานการณก์ารสรา้งเสริมพลงัสขุภาพจิตของ
ผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้ การวางแผนปฏิบตัิการ การปฏิบตัิตามแผนรว่มกับการสงัเกต 
และการสะทอ้นผล ซึ่งเป็นการด าเนินกิจกรรมตามรูปแบบท่ีผูว้ิจยัเสนอ ผูว้ิจยัไดส้รา้งตารางบนัทึก
การสงัเกต เพ่ือใหง้่ายต่อการเก็บขอ้มูล ทัง้ในส่วนของเนือ้หาท่ีไดจ้ากการร่วมกิจกรรม และการ
ประเมินผลส าเรจ็ตามจดุมุง่หมายของการด าเนินกิจกรรมตา่ง ๆ ดงัตาราง 6-9 

 
ตาราง 6 เนือ้หาท่ีไดจ้ากขั้นตอนการวิเคราะห์สถานการณ์การสรา้งเสริมพลังสุขภาพจิตของ
ผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้และการวางแผนปฏิบตักิาร 

 
การวิเคราะหส์ถานการณ ์ การวางแผนปฏิบตัิการ 

1. ดา้นบุคคล ไดแ้ก่ ปัจจัยส่วนบุคคลและ
ศกัยภาพของผูส้งูอายใุนการสรา้งเสรมิพลงัสขุภาพจิต 

1. การประเมินความพรอ้มของผูส้งูอายใุน
การสนทนากลุม่  

2. ดา้นผูดู้แล ไดแ้ก่ ครอบครวั/ ผูดู้แล/ อส
ม.ส่งเสริม สนบัสนุน หรือขดัขวางการสรา้งเสริมพลงั
สขุภาพจิตของผูส้งูอาย ุ

2. การประเมินความสามารถเผชิญปัญหา
ของผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัที่มีภาวะซมึเศรา้โดยการสนทนา
กลุม่ 

3. ด้านสังคม ได้แก่ ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับ
การสง่เสรมิ สนบัสนนุ หรอืขดัขวางการสรา้งเสริมพลงั
สขุภาพจิตของผูส้งูอาย ุ

3. ก า ร ป ร ะ เมิ น ด้ า น สั ง ค ม แ ล ะ
สภาพแวดล้อม เช่น ลักษณะชุมชน องค์กรต่าง ๆ 
ความเช่ือ วัฒนธรรมของสังคม และเศรษฐกิจ ที่
ผูสู้งอายุไม่สามารถควบคุมหรือเปลี่ยนแปลงได้ ใน
ลกัษณะที่เป็นโอกาสหรืออปุสรรค เพื่อเป็นแนวทางใน
การสรา้งเสรมิพลงัสขุภาพจิตของผูส้งูอาย ุ
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ตาราง 7 กิจกรรมท่ีไดจ้ากขัน้ตอนการวางแผนปฏิบตัิการภายใตแ้นวคิดทฤษฎีความส าเร็จตาม
จดุมุง่หมายโดยการแทรกแซงจิตวิทยาเชิงบวก 

 
วตัถปุระสงค ์ กิจกรรมที่ควรได ้

1.เพื่อใหผู้ส้งูอายโุรคเรือ้รงัที่มีภาวะ
ซมึเศรา้มีพลงัสขุภาพจิตสงูขึน้ 

1.ดา้นบคุคล: 
     1.1 การแทรกแซงกิจกรรมจิตวิทยาเชิงบวก 
     -1.2การประเมินระดบัพลงัสขุภาพจิต 

2.เพื่อใหผู้ส้งูอายโุรคเรือ้รงัที่มีภาวะ
ซมึเศรา้ไดเ้รยีนรูแ้นวทางใหม ่ๆ ใน
การปฏิบตัิจิตวิทยาเชิงบวก 

2.ด้านระหว่างบุคคล: การแลกเปลี่ยนประสบการณ์
เก่ียวกับการปฏิบัติจิตวิทยาเชิงบวกภายในกลุ่มของผู้สูงอายุโรค
เรือ้รงัที่มีภาวะซมึเศรา้ 

3.เพื่ อ ให้ผู้ สู ง อ ายุ โรค
เรื ้อ รังที่ มี ภ า ว ะ ซึ ม เศ ร้า มี พ ลั ง
สขุภาพจิตสงูขึน้อยา่งยั่งยืน 

3.ดา้นสงัคม: 
     -การประเมินความเปลีย่นแปลงของผูส้งูอายหุลงัปฏิบตัิกิจกรรม
จิตวิทยาเชิงบวก โดยการสมัภาษณค์รอบครวั/ ผูด้แูล และอสม. 

-การประเมินความพึงพอใจในกิจกรรม โดยการสมัภาษณ์
ครอบครวั/ ผูด้แูล และอสม. 

 
ตาราง 8 การด าเนินกิจกรรมในขัน้ตอนปฏิบตัิตามแผน 

 
กิจกรรม วั น 

เวลา 
ที่ ท า

กิจกรรม 

จ านวนผูเ้ขา้รว่ม (คน) 
สมา ชิ ก

กลุม่ 
อส

ม. 

1.ดา้นบคุคล    
2.ดา้นระหวา่งบคุคล    
3.ดา้นสงัคม    
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ตาราง 9 ปัญหา อปุสรรค และการปรบัปรุงกิจกรรมในขัน้ตอนการประเมินผลและปรบัปรุงแผน 
 
กิจกรรม ปัญหา/อปุสรรค ก า ร ป รั บ ป รุ ง

กิจกรรม 
1.ดา้นบคุคล   

2.ดา้นระหวา่งบคุคล   

3.ดา้นสงัคม   

 
2. แนวทางการสงัเกตเพ่ือประเมินคณุภาพการสรา้งเสริมพลงัสุขภาพจิตของ

ผูสู้งอายโุรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้ เป็นแนวทางสงัเกตท่ีจะประเมินคณุภาพดา้นต่าง ๆ ของพลงั
สขุภาพจิต ตามขอ้คน้พบพลงัสขุภาพจิตของผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้ ซึ่งมีองคป์ระกอบ 
3 ดา้น คือ 1) ดา้นลกัษณะนิสยัของฉนั 2) ดา้นความสามารถของฉนั และ 3) ดา้นท่ีพึ่งของฉนั โดย
แบบสงัเกตดงักล่าว ผูว้ิจยัจะเป็นผูส้งัเกตและประเมินคณุภาพการสรา้งเสริมพลงัสขุภาพจิตของ
ผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้ดว้ยตนเอง โดยจะท าการสงัเกตก่อนและหลงัระยะด าเนินการ 
ผูว้ิจยัจะท าการบนัทกึลกัษณะท่ีสงัเกตเห็นได ้พรอ้มทัง้อธิบายเปรียบเทียบใหก้ลุม่ตวัอย่างเห็นถึง
ความแตกต่างของการเปล่ียนแปลงทางดา้นจิตใจและอาจส่งผลถึงร่างกายคือความเจ็บป่วย มี
อาการดีขึน้ จากการท่ีมีพลังสุขภาพจิตสูงขึน้ ส่งผลให้มีสุขภาวะท่ีดีขึน้ นอกจากนีย้ังส่งผลถึง
ครอบครวั ชุมชนในดา้นความผาสุก และคุณภาพชีวิตท่ีดีขึน้หลังจากไดร้บัการสรา้งเสริมพลัง
สขุภาพจิตแลว้ ซึ่งแนวทางสงัเกตมีรายละเอียด ดงัตาราง 10 

 
ตาราง 10 แนวทางการสงัเกตเพ่ือประเมินคณุภาพการสรา้งเสริมพลงัสุขภาพจิตของผูส้งูอายุโรค
เรือ้รงัท่ีมีภาวะซมึเศรา้ 

 
องคป์ระกอบของพลงัสขุภาพจิต ลกัษณะที่สงัเกตเห็นได ้

1. I am (ฉนัเป็น...) 
-การยอมรบัความผิดพลาดหรอืผลที่ตามมา 
-ความเขม้แขง็หลงัเผชิญกบัความยากล าบาก 

ฯลฯ 
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ตาราง 10 (ตอ่) 
 

องคป์ระกอบของพลงัสขุภาพจิต ลกัษณะที่สงัเกตเห็นได ้

 
 

2. I have (ฉนัมี...) 
-ความมั่นใจที่จะแกปั้ญหาตา่ง ๆ ท่ีเขา้มาในชีวิต 
-มีแผนการท่ีจะท าใหชี้วิตกา้วตอ่ไป 

ฯลฯ 

 

3. I can (ฉนัสามารถ...) 
-ประสบการณจ์ากการแกปั้ญหา 
-มีทางออกส าหรบัปัญหาที่รา้ยแรงกวา่ที่คิด 
ฯลฯ 

 

 
สว่นท่ี 3 การบนัทกึขอ้มลู 
นอกจากเครื่องมือท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มูลทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพแลว้ ใน

ระยะด าเนินการใช้การบันทึกข้อมูลในรูปแบบของการบันทึกภาคสนาม (Field notes) การ
บนัทกึเสียง (Tape records) และการถ่ายภาพ (Photograph) รายละเอียดดงันี ้

1. การบนัทึกภาคสนาม ท าการจดบนัทึกรายวนัถึงขอ้มูลท่ีสงัเกตได ้ทัง้
แบบมีส่วนร่วมและไม่มีส่วนร่วม เป็นการจดบันทึกในขณะด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ ในระยะ
ด าเนินการ รวมถึงการจดบนัทึกสิ่งท่ีสงัเกตได ้เพ่ือใหเ้กิดประเด็นในการตัง้ค  าถาม และการสงัเกต
เพ่ือการตัง้ค  าถามในครัง้ตอ่ไปอีก ทัง้นีใ้นการวิจยันีแ้บง่การบนัทึกออกเป็น 3 ส่วน คือ 1) เล่าสิ่งท่ี
เห็น ว่าเห็นอะไรบา้ง เช่น เหตกุารณ ์บุคคล ค าพูด การกระท า 2) บนัทึกการตีความเบือ้งตน้ ซึ่ง
ผูว้ิจยับนัทึกสิ่งท่ีสะทอ้นคิด มุมมองท่ีมีต่อเรื่องท่ีพบนัน้ ๆ และ 3) เป็นการบนัทึกเชิงเทคนิควิธีท่ี
ผูว้ิจยับนัทึกถึงความส าเร็จ หรือลม้เหลวของการด าเนินการนัน้  ๆ รวมถึงขอ้มลูท่ีคิดว่าตกหล่นไป
และจะสงัเกตในครัง้ตอ่ไป 

2. การบันทึกเสียง เป็นสิ่งท่ีมีความจ าเป็นมากส าหรับการวิจัยครัง้นี ้
เน่ืองจากในการสนทนากลุ่มจะมีการพดูคยุและแสดงความคดิเห็นกนัอย่างตอ่เน่ือง ดงันัน้  การฟัง
เทปบนัทึกเสียงหลงัจาเสร็จสิน้กิจกรรมในแต่ละครัง้ รว่มกบัการอ่านเนือ้หาท่ีไดบ้นัทึกภาคสนาม
จึงมีความจ าเป็นในการชีแ้นะ ใหค้  าแนะน าและแกไ้ข ในการท ากิจกรรมกลุ่มครัง้ต่อไป อีกทัง้ยัง
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ช่วยผูว้ิจยัในการวิเคราะหข์อ้มลูใหไ้ดบ้รรยากาศ อารมณ ์ความรูส้ึกของผูใ้หข้อ้มลูดว้ย ซึ่งในการ
บนัทกึเสียงแตล่ะครัง้ผูว้ิจยัจะท าการขออนญุาตจากผูถ้กูบนัทกึเสียงทกุครัง้ 

3. การถ่ายภาพ เป็นการบนัทึกภาพขณะเก็บรวบรวมขอ้มูลเชิงคณุภาพ
ครัง้นีต้ลอดด าเนินการวิจยั ซึ่งมีความจ าเป็นเพราะการถ่ายภาพท่ีปรากฏสามารถบรรยายความ
เป็นไปของบุคคลและเหตุการณ์ได้ดีกว่าการเขียนค าบรรยายท่ียาว โดยเฉพาะอย่างยิ่งภาพ
กิจกรรมในการด าเนินกิจกรรม ดังนั้นตลอดการเก็บขอ้มูล กลอ้งจะอยู่กับผู้วิจัยและผูช้่วยวิจัย
ตลอดเวลา เพ่ือจะไดท้  าการบนัทึกภาพไดอ้ย่างทนัทีท่ีพบเหตกุารณ ์ซึ่งในการถ่ายภาพแตล่ะครัง้
ผูว้ิจยัจะท าการขออนญุาตจากผูถ้กูถ่ายภาพทกุครัง้ 

 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือเชิงคุณภาพ  

ความน่าเช่ือถือของข้อมูลเชิงคุณภาพของการวิจัยครัง้นี ้ด  าเนินการรวบรวม
ขอ้มูลโดยตระหนกัถึงการป้องกันการมีอคติ (Threat) และการส่งเสริมความเป็นจริง (Credibility) 
โดยการสรา้งความสมัพันธอ์นัดีภายในกลุ่ม ท าใหเ้กิดความไวว้างใจและความเช่ือมั่นซึ่งกันและ
กัน ในดา้นความเขา้กันไดข้องบริบท (Fittingness) ซึ่งเป็นเกณฑท่ี์ใชบ้อกความสามารถในการ
น าไปใช ้(Applicability) ซึ่งในงานวิจยัเชิงปริมาณคือความตรงภายนอก (External validity) ส่วน
การวิจัยเชิงคุณภาพจะบรรลุตามเกณฑ์นี ้ได้ เม่ือผลการวิจัยสามารถเข้าได้กับบริบทของ
สถานการณท่ี์ศึกษา และเม่ือผลการวิจยันัน้มีความหมาย (Meaningful) และสามารถน าไปใชไ้ด ้
นอกจากนี ้ยังมีเกณฑ์ท่ีบ่งบอกถึงความมีระเบียบวิธีการท่ีเคร่งครดั (Rigor) ของการวิจัยเชิง
คณุภาพ คือความมีเหตผุล (Audibility) ของการวิจยั (Sandelowski M.  1986) และการท่ีวิธีวิจยั
เชิงคณุภาพใชล้กัษณะความเป็นจริงแทนความตรงภายใน (Internal validity) ท าใหก้ารวิจยัเชิง
คุณภาพจะมีความเป็นจริงเม่ือการวิจัยนั้นเสนอหรือแปลความหมายประสบการณ์ของบุคคล
ตามท่ีเขาเป็นอยู่จริง ซึ่งในการวิจยัครัง้นีผู้ว้ิจยัไดส้รา้งแนวค าถามในการสนทนากลุ่มเพ่ือประเมิน
ความพรอ้มในการเขา้ร่วมกิจกรรมและประเมินความพึงพอใจภายหลงัการด าเนินกิจกรรม และ
แนวทางการสังเกตในการด าเนินกิจกรรมทุกขัน้ตอน โดยผู้วิจัยไดแ้ก้ไขตามข้อเสนอแนะของ
อาจารย์ท่ีปรึกษาและผู้เช่ียวชาญ เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องและความครอบคลุม ทั้งนี ้
ผลการวิจยัไม่ว่าจะอยู่ในรูปแบบการบรรยาย การอธิบาย หรือทฤษฎี ยงัตอ้งเขา้ไดก้บัขอ้มลูของ
การวิจัยนั้น (Sandelowski M.  1986) ซึ่งในการสนทนากลุ่มแต่ละครั้ง ผู้วิจัยได้ท าการเลือก
สถานท่ีท่ีเหมาะสมทัง้ดา้นสภาพแวดลอ้มและความสะดวกสบายในทกุๆ ดา้น รวมทัง้ด  าเนินการ
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ในช่วงเวลาท่ีใกลเ้คียงกัน โดยกระท าในสถานการณท่ี์เป็นธรรมชาติ ไม่ไดมี้การจดักระท า เพ่ือให้
ด  าเนินการรวบรวมขอ้มลูและวิเคราะหข์อ้มลูอยา่งละเอียดถ่ีถว้น 

 
การเก็บรวบรวมข้อมูลและวิธีด าเนินการวิจัย 

วิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูลของการวิจยัเชิงปฏิบตัิการครัง้นี ้ผูว้ิจัยเก็บรวบรวมขอ้มูล
โดยการศกึษาขอ้มลูพืน้ฐานจากเอกสารและขอ้มลูทตุิยภูมิอ่ืน ๆ ไดแ้ก่ ขอ้มลูดา้นสาธารณสขุของ
กลุ่มตวัอย่าง โดยขอ้มลูเบือ้งตน้ของกลุ่มตวัอย่าง ผูว้ิจยัใชก้ารสนทนากลุ่ม และการสงัเกตแบบมี
ส่วนรว่ม ซึ่งการด าเนินการวิจยัเป็นรูปแบบการผสมผสานวิธีการวิจยัเชิงปริมาณและเชิงคณุภาพ
รว่มกนั โดยมีเปา้หมายในการพฒันารูปแบบการสรา้งเสริมพลงัสขุภาพจิตของผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ี
มีภาวะซึมเศรา้ ใหส้อดคลอ้งกับสภาพการณท่ี์เป็นจริง ผูว้ิจยัจึงไดแ้บง่วิธีด  าเนินการวิจยัออกเป็น 
2 ช่วง คือ ช่วงท่ี 1 ก่อนเข้าสู่ช่วงปฏิบัติการ และช่วงท่ี 2 ช่วงปฏิบัติการ โดยมีรายละเอียด
ดงัตอ่ไปนี ้

1. ช่วงที ่1 ก่อนเข้าสู่ช่วงปฏิบัตกิาร มีการด าเนินการดังต่อไปนี ้
1.1 การคดัเลือกชมุชนเพ่ือเป็นพืน้ท่ีศกึษา  

1.1.1 การคัดเลือกพื ้นท่ีวิจัย ผู้วิจัยคัดเลือกอ าเภอค่ายบางระจัน จังหวัด
สิงหบ์รุี เป็นพืน้ท่ีในการวิจยั เน่ืองจากผูว้ิจยัเป็นพยาบาลปฏิบตัิงานดา้นสขุภาพจิตและจิตเวช ใน
โรงพยาบาลประจ าอ าเภอคา่ยบางระจัน จงัหวดัสิงหบ์รุี และเห็นปัญหาดา้นสขุภาพจิตและจิตเวช
ในพืน้ท่ี จากนโยบายการเขา้ถึงบริการของผูป่้วยโรคซึมเศรา้ ของกรมสขุภาพจิต โดยการคดักรอง
ภาวะซึมเศรา้ในผูสู้งอายุโรคเรือ้รงั ท าใหพ้บจ านวนผูสู้งอายุโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้มากท่ีสุด
กว่าทกุอ าเภอในจงัหวดัสิงหบ์รุี และมีแนวโนม้สงูขึน้เรื่อย ๆ เน่ืองจากวยัท่ีสงูขึน้เป็นเหตใุหมี้ความ
เส่ือมในทุกระบบของรา่งกาย ท าใหเ้กิดโรคเรือ้รงัได ้นอกจากนี ้ผูสู้งอายุบางรายตอ้งประสบกับ
ภาวะวิกฤตในชีวิต เช่น การพลดัพรากจากบคุคลอนัเป็นท่ีรกั ปัญหาภายในครอบครวั หรือปัญหา
เศรษฐกิจไม่มีรายไดจ้ากรา่งกายเส่ือมสภาพ สิ่งเหล่านีท้  าใหผู้ส้งูอายมีุภาวะซมึเศรา้และคดิฆ่าตวั
ตายได ้ซึ่งจากสถิติการฆ่าตวัตายของผูสู้งอายุในอ าเภอค่ายบางระจนัตัง้แต่ปี พ.ศ. 2558-2560 
พบว่ามีผูส้งูอายท่ีุเป็นโรคเรือ้รงัฆ่าตวัตายเฉล่ียปีละ 1 คน (ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัสิงหบ์รุี.  
2560) จึงนบัเป็นสิ่งส าคญัท่ีผูส้งูอายท่ีุมีภาวะซึมเศรา้จะตอ้งสรา้งเสริมพลงัสขุภาพจิต เพ่ือใหก้า้ว
ผา่นความทกุขย์ากตา่ง ๆ ในชีวิตไปได ้ทัง้นี ้มีการศกึษาพบว่าผูส้งูอายท่ีุมีภาวะซึมเศรา้ หากไดร้บั
การสรา้งเสริมพลงัสขุภาพจิตจะส่งผลใหมี้พลงัสขุภาพจิตสงู สามารถกา้วผ่านความทกุขย์ากตา่ง 
ๆ ในชีวิตไปได ้และส่งผลใหร้ะดบัภาวะซึมเศรา้ลดลง ผูส้งูอายจุะมีคณุภาพชีวิตท่ีดีขึน้ (เพ็ญนภา 
กลุนภาดล; และจฑุามาศ แหนจอน.  2558; Wagnaild G. M.; & Young, H. M.  1993)  
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1.1.2 การเข้าสู่พื ้นท่ี ผู้วิจัยได้ติดต่อประสานงานกับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง 
ไดแ้ก่ ส  านกังานสาธารณสุขอ าเภอคา่ยบางระจนั และ โรงพยาบาลค่ายบางระจนั จงัหวดัสิงหบ์ุรี 
เพ่ือแสดงความจ านงท่ีจะศึกษาวิจัยในพืน้ท่ี และขอความร่วมมือในการใหข้อ้มูลในการท าวิจัย 
และหรือเขา้ช่วยในการด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ อ านวยความสะดวกในการใชส้ถานท่ี โดยน าเสนอ
วตัถปุระสงคข์องการวิจยัและขัน้ตอนตา่ง ๆ ของระยะด าเนินการวิจยั พรอ้มทัง้ประโยชนท่ี์จะไดร้บั
ของการวิจยั รวมทัง้การด าเนินการตอ่เน่ืองของรูปแบบท่ีไดจ้ากการวิจยั  

1.1.3 หลงัจากไดป้ระสานงานกบัเครือข่ายสาธารณสุขดงักล่าวแลว้ ผูว้ิจยัได้
ท าการคดัเลือกกลุ่มเปา้หมายตามเกณฑก์ารคดัเลือก โดยประสานงานกบัเจา้หน้าท่ีเวชสถิติ และ
พยาบาลแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลคา่ยบางระจนั เพ่ือขอขอ้มลูจากแฟ้มประวตัิคนไขผู้ส้งูอายุ
โรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้ท่ีคดัเลือกแลว้แบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 20 คน เพ่ือถามความสมคัร
ใจในการเขา้ร่วมวิจยั โดยผูว้ิจยัโทรศพัทต์ิดตอ่ พรอ้มกับแนะน าตวั และอธิบายวตัถปุระสงคก์าร
วิจยัครา่ว ๆ หากผูสู้งอายุสนใจเขา้รว่มวิจยัจึงนดัสมัภาษณร์ายบุคคลเพ่ือเป็นการยืนยนัการเขา้
ร่วมวิจัย ไดผู้้ร่วมวิจัยทั้งหมด 12 คน จากนั้นผู้วิจัยติดต่ออสม.ทางโทรศัพทจ์  านวน 6 คนโดย
คดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจงเช่นกัน พรอ้มกับแนะน าตวั และอธิบายวัตถุประสงคก์ารวิจยัคร่าว ๆ 
ไดอ้สม.จ านวน 4 คน ท่ียินยอมเขา้รว่มวิจยั ผูว้ิจยัจงึนดัมาพบปะพดูคยุถึงบทบาทของอสม.ในการ
ท าวิจยัครัง้นี ้เพ่ือใหเ้กิดความสะดวกในการด าเนินการตอ่ไป 

1.2 การศกึษาขอ้มลูเบือ้งตน้ 
จากการศึกษาขอ้มูลเบือ้งตน้เก่ียวกับพืน้ท่ีท่ีใช้ในการวิจัย พบว่า ลักษณะ

พืน้ท่ีและปัญหาภาวะซมึเศรา้ของผูส้งูอายใุนชมุชน ดงันี ้
1.2.1 ประวตัชิมุชน 

อ าเภอค่ายบางระจนั จงัหวดัสิงหบ์รุี ปัจจบุนัมีประชากรจ านวน 27,999 
คน แบ่งเป็นชาย 12,363 คน หญิง 13,962 คน จากขอ้มูลประชากร ณ วันท่ี 1 กรกฎาคม 2560 
ประชากรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพทางดา้นเกษตรกรรม ไดแ้ก่ ท านา ท าไรอ่อ้ย ท าสวน รอ้ยละ 80 
แบ่งเขตการปกครองเป็น 6 ต  าบล 59 หมู่บ้าน มีโรงพยาบาลประจ าอ าเภอ 1 แห่ง และ
โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบล 5 แหง่  

1.2.2 ปัญหาภาวะซมึเศรา้ในผูส้งูอายโุรคเรือ้รงั 
จากการศึกษาข้อมูลเบือ้งตน้จากสถิติการเข้าถึงบริการของผูป่้วยโรค

ซึมเศรา้ในจังหวดัสิงหบ์ุรี เก่ียวกับสถานการณ์ปัญหาภาวะซึมเศรา้ในผู้สูงอายุโรคเรือ้รงั พบว่า 
อ าเภอค่ายบางระจนัมีผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้ จ านวน 296 ราย คิดเป็นรอ้ยละ 52.68 
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(ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัสิงหบ์ุรี.  2560) ซึ่งสงูท่ีสดุในทกุอ าเภอในจงัหวดัสิงหบ์ุรี และตัง้แต่
ปี พ.ศ. 2558-2560 พบผูส้งูอายท่ีุเป็นโรคเรือ้รงัฆ่าตวัตาย เฉล่ียปีละ 1 คน (ส านกังานสาธารณสขุ
จงัหวดัสิงหบ์ุรี.  2560) ทัง้นี ้สาเหตกุารฆ่าตวัตาย 3 อนัดบัแรก คือ ความสมัพันธก์ับคนใกลช้ิด, 
โรคเรือ้รงัทางกาย, และโรคซมึเศรา้  

ขอ้มูลเบือ้งตน้นี ้เป็นการศึกษาในระยะเริ่มตน้ท่ีผู้วิจัยไดล้งพืน้ท่ี ซึ่งข้อมูล
บางส่วนอาจมีการเปล่ียนแปลงได ้อย่างไรก็ตาม ขอ้มูลท่ีไดใ้นเบือ้งตน้นีเ้ป็นการยืนยนัว่าบริบท
ของชมุชนมีความเหมาะสมท่ีจะใชเ้ป็นพืน้ท่ีในการวิจยัได ้

1.3 การเตรียมบคุลากร  
1.3.1 การก าหนดสถานะ ในการศึกษาครัง้นีผู้้วิจัยมีสถานะเป็นพยาบาล

ผูป้ฏิบตัิงานดา้นสุขภาพจิตและจิตเวชในพืน้ท่ี และอีกสถานะหนึ่งคือการเป็นผูว้ิจัยท่ีสนใจใน
ปัญหาภาวะซึมเศรา้ของผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัในพืน้ท่ีและการสรา้งเสริมพลงัสขุภาพจิตของผูส้งูอายุ
โรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้ ซึ่งไดศ้กึษาองคค์วามรูใ้นเชิงทฤษฎี รวมทัง้มีประสบการณก์ารท างาน
ดา้นการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช และมีโอกาสไดแ้ลกเปล่ียนเรียนรูเ้ก่ียวกับปัญหาภาวะ
ซึมเศรา้ในผูสู้งอายกุับผูเ้ก่ียวขอ้งในหลายระดบั รวมทัง้ผูท่ี้เคยมีประสบการณโ์ดยตรง โดยผูว้ิจยั
เป็นผูใ้หก้ารดแูลดา้นจิตใจ จนมีความเห็นว่าการสรา้งเสริมพลงัสุขภาพจิตท่ีเริ่มจากตวัผูสู้งอายุ
โรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้ และจากชุมชน จะช่วยให้ผูสู้งอายุโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้มีพลัง
สขุภาพจิตสงูขึน้ และลดปัญหาการฆา่ตวัตายในผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซมึเศรา้ได ้  

1.3.2 การเตรียมความพรอ้มของผู้วิจัย ในระยะก่อนท าวิจัย ผู้วิจัยจะสรา้ง
ความคุน้เคยกบัพืน้ท่ีโดยการตดิตอ่ส่ือสารกบัคนในชมุชนและศกึษาขอ้มลูเบือ้งตน้ เพ่ือใหใ้นระยะ
ด าเนินการวิจยัสามารถปฏิบตัิงานไดอ้ย่างราบรื่น นอกจากนี ้ผูว้ิจยัซึ่งท าหนา้ท่ี เป็นผูด้  าเนินการ
สนทนากลุ่มและสังเกตเพ่ือประเมินคุณภาพการสรา้งเสริมพลังสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ ได้
ท าการศึกษาหลักการวิจัยเชิงปฏิบัติการ และหลักการสนทนากลุ่ม จากทฤษฎี เอกสารและ
งานวิจยัตา่ง ๆ เพ่ือใหไ้ดข้อ้มลูตามหลกัวิชาการ 

1.3.3 ผูว้ิจยัไดท้  าการติดตอ่ผูส้งัเกตการณแ์ละอ านวยความสะดวก จ านวน 1 
ทา่น โดยท าการนดัประชมุก่อนท าการวิจยั เพ่ือชีแ้จงรายละเอียดขัน้ตอนของงานวิจยั และบทบาท
หนา้ท่ีของผูส้งัเกตการณแ์ละอ านวยความสะดวกในการประชุมเชิงปฏิบตัิการ ซึ่งผูส้งัเกตการณ์
และอ านวยความสะดวกมีหน้าท่ีช่วยในการจัดเตรียมสถานท่ี เตรียมอุปกรณ์การประชุม การ
ถ่ายภาพ การสงัเกต และอ านวยความสะดวกในเรื่องตา่งๆ  
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1.4 การคดัเลือกกลุ่มตัวอย่างของการด าเนินการวิจัยครัง้นี ้ผู้วิจัยไดพ้ิจารณา
เห็นความส าคญัของกลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซมึเศรา้ว่ามีความเหมาะสมใน
งานวิจัยเน่ืองจากผู้สูงอายุโรคเรือ้รังเป็นกลุ่มเส่ียงท่ีจะเกิดภาวะซึมเศรา้ได ้(กรมสุขภาพจิต.  
2557) และผู้สูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศรา้จะมีพลังสุขภาพจิตต ่า (อรุณลักษณ์ คงไพศาลโสภณ.  
2556) ซึ่งการรบัรูภ้าวะสุขภาพของผูสู้งอายุเป็นตวัท านายพลังสุขภาพจิตของผูสู้งอายุ (ฉัตรฤดี 
ภาระญาติ.  2558) และการมีโรคประจ าตวั 2 โรคขึน้ไปสามารถท านายภาวะซึมเศรา้ของผูส้งูอายุ
โรคเรือ้รงัไดอ้ย่างมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.05 (สายพิณ ยอดกลุ; และจิตภินนัท ์ศรีจกัรโคตร.  
2555) ทัง้นี ้ผูสู้งอายเุป็นกลุ่มบคุคลท่ีเปราะบางทัง้ทางดา้นร่างกาย จิตใจ และสงัคม โดยเฉพาะ
ภาวะซึมเศรา้ในผู้สูงอายุส่งผลให้ผู้สูงอายุมีความคิดฆ่าตัวตายได ้ (นริสา วงศพ์นารกัษ์; และ 
สายสมร เฉลยกิตติ.  2557) ดงันัน้ ผู้สูงอายุโรคเรือ้รงัควรไดร้บัการดูแลเอาใจใส่เป็นพิเศษ ซึ่ง
ผูส้งูอายสุ่วนใหญ่จะอยู่กบับา้นจึงสามารถเขา้รว่มท ากิจกรรมไดส้ะดวกและต่อเน่ือง จึงพิจารณา
คดัเลือกผูใ้หข้อ้มลูหลกัเป็นผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ีมีอายตุัง้แต ่60-69 ปี นบัจากวนัเขา้รว่มวิจยั และมี
ภาวะซึมเศรา้ระดบันอ้ยถึงปานกลาง พักอาศยัอยู่ใน 6 ต  าบลของอ าเภอค่ายบางระจันจ านวน
ทัง้หมด 12 คน ท าการคดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง โดยผ่านเกณฑแ์ละขัน้ตอนการคดัเลือกผูใ้ห้
ขอ้มลูหลกัดงันี ้

1.4.1 ผูว้ิจัยคดัเลือกผูเ้ขา้ร่วมวิจัยแบบเฉพาะเจาะจง โดยตอ้งเป็นผูสู้งอายุ
โรคเบาหวานหรือความดนัโลหิตสูงท่ีมีประวตัิเป็นโรคซึมเศรา้ อายุ 60-69 ปี ท่ีไดร้บัการรกัษาท่ี
โรงพยาบาลค่ายบางระจัน และพักอาศยัอยู่ในพืน้ท่ีอ าเภอค่ายบางระจัน โดยประสานงานกับ
เจา้หนา้ท่ีเวชสถิติ และพยาบาลแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลค่ายบางระจนั เพ่ือขอขอ้มูลจาก
แฟ้มประวตัิคนไขผู้ส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้ท่ีคดัเลือกแลว้ จ านวน 20 คน เพ่ือถามความ
สมคัรใจในการเขา้รว่มวิจยั โดยผูว้ิจยัโทรศพัทต์ิดตอ่ พรอ้มกบัแนะน าตวั และอธิบายวตัถปุระสงค์
การวิจยัครา่ว ๆ หากผูสู้งอายุสนใจเขา้ร่วมวิจยัจึงนดัสมัภาษณ์รายบุคคลพรอ้มทัง้ประเมินพลัง
สุขภาพจิต ท่ีผู้วิจัยสร้างขึ ้น  ได้ผู้ร่วมวิจัยทั้งหมด 12 คนท่ีผ่านเกณฑ์การคัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง ซึ่งเป็นจ านวนผูใ้หข้อ้มูลหลกัท่ีมีความเหมาะสม ไม่มากหรือนอ้ยจนเกินไปในการ
ด าเนินการสนทนากลุ่มใหมี้ประสิทธิภาพ (ชาย โพธิสิตา.  2554) โดยผูสู้งอายโุรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะ
ซึมเศรา้ทั้ง 12 คน มีภาวะซึมเศรา้อยู่ในระดับน้อยถึงปานกลาง (9Q=7-18 คะแนน) อ่านออก
เขียนได ้ไม่มีภาวะสมองเส่ือม (MMSE-Thai 2002 > 17 คะแนน) คะแนนเฉล่ียพลงัสขุภาพจิตจาก
แบบวดัพลงัสขุภาพจิตท่ีผูว้ิจยัสรา้งขึน้อยูใ่นระดบัต ่าถึงปานกลาง (1.81-2.61) ซึ่งผูว้ิจยัไดอ้ธิบาย
วัตถุประสงคก์ารวิจัยโดยละเอียดอีกครัง้  รวมทั้งการรกัษาความลับของขอ้มูลต่าง ๆ ท่ีไดจ้าก
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ผูส้งูอาย ุและประโยชนจ์ากการเขา้รว่มโครงการวิจยั จากนัน้ผูว้ิจยัอธิบายบทบาทของผูส้งูอายใุน
การท ากิจกรรม คือเป็นสมาชิกกลุ่มท่ีเป็นผู้ให้ข้อมูลหลัก ท่ีมีหน้าท่ีให้ความร่วมมือในการท า
กิจกรรมกลุ่มทัง้หมด 10 ครัง้ รวมทัง้แลกเปล่ียนเรียนรูแ้ละแสดงความคิดเห็น จากนัน้ผูว้ิจัยให้
ผูส้งูอายลุงช่ือยินยอมเขา้รว่มวิจยั แลว้จงึนดัมาท ากิจกรรมกลุม่ตอ่ไป 

1.4 .2 ผู้วิจัยติดต่ออสม.ทางโทรศัพท์จ  านวน 6 คนโดยคัด เลือกแบบ
เฉพาะเจาะจงเช่นกนั พรอ้มกบัแนะน าตวั และอธิบายวตัถปุระสงคก์ารวิจยัครา่ว ๆ ไดอ้สม.จ านวน 
4 คน ท่ียินยอมเขา้ร่วมวิจยั ผูว้ิจยัจึงนัดมาพบปะพูดคยุถึงบทบาทของอสม.ในการท าวิจยัครัง้นี ้
โดยเป็นสมาชิกกลุ่มในการท ากิจกรรมกลุม่ และเป็นผูก้ระตุน้ใหก้ลุ่มผูส้งูอายไุดแ้สดงความคิดเห็น 
และรว่มท ากิจกรรมกลุ่มในแตล่ะครัง้ส  าเร็จลลุ่วงไปดว้ยดี โดยผูว้ิจยัจะประชมุเตรียมความพรอ้ม
ของ อสม.ก่อนเริ่มกิจกรรมทกุครัง้ จากนัน้ผูว้ิจยัใหอ้สม.ลงช่ือยินยอมเขา้รว่มวิจัย แลว้จงึนดัมาท า
กิจกรรมกลุม่ตอ่ไป 

1.5 การพฒันาเครื่องมือท่ีใชใ้นการวิจยั โดยการทบทวนแนวคิดทฤษฎี เอกสาร
และงานวิจัยต่าง ๆ เก่ียวกับพลังสุขภาพจิตของผู้สูงอายุโรคเรือ้รังท่ีมีภาวะซึมเศร้า ทฤษฎี
ความส าเร็จตามจดุมุ่งหมาย และการแทรกแซงจิตวิทยาเชิงบวก รว่มกบัน าขอ้คน้พบกระบวนการ
และวิธีการพฒันาพลงัสุขภาพจิตจากการศกึษาในระยะท่ี 1 มาประกอบการรา่งรูปแบบการสรา้ง
เสริมพลังสุขภาพจิตของผู้สูงอายุผู้สูงอายุโรคเรือ้รังท่ีมีภาวะซึมเศร้าโดยบูรณาการทฤษฎี
ความส าเรจ็ตามจดุมุง่หมาย  

1.6 การศกึษาสถานการณก์ารสรา้งเสริมพลงัสขุภาพจิตของผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ี
มีภาวะซึมเศรา้ ทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ดังนี ้ 1) เชิงปริมาณโดยการน าแบบวัดพลัง
สุขภาพจิตท่ีพัฒนาจากระยะท่ี 1 มาใชใ้นการประเมินพลังสุขภาพจิตของผูสู้งอายุโรคเรือ้รงัท่ีมี
ภาวะซึมเศรา้ เพ่ือเป็นขอ้มูลพืน้ฐานท่ีเก่ียวขอ้งกับการสรา้งเสริมพลังสุขภาพจิต ก่อนเขา้ร่วม
โครงการวิจัย โดยผู้วิจัยอ่านข้อค าถามแบบไม่ตอ้งอธิบาย แล้วให้ผู้สูงอายุโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะ
ซึมเศรา้ตอบแบบวัดดว้ยตนเอง พรอ้มทัง้ใหผู้สู้งอายุลงนามในเอกสารเพ่ือยืนยันขอ้มูล 2) เชิง
คณุภาพ โดยการสนทนากลุม่กบัผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้เก่ียวกบัเง่ือนไขการสรา้งเสริม
พลงัสขุภาพจิตของผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซมึเศรา้ 

 
2. ช่วงที ่2 ช่วงปฏิบัตกิาร 

การพฒันารูปแบบการสรา้งเสริมพลงัสุขภาพจิตของผูส้งูอายุโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะ
ซึมเศรา้โดยการบูรณาการทฤษฎีความส าเร็จตามจุดมุ่งหมายและแนวคิดการแทรกแซงทาง
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จิตวิทยาเชิงบวก ผูว้ิจยัด  าเนินการวิจยัใน 8 สปัดาห ์โดยไดก้ าหนดขัน้ตอนของการด าเนินการตาม
วงรอบของการวิจัย เชิ งป ฏิบัติการของ  Kemmis and McTaggart (1988) (Kemmis S.; & 
McTaggart, R.  1988; องอาจ นยัพฒัน.์  2554) ดงันี ้ 

2.1 การวางแผน โดยการสนทนากลุ่มกับผู้สูงอายุโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้ 
และอสม. มีขัน้ตอนดงันี ้ 

2.1.1 สรา้งสมัพนัธภาพ  
2.1.2 เสนอสถานการณก์ารสรา้งเสริมพลงัสขุภาพจิตของผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ี

มีภาวะซึมเศรา้ทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ และรูปแบบการสรา้งเสริมพลังสุขภาพจิตของ
ผูสู้งอายุโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้โดยการบูรณาการทฤษฎีความส าเร็จตามจุดมุ่งหมายและ
แนวคดิการแทรกแซงทางจิตวิทยาเชิงบวก ท่ีผูว้ิจยัรา่งขึน้  

2.1.3 วางแผนการป ฏิบัติ ร่วมกัน  เพ่ื อให้ส  า เร็จตาม เป้ าหมายคือได้
ขอ้เสนอแนะเพ่ือปรบัปรุงกิจกรรมการสรา้งเสริมพลงัสขุภาพจิตโดยบูรณาการทฤษฎีความส าเร็จ
ตามจดุมุง่หมายและแนวคดิการแทรกแซงทางจิตวิทยาเชิงบวก ท่ีเหมาะสมกบัผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ี
มีภาวะซมึเศรา้  

2.2 การปฏิบัติ และการสังเกต โดยผูเ้ขา้ร่วมวิจัยปฏิบตัิกิจกรรมกลุ่มตามแผน
อยา่งมีจดุมุง่หมาย 2 วงรอบ ๆ ละ 5 ครัง้ ๆ ละ 90 นาที ใชเ้วลาทัง้หมด 8 สปัดาห ์โดยสปัดาหแ์รก
ปฏิบตัิกิจกรรมท่ี 1-2 กิจกรรมละ 1 วนั และสัปดาหท่ี์ 2-4 ปฏิบตัิกิจกรรมท่ี 3-5 สัปดาหล์ะครัง้ 
ทั้งนี ้ขณะท่ีผู้ร่วมวิจัยปฏิบัติกิจกรรม ผู้วิจัยจะท าการสังเกตความสนใจให้ความร่วมมือของ
ผูเ้ขา้รว่มวิจยัขณะรว่มกิจกรรม และการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของผูเ้ขา้รว่มวิจยัโดยการซกัถาม  

2.3 การสะท้อนผล โดยการสนทนากลุ่ม เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมวิจัยวิเคราะห์ถึง
ความส าเร็จในกิจกรรมท่ีไดด้  าเนินการ ปัญหาอุปสรรค และขอ้เสนอแนะในการปรบัปรุงกิจกรรม 
โดยการประเมินดงันี ้

2.3.1 ประเมินปฏิกิรยิาสะทอ้นกลบัจากแบบบนัทึกและการสนทนากลุม่  
2.3.2 ประเมินผลการปฏิบตัิส  าเร็จตามเป้าหมาย จากขอ้เสนอแนะและความ

พงึพอใจของผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซมึเศรา้และอสม.  
2.4 การปรบัปรุงรา่งรูปแบบการสรา้งเสริมพลงัสขุภาพจิตของผูส้งูอายโุรคเรือ้รงั

ท่ีมีภาวะซึมเศรา้โดยบูรณาการทฤษฎีความส าเร็จตามจดุมุ่งหมายและแนวคิดการแทรกแซงทาง
จิตวิทยาเชิงบวก โดยผู้วิจัยปรับปรุงกิจกรรมตามข้อเสนอแนะของผู้เข้าร่วมวิจัย  ให้มีความ
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เหมาะสมสอดคลอ้งกบัความตอ้งการและบริบทของผูส้งูอาย ุเพ่ือน าไปวางแผนปฏิบตัิกิจกรรมใน
วงรอบท่ี 2 

2.4.1 เสนอกิจกรรมท่ีปรบัปรุงแลว้กับผูเ้ขา้ร่วมวิจยั และวางแผนการปฏิบตัิ
กิจกรรมท่ีปรบัปรุงแลว้ร่วมกัน เพ่ือให้ส  าเร็จตามจุดมุ่งหมายคือไดรู้ปแบบการสรา้งเสริมพลัง
สุขภาพจิตของผู้สูงอายุโรคเรือ้รังท่ีมีภาวะซึมเศร้า โดยบูรณาการทฤษฎีความส าเร็จตาม
จดุมุง่หมายและแนวคดิการแทรกแซงทางจิตวิทยาเชิงบวก 

2.5 การปฏิบตัแิละการสงัเกต 
2.5.1 ปฏิบัติ กิจกรรมสร้างเสริมพลังสุขภาพจิตโดยบูรณาการทฤษฎี

ความส าเรจ็ตามจดุมุง่หมายและแนวคดิการแทรกแซงทางจิตวิทยาเชิงบวก ท่ีไดป้รบัปรุงแลว้ 
2.5.2 สงัเกตความสนใจใหค้วามรว่มมือและการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 

2.6 การสะทอ้นผล โดยการสนทนากลุ่มกับผูสู้งอายุโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้ 
และ อสม. เก่ียวกับความพึงพอใจและความรูส้ึกท่ีไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรมในครัง้นี ้ ประโยชนท่ี์ไดร้บั
และการน าไปใช ้พรอ้มกับประเมินระดบัพลงัสุขภาพจิตของผูสู้งอายุโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้ 
จากแบบวดัพลงัสขุภาพจิตท่ีผูว้ิจยัสรา้งขึน้  

2.7 สรุปผลทางสถิติของระดบัพลงัสขุภาพจิต รว่มกับผลการวิเคราะหข์อ้มูลเชิง
คณุภาพ เพ่ือใหไ้ดรู้ปแบบการสรา้งเสริมพลังสุขภาพจิตของผูสู้งอายุโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้
โดยบรูณาการทฤษฎีความส าเรจ็ตามจดุมุง่หมายและแนวคิดการแทรกแซงทางจิตวิทยาเชิงบวก ท่ี
เหมาะสมกบัสภาพการณท่ี์เป็นจรงิ 

ส าหรบัขัน้ตอนการพัฒนารูปแบบการสรา้งเสริมพลังสุขภาพจิตของผู้สูงอายุโรค
เรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้โดยการบูรณาการทฤษฎีความส าเร็จตามจุดมุ่งหมายและแนวคิดการ
แทรกแซงทางจิตวิทยาเชิงบวก มีขัน้ตอนของวงจรปฏิบตักิาร ดงัแสดงในภาพประกอบ 4  
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1.วางแผน 
   สปัดาหท่ี์ 1 วนัท่ี 1 กิจกรรมท่ี 1 ใชเ้วลา 90 นาที (1วนั) 
     2.ปฏิบตัแิละสงัเกต 
   สปัดาหท่ี์ 1 วนัท่ี 2 กิจกรรมท่ี 2 ใชเ้วลา 90 นาที 
   สปัดาหท่ี์ 2-3 กิจกรรมท่ี 3-4 สปัดาหล์ะ 90 นาทีตอ่วนั 
     3.สะทอ้นผล 
   สปัดาหท่ี์ 4 กิจกรรมท่ี 5 ใชเ้วลา 90 นาที (1วนั) 
        4.วางแผนปรบัปรุงกิจกรรม 
   สปัดาหท่ี์ 5 วนัท่ี 1 กิจกรรมท่ี 6 ใชเ้วลา 90 นาที (1วนั) 
     5.ปฏิบตัแิละสงัเกต 
   สปัดาหท่ี์ 5 วนัท่ี 2 กิจกรรมท่ี 7 ใชเ้วลา 90 นาที 
   สปัดาหท่ี์ 6-7 กิจกรรมท่ี 8-9 สปัดาหล์ะ 90 นาทีตอ่วนั 
     6.สะทอ้นผล 
   สปัดาหท่ี์ 8 กิจกรรมท่ี 10 ใชเ้วลา 90 นาที (1วนั) 
    7.รูปแบบการสรา้งเสรมิพลงัสขุภาพจิต 
         โดยบรูณาการทฤษฎีความส าเรจ็ตามจดุมุง่หมาย 
 

ภาพประกอบ 4 วงจรปฏิบตัิการในการพฒันารูปแบบการสรา้งเสรมิพลงัสขุภาพจิตของผูส้งูอายุ
โรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซมึเศรา้โดยบรูณาการทฤษฎีความส าเรจ็ตามจดุมุง่หมายและแนวคดิการ

แทรกแซงทางจิตวิทยาเชิงบวก 
 
ท่ีมา:  The Action Research Spiral ตามแนวคิดของ Kemmis and McTaggart (1988) 

(Kemmis S.; & McTaggart, R.  1988; องอาจ นยัพฒัน.์  2554) 
 

รายละเอียดในแตล่ะขัน้ตอนมีดงันี ้
1. การวางแผนอย่างมีจดุมุ่งหมาย เป็นการด าเนินการโดยผูว้ิจยั ผูสู้งอายุโรค

เรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้ และอสม.มาสนทนากลุ่มกัน เพ่ือวางแผนการปฏิบตัิตามรา่งรูปแบบสรา้ง
เสริมพลงัสขุภาพจิตของผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้โดยบรูณาการทฤษฎีความส าเร็จตาม
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จดุมุ่งหมายและแนวคิดการแทรกแซงทางจิตวิทยาเชิงบวก โดยในสปัดาหท่ี์ 1 วนัท่ี 1 มีกิจกรรม
รว่มกนั ดงันี ้

1.1 ผู้วิจัยเสนอสถานการณ์การสรา้งเสริมพลังสุขภาพจิตของผู้สูงอายุโรค
เรือ้รังท่ีมีภาวะซึมเศรา้ทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ และเสนอรูปแบบการสรา้งเสริมพลัง
สุขภาพจิตโดยบูรณาการทฤษฎีความส าเร็จตามจุดมุ่งหมายและแนวคิดการแทรกแซงทาง
จิตวิทยาเชิงบวก ท่ีผูว้ิจยัรา่งขึน้ ตอ่ผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซมึเศรา้ และอสม.  

1.2 ร่วมกันวางแผนปฏิบตัิกิจกรรม โดยก าหนดวนัเวลาสถานท่ีในการปฏิบตัิ
กิจกรรม แลว้นดัมาท ากิจกรรมในครัง้ต่อไป โดยการตดัสินใจในการท ากิจกรรมต่างๆ จะใชเ้สียง
ส่วนใหญ่ในกลุ่ม โดยค านึงถึงความเหมาะสมของเวลาท่ีใช้ปฏิบตัิและแหล่งทรพัยากรท่ีจะมา
สนบัสนนุ และกิจกรรมนีส้ามารถปรบัเปล่ียนไดต้ามความเหมาะสมเม่ือน าไปสูก่ารปฏิบตัจิรงิ 

ทัง้นี ้แนวทางในการด าเนินกิจกรรมเพ่ือสรา้งเสริมพลงัสขุภาพจิตของผูส้งูอายโุรคเรือ้รงั
ท่ีมีภาวะซึมเศรา้โดยการบูรณาการทฤษฎีความส าเร็จตามจุดมุ่งหมาย ร่วมกับการแทรกแซง
จิตวิทยาเชิงบวก ผู้วิจัยไดก้ าหนดเป็นแผนการไวใ้นเบือ้งตน้ โดยไดจ้ากการศึกษาวรรณกรรม 
ท่ีเก่ียวขอ้ง รว่มกบัแนวคิดทฤษฎีความส าเร็จตามจดุมุ่งหมาย การแทรกแซงจิตวิทยาเชิงบวก และ
ขอ้คน้พบกระบวนการและวิธีการพฒันาพลงัสุขภาพจิตในระยะท่ี 1 เม่ือน าไปสู่การปฏิบตัิในขัน้
ของการวางแผนท่ีเกิดจากการมีสว่นรว่มระหวา่งผูว้ิจยัและผูมี้สว่นรว่มในการวิจยั สามารถเลือกวิธี
ท่ีเหมาะสมหรือเพิ่มเติมวิธีใหม่ ๆ เขา้มาได ้รวมทัง้การเพิ่มเติมในรายละเอียดทัง้วิธีการและการ
ประเมินผล เพ่ือใหก้ารพฒันาสอดคลอ้งกับสภาพปัญหาและตรงตามความตอ้งการในการสรา้ง
เสริมพลงัสุขภาพจิตของผูสู้งอายุโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้มากท่ีสุด ซึ่งกิจกรรมท่ีผูว้ิจยัและผูมี้
ส่วนร่วมในการวิจยัจะตอ้งท าร่วมกันคือ การวางแผนโดยละเอียดเก่ียวกับวนั เวลา สถานท่ี และ
ผู้เก่ียวข้อง รวมทั้งการประเมินผล และการเตรียมพรอ้มท่ีจะแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าท่ีเกิดขึน้   
ซึ่งวัตถุประสงค์และกิจกรรมของการประชุมเชิงปฏิบัติการ ในขั้นตอนการวางแผนอย่างมี
จดุมุง่หมาย ในสปัดาหท่ี์ 1 กิจกรรมท่ี 1 วนัท่ี 1 แสดงดงัตาราง 11 
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ตาราง 11 วตัถุประสงคแ์ละกิจกรรมของการประชุมเชิงปฏิบตัิการ (ขัน้ตอนการวางแผนอย่างมี
จดุมุง่หมาย) 

 
ขัน้ตอน วตัถปุระสงค ์ กิจกรรม 

สปัดาหท์ี่ 1 
กิจกรรมที่ 1 
วันที่ 1 (90 นาที) 
1.ก า ร แ น ะ น า ตั ว 
สร้างความสัมพันธ ์
แ ล ะ ชี ้ แ จ ง
วตัถุประสงคข์องการ
ประชมุเชิงปฏิบตัิการ 

1.เพื่อใหส้มาชิกกลุม่รูจ้กัและคุน้เคยซึง่กนัและกนั 
2.เพื่อให้สมาชิกกลุ่มทราบเนื ้อหาเก่ียวกับการ
ประชมุกลุม่ 
3.เพื่ อ ให้สม า ชิ ก กลุ่ ม ได้มี ก า รแลก เป ลี่ ย น
ประสบการณก์นั 
4.เพื่อให้สมาชิกกลุ่มรูร้ะดับพลังสุขภาพจิตของ
ตนเอง 

1.ผู้วิ จั ย  และสมา ชิ ก กลุ่ ม
แนะน าตวั  
2.ผูว้ิจยัชีแ้จงรายละเอียดและ
วตัถปุระสงคข์องการประชมุ  
3.วดัระดบัพลงัสขุภาพจิตของ
ผู้สูงอายุโรคเรือ้รังที่มีภาวะ
ซมึเศรา้ 

2.เ ส น อ
สถานการณก์ารสรา้ง
เสริมพลังสุขภาพจิต
ของผู้สู งอ ายุ  แล ะ
เสนอร่างรูปแบบการ
ส ร้ า ง เ ส ริ ม พ ลั ง
สขุภาพจิตโดยบูรณา
ก า ร ท ฤ ษ ฎี
ค ว า ม ส า เร็ จ ต า ม
จดุมุง่หมาย 

1.เพื่อใหส้มาชิกกลุม่เห็นความส าคญัของการสรา้ง
เสรมิพลงัสขุภาพจิต 

1.ผูว้ิจัยเสนอสถานการณ์การ
สรา้งเสริมพลงัสุขภาพจิตของ
ผู้สูงอายุโรคเรื ้อรังที่มีภาวะ
ซมึเศรา้ 
2.ผูว้ิจยัเสนอรา่งรูปแบบการ
สรา้งเสรมิพลงัสขุภาพจิตโดย
บรูณาการทฤษฎีความส าเรจ็
ตามจดุมุง่หมาย ตอ่ผูส้งูอายุ
โรคเรือ้รงัที่มีภาวะซมึเศรา้ 
และอสม. 

3.ก าหนด
แผนปฏิบตัิการ 

1.เพื่อใหส้มาชิกกลุม่มีสว่นรว่มในการวางแผน
ปฏิบตัิการและมาเขา้รว่มกิจกรรมกลุม่ทกุครัง้จน
เสรจ็สิน้โครงการสรา้งเสรมิพลงัสขุภาพจิตฯ 
2. เพื่อใหผู้ส้งูอายปุระเมินและรบัรูพ้ลงัสขุภาพจิต
ของตนเองหลงัเสรจ็สิน้โครงการ 
3. เพื่อใหผู้ส้งูอายุสรุปรูปแบบการสรา้งเสริมพลงั
สขุภาพจิตฯ ที่เหมาะสมกบัตนเอง 

1.รว่มกนัวางแผนปฏิบตัิ
กิจกรรมโดยก าหนดวนัเวลา
สถานท่ีในการท ากิจกรรม โดย
สรุปความเห็นชอบจากเสยีง
สว่นใหญ่ของผูร้ว่มวจิยั 
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 2. การปฏิบตัิและการสงัเกต เป็นการด าเนินการตามแผน โดยผูว้ิจยั ผูส้งูอายุ
โรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้ และอสม. มาท ากิจกรรมกลุ่มกัน เพ่ือปฏิบตัิกิจกรรมตามร่างรูปแบบ
สรา้งเสรมิพลงัสขุภาพจิตของผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซมึเศรา้โดยบรูณาการทฤษฎีความส าเร็จ
ตามจดุมุ่งหมายและแนวคิดการแทรกแซงทางจิตวิทยาเชิงบวก ซึ่งผูว้ิจยัท าการสงัเกตอย่างมีส่วน
ร่วม โดยมีการปฏิบัติกิจกรรมท่ี 2 ในสัปดาห์ท่ี 1 วันท่ี 2 และกิจกรรมท่ี 3-5 ในสัปดาห์ท่ี 2-4  
โดยโปรแกรมการสรา้งเสริมพลงัสุขภาพจิตโดยการบูรณาการทฤษฎีความส าเร็จตามจดุมุ่งหมาย
และแนวคดิการแทรกแซงทางจิตวิทยาเชิงบวก ดงัแสดงในตาราง 12 
 
ตาราง 12 โปรแกรมการสรา้งเสริมพลังสุขภาพจิตโดยการบูรณาการทฤษฎีความส าเร็จตาม
จดุมุง่หมายและแนวคดิการแทรกแซงทางจิตวิทยาเชิงบวก  

 
โปรแกรม แนวคิดทฤษฎี วตัถปุระสงค ์ กิจกรรม 
สปัดาหท์ี่ 1 
กิจกรรมที่ 2 
วนัท่ี 2 (90 นาที) 

1. แนวคิดพลงัสขุภาพจิต 
   - องคป์ระกอบของพลงัสขุภาพจิต  
“I am: ฉนัเป็น” 
2. ทฤษฎีความส าเรจ็ตามจดุมุง่หมาย: 
ระบบบคุคล 
3. ขอ้คน้พบระยะที่ 1 กระบวนการและ
วิธีการพฒันาพลงัสขุภาพจิต 

1. เพื่อใหผู้ส้งูอายมุี
ความมั่นคงทาง
อารมณ ์

 

การแทรกแซง
จิตวิทยาเชิงบวก 

สปัดาหท์ี่ 2 
กิจกรรมที่ 3 
(90 นาที) 

 

1. แนวคิดพลงัสขุภาพจิต 
   -องคป์ระกอบของพลงัสขุภาพจิต  
”I can: ฉนัสามารถ”  
2. ทฤษฎีความส าเรจ็ตามจดุมุง่หมาย: 
ระบบระหวา่งบคุคล  
3. ขอ้คน้พบระยะที่ 1 กระบวนการและ
วิธีการพฒันาพลงัสขุภาพจิต 

1. เพื่อใหผู้ส้งูอายมุี
ความสามารถเผชิญ
ปัญหา 
 

การแทรกแซง
จิตวิทยาเชิงบวก 
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ตาราง 12 (ตอ่) 
 

โปรแกรม แนวคิดทฤษฎี วตัถปุระสงค ์ กิจกรรม 
สปัดาหท์ี่ 3 
กิจกรรมที่ 4 
(90 นาที) 

 

1. แนวคิดพลงัสขุภาพจิต 
     - องคป์ระกอบของพลงัสขุภาพจิต  
“I have: ฉนัมี” 
2. ทฤษฎีความส าเรจ็ตามจดุมุง่หมาย: 
ระบบสงัคม 
3. ขอ้คน้พบระยะที่ 1 กระบวนการและ
วิธีการพฒันาพลงัสขุภาพจิต 

1. เพื่อใหผู้ส้งูอายมุี
ก าลงัใจในการกา้วผา่น
ปัญหาอปุสรรค 

การแทรกแซง
จิตวิทยาเชิงบวก 

สปัดาหท์ี่ 4 
กิจกรรมที่ 5 
(90 นาที) 

1. แนวคิดการทบทวนหลงัปฏิบตัิงาน 
(After Action Review : AAR) 

1. เพื่อใหผู้ส้งูอายุ
ทบทวนเทคนิคและ
ประโยชนท์ี่ไดร้บัจาก
การปฏิบตัิกิจกรรม
สรา้งเสรมิพลงั
สขุภาพจิต 
2. เพื่อใหผู้ส้งูอายุ
ประเมินและรบัรูพ้ลงั
สขุภาพจิตของตนเอง
หลงัเสรจ็สิน้โครงการ 
3. เพื่อใหผู้ส้งูอายุสรุป
รปูแบบการสรา้งเสรมิ
พลงัสขุภาพจติฯ ที่
เหมาะสมกบัตนเอง 

กระบวนการ
ทบทวนหลงั
ปฏิบตัิงาน  

 
3. การสะท้อนผลการปฏิบัติ กิจกรรมท่ี 5 ซึ่งอยู่ในสัปดาห์ท่ี 4 เป็นการ

ด าเนินการของผูว้ิจยัและผูมี้ส่วนรว่มวิจยัในการประเมินผลการปฏิบตัิงานตามกิจกรรมว่าเกิดผล
เช่นไร โดยใช้แนวคิดกระบวนการทบทวนหลังป ฏิบัติ งาน (After Action Review : AAR)  
การสะทอ้นผลนีจ้ะเนน้การวิพากษแ์ละยอ้นกลบัไปถึงผลการด าเนินการตัง้แตข่ัน้วางแผน และขัน้
น าแผนไปปฏิบตัิ รวมทัง้การบรรลุเป้าหมาย และปัญหาอุปสรรคท่ีเกิดขึน้ ถือเป็นขัน้ตอนของการ
สรุปผลการปฏิบัติตามวงรอบท่ี 1 ซึ่งเริ่มตัง้แต่ขั้นของการวางแผน การปฏิบัติ และการสังเกต 
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จากนัน้สมาชิกกลุ่มประชุมรว่มกนัแสดงความคิดเห็นเพ่ือเป็นขอ้มูลในการน าไปปรบัปรุงรูปแบบ
กิจกรรมเพื่อปฏิบตัใินวงรอบท่ี 2  

4. วางแผนปรบัปรุงกิจกรรม กิจกรรมท่ี 6 ซึ่งอยู่ในสปัดาหท่ี์ 5 วนัท่ี 1 เป็นการ
ด าเนินการในระยะเริ่มแรกของวงรอบท่ี 2 โดยผูว้ิจยัน าผลท่ีไดจ้ากการสนทนากลุ่มในกิจกรรมท่ี 5 
รว่มกบัการการสงัเกตและบนัทึกผลของการท ากิจกรรมในแตล่ะครัง้ แลว้ผูว้ิจยัน าไปปรบัปรุงแกไ้ข
กิจกรรม แลว้จึงน ามาเสนอกับผูร้ว่มวิจยัอีกครัง้ในกิจกรรมท่ี 6 นี ้โดยผูมี้ส่วนรว่มวิจยัรว่มกันคิด
วางแผนด าเนินกิจกรรมในวงรอบท่ี 2 ซึ่งขัน้ตอนการปรบัปรุงกิจกรรมแสดงดงัตาราง 13 

 
ตาราง 13 ขัน้ตอนการปรบัปรุงกิจกรรม 

 
ขัน้ตอน วตัถปุระสงค ์ กิจกรรม 

สปัดาหท์ี่ 5 
กิจกรรมที่ 6 
(90 นาที) 
1. ชี ้แจงการประชุมเพื่อ
ปรบัปรุงกิจกรรม  

1. เพื่อใหส้มาชิกกลุม่ทราบเก่ียวกบั
เนือ้หาและจดุประสงคก์ารประชมุ 

สนทนากลุม่ชีแ้จงรายละเอียด
จดุประสงคข์องการประชมุ และการ
ด าเนินกิจกรรม 

2. เสนอกิจกรรมที่
ปรบัปรุงแลว้ 

1. เพื่อใหส้มาชิกกลุม่มีสว่นรว่มในการ
ปรบัปรุงกิจกรรม 
2. เพื่อใหส้มาชิกกลุม่แลกเปลีย่นความ
คิดเห็นกนั 

3. เพื่อใหส้มาชิกกลุม่
เตรยีมความพรอ้มในการปฏิบตัิตาม
แผนในขัน้ตอนตอ่ไป 

1. สมาชิกกลุม่พิจารณากิจกรรมที่
ปรบัปรุง และรว่มแสดงความคดิเห็น  
2. ผูว้ิจยัสรุปรายละเอียดกิจกรรมใหม ่
โดยแทรกแซงแนวความคดิพลงั
สขุภาพจิตของ กรอทเบิรก์ (Grotberg 
E. H.  1997) ทฤษฎีความส าเรจ็ตาม
จดุมุง่หมาย และการแทรกแซง
จิตวิทยาเชิงบวก และขอ้คน้พบจาก
การวจิยัระยะที่ 1 เป็นฐานในการคิด
กิจกรรม 

3.ก าหนดแผนปฏิบตัิการ 1.เพื่อใหส้มาชิกกลุม่มีสว่นรว่มในการ
วางแผนปฏิบตัิการ 

1.รว่มกนัวางแผนปฏิบตัิกิจกรรม และ
ก าหนดวนัเวลาสถานท่ีในการท า
กิจกรรม โดยสรุปความเห็นชอบจาก
เสยีงสว่นใหญ่ 
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5. การปฏิบัติและสังเกต กิจกรรมท่ี 7 ซึ่งอยู่ในสัปดาหท่ี์ 5 วันท่ี 2 เป็นการ
ด าเนินการตามกิจกรรมท่ีปรับปรุงแก้ไขแล้ว โดยผู้วิจัย ผู้สูงอายุโรคเรือ้รังท่ีมีภาวะซึมเศร้า 
และอสม. รวมทัง้การสงัเกตและบนัทึกผลโดยผูว้ิจยั เป็นการสงัเกตถึงผลท่ีเกิดขึน้จากการด าเนิน
กิจกรรมท่ีผ่านการปรบัปรุงแล้ว รวมทั้งจดบันทึกสิ่งท่ีได้จากการสังเกตนั้น  ๆ โดยการปฏิบัติ
กิจกรรมท่ี 7 ในสปัดาหท่ี์ 5 วนัท่ี 2 และกิจกรรมท่ี 8-9 ในสปัดาหท่ี์ 6-7  

6. การสะท้อนผล กิจกรรมท่ี 10 ซึ่งอยู่ในสัปดาห์ท่ี 8 เป็นการด าเนินการ
สนทนากลุ่มของผูว้ิจยัและผูมี้ส่วนรว่มวิจยัท่ีจะประเมินผลการปฏิบตัิงานในวงรอบท่ี 2 ตัง้แต่ขัน้
วางแผนปรบัปรุง และขัน้น าแผนไปปฏิบตัิ โดยประเมินจากการมีส่วนรว่มในการคิดปรบัปรุงแกไ้ข
ปัญหา การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติกิจกรรม และผลท่ีเกิดขึน้จากการด า เนินกิจกรรม ถือเป็น
ขัน้ตอนของการสรุปผลการปฏิบตัิตามวงรอบท่ี 2 ท่ีเริ่มตัง้แต่ขัน้ของการวางแผน การปฏิบตัิ และ
การสังเกต เพ่ือดูผลท่ีได้ปฏิบัติไปแล้วในวงรอบท่ี 2 ว่าเป็นเช่นไร และมีการวัดระดับพลัง
สขุภาพจิต พรอ้มทัง้สอบถามความพึงพอใจของผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้ และ อสม.ตอ่
กิจกรรมในรูปแบบการสรา้งเสริมพลงัสขุภาพจิตของผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้โดยบรูณา
การทฤษฎีความส าเร็จตามจุดมุ่งหมายและแนวคิดการแทรกแซงทางจิตวิทยาเชิงบวก ในดา้น
ผลประโยชนท่ี์ไดร้บั โดยการสนทนากลุม่ 

ทัง้นี ้การสรุปผลการวิจยัจากการประเมินระดบัพลังสุขภาพจิตของผูสู้งอายุ
โรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้จ านวน 12 คน ดว้ยแบบวดัพลงัสขุภาพจิตท่ีผูว้ิจยัสรา้งขึน้ โดยคาดว่า
ผูสู้งอายุโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้จะมีระดบัพลงัสขุภาพจิตสงูขึน้กว่าก่อนการเขา้รว่มโปรแกรม 
รวมทัง้ประเมินความพึงพอใจในรูปแบบการสรา้งเสริมพลงัสุขภาพจิตของผูสู้งอายุโรคเรือ้รงัท่ีมี
ภาวะซึมเศรา้โดยบูรณาการทฤษฎีความส าเร็จตามจุดมุ่งหมายและแนวคิดการแทรกแซงทาง
จิตวิทยาเชิงบวก โดยการสนทนากลุ่มในกิจกรรมครัง้ท่ี 10 โดยผูว้ิจยัน าผลการสะทอ้นของวงจรท่ี 
2 รว่มกับขอ้มลูจากการสงัเกต ผลจากการสนทนากลุ่ม การวดัระดบัพลงัสขุภาพจิตของผูส้งูอายุ
โรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซมึเศรา้ มารวบรวมและสงัเคราะหเ์ป็นรูปแบบการสรา้งเสริมพลงัสขุภาพจิตโดย
บูรณาการทฤษฎีความส าเร็จตามจุดมุ่งหมายและแนวคิดการแทรกแซงทางจิตวิทยาเชิงบวก ท่ี
เหมาะสมกบัสภาพการณท่ี์เป็นจรงิของผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซมึเศรา้ 

7. รูปแบบการสรา้งเสริมพลงัสขุภาพจิตโดยบรูณาการทฤษฎีความส าเรจ็ตาม
จดุมุ่งหมายและแนวคิดการแทรกแซงทางจิตวิทยาเชิงบวก เป็นรูปแบบท่ีแสดงขอ้สนเทศเพ่ือบ่งชี ้
ความส าเร็จในการสรา้งเสริมพลงัสขุภาพจิตของผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้โดยบรูณาการ
ทฤษฎีความส าเรจ็ตามจดุมุ่งหมาย รว่มกบัการแทรกแซงกิจกรรมจิตวิทยาเชิงบวก โดยจะแสดงถึง
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การมีส่วนร่วมของผูสู้งอายุโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้ในการพฒันารูปแบบท่ีเหมาะสมกับบริบท
ของผูสู้งอายุโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้เพ่ือสรา้งเสริมพลังสุขภาพจิตของผูสู้งอายุโรคเรือ้รงัท่ีมี
ภาวะซึมเศรา้ใหส้งูขึน้ และผลท่ีเกิดขึน้จากการใชรู้ปแบบการสรา้งเสริมพลงัสขุภาพจิตโดยบรูณา
การทฤษฎีความส าเรจ็ตามจดุมุ่งหมายและแนวคดิการแทรกแซงทางจิตวิทยาเชิงบวก ท่ีพฒันาขึน้
ดว้ยกระบวนการเชิงปฏิบตักิาร  

ทัง้นี ้ผูว้ิจยัไดถ้อนตวัออกจากพืน้ท่ีการศึกษา หลังจากท่ีไดรู้ปแบบการสรา้ง
เสริมพลงัสขุภาพจิตโดยการบรูณาการทฤษฎีความส าเรจ็ตามจดุมุ่งหมายของผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ี
มีภาวะซึมเศรา้ โดยแจง้ใหผู้เ้ก่ียวขอ้งทราบล่วงหนา้ พรอ้มทัง้แนะน าใหก้ลุ่มตวัอย่างน าวิธีการ
สรา้งเสริมพลงัสุขภาพจิตโดยการบูรณาการทฤษฎีความส าเร็จตามจุดมุ่งหมายของผูสู้งอายุโรค
เรือ้รงัท่ีมีภาวะซมึเศรา้ ไปปฏิบตัอิยา่งตอ่เน่ือง  

 
การวิเคราะหข้์อมูล 

การวิเคราะหข์อ้มูลของการวิจยัครัง้นี ้แบ่งเป็น การวิเคราะหข์อ้มลูเชิงปริมาณ และ
การวิเคราะหข์อ้มลูเชิงคณุภาพ โดยมีรายละเอียดดงันี ้

1. การวิเคราะหข้์อมูลเชิงปริมาณ 
 การเปรียบเทียบระดบัพลังสุขภาพจิตของกลุ่มตวัอย่างก่อนและหลงัเขา้ร่วม

โปรแกรมฯ โดยท าการเปรียบเทียบคา่เฉล่ีย ดว้ยสถิติ Paired Sample t-test ท่ีระดบันยัส าคญัทาง
สถิต ิ0.05 

2. การวิเคราะหข้์อมูลเชิงคุณภาพ  
 ในการวิ เคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เนื ้อหา (Content 

analysis) โดยจะท าการวิเคราะหห์ลงัจากเก็บขอ้มูลเรียบรอ้ยแลว้ น าขอ้มูลท่ีรวบรวมนัน้มาแยก
ประเภทและจดัหมวดหมู่เพ่ือง่ายตอ่การวิเคราะห ์โดยจะท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลและจะท าการ
วิเคราะหไ์ปพรอ้ม ๆ กนั ซึ่งการจดัระเบียบขอ้มลูนัน้จะท าการแยกตามลกัษณะของขอ้มลู จากนัน้
น ามาเขียนเรียบเรียงและแสดงในรูปตาราง เพ่ือใหเ้ห็นปรากฏการณ์ตา่ง ๆ (ชาย โพธิสิตา.  2552) 
โดยรายละเอียดในแตล่ะขัน้ตอนของการวิเคราะหมี์ดงันี ้

 2.1 การวิเคราะหข์อ้มลูเก่ียวกบัสถานการณก์ารสรา้งเสริมพลงัสขุภาพจิตของ
ผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้ และผลท่ีเกิดจากกิจกรรมการพฒันา ผูว้ิจยัด าเนินตามขัน้ตอน
ดงันี ้(Ponterotto J. G.  2006) 
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 2.1.1 จัดกระท าข้อมูลจากแหล่งต่าง ๆ เน่ืองจากมีการรวบรวมข้อมูล
จากหลายแหล่ง ดงันัน้ผูว้ิจยัจึงน าขอ้มูลมาจดักระท าโดยการพิจารณาเหตกุารณ ์สถานการณ ์ท่ี
เกิดขึน้ แลว้จดัแยกประเภทออกเป็นหมวดหมู ่ 

 2.1.2 วิ เคราะห์ข้อมูลในเชิ งเปรียบเทียบ โดยพิจารณาถึงความ
สอดคลอ้งในเรื่องราวจากขอ้มลูแตล่ะรูปแบบ และพิจารณาจากการสงัเกตเพ่ือน ามาเปรียบเทียบ
ระหวา่งก่อนระยะด าเนินการและหลงัระยะการด าเนินการ 

 2.1.3 ตีความขอ้มลูจากขอ้มลูเชิงเปรียบเทียบ เพ่ือสรา้งเป็นขอ้สรุปก่อน
จะสงัเคราะหข์อ้มลูเพื่อสรุปขอ้มลูภาพรวมในขัน้ตอนสดุทา้ย 

 2.2 การวิเคราะหข์อ้มูลเพ่ืออธิบายรูปแบบการพฒันาในขัน้ตอนการวางแผน 
การปฏิบัติและสังเกต และการสะท้อนผล ตามวงรอบการวิจัยนั้น ผู้วิจัยจะใช้การบรรยาย
เหตุการณ์ในลักษณะพรรณนาความ (Descriptive) แลว้สรา้งเป็นขอ้สรุป ทัง้นี ้ในส่วนของแนว
ค าถามในการสนทนากลุ่มเพ่ือประเมินความพึงพอใจ  ผู้วิจัยได้สร้างกรอบแนวค าถามให้
ครอบคลุมการด าเนินกิจกรรมทัง้หมด ทัง้ดา้นกระบวนการจดัการ การด าเนินกิจกรรม และผลท่ี
เกิดขึน้ นอกจากนี ้การสงัเกตผลการด าเนินโครงการท่ีเกิดขึน้ ผูว้ิจยัไดก้ าหนดแนวทางการสงัเกต
และบันทึกในรูปตารางเพ่ือให้ง่ายต่อการเขา้ใจ รายละเอียดตามเครื่องมือท่ีใชใ้นการวิจัยท่ีได้
น าเสนอขา้งตน้ 

การตรวจสอบข้อมูล 
การตรวจสอบขอ้มลูเพื่อความเช่ือถือไดข้องขอ้มลู ผูว้ิจยัใชว้ิธีการดงัตอ่ไปนี ้

1. ขอ้มูลเก่ียวกับสถานการณ์การสรา้งเสริมพลงัสุขภาพจิตของผูสู้งอายุโรค
เรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้ ผู้วิจัยใช้วิธีตรวจสอบสามเส้าดา้นวิธีรวบรวมข้อมูล (Methodological 
triangulations) คือ การใชว้ิธีเก็บรวบรวมขอ้มูลแตกต่างกันในขอ้มูลเรื่องเดียวกัน ประกอบดว้ย 
การสังเกตแบบมีส่วนร่วม และการสนทนากลุ่ม ก่อนท่ีจะน ามาสรา้งเป็นข้อสรุปเพ่ืออธิบาย
สถานการณก์ารสรา้งเสรมิพลงัสขุภาพจิตของผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซมึเศรา้ในภาพรวม 

2. ขอ้มลูเก่ียวกบัผลท่ีเกิดขึน้จากกิจกรรมการสรา้งเสริมพลงัสขุภาพจิต ผูว้ิจยั
ใชว้ิธีตรวจสอบขอ้มูลแบบสามเสา้ดา้นขอ้มูล (Data triangulations) คือการตรวจสอบขอ้มูลจาก
ผูใ้หข้อ้มูลหลกั 3 คน จากนัน้น าขอ้มูลมาเปรียบเทียบเพ่ือหาความสอดคลอ้งของขอ้มูลท่ีไดเ้ก็บ
รวบรวมขอ้มูลมาก่อนหน้านี ้ก่อนจะน าขอ้มูลทั้งหมดมาสรา้งเป็นขอ้สรุปและอภิปรายร่วมกัน
ระหวา่งผูว้ิจยัและผูมี้สว่นรว่มวิจยัท่ีเป็นผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซมึเศรา้อีกครัง้ 
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3. การตรวจสอบเพ่ือดคูวามครบถว้นและคณุภาพของขอ้มูล ผูว้ิจัยไดใ้ชก้าร
เปรียบเทียบข้อมูลท่ีได้จากการสนทนากลุ่มว่ามีความครอบคลุมในสิ่งท่ีควรทราบ โดยการ
วิเคราะหข์อ้มูลเบือ้งตน้ทุกครัง้หลงัจากไดข้อ้มูล เพ่ือใหไ้ดแ้นวทางส าหรบัเก็บขอ้มูลเพิ่มเติมใน
ครัง้ตอ่ไป 

4. ส าหรบัคณุภาพของขอ้มลู พิจารณาจากความเต็มใจในการใหข้อ้มลูของกลุ่ม
ตวัอย่าง และเป็นขอ้มลูท่ีไดร้บัภายหลงัจากมีความคุน้เคยกนัแลว้ หรือมีความไวว้างใจผูว้ิจยัแลว้ 
นอกจากนี ้ผูว้ิจยัไดน้  าการบนัทึกจากการสงัเกตและการสนทนากลุ่มมายืนยนัความน่าเช่ือถือของ
ขอ้มูลท่ีไดร้บั ทัง้นี ้เม่ือสิน้สุดการสนทนากลุ่มผูว้ิจยัไดท้  าการสรุปขอ้มูลชั่วคราว เพ่ือท่ีจะไดส้รุป
แนวคิดเชิงทฤษฎีท่ีผูว้ิจยัมีอยู่ เป็นการเช่ือมแนวคิดและสรุปความสมัพนัธใ์นขัน้ตน้ อนัเป็นผลมา
จากการตีความจากขอ้มูลท่ีไดร้บั เพ่ือน าไปสรา้งบทสรุปโดยรวมจากขอ้สรุปชั่วคราวท่ีไดร้บัเป็น
การตรวจสอบยืนยนัแลว้ ตลอดจนท าการตดัทอนขอ้มลูท่ีไมเ่ก่ียวขอ้งออกไป 

5. ขอ้มูลท่ีเขียนในลักษณะพรรณนาความเก่ียวกับรูปแบบการสรา้งเสริมพลัง
สขุภาพจิต ในขัน้ตอนการวิจยัเชิงปฏิบตัิการท่ีด าเนินการใน 2 วงรอบ คือ วงรอบท่ี 1 ขัน้วางแผน 
ขัน้ปฏิบตัแิละสงัเกต ท่ีมีกิจกรรมพฒันาในกลุ่มผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้ และขัน้สะทอ้น
ผลท่ีเป็นการวิพากษร์ว่มกนัระหว่างผูว้ิจยักบัผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้ และอสม. และใน
วงรอบท่ี 2 ขัน้วางแผน ขัน้ปฏิบตัิและสงัเกต ท่ีมีการปรบัปรุงรูปแบบการสรา้งเสริมพลงัสขุภาพจิต 
และขัน้สะทอ้นผลท่ีเป็นการวิพากษ์ร่วมกันระหว่างผูว้ิจัยกับผูมี้ส่วนร่วมวิจัยท่ีเป็นผูสู้งอายุโรค
เรือ้รงัท่ีมีภาวะซมึเศรา้ และอสม. ผูว้ิจยัไดท้  าการตรวจสอบขอ้มลูโดยการอภิปรายรว่มกนัระหว่าง
ผูว้ิจยัและผูมี้สว่นรว่มวิจยัทัง้หมด ภายหลงัจากเขียนรายงานการวิจยัเสรจ็สิน้ 

 ทัง้นี ้ผูว้ิจัยสรุปขัน้ตอนด าเนินการวิจัยในระยะท่ี 2 ระยะพัฒนา ซึ่งเป็นการ
วิจยัเชิงปฏิบตักิาร เพ่ือพฒันารูปแบบการสรา้งเสรมิพลงัสขุภาพจิตของผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะ
ซึมเศรา้โดยบูรณาการทฤษฎีความส าเร็จตามจุดมุ่งหมายและแนวคิดการแทรกแซงทางจิตวิทยา
เชิงบวก ดงัแสดงในตาราง 14 
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ตาราง 14 สรุปขัน้ตอนด าเนินการวิจยัในระยะท่ี 2 ระยะพฒันา  
 

วิธีการวจิัย ขั้นตอนการวจัิย การด าเนินการวิจัย 
ช่วงที่ 1  
ก่อนเขา้สูช่่วงปฏิบตัิการ 

1. รา่งรูปแบบการสรา้งเสรมิพลงั
สขุภาพจิตของผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัที่มี
ภาวะซมึเศรา้โดยบรูณาการทฤษฎี
ความส าเรจ็ตามจดุมุง่หมาย รว่มกบั
การแทรกแซงกิจกรรมจิตวิทยาเชิงบวก 

1. ทบทวนแนวคดิพลงัสขุภาพจิต, 
ทฤษฎีความส าเรจ็ตามจดุมุง่หมาย, 
แนวคิดการแทรกแซงจิตวิทยาเชิงบวก 
2. ขอ้คน้พบในระยะที่ 1 กระบวนการ
และวิธีการพฒันาพลงัสขุภาพจิต 

2. ศกึษาสถานการณก์ารสรา้งเสรมิ
พลงัสขุภาพจิตเชิงปรมิาณและเชิง
คณุภาพ 

คดัเลอืกผูใ้หข้อ้มลูหลกั 12 คน และ 
อสม. 4 คน ตามเกณฑก์ารคดัเขา้  

   2.1 เก็บรวบรวมขอ้มลูเชิงปรมิาณ ประเมินพลงัสขุภาพจิตของกลุม่
ตวัอยา่งทัง้ 12 คน ดว้ยแบบวดัทีส่รา้ง
จากการวิจยัระยะที่ 1 

   2.2 วิเคราะหข์อ้มลูเชิงปรมิาณ ทดสอบดว้ยคา่เฉลีย่และสว่น
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

   2.3 ผลการวิจยัเชิงปรมิาณ:  
ระดับพลังสุขภาพจติ 

ผลลพัธน์ าไปใชเ้ปรยีบเทยีบในชว่ง
ปฏิบตัิการ 

   2.4 เก็บรวบรวมขอ้มลูเชิงคณุภาพ สนทนากลุม่กบัผูใ้หข้อ้มลูหลกั 12 คน 
และ อสม. 4 คน  

   2.5 วิเคราะหข์อ้มลูเชิงคณุภาพ 1. จดัระเบียบขอ้มลูโดยการถอดเทป
แบบค าตอ่ค า 
2. วิเคราะหเ์ชิงเนือ้หา 

   2.6 ผลการวิจยัเชิงคณุภาพ: 
สถานการณ์

เงือ่นไขการสร้างเสริมพลัง
สุขภาพจติ 

ผลลพัธน์ าไปใชป้ระกอบการพฒันา
กิจกรรมในชว่งปฏิบตัิการ 
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ตาราง 14 (ตอ่) 
 

วิธีการวจิัย ขั้นตอนการวจัิย การด าเนินการวิจัย 
ช่วงที ่2  
ช่วงปฏิบตัิการ 

วงรอบท่ี 1 
3. การวางแผน 

1. เสนอสถานการณก์ารสรา้งเสรมิพลงั
สขุภาพจิต และรา่งรูปแบบการสรา้งเสรมิ
พลงัสขุภาพจิตฯ  
2. วางแผนปฏิบตัติามกิจกรรม 

4. การปฏิบตัแิละสงัเกต 1. ปฏิบตักิิจกรรมการสรา้งเสรมิพลงั
สขุภาพจิตฯ ตามแผน 
2. สงัเกตความสนใจ ความร่วมมือ การ
แสดงความคดิเหน็ 

5. การสะทอ้นผล 1. ความรูส้กึ ประโยชน ์และขอ้เสนอแนะ
ในการปรบัปรุงกิจกรรมของผูเ้ขา้รว่ม 
2. สรุปการปรบัปรุงกิจกรรมที่เหน็ชอบ
รว่มกนั 

วงรอบท่ี 2 
6. การวางแผน 

1. เสนอรา่งรูปแบบการสรา้งเสรมิพลงั
สขุภาพจิตฯ ที่ปรบัปรุงแลว้ 
2. วางแผนปฏิบตัติามกิจกรรมที่ปรบัปรุง
แลว้ 

7. การปฏิบตัแิละสงัเกต 1. ปฏิบตักิิจกรรมการสรา้งเสรมิพลงั
สขุภาพจิตฯ ที่ปรบัปรุงแลว้ตามแผน 
2. สงัเกตความสนใจ ความร่วมมือ การ
แสดงความคดิเหน็ 

8. การสะทอ้นผล 1. ความรูส้กึ การน าไปใช ้และ
ขอ้เสนอแนะอ่ืน ๆ 
2. ประเมินพลงัสขุภาพจิต 
3. สรุปรูปแบบพลงัสขุภาพจิตฯ ท่ี
เหน็ชอบรว่มกนั 

9. รูปแบบพลังสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ
โรคเรือ้รังที่มีภาวะซมึเศร้าโดยบูรณา
การทฤษฎคีวามส าเร็จตาม
จุดมุ่งหมายและแนวคิดการแทรกแซง
ทางจติวทิยาเชิงบวก 

น าผลผลิตไปเผยแพร่ 
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การพทัิกษสิ์ทธิ์ผู้ให้ข้อมูล 
ผูว้ิจยัไดน้  าเอกสารชีแ้จงผูเ้ขา้รว่มวิจยั (Participant information sheet) และหนงัสือ

แสดงเจตนายินยอมเขา้รว่มรวิจยั (Informed consent form) ใหผู้เ้ขา้รว่มวิจยัในวนัท่ีมาสมคัรเขา้
รว่มโครงการวิจยั เพ่ือรบัทราบรายละเอียดของโครงการวิจยั และสิทธิของผูเ้ขา้รว่มวิจยั โดยก่อนท่ี
ผู้เข้าร่วมวิจัยจะลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยจะพิจารณาคัดเลือกผู้สมัครด้วยการ
สมัภาษณ์รายบุคคล ร่วมกับการคดักรองภาวะสมองเส่ือมโดยใชแ้บบทดสอบสภาพสมองเบือ้ง
ตน้ฉบบัภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) ของกรมสุขภาพจิต ประเมินการท างานของสมองในดา้น
ปริชานปัญญา (cognition) (สถาบนัประสาทวิทยา กรมการแพทย.์  2557) เพ่ือตรวจสอบความ
พรอ้มในการเขา้ร่วมโครงการวิจยั โดยการวิจยัครัง้นี ้ในขัน้ตอนของการเก็บรวบรวมขอ้มูล มีการ
เก็บรวบรวมโดยการสนทนากลุ่มผู้สูงอายุโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้ ท่ีอาศยัอยู่ในอ าเภอค่าย
บางระจนั จงัหวดัสิงหบ์รุี ซึ่งเป็นท่ีรูจ้กัของบคุคลทั่วไปในชมุชน การน าขอ้มลูไปใช้จึงตอ้งค านึงถึง
ศกัดิศ์รีและคณุคา่ของบคุคล รวมถึงผลกระทบท่ีอาจเกิดขึน้ โดยผูว้ิจยัจะขออนญุาตผูเ้ขา้รว่มวิจยั
ในการบนัทึกเสียงขณะสัมภาษณ ์และเก็บรกัษาขอ้มูลไวเ้ป็นความลบั มีการขอใหผู้เ้ขา้ร่วมวิจยั
ตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูลก่อนการวิเคราะหแ์ละเผยแพร่สู่สาธารณะ ซึ่งผูเ้ขา้ร่วมวิจัยมี
สิทธิตอบหรือไม่ตอบค าถาม รวมทัง้เปิดโอกาสใหผู้เ้ขา้รว่มวิจยัไดซ้กัถามขอ้สงสยัเพิ่มเติม พรอ้ม
ทัง้ชีแ้จงว่าผลการวิจยัจะถกูน าเสนอในภาพรวม และขอ้มลูทัง้หมดใชเ้พ่ือประโยชนใ์นเชิงวิชาการ
เท่านัน้ โดยในรายงานการวิจยัจะไม่เปิดเผยช่ือจริง รวมทัง้สถานท่ีอยูอ่าศยัของผูเ้ขา้รว่มวิจยั ทัง้นี ้
จากการเขา้ร่วมโครงการวิจัยนีผู้เ้ขา้ร่วมวิจัยอาจเกิดความรูส้ึกไม่สบายใจ ผูว้ิจัยเปิดโอกาสให้
ผูเ้ขา้รว่มวิจยัตดัสินใจท่ีจะเขา้รว่มโครงการวิจยัตอ่ไป หรือจะหยดุการเขา้รว่มโครงการวิจยันี ้และ
ผูเ้ขา้รว่มวิจยัสามารถติดต่อผูว้ิจยัเพ่ือขอรบัการดแูลช่วยเหลือทางจิตใจไดต้ลอดเวลา อีกทัง้หาก
ผู้เข้าร่วมวิจัยแจ้งต่อผู้วิจัย หรือผู้วิจัยพบว่าผู้เข้าร่วมวิจัยมีปัญหาสุขภาพจิตท่ีต้องการความ
ช่วยเหลือเร่งด่วน ซึ่งเป็นผลมาจากระดบัภาวะซึมเศรา้ท่ีอาจเพิ่มขึน้ขณะเขา้ร่วมโครงการวิจยันี ้
ผูว้ิจยัจะใหค้วามชว่ยเหลือโดยการสง่ตอ่พบผูเ้ช่ียวชาญทนัที 

ทัง้นี ้การเก็บรวบรวมขอ้มลูการวิจยัเชิงปฏิบตัิการในชว่งสถานการณโ์ควิด ผูว้ิจยั
ด  าเนินการตามมาตรการควบคมุการแพร่ระบาดของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรน่า 2019 ตามแนวทาง
ของกระทรวงสาธารณสุข โดยค านึงถึงความปลอดภัยของผู้ร่วมวิจัยเป็นหลัก กล่าวคือ ผู้วิจัย
ก าหนดจ านวนผูเ้ขา้รว่มโครงการวิจยัไม่เกิน 20 คน ทกุคนตอ้งสวมหนา้กากอนามยัตลอดเวลาท่ี
ท ากิจกรรมกลุ่ม โดยก่อนเขา้ร่วมประชุมกลุ่มทุกครัง้จะมีการคดักรองอุณหภูมิ พรอ้มกับมีเจล
แอลกอฮอลส์ าหรบัลา้งมือตัง้ไวใ้หใ้ชไ้ดต้ลอดเวลา ในระหว่างท ากิจกรรมกลุ่มมีการเวน้ระยะห่าง 
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โดยจดัเกา้อีใ้หน้ั่งหา่งกนั 1 ฟตุ ในสว่นของวิธีการวิจยั ผูว้ิจยัไดล้ดระยะเวลาในการท ากิจกรรมแต่
ละครัง้เหลือ 60 นาที และใชว้ิธีการโทรศพัทส์อบถามขอ้มลูท่ีจ  าเป็นเพิ่มเตมิ  
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บทที ่4 
ผลการวิเคราะหข้์อมูล 

 
การศึกษาครัง้นีเ้ป็นการพัฒนารูปแบบการสรา้งเสริมพลังสุขภาพจิตของผูสู้งอายุโรค

เรือ้รงัท่ีมีภาวะซมึเศรา้โดยบรูณาการทฤษฎีความส าเรจ็ตามจดุมุ่งหมายและแนวคิดการแทรกแซง
ทางจิตวิทยาเชิงบวก แบง่เป็น 2 ระยะ ไดแ้ก่ 

ระยะท่ี 1 ระยะวิจัย ใชก้ารวิจัยผสานวิธี (Mixed-methods research) แบบส ารวจ
ตามล าดับ  (Sequential exploratory design) (Creswell J. W.  2014) เริ่มจากการวิจัย เชิ ง
คุณภาพ เพ่ือศึกษาคุณลักษณะการมีพลังสุขภาพจิต  กระบวนการและวิธีการพัฒนาพลัง
สขุภาพจิตของผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซมึเศรา้ เพ่ือน ามานิยามตวัแปรในการสรา้งเครื่องมือวดั
พลงัสขุภาพจิต และออกแบบรา่งรูปแบบการสรา้งเสริมพลงัสุขภาพจิตของผูสู้งอายุโรคเรือ้รงัท่ีมี
ภาวะซมึเศรา้โดยบรูณาการทฤษฎีความส าเรจ็ตามจดุมุง่หมาย จากนัน้ด  าเนินการตอ่ดว้ยการวิจยั
เชิงปริมาณ เพ่ือสรา้งและพฒันาแบบวดัพลงัสขุภาพจิตของผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้  ท่ี
มีความเท่ียงตรงและเช่ือถือได ้ 

ระยะท่ี 2 ระยะพฒันา ใชร้ะเบียบวิธีวิจยัการวิจยัเชิงปฏิบตัิการ (Action Research) 
ตามแนวคิดของ Kemmis and McTaggart (1988) (Kemmis S.; & McTaggart, R.  1988 ; 
องอาจ นยัพฒัน.์  2554) เพ่ือพฒันารูปแบบการสรา้งเสริมพลงัสขุภาพจิตของผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ี
มีภาวะซึมเศรา้โดยบูรณาการทฤษฎีความส าเร็จตามจุดมุ่งหมายและแนวคิดการแทรกแซงทาง
จิตวิทยาเชิงบวก ดว้ยกระบวนการปฏิบัติการในสภาพการณ์ท่ีเป็นจริง เพ่ือให้ไดผ้ลดีมีความ
เหมาะสมกบักลุม่ตวัอยา่งและเป็นไปไดต้ามสภาพการณท่ี์เป็นจรงิ 

ผูว้ิจยัแบง่การน าเสนอผลการวิเคราะหข์อ้มลูตามระยะของการศกึษาวิจยั มีรายละเอียด
ดงัตอ่ไปนี ้
 
ผลการวิเคราะหข้์อมูลการวิจัยระยะที ่1  

การวิจัยระยะท่ี 1 เป็นระยะวิจัย โดยใชร้ะเบียบวิธีวิจัยแบบผสานวิธี แบบส ารวจตาม
ตามล าดับ ชนิดเชิงคุณภาพน าเชิงปริมาณ เพ่ือตอบวัตถุประสงคก์ารวิจัย 2 ข้อ ไดแ้ก่ 1) เพ่ือ
ศึกษาคุณลักษณะของการมีพลังสุขภาพจิต กระบวนการและวิธีการพัฒนาพลังสุขภาพจิตของ
ผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้ โดยใชร้ะเบียบวิธีวิจยัเชิงคณุภาพในการตอบวตัถปุระสงคก์าร
วิจยั และ 2) เพ่ือสรา้งและพฒันาแบบวดัพลงัสขุภาพจิตของผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้ท่ี
มีความเท่ียงตรงและเช่ือถือได ้โดยใชร้ะเบียบวิธีวิจยัเชิงปรมิาณเพื่อตอบวตัถปุระสงคก์ารวิจยั  
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ผูว้ิจยัแบง่การน าเสนอขอ้มลูเป็น 2 ส่วนตามล าดบัคือ ล าดบัท่ี 1 ผลการวิจยัเชิงคณุภาพ 
และล าดบัท่ี 2 ผลการวิจยัเชิงปรมิาณ 

ล าดับที ่1 ผลการวิจัยเชิงคุณภาพ 
การวิจยัเชิงคณุภาพมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาคณุลกัษณะของการมีพลงัสุขภาพจิต 

กระบวนการและวิธีการพฒันาพลงัสุขภาพจิตของผูสู้งอายุโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้  ผูว้ิจยัแบ่ง
เนือ้หาการน าเสนอเป็น 3 ส่วน ไดแ้ก่ 1) ขอ้มลูพืน้ฐานของผูใ้หข้อ้มลูหลกั 2) คณุลกัษณะของการ
มีพลงัสุขภาพจิตของผูสู้งอายุโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้ 3) กระบวนการและวิธีการพัฒนาพลัง
สขุภาพจิตของผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซมึเศรา้ มีรายละเอียดดงัตอ่ไปนี ้

1. ข้อมูลพืน้ฐานของผู้ให้ข้อมูลหลัก 
ผูใ้หข้อ้มูลในระยะนีเ้ป็นผู้ท่ีมีอายุระหว่าง 60-69 ปี ซึ่งเคยมีภาวะซึมเศรา้โดย

แพทยว์ินิจฉัยว่ารกัษาหายแลว้ จ านวน 6 คน เป็นเพศชาย 3 คน และเพศหญิง 3 คน เป็นผูท่ี้เคย
ประสบเหตุการณ์ทุกขใ์จในชีวิตหรือมีประสบการณโ์ดยตรงในการก้าวผ่านความทุกขย์ากไปได ้
เป็นผูท่ี้มีความพรอ้มและยินยอมในการใหข้อ้มูลในฐานะผูใ้หข้อ้มูลหลกัเพ่ือเขา้รว่มสนทนากลุ่ม 
โดยทกุคนผ่านเกณฑก์ารประเมินทัง้ 3 แบบ กล่าวคือ แบบประเมินภาวะซึมเศรา้ (9Q) ไดค้ะแนน
นอ้ยกว่า 7 คะแนน หมายถึงไม่มีภาวะซึมเศรา้ แบบประเมินพลงัสุขภาพจิต (RQ-20) ไดค้ะแนน 
71-79 คะแนน หมายถึงพลังสุขภาพจิตสูงกว่าเกณฑป์กติ และแบบทดสอบสภาพสมองเส่ือม 
(MMSE-Thai 2002) ไดค้ะแนน 18-23 คะแนน หมายถึงไม่มีภาวะสมองเส่ือม จากผลการสนทนา
กลุม่พบวา่ผูใ้หข้อ้มลูหลกัทัง้ 6 คน มีขอ้มลูพืน้ฐานรายบคุคล ดงันี ้

1) ป้ายอ้ย อายุ 67 ปี สถานภาพสมรส ปัจจุบนัอาศยัอยู่กับสามี ลูกชายวัย
ท างาน 1 คน และลกูสาววยัท างาน 1 คน มีโรคประจ าตวัคือโรคความดนัโลหิตสงู เป็นมา 5 ปี เคย
รกัษาภาวะซึมเศรา้เน่ืองจากเครียด นอนไม่หลบั กงัวลเก่ียวกับโรคเรือ้รงัท่ีเป็น ปัจจบุนัรกัษาหาย
แลว้ ยอมรบัไดว้่าเป็นโรคความดนัโลหิตสงู รบัรูส้าเหตขุองการเป็นโรคความดนัโลหิตสงูของตนเอง 
และคิดวา่เป็นเรื่องปกติท่ีคนอ่ืนเขาเป็นกนั สามารถปฏิบตัติวัและกินยาตามแพทยส์ั่ง และควบคมุ
ความดนัโลหิตใหอ้ยู่ในเกณฑป์กติได ้ไม่มีภาวะแทรกซอ้นใดๆ จากการสังเกตขณะสนทนากลุ่ม
พบว่าป้ายอ้ยมีบุคลิกภาพเป็นคนมองโลกในแง่ดี คิดบวก เป็นผูฟั้งท่ีดี และมีสมัพันธภาพท่ีดีกับ
สมาชิกกลุ่ม ในอดีตมีภาวะวิกฤตดา้นการเงินเน่ืองจากยากจนจึงตอ้งท างานหนกักับสามีเพ่ือหา
เลีย้งครอบครวัและสง่ลกูเรียน ปัจจบุนัลกูๆ มีงานท ากนัหมดแลว้จงึไมล่  าบากเหมือนเม่ือก่อน  
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   “ตอนลูกยงัเลก็ตอ้งท ำงำนรบัจำ้ง ก็ล ำบำกเอำกำร แต่ก็ตอ้งท ำ จะไดม้ีเงนิใหลู้ก
ไปเรียนหนงัสอื” (ปา้ยอ้ย, 22 มกราคม 2563) 
 

2) ป้าแฟง อายุ 60 ปี สถานภาพสมรส ปัจจุบันอาศัยอยู่กับสามี ลูกชาย 
ลกูสะใภ ้และหลานชายวยัรุน่ 1 คน มีโรคประจ าตวัคือโรคความดนัโลหิตสงู เป็นมา 5 ปี เคยรกัษา
ภาวะซึมเศรา้เน่ืองจากมีอาการนอนไม่หลบั กงัวลเก่ียวกับโรคเรือ้รงัท่ีเป็น ปัจจุบนัรกัษาหายแลว้ 
ยอมรบัไดว้า่เป็นโรคความดนัโลหิตสงู รบัรูส้าเหตขุองการเป็นโรคความดนัโลหิตสงูของตนเอง และ
คดิว่าเป็นเรื่องปกตท่ีิคนอ่ืนเขาเป็นกนั สามารถดแูลตนเองไดแ้ละกินยาตามแพทยส์ั่ง และควบคมุ
ความดนัโลหิตใหอ้ยู่ในเกณฑป์กติได ้ไม่มีภาวะแทรกซอ้นใดๆ จากการสังเกตขณะสนทนากลุ่ม
พบว่าป้าแฟงมีบุคลิกภาพเป็นคนสูชี้วิต ไม่คิดมาก คิดบวก ช่างพูดช่างคยุ มีมนุษยสมัพันธดี์ มี
สมัพนัธภาพท่ีดีกบัสมาชิกกลุม่ เป็นผูฟั้งท่ีดี และชอบแสดงความคดิเห็น 

ในอดีตมีภาวะวิกฤตจากเหตุครอบครัว สุขภาพ และการเงิน วิกฤตจากเหตุ
ครอบครวัเป็นการสูญเสียบุคคลอันเป็นท่ีรกั และการท่ีบุคคลในครอบครวัมีความประพฤติไม่ดี 
ปัจจบุนัสามารถท าใจไดแ้ลว้ คิดว่าอะไรจะเกิดก็ตอ้งเกิดปล่อยมนัไป ภาวะวิกฤตจากเหตสุขุภาพ 
จากการตอ้งต่ืนแต่เชา้ไปท ามาหากินจึงไม่ไดกิ้นอาหารเชา้แต่กินเครื่องด่ืมชูก าลัง ท าใหเ้ป็นโรค
กระเพาะตอ้งนอนโรงพยาบาล ส่งผลใหข้าดรายไดป้ระจ า ส่วนภาวะวิกฤตทางการเงิน เน่ืองจาก
ยากจนจงึตอ้งท างานหนกัเพ่ือหาเลีย้งครอบครวัและสง่ลกูเรียน 
 
 “มนัก็มีเสียใจตอนแม่เสีย มนัก็ตอ้งทุกข์ธรรมดำน่ะนะแม่เคยอยู่ดว้ยกนัมำนำน” 
(ปา้แฟง, 22 มกราคม 2563) 
 
 “หลำนชำยลูกของลูกชำย เกเหมือนกนั ไม่เรียน ตดิเพือ่น เรียนไม่จบ พอ่แม่เขำก็
เป็นทกุข์ ปำ้ก็ทกุข์ไปดว้ย” (ปา้แฟง, 22 มกราคม 2563)  
 
 “พูดถึงควำมล ำบำกของฉนันะ อย่ำงตอนไปท ำงำนรบัจำ้งยดัที่นอน ก็ไปแต่มืด
แต่ดึก ไม่ทนัไดท้ ำอะไรกินรองทอ้ง ควำมที่ทอ้งว่ำงแลว้กิน M-150 ท ำใหฉ้ันกระเพำะรั่วไปนอน
โรงพยำบำลมำแลว้เทีย่วนงึ” (ปา้แฟง, 22 มกราคม 2563) 
 



 142 

  “เมื่อก่อนฉนัก็ล ำบำกท ำมำหำกินทกุวนั หำเงนิใหลู้กเรียนเหมือนลงุกำศ ตอนนัน้
ก็พยำยำมหำเงินส่งลูกเรียน อยำกใหลู้กเตำ้เรียนใหจ้บแลว้มีงำนกำรท ำ จะไดไ้ม่ล ำบำกเหมือน
พอ่แม่” (ปา้แฟง, 22 มกราคม 2563) 
 

3) ลุงแก่ อายุ 60 ปี สถานภาพแยกกันอยู่ ปัจจุบันอาศัยอยู่กับลูกชายวัย
ท างาน 1 คน และลกูสาววยัท างาน 1 คน เป็นโรคเบาหวานมาประมาณ 14 ปี ช่วงแรกเครียดวิตก
กงัวลกลวัเป็นโรครา้ย แตเ่ม่ือรูส้าเหตท่ีุเป็นโรค รกัษาแลว้ดีขึน้จึงคลายกงัวล และเป็นโรคความดนั
โลหิตสูงมา 5 ปี ไม่วิตกกังวลเพราะรูส้าเหตุของการเป็นโรค รูว้ิธีการปฏิบตัิตวั เช่น การควบคุม
อาหาร การต่อยาตามนัดและการรบัประทานยาตามแพทยส์ั่ง ปัจจุบันควบคุมระดบัน า้ตาลใน
เลือดและความดนัโลหิตใหอ้ยู่ในเกณฑป์กติได ้ไม่มีภาวะแทรกซอ้น แตว่ิตกกงัวลเรื่องอาการปวด
ทอ้งเรือ้รงัเป็นๆ หายๆ หาสาเหตไุม่ได ้แมจ้ะตรวจพิเศษแลว้ ท าใหค้ิดมากนอนไม่หลบั รูส้ึกเบื่อ 
ตอ้งรกัษาอาการซึมเศรา้ แต่ปัจจบุนัรกัษาหายแลว้ เน่ืองจากท าใจได ้รูส้ึกดีขึน้ และมีอาการปวด
ทอ้งนานๆ ครัง้ ทัง้นี ้จากการสงัเกตขณะสนทนากลุ่มพบว่าลุงแก่มีบุคลิกภาพเป็นคนจริงจงักลา้
พูดกล้าท า มีจิตใจเด็ดเด่ียว ใจสู้ ไม่คิดมาก มีลักษณะเป็นผู้น  า ชอบซักถามและแสดงความ
คดิเห็น 
 
   “แต่ทนีีม้ำหนกัใจตอนนีส้ิ หมอเอำอจุจำระไปตรวจแลว้บอกวำ่ผมเป็นมะเร็งล ำไส ้
ส่งผมไปส่องกลอ้งที่โรงพยำบำลสิงห์บุรี ก็ไม่เป็น แต่มันมำหนกัใจว่ำไม่เป็นแลว้ท ำไมปวดทอ้ง
ตลอดเลย ผมคดิทกุวนัวำ่ปวดทอ้งดว้ยเหตใุด” (ลงุแก่, 22 มกราคม 2563) 
 
   นอกจากนี ้ลุงแก่ยังมีภาวะวิกฤตจากปัญหาภายในครอบครวั ไดแ้ก่ ทุกขใ์จกับ
ปัญหาความขดัแยง้ในครอบครวั แตก็่ไม่ท าใหเ้กิดภาวะซึมเศรา้อีก เน่ืองจากสามารถท าใจได ้คิด
วา่อะไรจะเกิดก็ตอ้งเกิด ไมค่ดิมาก 
 
   “คือแม่บำ้นผมหอบเงินหนีไปหมดลำ้นกว่ำบำท ผมก็คิดว่ำมนัเอำเงินไปไดก้็ช่ำง
มนั มนัก็คงเอำไปไดไ้ม่ตลอดหรอก ตอนแรกก็โกรธโมโหเป็นธรรมดำครบั พูดไม่ออก บอกไม่ถูก 
ไม่ทนัไดค้ยุอะไรกนั เขำก็หนไีปแลว้” (ลงุแก่, 22 มกราคม 2563) 
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4) ปา้จิบ๊ อาย ุ69 ปี สถานภาพโสด ปัจจบุนัอาศยัอยู่กบัแม่อาย ุ87 ปี หลานชาย
วัยรุ่น 1 คน และหลานสาววัยรุ่น 1 คน มีโรคประจ าตัวคือโรคความดันโลหิตสูง เป็นมา 3 ปี 
ยอมรบัไดว้า่เป็นโรคความดนัโลหิตสงู รบัรูส้าเหตขุองการเป็นโรคความดนัโลหิตสงูของตนเอง และ
คิดว่าเป็นเรื่องปกติท่ีคนอ่ืนเขาเป็นกัน ไดร้บัค าแนะน าการปฏิบัติตัวจากคนใกล้ชิด สามารถ
ควบคุมความดันโลหิตใหอ้ยู่ในเกณฑป์กติได ้ไม่มีภาวะแทรกซอ้นใดๆ เคยรกัษาภาวะซึมเศรา้
เน่ืองจากเครียด นอนไม่หลับ กังวลเก่ียวกับโรคท่ีตนเองเป็น ประกอบกับเครียดเรื่องหลานสาว
วยัรุน่ท่ีรบัผิดชอบดแูลอยู่ ไม่ยอมเรียนหนงัสือ บางครัง้คิดมากท าใหรู้ส้ึกเบื่อจนไม่อยากท าอะไร 
แตปั่จจบุนัรกัษาอาการซึมเศรา้หายแลว้ จากการสงัเกตขณะสนทนากลุม่พบวา่ปา้จิบ๊มีบคุลิกภาพ
เป็นคนคดิมาก จรงิจงัมุง่มั่น มีความรบัผิดชอบ และเป็นผูฟั้งท่ีดี  
   ในอดีตมีภาวะวิกฤตจากเหตุครอบครวั ไดแ้ก่ การท่ีบุคคลในครอบครวัมีความ
ประพฤตไิมดี่ และเกิดความขดัแยง้ภายในครอบครวั 
 
   “ฉันโสด ก็ดูแลแม่ที่ช่วยเหลือตวัเองไดน้อ้ย แต่ก็ไม่เป็นปัญหำ มีแต่กังวลเรื่อง
หลำน ฉนัรบัเลีย้งหลำน 2 คน พอ่แม่เขำแยกทำงกนั มีหลำนชำยคน หญิงคน คนผูห้ญิงจะเกมำก 
ไม่ยอมเรียน ป้ำก็เครียดเพรำะหลำนสำวเขำ้กับญำติพี่นอ้งไม่ได ้ใครๆ ก็รงัเกียจ แต่นี่มันเป็น
หลำน แลว้ก็รบัเลีย้งเขำแลว้ เรำก็ตอ้งดูแลใหต้ลอดรอดฝั่ง ท ำใหด้ีที่สุดเท่ำทีจ่ะท ำได ้ก็เตือนทุก
อย่ำง สอนทุกอย่ำง ถำ้เกิดเรำไม่เขำ้ไปยุ่ง ไม่เขำ้ไปช่วยเขำ เขำก็จะยิ่งเตลิดไปใหญ่” (ปา้จิบ๊, 22 
มกราคม 2563) 
 

5) ลุงกาศ อายุ 67 ปี สถานภาพหม้าย ปัจจุบันอาศัยอยู่กับลูกสาว ลูกเขย 
หลานชาย 1 คน และหลานสาว 1 คน มีโรคประจ าตวัคือโรคความดนัโลหิตสูง เป็นมา 2 ปี ไม่
เครียดกับการเป็นโรคความดนัโลหิตสูง ยอมรบัได ้คิดว่าเป็นเรื่องปกติท่ีคนอ่ืนเขาเป็นกนั ปัจจบุนั
สามารถควบคุมความดนัโลหิตใหอ้ยู่ในเกณฑป์กติได ้ไม่มีภาวะแทรกซอ้นใดๆ เคยรกัษาภาวะ
ซึมเศรา้เน่ืองจากทกุขใ์จเพราะสูญเสียบคุคลอนัเป็นท่ีรกัคือภรรยาเสียชีวิตจากโรคเบาหวาน โรค
ความดนัโลหิตสูง และโรคไต ประกอบกับลุงกาศตอ้งท ามาหาเลีย้งครอบครวัคนเดียว ท าใหเ้กิด
วิกฤตทางการเงินร่วมดว้ย ซึ่งในปัจจุบนัรกัษาภาวะซึมเศรา้หายแลว้ ทัง้นี ้จากการสังเกตขณะ
สนทนากลุ่มพบว่าลุงกาศมีบุคลิกภาพเป็นคนเฉยๆ เงียบๆ พูดนอ้ย เป็นผูฟั้งท่ีดี และร่วมแสดง
ความคดิเห็นเป็นระยะ 
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 “ก็เสียใจมำกตอนภรรยำผมเสีย ผมดูแลเขำมำนำน แต่ก็คดิเสยีวำ่มนัถงึเวลำของ
เขำ ไม่ไดม้วัคดิกงัวลวำ่ตอ่ไปเรำตอ้งอยู่คนเดียว เรำก็สูช้ีวติตอ่ไป” (ลงุกาศ, 22 มกราคม 2563) 
 
 “เมื่อก่อนก็ล ำบำกตอ้งท ำงำนหำเงินส่งลูกเรียน ภรรยำก็เป็นโรคเบำหวำน ควำม
ดนั หวัใจ ไต หลำยโรค ก็ตอ้งท ำมำหำกินคนเดยีว” (ลงุกาศ, 22 มกราคม 2563) 
 

6) ลุงแป๊ว อายุ 67 ปี สถานภาพสมรส ปัจจุบนัอาศยัอยู่กับภรรยา ไม่มีบุตร มี
โรคประจ าตัวคือโรคความดันโลหิตสูง เป็นมา 2 ปี ไม่เครียดกับการเป็นโรคความดันโลหิตสูง 
ยอมรบัได ้รูว้ิธีการปฏิบตัิตวั เช่น การควบคมุอาหาร การควบคมุอารมณ ์และการออกก าลงักาย 
ปัจจุบนัสามารถควบคมุความดนัโลหิตใหอ้ยู่ในเกณฑป์กติได ้ไม่มีภาวะแทรกซอ้นใดๆ เคยรกัษา
ภาวะซึมเศรา้เน่ืองจากในอดีตมีภาวะวิกฤตจากการท างาน เครียดเรื่องงานท่ีรับผิดชอบเป็น
ประธานกรรมการตลาด ท าใหค้ิดมากจนนอนไม่หลบั ส่งผลใหค้วามดนัโลหิตสงูขึน้ ปัจจบุนัรกัษา
ภาวะซึมเศรา้หายแลว้ ท าใจไดค้ิดว่าตอ้งสูต้่อไป ทัง้นี ้จากการสงัเกตขณะสนทนากลุ่มพบว่าลุง
แป๊วมีบุคลิกภาพเป็นคนจริงจังมุ่งมั่น มีความรบัผิดชอบในหนา้ท่ีของตนเอง และสามารถแสดง
ความคดิเห็นไดอ้ยา่งมีเหตมีุผล 
 
   “เรื่องที่มันหนักใจ ทุกข์ใจก็คือถูกแจ้งควำมหมิ่นประมำท ผมเป็นประธำน
กรรมกำรตลำด เขำฟ้องหมิ่นประมำทประธำนกบักรรมกำร เรื่องที่พวกผมไปติดป้ำยไวนิลที่หนำ้
รำ้นคำ้ของเขำเรื่องทิง้ขยะและปล่อยน ้ำเสียในที่สำธำรณะ ท ำใหเ้ขำเสื่อมเสียชื่อเสียง ผมเป็น
ประธำนก็ตอ้งรบัผดิชอบเรือ่งคดคีวำม” (ลงุแป๊ว, 22 มกราคม 2563) 
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สรุปขอ้มลูพืน้ฐานของผูใ้หข้อ้มลูหลกัทัง้ 6 คน แสดงดงัตาราง 15  
 
ตาราง 15 สรุปขอ้มลูพืน้ฐานของผูใ้หข้อ้มลูหลกั 
 

ชื่อ
สมมต ิ

อาย ุ
(ปี) 

สถานภาพ โรคประจ าตัว บุคคลที่อาศัยอยูด่้วย
ปัจจุบัน 

เหตุการณว์กิฤตในชวีิต 

ปา้ยอ้ย 67 สมรส ความดนัโลหิตสงู สามี, ลกูชาย 1 คน, ลกู
สาว 1 คน 

วิกฤตจากเหตกุารเงิน 

ปา้แฟง 60 สมรส ความดนัโลหิตสงู สามี, ลกูชาย, ลกูสะใภ้
, หลานชาย 1 คน 

วิกฤตจากเหตคุรอบครวั 
วิกฤตจากเหตกุารเงิน 
วิกฤตจากเหตสุขุภาพ 

ลงุแก ่ 60 แยก เบาหวาน, 
ความดนัโลหิตสงู 

ลกูชาย 1 คน, ลกูสาว 
1 คน 

วิกฤตจากเหตคุรอบครวั 
วิกฤตจากเหตสุขุภาพ 

ปา้จิบ๊ 69 โสด ความดนัโลหิตสงู แม,่ หลานชาย 1 คน, 
ลกูสาว 1 คน 

วิกฤตจากเหตคุรอบครวั 

ลงุกาศ 67 หมา้ย ความดนัโลหิตสงู ลกูสาว, ลกูเขย, 
หลานชาย 1 คน, 
หลานสาว 1 คน 

วิกฤตจากเหตคุรอบครวั 
วิกฤตจากเหตกุารเงิน 

ลงุแป๊ว 67 สมรส ความดนัโลหิตสงู ภรรยา วิกฤตจากการท างาน 

    
2. คุณลักษณะของการมีพลังสุขภาพจิตของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่มีภาวะ

ซึมเศร้า 
ผลการวิเคราะหข์อ้มลูจากการสนทนากลุ่มในประเดน็คณุลกัษณะของการมีพลงั

สุขภาพจิตของผู้สูงอายุโรคเรือ้รังท่ีมีภาวะซึมเศรา้  สามารถแบ่งได้เป็น  2 ประเด็น ได้แก่ 1) 
เหตุการณ์วิกฤตในชีวิตของผู้สูงอายุโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้ และ 2) คุณลักษณะของพลัง
สขุภาพจิตในผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซมึเศรา้ มีรายละเอียดดงันี ้

2.1 เหตุการณ์วิกฤตที่พบในผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่มีภาวะซึมเศร้า 
หมายถึง เหตกุารณท่ี์เกิดขึน้ทนัทีทนัใดกับผูสู้งอายโุรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้ท่ีมกัเกิดขึน้โดยไม่
คาดฝันและต้องการการตอบสนองอย่างรวดเร็ว เหตุการณ์วิกฤตจะรบกวนชีวิตท่ีด  าเนินอยู่
ตามปกติ ท าให้เกิดความรูส้ึกไม่แน่นอนและมีความตึงเครียด พบว่าเหตุการณ์วิกฤตท่ีพบใน
ผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซมึเศรา้ ประกอบดว้ย 3 ประเดน็ดงันี ้
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2.1.1 วิกฤตจากเหตุครอบครัว หมายถึง พัฒนาการของเหตุการณ์ท่ี
เกิดขึน้ในครอบครวัหรือบุคคลในครอบครวัในระยะเวลาหนึ่งแลว้ปล่อยใหเ้หตกุารณน์ัน้ด  าเนินไป
ในทิศทางท่ีก่อใหเ้กิดความเสียหายหรือเป็นอนัตรายมากขึน้เป็นล าดบั ซึ่งวิกฤตจากเหตคุรอบครวั
ของผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซมึเศรา้ พบวา่มี 3 หวัขอ้ยอ่ย ไดแ้ก่  

2.1.1.1 ทุ ก ข์ใจ เพ ราะสูญ เสี ยบุ คคลอัน เป็ น ท่ี รัก  หมายถึ ง 
ประสบการณค์วามโศกเศรา้อาลยัจากการสญูเสียบคุคลอนัเป็นท่ีรกัท่ีหลีกเล่ียงไม่ไดข้องผูส้งูอายุ
โรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้ ซึ่งส่งผลกระทบต่อระบบความคิด ความรูส้ึก และการใช้ชีวิตของ
ผูส้งูอาย ุ
 
 “ก็เสียใจมำกตอนภรรยำผมเสีย ผมดูแลเขำมำนำน ก็คิดเสียว่ำมันถึงเวลำ
ของเขำ ไม่ไดม้ัวคิดกังวลว่ำต่อไปเรำตอ้งอยู่คนเดียว เรำก็สูช้ีวิตต่อไป” (ลุงกาศ, 22 มกราคม 
2563)  
 
  “มันก็มีเสียใจมำกตอนแม่เสีย มันก็ตอ้งทุกข์ธรรมดำน่ะนะแม่เคยอยู่กับเรำมำ
นำน” (ปา้แฟง, 22 มกราคม 2563) 
 

2.1.1.2 ทุกขใ์จกับความประพฤติของสมาชิกในครอบครวั หมายถึง 
ความไมส่บายใจกบัความประพฤตขิองสมาชิกในครอบครวัของผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้ 
เชน่ ความไมส่บายใจเพราะหลานท่ีเลีย้งดอูยูป่ระพฤติตนไมเ่หมาะสม  
 
  “ฉนัโสดไม่ตอ้งกงัวลเรื่องสำมีหรือลูก มีแต่กงัวลเรื่องหลำน ฉนัรบัเลีย้งหลำน 2 
คน พอ่แม่เขำแยกทำงกนั มีหลำนชำยคน หญิงคน คนผูห้ญิงจะเกมำก ไม่ยอมเรียน ก็จะเครียด
กงัวลทกุครัง้ทีน่กึถงึ” (ปา้จิบ๊, 22 มกราคม 2563) 
 
  “หลำนชำยลูกของลูกชำย เกเหมือนกนั ไม่เรียน ติดเพือ่น เรียนไม่จบ พอ่แม่เขำก็
เป็นทกุข์ ปำ้ก็ทกุข์ไปดว้ย” (ปา้แฟง, 22 มกราคม 2563) 
 

2.1.1.3 ทุกข์ใจกับปัญหาความขัดแย้งในครอบครัว  หมายถึง 
ประสบการณค์วามขดัแยง้ท่ีเกิดขึน้ภายในครอบครวัของของผูสู้งอายุโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้ 
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โดยท่ีสมาชิกภายในครอบครวัมีปฏิสมัพนัธท่ี์ขดักนั เชน่ มีความคดิเห็นท่ีแตกตา่งกนั ไมร่บัรูห้รือไม่
เขา้ใจความรูส้ึกของอีกฝ่ายหนึ่ง การส่ือสารท่ีไม่เขา้ใจกันหรือมีบทบาทท่ีไม่สอดคลอ้งกนั เป็นตน้ 
ซึ่งความขดัแยง้นีอ้าจน าไปสู่ความสมัพนัธท่ี์แตกหกัได ้หากสมาชิกภายในครอบครวัไม่พยายาม
เขา้ใจซึ่งกนัและกนั หรือไมร่ว่มมือกนัหาทางเลือกท่ีดีในการแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดขึน้ 
 
  “ป้ำก็เครียดเพรำะหลำนสำวเขำ้กบัญำตพิีน่อ้งไม่ได ้ใครๆ ก็รงัเกียจ แตน่ีม่นัเป็น
หลำน แลว้เรำก็รบัเลีย้งเขำแลว้ เรำก็ตอ้งดูแลใหต้ลอดรอดฝั่ง ท ำใหด้ีทีสุ่ดเท่ำทีจ่ะท ำได ้ก็เตือน
ทกุอย่ำง สอนทกุอย่ำง ถำ้เกิดเรำไม่เขำ้ไปยุ่ง ไม่เขำ้ไปช่วยเขำ เขำก็ยิ่งจะเตลิดไปใหญ่” (ป้าจิบ๊, 
22 มกราคม 2563)  
 
  “แม่บำ้นผมหอบเงินหนีไปหมดลำ้นกว่ำบำท ผมก็คิดว่ำมนัเอำเงนิไปไดก้็ช่ำงมนั 
มนัก็คงเอำไปไดไ้ม่ตลอดหรอก ตอนแรกก็โกรธโมโหเป็นธรรมดำครบั พดูไม่ออก บอกไม่ถูก ไม่ทนั
ไดค้ยุอะไรกนั เขำก็หนไีปแลว้” (ลงุแก่, 22 มกราคม 2563) 
 

 2.1.2 วิกฤตจากเหตุสุขภาพ  หมายถึง สิ่ งท่ี เกิดขึน้ มีผลกระทบกับ
รา่งกายและจิตใจของผูส้งูอายุโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้ นอกเหนือจากภาวะปกติซึ่งเป็นสิ่งท่ีไม่
คาดคิดมาก่อน จากการวิเคราะห์ข้อมูลจากการสนทนากลุ่ม พบว่าเหตุการณ์วิกฤตจากเหตุ
สขุภาพของผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซมึเศรา้ คือความทกุขใ์จเพราะอาการเจ็บป่วย  
 
 “ทนีีม้ำหนกัใจตอนนีส้ ิหมอเอำอจุจำระไปตรวจแลว้บอกวำ่ผมเป็นมะเร็งล ำไส ้
ส่งผมไปส่องกลอ้งที่โรงพยำบำลสิงห์บุรี ก็ไม่เป็นอะไร แต่มันมำหนกัใจว่ำไม่เป็นอะไรแลว้ท ำไม
ปวดทอ้งตลอดเลย ผมก็คดิทกุวนัวำ่ปวดทอ้งดว้ยเหตใุด” (ลงุแก่, 22 มกราคม 2563) 
 
  “พูดถึงควำมล ำบำกของฉนันะ อย่ำงตอนไปท ำงำนรบัจำ้งยดัที่นอน ก็ไปแต่มืด
แต่ดึก ไม่ทนัไดห้ำอะไรกินรองทอ้ง ควำมที่ทอ้งว่ำงแลว้กิน M-150 ท ำใหฉ้ันกระเพำะรั่วไปนอน
โรงพยำบำลมำเทีย่วนึงแลว้ ฉนัก็เครียดทีท่  ำงำนไม่ไดห้ลำยวนั ดีที่พวกบำ้นฉนัยงัหำเงินได”้ (ป้า
แฟง, 22 มกราคม 2563) 
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2.1.3 วิกฤตจากเหตกุารเงิน หมายถึง การประสบปัญหาการเงินภายใน
ครอบครัว และการมีหนี ้สินเพราะการเงินของครอบครัวอยู่ในสภาพไม่คล่องมือ จากการท่ี
ค่าใชจ้่ายในครอบครวัมีมากขึน้ จากการสนทนากลุ่มมีความเห็นพอ้งตรงกันของสมาชิกกลุ่มถึง
ภาวะวิกฤตจากเหตกุารเงินวา่ ผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้มีความทกุขย์ากล าบากจากการ
หาเงินเพ่ือมาใชจ้า่ยในครอบครวั  
 
  “เมื่อก่อนล ำบำกมำกตอ้งท ำงำนหำเงินส่งลูกเรียน ภรรยำก็เป็นโรคเบำหวำน 
ควำมดนั หวัใจ ไต หลำยโรค ก็ตอ้งท ำมำหำกินคนเดยีว” (ลงุกาศ, 22 มกราคม 2563) 
 
  “ส่วนฉนัตอ้งท ำมำหำกินส่งลูกเรียนเหมือนลุงกำศ ตอนนัน้ก็พยำยำมหำเงินส่ง
ลูกเรียน อยำกใหลู้กเตำ้เรียนจบมีงำนกำรท ำ จะไดไ้ม่ล ำบำกเหมือนพอ่แม่ เวลำไม่มีเงนิก็เบกิเกิน
จำกเฮียทีเ่ป็นนำยจำ้ง แลว้ก็ท ำใชเ้ขำไป เฮียก็ใจดใีหท้กุครัง้” (ปา้แฟง, 22 มกราคม 2563) 
 
  “เมื่อก่อนฉันก็มีอำชีพรบัจำ้งเหมือนกัน เครียดมำก ล ำบำก ตอ้งท ำงำนส่งลูก
เรียนเหมือนกนั” (ปา้ยอ้ย, 22 มกราคม 2563) 
 

2.2 คุณลักษณะของพลังสุขภาพจิตของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่มีภาวะ
ซึมเศร้า ลกัษณะของผูสู้งอายุโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้ท่ีสามารถก้าวผ่านภาวะวิกฤตในชีวิต 
และสามารถปรับตัวกลับสู่สภาพเดิม ได้หลังจากประสบเหตุการณ์วิกฤต แบ่งออกเป็น 3 
องคป์ระกอบย่อย ไดแ้ก่ 1) ลกัษณะนิสยัของฉนั 2) ความสามารถของฉนั และ 3) ท่ีพึ่งของฉนั โดย
มีสาระส าคญัดงันี ้ 

2.2.1 ลักษณะนิสัยของฉัน หมายถึง ลกัษณะภายในของผูสู้งอายุโรค
เรือ้รังท่ีมีภาวะซึมเศรา้ท่ีท าให้สามารถฟ้ืนตัวหลังจากเผชิญเหตุการณ์วิกฤตในชีวิต โดยเป็น
ความรูส้ึก ทัศนคติ และความเช่ือภายในตนเอง ท่ีแสดงออกมาจนเกิดเป็นความเคยชินในการ
ด าเนินชีวิต ไดแ้ก่ การมีความรบัผิดชอบอนัแสดงออกมาผ่านการรูห้นา้ท่ีของตนเอง และยอมรบั
ผลจากการกระท าของตนเอง มีความอดทนสูจ้ากการท่ีมีจิตใจเขม้แข็งและไม่ยอมแพ้ สามารถ
ยอมรบัสจัธรรมของชีวิตไดด้ว้ยการปล่อยวางและไม่คิดมาก สามารถพึ่งตนเองไดแ้ละพึงพอใจใน
สิ่งท่ีตนมี แบง่เป็น 5 ลกัษณะดงันี ้
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2.2.1.1 การมีความรบัผิดชอบ หมายถึง การแสดงออกผ่านการรู้
หนา้ท่ีของตนเอง และยอมรบัผลจากการกระท าของตนเอง  ดงัตวัอย่างค าพูดของสมาชิกกลุ่มท่ีมี
ความรบัผิดชอบในหนา้ท่ีทางครอบครวัและสงัคม ดงันี ้ 
 
  “ป้ำโสดก็รบัเลีย้งหลำนไป แต่ก็มำเครียดเพรำะหลำนสำวเกเขำ้กบัญำติพีน่อ้ง
ไม่ได ้ใครๆ ก็รงัเกียจไม่ชอบ แต่นี่มนัเป็นหลำน แลว้ก็รบัเลีย้งเขำแลว้ เรำก็ตอ้งดูแลเขำใหต้ลอด
รอดฝั่ง ท ำใหด้ทีีส่ดุเทำ่ทีจ่ะท ำได”้ (ปา้จิบ๊, 22 มกราคม 2563) 
 
  “ผมมำคดิไดว้่ำทีผ่ำ่นมำผมคงท ำอะไรผิดไปไม่ถูกใจภรรยำหลำยๆ เรือ่ง แลว้เขำ
คงทนมำนำน พอถึงเวลำเขำก็ไป ก็ตอ้งยอมรบัผลของมนั ไม่โทษตวัเองและเขำดว้ย” (ลงุแก่, 22 
มกราคม 2563) 
 
  “ประธำนกรรมกำรตลำดก็ตอ้งเป็นตวัแทนท ำหนำ้ที่เอำเรื่องที่ผูเ้ช่ำแผงรำ้นคำ้
ฟ้องรอ้งกรรมกำรไปปรึกษำหำรือกบัเจำ้ของตลำดก่อนที่จะด ำเนินกำรอะไรต่อไป” (ลุงแป๊ว, 22 
มกราคม 2563) 
 
  “ผมคิดว่ำเรำท ำถูกแลว้เรือ่งกำรรกัษำควำมสะอำดของตลำด แต่เรำพลำดตรงไป
ติดป้ำยหนำ้รำ้นเขำเท่ำนัน้ เขำก็เลยฟ้อง เรำก็ตอ้งยอมรับในกำรกระท ำของเรำ” (ลุงแป๊ว, 22 
มกราคม 2563) 
 

2.2.1.2 ความอดทนสู้ หมายถึง การยอมรับสภาพความทุกข์
ยากล าบากหรือภาวะวิกฤตในชีวิต โดยการมีจิตใจท่ีเขม้แข็งและไม่ยอมแพ้ ดงัตวัอย่างค าพูดของ
สมาชิกกลุ่มท่ีตอ้งอดทนสูชี้วิตเพ่ือครอบครวั และบางคนก็พยายามกา้วผ่านภาวะวิกฤตในการ
ท างานไปใหไ้ด ้ 
 
  “ถึงแมภ้รรยำผมจะเสียชีวิตไปก่อน ผมก็ไม่ไดม้วัคิดกงัวลว่ำต่อไปเรำตอ้งอยู่คน
เดียว เรำก็สูช้ีวิตต่อไป เรำตอ้งเขม้แข็ง เพรำะเรำเป็นเสำหลกัของบำ้นตอ้งท ำมำหำกินเลีย้งลูก
ตอ่ไป” (ลงุกาศ, 22 มกราคม 2563) 
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  “ฉนัคิดว่ำอดทนท ำงำนรบัจำ้งไปก็เพือ่อนำคตที่ดีของลูก เหนื่อยแค่ไหนก็ตอ้งสู ้
จะไดม้ีเงนิมำใหลู้กใชจ่้ำยไม่เดอืดรอ้น” (ปา้ยอ้ย, 22 มกราคม 2563) 
 
  “เรำสู ้ด ้วยกฎหมำย เพ รำะว่ำ เรำคณ ะกรรมกำรตลำด ไม่ ได้ตั้ งใจ  เรำ
รูเ้ท่ำไม่ถึงกำรณ์ เรำจึงเอำป้ำยไปแขวนเตือนหนำ้รำ้นเขำเรื่องกำรรกัษำควำมสะอำดของตลำด 
และถำ้เรำยอมแพเ้รำก็จะเสยีเงนิเยอะ อนันีเ้รำก็ตอ้งสู”้ (ลงุแป๊ว, 22 มกราคม 2563) 
 

2.2.1.3 การยอมรบัสัจธรรมของชีวิต หมายถึง การไม่ยึดติด ไม่ยึด
มั่นถือมั่น ปล่อยใหเ้ป็นไปตามเหตปัุจจยัหรือตามกรรมก าหนดของทกุเหตกุารณท่ี์เกิดขึน้  โดยการ
ปล่อยวางและไม่คิดมาก ดงัตวัอย่างค าพูดของสมาชิกกลุ่มท่ีปล่อยวางกับเหตุการณ์วิกฤตของ
ตนเองหรือครอบครวั ดงันี ้
 
  “อำกำรปวดทอ้งของผมเป็นๆ หำยๆ ไปตรวจ หมอก็ว่ำไม่เป็นอะไร ทกุวนันีก็้เลย
คดิว่ำมนัจะเป็นโรคอะไรก็เป็นไป อะไรมนัจะเกิดก็ตอ้งเกิด คิดซะว่ำคนเรำเกิดมำก็มีโรคภยัไขเ้จ็บ
กนัทกุคน” (ลงุแก่, 22 มกราคม 2563) 
 
  “ผมดูแลภรรยำมำนำนตัง้แต่เขำป่วยจนเสียชีวติ มนัก็เสียใจมำกอยู่แลว้ แต่ก็คิด
เสียว่ำมนัถึงเวลำของเขำทีเ่ขำตอ้งไป เรำท ำใหเ้ขำเต็มที่แลว้ คนที่อยู่ก็สูต้่อไป เดีย๋วก็ถึงเวลำของ
เรำบำ้งไม่ชำ้ก็เร็ว” (ลงุกาศ, 22 มกราคม 2563)  
 
  “มนัก็ตอ้งท ำใจทีแ่ม่เสียไป มนัก็ตอ้งทกุข์ธรรมดำน่ะนะแม่เคยอยู่กบัเรำ แต่มนัก็
เป็นธรรมชำตขิองชีวติ มีเกิดแก่เจ็บตำย แลว้พอนำนๆ ไปก็ท ำใจไดม้ำกขึน้ควำมเสยีใจมนัก็จำงไป
เอง” (ปา้แฟง, 22 มกราคม 2563) 
 
  “ผมคิดว่ำภรรยำผมเอำเงินไปไดก็้ช่ำงมัน ผมไม่ยึดติด หำใหม่ได ้ถือว่ำท ำบุญ 
คิดซะอย่ำงนัน้ก็สบำยใจ ครัง้นีผ้มถือเป็นบทเรียนชีวิต ต่อไปไม่ไวใ้จใครง่ำยๆ สิ่งที่มันเกิดขึ้น
มำแลว้ เรำก็ตอ้งยอมรบั” (ลงุแก่, 22 มกราคม 2563) 
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2.2.1.4 การพึ่งตนเอง หมายถึง ความสามารถและความพยายามใน
การด ารงตนอยู่ไดอ้ย่างอิสระ มั่นคง สมบูรณ์ เป็นความสามารถในการพึ่งตนเองได้ ดงัตวัอย่าง
ค าพูดของสมาชิกกลุ่มท่ีสามารถด ารงชีวิตอยู่ไดด้ว้ยตนเอง และน าค าสอนของบุคคลส าคญัท่ี
เคารพนบัถือมาเป็นแนวทางในการด าเนินชีวิต ดงันี ้
 
  “ทีผ่่ำนมำผมอยู่ไดด้ว้ยตวัเอง ท ำมำหำกินดว้ยตวัเอง ไม่มีหนีส้ิน ไม่ไดพ้ึ่งพำใคร 
ไม่ไดเ้ดือดรอ้น เพรำะผมเคำรพตำมค ำของพอ่หลวงท่ำนทีเ่คยบอกไวว้่ำ เรำอยู่แต่พอเพยีงอยำ่ไป
ทะเยอทะยำนมำก” (ลงุแก่, 22 มกราคม 2563)  
 
  “ผมคิดว่ำสิ่งส ำคญัก็คือตวัเอง เรำตอ้งช่วยตวัเรำเองก่อนทีจ่ะขอควำมช่วยเหลือ
จำกคนอืน่ มนัก็อยู่ที่ตวัเรำทีต่อ้งช่วยตวัเอง ปัญหำของแต่ละคนมนัก็แตกต่ำงกนัออกไป เรำตอ้ง
คดิหำทำงแกปั้ญหำเองก่อน” (ลงุแป๊ว, 22 มกราคม 2563) 
 

2.2.1.5 ความพอใจในสิ่งท่ีตนมี หมายถึง การท่ีตนมีเท่าไร ไดเ้ท่าไร 
ก็ยินดีเทา่นัน้ แมค้นอ่ืนจะไดม้ากกวา่ มีมากกว่า ก็ไม่เป็นทกุขใ์นสภาวะท่ีตนก าลงัมีก าลงัเป็นหรือ
ไดร้บัอยู ่เป็นความพงึพอใจในสิ่งท่ีตนมี ดงัตวัอยา่งค าพดูของสมาชิกกลุ่ม ดงันี ้
 
  “ผมอยู่กบัแฟนไม่มีลูก พอ่แม่ก็เสียหมดแลว้ เรำก็อยู่ตำมอตัภำพ อยู่อย่ำงสบำย 
ไม่เดอืดรอ้น ไม่ยำกเข็ญ” (ลงุแป๊ว, 22 มกราคม 2563)  
 
  “ผมไม่ไดต้ัง้เป้ำหมำยอะไรไวใ้หญ่โต คิดว่ำใหค้รอบครวัอยู่ได ้มีกินมีใช ้ไม่เจ็บ
ไม่ไขก้็พอใจแลว้ ทุกวันนีผ้มก็ท ำใหลู้กเตำ้มีกินมีใชต้่อไปขำ้งหนำ้ ไม่ถึงขนำดตอ้งร ่ำรวย ไม่
เดอืดรอ้น ไม่ตอ้งเป็นหนีเ้ป็นสนิใครเป็นใชไ้ด”้ (ลงุแก่, 22 มกราคม 2563) 
 

2.2.2. ความสามารถของฉัน หมายถึง ความสามารถในการคงไวซ้ึ่ง
การมีปฏิสมัพนัธร์ะหว่างบคุคลและทกัษะทางสงัคมในระหว่างเผชิญเหตกุารณว์ิกฤตในชีวิตของ
ผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้ ท าใหมี้ความสามารถในการเผชิญปัญหา ซึ่งเป็นพลงัท่ีมาจาก
การเรียนรูท่ี้จะปรบัตวัในการแกปั้ญหาและการควบคมุอารมณ์ของตนเองได ้จึงท าใหส้ามารถฟ้ืน
ตวัไดอ้ยา่งรวดเรว็ ซึ่งมี 1 ประเดน็ ไดแ้ก่  
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2.2.2.1 ความสามารถในการเผชิญปัญหา หมายถึง ความสามารถ
ในการแกไ้ขปัญหาเพ่ือใหผ้่านพน้อปุสรรคและความทุกขย์ากล าบากโดยไม่ย่อทอ้ มีสติในการคิด
หาสาเหตขุองปัญหา และสามารถควบคมุอารมณไ์ดเ้ป็นอย่างดี ส่งผลใหส้ามารถฟ้ืนตวัไดอ้ย่าง
รวดเรว็เม่ือเผชิญปัญหาอปุสรรค ดงัตวัอยา่งค าพดูของสมาชิกกลุม่ ดงันี ้
 
  “ตอนแรกที่เจอว่ำภรรยำผมหอบเงินเก็บหนีไป ผมก็โกรธโมโหเป็นธรรมดำครบั 
พูดไม่ออก บอกไม่ถูก ไม่ทนัไดคุ้ยอะไรกัน เขำก็หนีไปแลว้ สกัพกัผมก็พยำยำมเรียกสติกลบัมำ 
โวยวำยไปก็ไม่มีประโยชน์ มันเอำกลบัคืนมำไม่ไดแ้ลว้ ก็ตอ้งปล่อยมนัไป คิดว่ำมันคงเป็นกรรม
ของเรำ ตอ่ไปก็ตัง้หนำ้ตัง้ตำท ำมำหำกินเอำใหม่ เพรำะยงัมีลูกๆ ทีเ่รำตอ้งท ำมำหำเลีย้งเขำตอ่ไป” 
(ลงุแก่, 22 มกราคม 2563) 
 
  “ถำ้วนันีแ้กปั้ญหำไม่ไดก็้ตอ้งมำดูวำ่ปัญหำมนัเกิดจำกอะไร พรุ่งนีก็้คดิหำทำงแก้
ใหม่ไปเรือ่ยๆ มนัก็นำ่จะมีทำงออกจนไดแ้หละครบั” (ลงุกาศ, 22 มกราคม 2563)  
 
  “คิดว่ำเวลำปัญหำเกิดกบัเรำ เรำก็ตอ้งค่อยๆ หำวิธีแก ้อย่ำไปหนีปัญหำ ผมท ำ
อยำ่งนีท้กุครัง้ทีม่ีปัญหำ แลว้มนัก็แกไ้ดท้กุครัง้” (ลงุแป๊ว, 22 มกราคม 2563) 
 

2.2.3 ที่พึ่งของฉัน หมายถึง การรบัรูข้องผู้สูงอายุโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะ
ซึมเศรา้เก่ียวกับการขอความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืนหรือแหล่งประโยชนต์่างๆ ทางสงัคม ไดแ้ก่ 
การมีศาสนาเป็นท่ีพึ่งทางใจ การมีครอบครวัและคนใกลช้ิดใหก้ าลงัใจ และการมีท่ีพึ่งดา้นการเงิน 
ท าให้ผูสู้งอายุมีพลังใจในการด าเนินชีวิตหลังจากเผชิญเหตุการณ์วิกฤตต่างๆ  โดยแบ่งเป็น 3 
ประเดน็  

2.2.3.1 การมีศาสนาเป็นท่ีพึ่งทางใจ หมายถึง การมีเครื่องยึดเหนีย่ว
ทำงใจ มีหลกัใจในกำรน ำทำงไปสูก่ระบวนกำรพฒันำพลงัสขุภำพจิตของตนเอง เพือ่ใหต้นเองรูส้ึก
ดขึีน้ สำมำรถท ำใจไดก้บัเหตกุำรณ์วิกฤตทีเ่กิดขึน้ ส่งผลใหค้วำมวำ้วุน่ใจทกุข์ใจลดลง ดงัตวัอยา่ง
ค าพูดของสมาชิกกลุ่มท่ีใชห้ลักธรรมค าสอนของศาสนาในการช่วยให้เกิดพลังใจ และบรรเทา
ความเจ็บปวดทางรา่งกาย ดงันี ้
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  “ช่วงทีม่ีอำกำรปวดทอ้ง ผมก็กินยำแกป้วด ยำทีห่มอให ้แลว้ก็พยำยำมตัง้สติ ท ำ
สมำธิ นึกถึงพระพุทธ พระธรรม พระสงฆ์ มันก็พอจะรูส้ึกสบำยขึ้นบำ้ง ก็จะเบี่ยงเบนบรรเทำ
อำกำรปวดลงไดบ้ำ้ง” (ลงุแก่, 22 มกราคม 2563) 
 
  “ศำสนำอยู่ในใจเรำอยู่แลว้ ปกติก็จะสวดมนต์ทกุคืนก่อนนอน และไปถือศีลทีว่ดั
ทุกวนัพระ ท ำแลว้จิตใจสงบมีก ำลงัใจไปใชช้ีวิตทำงโลกต่อ พอแม่เสีย เวลำไปท ำบุญก็จะอุทิศ
สว่นกศุลใหแ้ม่ทกุครัง้ ก็จะรูส้กึอิ่มเอมสบำยใจ” (ปา้แฟง, 22 มกราคม 2563) 
 

2.2.3.2 การมีครอบครวัและคนใกล้ชิดเป็นก าลังใจ หมายถึง การ
ไดร้บัความช่วยเหลือประคบัประคองจากครอบครวัและคนใกลช้ิดใหมี้ก าลงัใจในการด าเนินชีวิต 
ดงัตวัอย่างค าพูดของสมาชิกกลุ่มท่ีมีครอบครวัคอยใหก้ าลงัใจและใหค้วามช่วยเหลือเม่ือประสบ
ภาวะวิกฤต  
 
  “หลงัจำกภรรยำเสียชีวิต เรำก็ตอ้งเขม้แข็งเป็นหลกัใหค้รอบครวัเพรำะตอ้งท ำมำ
หำเลีย้งลูกๆ ทีย่งัเรียนหนงัสอือยู ่ก็มีญำตพิีน่อ้งและลูกๆ คอยปลอบใจใหก้ ำลงัใจตลอด” (ลงุกาศ
, 22 มกราคม 2563) 
 
  “เมื่อก่อนฉนัรบัจำ้งท ำงำนหนกั ไปแต่มืดแต่ดึก ไม่ทนัไดกิ้นขำ้วตอนเชำ้ กินแต ่
M-150 ท ำใหฉ้นักระเพำะทะลตุอ้งไปนอนโรงพยำบำล ฉนัก็เครียดทีท่  ำงำนไม่ไดห้ลำยวนั แตพ่วก
บำ้นฉนัก็พูดใหก้ ำลงัใจวำ่เขำหำคนเดยีวได ้บอกใหฉ้นัรกัษำตวัใหห้ำยก่อนแลว้ค่อยไปท ำงำน ฉนั
ก็เบำใจขึน้” (ปา้แฟง, 22 มกราคม 2563) 
 

2.2.3.3 การมีท่ีพึ่งทางการเงิน หมายถึง การไดร้บัความช่วยเหลือ
ดา้นการเงินในยามจ าเป็น ดงัตวัอย่างค าพูดของสมาชิกกลุ่มท่ีมีครอบครวัและเจา้นายใหค้วาม
ชว่ยเหลือดา้นการเงินเม่ือประสบภาวะวิกฤตดา้นการเงิน ดงันี ้
  “แฟนผมเขำไม่ยุ่งเรือ่งงำนของผม เขำก็ขำยหอยทอดในตลำดไป แต่เขำก็จะคอย
ถำมผมว่ำมีเงินใช้ไหมและก็ให้เงินผมใช้ทุกเดือน นี่ก็ใหเ้งินค่ำจ้ำงทนำยดว้ย” (ลุงแป๊ว, 22 
มกราคม 2563) 
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  “เวลำฉนัไม่มีเงนิใหลู้กใช ้หมุนเงินไม่ทนั ก็เบิกเกินจำกเฮียทีเ่ป็นนำยจำ้ง เฮียก็ดี
ใหเ้งินทุกครัง้ แลว้ฉันก็ท ำใชเ้ขำไป มันก็เป็นอย่ำงนีเ้กือบทุกเดือนเพรำะเงินไม่พอใช ้ก็มีเฮียนี่
แหละทีช่่วยฉนัทกุครัง้” (ปา้แฟง, 22 มกราคม 2563) 
 
  กล่าวโดยสรุป ผู้สูงอายุโรคเรือ้รังท่ีมีภาวะซึมเศร้ามีคุณลักษณะของพลัง
สขุภาพจิต 3 ประการท่ีท าใหส้ามารถกา้วผา่นภาวะวิกฤตในชีวิตไปได  ้ซึ่งประกอบไปดว้ยลกัษณะ
นิสัยของฉัน ความสามารถของฉัน และท่ีพึ่งของฉัน โดยแต่ละองคป์ระกอบมีองคป์ระกอบย่อย
แสดงดงัภาพประกอบ 5 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 5 องคป์ระกอบของพลงัสขุภาพจิต 
 

3. กระบวนการและวิธีการพัฒนาพลังสุขภาพจิตของผู้สูงอายุโรคเรือ้รังที่
มีภาวะซึมเศร้า 

กระบวนการและวิธีการพฒันาพลงัสขุภาพจิตของผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะ
ซมึเศรา้ เป็นการด าเนินการท่ีมีขัน้ตอนอย่างเป็นระบบ โดยก าหนดไวอ้ย่างเป็นล าดบัตัง้แต่เริ่มตน้
การพัฒนาพลงัสุขภาพจิตของตนเองจนสิน้สุดกระบวนการเพ่ือบรรลุวตัถุประสงคท่ี์ตนเองตัง้ไว ้
นั่นคือการมีพลังสุขภาพจิตสูงขึน้สามารถก้าวผ่านภาวะวิกฤตในชีวิตไปได้ โดยใช้เวลาและ

คณุลกัษณะของ 
พลงัสขุภาพจิต 

ลกัษณะนิสยัของฉนั 

1.การมคีวามรบัผิดชอบ 
2.ความอดทนสู ้
3.การยอมรบัสจัธรรมของชีวติ 
4.การพึง่ตนเอง 
5.ความพอใจในสิง่ที่ตนม ี

1.ความสามารถในการ 
เผชิญปัญหา 

1.การมศีาสนาเป็นท่ีพึง่ทางใจ 
2.การมคีรอบครวั 
และคนใกลชิ้ดเป็นก าลงัใจ 
3.การมีที่พึง่ทางการเงิน 

ความสามารถของฉนั 

ที่พึง่ของฉนั 
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ทรพัยากรในการพัฒนาตนเองนอ้ยท่ีสุด กล่าวคือสามารถปรบัตวัและฟ้ืนตวัไดอ้ย่างรวดเร็วเม่ือ
ตอ้งเผชิญกับสถานการณย์ากล าบากหรือเหตกุารณว์ิกฤต ซึ่งการกระท าหรือกิจกรรมทางบวกท่ี
ผูส้งูอายใุชใ้นการปรบัตวัเม่ือเผชิญกับภาวะวิกฤตของชีวิต แสดงออกไดโ้ดยการอดทนสูแ้มอ้ยู่ใน
ภาวะวิกฤต มีความทนทานดา้นอารมณ์อย่างต่อเน่ืองแมอ้ยู่ในภาวะกดดนั เพ่ือสามารถเผชิญ
ปัญหาในทางบวก โดยมีการเสริมก าลงัใจจากแหล่งประโยชนต์า่งๆ เพ่ือให้สามารถฟ้ืนคืนสู่ภาวะ
ปกติอย่างรวดเร็วหลงัเกิดภาวะวิกฤต และด าเนินชีวิตต่อไปไดอ้ย่างปกติสุขแมว้่าจะตอ้งประสบ
กับปัญหาอุปสรรคต่างๆ ซึ่งทัง้หมดนีเ้ป็นพฤติกรรมในการเผชิญกับปัญหาและอุปสรรคท่ีท าให้
เกิดผลลพัธใ์นเชิงบวก (Positive Outcome) โดยผูว้ิจยัท าการศึกษากับผูสู้งอายุโรคเรือ้รงัท่ีเคยมี
ภาวะซึมเศร้าด้วยการสนทนากลุ่มเฉพาะ เพ่ือทราบถึงกระบวนการและวิธีการพัฒนาพลัง
สุขภาพจิตของผูสู้งอายุโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้ ซึ่งจากการวิเคราะหข์อ้มูลพบว่ากระบวนการ
และวิธีการพฒันาพลงัสขุภาพจิตประกอบดว้ย 3 ขัน้ตอน ไดแ้ก่  

ข้ันตอนที่ 1 การเพิ่มความม่ันคงทางอารมณ์ โดยการดึงจุดแข็งของตนเอง
ออกมาใชป้รบัเปล่ียนอารมณ ์มมุมอง และความคิดในเชิงบวกตอ่ปัญหาอปุสรรคท่ีเกิดขึน้ เพ่ือให้
สามารถกา้วผา่นภาวะวิกฤตตา่งๆ ไปได ้
 
 “เวลำฉนัเครียดไม่ว่ำเรือ่งอะไร ฉนัก็จะนั่งเฉยๆ อยู่กบัตวัเองสกัพกั คดิซะวำ่อะไร
จะเกิดมนัก็ตอ้งเกิด เรำท ำเตม็ทีแ่ลว้” (ปา้ยอ้ย, 22 มกราคม 2563: ยอมรบัสจัธรรมของชีวิต)  
 
 “สมยัก่อนมีปัญหำเรื่องเงินไม่พอใช ้ฉนัก็หำงำนท ำไปเรื่อยกบัพ่อเด็ก สูง้ำนทุก
อย่ำง ไม่เคยทอ้ เรำตอ้งอดทนท ำงำนจะไดม้ีเงินไปเลีย้งครอบครวั” (ป้าแฟง, 22 มกราคม 2563: 
อดทนสู)้  
 
 “เวลำเกิดปัญหำ สิ่งส ำคญัก็คอืตวัเอง เรำตอ้งช่วยตวัเรำเองก่อน ก่อนทีจ่ะไปขอ
ควำมช่วยเหลอืคนอืน่” (ลงุแป๊ว, 22 มกราคม 2563: พึ่งตนเอง)  
 
 “เรำก็อยู่ตำมอัตภำพ อยู่อย่ำงสบำย ไม่เดือดรอ้น ไม่ยำกเข็ญ” (ลุงแป๊ว, 22 
มกราคม 2563: พอใจในสิ่งท่ีตนมี)  
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 “ผมคดิว่ำเรำท ำถูกแลว้เรื่องกำรรกัษำควำมสะอำดของตลำด แตเ่รำพลำดตรงไป
ตดิป้ำยเตือนหนำ้รำ้นเขำเท่ำนัน้ เขำก็เลยฟ้อง เรำก็ตอ้งยอมรบัผิด แต่เรำก็ตอ้งสูต้ำมหนำ้ที”่ (ลงุ
แป๊ว, 22 มกราคม 2563: มีความรบัผิดชอบ)  
 
 จะเห็นได้ว่าผู้สูงอายุมีวิธีการปรับอารมณ์ของตนเองไม่ให้เครียด  และไม่ใช้
อารมณแ์กปั้ญหา มีการใหอ้ภยั ไม่โกรธแคน้หรือโกรธเกลียดกนั มีการปรบัเปล่ียนมุมมอง เปล่ียน
ความคิดตอ่คนและสงัคมรอบตวัโดยการคน้หาขอ้ดีของอีกฝ่าย มองความขดัแยง้ท่ีเกิดขึน้เป็นเรื่อง
ธรรมดาเพราะคดิวา่ทกุคนตา่งก็มีเหตผุลเป็นของตนเอง 
 ข้ันตอนที่ 2 การเพิ่มความสามารถเผชิญปัญหา เป็นวิธีการหรือทักษะของ
บุคคลในดา้นบวกท่ีใช้ในการแก้ปัญหาเม่ือตอ้งเผชิญกับวิกฤติในชีวิต หรือเป็นทักษะการปรบั
ความคิดและพฤตกิรรมของตนเองในการอดทนตอ่ปัญหาอปุสรรคตา่งๆ และสามารถเผชิญปัญหา
อปุสรรคไดใ้นทางบวก โดยใชว้ิธีการมองโลกในแง่ดี  
 
 “เมือ่ก่อนฉนัยำกจน ลูกก็ตอ้งใชเ้งนิเรียนหนงัสอื เงนิก็ไม่พอใช ้ตอ้งไปกูห้นีย้มืสิน
เขำมำ ฉนัอำศยัยืมนำยจำ้งแลว้ท ำใชเ้ขำไป แลว้ก็ประหยดัอดออมเอำก็พออยู่ได”้ (ป้าแฟง, 22 
มกราคม 2563: ความสามารถในการเผชิญปัญหา) 
 
 “ผมคิดว่ำผมท ำไม่ดกีบัภรรยำก่อน เขำจึงหอบเงนิเก็บหนีผมไป ผมก็ตอ้งยอมรบั
ในสิ่งที่เกิดขึน้ ก็พยำยำมตัง้หนำ้ตัง้ตำท ำมำหำกินหำเอำใหม่ อยู่อย่ำงพอเพียง ก็ไม่เดือดรอ้น
อะไร” (ลงุแก่, 22 มกราคม 2563: ความสามารถในการเผชิญปัญหา) 
 
 “ผมน ำเรื่องทีก่รรมกำรตลำดโดนฟ้องหมิ่นประมำทไปปรึกษำทนำย เขำก็แนะน ำ
ใหฟ้้องกลบั เรำสูเ้พรำะว่ำเรำไม่ไดต้ัง้ใจ เรำรูเ้ท่ำไม่ถึงกำรณ์ เรำก็เลยตอ้งสูไ้ปตำมกระบวนกำร
ยุติธรรม ก็แกปั้ญหำไปตำมเหตุที่มันเกิด” (ลุงแป๊ว, 22 มกราคม 2563: ความสามารถในการ
เผชิญปัญหา) 
 
 จะเห็นไดว้่า ผูสู้งอายุมีการปรบัการกระท าและเป้าหมายของตนเองหลงัประสบ
เหตุการณ์วิกฤตในชีวิต โดยการมุ่งท ามาหากินเพ่ือเลีย้งครอบครวั และใช้ชีวิตอย่างพอเพียง 
นอกจากนี ้ผูส้งูอายยุงัมีการมองปัญหาตามเหตผุลก่อนตดัสินใจเผชิญปัญหาในทางบวก และปรบั



 157 

เป้าหมายโดยมองความขดัแยง้ท่ีเกิดขึน้เป็นเรื่องธรรมดาท่ีทุกฝ่ายตา่งก็มีความคิดเป็นของตวัเอง 
ท าใหผู้ส้งูอายสุามารถกา้วขา้มปัญหาตา่งๆ ไปไดด้ว้ยดี 
 ข้ันตอนที่ 3 การเสริมก าลังใจ โดยการตระหนกัว่าตนเองมีท่ีพึ่งทางใจ และท่ี
พึ่งทางสงัคม ดว้ยการรบัรูถ้ึงสิ่งดีๆ ท่ีมีอยู่รอบตวั เพ่ือน าสิ่งดีๆ เหล่านัน้ไปใชป้ระโยชนแ์ละช่วย
เพิ่มก าลงัใจในยามท่ีเผชิญกบัปัญหาอปุสรรคตา่งๆ  
 
 “ปกติก็จะสวดมนต์ทุกคืนก่อนนอน และไปถือศีลที่วดัทุกวนัพระ ท ำแลว้จิตใจ
สงบมีก ำลงัใจไปใชช้ีวิตทำงโลกต่อ พอแม่เสีย ก็ท ำบุญอุทิศส่วนกุศลใหแ้ม่ทุกครัง้ที่ไปวดั” (ป้า
แฟง, 22 มกราคม 2563: มีศาสนาเป็นท่ีพึ่งทางใจ) 
 
 “ช่วงทีม่ีอำกำรปวดทอ้ง ผมก็กินยำแกป้วด ยำทีห่มอให ้แลว้ก็พยำยำมตัง้สต ิท ำ
สมำธิ นึกถึงพระพุทธ พระธรรม พระสงฆ์ มันก็เบี่ยงเบนบรรเทำอำกำรปวดลงได”้ (ลุงแก่, 22 
มกราคม 2563 : มีศาสนาเป็นท่ีพึ่งทางใจ) 
 
 “หลงัจำกภรรยำเสียชีวิต ก็มีญำติพีน่อ้งและลูกๆ คอยปลอบใจใหก้ ำลงัใจ ท ำให้
ผมเสียใจไดไ้ม่นำนก็ท ำงำนหำเงินต่อได”้ (ลงุกาศ, 22 มกราคม 2563: มีครอบครวัและคนใกลช้ิด
เป็นก าลงัใจ) 
 
 “ฉนัท ำงำนรบัจำ้ง ตอ้งสง่ลูกเรียน เงนิไม่คอ่ยพอใช ้เวลำไม่มีเงินก็จะเบกิเกินจำก
เฮียที่เป็นนำยจำ้ง แลว้ก็ท ำใชเ้ขำไป ท ำใหฉ้นัไม่ค่อยกงัวลเรื่องเงินเท่ำไร” (ป้าแฟง, 22 มกราคม 
2563: มีท่ีพึ่งทางการเงิน)  
 
 จะเห็นไดว้า่ ผูส้งูอายมีุคนท่ีไวใ้จไดใ้นการเสริมสรา้งก าลงัใจของตนเอง มีศาสนา
เป็นพึ่งทางใจในการด าเนินชีวิตและใชบ้รรเทาอาการเจ็บปวดทางกาย นอกจากนี ้ผูสู้งอายุยงัมีท่ี
พึ่งทางสงัคมท่ีสามารถขอความช่วยเหลือดา้นการเงินได้ ซึ่งสิ่งเหล่านีจ้ะช่วยใหผู้สู้งอายุมีพลงัใจ
ในการด าเนินชีวิตเพิ่มขึน้ สามารถกา้วผา่นความทกุขย์ากตา่ง ๆ ในชีวิตไปไดด้ว้ยดี 
 จากผลการวิเคราะหก์ระบวนการและวิธีการพัฒนาพลงัสุขภาพจิตของผูสู้งอายุ
โรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้ พบว่า การท่ีผูสู้งอายมีุความมั่นคงในอารมณ ์โดยใชล้กัษณะท่ีเป็นจุด
แข็งของตน มีศรทัธาและความเช่ือภายในตนเองในการสามารถเผชิญปัญหาอปุสรรคในทางบวก 



 158 

จะส่งผลใหผู้สู้งอายุมีความหวงั มีก าลงัใจในการกา้วผ่านภาวะวิกฤตต่าง ๆ โดยใชส้ิ่งดี ๆ ท่ีมีอยู่
รอบตวัในการช่วยเพิ่มก าลังใจ โดยมีขัน้ตอนและวิธีการพัฒนาพลังสุขภาพจิตของผูสู้งอายุโรค
เรือ้รงัท่ีมีภาวะซมึเศรา้ ดงัภาพประกอบ 6 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 6 กระบวนการและวิธีการพฒันาพลงัสขุภาพจิตของผูส้งูอายโุรคเรือ้รงั 
ท่ีมีภาวะซมึเศรา้ 

 เม่ือไดผ้ลการวิจยัเชิงคณุภาพแลว้ ในล าดบัตอ่ไปผูว้ิจยัน าขอ้คน้พบเก่ียวกบัองคป์ระกอบ
หลกัของพลงัสขุภาพจิต 3 ประการ ไดแ้ก่ ลกัษณะนิสยัของฉนั ความสามารถของฉนั และท่ีพึ่งของ
ฉัน ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับพลัง
สขุภาพจิต เพ่ือสรา้งเป็นขอ้ค าถามของแบบวดัพลงัสขุภาพจิตส าหรบัผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะ
ซึมเศรา้ จากนั้นน าขอ้ค าถามท่ีไดไ้ปตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดว่ามีคุณสมบัติการวัดทาง
จิตวิทยา (Psychometric properties) ท่ีดีหรือไม่ ซึ่งผลการตรวจสอบคุณภาพแบบวัดพลัง
สขุภาพจิตของผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซมึเศรา้ น าเสนอในสว่นถดัไป  
 

ล าดับที ่2 ผลการวิจัยเชิงปริมาณ  
 การวิจยัเชิงปริมาณมีวตัถปุระสงคเ์พ่ือตรวจสอบคณุภาพของแบบวดัพลงัสขุภาพจิต 
แบ่งเนือ้หาการน าเสนอเป็นทัง้หมด 3 หวัขอ้ ไดแ้ก่ 1) การสงัเคราะหน์ิยามปฏิบตัิการและพฒันา
ขอ้ค าถาม 2) การตรวจสอบคุณภาพแบบวดัเบือ้งตน้ และ 3) การตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิง
โครงสรา้งดว้ยการวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงยืนยนั  ซึ่งก่อนการน าเสนอผลการวิจยัในแต่ละส่วน 
ผูว้ิจยัไดก้ าหนดสญัลกัษณแ์ละอกัษรย่อท่ีใชใ้นการวิเคราะหข์อ้มลู เพ่ือใหเ้กิดความเขา้ใจตรงกัน
ของการแปลผลการวิเคราะหข์อ้มลู ดงัตาราง 16 

ขัน้ที่ 2 
เพิ่มความสามารถเผชิญปัญหา 

ขัน้ที่ 1 
เพิ่มความมั่นคงทางอารมณ ์

ขัน้ที่ 3 
เสรมิก าลงัใจ 

มองโลกในแง่ดเีพื่อเผชิญปัญหาในเชิงบวก 

ใชล้กัษณะที่เป็นจดุแขง็ของตนเอง 

รบัรูถ้ึงสิง่ดีๆ ที่ใชพ้ึง่พา 
หรอืใหค้วามช่วยเหลอื 
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ตาราง 16 สญัลกัษณแ์ละอกัษรยอ่ในการวิเคราะหข์อ้มลู 

  
1. การสังเคราะหนิ์ยามปฏิบัตกิารและพัฒนาข้อค าถาม 
ผูว้ิจัยสังเคราะหน์ิยามปฏิบัติการโดยพิจารณาจากผลการวิจัยเชิงคุณภาพ

และสรา้งขอ้ค าถามจากนิยามปฏิบตักิาร โดยผสานกบัแนวคดิทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งกบัพลงัสขุภาพจิต
ของ กรอทเบอรก์ (Grotberg E. H.  1995) ไดน้ิยามปฏิบตักิารดงัตอ่ไปนี ้

สัญลักษณ/์ อกัษรยอ่ แทน 
n จ านวนตวัอยา่ง 
p คา่ความนา่จะเป็นในการทดสอบสมมติฐาน 

CITC คา่สหสมัพนัธข์องคะแนนขอ้ค าถามนัน้กบัคะแนนรวมของขอ้
ค าถามทัง้หมด 

2 คา่สถิติไคแสควร ์

dƒ คา่องศาความเป็นอิสระ 

2 / df คา่สถิติไคสแควรส์มัพทัธ ์

GFI ดชันีวดัระดบัความเหมาะสมพอดี 
AGFI ดชันีวดัระดบัความเหมาะสมพอดีที่ปรบัแกแ้ลว้ 
SRMR ดชันีรากที่สองของคา่เฉลีย่ก าลงัสองของเศษเหลอืในรูปคะแนน

มาตรฐาน 
RMSEA ดชันีความคลาดเคลือ่นของรากก าลงัสองเฉลีย่ 

NNFI ดชันี Non-Normed Fit Index 
CFI ดชันีวดัระดบัความเหมาะสมพอดีเปรยีบเทยีบ 

λ คา่น า้หนกัองคป์ระกอบมาตรฐาน 
SE คา่ความคลาดเคลือ่นมาตรฐาน 
t คา่สถิติท ี

R2 คา่สหสมัพนัธพ์หคุณูก าลงัสอง 
A ลกัษณะนิสยัของฉนั 
B ความสามารถของฉนั 
C ที่พึง่ของฉนั 

MH พลงัสขุภาพจิต 
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พลงัสขุภาพจิต หมายถึง ความสามารถในการปรบัตวัของผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ี
มีภาวะซึมเศรา้ในการฟ้ืนคืนกลบัสูส่ภาพเดมิหลงัจากประสบเหตกุารณท์กุขท์รมานใจในชีวิต โดย
เก่ียวขอ้งกบัพฤตกิรรม ความคดิ และการกระท าของผูส้งูอาย ุมี 3 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 

1) ลกัษณะนิสยัของฉัน หมายถึง คณุลกัษณะของผูส้งูอายุโรคเรือ้รงัท่ีมี
ภาวะซึมเศรา้ในการฟ้ืนตวัหลงัจากเผชิญเหตกุารณท์กุข์ทรมานใจ เป็นความเขม้แข็งภายในจิตใจ
ท่ีแสดงออกมาจนเกิดเป็นความเคยชินในการด าเนินชีวิต ไดแ้ก่ การมีความรบัผิดชอบอนัแสดง
ออกมาผ่านการรูห้นา้ท่ีของตนเอง และยอมรบัผลจากการกระท าของตนเอง มีความอดทนสูจ้าก
การท่ีมีจิตใจเขม้แข็งและไม่ยอมแพ้ สามารถยอมรบัสจัธรรมของชีวิตไดด้ว้ยการปล่อยวางและไม่
คดิมาก สามารถพึ่งตนเองได ้และมีความพอใจในสิ่งท่ีตนเองมี  

2) ความสามารถของฉัน หมายถึง ความสามารถในการคงไวซ้ึ่งการมี
ปฏิสัมพันธร์ะหว่างบุคคลและทกัษะทางสังคมในระหว่างเผชิญเหตุการณท์ุกขท์รมานใจในชีวิต
ของผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้ ท าใหมี้ความสามารถในการเผชิญปัญหาโดยใชว้ิธีการคิด
วิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหาและการควบคุมอารมณ์ตนเองได ้จึงท าให้สามารถฟ้ืนตัวจาก
อปุสรรคท่ีเกิดขึน้ไดอ้ยา่งรวดเร็ว 

3) ท่ีพึ่งของฉัน หมายถึง การรบัรูข้องผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้
เก่ียวกับการไดร้บัความสนับสนุนช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืนหรือแหล่งประโยชนต์่างๆ ทางสังคม 
ไดแ้ก่ การมีศาสนาเป็นท่ีพึ่งทางใจ การมีครอบครวัและคนใกลช้ิดใหก้ าลงัใจ และการมีท่ีพึ่งดา้น
การเงิน ท าใหผู้ส้งูอายมีุพลงัใจในการด าเนินชีวิตหลงัจากเผชิญเหตกุารณว์ิกฤต ิ

ผูว้ิจยัสรา้งแบบวดัพลังสุขภาพจิตตามนิยามปฏิบตัิการได้ขอ้ค าถามจ านวน 
39 ขอ้ จาก 3 องคป์ระกอบหลกั และ 9 องคป์ระกอบย่อย โดยการวดัองคป์ระกอบลกัษณะนิสัย
ของฉนัจ านวน 24 ขอ้ ความสามารถของฉันจ านวน 6 ขอ้ ท่ีพึ่งของฉันจ านวน 9 ขอ้ ขอ้ค าถามเป็น
การสอบถามถึงระดบัการรบัรูด้า้นความรูส้ึก การแสดงออกทางพฤติกรรม และสิ่งท่ีเป็นท่ีพึ่งของ
ตนเอง ท่ีปรากฏขึน้ตามความเป็นจรงิของชีวิต และเป็นแบบมาตรลิเคิรท์เลือกตอบ 5 มาตร ไดแ้ก่ 
จริงมากท่ีสุด จริงมาก ค่อนข้างจริง จริงบางครัง้ ไม่จริง การให้คะแนนส าหรบัค าถามเชิงบวก 
จ านวน 26 ขอ้ ให ้1 คะแนนส าหรบัผูต้อบไม่จริง จนกระทั่งถึง จริงมากท่ีสุดให ้5 คะแนน ส่วนขอ้
ค าถามเชิงลบ จ านวน 13 ขอ้ ใหค้ะแนนในทิศทางตรงกนัขา้ม รายละเอียดดงัตาราง 17 
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ตาราง 17 องคป์ระกอบหลกัและองคป์ระกอบย่อยของแบบวดัพลงัสขุภาพจิต 
 

องคป์ระกอบหลกั องคป์ระกอบยอ่ย จ านวนขอ้ ลักษณะขอ้ค าถาม 
เชิงบวก เชิงลบ 

ลกัษณะนิสยัของฉนั มีความรบัผิดชอบ 6 1, 2 3 
4, 5 6 

อดทนสู ้ 6 7, 8 9 
10, 11 12 

ยอมรบัสจัธรรมของชีวิต 6 13, 14 15 
16,17 18 

พึง่ตนเอง 3 19, 20 21 
พอใจในสิง่ที่ม ี 3 22, 23 24 

ความสามารถของฉนั มีความสามารถเผชิญปัญหา 6 25, 26 27 
28, 29 30 

ที่พึง่ของฉนั มีศาสนาเป็นท่ีพึง่ทางใจ 3 31, 32 33 
มีครอบครวัและคนใกลชิ้ดให้
ก าลงัใจ 

3 34, 35 36 

มีที่พึง่ดา้นการเงิน 3 37, 38 39 

 
จากนั้นผู้วิจัยน าแบบวัดทั้ง 39 ข้อไปให้อาจารย์ท่ีปรึกษาปริญญานิพนธ์

ตรวจสอบ และภายหลงัท าการปรบัแกต้ามค าแนะน าของอาจารยท่ี์ปรกึษา ผูว้ิจยัสง่ใหผู้เ้ช่ียวชาญ
ด้านจิตวิทยา ด้านพฤติกรรมศาสตร์ และด้านการวิจัยเชิงคุณภาพ จ านวน 3 ท่าน ในการ
ตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเนือ้หา (Content validity) โดยพิจารณาความสอดคลอ้งระหว่างขอ้
ค าถามกับนิยามปฏิบัติการ (Item-operational definition congruence: IOC) คัดขอ้ค าถามท่ีมี
คา่ IOC ตัง้แต ่0.50 ขึน้ไป พบว่ามีจ านวน 15 ขอ้ ท่ีมีคา่ IOC อยูร่ะหว่าง 0.50 -1 ขอ้ค าถามท่ีตอ้ง
ปรบัปรุงซึ่งมีค่า IOC = 0 จ านวน 16 ข้อ และข้อค าถามท่ีต้องตัดทิง้ซึ่งมีค่า IOC ต ่ากว่า 0.50 
จ านวน 8 ขอ้ (รายละเอียดดงัภาคผนวก จ) เน่ืองจากขอ้ค าถามท่ีผ่านเกณฑ์ IOC มีจ  านวนนอ้ย 
ผูว้ิจัยจึงไดน้  าขอ้ค าถามท่ีตอ้งปรบัปรุงมาปรบัประโยคใหม่ตามขอ้สังเกตของผูเ้ช่ียวชาญ แล้ว
เสนออาจารยท่ี์ปรกึษาเพ่ือใหข้อ้เสนอแนะปรบัปรุงแกไ้ข ไดข้อ้ค าถามท่ีปรบัปรุงแลว้เพิ่มมาอีก 11 
ขอ้ รวมจ านวนขอ้ค าถามทัง้หมด 26 ขอ้ จากนัน้น าขอ้ค าถามท่ีผ่านการตรวจสอบจากผูเ้ช่ียวชาญ
และอาจารยท่ี์ปรกึษา ไปทดลองใชก้บัตวัอยา่งผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซมึเศรา้ 
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2. การตรวจสอบคุณภาพแบบวัดเบือ้งต้น  
ผู้วิจัยน าแบบวัดพลังสุขภาพจิตจ านวน 26 ข้อท่ีผ่านการตรวจสอบความ

เท่ียงตรงเชิงเนือ้หาจากผูเ้ช่ียวชาญ ไปทดลองใชก้ับตวัอย่างผูสู้งอายุโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้
จ านวน 30 คน ซึ่งมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จากสถานบริการสาธารณสุขในจังหวัด
สิงหบ์รุี ไดผ้ลการตรวจสอบคณุภาพของแบบวดัเบือ้งตน้ ดงันี ้

การหาคา่อ านาจจ าแนกของแบบวดัพลงัสขุภาพจิตท่ีมีขอ้ค าถามจ านวน 
26 ขอ้ โดยการวิเคราะหห์าความสมัพนัธ์ระหว่างคะแนนรายขอ้กบัคะแนนรวมทุกขอ้ (Item Total 
Correlation) โดยข้อค าถามท่ีมีค่าสหสัมพันธ์ของคะแนนข้อค าถามนั้นกับคะแนนรวมของข้อ
ค าถามทัง้หมด (Corrected Item-Total Correlation: CITC) นอ้ยกว่า 0.20 จะถูกตดัออก ผลการ
วิเคราะหพ์บว่า ขอ้ค าถามท่ีมีคา่ CITC นอ้ยกว่า 0.20 มีจ  านวน 5 ขอ้ท่ีตอ้งตดัออก ไดแ้ก่ ขอ้ a4, 
a5, a10, c20 และ c26 จงึเหลือขอ้ค าถามท่ีผา่นเกณฑท์ัง้หมด 21 ขอ้ ดงัแสดงในตาราง 18 
 
ตาราง 18 ผลการวิเคราะหส์หสมัพนัธร์ายขอ้กบัคะแนนรวม (Item-Total Statistics) 
 

ข้อที ่ CITC ข้อที ่ CITC 
a1 0.434 a14 0.585 
a2 0.381 b15 0.658 
a3 0.381 b16 0.410 
a4 0.052 b17 0.624 
a5 0.000 b18 0.341 
a6 0.259 c19 0.624 
a7 0.363 c20 -0.077 
a8 0.355 c21 0.640 
a9 0.416 c22 0.640 
a10 0.000 c23 0.378 
a11 0.641 c24 0.640 
a12 0.397 c25 0.640 
a13 0.527 c26 -0.055 

 
 

  



 163 

ผูว้ิจยัน าขอ้ค าถามทัง้ 21 ขอ้ไปค านวณหาค่าความเช่ือมั่น (Reliability) แบบ
ความคงเสน้คงวาภายใน (Internal consistency) ของเครื่องมือ ดว้ยการหาคา่สมัประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาค  (Cronbach's alpha Coefficient) (Cronbach L. J.  1951) ซึ่งค่าท่ียอมรับได้
โดยทั่วไปตอ้งมากกว่า 0.70 และค่าท่ีมากกว่า 0.90 ถือว่าอยู่ในระดบัสูง (Keszei A. P.; Novak, 
M.; & Streiner, D. L.  2010) โดยพบว่าแบบวดัพลังสุขภาพจิตมีค่าความเช่ือมั่นทัง้ฉบบัเท่ากับ 
0.878 และมีค่าความเช่ือมั่นในแต่ละองคป์ระกอบหลัก ดงันี ้1) ดา้นลักษณะนิสัยของฉัน มีค่า
ความเช่ือมั่นเท่ากบั 0.866 2) ดา้นความสามารถของฉัน มีค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.725 และ 3) 
ด้านท่ีพึ่งของฉัน มีค่าความเช่ือมั่ นเท่ากับ  0.959 จากข้อมูลดังกล่าวแสดงว่าแบบวัดพลัง
สขุภาพจิตทัง้ฉบบัและรายองคป์ระกอบมีคา่ความเช่ือมั่นอยู่ในระดบัท่ียอมรบัไดส้  าหรบัเครื่องมือ
วิจยั รายละเอียดคา่ความเช่ือมั่นและจ านวนขอ้ค าถามท่ีผา่นการคดัเลือกแลว้ แสดงดงัตาราง 19 
 
ตาราง 19 คา่ความเช่ือมั่นของแบบวดัพลงัสขุภาพจิตฉบบัจรงิ 
 

องคป์ระกอบ จ านวนขอ้ คา่สมัประสทิธ์ิแอลฟาครอนบาค 
1. ดา้นลกัษณะนิสยัของฉนั 11 0.866 
2. ดา้นความสามารถของฉนั 4 0.725 
3. ดา้นท่ีพึง่ของฉนั 6 0.959 

รวมทัง้ฉบบั 21 0.878 

 
3. การตรวจสอบความเทีย่งตรงเชิงโครงสร้าง 
ผูว้ิจยัตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงโครงสรา้งของแบบวดัพลงัสุขภาพจิตดว้ย

สถิติการวิ เคราะห์องค์ประกอบเชิ งยืนยัน  (Confirmatory factor analysis: CFA) (Morata-
Ramírez M. D. L. Á.; & Holgado-Tello, F. P.  2013) โดยทดสอบกับตวัอย่างผูสู้งอายุโรคเรือ้รงั
ท่ีมีภาวะซึมเศรา้จ านวน 310 คน เพ่ือตรวจสอบว่าโมเดลพลงัสขุภาพจิตตามสมมติฐานทางทฤษฎี
มีความสอดคลอ้งกลมกลืนกบัขอ้มลูเชิงประจกัษ์หรือไม่ โดยใชโ้ปรแกรม LISREL 8.72 โดยก่อน
ท าการวิเคราะห์องคป์ระกอบเชิงยืนยัน ผู้วิจัยได้ท าการตรวจสอบข้อตกลงเบือ้งต้นของการ
วิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงยืนยนั โดยมีรายละเอียดดงัตอ่ไปนี ้ 
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3.1 ผลการตรวจสอบข้อตกลงเบือ้งต้นของการวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิง
ยนืยัน 

การตรวจสอบขอ้ตกลงเบือ้งตน้ในการวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงยืนยนั ผูว้ิจยั
ตรวจสอบการแจกแจงปกติของขอ้มูล (Normal Distributions) และตรวจสอบความสัมพันธ์เชิง
เสน้ตรงระหวา่งตวัแปรแตล่ะคู ่(Linear Relationships) ดงันี ้

3.1.1 การตรวจสอบการแจกแจงปกติของข้อมูล ผู้วิจัยท าการตรวจสอบ
ลักษณะการแจกแจงข้อมูลแบบปกติของตัวแปรสังเกตได้ 21 ตัว โดยการใช้ค  าสั่ ง  Data 
screening ในโปรแกรม LISREL 8.72 ซึ่งตวัแปรสงัเกตไดท้ัง้ 21 ตวันัน้อยู่ใน 3 องคป์ระกอบของ
พลังสุขภาพจิตของผู้สูงอายุโรคเรือ้รังท่ีมีภาวะซึมเศรา้  ได้แก่ ดา้นลักษณะนิสัยของฉัน  ด้าน
ความสามารถของฉนั และดา้นท่ีพึ่งของฉนั มีรายละเอียดดงันี ้

1) ดา้นลักษณะนิสัยของฉัน (A) ประกอบดว้ย 11 ตวัแปรสังเกต ไดแ้ก่ 
a1) ฉันเอาใจใส่รบัผิดชอบในภาระหน้าท่ีประจ าวันของฉัน, a2) หากฉันท าอะไรผิดพลาด ฉัน
ยอมรบัปรบัปรุงแกไ้ข, a3) ฉันมีความเขม้แข็งพอท่ีจะรบัมือกับความทกุขย์ากล าบากในชีวิต, a4) 
ฉนัมองว่าสิ่งใดท่ีเราควบคมุไม่ไดก็้ตอ้งปล่อยไป, a5) ฉนัมองวา่เรื่องทกุขใ์จเป็นธรรมดาของชีวิตท่ี
ทกุคนตอ้งพบเจอ, a6) ฉันท าใจไดเ้ม่ือมีโรคภยัไขเ้จ็บเขา้มาตามวยั, a7) ฉันผ่านความล าบากมา
ไดเ้พราะฉันใชชี้วิตแบบพออยู่ พอกิน พอใช้, a8) ฉันตอ้งมีคนช่วยทุกครัง้เม่ือจะท าอะไรสกัอย่าง, 
a9) ฉันพอใจกับความเป็นอยู่ของฉัน, a10) ฉันไม่คิดทะเยอทะยานอยากไดอ้ยากเป็น และ a11) 
ฉนักูห้นียื้มสินเพ่ือใหมี้เงินใชจ้า่ยมากขึน้แมจ้ะมีเงินพอใช ้ 

2) ดา้นความสามารถของฉัน (B) ประกอบดว้ย 4 ตวัแปรสังเกต ไดแ้ก่ 
b12) เม่ือฉันมีปัญหา ฉนัคิดหาสาเหตกุ่อนแกปั้ญหานัน้, b13) ฉันมีวิธีผ่อนคลายความเครียดจาก
ปัญหาท่ีรุมเรา้เขา้มา, b14) เม่ือฉันอยู่ในสถานการณ์ตึงเครียด ฉันตัง้สติเพ่ือหาทางออก  และ 
b15) เม่ือฉนัแกปั้ญหาไมไ่ด ้ฉนัไมส่ามารถควบคมุอารมณต์นเองได ้ 

3) ดา้นท่ีพึ่งของฉัน (C) ประกอบดว้ย 6 ตัวแปรสังเกต ไดแ้ก่ c16) ค า
สอนของศาสนาท าใหจ้ิตใจฉันสงบไม่ฟุ้งซ่าน, c17) เม่ือฉันเจ็บป่วย คนในครอบครวัเอาใจใส่ดแูล
ฉนั, c18) ฉนัไดร้บัก าลงัใจเม่ือไดพ้ดูคยุกบัคนในครอบครวั, c19) เม่ือฉันมีปัญหา ฉนัไมรู่จ้ะเล่าให้
ใครฟัง, c20) หากฉันไม่สบายท างานไม่ไหว ฉันยงัมีนายจา้งช่วยเหลือเรื่องการเงิน และ c21) คน
ในครอบครวัดแูลภาระคา่ใชจ้า่ยของฉนั หากฉนัไมมี่รายได ้ 

ผลการตรวจสอบการแจกแจงปกติของขอ้มูล พบว่า ตวัแปรสงัเกตไดท้ัง้ 21 
ตัว จาก 3 องค์ประกอบของพลังสุขภาพจิต  มีการแจกแจงข้อมูลเป็นโค้งปกติ  (Normal 
Distribution) โดยมีค่าความเบ้ (Skewness) อยู่ระหว่าง -0.844 ถึง 0.342  และค่าความโด่ง 
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(Kurtosis) อยู่ระหวา่ง -1.057 ถึง -4.267 โดยส่วนใหญ่ไม่มีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.05 นั่นคือ 
ตัวแปรสังเกตได้ส่วนใหญ่ มีความเหมาะสมท่ีจะน าไปวิ เคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน 
(Confirmatory Factor Analysis: CFA) และเน่ืองจากตัวอย่างท่ีมีขนาดมากกว่า 300 ขึน้อยู่กับ
กราฟแสดงค่าของสถิติความถ่ีและค่าสมับูรณ์ของความเบแ้ละความโด่ง  โดยขอ้มูลท่ีมีการแจก
แจงแบบปกติ จะมีค่าความเบ้อยู่ระหว่าง -2 ถึง +2 และมีค่าความโด่งอยู่ระหว่าง -7 ถึง +7 
(Byrne B. M.  2001; นงลกัษณ ์วิรชัชยั.  2555) ซึ่งพบว่าการศึกษานีมี้ค่าความเบ ้ไม่เกิน 0.844 
(คา่สมับรูณ)์ และคา่ความโดง่ ไม่เกิน 4.267 (ค่าสมับูรณ)์ จึงท าใหข้อ้มูลมีการแจกแจงแบบปกต ิ
(Normal Distribution) ทัง้นี ้ผลการวิเคราะหจ์ะมีความถูกตอ้งและแม่นย าเม่ือตวัแปรมีการแจก
แจงขอ้มลูแบบปกติ แต่หากตวัแปรฝ่าฝืนขอ้ตกลงนีจ้ะท าใหค้วามคลาดเคล่ือนของโมเดลมีคา่ต ่า
กว่าปกติ (Underestimate) ส่งผลใหโ้มเดลสอดคล้องกับขอ้มูลเชิงประจักษ์แบบไม่ถูกตอ้ง (นง
ลกัษณ ์วิรชัชยั.  2538; Byrne B. M.  2001) ดงันัน้จึงสรุปไดว้่า ตวัแปรสงัเกตไดใ้นการศึกษานีมี้
การแจกแจงขอ้มลูแบบปกต ิสามารถน าไปวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงยืนยนัได ้แสดงในตาราง 20 
 
ตาราง 20 แสดงการตรวจสอบลกัษณะการแจกแจงขอ้มลูแบบปกติของตวัแปรสงัเกตได ้ 
(n = 310) 
 

ตัวแปร  ค่าความเบ้ (Skewness) ความโด่ง (Kurtosis) ค่าไคสแควร ์(Chi-Square) 
a1 0.342 -4.267 18.328** 
a2 -0.365 -2.300 5.425 
a3 -0.743 -3.352 13.027** 
a4 -0.688 -2.211 5.364 
a5 -0.698 -3.409 12.108** 
a6 -0.607 -2.881 8.669* 
a7 -0.234 -1.764 3.165 
a8 -0.481 -1.297 1.915 
a9 -0.679 -1.073 1.613 

a10 -0.454 -1.962 4.056 
a11 -0.497 -2.404 6.024* 
b12 -0.407 -3.345 11.357** 
b13 -0.580 -2.953 9.056* 
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ตาราง 20 (ตอ่) 
 

ตัวแปร  ค่าความเบ้ (Skewness) ความโด่ง (Kurtosis) ค่าไคสแควร ์(Chi-Square) 
b14 -0.700 -3.233 10.943** 
b15 -0.402 -2.992 9.116** 
c16 -0.181 -2.331 5.464 
c17 -0.254 -2.558 6.610* 
c18 -0.823 -1.057 1.795 
c19 -0.844 -1.048 1.810 
c20 -0.205 -2.685 7.251* 
c21 -0.553 -1.984 4.242 

 
**p < 0.01, *p < 0.05  

 
 

3.1.2 การตรวจสอบความสัมพันธ์เชิงเสน้ตรง ผู้วิจัยทดสอบความสัมพันธ์
ระหว่างตัวแปรท่ีใช้ในการวิเคราะห์ โดยน าคะแนนตัวแปรสังเกตได้ทั้ง 21 ตัวซึ่งอยู่ ใน 3 
องค์ประกอบของพลังสุขภาพจิตของผู้สูงอายุโรคเรือ้รังท่ีมีภาวะซึมเศรา้  มาค านวณหาค่า
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบเพียรส์ัน (Correlation Pearson Product Moment) เพ่ือตรวจสอบ
ความสมัพนัธร์ะหวา่งตวัแปรสงัเกตไดท้ัง้ 21 ตวั  

ผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบเพียรส์ัน   ระหว่างตัวแปร
สงัเกตได ้21 ตวั พบว่า มีคา่ความสมัพนัธอ์ยู่ระหวา่ง 0.210 - 0.606 ซึ่งจะเห็นไดว้่า ความสมัพนัธ์
ระหว่างตวัแปรสงัเกตได ้ท่ีใชว้ดัพลงัสุขภาพจิตของผูส้งูอายุโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้ทัง้ 3 ดา้น 
มีค่าไม่เกิน 0.85 แสดงว่าไม่เกิดปัญหาภาวะพหุเส้นตรงร่วม (Multicollinearity) นั่นคือ ไม่มี
สหสมัพนัธก์นัเองระหวา่งตวัแปรสงัเกตได ้มากกวา่ 2 ตวั อนัเป็นขอ้ตกลงเบือ้งตน้ก่อนน าขอ้มลูไป
วิเคราะห ์(นงลกัษณ ์วิรชัชยั.  2555) ดงันัน้จึงแสดงว่าตวัแปรสงัเกตไดท้ัง้ 21 ตวัมีความเหมาะสม
ส าหรบัน าไปใชใ้นการวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงยืนยนั (Confirmatory Factor Analysis: CFA) ได้
อย่างแท้จริง จากนั้น ผู้วิจัยจึงท าการตรวจสอบความเหมาะสมของขนาดกลุ่มตัวอย่างและ
ความสมัพนัธร์ะหว่างตวัแปรท่ีใชว้ิเคราะหอ์งคป์ระกอบ โดยการค านวณค่าสถิติ Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) Test และ Bartlett’s test พบว่า ในแต่ละตัวแปรสังเกตไดมี้ค่าความพอเพียงของ
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การเลือกตวัอย่างโดยรวม (KMO) เท่ากบั 0.955 ซึ่งมีคา่เขา้ใกล ้1 แสดงวา่ขอ้มลูเหมาะสมในการ
ใชเ้ทคนิคการวิเคราะหอ์งคป์ระกอบได ้และเม่ือพิจารณาค่าสถิติเมทริกซส์หสมัพันธ์ของตวัแปร

ทั้งหมด พบว่า ไม่เป็นเมทริกซเ์อกลักษณ์ (Bartlett’s test of sphericity: 2 = 3181.076, df = 
210, p = 0.000) หมายความว่า ตัวแปรท่ี ใช้ส  าหรับการวิ เคราะห์องค์ประกอบครั้ง นี ้มี
ความสมัพนัธก์นัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (Sig < 0.05) แสดงวา่ตวัแปรสงัเกตไดมี้ความสมัพนัธ์
กนัเพียงพอท่ีจะสามารถน ามาใชใ้นการวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงยืนยนั  ซึ่งผลการวิเคราะหข์อ้มลู
แสดงในตาราง  
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นอกจากนี้ ในการประมาณค่าพารามิ เตอร์ของแบบจ าลอง  (Parameter 
estimation from the model) ผู้วิจัย ใช้วิ ธีการประมาณ ความ เป็น ไป ได้สู งสุด  (Maximum 
Likelihood: ML) ของขอ้มลูท่ีสงัเกตได ้ในการวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงยืนยนั โดยตอ้งใชต้วัอย่าง
ขนาดใหญ่ มีการแจกแจงของขอ้มลูปกติ และตวัแปรสงัเกตมีคา่ความเช่ือมั่นอยูใ่นระดบัท่ียอมรบั
ได ้(Fisher R. A.  1922) ซึ่งการศกึษานีมี้ตวัอยา่งจ านวน 310 คน มีการแจกแจงขอ้มลูปกติ และมี
ค่าความเช่ือมั่นอยู่ในระดับท่ียอมรบัได ้จึงท าการประมาณความเป็นไปไดสู้งสุดได้ เพ่ือน าไป
วิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงยืนยนั 

ส าหรบัการตรวจสอบความกลมกลืนของโมเดล (Goodness of fit test) กับ
ขอ้มลูเชิงประจกัษ์ ผูว้ิจยัพิจารณาจากดชันีความกลมกลืนแบบสมบูรณ์ (Absolute Fit Indexes) 
ได้แก่ ค่าไค-สแควร,์ ค่า CMIN/ DF, ค่า GFI, ค่า AGFI, ค่า SRMR และค่า RMSEA และดัชนี
ความกลมกลืนเชิงเปรียบเทียบ (Comparative Fit Indexes) ไดแ้ก่ คา่ NNFI (หรือคา่ TLI) และคา่ 
CFI โดยใชเ้กณฑเ์ปรียบเทียบเพ่ือตรวจสอบความกลมกลืนของโมเดล (นงลกัษณ ์วิรชัชยั.  2555) 
 โดยผูว้ิจัยไดท้  าการตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงโครงสรา้งของแบบวัดพลัง
สขุภาพจิต ดว้ยการตรวจสอบความกลมกลืนของผลลพัธใ์นแตล่ะองคป์ระกอบของโมเดลซึ่งเป็น
ตวัแปรแฝง ไดแ้ก่ ลกัษณะนิสยัของฉัน ความสามารถของฉัน และท่ีพึ่งของฉัน เพ่ือทดสอบโมเดล
ความสมัพนัธร์ะหว่างตวัแปรแฝงกบัตวัแปรสงัเกตไดท้ัง้ 21 ตวั โดยการวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิง
ยืนยันอันดบัท่ีหนึ่ง (First-order Confirmatory Factor Analysis) และตรวจสอบความกลมกลืน
ของโมเดลพลงัสขุภาพจิตแบบขอ้มูลเชิงประจกัษ์ในภาพรวม ดว้ยการวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิง
ยืนยนัอนัดบัท่ีสอง (Second-order Confirmatory Factor Analysis) เพ่ือทดสอบว่าองคป์ระกอบ
ของพลงัสขุภาพจิตทัง้ 3 องคป์ระกอบ สามารถวดัพลงัสขุภาพจิตในภาพรวมเดียวกนัไดห้รือไม่ ผล
การวิเคราะหมี์ดงันี ้ 

3.2 ผลการวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงยืนยันอันดับที่หน่ึง ของพลังสุขภาพจิต
ท้ัง 3 องคป์ระกอบ 

3.2.1 โมเดลการวัดลักษณะนิสัยของฉัน 
ผลการวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงยืนยันตามแบบจ าลองสมมติฐาน พบว่า 

โมเดลมีความกลมกลืนกบัขอ้มลูเชิงประจกัษ ์โดยพิจารณาจากคา่ดชันีทดสอบความกลมกลืนของ

โมเดลกบัขอ้มลูเชิงประจกัษ์ ไดแ้ก่ คา่ไค-สแควร ์(Chi-square: 2) มีคา่เท่ากบั 42.97, p = 0.52, 
df = 44 นอกจากนี ้เม่ือพิจารณาจากค่าอ่ืน ๆ รว่มดว้ยพบว่า ค่าสถิติไคสแควรส์มัพทัธ ์(Relative 

Chi-square: 2 / df) = 0.976 และมีค่าน้อยกว่า 3 ส่วนค่าดัชนี GFI = 0.98 ค่าดัชนี AGFI = 
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0.96 ค่าดชันี NNFI = 1.00 และค่าดชันี CFI = 1.00 ซึ่งมีคา่มากกว่า 0.90 ส าหรบัคา่ดชันี SRMR 
= 0.022 ค่าดัชนี RMSEA = 0.000 ซึ่งมีค่านอ้ยกว่า 0.05 จากค่าดชันีวัดระดบัความสอดคลอ้ง
กลมกลืนของโมเดลโดยรวมดงักล่าวแสดงว่า โมเดลพลงัสุขภาพจิต ดา้นลกัษณะนิสยัของฉัน มี
ความสอดคลอ้งกลมกลืนกบัขอ้มลูเชิงประจกัษ ์แสดงดงัตาราง 22 

 
ตาราง 22 คา่ดชันีทดสอบความกลมกลืนของโมเดลการวดัลกัษณะนิสยัของฉนักบัขอ้มลู 
เชิงประจกัษ ์
 

ดัชนีที่ใชพ้ิจารณา ค่าที่ได ้ เกณฑก์ารพิจารณา การแปลผล 

Chi-square (2) 42.97 (p = .52) >0.05 กลมกลนื 

2 / df (CMIN/DF) 0.976 <3 กลมกลนื 
GFI  0.98 >0.90 กลมกลนื 
AGFI 0.96 >0.90 กลมกลนื 
SRMR  0.022 <0.05 กลมกลนื 
RMSEA 0.000 <0.05 กลมกลนื 
NNFI  1.00 >0.90 กลมกลนื 
CFI 1.00 >0.90 กลมกลนื 

 
จากนั้นจึงพิจารณาค่าน า้หนักองคป์ระกอบมาตรฐาน (Standardized Factor 

Loading: λ) ค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน  (Standard Error: SE) ค่าสถิติ ที  (t) และค่า
สหสัมพัน ธ์พ หุ คูณ ก าลั งสอง  (Square Multiple Correlation: R2) โดยพบว่าค่ าน ้าหนั ก
องคป์ระกอบมาตรฐานของตวัแปรสงัเกตได ้ในองคป์ระกอบการวดัพลงัสุขภาพจิตดา้นลกัษณะ
นิสยัของฉัน มีคา่เป็นบวกอยู่ระหว่าง 0.62-0.78 โดยตวัแปรสงัเกตไดท่ี้มีน า้หนกัความส าคญัมาก
ท่ีสุด คือ a11) ฉันกู้หนียื้มสินเพ่ือให้มีเงินใชจ้่ายมากขึน้แม้จะมีเงินพอใช้ รองลงมาคือ a9) ฉัน
พอใจกับความเป็นอยู่ของฉัน และ a10) ฉันไม่คิดทะเยอทะยานอยากไดอ้ยากเป็น โดยมีสดัส่วน
ความแปรปรวนท่ีอธิบายไดด้ว้ยองคป์ระกอบดา้นลักษณะนิสัยของฉัน รอ้ยละ 61, 58 และ 58 
ตามล าดบั แสดงผลดงัตาราง 23 และภาพประกอบ 7 
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ตาราง 23 คา่น า้หนกัองคป์ระกอบมาตรฐานของโมเดลการวดัลกัษณะนิสยัของฉนั 
 

ตัวแปรแฝง ตัวแปรสังเกต λ SE t R2 
ลกัษณะนิสยัของ
ฉนั 

a1 0.68 - - 0.46 
a2 0.64 0.06 12.27** 0.41 
a3 0.69 0.06 13.37** 0.47 
a4 0.72 0.06 14.14** 0.51 
a5 0.62 0.06 11.81** 0.39 
a6 0.75 0.06 15.19** 0.57 
a7 0.70 0.06 13.72** 0.49 
a8 0.75 0.05 15.00** 0.56 
a9 0.76 0.05 15.42** 0.58 

a10 0.76 0.06 15.36** 0.58 
a11 0.78 0.06 15.94** 0.61 

 
**p < 0.01, *p < 0.05  

 

 
 

ภาพประกอบ 7 โมเดลการวดัพลงัสขุภาพจิต ดา้นลกัษณะนิสยัของฉนั 
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3.2.2 โมเดลการวัดความสามารถของฉัน 
ผลการวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงยืนยันตามแบบจ าลองสมมติฐาน พบว่า 

โมเดลมีความสอดคลอ้งกับขอ้มูลเชิงประจกัษ์ โดยพิจารณาจากค่าดชันีทดสอบความกลมกลืน

ของโมเดลกับขอ้มูลเชิงประจักษ์ ไดแ้ก่ ค่าไค-สแควร ์(Chi-square: 2) มีค่าเท่ากับ 2.06, p = 
0.36, df = 2 นอกจากนี้ เม่ือพิจารณาจากค่าอ่ืนๆ  ร่วมด้วยพบว่า ค่าสถิติไคสแควรส์ัมพัทธ ์

(Relative Chi-square: 2 / df) = 1.03 และมีค่าน้อยกว่า 3 ส่วนค่าดัชนี GFI = 1.00 ค่าดัชนี 
AGFI = 0.98 ค่าดัชนี NNFI = 1.00 และค่าดัชนี CFI = 1.00 ซึ่งมีค่ามากกว่า 0.90 ส าหรับค่า
ดชันี SRMR = 0.014 คา่ดชันี RMSEA = 0.010 ซึ่งมีค่านอ้ยกว่า 0.05 จากค่าดชันีวดัระดบัความ
สอดคลอ้งกลมกลืนของโมเดลโดยรวมดงักลา่วแสดงว่า โมเดลพลงัสขุภาพจิต ดา้นความสามารถ
ของฉนั มีความสอดคลอ้งกลมกลืนกบัขอ้มลูเชิงประจกัษ ์แสดงผลดงัตาราง 24 
 
ตาราง 24 คา่ดชันีทดสอบความกลมกลืนของโมเดลการวดัความสามารถของฉนักบัขอ้มลูเชิง
ประจกัษ ์ 
 

ดัชนีที่ใชพ้ิจารณา ค่าที่ได ้ เกณฑก์ารพิจารณา การแปลผล 

Chi-square (2) 2.06 (p = 0.36) >0.05 กลมกลนื 

2 / df (CMIN/DF) 1.03 <3 กลมกลนื 
GFI  1.00 >0.90 กลมกลนื 
AGFI 0.98 >0.90 กลมกลนื 
SRMR  0.014 <0.05 กลมกลนื 
RMSEA 0.010 <0.05 กลมกลนื 
NNFI  1.00 >0.90 กลมกลนื 
CFI 1.00 >0.90 กลมกลนื 

 
จากนั้นจึงพิจารณาค่าน า้หนักองคป์ระกอบมาตรฐาน (Standardized Factor 

Loading) ค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน (Standard Error: SE) คา่สถิติที (t) และค่าสหสมัพนัธ์
พหคุณูก าลงัสอง (Square Multiple Correlation: R2) โดยพบว่าคา่น า้หนกัองคป์ระกอบมาตรฐาน
ของตวัแปรสงัเกตได ้ในองคป์ระกอบการวดัพลงัสุขภาพจิต ดา้นความสามารถของฉัน มีค่าเป็น
บวกอยู่ระหว่าง 0.62-0.72 โดยตวัแปรสงัเกตท่ีมีน า้หนักความส าคญัมากท่ีสุด คือ b15) เม่ือฉัน
แกปั้ญหาไม่ได ้ฉันไม่สามารถควบคมุอารมณต์นเองได้ รองลงมาคือ b12) เม่ือฉันมีปัญหา ฉันคิด
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หาสาเหตกุ่อนแก้ปัญหานัน้ และ b14) เม่ือฉันอยู่ในสถานการณ์ตึงเครียด ฉันตัง้สติเพ่ือหาทาง
ออก โดยมีสดัส่วนความแปรปรวนท่ีอธิบายไดด้ว้ยองคป์ระกอบดา้นความสามารถของฉัน รอ้ยละ 
52, 49 และ 43 ตามล าดบั แสดงผลดงัตาราง 25 และภาพประกอบ 8 
 
ตาราง 25 คา่น า้หนกัองคป์ระกอบมาตรฐานของโมเดลการวดัความสามารถของฉนั 
 

ตัวแปรแฝง ตัวแปรสังเกต λ SE t R2 
ความสามารถ
ของฉนั 

b12 0.70 - - 0.49 
b13 0.62 0.07 10.54** 0.38 
b14 0.65 0.07 11.23** 0.43 
b15 0.72 0.07 12.54** 0.52 

 
**p < 0.01, *p < 0.05  

 

 
 

ภาพประกอบ 8 โมเดลการวดัพลงัสขุภาพจิต ดา้นความสามารถของฉนั 
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3.2.3 โมเดลการวัดทีพ่ึง่ของฉัน 
ผลการวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงยืนยันตามแบบจ าลองสมมติฐาน พบว่า 

โมเดลมีความสอดคลอ้งกลมกลืนกับขอ้มูลเชิงประจกัษ์ โดยพิจารณาจากค่าดชันีทดสอบความ

กลมกลืนของโมเดลกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ได้แก่ ค่าไค-สแควร ์(Chi-square: 2) มีค่าเท่ากับ 
11.07, p = 0.27, df = 9 นอกจากนี ้เม่ือพิจารณาจากค่าอ่ืนๆ ร่วมดว้ยพบว่า ค่าสถิติไคสแควร์

สมัพทัธ ์(Relative Chi-square: 2 / df) = 1.23 และมีค่านอ้ยกว่า 3 ส่วนคา่ดชันี GFI = 0.99 ค่า
ดชันี AGFI = 0.97 ค่าดชันี NNFI = 1.00 และค่าดชันี CFI = 1.00 ซึ่งมีค่ามากกว่า 0.90 ส าหรบั
ค่าดัชนี SRMR = 0.022 ค่าดัชนี RMSEA = 0.027 ซึ่งมีค่าน้อยกว่า 0.05 จากค่าดัชนีวัดระดับ
ความสอดคลอ้งกลมกลืนของโมเดลโดยรวมดงักล่าวแสดงวา่ โมเดลพลงัสขุภาพจิต  ดา้นท่ีพึ่งของ
ฉนั มีความสอดคลอ้งกลมกลืนกบัขอ้มลูเชิงประจกัษ ์แสดงผลดงัตาราง 26 
 
ตาราง 26 คา่ดชันีทดสอบความกลมกลืนของโมเดลการวดัท่ีพึ่งของฉนักบัขอ้มลูเชิงประจกัษ ์ 
 

ดัชนีที่ใชพ้ิจารณา ค่าที่ได ้ เกณฑก์ารพิจารณา การแปลผล 

Chi-square (2) 11.07 (p = 0.27) >0.05 กลมกลนื 

2 / df (CMIN/DF) 1.23 <3 กลมกลนื 
GFI  0.99 >0.90 กลมกลนื 
AGFI 0.97 >0.90 กลมกลนื 
SRMR  0.022 <0.05 กลมกลนื 
RMSEA 0.027 <0.05 กลมกลนื 
NNFI  1.00 >0.90 กลมกลนื 
CFI 1.00 >0.90 กลมกลนื 

 
จากนั้นจึงพิจารณาค่าน า้หนักองคป์ระกอบมาตรฐาน (Standardized Factor 

Loading) ค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน (Standard Error: SE) คา่สถิติที (t) และค่าสหสมัพนัธ์
พหคุณูก าลงัสอง (Square Multiple Correlation: R2) โดยพบว่าคา่น า้หนกัองคป์ระกอบมาตรฐาน
ของตวัแปรสงัเกตได ้ในองคป์ระกอบการวดัพลงัสขุภาพจิต ดา้นท่ีพึ่งของฉัน พบว่า มีคา่เป็นบวก
อยู่ระหว่าง 0.60-0.79 โดยตัวแปรสังเกตได้ท่ีมีน า้หนักความส าคัญมากท่ีสุด คือ c21) คนใน
ครอบครวัดแูลภาระคา่ใชจ้า่ยของฉัน หากฉันไมมี่รายได ้รองลงมาคือ c19) เม่ือฉันมีปัญหา ฉันไม่
รูจ้ะเล่าใหใ้ครฟัง และ c16) ค าสอนของศาสนาท าใหจ้ิตใจฉันสงบไม่ฟุ้งซ่าน โดยมีสดัส่วนความ
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แปรปรวนท่ีอธิบายได้ด้วยองค์ประกอบด้านท่ีพึ่งของฉัน รอ้ยละ 63, 52 และ 48 ตามล าดับ 
แสดงผลดงัตาราง 27 และภาพประกอบ 9 
 
ตาราง 27 คา่น า้หนกัองคป์ระกอบมาตรฐานของโมเดลการวดัท่ีพึ่งของฉนั 
 

ตัวแปรแฝง ตัวแปรสังเกต λ SE t R2 
ที่พึง่ของฉนั c16 0.69 - - 0.48 

c17 0.64 0.06 11.65** 0.41 
c18 0.67 0.07 12.34** 0.44 
c19 0.72 0.06 13.76** 0.52 
c20 0.60 0.07 10.81** 0.36 
c21 0.79 0.06 15.62** 0.63 

 
**p < 0.01, *p < 0.05  

 

 
 

ภาพประกอบ 9 โมเดลการวดัพลงัสขุภาพจิต ดา้นท่ีพึ่งของฉนั 
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3.3 ผลการวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงยนืยันอันดับทีส่อง ของพลังสุขภาพจิต 
ส าหรบัการตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงโครงสรา้งของแบบวดัพลงัสุขภาพจิตดว้ย

การวิ เคราะห์องค์ประกอบเชิ งยืนยันอันดับ ท่ีสอง (Secondary-order confirmatory factor 
analysis) โดยพลงัสขุภาพจิต ประกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบ คือ 1) ลกัษณะนิสยัของฉัน มีตวัแปร
สงัเกตได ้11 ตวั 2) ความสามารถของฉัน มีตวัแปรสงัเกตได ้4 ตวั และ 3) ท่ีพึ่งของฉัน มีตวัแปร
สงัเกตได ้6 ตวั รวมตวัแปรสงัเกตไดท้ัง้หมด 21 ตวั ผลการวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงยืนยนัอนัดบัท่ี
สองตามแบบจ าลองสมมติฐาน พบวา่ โมเดลมีความกลมกลืนกบัขอ้มลูเชิงประจกัษ ์โดยพิจารณา
จากคา่ดชันีทดสอบความกลมกลืนของโมเดลกบัขอ้มลูเชิงประจกัษ ์ ได้แก่  ค่ า ไค -สแควร์ (Chi-

square: 2) มีค่าเท่ากบั 161.51, p = 0.90, df = 186 นอกจากนี ้เม่ือพิจารณาจากคา่อ่ืน ๆ รว่ม

ดว้ยพบวา่ คา่สถิตไิคสแควรส์มัพทัธ ์(Relative Chi-square: 2 / df) = 0.868 และมีคา่นอ้ยกว่า 3 
ส่วนค่าดชันี GFI = 0.95 คา่ดชันี AGFI = 0.94 คา่ดชันี NNFI = 1.00 และค่าดชันี CFI = 1.00 ซึ่ง
มีค่ามากกว่า 0.90 ส าหรบัค่าดัชนี SRMR = 0.028 ค่าดัชนี RMSEA = 0.000 ซึ่งมีค่าน้อยกว่า 
0.05 จากค่าดชันีวัดระดบัความสอดคลอ้งกลมกลืนของโมเดลโดยรวมดงักล่าวแสดงว่า โมเดล
พลงัสขุภาพจิต มีความสอดคลอ้งกลมกลืนกบัขอ้มลูเชิงประจกัษ ์แสดงผลดงัตาราง 28 
 
ตาราง 28 คา่ดชันีทดสอบความกลมกลืนของโมเดลการวดัพลงัสขุภาพจิตกบัขอ้มลูเชิงประจกัษ ์ 
 

ดัชนีที่ใชพ้ิจารณา ค่าที่ได ้ เกณฑก์ารพิจารณา การแปลผล 

Chi-square (2) 161.51 (p = 0.90) >0.05 กลมกลนื 

2 / df (CMIN/DF) 0.868 <3 กลมกลนื 
GFI  0.95 >0.90 กลมกลนื 
AGFI 0.94 >0.90 กลมกลนื 
SRMR  0.028 <0.05 กลมกลนื 
RMSEA 0.000 <0.05 กลมกลนื 
NNFI  1.00 >0.90 กลมกลนื 
CFI 1.00 >0.90 กลมกลนื 

 
จากนั้นจึงพิจารณาค่าน ้าหนักองค์ประกอบมาตรฐาน (Standardized Factor 

Loading) ค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน (Standard Error: SE) คา่สถิติที (t) และค่าสหสมัพนัธ์
พหุคูณก าลังสอง (Square Multiple Correlation: R2) พบว่า ค่าน า้หนักองคป์ระกอบมาตรฐาน
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ของตัวแปรสังเกตได้ ทั้ง 21 ตัว มีค่าเป็นบวกอยู่ระหว่าง 0.54 - 0.81 โดยมีค่าสถิติของแต่ละ
องคป์ระกอบดงันี ้

องคป์ระกอบท่ี 1 ลักษณะนิสัยของฉัน (A) มีค่าน า้หนกัองคป์ระกอบมาตรฐาน
ของตวัแปรสงัเกตอยู่ระหว่าง 0.62 - 0.77 และมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 ทกุตวั โดยตวัแปร
สงัเกตไดท่ี้มีน า้หนกัความส าคญัมากท่ีสุด คือ a11) ฉันกูห้นียื้มสินเพ่ือใหมี้เงินใชจ้่ายมากขึน้แม้
จะมีเงินพอใช้ มีค่าน า้หนักองคป์ระกอบมาตรฐาน เท่ากับ 0.77 รองลงมาคือ a9) ฉันพอใจกับ
ความเป็นอยู่ของฉัน  และ a10) ฉันไม่คิดทะเยอทะยานอยากได้อยากเป็น มีค่าน ้าหนัก
องคป์ระกอบมาตรฐาน เท่ากับ 0.76 โดยตัวแปรสังเกตไดด้ังกล่าวมีสัดส่วนความแปรปรวนท่ี
อธิบายไดด้ว้ยองคป์ระกอบดา้นลกัษณะนิสยัของฉนั รอ้ยละ 60, 58 และ 58 ตามล าดบั  

องคป์ระกอบท่ี 2 ความสามารถของฉัน (B) มีคา่น า้หนกัองคป์ระกอบมาตรฐาน
ของตวัแปรสงัเกตไดอ้ยู่ระหว่าง 0.77 - 0.81 และมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 ทุกตวั โดยตวั
แปรสงัเกตไดท่ี้มีน า้หนกัความส าคญัมากท่ีสดุ คือ b14) เม่ือฉันอยู่ในสถานการณต์งึเครียด ฉันตัง้
สติเพ่ือหาทางออก มีค่าน า้หนกัองคป์ระกอบมาตรฐาน เท่ากับ 0.81 รองลงมาคือ b13) ฉันมีวิธี
ผอ่นคลายความเครียดจากปัญหาท่ีรุมเรา้เขา้มา มีคา่น า้หนกัองคป์ระกอบมาตรฐาน เท่ากบั 0.80 
และ b15) เม่ือฉันแก้ปัญหาไม่ได้ ฉันไม่สามารถควบคุมอารมณ์ตนเองได้ มีค่าน ้าหนัก
องคป์ระกอบมาตรฐาน เท่ากับ 0.78 โดยตัวแปรสังเกตไดด้ังกล่าวมีสัดส่วนความแปรปรวนท่ี
อธิบายไดด้ว้ยองคป์ระกอบดา้นความสามารถของฉนั รอ้ยละ 66, 64 และ 61 ตามล าดบั  

องคป์ระกอบท่ี 3 ท่ีพึ่งของฉัน (C) มีค่าน า้หนักองคป์ระกอบมาตรฐานของตัว
แปรสังเกตไดอ้ยู่ระหว่าง 0.54 - 0.77 และมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 ทุกตัว โดยตัวแปร
สงัเกตไดท่ี้มีน า้หนกัความส าคญัมากท่ีสดุ คือ c19) เม่ือฉันมีปัญหา ฉนัไม่รูจ้ะเล่าใหใ้ครฟัง” มีคา่
น า้หนกัองคป์ระกอบมาตรฐาน เท่ากบั 0.77 รองลงมาคือ c18) ฉันไดร้บัก าลงัใจเม่ือไดพู้ดคยุกับ
คนในครอบครวั ค่าน า้หนกัองคป์ระกอบมาตรฐาน เท่ากบั 0.76 และ c16) ค าสอนของศาสนาท า
ให้จิตใจฉันสงบไม่ฟุ้งซ่าน และ c21) คนในครอบครวัดูแลภาระค่าใชจ้่ายของฉัน หากฉันไม่มี
รายได ้มีค่าน า้หนักองคป์ระกอบมาตรฐาน เท่ากับ 0.63 โดยตวัแปรสงัเกตไดด้งักล่าวมีสัดส่วน
ความแปรปรวนท่ีอธิบายได้ด้วยองค์ประกอบด้านท่ีพึ่งของฉัน ร้อยละ 59, 58, 40 และ 39 
ตามล าดบั 

เม่ือพิจารณาคา่น า้หนกัองคป์ระกอบมาตรฐานของตวัแปรแฝงพลงัสขุภาพจิต (MH) 
ดว้ยการวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงยืนยนัอนัดบัท่ีสอง พบว่า มีคา่เป็นบวกอยู่ระหว่าง 0.75 - 0.86 
และมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 ทุกตวั โดยองคป์ระกอบท่ีมีน า้หนกัความส าคญัมากท่ีสุด 
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คือ ลักษณะนิสัยของฉัน  (A) มีค่าน า้หนักองคป์ระกอบมาตรฐาน เท่ากับ 0.86 รองลงมาคือ 
ความสามารถของฉนั (B) มีคา่น า้หนกัองคป์ระกอบมาตรฐาน เท่ากบั 0.83 และท่ีพึ่งของฉัน (C) มี
ค่าน า้หนักองคป์ระกอบมาตรฐาน เท่ากับ 0.75 โดยแต่ละองคป์ระกอบดงักล่าวมีสดัส่วนความ
แปรปรวนท่ีอธิบายไดด้ว้ยพลงัสุขภาพจิต รอ้ยละ 73, 68 และ 57 ตามล าดบั แสดงผลดงัตาราง 
29 และภาพประกอบ 10 
 

ตาราง 29 คา่น า้หนกัองคป์ระกอบมาตรฐานของโมเดลการวดัพลงัสขุภาพจิต 
 

ตัวแปรแฝง ตัวแปรสังเกต λ SE t R2 
ลกัษณะนิสยัของ
ฉนั 

a1 0.68 - - 0.47 
a2 0.65 0.08 10.59** 0.42 
a3 0.68 0.09 11.12** 0.46 
a4 0.71 0.08 11.62** 0.51 
a5 0.62 0.09 10.24** 0.39 
a6 0.75 0.09 12.15** 0.56 
a7 0.70 0.08 11.46** 0.50 
a8 0.75 0.08 12.11** 0.56 
a9 0.76 0.07 12.35** 0.58 
a10 0.76 0.08 12.35** 0.58 
a11 0.77 0.08 12.48** 0.60 

ความสามารถของ
ฉนั 

b12 0.77 - - 0.60 
b13 0.80 0.07 14.25** 0.64 
b14 0.81 0.07 14.53** 0.66 
b15 0.78 0.07 13.97** 0.61 

ท่ีพึ่งของฉนั c16 0.63 - - 0.40 
c17 0.59 0.11 8.62** 0.34 
c18 0.76 0.11 10.51** 0.58 
c19 0.77 0.11 10.58** 0.59 
c20 0.54 0.11 8.11** 0.30 
c21 0.63 0.11 9.11** 0.39 

การวเิคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงยืนยันอันดับทีส่อง (พลังสุขภาพจิต) 
ลักษณะนิสัยของฉัน 0.86 - - 0.73 
ความสามารถของฉัน 0.83 0.12 8.53** 0.68 

ทีพ่ึง่ของฉัน 0.75 0.10 7.53** 0.57 

**p < 0.01, *p < 0.05  
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ภาพประกอบ 10 โมเดลการวดัพลงัสขุภาพจิต 
 

จากผลวิเคราะหด์งักล่าวขา้งตน้ แสดงใหเ้ห็นว่าเครื่องมือวดัพลงัสขุภาพจิต เป็น
เครื่องมือท่ีมีคุณสมบตัิการวดัทางจิตวิทยา (Psychometric properties) ท่ีเหมาะสมและดีเย่ียม 
โดยมีทัง้ค่าอ านาจจ าแนกรายขอ้ท่ีเหมาะสม มีค่าความเช่ือมั่นในระดบัท่ีสูง และมีการตรวจสอบ
คณุสมบตัคิวามเท่ียงตรง ทัง้ความเท่ียงตรงเชิงเนือ้หาและความเท่ียงตรงเชิงโครงสรา้ง  

กล่าวโดยสรุป จากขอ้มลูเชิงประจกัษ์ท่ีรวบรวมไดพ้บว่า มาตรวดัตวัแปรแฝงทัง้ 
3 ตวัแปรท่ีไดจ้ากการวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงยืนยนั (CFA) โดยก าหนดจ านวนกลุ่มตวัอย่างท่ี
สอดคลอ้งเชิงทฤษฎีและขอ้ก าหนดขัน้ต  ่าสุดท่ีควรจะเป็น ส าหรบัการใชโ้มเดล LISREL ในการ
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วิเคราะห์องคป์ระกอบ พบว่า เป็นมาตรวัดท่ีมีนัยส าคัญทางสถิติระดบั 0.05 ทุกมาตรวัด และ
น า้หนกัองคป์ระกอบของตวัแปรสงัเกตไดค้อ่นขา้งสงูอยูใ่นเกณฑดี์มากตามมาตรฐาน 

ดงันัน้ ผูว้ิจยัจึงสรา้งนิยามปฏิบตักิารพลงัสขุภาพจิตใหมใ่หส้อดคลอ้งกบัแบบวดั
พลงัสขุภาพจิตท่ีไดจ้ากการตรวจสอบคณุสมบตัิเชิงจิตมิติโดยการวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงยืนยนั
อนัดบั 2 ดงัตอ่ไปนี ้

พลังสุขภาพจิต หมายถึง คุณลักษณะและความสามารถท่ีมีอยู่ในตัวของ
ผูสู้งอายุโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้ ท่ีสามารถปรบัตวัเม่ือเผชิญกับภาวะวิกฤตต่างๆ เช่น ปัญหา
สขุภาพ ปัญหาครอบครวั ปัญหาการเงิน และสามารถคงไวซ้ึ่งการมีปฏิสมัพนัธร์ะหว่างบคุคลและ
ทกัษะทางสงัคมในระหว่างท่ีเผชิญเหตกุารณว์ิกฤต โดยมีการรบัรูแ้ละขอความช่วยเหลือสนบัสนนุ
จากบุคคลหรือแหล่งประโยชนต์่างๆ ทางสังคม ท าให้สามารถฟ้ืนตวัหลังจากเผชิญเหตุการณ์
วิกฤตนัน้ได ้ซึ่งพลงัสุขภาพจิตเก่ียวขอ้งกับพฤติกรรม ความคิด และการกระท าของผูสู้งอายุโรค
เรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้ ท่ีสามารถเรียนรูแ้ละพัฒนาได ้ประกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบหลัก ไดแ้ก่ 
ลกัษณะนิสยัของฉนั, ความสามารถของฉนั, และท่ีพึ่งของฉนั โดยมีรายละเอียดดงันี ้

1) ลกัษณะนิสยัของฉนั หมายถึง ลกัษณะภายในของผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ี
มีภาวะซึมเศรา้ท่ีท าให้สามารถฟ้ืนตัวหลังจากเผชิญเหตุการณ์วิกฤตในชีวิต เป็นความรูส้ึก 
ทัศนคติ และความเช่ือภายในตนเอง ท่ีแสดงออกมาจนเกิดเป็นความเคยชินในการด าเนินชีวิต 
ไดแ้ก่ การมีความเอาใจใส่รบัผิดชอบในภาระหนา้ท่ีประจ าวนัของตนเอง ยอมรบัปรบัปรุงแก้ไข
ขอ้ผิดพลาดของตนเอง มีความเขม้แข็งพอท่ีจะรบัมือกับความทุกขย์ากล าบากในชีวิต ปล่อยวาง
ในสิ่งท่ีควบคุมไม่ได ้มองว่าเรื่องทุกขใ์จเป็นธรรมดาของชีวิตท่ีทุกคนตอ้งพบเจอ ท าใจไดเ้ม่ือมี
โรคภยัไขเ้จ็บเขา้มาตามวยั ใชชี้วิตแบบพออยู่ พอกิน พอใช้ ไม่กูห้นียื้มสินเพ่ือใหมี้เงินใชจ้่ายมาก
ขึน้ พอใจกบัความเป็นอยู่ของตนเอง ไม่คิดทะเยอทะยานอยากไดอ้ยากเป็น และสามารถท าอะไร
ไดด้ว้ยตนเองโดยไมต่อ้งมีคนชว่ยเหลือทกุครัง้ 

2) ความสามารถของฉัน หมายถึง ความสามารถภายในของผูส้งูอายโุรค
เรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้ในการคงไว้ซึ่งการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและทักษะทางสังคมใน
ระหว่างท่ีเผชิญเหตกุารณว์ิกฤตในชีวิต ไดแ้ก่ ความสามารถในการเผชิญปัญหาโดยใชว้ิธีการคิด
หาสาเหตกุ่อนแกปั้ญหานัน้ มีวิธีการผ่อนคลายความเครียดจากปัญหาท่ีรุมเรา้เขา้มา เม่ืออยู่ใน
สถานการณต์งึเครียด สามารถตัง้สติเพ่ือหาทางออก และสามารถควบคมุอารมณต์นเองไดเ้ม่ือไม่
สามารถแกปั้ญหานัน้ได ้ 
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 3) ท่ีพึ่งของฉัน หมายถึง การรบัรูข้องผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้
เก่ียวกับการไดร้บัความสนบัสนุนและขอความช่วยเหลือจากบคุคลหรือแหล่งประโยชนต์า่งๆ ทาง
สงัคม ไดแ้ก่ การมีครอบครวัเอาใจใส่ดแูลยามเจ็บป่วย พรอ้มทัง้ใหก้ าลงัใจและเป็นท่ีปรกึษาเม่ือมี
ปัญหา การมีคนในครอบครวัช่วยเหลือเรื่องการเงิน ดแูลภาระค่าใชจ้่ายของผูสู้งอายุ และการมี
ศาสนาเป็นท่ีพึ่งทางใจท าใหจ้ิตใจสงบไมฟุ่้งซา่น 

ทัง้นี ้ผูว้ิจยัไดน้  าผลการวิเคราะหข์อ้มูลทัง้เชิงคณุภาพและเชิงปริมาณ ไปใช้
เป็นแนวทางในการสรา้งโปรแกรมการสรา้งเสริมพลงัสุขภาพจิตของผูสู้งอายุโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะ
ซมึเศรา้โดยบรูณาการทฤษฎีความส าเรจ็ตามจดุมุ่งหมาย เพ่ือพฒันาพลงัสขุภาพจิตของผูส้งูอายุ
ในแตล่ะองคป์ระกอบ และน าแบบวดัพลงัสขุภาพจิตท่ีสรา้งขึน้นี ้ไปใชใ้นการประเมินผูส้งูอายกุ่อน
และหลงัท ากิจกรรมในการวิจยัระยะท่ี 2 เพ่ือทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมฯ และไดรู้ปแบบ
การสรา้งเสริมพลังสุขภาพจิตของผู้สูงอายุโรคเรือ้รังท่ีมีภาวะซึมเศรา้โดยบูรณาการทฤษฎี
ความส าเรจ็ตามจดุมุง่หมาย ท่ีเหมาะสมกบัสภาพการณท่ี์เป็นจรงิตอ่ไป 
 
ผลการวิเคราะหข้์อมูลการวิจัยระยะที ่2  

การวิจยัระยะท่ี 2 เป็นระยะพฒันา ใชก้ารวิจยัเชิงปฏิบตัิการ เพ่ือตอบวตัถุประสงคก์าร
วิจยัขอ้ท่ี 2 คือ เพ่ือพัฒนารูปแบบการสรา้งเสริมพลงัสุขภาพจิตของผูสู้งอายุโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะ
ซึมเศรา้โดยบูรณาการทฤษฎีความส าเร็จตามจุดมุ่งหมายและแนวคิดการแทรกแซงทางจิตวิทยา
เชิงบวก ดว้ยกระบวนการปฏิบตัิการในสภาพการณท่ี์เป็นจริง เพ่ือใหไ้ดผ้ลดีมีความเหมาะสมกับ
กลุ่มตัวอย่างและเป็นไปได้ตามสภาพการณ์ท่ีเป็นจริง ผูว้ิจัยใช้แนวคิดพลังสุขภาพจิต ทฤษฎี
ความส าเรจ็ตามจดุมุ่งหมาย และแนวคิดการแทรกแซงทางจิตวิทยาเชิงบวก รว่มกบัขอ้คน้พบจาก
การวิจัยระยะท่ี 1 ในการพัฒนารูปแบบการสรา้งเสริมพลังสุขภาพจิตโดยบูรณาการทฤษฎี
ความส าเร็จตามจดุมุ่งหมาย ซึ่งมีขัน้ตอนของกิจกรรม ส่ือการเรียนรู ้และการประเมินผล ท่ีท  าให้
เกิดความสามารถหรือคุณลักษณะภายในเฉพาะบุคคลดา้นการคิด  อารมณ์ และสังคม ในการ
สรา้งเสริมพลงัสขุภาพจิตของผูส้งูอายุโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้ โดยมุ่งเนน้ความร่วมมือในการ
พฒันาและเสริมสรา้งพลงัสขุภาพจิตของตนเอง ผ่านการเปล่ียนแปลงแบบแผนทางความคิดและ
การปฏิบตัริว่มกนัระหวา่งผูว้ิจยักบัผูร้ว่มวิจยั 
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การน าเสนอผลการวิเคราะหข์อ้มลู ผูว้ิจยัแบง่การน าเสนอขอ้มลูเป็น 2 ชว่ง คือ  
ชว่งท่ี 1 ก่อนเขา้สูช่่วงปฏิบตัิการ เป็นการศกึษา 1) บรบิทของพืน้ท่ีและขอ้มลูพืน้ฐาน

ผูร้่วมวิจัย 2) สถานการณ์การสรา้งเสริมพลังสุขภาพจิตของผูสู้งอายุโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้
ก่อนเขา้รว่มโครงการวิจยั ในเชิงปรมิาณและคณุภาพ 3) กระบวนการพฒันารูปแบบการสรา้งเสริม
พลังสุขภาพจิตของผู้สูงอายุโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้โดยบูรณาการทฤษฎีความส าเร็จตาม
จดุมุง่หมายและแนวคดิการแทรกแซงทางจิตวิทยาเชิงบวก 

ช่วงท่ี 2 ช่วงปฏิบตัิการ เป็นผลการด าเนินงานตามกระบวนการวิจยัเชิงปฏิบตัิการ 2 
วงรอบ ซึ่งในแตล่ะวงรอบประกอบดว้ย 3 ขัน้ตอน ดงันี ้ 

1) ขั้นวางแผน เป็นการเสนอสถานการณ์การสรา้งเสริมพลังสุขภาพจิตของ
ผูสู้งอายุโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้ เสนอรูปแบบการสรา้งเสริมพลงัสุขภาพจิตของผูสู้งอายุโรค
เรือ้รงัท่ีมีภาวะซมึเศรา้โดยบรูณาการทฤษฎีความส าเรจ็ตามจดุมุ่งหมายและแนวคิดการแทรกแซง
ทางจิตวิทยาเชิงบวก ท่ีผูว้ิจัยร่างขึน้ และผลการวางแผนปฏิบตัิตามรูปแบบการสรา้งเสริมพลัง
สขุภาพจิตฯ สว่นในวงรอบท่ี 2 เป็นผลการวางแผนปรบัปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะ 

2) ขั้นปฏิบัติ และสังเกต เป็นผลการด าเนินงานบรรลุวัตถุประสงคใ์นแต่ละ
กิจกรรมตามรูปแบบการสรา้งเสริมพลังสุขภาพจิตของผูสู้งอายุโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้โดย
บรูณาการทฤษฎีความส าเร็จตามจดุมุ่งหมายและแนวคิดการแทรกแซงทางจิตวิทยาเชิงบวก ซึ่งมี
กิจกรรมกลุม่ทัง้หมด 5 ครัง้  

3) ขัน้สะทอ้นผล เป็นผลการด าเนินการในกิจกรรมสดุทา้ยของขัน้ปฏิบตักิาร โดย
การสรุปและประเมินผลในแต่ละวงรอบ ซึ่งในวงรอบท่ี 2 ได้เพิ่มผลการประเมินระดับพลัง
สขุภาพจิตของผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซมึเศรา้หลงัเขา้รว่มโครงการ 
 

ช่วงที ่1 ก่อนเข้าสู่ช่วงปฏิบัตกิาร 
1. บริบทพืน้ทีด่ าเนินการวิจัยและข้อมูลพืน้ฐานผู้ร่วมวิจัย  

การด าเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการในการพัฒนารูปแบบการสรา้งเสริมพลัง
สุขภาพจิตของผู้สูงอายุโรคเรือ้รังท่ีมีภาวะซึมเศร้าโดยบูรณาการทฤษฎีความส าเร็จตาม
จุดมุ่งหมายและแนวคิดการแทรกแซงทางจิตวิทยาเชิงบวกครัง้นี ้ผูว้ิจัยด าเนินการวิจัยในพืน้ท่ี
อ าเภอคา่ยบางระจนั จงัหวดัสิงหบ์ุรี มีผูร้ว่มวิจยั จ านวน 16 คน เป็นผูท่ี้สมคัรใจเขา้รว่มกิจกรรม
และเต็มใจรว่มแลกเปล่ียนประสบการณต์่าง ๆ ในชีวิต ผูร้ว่มวิจยัแบง่เป็นผูร้่วมวิจยักลุ่ม 1 และผู้
รว่มวิจยักลุ่ม 2 ซึ่งผูร้ว่มวิจยักลุ่มแรกทกุคนเป็นตวัแทนจากผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้ มี
อายรุะหว่าง 60-69 ปี จ านวน 12 คน เป็นเพศหญิงจ านวน 9 คน เพศชายจ านวน 3 คน และผูร้ว่ม
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วิจยักลุ่ม 2 เป็นตวัแทนจากผูด้แูลคืออาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บา้น (อสม.) จ  านวน 4 คน 
เป็นเพศหญิงจ านวน 2 คน เพศชายจ านวน 2 คน ผูสู้งอายุโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้ทุกคนผ่าน
เกณฑก์ารประเมิน 3 แบบ ไดแ้ก่ ภาวะซมึเศรา้ พลงัสขุภาพจิต และภาวะสมองเส่ือม โดยผูส้งูอายุ
มีบทบาทเป็นสมาชิกกลุ่มและเป็นผูใ้หข้อ้มูลหลกั มีหนา้ท่ีในการร่วมท ากิจกรรมกลุ่ม และแสดง
ความคิดเห็นตลอดโครงการ ส่วน อสม. มีบทบาทเป็นพ่ีเลีย้งผูสู้งอายุและเป็นผู้ใหข้อ้มูลรอง มี
หนา้ท่ีใหค้วามช่วยเหลือ กระตุน้ สงัเกต และใหก้ าลงัใจผูสู้งอายุตลอดระยะเวลาการท ากิจกรรม
รวมทัง้รว่มท ากิจกรรม เพ่ือใหกิ้จกรรมด าเนินไปไดอ้ย่างราบรื่นและส าเร็จบรรลตุามวตัถปุระสงค ์
โดยผูว้ิจยัจะประชุมเตรียมความพรอ้ม อสม.ก่อนเริ่มกิจกรรมทุกครัง้ ทัง้นี ้ผูว้ิจยัด  าเนินการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลในเดือนมกราคม 2565 (วงรอบวิจยัปฏิบตัิการท่ี 1) และในเดือน กุมภาพนัธ ์2565 
(วงรอบวิจยัปฏิบตักิารท่ี 2) โดยมีรายละเอียดขอ้มลูพืน้ฐานผูร้ว่มวิจยักลุม่ 1 และ 2 ดงันี ้

1. ผูร้ว่มวิจยักลุ่ม 1 เป็นผูสู้งอายุโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้จ านวน 12 คน มี
อายรุะหวา่ง 60-69 ปี เป็นผูห้ญิง 9 คน ผูช้าย 3 คน มีสถานภาพสมรส 6 คน โสด 3 คน ม่าย 3 คน 
เป็นโรคความดันโลหิตสูง 8 คน โรคเบาหวาน 3 คน  และเป็นทั้งโรคความดันโลหิตสูงและ
โรคเบาหวาน 1 คน แตล่ะคนมีเหตกุารณว์ิกฤตในชีวิตท่ีแตกตา่งกนั ส่วนใหญ่เป็นเหตกุารณว์ิกฤต
จากปัญหาสขุภาพ 6 คน รองลงมาเป็นเหตกุารณว์ิกฤตจากปัญหาครอบครวั 5 คน และเหตกุารณ์
วิกฤตจากปัญหาการงาน 1 คน โดยมีขอ้มลูพืน้ฐานรายบคุคลดงันี ้

1) ลุงเป๊ียก อายุ 60 ปี สถานภาพโสด ปัจจุบันอาศัยอยู่กับพ่อ, แม่, 
หลานชาย 2 คน, หลานสาว 1 คน ลงุเป๊ียกมีโรคประจ าตวัคือโรคความดนัโลหิตสงู เป็นมา 5 ปี มี

ภาวะซึมเศรา้อยู่ในระดับนอ้ย (9Q = 7 คะแนน) มีพลังสุขภาพจิตอยู่ในระดับปานกลาง (  = 
2.67 คะแนน) รกัษาภาวะซึมเศรา้เน่ืองจากเครียด นอนไม่หลับ กังวลเก่ียวกับอาการเดินไม่ได้
ประมาณ 1 ปี ปัจจบุนัท ากายภาพบ าบดัเองจนดีขึน้แลว้ แตก็่ยงักงัวลกลวัว่าจะมีอาการเดินไม่ได้
อีก มีอาการเครียด นอนไม่หลบัเป็นนาน ๆ ครัง้ แพทยป์รบัลดขนาดยาลงและยงัใหกิ้นยาอยู่ ส่วน
การเป็นโรคความดนัโลหิตสงูยอมรบัได ้คิดวา่เป็นเรื่องปกติของคนทั่วไปเขาเป็นกนั ปฏิบตัิตวัและ
กินยาตามแพทยส์ั่ง และควบคมุความดนัโลหิตใหอ้ยู่ในเกณฑป์กติได ้ไม่มีภาวะแทรกซอ้นใด  ๆ 
จากการสงัเกตขณะสนทนากลุ่มพบว่าลงุเป๊ียกมีบคุลิกภาพเป็นคนเงียบขรมึ แตก็่ใหค้วามรว่มมือ
แสดงความคดิเห็นและรว่มท ากิจกรรมกลุม่เป็นอยา่งดี 
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   “ตอนนัน้เดินไม่ได ้ไม่รูว้่ำเพรำะอะไร อยู่ๆ ก็เดินไม่ได ้รูส้ึกทอ้ รูส้ึกแย่มำกใน
ชีวิต แต่ก็สู ้ไดก้ ำลงัใจจำกครอบครวั ผมก็ท ำรำวไมห้ดัเดินจนเดินได ้ทกุวนันีก็้คอยสงัเกตอำกำร
ตวัเอง กลวัเป็นอกี” (ลงุเป๊ียก, 28 มกราคม 2565) 
 

2) ปา้สาว อาย ุ60 ปี สถานภาพม่าย ปัจจบุนัอาศยัอยูก่บัลกูสาวพิการทางตา
และห ู1 คน แตช่่วยเหลือตวัเองได ้ปา้สาวมีโรคประจ าตวัคือเบาหวาน เป็นมา 8 ปี มีภาวะซมึเศรา้

อยู่ในระดบัปานกลาง (9Q = 16 คะแนน) มีพลังสุขภาพจิตอยู่ในระดบัต ่า (  = 2.52 คะแนน) 
รกัษาภาวะซึมเศรา้เน่ืองจากเครียดลกูประสบอบุตัิเหตแุลว้พิการทางตาและหู เป็นห่วงลกู คิดว่า
ถา้ตวัเองเป็นอะไรไปจะไม่มีคนดแูลลูก ท าใหน้อนไม่หลบั และกังวลเก่ียวกับโรคเรือ้รงัท่ีเป็นกลวั
เป็นมากแลว้ดูแลลูกไม่ได ้แต่ก็ยอมรบัไดว้่าเป็นโรคเบาหวาน สามารถดูแลตนเองไดแ้ละกินยา
ตามแพทยส์ั่ง และควบคมุเบาหวานได ้ไม่มีภาวะแทรกซอ้นใดๆ จากการสงัเกตขณะสนทนากลุ่ม
พบว่าป้าสาวเป็นคนไม่ค่อยพูด เป็นผูฟั้งท่ีดี แต่ก็ใหค้วามร่วมมือแสดงความคิดเห็นและรว่มท า
กิจกรรมกลุม่เป็นอยา่งดี 
  
  “เมื่อ 4 ปีก่อน ลูกมอเตอร์ไซด์ชนกนัแลว้พิกำรตำมองไม่ค่อยเห็นหูไม่ค่อยไดย้ิน 
แต่เขำก็พอจะช่วยเหลือตวัเองได ้ตอนนีก็้เป็นห่วงลูก ถำ้ตวัเองเป็นอะไรไปกลวัไม่มีคนดูแล” (ป้า
สาว, 28 มกราคม 2565) 
 

3) ป้าเพ็ญ อายุ 65 ปี สถานภาพสมรส ปัจจุบนัอาศยัอยู่กับสามี, ลูกชาย 2 
คน, ลกูสะใภ ้1 คน, หลานชาย 1 คน ปา้เพ็ญมีโรคประจ าตวัคือโรคเบาหวาน เป็นมา 7 ปี มีภาวะ

ซึมเศรา้อยู่ในระดับปานกลาง (9Q = 13 คะแนน) มีพลังสุขภาพจิตอยู่ในระดับต ่า (  = 2.38 
คะแนน) รกัษาภาวะซึมเศรา้เน่ืองจากเครียดเดินไม่ได ้2 เดือน ท าให้นอนไม่หลับ ปัจจุบันท า
กายภาพบ าบดัดีขึน้แลว้ ส่วนโรคเรือ้รงัยอมรบัไดว้่าตนเองเป็นโรคเบาหวาน สามารถดแูลตนเอง
ไดแ้ละกินยาตามแพทยส์ั่ง และควบคมุเบาหวานได ้ไม่มีภาวะแทรกซอ้นใดๆ จากการสงัเกตขณะ
สนทนากลุ่มพบวา่ปา้สาวเป็นคนอธัยาศยัดี ชา่งพดู ใหค้วามรว่มมือแสดงความคดิเห็นและรว่มท า
กิจกรรมกลุม่เป็นอยา่งดี 
 



  182 

  “ฉนัปวดเข่ำ เดินไม่ไดม้ำ 2 เดือน รูส้ึกทอ้แทแ้ต่ก็ไดก้ ำลงัใจจำกครอบครวั และ
ไม่ไดไ้ปหำหมอหรอก อยู่บำ้นฝึกเดินเอง ท ำกำยภำพดว้ยตวัเอง มีลูกๆ ช่วยดูแล” (ป้าเพ็ญ, 28 
มกราคม 2565) 
 

4) ปา้เษม อาย ุ65 ปี สถานภาพม่าย ปัจจบุนัอาศยัอยู่กบัลกูสาว 1 คน ปา้เษมมี
โรคประจ าตวัคือโรคความดนัโลหิตสงู เป็นมา 9 ปี มีภาวะซึมเศรา้อยู่ในระดบัปานกลาง (9Q = 13 

คะแนน) มีพลงัสขุภาพจิตอยู่ในระดบัต ่า (  = 2.57 คะแนน) รกัษาภาวะซึมเศรา้เน่ืองจากเครียด
เป็นมะเร็งปากมดลูก รกัษา 2 เดือน หลังผ่าตัดตอ้งพักฟ้ืน 1 ปี ท างานไม่ได ้ท าให้ขาดรายได ้
ปัจจบุนัรกัษามะเรง็ปากมดลกูหายแลว้ และแพทยย์งันดัติดตามอาการ มีความกงัวลกลวัว่ามะเร็ง
จะกลบัมาอีก ส่วนโรคเรือ้รงัยอมรบัไดว้่าตนเองเป็นโรคความดนัโลหิตสูง สามารถดแูลตนเองได้
และกินยาตามแพทยส์ั่ง และควบคุมความดนัโลหิตได ้ไม่มีภาวะแทรกซอ้นใดๆ จากการสังเกต
ขณะสนทนากลุม่พบว่าปา้เษมเป็นอารมณดี์ ใจเย็น ใหค้วามรว่มมือแสดงความคิดเห็นและรว่มท า
กิจกรรมกลุม่เป็นอยา่งดี 
 
  “ฉนัเป็นมะเร็งปำกมดลูกตอน พ.ศ.53 ทอ้แทม้ำกคิดว่ำจะไม่รอด รกัษำ 2 เดือน 
หมอบอกไม่มีเชือ้เพิ่มค่ะ แลว้ก็มำรกัษำต่อทีบ่ำ้นเป็นปีคะ่ ก็คดิว่ำคนอืน่ยงัไม่ตำยเลย เรำจะตำย
ท ำไมล่ะ ก็สูค้่ะ คนอื่นเขำยงัหำย เรำก็ตอ้งหำยเหมือนกนั รกัษำต่อเนื่องเดี๋ยวก็หำย ก็มีก ำลงัใจ
ขึน้” (ปา้เษม, 28 มกราคม 2565) 
 

5) ลุงออด อาย ุ63 ปี สถานภาพสมรส ปัจจบุนัอาศยัอยู่กับแม่, ภรรยา, ลูกชาย 
1 คน, ลูกสะใภ,้ หลานชาย 1 คน ลุงออดมีโรคประจ าตวัคือโรคความดนัโลหิตสูง เป็นมา 12 ปี มี

ภาวะซึมเศรา้อยู่ในระดับนอ้ย (9Q = 9 คะแนน) มีพลังสุขภาพจิตอยู่ในระดบัปานกลาง (  = 
2.90 คะแนน) รกัษาภาวะซึมเศรา้เน่ืองจากเครียดปัญหาครอบครวั พ่อป่วยทรมานช่วยเหลืออะไร
ไม่ได ้เน่ืองจากท างานหาเงินอยู่ต่างจงัหวดัและลาไม่ได ้จึงใหญ้าติจดัการดแูลทุกอย่างจนบิดา
เสียชีวิต แลว้สง่เงินมาใชห้นี ้ปัจจบุนัยงันึกเสียใจอยูว่่าไม่ไดด้แูลพ่อ ไมไ่ดม้าเผาพ่อ ส่วนโรคเรือ้รงั
ยอมรบัไดว้่าตนเองเป็นโรคความดนัโลหิตสูง สามารถดแูลตนเองไดแ้ละกินยาตามแพทยส์ั่ง และ
ควบคมุความดนัโลหิตได ้ไม่มีภาวะแทรกซอ้นใดๆ จากการสงัเกตขณะสนทนากลุ่มพบว่าลงุออด
เป็นคนเงียบขรมึ พดูนอ้ย ใจเย็น แตใ่หค้วามรว่มมือแสดงความคิดเห็นท่ีเป็นประโยชน ์มีมมุมองท่ี
กวา้งไกลกวา่เพ่ือสมาชิก และรว่มท ากิจกรรมกลุม่เป็นอยา่งดี 
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  “พ่อป่วยทรมำนเป็นโรคเก๊ำท์และก็หลำยโรค เรำช่วยเหลืออะไรไม่ได้เพรำะ
ท ำงำนหำเงนิอยู่ภูเก็ต ลำก็ไม่ได ้ทอ้แท ้ไม่รูจ้ะท ำยงัไง สงสำรพอ่ ไดโ้ทรขอควำมช่วยเหลือจำกนำ้ 
ใหช้่วยพำพ่อไปรกัษำใหห้น่อย แลว้ก็ท ำงำนใชห้นีค้รบั ตอนนีพ้อ่เสียแลว้ ยงันึกเสียใจอยู่ว่ำไม่ได้
ดูแลพอ่ ไม่ไดม้ำเผำพอ่” (ลงุออด, 28 มกราคม 2565) 
 

6) ป้าตนู อายุ 60 ปี สถานภาพม่าย ปัจจุบนัอาศยัอยู่กับ ลูกชาย 1 คน ป้าตนูมี
โรคประจ าตวัคือโรคเบาหวาน เป็นมา 15 ปี มีภาวะซึมเศรา้อยู่ในระดบันอ้ย (9Q = 8 คะแนน) มี

พลังสุขภาพจิตอยู่ในระดบัปานกลาง (  = 3.00 คะแนน) รกัษาภาวะซึมเศรา้เน่ืองจากเครียด
ปัญหาสขุภาพ ตาเป็นตอ้กระจกทัง้ 2 ขา้งมา 3-4 ปี รกัษาไปแลว้ 1 ขา้ง กงัวลเหลืออีก 1 ขา้งหมอ
ยงัไม่ผา่ ส่วนโรคเรือ้รงัยอมรบัไดว้า่ตนเองเป็นโรคเบาหวาน พยายามควบคมุระดบัน า้ตาลไม่ใหส้งู
เพ่ือไม่ให้เบาหวานขึน้ตา กินยาตามแพทยส์ั่ง และไปตรวจตามแพทยน์ัด จากการสังเกตขณะ
สนทนากลุ่มพบว่าป้าตนู เป็นคนอธัยาศยัดี ใจเย็น ใหค้วามรว่มมือแสดงความคิดเห็นและรว่มท า
กิจกรรมกลุม่เป็นอยา่งดี 
 
  “ตำเป็นตอ้กระจกทัง้ 2 ขำ้งมำ 3-4 ปี เป็นช่วงลูกเรียน รูส้ึกทอ้แทแ้ต่ก็ตอ้งสูเ้พือ่
ลูก เพรำะลูกยงัเรียนไม่จบ ป้ำหำเงินคนเดียวไม่ไดพ้ึ่งใคร เลิกกับพอ่เด็กตัง้แต่อำยุ 40 ก็ไม่อยำก
ใหลู้กล ำบำก เพรำะเรำล ำบำกพอแลว้ ตอนนีก็้รกัษำตำไปแลว้ 1 ขำ้ง เหลืออีก 1 ขำ้งหมอยงัไม่
ผำ่ ก็พยำยำมคมุน ำ้ตำลไม่ใหขึ้น้สูง เบำหวำนจะไดไ้ม่ขึน้ตำ” (ปา้ตนู, 28 มกราคม 2565) 
 

7) ป้าขาว อายุ 60 ปี สถานภาพสมรส ปัจจุบนัอาศยัอยู่กับ สามี, ลูกสาว 1 คน 
ปา้ขาวมีโรคประจ าตวัคือโรคความดนัโลหิตสงู เป็นมา 10 ปี มีภาวะซึมเศรา้อยู่ในระดบัปานกลาง 

(9Q = 14 คะแนน) มีพลังสุขภาพจิตอยู่ในระดับปานกลาง (  = 3.00 คะแนน) รักษาภาวะ
ซึมเศรา้เน่ืองจากเครียดวิตกกังวลเก่ียวกับปัญหาสุขภาพของสามีเจอก้อนเนือ้ท่ีศีรษะกลัวเป็น
เนือ้รา้ย ส่วนโรคเรือ้รงัของตนเองยอมรบัไดว้่าเป็นโรคความดนัโลหิตสูง พยายามไม่คิดมากเพ่ือ
ควบคมุความดนัโลหิตไมใ่หส้งู กินยาตามแพทยส์ั่งและไปตรวจตามแพทยน์ดั จากการสงัเกตขณะ
สนทนากลุ่มพบว่าป้าขาวมีสีหน้าวิตกกังวลเม่ือพูดถึงสุขภาพของสามี แต่ก็พูดคุยแสดงความ
คดิเห็นและรว่มท ากิจกรรมกลุม่เป็นอยา่งดี 
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  “ห่วงเรื่องสขุภำพของสำมีป้ำไม่ค่อยดีค่ะ สำมีเป็นเนือ้งอกทีศ่ีรษะ กลวัวำ่จะเป็น
มะเร็งค่ะ เพิ่งเจอไม่ถึงปี ก็ไปรักษำไปตำมที่หมอศูนย์มะเร็งนดัทุกครัง้ แต่ก็ไม่รูว้่ำเป็นอะไรแน่ 
หมอใหแ้ตย่ำมำกิน และไปแตล่ะครัง้ก็มีคำ่ใชจ่้ำยเยอะ” (ปา้ขาว, 28 มกราคม 2565)  
 

8) ป้าดาว อายุ 62 ปี สถานภาพสมรส ปัจจุบนัอาศยัอยู่กับ สามี, หลานสาว 2 
คน (พิการ 1 คน) ปา้ดาวมีโรคประจ าตวัคือโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสงู เป็นมา 10 ปี มี

ภาวะซึมเศรา้อยู่ในระดบัเล็กนอ้ย (9Q = 10 คะแนน) มีพลงัสขุภาพจิตอยู่ในระดบัปานกลาง (  
= 2.86 คะแนน) รกัษาภาวะซึมเศรา้เน่ืองจากเครียดปัญหาสขุภาพเป็นหลายโรค ห่วงลกูหลานถา้
ตนเองเป็นอะไรไป แต่ก็ปรบัตวัไดก้ับโรคเรือ้รงัท่ีเป็น สามารถควบคุมระดบัน า้ตาลในเลือดและ
ความดนัโลหิตได ้กินยาตามแพทยส์ั่งและไปตรวจตามแพทยน์ดั จากการสงัเกตขณะสนทนากลุ่ม
พบว่าป้าดาวพูดคยุแสดงความคิดเห็นกับเพ่ือนสมาชิกอย่างเป็นกันเอง และใหค้วามร่วมมือท า
กิจกรรมกลุม่เป็นอยา่งดี 
 
  “เป็นหลำยโรคเลยค่ะ ควำมดนั เบำหวำน ไขมนั เป็นครบเลยค่ะ ก็นึกเป็นห่วง
ลูกหลำนถำ้ตวัเองเป็นอะไรไปจะไม่มีคนดูแล แต่เรำก็รกัษำต่อเนื่องแลว้ก็ดูแลสุขภำพตวัเองดว้ย
คะ่” (ปา้ดาว, 28 มกราคม 2565) 
 

9) ปา้เมา้ อาย ุ64 ปี สถานภาพสมรส ปัจจบุนัอาศยัอยู่กบัสามี ไม่มีลกู ปา้เมา้มี
โรคประจ าตวัคือโรคความดนัโลหิตสงู เป็นมา 5 ปี มีภาวะซึมเศรา้อยู่ในระดบัปานกลาง (9Q = 13 

คะแนน) มีพลงัสขุภาพจิตอยู่ในระดบัต ่า (  = 2.48 คะแนน) รกัษาภาวะซึมเศรา้เน่ืองจากเครียด
จากปัญหาครอบครวั ดแูลสามีเป็นโรคกลา้มเนือ้ออ่นแรง โรคเก๊าฑ ์เดนิไม่สะดวกมา 1 ปี สามารถ
ปรบัตวักบัโรคเรือ้รงัท่ีเป็นได ้และสามารถควบคมุความดนัโลหิตได ้โดยกินยาตามแพทยส์ั่งและไป
ตรวจตามแพทยน์ัด จากการสังเกตขณะสนทนากลุ่มพบว่าป้าเม้าพูดคุยแสดงความคิดเห็นกับ
เพ่ือนสมาชิกอยา่งเป็นกนัเอง และใหค้วามรว่มมือท ากิจกรรมกลุม่เป็นอยา่งดี 
 
  “คิดเรื่องแฟนค่ะ ป่วยเป็นกลำ้มเนือ้อ่อนแรงค่ะ กบัเป็นโรคเก๊ำท์ดว้ยค่ะ เดินไม่
สะดวกมำหลำยปี อำกำรก็ขึน้ๆ ลงๆ เห็นแลว้รูส้ึกสงสำร หดหู่ใจ ก็ดูแลเขำมำตลอด มีกนั 2 คน 
ทกุวนันีก็้ช่วยงำนบำ้น หงุขำ้วท ำกบัขำ้วใหค้ะ่ และก็ช่วยหำยำหำอะไรใหกิ้น ก็ดูแลกนัไป” (ปา้เมา้
, 28 มกราคม 2565) 
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10) ป้าเทียน อายุ 60 ปี สถานภาพโสด ปัจจุบนัอาศยัอยู่กับพ่อ, แม่ ป้าเทียนมี
โรคประจ าตัวคือโรคความดันโลหิตสูง เป็นมา 6 ปี มีภาวะซึมเศรา้อยู่ในระดับน้อย (9Q = 9 

คะแนน) มีพลงัสขุภาพจิตอยูใ่นระดบัปานกลาง (  = 2.90 คะแนน) รกัษาภาวะซมึเศรา้เน่ืองจาก
เครียดจากปัญหาการงาน โดนแย่งงานรบัเหมาเย็บผา้ พยายามท าใจไมค่ิดมากเพราะตอ้งควบคมุ
ความดันโลหิตไม่ใหสู้ง ดูแลตวัเองโดยกินยาตามแพทยส์ั่งและไปตรวจตามแพทยน์ัด จากการ
สังเกตขณะสนทนากลุ่มพบว่าป้าเทียนมีอัธยาศยัดี พูดคุยแสดงความคิดเห็นกับเพ่ือนสมาชิก
อยา่งเป็นกนัเอง และใหค้วามรว่มมือท ากิจกรรมกลุม่เป็นอยา่งดี 
 
  “ช่วงไปท ำงำนจะโดนบบีเรื่องงำนค่ะ โดนแย่งงำนรบัเหมำเยบ็ผำ้บอ่ยครัง้ เครียด
มำก นอนไม่หลบั ก็พยำยำมท ำใจ สวดมนต์ไหวพ้ระ และคิดถึงพ่อแม่ที่ตอ้งดูแล” (ป้าเทียน, 28 
มกราคม 2565) 
 

11) ลงุบล อาย ุ69 ปี สถานภาพสมรส ปัจจบุนัอาศยัอยูก่บัภรรยา, ลกูชาย 1 คน
, ลูกสาว 1 คน, ลูกเขย, หลานสาว 2 คน ลงุบลมีโรคประจ าตวัคือโรคความดนัโลหิตสงู เป็นมา 6 

ปี มีภาวะซึมเศรา้อยู่ในระดบันอ้ย (9Q = 7 คะแนน) มีพลงัสขุภาพจิตอยู่ในระดบัปานกลาง (  = 
2.62 คะแนน) รกัษาภาวะซึมเศรา้เน่ืองจากเครียดจากปัญหาสขุภาพ แขนขวาถูกไฟช๊อต ท างาน
หาเงินไม่สะดวก พยายามท าใจไม่คิดมากเพราะตอ้งควบคุมความดนัโลหิตไม่ใหสู้ง  ดแูลตวัเอง
โดยกินยาตามแพทยส์ั่งและไปตรวจตามแพทยน์ดั จากการสงัเกตขณะสนทนากลุ่มพบว่าลุงบล
เป็นคนอารมณดี์ พดูนอ้ยแตแ่สดงความคดิเห็นกบัเพ่ือนสมาชิกได ้และใหค้วามรว่มมือท ากิจกรรม
กลุม่เป็นอยา่งดี 
 
  “เรื่องตัวเองถูกไฟซ็อตแขน ขำ้งที่ถูกไฟช็อตมันใชง้ำนไม่ได ้ก็ไปโรงพยำบำล
รกัษำ นอนโรงพยำบำลหลำยวนั ตอนนีก็้ยงัไม่หำย ยงัปวดอยู่ แต่ก็ท ำงำนรบัจำ้งก่อสรำ้งไดอ้ยู ่
แตย่กของหนกัไม่ได ้ยงัไงก็ตอ้งท ำงำนหำเงนิเลีย้งครอบครวั” (ลงุบล, 28 มกราคม 2565) 
 

12) ป้าล่อม อายุ 66 ปี สถานภาพโสด ปัจจุบนัอาศยัอยู่คนเดียวในบา้น มีบา้น
ญาติพี่นอ้งอยู่ขา้งๆ แตมี่สมัพนัธภาพท่ีไม่ดีตอ่กนั ปา้ล่อมมีโรคประจ าตวัคือโรคความดนัโลหิตสงู 
เป็นมา 10 ปี มีภาวะซึมเศรา้อยู่ในระดบัปานกลาง (9Q = 13 คะแนน) มีพลังสุขภาพจิตอยู่ใน

ระดบัต ่า (  = 2.43 คะแนน) รกัษาภาวะซึมเศรา้เน่ืองจากเครียดจากปัญหาเรือ้รงัเรื่องแบ่งแยก
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ท่ีดินกบัญาติพ่ีนอ้ง พยายามท าใจไมค่ิดมากเพราะตอ้งควบคมุความดนัโลหิตไมใ่หส้งู  ดแูลตวัเอง
โดยกินยาตามแพทยส์ั่งและไปตรวจตามแพทยน์ดั จากการสงัเกตขณะสนทนากลุ่มพบว่าปา้ล่อม
เป็นคนพดูนอ้ย มีบคุลิกเช่ือมั่นในตนเองสงู มีทิฐิมานะ แตมี่อธัยาศยัดี ใหค้วามรว่มมือแสดงความ
คดิเห็นและท ากิจกรรมกลุม่เป็นอยา่งดี 
 
  “ทะเลำะกับญำติพี่นอ้งไม่ถูกกันเรื่องที่ดินค่ะ เครียด แต่ก็ตอ้งตัง้สติ ก็พึ่งพระ
ธรรมสวดมนต์ไหวพ้ระตลอด ตอนนีป้้ำก็แกปั้ญหำดว้ยกำรเอำสงักะสีมำกัน้ที่ ก็ยงักงัวลว่ำจะมี
ปัญหำอกี เพรำะยงัไม่ไดแ้บง่ทีเ่ป็นทำงกำร” (ปา้ลอ่ม, 28 มกราคม 2565) 
 

2. ผูร้ว่มวิจยักลุ่ม 2 เป็นอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บา้น (อสม.) จ  านวน 4 คน 
ซึ่งเป็นผูท่ี้ดแูลผูส้งูอายุในหมู่บา้น มีอายุระหว่าง 60-69 ปี สถานภาพสมรส 3 คน ม่าย 1 คน เป็น
โรคความดนัโลหิตสูง 3 คน และเป็นทัง้โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน  1 คน รายละเอียด
ขอ้มลูพืน้ฐานรายบคุคลมีดงันี ้

1) ลงุหง่า อาย ุ69 ปี สถานภาพคู ่เป็นประธานอสม. ปัจจบุนัอาศยัอยู่กบัภรรยา, 
ลกูชาย 1 คน, ลกูสะใภ ้1 คน ลงุหง่ามีโรคประจ าตวัคือโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสงู เป็นมา 
15 ปี กินยาตอ่เน่ือง ควบคมุอาการได ้

2) ลุงสูตร อายุ 62 ปี สถานภาพคู่ ปัจจุบันอาศัยอยู่กับภรรยา ลูกสาวอยู่
ตา่งประเทศ ลุงสูตรมีโรคประจ าตวัคือโรคความดนัโลหิตสงู เป็นมา 12 ปี กินยาตอ่เน่ือง ควบคมุ
อาการได ้

3) ปา้ทิพย ์อายุ 60 ปี สถานภาพคู่ ปัจจุบนัอาศยัอยู่กับสามี, ลูกชาย 1 คน, ลูก
สาว 1 คน บิดา มารดา ปา้ทิพยมี์โรคประจ าตวัคือโรคความดนัโลหิตสงู เป็นมา 8 ปี กินยาตอ่เน่ือง 
ควบคมุอาการได ้

4) ปา้เล็ก อาย ุ60 ปี สถานภาพม่าย แยกกนัอยูก่บัสามีท่ีอยู่ตา่งจงัหวดั 15 ปี รบั
ได ้ไม่เครียด ชอบท างานช่วยเหลือสงัคม นอกจากเป็นอสม.แลว้ ยงัเป็นเจา้หนา้ท่ีชดุรกัษาความ
ปลอดภยัหมู่บา้น (ชรบ.) ปัจจบุนัอาศยัอยู่กบับดิา มารดา ลกูชาย 1 คน ลกูสาว 1 คน ลกูเขย และ
หลานสาว 1 คน ป้าเล็ก มีโรคประจ าตัวคือโรคความดันโลหิตสูง เป็นมา 5 ปี กินยาต่อเน่ือง 
ควบคมุอาการได ้

สรุปรายละเอียดข้อมูลพื ้นฐานของผู้ร่วมวิจัยกลุ่ม 1 จ านวน 12 คน และกลุ่ม 2 
จ านวน 4 คน รวมทัง้หมด 16 คน แสดงดงัตาราง 30 
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ตาราง 30 ขอ้มลูพืน้ฐานของผูร้ว่มวิจยั 
 
ล าดับ ชื่อ

สมมต ิ
อาย ุ
(ปี) 

สถาน
ภาพ 

โรคประจ าตัว บุคคลที่อาศัย 
อยูด่้วยปัจจุบัน 

เหตุการณว์กิฤตที่เผชิญ 

ผูร้ว่มวิจยักลุม่ที่ 1 ผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัที่มีภาวะซมึเศรา้ 
1 ลงุเป๊ียก 60 โสด ความดนัโลหิตสงู พอ่, แม,่ หลานชาย 

2 คน, หลานสาว 1 
คน 

ปัญหาสขุภาพ (เดินไมไ่ด้
ประมาณ 1 ปี ท า
กายภาพบ าบดัดีขึน้แลว้) 

2 ปา้สาว 65 มา่ย เบาหวาน ลกูสาว 1 คน ปัญหาครอบครวั (ดแูลลกู
พิการตาบอด หหูนวก) 

3 ปา้เพ็ญ 65 สมรส เบาหวาน สามี, ลกูชาย 2 คน, 
ลกูสะใภ ้1 คน, 
หลานชาย 1 คน 

ปัญหาสขุภาพ (เดินไมไ่ด ้2 
เดือน ท ากายภาพบ าบดัดีขึน้
แลว้) 

4 ปา้เษม 60 มา่ย ความดนัโลหิตสงู ลกูสาว 1 คน ปัญหาสขุภาพ (มะเรง็ปาก
มดลกูรกัษาหายแลว้) 

5 ลงุออด 63 สมรส ความดนัโลหิตสงู แม,่ ภรรยา, ลกูชาย 
1 คน, ลกูสะใภ,้ 
หลานชาย 1 คน 

ปัญหาครอบครวั (พอ่ป่วย
ทรมาน ลงุออดท างานอยู่
ตา่งจงัหวดักลบัมาดแูลไมไ่ด)้ 

6 ปา้ตนู 60 มา่ย เบาหวาน ลกูชาย 1 คน ปัญหาสขุภาพ (ตอ้กระจก 2 
ขา้ง รกัษาไปแลว้ 1 ขา้ง) 

7 ปา้ขาว 60 สมรส ความดนัโลหิตสงู สามี, ลกูสาว 1 คน ปัญหาครอบครวั (กงัวลสามี
เป็นกอ้นท่ีศีรษะกลวัเป็น
เนือ้รา้ย) 

8 ปา้ดาว 62 สมรส เบาหวาน,  
ความดนัโลหิตสงู 

สามี, หลานสาว 2 
คน (พิการ 1 คน) 

ปัญหาสขุภาพ (เป็นหลาย
โรค หว่งลกูหลานถา้เป็นอะไร
ไป) 

9 ปา้เมา้ 64 สมรส ความดนัโลหิตสงู สาม ี ปัญหาครอบครวั (ดแูลสามี
เป็นโรคกลา้มเนือ้ออ่นแรง, 
โรคเก๊าฑ)์ 

10 ปา้เทียน 60 โสด ความดนัโลหิตสงู พอ่, แม ่ ปัญหาการงาน (ถกูแยง่งาน
รบัเหมาเย็บผา้) 
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ตาราง 30 (ตอ่) 
 
ล าดับ ชื่อ

สมมต ิ
อาย ุ
(ปี) 

สถาน
ภาพ 

โรคประจ าตัว บุคคลที่อาศัย 
อยูด่้วยปัจจุบัน 

เหตุการณว์กิฤตที่เผชิญ 

11 ลงุบล 69 สมรส ความดนัโลหิตสงู ภรรยา, ลกูชาย 1 
คน, ลกูสาว 1 คน, 
ลกูเขย, หลานสาว 
2 คน 

ปัญหาสขุภาพ (แขนขวาถกู
ไฟช๊อต ท างานหาเงินไม่
สะดวก) 

12 ปา้ลอ่ม 66 โสด ความดนัโลหิตสงู อยูค่นเดยีว ปัญหาครอบครวั (ปัญหา
แบง่แยกทีด่ินกบัญาติพี่นอ้ง) 

ผูร้ว่มวิจยักลุม่ที่ 2 ผูด้แูลผูส้งูอาย ุ(อสม.) 
1 ลงุหง่า 

(อสม.) 
69 สมรส เบาหวาน, 

ความดนัโลหิตสงู 
ภรรยา, ลกูชาย 1 
คน, ลกูสะใภ ้1 คน 

- 

2 ลงุสตูร 
(อสม.) 

62 สมรส ความดนัโลหิตสงู ภรรยา - 

3 ปา้ทิพย ์
(อสม.) 

60 สมรส ความดนัโลหิตสงู สามี, ลกูชาย 1 คน, 
ลกูสาว 1 คน, พอ่, 
แม ่

- 

4 ปา้เลก็ 
(อสม.) 

60 มา่ย ความดนัโลหิตสงู พอ่, แม,่ ลกูชาย 1 
คน, ลกูสาว 1 คน, 
ลกูเขย, หลานสาว 
1 คน 

- 

 
2. สถานการณ์การสร้างเสริมพลังสุขภาพจิตของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่มีภาวะ

ซึมเศร้า  
สถานการณ์การสรา้งเสริมพลังสุขภาพจิตของผูสู้งอายุโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้  

เป็นการสะทอ้นสถานการณห์รือเหตกุารณข์องการสรา้งเสรมิพลงัสขุภาพจิตของผูส้งูอายโุรคเรือ้รงั
ท่ีมีภาวะซึมเศรา้ ในอดีตจนถึงปัจจบุนัว่าเป็นอย่างไร รวมถึงบริบทตา่ง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการสรา้ง
เสรมิพลงัสขุภาพจิตของผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซมึเศรา้ ซึ่งขอ้มลูในส่วนนีจ้ะน าไปสูก่ารพฒันา
รูปแบบการสรา้งเสรมิพลงัสขุภาพจิตของผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซมึเศรา้ 

การศกึษาสถานการณ์การสรา้งเสริมพลงัสุขภาพจิตของผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะ
ซึมเศรา้นี ้ผูว้ิจยัใชว้ิธีการศกึษาทัง้เชิงปรมิาณและเชิงคณุภาพ ในส่วนวิธีการศกึษาเชิงปริมาณใช้
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แบบวดัพลังสุขภาพจิตท่ีผูว้ิจัยสรา้งขึน้จากผลการวิจยัระยะท่ี 1 ประกอบดว้ยขอ้ค าถามจ านวน
ทัง้หมด 21 ขอ้ ท่ีสะทอ้นพลงัสขุภาพจิตของผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้อนัประกอบดว้ย 3 
องคป์ระกอบ คือ ลกัษณะนิสยัของฉัน ความสามารถของฉัน และท่ีพึ่งของฉัน ส่วนวิธีการศึกษา
เชิงคุณภาพ ใชก้ารสนทนากลุ่มกับกลุ่มผูร้่วมวิจยั รวมถึงการสมัภาษณ์ผูเ้ก่ียวขอ้งกับการสรา้ง
เสริมพลังสุขภาพจิตของผูสู้งอายุโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้ ไดแ้ก่ ผูดู้แล / อสม. ผูว้ิจัยแบ่งการ
น าเสนอเป็น 2 ส่วน ไดแ้ก่ ส่วนแรก ระดบัพลงัสุขภาพจิตของผู้สูงอายุโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้ 
และส่วนท่ี 2 เง่ือนไขท่ีส่งเสริมหรือเป็นอปุสรรคของการสรา้งเสรมิพลงัสขุภาพจิตของผูส้งูอายโุรค
เรือ้รงัท่ีมีภาวะซมึเศรา้ มีรายละเอียดของแตล่ะสว่นดงัตอ่ไปนี ้

2.1 ระดับพลังสุขภาพจิตของผู้สูงอายุโรคเรือ้รังทีม่ีภาวะซึมเศร้า  
ผลการศึกษาระดับพลังสุขภาพจิตของผู้สูงอายุโรคเรือ้รังท่ีมีภาวะซึมเศร้า  

ในพืน้ท่ีต  าบลบางระจนั อ าเภอคา่ยบางระจนั จงัหวดัสิงหบ์รุี ก่อนเขา้รว่มโปรแกรมการสรา้งเสริม
พลังสุขภาพจิตโดยบูรณาการทฤษฎีความส าเร็จตามจุดมุ่งหมายและแนวคิดการแทรกแซงทาง
จิตวิทยาเชิงบวก พบว่า ในจ านวนผู้สูงอายุโรคเรือ้รังท่ีมีภาวะซึมเศรา้ทั้ง 12 คน ส่วนใหญ่มี

คา่เฉล่ียคะแนนพลงัสุขภาพจิตโดยรวมทัง้ 3 ดา้น อยู่ในระดบัปานกลางจ านวน 7  คน (  = 2.62 

– 3.00) และระดับต ่าจ  านวน 5 คน (  = 2.38-2.57) โดยมีค่าเฉล่ียคะแนนองคป์ระกอบพลัง
สุขภาพจิตแต่ละดา้น ดังนี ้1) ดา้นลกัษณะนิสยัของฉัน มีค่าเฉล่ียคะแนนอยู่ในระดบัปานกลาง

จ าน วน  8  คน  (  = 2 .7 3 -3 .18 ) แ ล ะ ระดับ ต ่ า จ  า น วน  4  คน  (  = 2 .18 -2 .45 ) 2 )  

ดา้นความสามารถของฉัน มีคา่เฉล่ียคะแนนอยู่ในระดบัปานกลางจ านวน 5  คน (  = 3.00-3.25) 

และระดบัต ่าจ  านวน 7 คน (  = 2.00-2.50) 3) ดา้นท่ีพึ่งของฉัน มีค่าเฉล่ียคะแนนอยู่ในระดับ

ปานกลางจ านวน 6 คน (  = 2.67-3.17) และระดบัต ่าจ  านวน 6 คน (  = 2.17-2.33) ดงัแสดง
ในตาราง 31 
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ตาราง 31 คา่เฉล่ียคะแนนพลงัสขุภาพจิตรายดา้นและโดยรวมของผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะ
ซมึเศรา้ ก่อนเขา้รว่มโปรแกรมการสรา้งเสรมิพลงัสขุภาพจิตโดยบรูณาการทฤษฎีความส าเรจ็ตาม
จดุมุง่หมายและแนวคิดการแทรกแซงทางจิตวิทยาเชิงบวก (n=12) 
 
คน
ที ่

ด้านลกัษณะนิสัย ด้านความสามารถ ด้านที่พึ่ง พลังสุขภาพจิตโดยรวม 

 ระดับ  ระดับ  ระดับ  ระดับ 
1 3.18 ปานกลาง 2.00 ต ่า 2.17 ต ่า 2.67 ปานกลาง 
2 2.45 ต ่า 2.50 ต ่า 2.67 ปานกลาง 2.52 ต ่า 
3 2.36 ต ่า 2.50 ต ่า 2.33 ต ่า 2.38 ต ่า 
4 2.18 ต ่า 3.25 ปานกลาง 2.83 ปานกลาง 2.57 ต ่า 
5 3.00 ปานกลาง 2.50 ต ่า 3.00 ปานกลาง 2.90 ปานกลาง 
6 2.82 ปานกลาง 3.25 ปานกลาง 3.17 ปานกลาง 3.00 ปานกลาง 
7 3.00 ปานกลาง 3.00 ปานกลาง 3.00 ปานกลาง 3.00 ปานกลาง 
8 3.00 ปานกลาง 3.25 ปานกลาง 2.33 ต ่า 2.86 ปานกลาง 
9 2.73 ปานกลาง 2.25 ต ่า 2.17 ต ่า 2.48 ต ่า 
10 3.09 ปานกลาง 3.25 ปานกลาง 2.33 ต ่า 2.90 ปานกลาง 
11 2.82 ปานกลาง 2.00 ต ่า 2.67 ปานกลาง 2.62 ปานกลาง 
12 2.45 ต ่า 2.50 ต ่า 2.33 ต ่า 2.43 ต ่า 

 
จากผลการวิเคราะหข์า้งตน้สรุปไดว้า่ 
1. ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมการสรา้งเสริมพลังสุขภาพจิตโดยบูรณาการทฤษฎี

ความส าเร็จตามจดุมุ่งหมายและแนวคิดการแทรกแซงทางจิตวิทยาเชิงบวก ผูส้งูอายุโรคเรือ้รงัท่ีมี
ภาวะซึมเศรา้ส่วนใหญ่มีพลงัสขุภาพจิตโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น
พบว่า ผูสู้งอายุโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้ส่วนใหญ่มีพลงัสขุภาพจิตดา้นลกัษณะนิสยัของฉันอยู่
ในระดบัปานกลาง รองลงมาเป็นดา้นท่ีพึ่งของฉัน และดา้นความสามารถของฉัน ตามล าดบั โดย
ไม่พบผูสู้งอายุโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้มีค่าเฉล่ียคะแนนพลงัสุขภาพจิตอยู่ในระดบัสูงและสูง
มาก  

2. ผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้สว่นใหญ่มีพลงัสขุภาพจิตระดบัต ่าอยา่ง
นอ้ย 1 ดา้น มีเพียง 2 คนท่ีทุกดา้นอยู่ในระดบัปานกลาง แสดงใหเ้ห็นว่า ผูสู้งอายุยงัไม่สามารถ
ปรบัตวัและฟ้ืนตวัหลงัเผชิญเหตกุารณว์ิกฤตในชีวิต ท าใหผู้สู้งอายุมีพลงัสุขภาพจิตอยู่ในระดบั
ปานกลางและต ่า ผูว้ิจัยจึงน าขอ้มูลดงักล่าวไปใชเ้ป็นขอ้มูลพืน้ฐานในการพฒันาโปรแกรมการ
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สรา้งเสรมิพลงัสขุภาพจิตของผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซมึเศรา้โดยบรูณาการทฤษฎีความส าเร็จ
ตามจดุมุ่งหมายและแนวคิดการแทรกแซงทางจิตวิทยาเชิงบวก ท่ีมีแนวคิดการมีปฏิสมัพนัธก์นัใน 
3 ระบบ คือ ระบบบุคคล ระบบระหว่างบุคคล และระบบสังคม เพ่ือพัฒนาพลงัสุขภาพจิตทัง้ 3 
ดา้นของผูส้งูอาย ุ

2.2 สถานการณ์เงื่อนไขที่สนับสนุนหรือเป็นอุปสรรคต่อการสร้างเสริมพลัง
สุขภาพจิตของผู้สูงอายุโรคเรือ้รังทีม่ีภาวะซึมเศร้า  

ผลการศึกษาเชิงคุณภาพ โดยการสนทนากลุ่ม เก่ียวกับการสรา้งเสริมพลัง
สขุภาพจิตของผูสู้งอายุโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้ กับผูสู้งอายุโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้จ านวน 
12 คน และ อสม.ซึ่งเป็นผูดู้แลผูสู้งอายุในชุมชน จ านวน 4 คน  ใชเ้วลา 90 นาที พบว่า ผูสู้งอายุ
โรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้สะทอ้นสถานการณท่ี์เป็นเง่ือนไขในการสรา้งเสริมพลงัสุขภาพจิตของ
ตนเองมาจากปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 3 ประการ ไดแ้ก่ 1) ดา้นบุคคล 2) ดา้นผูด้แูล และ 3) ดา้นสงัคม 
โดยปัจจยัดา้นบคุคล คือตวัผูส้งูอายเุองท่ียงัไม่มีความรูค้วามเขา้ใจเก่ียวกบัพลงัสขุภาพจิต ท าให้
เป็นอุปสรรคในการสรา้งเสริมพลงัสุขภาพจิตของผูสู้งอายุโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้ ส่วนปัจจัย
ดา้นผูด้แูล และดา้นสังคม เป็นสิ่งสนับสนุนใหผู้สู้งอายุโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้สามารถสรา้ง
เสรมิพลงัสขุภาพจิตของตนเองได ้ดงัรายละเอียดตอ่ไปนี ้

2.2.1 ด้านบุคคล จากการสนทนากลุ่มพบว่า ผู้สูงอายุโรคเรือ้รังท่ีมีภาวะ
ซึมเศรา้ไม่มีความรูเ้ก่ียวกับพลงัสุขภาพจิต ไม่เขา้ใจว่าคนท่ีมีพลงัสุขภาพจิตตอ้งเป็นอย่างไร จึง
ท าใหไ้มไ่ดใ้ชพ้ลงัสขุภาพจิตในการเผชิญปัญหา หรืออาจใชพ้ลงัสขุภาพจิตท่ีมีอยูไ่ดไ้มดี่เทา่ท่ีควร 
 
   “ป้ำคิดกังวลว่ำท ำไมยิ่งอำยุมำกขึ้น ยิ่งเป็นหลำยโรค กลัวว่ำถำ้เป็นอะไรไป 
ลูกหลำนจะไม่มีใครดูแล ลูกก็บอกว่ำไม่ตอ้งคิดมำก คนอื่นเขำก็เป็นกนั ยำยขำ้งบำ้นเป็นหลำย
โรคกวำ่อกี” (ปา้ดาว, 28 มกราคม 2565) 
 
   “เวลำปำ้โดนบบีคัน้เรือ่งงำน โดนแยง่งำนเย็บผำ้โหล ก็จะรูส้กึเครียดมำก รูส้กึทอ้
ไม่อยำกจะท ำตอ่” (ปา้เทียน, 28 มกราคม 2565) 
 
   “ฉันหดหู่ เศรำ้ใจทุกครั้งที่เห็นสำมีอำกำรเก๊ำท์ก ำเริบ สงสำรเขำเดินก็ไม่ได ้
กลำ้มเนือ้มนัออ่นแรงไปหมด” (ปา้เมา้, 28 มกราคม 2565)  
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   “ที่เรำมำอบรมกันในวนันีก็้จะช่วยใหเ้รำมีพลงัใจสูช้ีวิต มีสุขภำพจิตดี ท ำใหม้ี
ควำมสขุในกำรใชช้ีวติ” (อสม.หง่า, 28 มกราคม 2565) 
 

ผู้สูงอายุโรคเรือ้รังท่ีมีภาวะซึมเศรา้ส่วนใหญ่ให้ข้อมูลไปในทางเดียวกันว่า
ลักษณะนิสัยของตนท่ีเป็นอยู่ก็ท  าให้ใชชี้วิตผ่านมาไดจ้นทุกวนันี ้ ซึ่งผลการสนทนากลุ่มพบว่า 
ผู้สูงอายุโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้สะท้อนปัจจัยเง่ือนไขท่ีเป็นอุปสรรคในการสรา้งเสริมพลัง
สขุภาพจิตในระบบบคุคล เก่ียวขอ้งกบัลกัษณะนิสยัท่ีเป็นจดุแข็งของตนเอง 5 ประการ ไดแ้ก่ การ
มีความรบัผิดชอบ ความอดทนสู ้การยอมรบัสจัธรรมของชีวิต การพึ่งพาตนเอง และความพอใจใน
สิ่งท่ีตนมี โดยพบวา่หากไม่มีลกัษณะนิสยัเหล่านีจ้ะท าใหผู้ส้งูอายมีุความมั่นคงทางอารมณล์ดลง 
และท าใหก้า้วผา่นปัญหาอปุสรรคตา่ง ๆ ในชีวิตไปอยา่งยากล าบาก  

1) การมีความรับผิดชอบ ผู้สูงอายุโรคเรือ้รังท่ีมีภาวะซึมเศร้าได้สะท้อน
ลกัษณะนิสัยท่ีแสดงถึงการท าหนา้ท่ีหลักของตนเองไดไ้ม่ดีเท่าท่ีควร ท าใหเ้กิดผลเสียกับตวัเอง
และผูอ่ื้น หรือไมส่ามารถกา้วผา่นปัญหาอปุสรรคตา่ง ๆ ไปไดด้ว้ยดี 
 
   “พอ่ป่วยทรมำนเรำช่วยเหลืออะไรไม่ได ้เพรำะท ำงำนอยู่ภูเก็ตลำไม่ได ้รูส้ึกผิดที่
ไม่ไดท้ ำหนำ้ทีข่องลูก” (ลงุออด, 28 มกราคม 2565) 
 
   “ทกุวนันีป้้ำท ำหนำ้ทีห่ลำยอยำ่งทัง้ดูแลบำ้น ดูแลสำมี ท ำงำนเป็น อพปร.อกี เลย
ท ำใหท้ ำหนำ้ทีแ่ต่ละอย่ำงไม่ดีเท่ำไหร่ บำงวนัก็ตอ้งทิง้บำ้นทิง้สำมีใหอ้ยู่คนเดียว ไปท ำงำน ก็ห่วง
เหมือนกนั แตก็่ตอ้งไป ไม่งัน้ไม่มีเงนิมำใชจ่้ำยในครอบครวั” (ปา้เมา้, 28 มกราคม 2565) 
 
   “ฉนัก็เหมือนกนัยำกจนก็ตอ้งออกไปรบัจำ้งท ำงำนหำเงิน ก็ตอ้งทิง้ลูกพกิำรไวค้น
เดยีว ใหเ้ขำดูแลตวัเอง ท ำไงไดไ้ม่งัน้ก็ไม่มีกิน” (ปา้สาว, 28 มกราคม 2565) 
 

2) ความอดทนสู ้ผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้ไดส้ะทอ้นลกัษณะนิสยัท่ี
แสดงถึงการมีความมุ่งมั่นอดทนสู้ชีวิตน้อย ท าให้เกิดผลเสียต่อตัวเองและผู้อ่ืน ส่งผลให้ไม่
สามารถกา้วผา่นปัญหาอปุสรรคตา่ง ๆ ไปไดด้ว้ยดี 
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   “เมื่อก่อนผมอยู่กรุงเทพฯ ท ำงำนหลำยอย่ำง ท ำอะไรก็ไม่ดี บำงงำนก็ไดเ้งนินอ้ย
ก็เลยเปลี่ยนงำนไปเรื่อย ไม่ค่อยอดทนเท่ำไร ก็เลยกลบัมำอยู่บำ้นนำนแลว้ มำรบัจำ้งเย็บผำ้ก็
พอจะมีรำยไดบ้ำ้ง” (ลงุเป๊ียก, 28 มกราคม 2565) 
 
   “ป้ำเลิกกบัพ่อเด็กเป็นสิบปีแลว้ อยู่กบัลูกสำวพิกำรตำหู บำงครัง้ก็เหนื่อย รูส้ึก
ทอ้แทท้ีต่อ้งท ำมำหำเลีย้งตวัเองและลูกพิกำร ตวัเองก็อำยุมำกขึน้ เมื่อก่อนลูกยงัพอช่วยหำได ้ก็
เพิ่งมำประสบอบุตัเิหตพุกิำรทำงตำไม่ถงึปีนีแ่หละ” (ปา้สาว, 28 มกราคม 2565) 
 
 “ป้ำโสดตอ้งเลีย้งดูพ่อแม่ ท ำงำนรบัเหมำเย็บผำ้โหล จะรูส้ึกทอ้แททุ้กครัง้เวลำ
โดนบบีเรือ่งงำน โดนแยง่งำนบอ่ยมำก ไม่รูเ้พรำะอะไร” (ปา้เทียน, 28 มกราคม 2565) 
 

3) การยอมรบัสจัธรรมของชีวิต ผูส้งูอายุโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้ไดส้ะทอ้น
ลกัษณะนิสยัท่ีแสดงถึงการไม่ยอมรบัสจัธรรมของชีวิต ท าใหมี้ความเครียดวิตกกงัวลซมึเศรา้ ไม่มี
ความสขุในการด าเนินชีวิต 
 
   “ปำ้เครียดวิตกกงัวลเรือ่งสำมีมีกอ้นเนือ้ทีศ่ีรษะ กลวัเป็นมะเร็ง ท ำใจไม่ได ้ถึงลูก
ปลอบใจว่ำคนเรำเป็นโรคอะไรก็ได้หมด ไม่มีใครหนีพ ้น ถ้ำจะเป็นก็ต้องเป็น ” (ป้าขาว, 28 
มกราคม 2565) 
 
   “ผมท ำใจไม่ไดท้ี่พ่อตอ้งจำกไป โดยที่ผมช่วยเหลืออะไรไม่ได ้พ่อตำยก็ไม่ไดม้ำ
เผำ รูส้กึเสยีใจจนทกุวนันี”้ (ลงุออด, 28 มกราคม 2565) 
 
   “สำมีป้ำเป็นโรคกลำ้มเนือ้อ่อนแรง เป็นโรคเก๊ำฑ์ ท ำไมรกัษำไม่หำยสกัที เวลำ
อำกำรก ำเริบก็เดินไม่ได ้เห็นแลว้หดหู่ใจ รบัไม่ได ้สงสำรไม่อยำกใหเ้ขำเป็นเลย” (ป้าเม้า, 28 
มกราคม 2565) 
 

4) การพึ่งพาตนเอง ผูสู้งอายุโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้ไดส้ะท้อนลักษณะ
นิสยัท่ีแสดงถึงการไม่ชว่ยเหลือตนเองเป็นหลกัหรือพึ่งพาคนอ่ืนตลอดเวลา เป็นภาระใหผู้อ่ื้น ซึ่งถา้
หากผูส้งูอายไุมไ่ดร้บัความชว่ยเหลือจะรูส้กึเครียดคดิมาก พลงัใจในการด าเนินชีวิตไมมี่หรือลดลง 
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   “พอ่ป่วยทรมำนอยูท่ีบ่ำ้น ผมท ำงำนอยูต่่ำงจงัหวดั ลำไม่ได ้รูส้ึกทอ้แท ้ไม่รูจ้ะท ำ
ยงัไง ตอ้งขอควำมช่วยเหลือจำกนำ้ใหพ้ำพอ่ไปหำหมอ คิดว่ำท ำไดแ้ค่ไหนก็แค่นัน้” (ลุงออด, 28 
มกราคม 2565) 
 
   “ผมโสดท ำงำนหำเงินคนเดียว แลว้ก็ตอ้งส่งหลำน ๆ เรียน เงินไม่ค่อยพอใช ้ก็
ตอ้งไปกูห้นีย้มืสนิเขำบอ่ย” (ลงุเป๊ียก, 28 มกราคม 2565) 
 

5) ความพอใจในสิ่งท่ีตนมี ผู้สูงอายุโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้ได้สะท้อน
ลกัษณะนิสยัท่ีแสดงถึงความไม่พอใจในสิ่งท่ีตนมี อยากไดอ้ยากมีเหมือนคนอ่ืน ท าใหรู้ส้ึกเครียด
ซมึเศรา้ 
 
   “ฉนัก็อยู่กบัลูกพิกำรตำหู 2 คน รบัจำ้งทั่วไปคนเดียว ถึงจะไดเ้งินผูสู้งอำย ุเงินผู ้
พิกำร ก็ยงัไม่ค่อยพอใช ้ก็อยำกจะไดเ้งินสวสัดิกำรอื่นๆ ช่วยเหลือค่ำกินค่ำอยู่อีก” (ป้าสาว, 28 
มกราคม 2565) 
 
   “ปำ้ไม่มีครอบครวัมีบำ้นอยู่คนเดียว ทีด่นิติดกบับำ้นญำตพิีน่อ้ง ทกุวนันีไ้ม่ถูกกนั
กบัญำติพีน่อ้ง ทะเลำะกนัเรื่องแบ่งแยกที่ดิน เขำชอบรุกที่ เครียดเรื่องนีแ้หละค่ะ อยำกแบ่งที่ดิน
ใหเ้ป็นสดัสว่น ตอนนีก็้เอำสงักะสมีำกัน้เขตไว”้ (ปา้ลอ่ม, 28 มกราคม 2565) 
 

2.2.2 ด้านผู้ดูแล ผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้ส่วนใหญ่สะทอ้นเง่ือนไขท่ี
สนับสนุนการสรา้งเสริมพลังสุขภาพจิตไปในทางเดียวกัน เก่ียวกับการมีสัมพันธภาพระหว่าง
บคุคล เช่น กบัญาติ หรือเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีใหก้ารดแูลผูส้งูอาย ุโดยผลการสนทนากลุ่มสรุป
ไดว้่า การมีปฏิสมัพนัธใ์นระบบระหวา่งบคุคลมีสว่นช่วยใหผู้ส้งูอายมุองโลกในแง่ดี สามารถเผชิญ
ปัญหาฟันฝ่าอุปสรรคต่างๆ เช่น การเป็นโรคเรือ้รงั หรือปัญหาอุปสรรคในชีวิต เพ่ือใหบ้รรลุตาม
เปา้หมายท่ีตนตอ้งการได ้ 
 
  “กลำงวนัป้ำอยู่บำ้นคนเดียว ลูกหลำนไปท ำงำนกนัหมด ถำ้เจ็บป่วยเล็กๆ นอ้ยๆ 
เรำก็ดูแลตวัเองไปก่อน ถำ้เป็นมำกรอลูกไม่ไหวก็ยงัมีญำติขำ้งบำ้นใหเ้ขำช่วยพำไปหำหมอได”้ 
(ปา้ดาว, 28 มกราคม 2565) 
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  “ตอนนัน้พ่อผมไม่สบำยมำก ผมท ำงำนอยู่ต่ำงจงัหวดัลำไม่ได ้รูส้ึกทอ้แทไ้ม่รูจ้ะ
ท ำยงัไงดี คิดไดล้องโทร.ขอควำมช่วยเหลือจำกนำ้ใหช้่วยพำพ่อไปหำหมอ และออกค่ำใชจ่้ำยไป
ก่อน นำ้ก็ช่วยพำไปให ้ผมเบำใจทีม่ีคนช่วยเหลือ แลว้ผมก็ท ำงำนใชห้นีไ้ป” (ลงุออด, 28 มกราคม 
2565) 
 
  “ป้ำเครียดบำงวนันอนไม่ค่อยหลบั กงัวลเรื่องสำมีมีกอ้นเนือ้ที่หวั รกัษำมำนำน 
กลวัเขำเป็นมะเร็ง ก็มีลูกสำวคอยพูดปลอบใจว่ำคนเรำเป็นโรคอะไรไดห้มด พอ่อำจไม่เป็นอะไรก็
ได ้เรำก็พยำยำมคิดในทำงที่ดี สวดมนต์ทุกวนัขออย่ำใหเ้ป็นเนือ้รำ้ย ก็พอจะนอนหลบัไดบ้ำ้ง” 
(ปา้ขาว, 28 มกราคม 2565) 
 

2.2.3 ด้านสังคม ผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้สะทอ้นเง่ือนไขท่ีสนบัสนุน
การสรา้งเสริมพลังสุขภาพจิตดา้นสังคมท่ีส่งผลให้มีก าลังใจในการด าเนินชีวิต โดยพบว่าเม่ือ
ผูสู้งอายุเผชิญกับความทุกขย์ากในชีวิตและตอ้งการขอความช่วยเหลือ จ าเป็นตอ้งพึ่งพาสิ่งดีๆ 
สามสิ่งท่ีอยู่รอบๆ ตวั ซึ่งอยู่ในระบบสงัคม อนัไดแ้ก่ ครอบครวัและคนใกลช้ิดเป็นก าลงัใจ ศาสนา
เป็นท่ีพึ่งทางใจ และท่ีพึ่งทางการเงิน 
  1) การมีครอบครวัและคนใกลช้ิดเป็นก าลงัใจ ผลการสนทนากลุ่มสรุปไดว้่า หาก
ผูสู้งอายุโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้มีครอบครวัและคนใกลช้ิด เช่น อสม.เป็นก าลังใจ จะช่วยให้
ผูส้งูอายมีุพลงัใจสามารถตอ่สูปั้ญหาอปุสรรค และฟ้ืนคืนกลบัสูส่ภาวะปกตไิดโ้ดยเรว็ 
 
  “ตอนนัน้ฉันเป็นมะเร็งปำกมดลูก หดหู่ ทอ้แทสุ้ดๆ รกัษำ 2 เดือน พกัฟ้ืน 1 ปี 
เวลำไปโรงพยำบำลก็ไดก้ ำลงัใจจำกเพือ่นคนไขท้ี่เป็นเหมือนกนัว่ำคนอื่นยงัรอด ท ำไมเรำจะไม่
รอด ฉนัก็รกัษำจนตอนนีห้ำยแลว้ ฉนัดีใจมำกจะไดท้ ำงำนหำเงินเลีย้งครอบครวัต่อไป” (ป้าเษม, 
28 มกราคม 2565) 
 
  “ตอนฉันไม่สบำยช่วงพักฟ้ืนอยู่บำ้นคนเดียวทุกวัน ลูกสำวไปท ำงำน ก็กังวล
เหมือนกนักลวัเป็นอะไร แต่ก็ไดอ้สม.ไปเยีย่ม ไปคุยดว้ยบำงวนันี่แหละ ท ำใหไ้ม่เหงำ ไม่เครียด” 
(ปา้เษม, 28 มกราคม 2565) 
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  “ผมอยู่ ๆ ก็เดินไม่ไดเ้ป็นปี ทอ้แทม้ำก ก็ไดค้รอบครวัใหก้ ำลงัใจนีแ่หละ ท ำใหผ้ม
คิดสูห้ำทำงเดินใหไ้ด ้ใหน้อ้งชำยไปจำ้งคนท ำไมร้ำวหดัเดิน ฝึกเดินทกุเชำ้จนผมเดินไดค้ล่องขึน้” 
(ลงุเป๊ียก, 28 มกราคม 2565) 
 
  “สำมีเป็นโรคกลำ้มเนือ้อ่อนแรง โรคเก๊ำฑ์ อำกำรขึน้ๆ ลงๆ เวลำอำกำรก ำเริบก็
เดินไม่ได ้เห็นแลว้หดหู่ สงสำร เวลำเขำอำกำรดีเรำก็ดีใจไปดว้ย ก็ดูแลกันไป มีกันแค่ 2 คน 
ลูกเตำ้ก็ไปอยู่ต่ำงจงัหวดั อย่ำงนอ้ยสำมีก็เป็นก ำลงัใจใหเ้รำสูช้ีวิตท ำมำหำกินเลีย้งเขำ” (ป้าเมา้, 
28 มกราคม 2565) 
 
  “ถำ้สำมีป้ำอำกำรก ำเริบปวดขำมำก จะไปหำหมอ ก็โทร.หำ อสม.ไดน้ะ เดีย๋วให้
เบอร์ไว ้อสม.ก็อยูใ่นหมู่บำ้นนีแ่หละ ไปเยีย่มบำ้นโนน้บำ้นนี”้ (ลงุสตูร อสม., 28 มกราคม 2565) 
 
  2) การมีศาสนาเป็นท่ีพึ่งทางใจ ผลการสนทนากลุ่มสรุปไดว้่า หากผูสู้งอายุโรค
เรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้ใชศ้าสนาเป็นท่ีพึ่งทางใจ จะช่วยใหผู้สู้งอายุมีพลงัใจสามารถต่อสูปั้ญหา
อปุสรรค และฟ้ืนคืนกลบัสูส่ภาวะปกตไิดโ้ดยเรว็ 
 
  “เวลำเครียดทะเลำะกบัญำติพีน่อ้งเรื่องที่ดิน ก็ตัง้สติหำวิธีท ำใหจิ้ตใจสงบ ลอง
สวดมนตไ์หวพ้ระก่อนนอน ก็รูส้กึสบำยใจขึน้มำบำ้ง” (ปา้ลอ่ม, 28 มกราคม 2565) 
 
  “ป้ำก็เครียดโดนบีบคัน้แย่งงำนรับเหมำเย็บผำ้ ก็สวดมนต์ไหวพ้ระท ำจิตใจให้
สบำยเหมือนกนั คิดถึงพ่อแม่ที่ตอ้งดูแล ยงัไงก็ตอ้งท ำต่อไป เพรำะมีงำนก็มีเงินเลีย้งครอบครวั” 
(ปา้เทียน, 28 มกราคม 2565) 
 
  “ป้ำเป็นหลำยโรค คิดห่วงลูกหลำนถำ้เรำเป็นอะไรไป ลูกหลำนจะเป็นยงัไง คิด
วกวนไปมำ บำงครัง้นอนไม่หลบั ตอ้งกินยำนอนหลบัทีห่มอให ้บำงครัง้ก็เอำธรรมะเขำ้ข่ม อยำ่งที่
พระทำ่นวำ่ อะไรจะเกิดก็ตอ้งเกิด ใหป้ลอ่ยมนัไป” (ปา้ดาว, 28 มกราคม 2565)  
 
  3) การมีท่ีพึ่งทางการเงิน ผลการสนทนากลุ่มสรุปไดว้่า หากผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ีมี
ภาวะซึมเศรา้มีท่ีพึ่งทางการเงิน  เช่น ญาติพ่ีน้อง เพ่ือน นายจ้าง หน่วยงานต่างๆ จะช่วยให้
ผูส้งูอายสุามารถปรบัตวักบัปัญหาอปุสรรค และฟ้ืนคืนสูส่ภาวะสมดลุไดโ้ดยเรว็ 
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  “ฉนัอยู่กบัลูกสำวพกิำรตำหู เลกิกบัสำมีมำนำนแลว้ เมื่อก่อนลูกหำเงนิได ้เพิ่งมำ
ประสบอุบตัิเหตุตำมองไม่ค่อยเห็น ตอนนีก็้ไดเ้งินผูสู้งอำยุ เงินผูพ้ิกำร เงินสวสัดิกำรคนจนทุก
เดือน ก็พอช่วยค่ำใชจ่้ำยในบำ้นไดบ้ำ้ง แต่บำงครัง้ก็ไม่พอใช ้พฒันำสงัคมก็เคยไดเ้งินช่วยเหลือ 
2,000 บำทครัง้เดียว ทุกวนันีฉ้ันก็ยงัตอ้งออกไปท ำงำนรบัจำ้งหำเงินไวเ้ผื่อฉุกเฉิน” (ป้าสาว, 28 
มกราคม 2565) 
  “เดี๋ยวฉนัหำเวลำพำลูกสำวป้ำไปขอใบรบัรองพิกำรที่โรงพยำบำลค่ำยบำงระจัน 
แลว้ไปเดินเรื่องขอควำมช่วยเหลือที่พฒันำสังคมจังหวดัเลย เผื่อป้ำจะไดเ้งินเพิ่มมำใชจ่้ำยใน
ครอบครวั” (ปา้เล็ก อสม., 28 มกราคม 2565) 
 
  “ฉนัท ำงำนรบัจำ้งหำเงินคนเดียว สำมีเป็นโรคเก๊ำฑ์ท ำงำนไม่ไหว เวลำไม่มีงำน
หรือเงินขำดมือก็โทร.ไปยืมเพื่อนสนิทที่เคยท ำงำนรปภ.ดว้ยกัน ก็เป็นอนัรูก้ันว่ำจะตอ้งใชต้อน
ไหน” (ปา้เมา้, 28 มกราคม 2565) 
 
  “ตอนพ่อผมป่วยแลว้ผมท ำงำนอยู่ต่ำงจังหวดัลำไม่ได ้ผมก็ขอควำมช่วยเหลือ
จำกนำ้ใหช้่วยพำพอ่ไปหำหมอและออกคำ่ใชจ่้ำยไปก่อน แลว้ผมก็ส่งเงนิมำใชห้นีท้หีลงั ก็สบำยใจ
ทีม่ีคนเป็นธุระจดักำรให”้ (ลงุออด, 28 มกราคม 2565) 
 

 จากผลการศกึษาสถานการณก์ารสรา้งเสริมพลงัสขุภาพจิตของผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ีมี
ภาวะซึมเศรา้ ในเชิงปริมาณพบว่า ผูสู้งอายุโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้มีพลังสุขภาพจิตในดา้น
ลกัษณะนิสยัของฉัน ดา้นความสามารถของฉัน และดา้นท่ีพึ่งของฉัน อยู่ในระดบัต ่าถึงปานกลาง 
สอดคลอ้งกบัการศกึษาเชิงคณุภาพท่ีพบวา่ ผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้สะทอ้นปัจจยัดา้น
บุคคลท่ีเป็นอุปสรรคในการสรา้งเสริมพลังสุขภาพจิต และปัจจัยด้านผู้ดูแลและดา้นสังคม ท่ี
สนบัสนนุในการสรา้งเสรมิพลงัสขุภาพจิต โดยเก่ียวขอ้งกบัระบบ 3 ระบบท่ีมีปฏิสมัพนัธก์นัภายใน
ระบบและระหว่างระบบ อนัไดแ้ก่ ระบบบคุคลซึ่งเป็นลกัษณะนิสยัของตนเอง ระบบระหวา่งบคุคล
ท่ีเก่ียวข้องกับการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ดูแลหรือผู้ใกล้ชิด ได้แก่ ครอบครวั ญาติ และเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสขุ และระบบสงัคมท่ีเก่ียวขอ้งกบัท่ีพึ่งพาจากแหลง่ประโยชนต์า่ง ๆ ไดแ้ก่ อสม. นายจา้ง 
สถาบนัการเงิน หรือหน่วยงานตา่ง ๆ ในการเพิ่มความมั่นคงทางอารมณ ์เพิ่มความสามารถเผชิญ
ปัญหา และเสริมก าลงัใจใหต้นเอง โดยจากการสะทอ้นของผูสู้งอายุโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้ 
พบว่า ปัจจยัเง่ือนไขท่ีสนบัสนุนหรือเป็นอุปสรรคต่อการสรา้งเสริมพลงัสุขภาพจิตเกิดจากการท่ี
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ผูส้งูอายุโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้เผชิญกบัสถานการณท่ี์ก่อใหเ้กิดความเครียดเป็นเวลานาน ซึ่ง
ไดแ้ก่การเป็นโรคเรือ้รงั ประกอบกบัมีเหตกุารณว์ิกฤตตา่ง ๆ เขา้มาในชีวิตท าใหมี้ภาวะซมึเศรา้ได ้
ส่งผลใหผู้ส้งูอายุโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้ไม่ไดน้  าพลงัสุขภาพจิตท่ีมีอยู่ในตวัมาใชใ้นการเผชิญ
ปัญหา หรืออาจใช้พลังสุขภาพจิตท่ีมีอยู่ไดไ้ม่ดีเท่าทีควร ท าให้ไม่สามารถปรบัตัวและฟ้ืนตัว
หลงัจากเผชิญเหตกุารณว์ิกฤตได ้ทัง้นี ้เง่ือนไขท่ีสนบัสนนุหรือเป็นอปุสรรคต่อการสรา้งเสริมพลงั
สุขภาพจิตนัน้ เก่ียวขอ้งกับลกัษณะนิสยัท่ีเป็นจุดแข็งของตนเองท่ีจะส่งผลใหมี้ความมั่นคงทาง
อารมณ ์โดยการมองโลกในแง่ดี มีปฏิสมัพนัธก์ับผูอ่ื้นในทางบวก เพ่ือใหมี้แนวทางในการเผชิญ
ปัญหาในทางบวก โดยมีสิ่งดี ๆ ท่ีอยู่รอบตวัเป็นก าลงัใจในการกา้วผ่านปัญหาอปุสรรคต่าง ๆ ไป
ได ้ดงันัน้ ผูสู้งอายุโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้จึงควรไดร้บัการสรา้งเสริมพลงัสุขภาพจิต เพ่ือใหมี้
พลงัสขุภาพจิตสูงขึน้ และปอ้งกนัไม่ใหร้ะดบัภาวะซึมเศรา้สงูขึน้ โดยใชท้กัษะการสรา้งเสริมพลงั
สุขภาพจิตซึ่งมีขัน้ตอนและวิธีการท่ีสามารถฝึกฝนไดด้ว้ยตนเอง ซึ่งผูว้ิจยัไดพ้ัฒนารูปแบบการ
สรา้งเสรมิพลงัสขุภาพจิตของผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซมึเศรา้โดยบรูณาการทฤษฎีความส าเร็จ
ตามจุดมุ่งหมายและแนวคิดการแทรกแซงทางจิตวิทยาเชิงบวก ท่ีมีกิจกรรมท่ีสอดคลอ้งกับขอ้
คน้พบในการศกึษาเชิงคณุภาพนี ้ผลการพฒันารูปแบบแสดงในหวัขอ้ถดัไป 

 
3. กระบวนการพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมพลังสุขภาพจิตของผู้สูงอายุโรค

เรือ้รังทีม่ีภาวะซึมเศร้า โดยบูรณาการทฤษฎีความส าเร็จตามจุดมุ่งหมาย และแนวคิดการ
แทรกแซงทางจิตวิทยาเชิงบวก 
  ผูว้ิจัยพัฒนารูปแบบการสรา้งเสริมพลังสุขภาพจิตของผูสู้งอายุโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะ
ซมึเศรา้ โดยบรูณาการทฤษฎีความส าเรจ็ตามจดุมุง่หมาย และแนวคดิการแทรกแซงทางจิตวิทยา
เชิงบวก จากข้อคน้พบระยะท่ี 1 ในประเด็นกระบวนการและวิธีการพัฒนาพลังสุขภาพจิตของ
ผูสู้งอายุโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้ รว่มกับการทบทวนแนวคิดของพลงัสุขภาพจิต (Grotberg E. 
H.  1995) ทฤษฎีความส าเร็จตามจุดมุ่งหมาย (King I.  1990) และแนวคิดการแทรกแซงทาง
จิตวิทยาเชิงบวก ซึ่งไดแ้ก่ จดุแข็งของตนเอง (signature strengths) มองโลกในแง่ดี (Optimism) 
(Seligman M. E.  2011) และสามสิ่งท่ีดี (Three good things) (Seligman M. E.  2010) 
  รูปแบบการสรา้งเสริมพลังสุขภาพจิตของผูสู้งอายุโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้โดย
บูรณาการทฤษฎีความส าเร็จตามจุดมุ่งหมาย และแนวคิดการแทรกแซงทางจิตวิทยาเชิงบวก 
หมายถึง วิธีการทางจิตวิทยาเชิงบวกของผูสู้งอายุโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้ท่ีใชส้รา้งเสริมพลัง
สขุภาพจิตเพ่ือใหส้ามารถกา้วผ่านภาวะวิกฤตของชีวิตไปได ้โดยประกอบดว้ยกิจกรรมท่ีส่งเสริม
ดา้นลกัษณะนิสยัของฉนั ความสามารถของฉัน และท่ีพึ่งของฉนั ซึ่งเป็นการผสมผสานแนวคดิพลงั
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สขุภาพจิต ทฤษฎีความส าเร็จตามจุดมุ่งหมาย และแนวคิดการแทรกแซงจิตวิทยาเชิงบวก โดยมี
ขัน้ตอนการท ากิจกรรมตามกระบวนการและวิธีการพฒันาพลงัสขุภาพจิตจากขอ้คน้พบระยะท่ี 1 
และด าเนินการภายใต้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการท่ีเกิดจากประสบการณ์ปฏิบัติ เพ่ือให้
ผูสู้งอายุโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้มีพลังสุขภาพจิตสูงขึน้ ซึ่งประกอบดว้ย 5 กิจกรรม ไดแ้ก่ 1) 
สรา้งพลังใจดว้ยไมตรี 2) ยืนหยัด ผ่านพ้น 3) ก้าวข้ามปัญหา ฟันฝ่าเชิงบวก 4) สิ่งดีๆ ท่ีมีค่า
ส าหรบัฉนั และ 5) พลงัสขุภาพจิตของฉนั  
  โดยมีหลกัการสรา้งรูปแบบการสรา้งเสริมพลงัสุขภาพจิตชองผูสู้งอายุโรคเรือ้รงัท่ีมี
ภาวะซึมเศรา้โดยบูรณาการทฤษฎีความส าเร็จตามจุดมุ่งหมายและแนวคิดการแทรกแซงทาง
จิตวิทยาเชิงบวก ท่ีใชเ้ป็นกรอบในการพัฒนาโปรแกรม ซึ่งมีแนวคิดเก่ียวกับระบบบุคคล ระบบ
ระหว่างบคุคล และระบบสงัคม ท่ีมีปฏิสมัพนัธก์นัภายในระบบและระหว่างระบบตลอดเวลา โดย
น ามาผสานกบัขอ้คน้พบระยะท่ี 1 กล่าวคือ ระบบบคุคลเป็นการใชล้กัษณะนิสยัท่ีเป็นจดุแข็งของ
ตนเองเพ่ือเพิ่มความมั่นคงทางอารมณ์ ระบบระหว่างบคุคลเก่ียวขอ้งกบัการมีปฏิสมัพนัธเ์ชิงบวก
กบัผูด้แูลหรือผูใ้กลช้ิดโดยการมองโลกในแง่ดี เพ่ือเพิ่มความสามารถเผชิญปัญหา และระบบสงัคม
เก่ียวขอ้งกับท่ีพึ่งพาจากแหล่งประโยชน์ต่างๆ ซึ่งเป็นสิ่งดีๆ ท่ีใชใ้นการเสริมก าลังใจตนเองให้
สามารถปรบัตวัหรือฟ้ืนตวัหลงัเผชิญปัญหาอปุสรรค โดยมุง่เนน้ใหผู้ส้งูอายมีุความสามารถในการ
สรา้งเสรมิพลงัสขุภาพจิตของตนเองอยา่งตอ่เน่ือง ดว้ยการท่ีผูส้งูอายมีุปฏิสมัพนัธภ์ายใน 3 ระบบ
ท่ีเปิดกวา้งใหมี้การปฏิสมัพันธก์ันตลอดเวลา เพ่ือใหผู้สู้งอายุสามารถสรา้งเสริมพลงัสุขภาพจิต
ของตนเองไดต้ามเป้าหมายท่ีก าหนดไว้ และสามารถด าเนินชีวิตในสังคมไดอ้ย่างปกติสุข ดัง
ภาพประกอบ 11  
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ภาพประกอบ 11 หลกัการสรา้งรูปแบบการสรา้งเสรมิพลงัสขุภาพจิตของผูส้งูอายุ 
โรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซมึเศรา้โดยบรูณาการทฤษฎีความส าเรจ็ตามจดุมุง่หมายและแนวคดิการ

แทรกแซงทางจิตวิทยาเชิงบวก 
 

 ทัง้นี ้โครงสรา้งรูปแบบการสรา้งเสริมพลงัสุขภาพจิตของผูสู้งอายโุรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะ
ซึมเศรา้โดยบูรณาการทฤษฎีความส าเร็จตามจุดมุ่งหมายและแนวคิดการแทรกแซงทางจิตวิทยา
เชิงบวก ท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึน้ มีเนือ้หากิจกรรมท่ี 1 เป็นกิจกรรมสานสัมพันธไมตรีและน าเข้าสู่
กิจกรรม กิจกรรมท่ี 2-4 เป็นการด าเนินกิจกรรมสรา้งเสริมพลงัสุขภาพจิตผูสู้งอายุโรคเรือ้รงัท่ีมี
ภาวะซมึเศรา้โดยบรูณาการทฤษฎีความส าเร็จตามจดุมุง่หมาย แนวคิดการแทรกแซงทางจิตวิทยา
เชิงบวก และขอ้คน้พบระยะท่ี 1 ส่วนกิจกรรมท่ี 5 เป็นการทบทวน ประเมินผล และก าหนดรูปแบบ
กิจกรรมท่ีสมบูรณ์ โดยด าเนินกิจกรรม 5 ครัง้ๆ ละ 90 นาที เป็นเวลา 8 สปัดาห ์รายละเอียดดงั
แสดงในตาราง 32 

ระบบสังคม ; ก าลังใจของฉัน 
กระบวนการ : เสรมิก าลงัใจ 

กิจกรรม : สามสิง่ทีด่ ี(Three good things) 

ระบบระหว่างบุคคล ; ความสามารถของฉัน 
กระบวนการ : เพิ่มความสามารถเผชิญปัญหา 

กิจกรรม : มองโลกในแงด่ี (Optimism) 

ระบบบุคคล ; ลักษณะนิสัยของฉัน 
กระบวนการ : เพิ่มความมั่นคงทางอารมณ ์

กิจกรรม : จดุแข็งของตนเอง (Signature strengths) 
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ตาราง 32 โครงสรา้งกิจกรรมการสรา้งเสรมิพลงัสขุภาพจิตของผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซมึเศรา้
โดยบรูณาการทฤษฎีความส าเรจ็ตามจดุมุง่หมายและแนวคดิการแทรกแซงทางจิตวิทยาเชิงบวก 
 
คร้ังที ่ ชื่อกิจกรรม องคป์ระกอบที่

เสริมสร้าง 
วิธีการที่ใช ้ ระยะเวลา 

1 สรา้งพลงัใจดว้ยไมตรี  ไมม้งคลของฉนั 90 นาท ี
2 ยืนหยดั ผา่นพน้ ลกัษณะนิสยัของฉนั จดุแข็งของตนเอง 90 นาท ี
3 กา้วขา้มปัญหา ฟันฝ่าเชิงบวก ความสามารถของฉนั การมองโลกในแง่ดี 90 นาท ี
4 สิง่ดี ๆ ที่มีคา่ส าหรบัฉนั ที่พึง่ของฉนั สามสิง่ดีๆ ที่พึง่พา 90 นาท ี
5 พลงัสขุภาพจิตของฉนั  สง่พลงัใจ 90 นาท ี

 
 ผูว้ิจัยน าร่างรูปแบบการสรา้งเสริมพลังสุขภาพจิตของผู้สูงอายุโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะ

ซึมเศรา้โดยบูรณาการทฤษฎีความส าเร็จตามจุดมุ่งหมายและแนวคิดการแทรกแซงทางจิตวิทยา
เชิงบวก ท่ีผา่นการตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเนือ้หาจากผูท้รงคณุวฒุิทัง้ 3 ท่าน (รายละเอียดดงั
ภาคผนวก ค) มาเช่ือมโยงกบัผลการศกึษาสถานการณ์การสรา้งเสริมพลงัสขุภาพจิตของผูส้งูอายุ
โรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซมึเศรา้ในเชิงปรมิาณและเชิงคณุภาพ ซึ่งพบประเด็นท่ีตอ้งพฒันาองคป์ระกอบ
พลังสุขภาพจิตของผูสู้งอายุโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้ เพ่ือใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ี
คาดหวงั ดงัแสดงในตาราง 33  
 
ตาราง 33 สถานการณท่ี์เป็นเง่ือนไขการสรา้งเสรมิพลงัสขุภาพจิตและประเด็นท่ีตอ้งพฒันาพลงั
สขุภาพจิตของผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซมึเศรา้ 
 
สถานการณเ์งือ่นไข ทฤษฎคีวามส าเร็จ

ตามจุดมุ่งหมาย 
ประเด็นที่ตอ้งพัฒนา พฤติกรรมทีค่าดหวัง 

1. ความรูค้วามเขา้ใจ
เก่ียวกบัพลงัสขุภาพจิต 

 1. ความรูเ้ก่ียวกบั
ความหมายและ
องคป์ระกอบของพลงั
สขุภาพจิต 

1. สามารถตอบไดว้า่พลงั
สขุภาพจิตหมายถงึอะไร และมี
องคป์ระกอบอะไรบา้ง 
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ตาราง 33 (ตอ่) 
 

สถานการณเ์งือ่นไข ทฤษฎคีวามส าเร็จ
ตามจุดมุ่งหมาย 

ประเด็นที่ตอ้งพัฒนา พฤติกรรมทีค่าดหวัง 

2. ดา้นบคุคล  
 

ระบบบคุคล 
(Personal system) 

2. การเพิม่ความมั่นคง
ทางอารมณ ์
 

ลกัษณะนิสยัของฉนั: 
2.1 มีความรบัผิดชอบ  
2.2 มีความอดทนสู ้ 
2.3 ยอมรบัสจัธรรมของชีวิต  
2.4 พึง่ตนเองได ้ 
2.5 พอใจในสิง่ที่ตนม ี

3. ดา้นผูด้แูล  
 

ระบบระหวา่งบคุคล 
(Interpersonal 
system) 

3. การเพิม่
ความสามารถเผชิญ
ปัญหา 

ความสามารถของฉนั: 
3.1 มีความสามารถในการ
เผชิญปัญหา 

4. ดา้นสภาพแวดลอ้ม
ทางสงัคม  
 

ระบบสงัคม (Social 
system) 

4. การเสรมิก าลงัใจ 
 

ที่พึง่ของฉนั: 
4.1 รบัรูก้ารมศีาสนาเป็นท่ีพึง่
ทางใจ  
4.2 รบัรูก้ารมคีรอบครวัและคน
ใกลชิ้ดเป็นก าลงัใจ  
4.3 รบัรูก้ารมีที่พึง่ทางการเงิน 

5. พลงัสขุภาพจิตของ
ผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัทีม่ี
ภาวะซมึเศรา้ 

 5. การสรา้งเสรมิพลงั
สขุภาพจิต 

5.1 พลงัสขุภาพจิตของผูส้งูอายุ
โรคเรือ้รงัที่มีภาวะซมึเศรา้สงูขึน้ 

 
 ผลการพัฒนาร่างรูปแบบการสรา้งเสริมพลังสุขภาพจิตของผู้สูงอายุโรคเรือ้รงัท่ีมี

ภาวะซึมเศรา้โดยบูรณาการทฤษฎีความส าเร็จตามจุดมุ่งหมาย  และแนวคิดการแทรกแซงทาง
จิตวิทยาเชิงบวก ประกอบดว้ย 9 ขัน้ตอน ไดแ้ก่ 1) การศึกษาเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 2) 
การศึกษากระบวนการและวิธีการพัฒนาพลังสุขภาพจิตของผู้สูงอายุโรคเรือ้รังท่ี เคยมีภาวะ
ซึมเศรา้ (ผลการวิจยัระยะท่ี 1) 3) การออกแบบและรา่งรูปแบบการสรา้งเสริมพลงัสขุภาพจิตโดย
บูรณาการทฤษฎีความส าเร็จตามจุดมุ่งหมายและแนวคิดการแทรกแซงทางจิตวิทยาเชิงบวก 4) 
การหาคณุภาพของรา่งรูปแบบการสรา้งเสรมิพลงัสขุภาพจิตโดยบรูณาการทฤษฎีความส าเรจ็ตาม
จุดมุ่งหมายและแนวคิดการแทรกแซงทางจิตวิทยาเชิงบวก ตรวจสอบโดยผูเ้ช่ียวชาญ (แสดงใน
ภาคผนวก ญ) 5) การศึกษาบริบทข้อมูลพื ้นฐานของผู้สูงอายุโรคเรือ้รังท่ีมีภาวะซึมเศรา้ 6) 
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การศกึษาสถานการณก์ารสรา้งเสริมพลงัสขุภาพจิตของผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้ในเชิง
ปริมาณและเชิงคุณภาพ 7) การเช่ือมโยงร่างรูปแบบการสร้างเสริมพลังสุขภาพจิตฯ กับ
สถานการณก์ารสรา้งเสริมพลงัสขุภาพจิตของผูส้งูอายุโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้ และ 8) การน า
รูปแบบไปทดลองใช้ ซึ่งรูปแบบการสรา้งเสริมพลังสุขภาพจิตของผู้สูงอายุโรคเรือ้รังท่ีมีภาวะ
ซึมเศรา้โดยบูรณาการทฤษฎีความส าเร็จตามจุดมุ่งหมายและแนวคิดการแทรกแซงทางจิตวิทยา
เชิงบวก ประกอบดว้ย 5 กิจกรรมๆ ละ 90 นาที ด าเนินการ 2 วงรอบๆ ละ 5 ครัง้ใน 4 สปัดาห ์รวม
ระยะเวลาท่ีใชท้ัง้หมด 8 สปัดาห ์กิจกรรมประกอบดว้ย สรา้งพลงัใจดว้ยไมตรี, ยืนหยดั ผ่านพน้, 
ก้าวขา้มปัญหา ฟันฝ่าเชิงบวก, สิ่งดี ๆ ท่ีมีค่าส าหรบัฉัน และ พลังสุขภาพจิตของฉัน ทัง้นี ้การ
พัฒนาร่างรูปแบบการสรา้งเสริมพลังสุขภาพจิตของผู้สูงอายุโรคเรือ้รังท่ีมีภาวะซึมเศรา้และ
แนวคดิการแทรกแซงทางจิตวิทยาเชิงบวก แสดงดงัภาพประกอบ 12 
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ภาพประกอบ 12 การพฒันารา่งรูปแบบการสรา้งเสรมิพลงัสขุภาพจิตของผูส้งูอายโุรคเรือ้รงั 
ท่ีมีภาวะซมึเศรา้โดยบรูณาการทฤษฎีความส าเรจ็ตามจดุมุง่หมายและแนวคิดการแทรกแซงทาง

จิตวิทยาเชิงบวก 

ช่วงที่ 1 กอ่นปฏิบัตกิาร: 
ศึกษาสถานการณ ์
การสร้างเสริม 
พลังสุขภาพจิตของ
ผู้สูงอายุ 
โรคเรือ้รังที่มีภาวะ
ซึมเศร้า 
    1. ประเมินระดบัพลงั
สขุภาพจิตจากแบบวดัพลงั
สขุภาพจิตที่ผูว้ิจยัสรา้งขึน้ 
     2. สนทนากลุม่ผูส้งูอายุ
โรคเรือ้รงัที่มีภาวะซมึเศรา้
และ อสม. 

ข้อคน้พบระยะที่ 1 
กระบวนการและวิธีการ
พัฒนาพลงัสุขภาพจิต  

ขั้นที่ 2 การเพิ่ม
ความสามารถเผชิญ
ปัญหา:  
มองโลกในแง่ด ี

ขั้นที่ 1 การเพิ่มความ
ม่ันคงทางอารมณ:์  
ใชจ้ดุแข็งของตนเอง 
  

1. ระดบัพลงัสขุภาพจิต    
  1.1 ลกัษณะนิสยัของฉนั 
  1.2 ความสามารถของฉนั 
    1.3 ที่พึง่ของฉนั 
2. ปัจจยัเง่ือนไขที่เก่ียวขอ้ง 
    2.1 ดา้นบคุคล  
    2.2 ดา้นผูด้แูล 
    2.3 ดา้นสภาพแวดลอ้ม
ทางสงัคม 

ร่างรูปแบบการสร้างเสริมพลังสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ 
โรคเรือ้รังที่มีภาวะซึมเศร้าโดยบูรณาการทฤษฎคีวามส าเร็จตาม
จุดมุ่งหมายและแนวคดิการแทรกแซงทางจิตวทิยาเชิงบวก 

1. สรา้งพลงัใจดว้ยไมตรี: กิจกรรมไมม้งคลของฉนั 
2. ยืนหยดั ผา่นพน้: กิจกรรมจดุแข็งของตวัเอง 
3. กา้วขา้มปัญหา ฟันฝ่าเชิงบวก: กิจกรรมมองโลกในแงด่ ี
4. สิง่ดีๆ ที่มีคา่ส าหรบัฉนั: กิจกรรมสามสิง่ที่ด ี
5. พลงัสขุภาพจิตของฉนั: กิจกรรมสง่พลงัใจ 

แนวคดิทฤษฎ ี
1. แนวคดิพลงั
สุขภาพจติ: ฉนัเป็น, 
ฉนัสามารถ, ฉนัม ี
2. ทฤษฎคีวามส าเร็จ
ตามจุดมุ่งหมาย: 
ระบบบคุคล, ระบบ
ระหวา่งบคุคล, ระบบ
สงัคม 
3. แนวคดิการ
แทรกแซงทาง
จิตวทิยาเชิงบวก: จดุ
แข็งของบคุคล, การมอง
โลกในแง่ดี, สามสิง่ที่ด ี

ระยะการวิจัย ระยะการพัฒนา 

ขั้นที่ 3. การเสริมก าลังใจ:  
รบัรูถ้ึงสิง่ดีๆ ที่ใชพ้ึง่พา 
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 ผูว้ิจัยน าร่างรูปแบบการสรา้งเสริมพลังสุขภาพจิตของผู้สูงอายุโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะ
ซึมเศรา้โดยบูรณาการทฤษฎีความส าเร็จตามจุดมุ่งหมายและแนวคิดการแทรกแซงทางจิตวิทยา
เชิงบวก ท่ีผูว้ิจัยสรา้งขึน้ ไปทดลองใชก้ับผูสู้งอายุโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้ เพ่ือพัฒนาให้ได้
รูปแบบการสรา้งเสริมพลังสขุภาพจิตท่ีสอดคลอ้งกบัสภาพการณท่ี์เป็นจริง โดยใชว้ิธีการวิจยัเชิง
ปฏิบัติการ ตามแนวคิด  Kemmis and McTaggart (1988) (Kemmis S.; & McTaggart, R.  
1988; องอาจ นัยพัฒน์.  2554)  ซึ่งผู้วิจัยได้น าเสนอผลการด าเนินการทั้ง 2 วงรอบในช่วง
ปฏิบตักิาร ดงัตอ่ไปนี ้
 

ช่วงที ่2 ช่วงปฏิบัตกิาร  
การปฏิบตัิกิจกรรมตามร่างรูปแบบการสรา้งเสริมพลังสุขภาพจิตของผูสู้งอายุโรค

เรือ้รงัท่ีมีภาวะซมึเศรา้โดยบรูณาการทฤษฎีความส าเรจ็ตามจดุมุ่งหมายและแนวคิดการแทรกแซง
ทางจิตวิทยาเชิงบวก ท่ีผูว้ิจัยสรา้งขึน้ ผูว้ิจัยด าเนินการ 2 วงรอบ โดยวงรอบแรกเป็นการน าร่าง
รูปแบบการสรา้งสรา้งเสริมพลงัสขุภาพจิตของผูสู้งอายโุรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้โดยบูรณาการ
ทฤษฎีความส าเรจ็ตามจดุมุ่งหมายและแนวคดิการแทรกแซงทางจิตวิทยาเชิงบวก ไปทดลองใชก้บั
ผูสู้งอายุโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้จ านวน 12 คน เพ่ือปรบัปรุงแกไ้ขและพัฒนาเป็นรูปแบบการ
สรา้งสรา้งเสริมพลังสุขภาพจิตของผู้สูงอายุโรคเรือ้รังท่ีมีภาวะซึมเศรา้ โดยบูรณาการทฤษฎี
ความส าเร็จตามจดุมุ่งหมายและแนวคิดการแทรกแซงทางจิตวิทยาเชิงบวก ท่ีเหมาะสมกับบริบท
ของผูส้งูอาย ุในวงรอบท่ี 2 

ทัง้นี ้ขัน้ตอนการฝึกปฏิบตัติามรา่งรูปแบบการสรา้งเสรมิพลงัสขุภาพจิตของผูส้งูอายุ
โรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้โดยบูรณาการทฤษฎีความส าเร็จตามจุดมุ่งหมายและแนวคิดการ
แทรกแซงทางจิตวิทยาเชิงบวก ประกอบดว้ย 3 ขัน้ตอน ดงันี ้1) ขัน้วางแผน ซึ่งเป็นขัน้เริ่มตน้หรือ
ขัน้น า โดยการสนทนากลุ่ม สรา้งสมัพนัธภาพ ชีแ้จงรายละเอียดการท ากิจกรรม ประโยชนท่ี์ไดร้บั
จากการเข้าร่วมกิจกรรม เสนอสถานการณ์ปัญหาการสรา้งเสริมพลังสุขภาพจิตของผู้สูงอาย ุ
รวมทัง้รูปแบบการสรา้งเสริมพลงัสขุภาพจิตฯ ท่ีผูว้ิจยัรา่งขึน้ และรว่มกนัวางแผนด าเนินกิจกรรม 
2) ขัน้ปฏิบตัิ และสงัเกต โดยปฏิบตัิตามรา่งรูปแบบการสรา้งเสริมพลงัสขุภาพจิตของผูส้งูอายโุรค
เรือ้รงัท่ีมีภาวะซมึเศรา้โดยบรูณาการทฤษฎีความส าเรจ็ตามจดุมุ่งหมายและแนวคิดการแทรกแซง
ทางจิตวิทยาเชิงบวก โดยใช้เทคนิคในการท ากิจกรรมกลุ่ม ได้แก่ การบรรยาย (Lecture) การ
อภิปรายกลุ่ม (Group Discussion) การระดมสมอง (Brainstorming) การใชส่ื้อ/ อุปกรณ์ ไดแ้ก่ 
การบนัทึกในสมดุกิจกรรม เพลงประกอบ และคลิปวิดีโอ รว่มกบัการสงัเกตพฤตกิรรมของผูส้งูอายุ
ขณะท ากิจกรรม และ 3) ขั้นสะท้อนผล โดยการสนทนากลุ่มเก่ียวกับปัญหาอุปสรรคท่ีพบ 
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ข้อเสนอแนะและแนวทางปรับปรุงกิจกรรมให้ดียิ่ งขึน้ โดยในวงรอบท่ี 2 เพิ่มกิจกรรมการ
ประเมินผล และสรุปเนือ้หาสาระ การใหข้อ้มูลยอ้นกลบัดว้ยเทคนิคการทบทวนหลังปฏิบตัิงาน 
(After Action Review : AAR) ซึ่งกระบวนการฝึกปฏิบตักิารสรา้งเสรมิพลงัสขุภาพจิตของผูส้งูอายุ
โรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้โดยบูรณาการทฤษฎีความส าเร็จตามจุดมุ่งหมายและแนวคิดการ
แทรกแซงทางจิตวิทยาเชิงบวก รายละเอียดขัน้ตอนการฝึกปฏิบตักิาร ดงัภาพประกอบ 13 
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ภาพประกอบ 13 กระบวนการฝึกปฏิบตักิารสรา้งเสรมิพลงัสขุภาพจิตโดยบรูณาการทฤษฎี
ความส าเรจ็ตามจดุมุง่หมายและแนวคิดการแทรกแซงทางจิตวิทยาเชิงบวก 

 

4. กิจกรรม “ส่ิงดี ๆ ที่มีค่า
ส าหรับฉัน” 
- สามสิง่ที่ดี (Three good things)  

3. กิจกรรม “กา้วข้าม
ปัญหา ฟันฝ่าเชิงบวก”  
- การมองโลกในแง่ดี 
(Optimism) 

2. กิจกรรม “ยนืหยดั ผ่านพน้” 
- จดุแขง็ของตนเอง (Signature 
strengths) 

1. ขั้นวางแผน (Plan) 
   - วงรอบที่ 1 เสนอสถานการณก์ารสรา้งเสรมิพลงัสขุภาพจิตเชิงปรมิาณและเชิงคณุภาพ พรอ้มกบัเสนอรา่ง
รูปแบบการสรา้งเสรมิพลงัสขุภาพจิตโดยบรูณาการทฤษฎีความส าเรจ็ตามจดุมุง่หมายและแนวคดิการ
แทรกแซงทางจิตวิทยาเชิงบวก 
   - วางแผนปฏิบตัิกิจกรรม ในวงรอบที่ 1, 2  

2. ขั้นปฏิบตักิาร (Action) และขั้นสังเกต (Observe) 
   - กระบวนการกลุม่ฝึกปฏิบตัิ โดยใชร้า่งรูปแบบการสรา้งเสรมิพลงัสขุภาพจิตฯ รว่มกบัการสงัเกต 

3. ขั้นสะท้อนผล (Reflect) 
   - สนทนากลุม่การทบทวนหลงัปฏิบตัิกิจกรรม (AAR) เพื่อปรบัปรุงแกไ้ข และสรุปกิจกรรม ในวงรอบ 1, 2 
   - ผูส้งูอายทุ าแบบวดัพลงัสขุภาพจิต (ที่ผูว้จิยัสรา้งขึน้) หลงัการฝึกปฏิบตัิ ในวงรอบ 2 

1. กิจกรรม “สรา้งพลงัใจ
ดว้ยไมตร”ี 
- ไมม้งคลของฉนั 

รูปแบบการสร้างเสริมพลังสุขภาพจิตของผู้สูงอายุโรคเรือ้รังที่มีภาวะซึมเศร้า 
โดยบูรณาการทฤษฎคีวามส าเร็จตามจุดมุ่งหมายและแนวคดิการแทรกแซงทางจติวทิยาเชิงบวก 

5. กิจกรรม “พลงัสุขภาพจิต
ของฉัน” 
- สง่พลงัใจ 
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วงรอบที่ 1 การทดลองใช้ร่างรูปแบบการสร้างเสริมพลังสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ
โรคเรือ้รังที่มีภาวะซึมเศร้าโดยบูรณาการทฤษฎีความส าเร็จตามจุดมุ่งหมายและแนวคิด
การแทรกแซงทางจิตวิทยาเชิงบวก 

ผูว้ิจยัทดลองใชรู้ปแบบการสรา้งเสริมพลงัสขุภาพจิตของผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะ
ซึมเศรา้โดยบูรณาการทฤษฎีความส าเร็จตามจุดมุ่งหมายและแนวคิดการแทรกแซงทางจิตวิทยา
เชิงบวก กับผูสู้งอายุโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้จ านวน 12 คน และ อสม. จ านวน 4 คน ซึ่งเป็น
กลุ่มเดียวกบักลุ่มท่ีใหข้อ้มูลในช่วงท่ี 1 ก่อนเขา้สู่ช่วงปฏิบตัิการ โดยมีกิจกรรมทัง้หมด 5 กิจกรรม 
ด าเนินการ 5 ครัง้ ใน 4 สัปดาห ์ใชเ้วลาด าเนินการกิจกรรมละ 90 นาที โดยผลการด าเนินการ
ทดลองใชร้า่งรูปแบบการสรา้งเสรมิพลงัสขุภาพจิตฯ ตามขัน้ตอนของวิธีวิจยัเชิงปฏิบตักิาร มีดงันี ้
 

ข้ันวางแผน (Plan)  
กิจกรรมที่ 1 “สร้างพลังใจด้วยไมตรี” มีวัตถุประสงคเ์พ่ือให้สมาชิกกลุ่มมี

สัมพันธภาพท่ีดีต่อกัน ไว้วางใจกันมากขึน้  และผู้สูงอายุโรคเรือ้รังท่ีมีภาวะซึมเศร้าเข้าใจ
ความหมายและองคป์ระกอบของพลงัสขุภาพจิต ผูว้ิจยัใชว้ิธีการสนทนากลุ่มและท ากิจกรรมกลุ่ม 
“ไมม้งคลของฉัน” โดยมีขัน้ตอนดงันี ้1) สรา้งสัมพันธภาพร่วมกัน และแนะน าตวั 2) อธิบายกฎ
กติกาการเขา้กลุ่ม 3) ชีแ้จงวตัถปุระสงคแ์ละขัน้ตอนของโครงการวิจยั 3) ท าขอ้ตกลงยินยอมเขา้
ร่วมกิจกรรม 4) น าเสนอผลการวิเคราะหส์ถานการณ์ปัญหาการสรา้งเสริมพลังสุขภาพจิตของ
ผูสู้งอายุโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้ทัง้ในเชิงปริมาณ ซึ่งไดแ้ก่ ผลการประเมินพลงัสุขภาพจิตทัง้
รายบุคคลและภาพรวม และเชิงคุณภาพ ซึ่งไดแ้ก่ สถานการณ์ปัญหาท่ีพบและประเด็นท่ีตอ้ง
พัฒนา รวมทั้งร่างรูปแบบการสรา้งเสริมพลังสุขภาพจิตโดยบูรณาการทฤษฎีความส าเร็จตาม
จดุมุง่หมายและแนวคดิการแทรกแซงทางจิตวิทยาเชิงบวก 5) เลือกตน้ไมม้งคล 1 ชนิด ท่ีชอบและ
ส่ือถึงตวัตนหรือประสบการณ์ของตวัเองมากท่ีสุด 6) อธิบายความหมายและองคป์ระกอบของ
พลงัสขุภาพจิต 7) ตกลงรว่มกนัในการเขา้รว่มกิจกรรมทัง้ 5 กิจกรรม โดยใชเ้วลาครัง้ละ 90 นาที 
ด าเนินกิจกรรม 2 วงรอบๆ ละ 4 สปัดาห ์รวมเวลาทัง้หมด 8 สปัดาห ์โดยการด าเนินกิจกรรมท่ี 1 
และ 2 ในสปัดาหแ์รก ใชเ้วลา 2 วนัๆ ละ 1 กิจกรรมตามล าดบั และกิจกรรมท่ี 3-5 ด าเนินกิจกรรม
ในสัปดาหท่ี์ 2-4 ตามล าดบั 8) สะทอ้นบรรยากาศ ความคาดหวงั ความรูส้ึก และสิ่งท่ีไดเ้รียนรู้
จากกิจกรรมนี ้9) ยตุกิิจกรรม โดยการขอบคณุและช่ืนชมสมาชิกกลุม่ท่ีรว่มท ากิจกรรมจนเสรจ็สิน้ 
และใหก้ าลงัใจในการท ากิจกรรมครัง้ตอ่ไป พรอ้มทัง้นดัหมายครัง้ตอ่ไป 
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จากการสนทนากลุ่มและท ากิจกรรมกลุ่มโดยการสอบถาม การสงัเกต และจากการ
บนัทกึในใบกิจกรรม พบวา่  

ในขัน้เริ่มตน้ ผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้ อสม. และผูว้ิจยั มีสมัพนัธภาพท่ีดี
ตอ่กนั และรูจ้กักนัมากขึน้จากท่ีเคยรูจ้กักนัมาก่อนหนา้นี ้เน่ืองจากกิจกรรมไมม้งคลของฉนั ท าให้
สมาชิกกลุ่มไดแ้สดงความเป็นตวัตนของตนเองผ่านไมม้งคลท่ีตนเองเลือก โดยทุกคนไดแ้บ่งปัน
ประสบการณชี์วิตของตนเองผ่านมุมมองความคิด ความรูส้ึกท่ีแตกต่างกัน ท าใหเ้กิดความเขา้ใจ
กัน ยอมรบัซึ่งกันและกัน และไวว้างใจกันมากขึน้ จึงเกิดความร่วมมือในการท ากิจกรรม และใน
ระหว่างด าเนินกิจกรรม สมาชิกกลุ่มตัง้ใจฟังและใหค้วามรว่มมือในการท ากิจกรรม โดยการตอบ
ค าถาม ซกัถาม และแสดงความคิดเห็นแลกเปล่ียนประสบการณ ์บางรายบนัทึกลงในใบกิจกรรม 
แสดงใหเ้ห็นวา่ กิจกรรมไมม้งคลของฉนัชว่ยใหส้มาชิกกลุม่มีสมัพนัธภาพท่ีดีตอ่กนัมากขึน้  
 
  “บรรยำกำศในวนันีด้ีมำก เย็นสบำย รูส้ึกเป็นกันเอง และมีควำมสุข” (ป้าดาว, 29 
มกราคม 2565) 
 
  “ไดม้ำคุยกัน ไดรู้จ้ักกันมำกขึ้น ไดห้ัวเรำะคลำยเครียดดี” (ป้าขาว, 29 มกราคม 
2565) 
 
  “ไดม้ำแลกเปลีย่นควำมคิดกนั มีประโยชน์ต่อจิตใจ มีควำมสขุในหมู่คณะ” (ป้าตนู, 
29 มกราคม 2565) 
 
  ส่วนการใหค้วามรูเ้ก่ียวกบัพลงัสขุภาพจิต จากการสอบถามพบว่า ผูส้งูอายบุางราย
ยงัไม่เขา้ใจค าว่าพลงัสุขภาพจิตเท่าไรนัก แต่รบัรูร้ะดบัพลังสุขภาพจิตของตนเอง สอดคลอ้งกับ
การสะท้อนผลการปฏิบตัิหลังจากด าเนินกิจกรรม พบว่า ผูสู้งอายุโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้มี
ความคาดหวงัท่ีจะไดค้วามรูเ้ก่ียวกบัพลงัสขุภาพจิต ผูว้ิจยัจงึไดว้างแผนเพิ่มเตมิกิจกรรมในวงรอบ
ท่ี 2 โดยใชบ้ัตรค าอธิบาย เพ่ือให้ผูสู้งอายุเขา้ใจความหมายของพลังสุขภาพจิตชัดเจนมากขึน้ 
นอกจากนี ้ผูส้งูอายบุางรายไมส่ะดวกในการเขียน ถึงแมจ้ะมี อสม.ช่วยท ากิจกรรม ท าใหบ้นัทึกใน
ใบกิจกรรมไดช้า้กว่าคนอ่ืน และอาจไม่ครบถว้น ส่งผลใหค้วามสนใจในการท ากิจกรรมลดลง และ
ใชเ้วลาในช่วงการบันทึกมากเกินไป ผู้วิจัยจึงปรบัในกิจกรรมต่อไปทัง้หมดโดยไม่เน้นเรื่องการ
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บนัทึกในใบกิจกรรม เพ่ือไม่ใหร้บกวนเวลาในการท ากิจกรรม และไม่กดดนัผูสู้ งอายจุนเกินไป แต่
หากผูส้งูอายบุางคนตอ้งการบนัทึกเก็บไวก็้สามารถบนัทึกไดใ้นชว่งพกั หรือท่ีบา้นก็ได ้
 
  “เท่ำทีฟั่ง คนทีม่ีพลงัสขุภำพจิตตอ้งมีก ำลงัใจดี จิตใจก็จะดีไปดว้ยค่ะ” (ความหมาย
พลงัสขุภาพจิต: ปา้ตนู, 29 มกราคม 2565) 
 
  “ผมเคยไดย้ินแตส่ขุภำพจิต ก็อยำกจะรูว้ำ่คนทีม่ีพลงัสขุภำพจิตมนัเป็นยงัไง พอฟังดู
ก็คิดวำ่ตวัเองก็สำมำรถแกปั้ญหำต่ำงๆ ได ้และอยู่มำไดจ้นทกุวนันี”้ (ความหมายพลงัสขุภาพจิต: 
ลงุออด, 29 มกราคม 2565) 
 
  “ทีฉ่นัประเมินไดค้ะแนนต ่ำ ฉนัไม่รูห้รอกว่ำที่พึ่งของฉนัคืออะไร เพรำะฉนัอยู่ตวัคน
เดียว ไม่ไดพ้ึ่งใคร ญำติพี่นอ้งที่อยู่ใกลก็้ไม่ถูกกัน” (องคป์ระกอบพลังสุขภาพจิต: ป้าล่อม, 29 
มกราคม 2565) 
 
  “จบ ป. 4 พออ่ำนออกเขียนได ้แต่เขียนอะไรมำกไม่ได ้สะกดไม่ถูก ก็คอยเขียนตำม
เขำไป ผมไม่ค่อยรูพ้ลงัสขุภำพจิตนี่หรอก รูแ้ต่ว่ำผมอดทนสูช้ีวิตท ำงำนหำเงินเลีย้งครอบครวัมำ
จนทกุวนันี”้ (องคป์ระกอบพลงัสขุภาพจิต: ลงุบล, 29 มกราคม 2565) 
 
 “ที่เรำมำเขำ้โครงกำรนี ้ก็จะไดรู้ว้ิธีท ำใหม้ีพลงัใจสูช้ีวิต จะไดม้ีสุขภำพจิตดีดว้ย” 
(ความหมายพลงัสขุภาพจิต: ลงุหง่า อสม., 29 มกราคม 2565) 
 
  หลงัจบกิจกรรม สมาชิกกลุ่มสะทอ้นว่า ไดร้บัทราบถึงขัน้ตอน วตัถปุระสงค ์และวนั
เวลาท ากิจกรรมในการด าเนินกิจกรรม ซึ่งเป็นไปตามท่ีคาดหวงัไวก้่อนมาท ากิจกรรมท่ีตอ้งการ
ทราบว่าจะตอ้งท าอะไรบา้งในการมาเขา้โครงการครัง้นี ้ และใชเ้วลานานแค่ไหน เสร็จสิน้เม่ือไร 
ทัง้นี ้แผนการด าเนินกิจกรรมแสดงดงัตาราง 34 
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ตาราง 34 การวางแผนด าเนินกิจกรรมการสรา้งเสรมิพลงัสขุภาพจิตของผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ีมี
ภาวะซมึเศรา้ ในวงรอบท่ี 1 
 

วันเวลาท า
กิจกรรม 

กิจกรรม จุดประสงค ์ การประเมินผล 

29 มกราคม 2565 
(09.00-10.30) 

ครัง้ที่ 1 “สรา้งพลงัใจ
ดว้ยไมตร”ี 
กิจกรรมหลกั: ไม้
มงคลของฉนั 
 

1. สมาชิกกลุม่มีสมัพนัธภาพท่ีดี
ตอ่กนั และไวว้างใจกนัมากขึน้  
2. ผูส้งูอายเุขา้ใจความหมายและ
องคป์ระกอบของพลงัสขุภาพจิต  
3. ผูส้งูอายรูุร้ะดบัพลงัสขุภาพจิต
ของตนเองก่อนเขา้รว่มโปรแกรม 

1. การสงัเกตขณะท า
กิจกรรม 
2. การสอบถาม  
3. การบนัทกึในใบ
กิจกรรม  
 

30 มกราคม 2565 
(09.00-10.30) 

ครัง้ที่ 2 “ยืนหยดั ผา่น
พน้” 
กิจกรรมหลกั: จดุแข็ง
ของตวัเอง 

1. ผูส้งูอายรูุว้า่ลกัษณะนิสยัที่เป็น
จดุแขง็ของตนเองมีอะไรบา้ง และ
บอกไดว้า่จะน าจดุแขง็ของตวัเอง
ไปใชใ้นสถานการณใ์ดไดบ้า้ง 

1. การสอบถาม 
2. การสงัเกต 
3. การบนัทกึในใบ
กิจกรรม 

6 กมุภาพนัธ ์2565 
(09.00-10.30) 

ครัง้ที่ 3 “กา้วขา้ม
ปัญหา ฟันฝ่าเชิงบวก” 
กิจกรรมหลกั: มองโลก
ในแง่ดี โดยใชเ้ทคนคิ 
ABCDE 

1. ผูส้งูอายมุมีมุมองทางบวกใน
การเผชิญปัญหาและบอกวิธี
จดัการปัญหาในทางบวกได ้

1. การสงัเกต 
2. การสอบถาม  
3. การบนัทกึในใบ
กิจกรรม 

13 กมุภาพนัธ ์2565 
(09.00-10.30) 

ครัง้ที่ 4 “สิง่ดี ๆ ที่มคีา่
ส  าหรบัฉนั” 
กิจกรรมหลกั: สามสิง่
ที่ดี 

1. ผูส้งูอายรุบัรูท้ี่พึง่พาของตนเอง
เพื่อเสรมิก าลงัใจในการเผชิญ
ปัญหา 

1. การสอบถาม 
2. การสงัเกต 
3. การบนัทกึในใบ
กิจกรรม 

20 กมุภาพนัธ ์2565 
(09.00-10.30) 

ครัง้ที่ 5 “พลงั
สขุภาพจิตของฉนั” 
กิจกรรมหลกั: สง่พลงั
ใจ 
 

1. ผูส้งูอายไุดท้บทวนเทคนิคการ
ฝึกปฏิบตัิการสรา้งเสรมิพลงั
สขุภาพจิต  
2. เพื่อใหไ้ดข้อ้เสนอแนะเพื่อน าไป
ปรบัปรุงกิจกรรมใหเ้หมาะสมกบั
ความตอ้งการของผูส้งูอาย ุ

1. การสอบถาม  
2. การสงัเกต 
3. การบนัทกึในใบ
กิจกรรม  
 

 
 
 



  212 

ข้ันปฏิบัต ิ(Action) และสังเกต (Observe) และข้ันสะท้อนผล (Reflect) 
 ผูว้ิจยัด  าเนินกิจกรรมท่ี 2-4 เพ่ือสรา้งเสริมพลงัสขุภาพจิตของผูส้งูอายุโรคเรือ้รงัท่ีมี

ภาวะซึมเศรา้ รว่มกบัการสงัเกตพฤติกรรมของผูส้งูอายุโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้  โดยการสงัเกต
ความสนใจใหค้วามรว่มมือและการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม รวมถึงการสะทอ้นผลการปฏิบตัใินแต่
ละกิจกรรม เพ่ือน าไปปรบัปรุงแกไ้ขในวงรอบท่ี 2 ส่วนกิจกรรมท่ี 5 เป็นการสรุปปัญหาอุปสรรค
ตา่ง ๆ ในการด าเนินกิจกรรม รวมทัง้ขอ้เสนอแนะและแนวทางปรบัปรุงใหดี้ยิ่งขึน้ และสะทอ้นผล
ไปยงัผูป้ฏิบตัิในภาพรวม เพ่ือสรุปรว่มกนัในการท ากิจกรรมในวงรอบท่ี 2 ต่อไป ซึ่งผลการด าเนิน
กิจกรรมมีดงันี ้ 
 กิจกรรมที่ 2 “ยืนหยัด ผ่านพ้น” มีวตัถปุระสงคเ์พ่ือใหผู้ส้งูอายุโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะ
ซมึเศรา้รูว้า่ลกัษณะนิสยัท่ีเป็นจดุแข็งของตนเองมีอะไรบา้ง และบอกไดว้า่จะน าจดุแข็งของตวัเอง
ไปใช้ในสถานการณ์ใดได้บ้าง ผู้วิจัยใช้กิจกรรม “จุดแข็งของตัวเอง” (signature strengths) 
(Seligman M. E.  2011) โดยคุณลักษณะท่ีเป็นจุดแข็งเป็นคุณลักษณะเชิงบวกท่ีสะท้อนจาก
ความคิด ความรูส้ึก และพฤติกรรมท่ีมีคณุค่าทางจริยธรรม ซึ่งความแข็งแกรง่นัน้ส  าคญัตอ่ตวัตน
ของผูส้งูอาย ุการใชค้วามแข็งแกรง่ของตวัเองจะช่วยใหผู้ส้งูอายรูุส้กึมีความสขุ สมดลุกบัชีวิต และ
พรอ้มท่ีจะรบัมือกับสิ่งต่างๆ ไดม้ากขึน้ มีขัน้ตอนปฏิบตัิการดงันี ้1) สรา้งสมัพนัธภาพและตกลง
กฎกติกาการเขา้กลุ่ม 2) ทบทวนกิจกรรมครัง้ท่ี 1 “สรา้งพลงัใจดว้ยไมตรี” ซึ่งมีกิจกรรม “ไมม้งคล
ของฉัน” และอธิบายความหมายของพลังสุขภาพจิตโดยใช้ค  า 3 ค า พรอ้มทั้งบอกระดับพลัง
สขุภาพจิตของตนเอง 3) ชีแ้จงวตัถปุระสงคข์องกิจกรรม รวมถึงการเปล่ียนแปลงท่ีคาดหวงั 4) ให้
ความรูเ้รื่องพลงัสุขภาพจิตดา้นลกัษณะนิสัยของฉัน ท่ีคน้พบจากการวิจัยระยะท่ี 1 โดยใชแ้ผ่น
ภาพองคป์ระกอบลกัษณะนิสยัของฉัน 5 แบบ ประกอบการอธิบาย เพ่ือใหส้มาชิกกลุ่มเห็นภาพ
และเขา้ใจมากขึน้ 5) ท าความเขา้ใจค าว่าจดุแข็ง โดยใหส้มาชิกกลุ่มช่วยกนัแสดงความคิดเห็นว่า 
“จดุแข็ง” ในความคดิของตนหมายถึงอะไร และยกตวัอยา่งเหตกุารณภ์าคภมูิใจท่ีเกิดจาก “จดุแข็ง
ของตนเอง” 6) วิเคราะหแ์ละจดักลุ่มจุดแข็งของผูสู้งอายุ 5 กลุ่ม ตามขอ้คน้พบระยะท่ี 1  เพ่ือให้
สมาชิกกลุ่มเขา้ใจชัดเจนมากขึน้ว่าตนเองมีจุดแข็งอะไรบา้ง 7) อสม.พูดถึงจุดแข็งของผูสู้งอาย ุ
พรอ้มกบัพดูช่ืนชมใหก้ าลงัใจผูสู้งอายุ 8) สะทอ้นสิ่งท่ีไดจ้ากกิจกรรมนีเ้ป็นไปตามความคาดหวงั
หรือไม่ สิ่งท่ีไดเ้รียนรูแ้ละการน าไปใช้ และสิ่งท่ีควรปรบัปรุงเพิ่มเติม พรอ้มกับเปรียบเทียบกับ
ความคาดหวงัก่อนท ากิจกรรม 9) ยุติกิจกรรม โดยการขอบคณุและใหก้ าลงัใจสมาชิกกลุ่มในการ
พฒันาพลงัสุขภาพจิตดา้นลกัษณะนิสยัของฉัน โดยการดึงจุดแข็งของตนเองออกมาใชอ้ยู่เสมอ 
และนดัหมายการท ากิจกรรมครัง้ตอ่ไป ซึ่งผลการปฏิบตักิารมีดงันี ้
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 ในขัน้เริ่มตน้ จากการสงัเกต สมาชิกกลุ่มมีความคุ้นเคยกันมากขึน้ โดยมีการพูดคยุ
ทกัทายหยอกลอ้กันเม่ือพบหนา้กัน มีปฏิสัมพนัธก์ันทุกคน และมีการปฏิบตัิตามกฎกติกาอย่าง
เครง่ครดั ผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซมึเศรา้ใหค้วามรว่มมือในการท ากิจกรรมเป็นอย่างดี ตัง้ใจฟัง 
ผลดักนัซกัถาม และแสดงความคิดเห็น ท าใหก้ารด าเนินกลุ่มเป็นไปอยา่งราบรื่น เม่ือผูว้ิจยัถามถึง
สภาวะสุขภาพในช่วงสัปดาหท่ี์ผ่านมา ก็ไดร้บัค าตอบว่าสบายดีกันทุกคน เม่ือถามทบทวนถึง
กิจกรรมครัง้ท่ี 1 “สรา้งพลงัใจดว้ยไมตรี” โดยใหเ้ลือกไมม้งคลท่ีส่ือถึงตวัตนหรือประสบการณข์อง
ตวัเองในเชิงบวก ผูสู้งอายุส่วนใหญ่สามารถตอบไดว้่าตนเองเลือกไมม้งคลชนิดใด เพราะอะไร 
และเม่ือถามถึงความหมายของพลงัสขุภาพจิตโดยใหร้ะบคุ  า 3 ค าท่ีส่ือถึงพลงัสขุภาพจิต ผูส้งูอายุ
สว่นใหญ่ยงัตอบไดไ้มค่รบถว้น แตร่บัรูว้า่พลงัสขุภาพจิตของตนเองดา้นใดต ่า 
 
 “ปำ้เลือกตน้โพธิเ์พรำะเปรียบตวัเองเป็นร่มโพธ์ร่มไทรใหลู้กหลำน เมือ่ก่อนท ำงำนหำ
เงินส่งลูกเรียน ตอนนีส้บำยแลว้ ลูกมีงำนท ำก็ส่งเงนิมำใหเ้รำใช”้ (ไมม้งคล: ปา้เษม, 30 มกราคม 
2565) 
 
 “เลือกขนุนเพรำะผมท ำมำหำเลีย้งครอบครวัคอยอุดหนุนจุนเจือช่วยเหลือลูกหลำน
มำตลอด” (ไมม้งคล: ลงุบล, 30 มกราคม 2565) 
 
 “เทำ่ทีจ่ ำได ้พลงัสขุภำพจิตเป็นควำมสำมำรถสูปั้ญหำได ้อยำ่งเช่น ตอนพอ่ผมเจ็บ
หนกัผมก็สูท้  ำงำนหนกัเพือ่ส่งเงนิมำรกัษำพอ่” (ความหมายพลงัสขุภาพจิต: ลงุออด, 30 มกราคม 
2565) 
 
 “ถงึแมจ้ะเครียดเรือ่งตำเป็นตอ้กระจกทัง้ 2 ขำ้ง ฉนัก็สูท้  ำงำนหำเงนิเลีย้งลูกคนเดียว 
เพรำะเลกิกบัแฟนตัง้แต่อำย ุ40 จนตอนนีลู้กก็เรียนจบมีงำนท ำแลว้ก็สง่เงนิมำใหใ้ช”้ (ความหมาย
พลงัสขุภาพจิต: ปา้ตนู, 30 มกราคม 2565)  
 
 “ปำ้มีคะแนนต ่ำเรือ่งทีพ่ึ่งอะไรนีแ่หละ แต่ปำ้อยูค่นเดียวไดน้ะ ไม่ตอ้งพึ่งใคร เพรำะ
ญำตพิีน่อ้งขำ้งบำ้นไม่ถูกกนั ก็มีนำนๆ ครัง้ทีโ่ทร. ไปคยุกบัญำติทีอ่ยู่ตำ่งจงัหวดั” (คะแนนพลงั
สขุภาพจิต: ปา้ลอ่ม, 30 มกราคม 2565) 
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 ในขัน้ด  าเนินการ เม่ือผูว้ิจยัใหย้กตวัอย่างเหตกุารณภ์าคภูมิใจท่ีเกิดจากจุดแข็งของ
ตนเอง ผูสู้งอายุส่วนใหญ่บอกเหตกุารณท่ี์ภาคภูมิใจของตนเองได ้แต่ไม่สามารถบอกไดว้่าไดใ้ช้
จุดแข็งของตวัเองอย่างไร เน่ืองจากยงัไม่เขา้ใจลกัษณะนิสัยท่ีเป็นจุดแข็งของตนเอง จึงท าใหไ้ม่
สามารถบอกไดว้่าจะน าจดุแข็งของตวัเองไปใชใ้นสถานการณใ์ดไดบ้า้ง สอดคลอ้งกบัการสะทอ้น
ผลการปฏิบตัิหลงัจากด าเนินกิจกรรม พบว่า ผูสู้งอายุโรคเรือ้รงั ท่ีมีภาวะซึมเศรา้บางคนบอกได้
เพียงวา่ไดเ้รียนรูว้่าลกัษณะนิสยัท่ีเป็นจดุแข็งมีอะไรบา้งจากท่ีผูว้ิจยัยกตวัอย่างใหฟั้ง ดงันัน้ ผูว้ิจยั
จึงวางแผนเพิ่มกิจกรรมในวงรอบท่ี 2 โดยการฝึกให้ผู้สูงอายุคิดใช้จุดแข็งของตนเอง เพ่ือให้
ผูสู้งอายุเขา้ใจลักษณะนิสยัท่ีเป็นจุดแข็งของตนเองมากขึน้ และสามารถบอกไดว้่าจะน าจุดแข็ง
ของตวัเองไปใชใ้นสถานการณใ์ดไดบ้า้ง  
 
 “ไม่แน่ใจว่ำจุดแข็งของฉนัคืออะไร อยำกรูเ้หมือนกนั เพรำะทกุวนันีก็้เขม้แข็งดูแลลูก
พิกำรตำหูคนเดียว บำงครัง้ก็ทอ้เหมือนกัน ตอ้งท ำมำหำกินคนเดียว ฉันเลิกกับสำมีนำนแลว้” 
(อดทนสู,้ พึ่งตนเอง: ปา้สาว, 30 มกราคม 2565) 
 
 “ผมนึกไม่ออกว่ำผมภูมิใจอะไร แต่ผมก็สรำ้งครอบครวัมำได ้ผมก็ว่ำผมสูช้ีวิตนะ 
ขอ้ดขีองผมคอือดทน” (อดทนสู:้ ลงุบล, 30 มกราคม 2565) 
 
 “ฉนัก็ท ำงำนรบัจำ้งก่อสรำ้งรำบรื่นไม่มีปัญหำ ไม่มีคนอิจฉำ เพรำะท ำงำนเสมอตน้
เสมอปลำย ก็คงไม่ตอ้งปรบัอะไรอีก ก็ท ำงำนอยู่ได ้เพรำะฉนัเป็นคนเรียบง่ำยไม่ค่อยมีปัญหำกบั
ใคร” (ความรบัผิดชอบ, พอใจในสิ่งท่ีตนมี: ปา้ลอ่ม, 30 มกราคม 2565) 
 
 “ผมดีใจภูมิใจที่ไดช้่วยเหลือเด็กยำกจน 1 คนขององค์กรยูนิเซฟ ครอบครัวพอมี
รำยไดก็้เลยช่วยเหลอื ผมเป็นคนทีม่ีควำมพอด ีไม่อยำกไดอ้ยำกมีเหมือนคนอืน่ ถำ้พอมีก็อยำกจะ
แบง่ปันใหผู้ย้ำกไร ้ผมคดิวำ่นีเ่ป็นขอ้ดขีองผมนะ” (พอใจในสิ่งท่ีตนมี: ลงุออด, 30 มกราคม 2565) 
 
 “ฉนัเคยรถลม้เดินไม่ได ้เป็นเหตุกำรณ์ที่เลวรำ้ยที่สุดในชีวิตเลยค่ะตอนนัน้ ทอ้มำก 
แย่มำก แต่ฉนัก็ผ่ำนช่วงเวลำนัน้มำไดเ้พรำะใจสู ้และคิดอยู่เสมอวำ่คนเรำถึงเวลำก็ตอ้งตำย ไม่มี
ใครหนพีน้” (ยอมรบัสจัธรรมของชีวิต: ปา้เล็ก อสม., 30 มกราคม 2565) 
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 กิจกรรมที่ 3 “ก้าวข้ามปัญหา ฟันฝ่าเชิงบวก” มีวตัถปุระสงคเ์พ่ือใหผู้ส้งูอายุโรค
เรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้มีมมุมองทางบวกในการเผชิญปัญหาและบอกวิธีจดัการปัญหาในทางบวก
ได ้ผูว้ิจยัใชกิ้จกรรม “มองโลกในแง่ดี” (Optimism) (Seligman M. E.  2011) เพ่ือใหผู้สู้งอายุเกิด
ความมั่นใจและความรูส้ึกมุง่มั่นพยายามตอ่สูเ้อาชนะปัญหาอปุสรรคเพ่ือความส าเรจ็โดยไม่ยอ่ทอ้ 
โดยมุง่เนน้ไปท่ีการระบคุวามคิดท่ีมีอิทธิพลตอ่พฤตกิรรมและทา้ทายความเช่ือของตนเอง ผูว้ิจยัใช้
รูปแบบ "ABCDE" โดยมีขั้นตอนดังนี ้1) สรา้งสัมพันธภาพและตกลงกฎกติกาการเข้ากลุ่ม 2) 
ทบทวนกิจกรรมครั้งท่ี  2: ยืนหยัด ผ่านพ้น 3) ชี ้แจงวัตถุประสงค์ของกิจกรรม รวมถึงการ
เปล่ียนแปลงท่ีคาดหวงั 4) ใหค้วามรูเ้รื่อง พลงัสขุภาพจิตดา้นความสามารถของฉัน เช่ือมโยงกับ
การมองโลกในแง่ดีเพ่ือสรา้งเสริมมุมมองทางบวกในการเผชิญปัญหาและจัดการปัญหาใน
ทางบวก 5) อธิบายความหมายและเทคนิคการมองโลกในแง่ดี โดยใชแ้ผ่นภาพ “9 วิธีมองโลกใน
แง่ดี” 6) ใหผู้ส้งูอายผุลดักนัพดูถึงเหตกุารณใ์นอดีตท่ีท าใหเ้กิดปัญหาอปุสรรคในชีวิต (Adversity: 
A) คนละ 1 เรื่อง แลว้ตีความเหตกุารณน์ัน้ว่ามีความเช่ือ (ความคิด ความเขา้ใจและการยอมรบั) 
เก่ียวกบัเหตกุารณน์ัน้อย่างไร (Belief: B) และมีวิธีการอย่างไรท่ีสามารถกา้วผ่านเหตกุารณน์ัน้มา
ได ้(Consequence: C) 7) วิเคราะห์หาข้อดีของแต่ละปัญหา และวิธีการเผชิญปัญหาทางบวก 
(Disputation: D) โดยใชเ้ทคนิคการมองโลกในแง่ดี 8) ผูส้งูอายุสามารถบอกไดว้่ามองปัญหาของ
ตนเองในเชิงบวกและเผชิญปัญหาทางบวกอย่างไร (Energization: E) และบอกวิธีการจัดการ
ปัญหาของตนเองในเชิงบวกในอนาคตได ้9) สมาชิกกลุ่มผลัดกันพูดช่ืนชมใหก้ าลงัใจกันในการ
กล้าท่ีจะเผชิญปัญหาในทางบวก 10) สะท้อนสิ่งท่ีไดจ้ากกิจกรรมนี้เป็นไปตามความคาดหวัง
หรือไม่ สิ่งท่ีไดเ้รียนรูแ้ละการน าไปใช้ และสิ่งท่ีควรปรบัปรุงเพิ่มเติม พรอ้มกับเปรียบเทียบกับ
ความคาดหวังก่อนท ากิจกรรม 11) ยุติกิจกรรม โดยการพูดให้ก าลังใจสมาชิกกลุ่มในการต่อสู้
เอาชนะปัญหาอปุสรรคตา่งๆ ในทางบวก โดยใชเ้ทคนิคท่ีไดเ้รียนรูจ้ากกิจกรรมท่ีผ่านมาอยู่เสมอ 
พรอ้มทัง้นดัหมายท ากิจกรรมในครัง้ตอ่ไป ซึ่งผลการปฏิบตักิารมีดงันี ้ 
 ในขัน้เริ่มตน้ จากการสงัเกต สมาชิกกลุ่มมีปฏิสมัพนัธท่ี์ดีต่อกนั และปฏิบตัิตามกฎ
กติกาอย่างเคร่งครดั เม่ือผูว้ิจัยถามถึงสภาวะสุขภาพในช่วงสัปดาหท่ี์ผ่านมา ก็ไดร้บัค าตอบว่า
สบายดีกันทุกคน เม่ือถามทบทวนถึงกิจกรรมท่ี 2 “ยืนหยดั ผ่านพน้” ผูสู้งอายุส่วนใหญ่สามารถ
ตอบลกัษณะนิสยัท่ีเป็นจดุแข็งของตนเองท่ีท าใหก้า้วผา่นปัญหาในชีวิตมาได ้บางคนช่วยตอบและ
ช่วยเสริมกัน นอกจากนี ้ผูสู้งอายุยังตัง้ใจฟังวัตถุประสงคข์องกิจกรรมในครัง้นีแ้ละบอกความ
คาดหวงัตอ่กิจกรรมนีว้า่ จะไดรู้ว้ิธีการแกปั้ญหาทางบวก 
 



  216 

 “จุดแข็งของฉนัคือเป็นคนอดทนสูช้ีวิตถึงแมจ้ะเครียดเรื่องตำเป็นตอ้กระจกทัง้ 2 ขำ้ง 
ฉนัก็สูท้  ำงำนหำเงินเลีย้งลูกคนเดยีว เพรำะเลิกกบัแฟนตัง้แต่อำย ุ40 จนตอนนีลู้กก็เรียนจบมีงำน
ท ำแลว้” (อดทนสู:้ ปา้ตนู, 6 กมุภาพนัธ ์2565) 
 
 “จุดแข็งของฉันคือเป็นคนรบัผิดชอบในหนำ้ที่ ดูแลหลำนๆ เลีย้งลูกของนอ้งสำว 1 
คน และหลำนพกิำร 1 คนลูกของนอ้งชำยทีต่ำยไปแลว้ เรำก็ดูแลหลำนพิกำรได ้นอ้งสำวก็เชื่อใจ
ในตวัเรำ ใหดู้แลลูกให ้เหมือนเป็นหนำ้ทีข่องเรำไปแลว้ ทีต่อ้งรบัผิดชอบท ำใหเ้ขำ แต่ก็มีควำมสขุ
ทีไ่ดท้ ำ” (ความรบัผิดชอบ: ปา้ดาว, 6 กมุภาพนัธ ์2565) 
 
 ในระหว่างท่ีท ากิจกรรม จากการสังเกตพบว่า ผูสู้งอายุตัง้ใจฟังในขณะท่ีผู้วิจัยให้
ความรูเ้รื่อง พลงัสุขภาพจิตดา้นความสามารถของฉัน และเทคนิคการมองโลกในแง่ดี แต่เม่ือให้
ผูส้งูอายพุดูถึงเหตกุารณใ์นอดีตท่ีท าใหเ้กิดความทกุขย์ากหรือปัญหาอปุสรรคในชีวิต และวิธีการท่ี
สามารถกา้วผ่านเหตกุารณน์ัน้มาได ้ผูสู้งอายบุางคนคิดไม่ออก ผูว้ิจยัจึงแกปั้ญหาโดยใหเ้วลาคิด
และใหเ้พ่ือนสมาชิกท่ีคดิออกตอบก่อน  
 หลงัจากด าเนินกิจกรรม ผูส้งูอายสุ่วนใหญ่สะทอ้นว่า ไดรู้ว้ิธีการมองปัญหาทางบวก
และจดัการปัญหาทางบวกตามท่ีผูว้ิจยัสอน และไดรู้ว้า่คนอ่ืนก็มีปัญหาท่ีคลา้ยคลงึกบัตนเองแตก็่
มีวิธีการจดัการปัญหาทางบวกแตกตา่งกนัไปตามความคิด ความสามารถของแตล่ะคน และตาม
สถานการณใ์นขณะนัน้ ผูสู้งอายุบางคนบอกว่าจะน าเอาวิธีการจดัการปัญหาเชิงบวกของเพ่ือน
สมาชิกไปใชก้บัสถานการณท่ี์ใกลเ้คียงกบัของตนเอง 
 
 “ตอนนั้นอยู่ ๆ ผมก็เดินไม่ได ้รูส้ึกทอ้ รูส้ึกแย่มำกในชีวิต แต่ผมก็มีก ำลังใจจำก
ครอบครวั และผ่ำนช่วงนัน้มำไดก็้เพรำะผมคิดบวก ใจสู ้จำ้งเขำท ำรำวไมห้ดัเดินจนเดินได ้นีเ่ป็น
กำรแกปั้ญหำทำงบวกใช่ไหมครบั” (ความสามารถเผชิญปัญหา: ลงุเป๊ียก, 6 กมุภาพนัธ ์2565) 
 
 “ปำ้ก็เหมือนกนัเดินไม่ได ้2 เดือน ปวดเข่ำ ควำมรูส้กึตอนนัน้ทอ้แทม้ำก ผำ่นมำไดก็้
เพรำะไดก้ ำลงัใจจำกครอบครวัจำกลูก ก็คิดบวกว่ำเรำยงัมีครอบครวัดูแลยำมเจ็บป่วย แลว้เรำก็
ฝึกกำยภำพตวัเองไปดว้ยจนเดนิได ้และถำ้ปำ้มีอำกำรปวดเข่ำเดินไม่ไดอ้กี วำ่จะลองท ำรำวไมห้ดั
เดนิเหมือนตำเป๊ียกบำ้ง” (ความสามารถเผชิญปัญหา: ปา้เพ็ญ, 6 กมุภาพนัธ ์2565) 
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 “ฉนัก็รถลม้เดินไม่ไดเ้หมือนกนั เป็นเหตุกำรณ์ที่เลวรำ้ยที่สุดในชีวิตเลยค่ะตอนนัน้ 
ทอ้มำก แย่มำก ผ่ำนมำไดก้็มีครอบครวัเพื่อนฝูงใหก้ ำลงัใจ ถำ้เครียดมำก ๆ ก็ไปปรึกษำเพื่อน  
อสม. ก็คิดอยู่เสมอว่ำคนเรำถึงเวลำก็ตอ้งตำย ไม่มีใครหนีพน้” (ความสามารถเผชิญปัญหา: ป้า
เล็ก อสม., 6 กมุภาพนัธ ์2565) 
 
 “ฉนัคดิแต่เรื่องแฟน มนัคำอยู่ในใจตลอดเวลำ เขำป่วยเป็นกลำ้มเนือ้อ่อนแรงกบัเป็น
โรคเก๊ำท์ดว้ยค่ะ เป็นมำหลำยปีแลว้ อำกำรขึน้ ๆ ลง ๆ เห็นแลว้หดหู่ใจ สงสำรแฟน ทุกวนันีท้  ำ
อะไรไม่ค่อยได ้ฉนัก็ช่วยงำนบำ้น หงุขำ้วท ำกบัขำ้วให ้ช่วยหำยำใหกิ้น วนันีไ้ดรู้ว้ธีิมองปัญหำเชิง
บวก ก็คิดไดว้่ำอย่ำงนอ้ยเขำก็ยังอยู่กับเรำเป็นคู่ทุกข์คู่ยำก ก็แกไ้ขปัญหำตำมสถำนกำรณ์ไป 
เวลำแยก็่พำไปหำหมอช่วยเหลอืดูแลกนัไปคะ่” (ความสามารถเผชิญปัญหา: ปา้เมา้, 6 กมุภาพนัธ ์
2565) 
 
 ทัง้นี ้มีผูส้งูอายบุางคนยงัมองปัญหาของตนเองในทางบวกไม่ออกและบอกวิธีจดัการ
ปัญหาในทางบวกไมไ่ด ้ 
 
 “แขนขวำผมถูกไฟช๊อตจำกท ำงำนก่อสรำ้ง ตอ้งนอนโรงพยำบำลหลำยวนัท ำใหข้ำด
รำยไดม้ำก ทุกวันนีแ้ขนก็ยงัยกไม่ค่อยขึ้นท ำงำนก็ไม่สะดวก ก็กังวลไม่รูจ้ะท ำยังไง แต่ก็ตอ้ง
ท ำงำนหำเงินเลีย้งครอบครวัต่อไป ไม่งัน้ไม่มีกิน ถำ้บำงวนัไม่มีงำน ตอนเย็นผมก็ออกก ำลงักำย
แขนโยนเปตองเลน่บำ้ง” (ความสามารถเผชิญปัญหา: ลงุบล, 6 กมุภาพนัธ ์2565) 
 
 นอกจากนี ้ผู้สูงอายุได้สะท้อนว่า ผู้วิจัยใช้วิธีการบรรยายเป็นส่วนใหญ่ ท าให้ไม่
น่าสนใจและมองไม่เห็นภาพ ผูว้ิจยัจึงวางแผนปรบัปรุงกิจกรรมในวงรอบท่ี 2 โดยเพิ่มกิจกรรมดู
คลิปวีดิโอเก่ียวกับการมองโลกในแง่ดี เพ่ือใหกิ้จกรรมน่าสนใจมากยิ่งขึน้ และผูสู้งอายุเห็นภาพ
ชดัเจนยิ่งขึน้  
 
 กิจกรรมที่ 4 “ส่ิงดี ๆ ที่มีค่าส าหรับฉัน” มีวตัถปุระสงคเ์พ่ือใหผู้ส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ี
มีภาวะซึมเศรา้รบัรูท่ี้พึ่งพาท่ีอยู่รอบ ๆ ตวั เพ่ือเสริมก าลงัใจในการเผชิญปัญหา ผูว้ิจยัใชกิ้จกรรม 
“สามสิ่งท่ีดี” (Three good things) (Seligman M. E.  2010) เพ่ือช่วยใหผู้สู้งอายุรบัรูค้ณุค่าของ
สิ่งดีๆ แต่ละอย่างท่ีคน้พบ มองสิ่งต่างๆ ดว้ยความคิดเชิงบวก สามารถจดัการกับอารมณเ์ชิงลบ 
และสรา้งอารมณเ์ชิงบวกได ้จะช่วยใหผู้ส้งูอายมีุจิตใจท่ีเขม้แข็ง พรอ้มรบัทกุสถานการณท่ี์เกิดขึน้
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ในชีวิต เป็นการเพิ่มความเป็นอยู่ท่ีดีใหชี้วิต โดยมีขัน้ตอนดงันี ้1) สรา้งสมัพนัธภาพและตกลงกฎ
กติกาการเข้ากลุ่ม  2) ทบทวนกิจกรรมครั้งท่ี  3: ก้าวข้ามปัญหา ฟันฝ่าเชิงบวก  3) ชี ้แจง
วตัถปุระสงคข์องกิจกรรม รวมถึงการเปล่ียนแปลงท่ีคาดหวงั 4) ใหค้วามรูเ้รื่อง พลงัสขุภาพจิตดา้น
ท่ีพึ่งของฉัน โดยยกตวัอย่างขอ้คน้พบท่ีพึ่งของฉันในระยะท่ี 1 และใชแ้ผ่นภาพ “ท่ีพึ่งของฉัน 3 
อย่าง” ประกอบการอธิบาย 5) ให้ผูสู้งอายุหลบัตานึกถึงภาพเรื่องราวความสุขในชีวิตท่ีผ่านมาท่ี
สามารถกา้วผ่านปัญหาอปุสรรคตา่งๆ ไปได ้พรอ้มกบัเปิดเพลงบรรเลง “ตน้ไมข้องพ่อ” เพ่ือส่ือถึง
ระยะเวลาท่ีผ่านมาหลายสิบปี ท่ีผู้สูงอายุสามารถก้าวผ่านปัญหาอุปสรรคต่างๆ มาได ้
เปรียบเสมือนตน้ไมใ้หญ่ท่ีแข็งแรงและเจริญเติบโตไปจนนับพันนับหม่ืนปี 6) ใหผู้สู้งอายุเล่าถึง
เรื่องราวเหตกุารณท่ี์ท าใหชี้วิตมีความสขุนัน้คนละ 1 เรื่อง และพดูถึงสิ่งดี ๆ ท่ีเกิดขึน้ 3 สิ่ง (Three 
good things) แลว้ท าการสะทอ้นถึงสิ่งท่ีเกิดขึน้วา่เกิดขึน้ไดอ้ยา่งไร พรอ้มทัง้วิเคราะหเ์ช่ือมโยงกบั
องคป์ระกอบท่ีพึ่งของฉัน 3 อย่างท่ีคน้พบจากการวิจัยระยะท่ี 1 ไดแ้ก่ การมีครอบครวัและคน
ใกลช้ิดใหก้ าลังใจ การมีศาสนาเป็นท่ีพึ่งทางใจ และการมีท่ีพึ่งทางการเงิน พรอ้มทัง้อธิบายถึง
คณุค่าของสิ่งดีๆ ท่ีเกิดขึน้ทัง้ 3 สิ่งนัน้ และหากตอ้งการใหเ้รื่องดี ๆ เกิดขึน้อีกในอนาคต ผูสู้งอายุ
จะตอ้งท าอย่างไรบา้งเพ่ือใหส้ิ่งท่ีดีเหล่านัน้เกิดขึน้ไดอี้กครัง้ 7) ใหส้มาชิกกลุ่มฟังเพลง “ดว้ยแรง
แห่งรกั” เนือ้หาเก่ียวกับการมีพลงัใจสู้ดว้ยแรงแห่งรกัจากครอบครวั ญาติพ่ีนอ้ง เพ่ือนพอ้ง ท าให้
ไดม้ายืนอยู่ในจุดท่ีใจมุ่งหวงั แลว้แลกเปล่ียนกันว่าหากมีเหตกุารณ์ปัญหาอุปสรรคต่างๆ เกิดขึน้
อีก จะสามารถขอความช่วยเหลือจากใครหรือสิ่งใดไดบ้า้ง 8) ใหส้มาชิกกลุ่มจับคู่พูดช่ืนชมให้
ก าลงัใจซึ่งกันและกัน 9) สะทอ้นสิ่งท่ีไดจ้ากกิจกรรมนีเ้ป็นไปตามความคาดหวงัหรือไม่ สิ่งท่ีได้
เรียนรูแ้ละการน าไปใช ้และสิ่งท่ีควรปรบัปรุงเพิ่มเติม พรอ้มกบัเปรียบเทียบกบัความคาดหวงัก่อน
ท ากิจกรรม 10) ยุติกิจกรรม โดยการพูดให้ก าลังใจสมาชิกกลุ่มในการสรา้งเสริมก าลังใจของ
ตนเองโดยใชท่ี้พึ่งพาต่างๆ ใหเ้กิดประโยชน ์พรอ้มทัง้นดัหมายท ากิจกรรมในครัง้ต่อไป ซึ่งผลการ
ปฏิบตักิารมีดงันี ้ 
 ในขัน้เริ่มตน้ จากการสังเกต สมาชิกกลุ่มมีปฏิสมัพนัธก์ันดีทุกคน และมีการปฏิบตัิ
ตามกฎกติกาอย่างเคร่งครดั เม่ือผู้วิจัยถามถึงสภาวะสุขภาพในช่วงสัปดาหท่ี์ผ่านมา ก็ไดร้ับ
ค าตอบว่าสบายดีกันทุกคน เม่ือถามทบทวนถึงกิจกรรมท่ี 3 “ก้าวข้ามปัญหา ฟันฝ่าเชิงบวก” 
ผู้สูงอายุสามารถตอบวิธีการเปล่ียนมุมมองปัญหาไปในทางบวกได ้เช่น ถึงจะเจ็บป่วยก็ยังมี
ครอบครวัดูแลเอาใจใส่ ถึงแมจ้ะมีความรูส้ึกหดหู่สงสารสามีท่ีป่วยเดินไม่ค่อยได ้รกัษาไม่หาย 
อย่างนอ้ยเขาก็ยงัอยู่เป็นคูทุ่กขค์ูย่าก บางคนช่วยตอบและช่วยเสริมเทคนิคการมองโลกในแง่ดีท่ี
ตนเองใช้ เช่น ใจสู้ท  าราวไม้ฝึกเดินให้ได้ ยอมรับสัจธรรมของชีวิตทุกคนเกิดมาก็ต้องตาย 
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นอกจากนี ้ผู้สูงอายุยังตั้งใจฟังวัตถุประสงคข์องกิจกรรมในครัง้นีแ้ละบอกความคาดหวังต่อ
กิจกรรมนีว้า่ อยากรูส้ิ่งดีๆ ท่ีใชพ้ึ่งพาเวลามีปัญหา และจะไดรู้ว้า่ท่ีพึ่งของฉนัคืออะไร 
 ในระหว่างท่ีท ากิจกรรม จากการสังเกตพบว่า ผูสู้งอายุตัง้ใจฟังในขณะท่ีผู้วิจัยให้
ความรูเ้รื่อง พลงัสขุภาพจิตดา้นท่ีพึ่งของฉัน เน่ืองจากมีการยกตวัอย่างจากขอ้คน้พบท่ีพึ่งของฉัน
ในระยะท่ี 1 ซึ่งเป็นสถานการณ์จริง และมีการใชแ้ผ่นภาพ “ท่ีพึ่งของฉัน 3 อย่าง” ประกอบการ
อธิบาย ท าใหน้่าสนใจมากขึน้ แต่เม่ือใหผู้สู้งอายุเล่าถึงเรื่องราวเหตกุารณ์ท่ีท าใหชี้วิตมีความสุข 
และพูดถึง 3 สิ่งดีๆ ท่ีเกิดขึน้ ผูสู้งอายุบางคนคิดเรื่องราวไม่ออก อาจเป็นเพราะสภาวะโดยทั่วไป
ของผูสู้งอายุท่ีอาจจะมีความคิดชา้ลงได ้ผูว้ิจยัจึงแกปั้ญหาโดยใหเ้วลาคิดและใหเ้พ่ือนสมาชิกท่ี
คดิออกตอบก่อน  
 หลงัจากด าเนินกิจกรรม ผูส้งูอายสุ่วนใหญ่สะทอ้นว่า ไดรู้ว้่าท่ีพึ่งของฉันคือการรบัรู ้
ว่าจะขอความช่วยเหลือจากใครหรืออะไรไดบ้า้งเวลามีปัญหา และไดรู้ว้่าสิ่งดีๆ ท่ีอยู่รอบๆ ตวัท่ี
พึ่งพาไดมี้อะไรบา้ง ตามท่ีผูว้ิจยัสอน แตผู่ส้งูอายบุางคนสะทอ้นว่า คิดไมอ่อกว่า 3 สิ่งดีๆ ท่ีเกิดขึน้
จากเหตกุารณท่ี์ตนเองมีความสขุนัน้มีอะไรบา้ง อาจเน่ืองจากผูส้งูอายยุงัไม่คอ่ยเขา้ใจค าว่า ท่ีพึ่ง
ของฉัน ผูว้ิจยัจึงเพิ่มกิจกรรม “ท่ีพึ่งของฉัน” ในวงรอบท่ี 2 เพ่ือใหผู้ส้งูอายเุขา้ใจองคป์ระกอบท่ีพึ่ง
ของฉนัชดัเจนยิ่งขึน้  
   
  “ขอป้ำนกึเรือ่งก่อนนะ มีอยูช่่วงไปท ำงำนแลว้โดนบีบเรือ่งงำน ก็รูส้กึเครียดคะ่ แตป่้ำ
ก็ท ำใจสวดมนต์ไหวพ้ระทุกวัน คิดถึงพ่อแม่ที่ตอ้งดูแล ก็เอำชนะผ่ำนเหตุกำรณ์นัน้มำไดค้่ะ” 
(ศาสนาเป็นท่ีพึ่งทางใจ: ปา้เทียน, 13 กมุภาพนัธ ์2565) 
 
  “เรื่องรำวดีๆ ของป้ำคือไดท้ ำงำนเป็น รปภ. ป้ำชอบงำนบริกำร ท ำใหไ้ดพ้บปะผูค้น 
ไดเ้จอเจำ้ใหญ่นำยโต และมีเพือ่นฝงูดีๆ มีเงินเดือน มีเงินใช ้มีสงัคม ทกุวนันีก็้ยงัติดต่อเพือ่นอยู ่
ขอควำมช่วยเหลือเรือ่งเงินกนัได ้ก็คิดว่ำไดเ้พือ่นดีเป็นทีพ่ึ่งไดค้่ะ” (มีท่ีพึ่งทางการเงิน: ปา้เมา้, 13 
กมุภาพนัธ ์2565) 
 
  “ผมภูมิใจปลืม้ใจที่สุดที่ท ำใหค้รอบครวัมีควำมสุขได ้ไม่ตอ้งเดือดรอ้น พึ่งตนเองได ้
เรำมีที่ เรำก็แบ่งใหลู้กหลำนไปท ำ ไปปลูกบำ้น ช่วยใหลู้กหลำนมีทีอ่ยู่ มีบำ้นอยู่อย่ำงมีควำมสุข
ทุกคน พอลูกหลำนได้ดีก็มำเลีย้งดูเรำ ก็เป็นสิ่งดีๆ ใช่ไหมครับ คิดได้แค่นีเ้หมือนกันครับ” 
(ครอบครวัและคนใกลช้ิดเป็นก าลงัใจ: ลงุบล, 13 กมุภาพนัธ ์2565) 
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 กิจกรรมที่ 5 พลังสุขภาพจิตของฉัน มีวตัถุประสงคเ์พ่ือใหผู้สู้งอายุโรคเรือ้รงัท่ีมี
ภาวะซึมเศรา้ไดท้บทวนเทคนิคการฝึกปฏิบตัิการสรา้งเสริมพลังสุขภาพจิต และมีกิจกรรมสรา้ง
เสริมพลังสุขภาพจิตท่ีเหมาะสมกับบริบทของตนเอง โดยการร่วมแสดงความคิดเห็นถึงความ
เหมาะสมของกิจกรรมสรา้งเสริมพลังสุขภาพจิตกับบริบทของตนเอง ซึ่งกิจกรรมนีเ้ป็นการสรุป
ปัญหาอุปสรรคต่างๆ ในการด าเนินกิจกรรม รวมทัง้ขอ้เสนอแนะและแนวทางปรบัปรุงใหดี้ยิ่งขึน้ 
และเป็นการสะทอ้นผลไปยงัผูป้ฏิบตัิในภาพรวม เพ่ือสรุปรว่มกันในการท ากิจกรรมในวงรอบท่ี 2 
ต่อไป ผูว้ิจยัใชกิ้จกรรม “ส่งพลงัใจ” โดยมีขัน้ตอนดงันี ้1) สรา้งสมัพันธภาพและตกลงกฎกติกา
การเขา้กลุ่ม 2) ทบทวนกิจกรรมครัง้ท่ี 4: “สิ่งดี ๆ ท่ีมีค่าส าหรบัฉัน” 3) ชีแ้จงวัตถุประสงค์ของ
กิจกรรม รวมถึงการเปล่ียนแปลงท่ีคาดหวงั 4) ช่วยกนัทบทวนช่ือกิจกรรมท่ี 1-4 และวิธีการสรา้ง
เสรมิพลงัสขุภาพจิตของแตล่ะองคป์ระกอบ 5) ใหส้มาชิกกลุม่ตอบวา่ หลงัสิน้สดุโครงการ  มีความ
เขา้ใจเก่ียวกับความหมายของ “พลงัสุขภาพจิต” ว่าอย่างไร ไดเ้รียนรูอ้ะไรบา้ง และสิ่งท่ีไดจ้าก
โครงการเป็นไปตามท่ีท่านคาดหวงัหรือไม่ อย่างไร 6) สอบถามความเหมาะสมของกิจกรรมสรา้ง
เสริมพลงัสขุภาพจิต เก่ียวกบัระยะเวลา กิจกรรมท่ีควรปรบัปรุงหรือตดัออก กิจกรรมท่ีเหมาะสม มี
ประโยชน  ์ควรคงไว้ และควรเพิ่มกิจกรรมอ่ืนๆ หรือไม่ อย่างไร 7) ให้สมาชิกกลุ่มพูดถึงความ
ประทบัใจในการเขา้รว่มโครงการนี ้9) ใหส้มาชิกกลุ่มจบัคู่พูดช่ืนชมใหก้ าลงัใจซึ่งกนัและกนั และ
แสดงความห่วงใยกัน โดยการส่งมอบหนา้กากอนามัยและให้ดอกบวัเป็นส่ือแทนใจท่ีแสดงถึง
ความยกย่องและความศรทัธาในตวับุคคล 10) ผูว้ิจัยสรุปขอ้เสนอแนะของผู้ร่วมวิจัย เก่ียวกับ
ความเหมาะสมของกิจกรรม และรบัไปปรบัปรุงก่อนน ามาเสนอเพ่ือปฏิบตัิกิจกรรมในวงรอบท่ี 2 
ต่อไป 11) ยุติกิจกรรม โดยการกล่าวขอบคุณ และใหก้ าลังใจในการท ากิจกรรมสรา้งเสริมพลัง
สุขภาพจิตของตนเองอยู่เสมอ พรอ้มทัง้นดัวนัท ากิจกรรมท่ีปรบัปรุงแลว้ในวงรอบท่ี 2 ซึ่งผลการ
ปฏิบตักิารมีดงันี ้ 
 ในขัน้เริ่มตน้ จากการสังเกต สมาชิกกลุ่มมีปฏิสมัพนัธก์ันดีทุกคน และมีการปฏิบตัิ
ตามกฎกติกาอย่างเคร่งครดั เม่ือผู้วิจัยถามถึงสภาวะสุขภาพในช่วงสัปดาหท่ี์ผ่านมา ก็ไดร้ับ
ค าตอบว่าสบายดีกันทุกคน เม่ือถามทบทวนถึงกิจกรรมท่ี 4 “สิ่งดี ๆ ท่ีมีค่าส าหรบัฉัน” ผูสู้งอายุ
สามารถตอบไดว้่าท่ีพึ่งของตนเองมีอะไรบา้งท่ีจะขอความช่วยเหลือได ้ซึ่งส่วนใหญ่จะมีครอบครวั
และคนใกลช้ิดเป็นก าลงัใจท าใหผ้่านปัญหาอุปสรรคต่างๆ ไปได ้นอกจากนี ้ผูสู้งอายุยงัตัง้ใจฟัง
วตัถปุระสงคข์องกิจกรรมในครัง้นีแ้ละบอกความคาดหวงัตอ่กิจกรรมนีว้่า จะไดท้บทวนเทคนิคการ
ฝึกปฏิบตัิการสรา้งเสรมิพลงัสขุภาพจิตในแตล่ะกิจกรรมอีกครัง้ เพ่ือจะไดมี้กิจกรรมสรา้งเสรมิพลงั
สขุภาพจิตท่ีสามารถท าไดใ้นชีวิตประจ าวนั 
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  ในระหว่างท่ีท ากิจกรรม จากการสังเกตพบว่า  ผู้สูงอายุตั้งใจฟังในขณะท่ีผู้วิจัย
อธิบายเช่ือมโยงกิจกรรมท่ี 1-4 และตั้งใจนึกทบทวนช่ือกิจกรรมและวิธีการสรา้งเสริมพลัง
สุขภาพจิตในแต่ละกิจกรรมเป็นอย่างดี ผูสู้งอายุส่วนใหญ่จ าช่ือกิจกรรมไม่ได ้ผูว้ิจยัจึงเปิดฟลิป
ชารท์ทบทวนแต่ละกิจกรรมท่ีท าไปแล้วอีกครัง้ ซึ่งผู้สูงอายุส่วนใหญ่ตอบวิธีการท่ีใช้ในแต่ละ
กิจกรรมไดโ้ดยมีอสม.ชว่ยเสรมิเป็นระยะ 
  ผูสู้งอายุส่วนใหญ่มีความเขา้ใจเก่ียวกับความหมายของพลงัสุขภาพจิตพอสมควร 
สามารถบอกไดว้่าไดเ้รียนรูอ้ะไรบา้งในแต่ละกิจกรรม เช่น ไดรู้ว้่าลักษณะนิสยัท่ีเป็นจุดแข็งของ
ตนเองคืออะไรท่ีใชใ้นการแกปั้ญหา การเปล่ียนมมุมองปัญหาไปในทางบวกเพ่ือใหส้ามารถเผชิญ
กบัปัญหาในทางบวก และท่ีพึ่งของตนเองมีอะไรบา้งท่ีอยู่รอบๆ ตวั เพ่ือใชเ้สริมก าลงัใจเม่ือเผชิญ
ปัญหา นอกจากนีผู้สู้งอายุสะทอ้นว่า สิ่งท่ีไดจ้ากโครงการนี ้เป็นไปตามท่ีคาดหวงัคือ ไดรู้เ้ทคนิค
การฝึกปฏิบตักิารสรา้งเสรมิพลงัสขุภาพจิตในแตล่ะกิจกรรม และคดิวา่จะน าวิธีการสรา้งเสรมิพลงั
สขุภาพจิตท่ีไดเ้รียนรูไ้ปใชใ้นชีวิตประจ าวนั 
 
  “พลงัสุขภำพจิตเป็นควำมสำมำรถแกปั้ญหำใหผ้่ำนไปได ้แลว้เรำจะใชช้ีวิตอย่ำงมี
ควำมสขุ” (ความหมายพลงัสขุภาพจิต: ลงุเป๊ียก, 20 กมุภาพนัธ ์2565) 
 
  “กิจกรรมที่ใหรู้ข้อ้ดีของตนเอง คือป้ำใชค้วำมเขม้แข็งอดทน สูท้  ำงำนทกุอย่ำง ขำย
ของ เป็น รปภ. รบัจำ้งด ำขำ้ว หำเงินเลีย้งครอบครวัมำตลอด ครอบครวัมีกินใช ้เรำก็มีควำมสขุ” 
(ลกัษณะนิสยัของฉนั: ปา้เมา้, 20 กมุภาพนัธ ์2565) 
 
  “ตอ่ไปเรำตอ้งหดัมองปัญหำในทำงบวก มองโลกในแง่ด ีจะไดม้ีทำงแกปั้ญหำ ถึงแม้
จะแกไ้ม่ไดท้ัง้หมดแต่ก็ไดแ้กแ้ลว้ อย่ำงตอนป้ำทะเลำะเรื่องที่ดินกับญำติพี่นอ้ง ป้ำเครียดมำก 
ตอ้งตัง้สติแลว้ปลอ่ยวำง คอ่ยๆ คิดแกปั้ญหำไป มนัก็พอจะมีทำงออกนะ” (ความสามารถของฉัน: 
ปา้ลอ่ม, 20 กมุภาพนัธ ์2565) 
 
  “สิ่งดีๆ ที่ป้ำขอควำมช่วยเหลือคือรำชกำรกบั อบต. ทกุวนันีป้้ำไดเ้บีย้ยงัชีพผูสู้งอำย ุ
เงนิสงเครำะห์ผูสู้งอำย ุและเงนิผูพ้กิำรของลูก แลว้ก็มีเจำ้หนำ้ที ่อบต.ท ำเรือ่งขอเงนิสงเครำะหผ์ูม้ี
รำยไดน้อ้ยจำกพฒันำสงัคมให ้มนัก็พอช่วยแกปั้ญหำค่ำใชจ่้ำยในบำ้นไดบ้ำ้ง แต่ก็ยงัตอ้งท ำงำน
รบัจำ้งหำเงนิมำจุนเจือตอ่ไป” (ท่ีพึ่งของฉนั: ปา้สาว, 20 กมุภาพนัธ ์2565) 
 



  222 

  “ไดรู้ป้ระสบกำรณ์แกปั้ญหำที่ดีๆ จำกเพือ่น เอำไปใชก้บัปัญหำของเรำไดเ้พือ่สรำ้ง
พลงัใจเรำ” (การน าไปใช:้ ปา้เษม, 20 กมุภาพนัธ ์2565) 
 
 หลังจากด าเนินกิจกรรม ผูสู้งอายุและอสม.สะทอ้นถึงความเหมาะสมของกิจกรรม
สรา้งเสริมพลงัสขุภาพจิตว่า ระยะเวลาท่ีใชเ้หมาะสมดี ควรมีกิจกรรมท่ีใหข้ยบัรา่งกายบา้งจะได้
ไมน่่าเบื่อ ควรยกตวัอยา่งประกอบการอธิบายจะไดเ้ห็นภาพชดัเจนขึน้ ผูส้งูอายบุางคนบอกวา่ควร
ลดกิจกรรมท่ีตอ้งเขียนเน่ืองจากไม่ถนดัในการเขียน และท าใหท้  ากิจกรรมไม่ทนัเพ่ือน นอกจากนี ้
ผูส้งูอายแุละอสม.สะทอ้นถึงความประทบัใจในการเขา้รว่มโครงการครัง้นีว้า่ กิจกรรมท่ีใหก้ าลงัใจ
ใหห้นา้กากอนามัยและใหด้อกบัวเป็นส่ือท่ีแสดงถึงความยกย่องนับถือและความศรทัธาในตัว
บุคคล ท าใหรู้ส้ึกซาบซึง้ใจ และจะเอาความรูท่ี้ไดไ้ปใชใ้นชีวิตประจ าวนั ซึ่งผูว้ิจยัไดเ้พิ่มกิจกรรม 
“พนัธสญัญา” ในวงรอบท่ี 2 เพ่ือส่งเสรมิใหผู้ส้งูอายุปฏิบตักิิจกรรมสรา้งเสรมิพลงัสขุภาพจิตอยา่ง
ตอ่เน่ืองและยั่งยืน  
   
  “เวลำชั่วโมงคร่ึงท ำกิจกรรมก ำลงัพอดี ไม่มำกไม่นอ้ยเกินไป ไดท้ัง้ควำมรู ้และไดรู้ ้
ประสบกำรณ์ของคนอืน่ๆ ดว้ย” (ความเหมาะสมของระยะเวลา: ปา้เพ็ญ, 20 กมุภาพนัธ ์2565) 
 
  “กิจกรรมใหเ้ขียนเยอะ ไม่ถนดัเขียน สะกดไม่ค่อยถูก มัวเขียนชำ้เดี๋ยวตำมไม่ทัน
เขำ” (ความเหมาะสมของกิจกรรม: ลงุบล, 20 กมุภาพนัธ ์2565) 
 
  “ควรมีกิจกรรมที่ใหข้ยบัร่ำงกำยบำ้งจะไดไ้ม่น่ำเบื่อ และควรยกตวัอย่ำงจะไดเ้ห็น
ภำพชดัเจนและเขำ้ใจมำกขึน้” (ความเหมาะสมของกิจกรรม: ลงุออด, 20 กมุภาพนัธ ์2565) 
 
  “กิจกรรมทีใ่หก้ ำลงัใจใหห้นำ้กำกอนำมยัและใหด้อกบวักนั ท ำใหรู้ส้ึกซำบซึง้ใจ รูส้ึก
วำ่ไดค้วำมรกัจำกเพือ่นๆ” (ความประทบัใจ: ปา้เษม, 20 กมุภาพนัธ ์2565) 
 
  จากการด าเนินกิจกรรมในวงรอบท่ี 1 เพ่ือพฒันาโปรแกรมการสรา้งเสริมพลงัสขุภาพจิต
โดยบูรณาการทฤษฎีความส าเร็จตามจดุมุ่งหมายและแนวคิดการแทรกแซงทางจิตวิทยาเชิงบวก 
ส าหรบัผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซมึเศรา้ ผูส้งูอายสุว่นใหญ่สามารถบอกถึงเทคนิคการสรา้งเสริม
พลงัสขุภาพจิตและตอบการเปล่ียนแปลงท่ีตอ้งการได ้รวมทัง้การน าไปใชป้ระโยชนก์บัตวัเอง โดย
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มีอสม.ช่วยเสรมิ มีผูส้งูอายสุว่นนอ้ยท่ียงัไมค่อ่ยเขา้ใจในความหมายของพลงัสขุภาพจิต และยงัไม่
คอ่ยเขา้ใจจดุแข็งของตนเอง ในกิจกรรม “ยืนหยดั ผ่านพน้” ซึ่งผูร้ว่มวิจยัสะทอ้นผลการปฏิบตัิว่า 
กิจกรรมมีความเหมาะสมในดา้นระยะเวลา ในส่วนเนือ้หา ผูร้ว่มวิจยัช่วยกนัเสนอแนะว่าควรจดั
กิจกรรมใหมี้การเคล่ือนไหวบา้ง ควรมีเพลงหรือวีดิโอเพ่ือใหกิ้จกรรมน่าสนใจมากขึน้ และลดการ
เขียนลงเน่ืองจากไม่สะดวกในการเขียน โดยในวงรอบท่ี 2 ผูว้ิจยัไดเ้พิ่มกิจกรรมท่ีท าใหผู้สู้งอายุ
เขา้ใจวิธีการสรา้งเสริมพลังสุขภาพในแต่ละองคป์ระกอบมากขึน้ โดยมีอสม.คอยช่วยเหลือให้
ค  าแนะน า และปรบักิจกรรมใหผู้สู้งอายไุดเ้คล่ือนไหว มีการฟังเพลงและดวูิดิโอแลกเปล่ียนเรียนรู้
กัน รวมทัง้ลดการบนัทึกในใบกิจกรรมใหน้อ้ยลง เพ่ือไม่ให้สมาชิกกลุ่มรูส้ึก เครียดกังวลในการ
เขียนจนเกินไปและการด าเนินกิจกรรมไม่สะดดุ ประกอบกบัผูว้ิจยัไดจ้ดประเด็นส าคญัในขณะท า
กิจกรรมลงในกระดาษฟลิปชารท์ และอดัเทปไวแ้ลว้ จึงไดล้ดใบกิจกรรมลงและใหมี้การเขียนนอ้ย
ท่ีสุด ทั้งนี ้ ผู้วิจัยสรุปข้อค้นพบการเปล่ียนแปลงในด้านความรู้ความเข้าใจ  ด้านอารมณ ์
ความรูส้ึก และดา้นพฤตกิรรมของผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้ ท่ีไดจ้ากวงรอบท่ี 1 ดงัแสดง 
ในตาราง 35 
 
ตาราง 35 ขอ้คน้พบการเปล่ียนแปลงของผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซมึเศรา้ท่ีไดจ้ากวงรอบท่ี 1 
 

กิจกรรม จุดประสงค ์ การเปลี่ยนแปลง 
ด้านความรู้ 
ความเขา้ใจ 

ด้านอารมณ์
ความรู้สึก 

ด้านพฤตกิรรม 

ครัง้ที่ 1 “สรา้ง
พลงัใจดว้ยไมตร”ี 
กิจกรรมหลกั: ไม้
มงคลของฉนั 
 

1. สมาชิกกลุม่มี
สมัพนัธภาพท่ีดีตอ่
กนั และไวว้างใจกนั
มากขึน้  
2. ผูส้งูอายเุขา้ใจ
ความหมายและ
องคป์ระกอบของ
พลงัสขุภาพจิต  
3. ผูส้งูอายรูุร้ะดบั
พลงัสขุภาพจิตของ
ตนเองก่อนเขา้รว่ม
โปรแกรม 

1.สว่นใหญ่ยงัไม่
เขา้ใจความหมาย
ของ พลงัสขุภาพจิต 
และองคป์ระกอบ 
2.สมาชิกกลุม่รู ้
ระดบัพลงั
สขุภาพจิตจาก
ผูว้ิจยับอก แตย่งัไม่
เขา้ใจวา่คืออะไร  

1.สมาชิกกลุม่รูส้กึ
ผอ่นคลายจาก
ความเป็นกนัเอง
มากขึน้ 

1.สมาชิกกลุม่ให้
ความรว่มมือใน
การท ากิจกรรม 
และรว่มแสดง
ความคิดเห็น 
2.สว่นใหญ่ตอบ
ไมไ่ดว้า่ พลงั
สขุภาพจิตคืออะไร 
ประกอบดว้ย
อะไรบา้ง 
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ตาราง 35 (ตอ่) 
 

กิจกรรม จุดประสงค ์ การเปลี่ยนแปลง 
ด้านความรู้ 
ความเขา้ใจ 

ด้านอารมณ์
ความรู้สึก 

ด้านพฤตกิรรม 

ครัง้ที่ 2 “ยืนหยดั 
ผา่นพน้” 
กิจกรรมหลกั: จดุ
แข็งของตวัเอง 

1. ผูส้งูอายรูุว้า่
ลกัษณะนิสยัที่เป็น
จดุแขง็ของตนเองมี
อะไรบา้ง และบอก
ไดว้า่จะน าจดุแขง็
ของตวัเองไปใชใ้น
สถานการณใ์ดได้
บา้ง 

1.สว่นใหญ่ไม่
เขา้ใจค าวา่ “จดุ
แข็งของตนเอง” จงึ
บอกไมไ่ดว้า่ใชจ้ดุ
แข็งอยา่งไร แต่
เขา้ใจค าวา่ขอ้ดี
ของตนเอง 

1.สมาชิกกลุม่เกิด
ความอยากรูว้า่จดุ
แข็งของตนเองคือ
อะไร 

1.สว่นใหญ่ตอบ
ค าถามขอ้ดีของ
ตนเองได ้เช่น มี
ความอดทนสูชี้วิต 
รบัผิดชอบใน
หนา้ที่ พึง่ตนเอง 
พอใจในสิง่ที่มี เมื่อ
พอ่แมเ่สยีชีวิตก็
ยอมรบัสจัธรรม
ของชีว ิ

ครัง้ที่ 3 “กา้วขา้ม
ปัญหา ฟันฝ่าเชิง
บวก” 
กิจกรรมหลกั: 
มองโลกในแง่ดี 
โดยใชเ้ทคนิค 
ABCDE 

1. ผูส้งูอายมุี
มมุมองทางบวกใน
การเผชิญปัญหา
และบอกวิธีจดัการ
ปัญหาในทางบวก
ได ้

1.สว่นใหญ่ไม่
เขา้ใจวา่ “มมุมอง
ทางบวก”เป็น
อยา่งไร จงึไมม่ีวธีิ
จดัการปัญหาใน
ทางบวก 

1.สมาชิกกลุม่เกิด
ความอยากรูว้า่จะมี
วิธีมองปัญหา
ทางบวกอยา่งไร 

1.สมาชิกกลุม่บาง
คนที่สามารถตอบ
ไดว้า่มองปัญหา
ทางบวกอยา่งไร 
โดยไมไ่ดใ้ชเ้ทคนิค 
ABCDE 

ครัง้ที่ 4 “สิง่ดี ๆ ที่
มีคา่ส าหรบัฉนั” 
กิจกรรมหลกั: 
สามสิง่ที่ด ี

1. ผูส้งูอายรุบัรูท้ี่
พึง่พาของตนเอง
เพื่อเสรมิก าลงัใจใน
การเผชิญปัญหา 

1.สมาชิกกลุม่บาง
คนไมเ่ขา้ใจค าวา่ 
“ทีพ่ึง่พาของ
ตนเอง” จึงไมรู่ว้า่
ตอ้งพึง่พาอยา่งไร 

1.รูส้กึมีความสขุ
เมื่อพดูถึงลกู มีบาง
คนที่กงัวลเก่ียวกบั
อาการของลกูที่ตอ้ง
คอยดแูล 

1.สว่นใหญ่ตอบได้
วา่ที่พึง่ของตนเอง
คือครอบครวั ญาติ
และศาสนา 
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ตาราง 35 (ตอ่) 
 

กิจกรรม จุดประสงค ์ การเปลี่ยนแปลง 
ด้านความรู้ 
ความเขา้ใจ 

ด้านอารมณ์
ความรู้สึก 

ด้านพฤตกิรรม 

ครัง้ที่ 5 “พลงั
สขุภาพจิตของ
ฉนั” 
กิจกรรมหลกั: สง่
พลงัใจ 
 

1. ผูส้งูอายไุด้
ทบทวนเทคนิคการ
ฝึกปฏิบตัิการสรา้ง
เสรมิพลงั
สขุภาพจิต  
2. เพื่อใหไ้ด้
ขอ้เสนอแนะเพื่อ
น าไปปรบัปรุง
กิจกรรมให้
เหมาะสมกบัความ
ตอ้งการของ
ผูส้งูอาย ุ

1.สว่นใหญ่จ า
กิจกรรมสรา้งเสรมิ
พลงัสขุภาพจิตได้
ไมค่รบ 

1.รูส้กึมีความสขุที่
ไดม้าเจอเพื่อน ๆ 

1.สมาชิกกลุม่
เสนอแนะใหม้กีาร
เขียนนอ้ยลง 
เนื่องจากไมถ่นดั
ในการเขียน และ
ใชค้  าที่เขา้ใจงา่ย 
2.กิจกรรมควรมี
การเคลือ่นไหว 
และมีวีดิโอใหด้ ู
 

 
 
  หลังจากผูว้ิจยัไดส้ะทอ้นผลการปฏิบตัิจากการสังเกต การสอบถาม และขอ้เสนอแนะ
ตา่ง ๆ ไปยงัผูร้ว่มวิจยั ท าใหเ้ห็นวา่ยงัตอ้งปรบัปรุงบางส่วนในทกุกิจกรรม ผูว้ิจยัและผูร้ว่มวิจยัจึง
มีความเห็นพอ้งตอ้งกันว่า ควรเพิ่มเติมกิจกรรมการปฏิบตัิการสรา้งเสริมพลงัสุขภาพจิต เพ่ือให้
กิจกรรมน่าสนใจมากยิ่งขึน้ และไดกิ้จกรรมท่ีเหมาะสมกับบริบทของผูสู้งอายุโรคเรือ้รงัมีภาวะ
ซึมเศรา้ ซึ่งจากการสะท้อนผล และข้อคน้พบการเปล่ียนแปลงของผูสู้งอายุโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะ
ซมึเศรา้ดงักลา่ว จงึน าไปสูก่ารวางแผนปรบัปรุงกิจกรรมเพื่อด าเนินกิจกรรมในวงรอบท่ี 2 ตอ่ไป 
 
  วงรอบ 2 การปรับปรุงร่างรูปแบบการสร้างเสริมพลังสุขภาพจิตของผู้สูงอายุโรค
เรือ้รังที่มีภาวะซึมเศร้าโดยบูรณาการทฤษฎีความส าเร็จตามจุดมุ่งหมายและแนวคิดการ
แทรกแซงทางจิตวิทยาเชิงบวก  
  ผูว้ิจยัและผูร้่วมวิจัยด าเนินกิจกรรมตามรูปแบบการสรา้งเสริมพลังสุขภาพจิตของ
ผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้โดยบูรณาการทฤษฎีความส าเร็จตามจดุมุ่งหมายและแนวคิด
การแทรกแซงทางจิตวิทยาเชิงบวก ท่ีผูว้ิจัยปรบัปรุงแก้ไขตามขอ้เสนอแนะของผูร้่วมวิจยั โดยมี
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กิจกรรมหลกัทัง้หมด 5 กิจกรรม ด าเนินการ 5 ครัง้ ใน 4 สปัดาห ์ใชเ้วลาด าเนินการกิจกรรมละ 90 
นาที โดยการด าเนินกิจกรรมท่ี 1 และ 2 ในสปัดาหแ์รก ใชเ้วลา 2 วนัละ 1 กิจกรรมตามล าดบั และ
กิจกรรมท่ี 3-5 ด าเนินกิจกรรมในสัปดาหท่ี์ 2-4 ตามล าดบั โดยผลการด าเนินการปรบัปรุงร่าง
รูปแบบการสรา้งเสรมิพลงัสขุภาพจิตฯ ตามขัน้ตอนของวิธีวิจยัเชิงปฏิบตักิาร มีดงันี ้
  ข้ันวางแผน (Plan)  
   กิจกรรมที่ 1 “สร้างพลังใจด้วยไมตรี” มีวตัถปุระสงคเ์พ่ือใหผู้ส้งูอายุโรคเรือ้รงัท่ีมี
ภาวะซึมเศรา้เขา้ใจความหมายและองคป์ระกอบของพลงัสขุภาพจิต ผูว้ิจยัใชว้ิธีการสนทนากลุ่ม
และท ากิจกรรมกลุ่ม “ไมม้งคลของฉัน” โดยมีขัน้ตอนดงันี ้1) สรา้งสมัพนัธภาพรว่มกนั 2) อธิบาย
กฎกติกาการเขา้กลุ่ม 3) ชีแ้จงวตัถุประสงคแ์ละขัน้ตอนของโครงการวิจยั 3) ท าขอ้ตกลงยินยอม
เขา้ร่วมกิจกรรม 4) น าเสนอแผนปฏิบัติกิจกรรมการสรา้งเสริมพลังสุขภาพจิตของผูสู้งอายุโรค
เรือ้รงัท่ีมีภาวะซมึเศรา้ ท่ีผูว้ิจยัปรบัปรุงตามขอ้เสนอแนะของผูร้ว่มวิจยั 5) ผูว้ิจยัทบทวนไมม้งคลท่ี
ผูร้่วมวิจยัเลือกในวงรอบท่ี 1 โดยเช่ือมโยงประสบการณ์ชีวิตของแต่ละคนกับองคป์ระกอบพลัง
สุขภาพจิต 6) อธิบายความหมายและองคป์ระกอบของพลังสุขภาพจิต  โดยใช้บัตรค า “พลัง
สขุภาพจิต” พรอ้มยกตวัอย่างใหส้อดคลอ้งกบัประสบการณข์องผูสู้งอายุ 7) ตกลงร่วมกันในการ
เขา้รว่มกิจกรรมทัง้ 5 กิจกรรม 8) สะทอ้นบรรยากาศ ความรูส้ึก และสิ่งท่ีไดเ้รียนรูจ้ากกิจกรรมนี้
เป็นไปตามความคาดหวงัหรือไม่ 9) ยุติกิจกรรม โดยการขอบคณุและช่ืนชมสมาชิกกลุ่มท่ีรว่มท า
กิจกรรมจนเสรจ็สิน้ และใหก้ าลงัใจในการท ากิจกรรมครัง้ตอ่ไป พรอ้มทัง้นดัหมายครัง้ตอ่ไป 

   ซึ่งแผนปฏิบตักิิจกรรมตามท่ีผูว้ิจยัปรบัปรุงตามขอ้เสนอแนะของผูร้ว่มวิจยั ในวงรอบ 
1 โดยมีกิจกรรมหลกัและการประเมินผลเหมือนเดิม และเปล่ียนจดุประสงคเ์ป็นผลลพัธก์ารเรียนรู ้
พรอ้มทัง้ปรบัปรุงกิจกรรมในวงรอบ 1 โดยการเพิ่มกิจกรรมย่อยในกิจกรรมท่ี 1-5 และอนญุาตให้
ผูส้งูอายบุนัทึกในใบกิจกรรมหรือไม่ก็ได ้โดยการบนัทึกในชว่งพกัหรือท่ีบา้น เพ่ือไม่ใหร้บกวนเวลา
ในการท ากิจกรรม และกิจกรรมใหน้่าสนใจมากขึน้ โดยมีรายละเอียดกิจกรรมในภาคผนวก...และ
แผนการด าเนินกิจกรรมดงัตาราง 36  
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ตาราง 36 การวางแผนด าเนินกิจกรรมการสรา้งเสรมิพลงัสขุภาพจิตของผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ีมี
ภาวะซมึเศรา้ ในวงรอบท่ี 2 
 

กิจกรรม ผลลัพธก์ารเรียนรู้ การสะท้อนผล
จากวงรอบที่ 1 

กิจกรรมเสริม วันเวลาท า
กิจกรรม 

ครัง้ที่ 1 “สรา้ง
พลงัใจดว้ยไมตร”ี 
กิจกรรมหลกั:  
ไมม้งคลของฉนั  

ผูส้งูอายเุขา้ใจ
ความหมายและ
องคป์ระกอบของพลงั
สขุภาพจิต และสามารถ
ประเมินตนเองได ้

ผูส้งูอายสุว่นใหญ่
ยงัไมเ่ขา้ใจค าวา่ 
“พลงัสขุภาพจิต” 

ครัง้ที่ 1 
- บตัรค า “พลงั
สขุภาพจิต” พรอ้มกบั
ยกตวัอยา่งประกอบ 

26 กมุภาพนัธ ์
2565  

(09.00-10.30) 

ครัง้ที่ 2 “ยืนหยดั 
ผา่นพน้” 
กิจกรรมหลกั:  
จดุแขง็ของตวัเอง 

ผูส้งูอายรูุว้า่ลกัษณะนิสยั
ที่เป็นจดุแขง็ของตนเองมี
อะไรบา้ง และบอกไดว้า่
จะน าจดุแขง็ของตวัเอง
ไปใชใ้นสถานการณใ์ดได้
บา้ง 

ผูส้งูอายสุว่นใหญ่
ยงัไมเ่ขา้ใจ 
ลกัษณะนิสยัที่
เป็นจดุแขง็ของ
ตนเอง 

ครัง้ที่ 2 
- “ลายเสน้จดุแขง็ของ
ฉนั” โดยใหผู้ส้งูอายุ
อธิบายจดุแข็งของ
ตนเองที่อยูใ่นรูปวาด
ลายเสน้ท่ีตนเองเลอืก 

27 กมุภาพนัธ ์
2565 

(09.00-10.30) 

ครัง้ที่ 3 “กา้ว
ขา้มปัญหา  
ฟันฝ่าเชิงบวก” 
กิจกรรมหลกั: 
มองโลกในแง่ดี 
โดยใชเ้ทคนิค 
ABCDE 
 

ผูส้งูอายมุมีมุมอง
ทางบวกในการเผชิญ
ปัญหาและบอกวิธีจดัการ
ปัญหาในทางบวกได ้

1. ผูส้งูอายบุาง
คนยงัไมเ่ขา้ใจ
วิธีการมองปัญหา
ทางบวกและบอก
วิธีจดัการปัญหา
ทางบวกไมไ่ด ้ 
2. ผูว้ิจยัใชว้ธีิการ
บรรยายเป็นสว่น
ใหญ่ ท าใหไ้ม่
นา่สนใจ และมอง
ไมเ่ห็นภาพ 

ครัง้ที่ 3  
- วีดิทศัน ์“ละครธรรม
น าชีวติ มองโลกในแง่
ดี” แลว้อภิปราย
วิธีการมองโลกในแง่ดี
รว่มกนั 

6 มีนาคม 2565  
(09.00-10.30) 
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ตาราง 36 (ตอ่) 
 

กิจกรรม ผลลัพธก์ารเรียนรู้ การสะท้อนผล
จากวงรอบที่ 1 

กิจกรรมเสริม วันเวลาท า
กิจกรรม 

ครัง้ที่ 4 “สิง่ดี ๆ 
ที่มีคา่ส าหรบัฉนั” 
กิจกรรมหลกั: 
สามสิง่ที่ด ี

ผูส้งูอายรุบัรูท้ี่พึง่พาของ
ตนเองเพื่อเสรมิก าลงัใจ
ในการเผชิญปัญหา 

ผูส้งูอายบุางคน
ไมเ่ขา้ใจค าวา่ “ที่
พึง่ของฉนั” 

ครัง้ที่ 4  
- “ที่พึง่ของฉนั” โดย
ใหผู้ส้งูอายเุลอืก
ผลไมท้ี่อยูบ่นรูปวาด
ตน้ไม ้พรอ้มทัง้
อธิบายที่พึง่ของ
ตนเองเช่ือมโยงกบั
ผลไมท้ี่ตนเองเลอืก 

13 มีนาคม 
2565  
(09.00-10.30) 

ครัง้ที่ 5 “พลงั
สขุภาพจิตของ
ฉนั” 
กิจกรรมหลกั:  
สง่พลงัใจ 
 

1. ผูส้งูอายมุกิีจกรรม
สรา้งเสรมิพลงัสขุภาพจิต
ที่เหมาะสมกบับรบิทของ
ตนเอง 
2. ผูส้งูอายรุบัรูร้ะดบัพลงั
สขุภาพจิตของตนเองหลงั
เสรจ็สิน้โปรแกรม 

ผูส้งูอายตุอบ
วิธีการสรา้งเสรมิ
พลงัสขุภาพจิตได้
ไมค่รบทกุ
องคป์ระกอบ 

ครัง้ที่ 5  
- “พนัธสญัญา” โดย
ใหผู้ส้งูอายลุงช่ือใน
ภาพวาดพรอ้มกบั
อธิบายเช่ือมโยงกบั
การสรา้งเสรมิพลงั
สขุภาพจิตของตนเอง 

20 มีนาคม 
2565  
(09.00-10.30) 

 
   ทัง้นี ้ในกิจกรรมท่ี 1 ผูว้ิจยัเพิ่มกิจกรรมย่อย โดยใช้บตัรค า “พลงัสุขภาพจิต” ซึ่งเป็น
กลุ่มค าสั้นๆ เก่ียวกับความหมายพลังสุขภาพจิต 3 ใบ ไดแ้ก่  1) ความสามารถส่วนบุคคล 2) 
ป้องกันหรือฟันฝ่าปัญหาอุปสรรค 3) ผลกระทบต่อจิตใจ อารมณ์และความรูส้ึก เพ่ือใชใ้นการ
อธิบายความหมายของพลังสุขภาพจิต พรอ้มกับยกตวัอย่างท่ีสอดคล้องกับประสบการณ์ของ
ผูส้งูอาย ุเพ่ือใหผู้ส้งูอายเุห็นภาพความหมายและองคป์ระกอบของพลงัสขุภาพจิต ไดช้ดัเจน และ
เขา้ใจไดง้่ายขึน้ 

 ผลลพัธจ์ากการเพิ่มกิจกรรมยอ่ย โดยการสอบถาม การสงัเกต และจากการบนัทึกใน
ใบกิจกรรม ผู้สูงอายุสะท้อนว่า ไดรู้แ้ละเข้าใจค าว่าพลังสุขภาพจิตและส่วนประกอบมากขึน้  
สามารถยกตวัอยา่งไดว้า่ตวัเองมีพลงัสขุภาพจิตอยา่งไรบา้ง 
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 “พลงัสุขภำพจิตของป้ำคือ ป้ำสำมำรถผ่ำนเหตุกำรณ์ทุกข์ใจและยำกล ำบำกมำได ้
เพรำะป้ำมีควำมรบัผดิชอบและยอมรบัสจัธรรมชีวติ ไดดู้แลแม่จนวำระสดุทำ้ย และท ำเพือ่แม่เพือ่
ลูก ป้ำมีควำมสุขทีไ่ดท้ ำตำมหนำ้ที่ และคิดตลอดเวลำว่ำอะไรจะเกิดมนัก็ตอ้งเกิด” (ความหมาย
และองคป์ระกอบพลงัสขุภาพจิต: ปา้ดาว, 26 กมุภาพนัธ ์2565) 
 
 “พลงัใจของป้ำคือครอบครวั ป้ำอดทนท ำงำนจนตัง้ตวัไดไ้ม่ตอ้งพึ่งคนอืน่ ครอบครวั
ก็มีเงินใช ้ไม่เดือดรอ้น และส่งลูกใหเ้รียนสูงๆ ได”้ (ความหมายและองคป์ระกอบพลงัสขุภาพจิต: 
ปา้ขาว, 26 กมุภาพนัธ ์2565) 
 
 “ฉนัอยู่กบัลูกพิกำรตำหู 2 คนแม่ลูก เลิกกบัแฟนมำ 10 กว่ำปีแลว้ ท ำมำหำกินคน
เดียว มีพลังใจสูช้ีวิตมำจนทุกวนันีเ้พรำะไดค้วำมช่วยเหลือเรื่องเงินจำกรำชกำร และมีคนมำ
บริจำคบ้ำง ก็พออยู่ได้ ยังไงฉันก็ต้องสู ้เพื่อลูกต่อไป” (ความหมายและองค์ประกอบพลัง
สขุภาพจิต: ปา้สาว, 26 กมุภาพนัธ ์2565) 
 

ข้ันปฏิบัต ิ(Action) ข้ันสังเกต (Observe) และข้ันสะท้อนผล (Reflect) 
 ผู้วิจัยด าเนินกิจกรรมท่ี 2-4 เพ่ือให้ได้รูปแบบการสรา้งเสริมพลังสุขภาพจิตของ

ผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้โดยบูรณาการทฤษฎีความส าเร็จตามจดุมุ่งหมายและแนวคิด
การแทรกแซงทางจิตวิทยาเชิงบวก โดยการสงัเกตการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม รวมถึงการสะทอ้น
ผลการปฏิบตัิในแตล่ะกิจกรรม ส่วนกิจกรรมท่ี 5 เป็นการสอบถามความพึงพอใจต่อกิจกรรมและ
สรุปความเหมาะสมของกิจกรรมตอ่ผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซมึเศรา้ ซึ่งผลการด าเนินกิจกรรมมี
ดงันี ้ 
  กิจกรรมที่ 2 “ยืนหยัด ผ่านพ้น” มีวตัถปุระสงคเ์พ่ือใหผู้ส้งูอายุโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะ
ซมึเศรา้เขา้ใจลกัษณะนิสยัท่ีเป็นจดุแข็งของตนเองมากขึน้ และสามารถยกตวัอยา่งไดว้า่จะน าจดุ
แข็งของตวัเองไปใชใ้นสถานการณใ์ดไดบ้า้ง ผูว้ิจยัใชกิ้จกรรม “จุดแข็งของตวัเอง” โดยมีขัน้ตอน
ดงันี ้1) สรา้งสมัพนัธภาพและตกลงกฎกติกาการเขา้กลุม่ 2) ทบทวนกิจกรรมครัง้ท่ี 1: ความหมาย
ของพลงัสขุภาพจิต 3) ชีแ้จงวตัถปุระสงคข์องกิจกรรม รวมถึงผลลพัธท่ี์คาดหวงั 4) ใหค้วามรูเ้รื่อง
พลังสุขภาพจิตด้านลักษณะนิสัยของฉัน ท่ีค้นพบจากการวิจัยระยะท่ี 1 โดยใช้แผ่นภาพ
องคป์ระกอบลกัษณะนิสยัของฉัน ประกอบการอธิบายอีกครัง้ 5) ทบทวนตวามหมายของค าว่า 
“จดุแข็ง” และใหผู้ส้งูอายยุกตวัอย่างเหตกุารณภ์าคภูมิใจท่ีเกิดจาก “จดุแข็งของตวัเอง” อีกครัง้ 6) 
ช่วยกนัจดักลุ่มจดุแข็งของผูส้งูอายุ ตามขอ้คน้พบระยะท่ี 1 7) ฝึกการใชจ้ดุแข็งของตนเองโดยท า
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กิจกรรม “ลายเสน้จุดแข็งของฉัน” โดยใหผู้สู้งอายุเลือกลงช่ือในรูปวาดลายเสน้ท่ีผูว้ิจยัวาดไวใ้น
กระดาษฟลิปชารท์ (รูปกล่องแทนความรบัผิดชอบ รูปเมฆแทนอดทนสู ้รูปหวัใจแทนพึ่งตนเอง รูป
หยดน า้แทนยอมรบัสัจธรรมของชีวิต รูปคนยิม้แทนพอใจในสิ่งท่ีตนมี  รูปวงกลมแทนอ่ืนๆ) ซึ่ง
สามารถลงช่ือก่ีรูปก็ได ้พรอ้มทัง้อธิบายใหส้มาชิกกลุ่มฟังถึงเหตผุลท่ีเลือกรูปวาดลายเสน้นัน้ๆ 8) 
อสม.พูดถึงจดุแข็งของผูสู้งอายุเพิ่มเติม พรอ้มกบัพดูช่ืนชมใหก้ าลงัใจผูสู้งอายุ 9) สะทอ้นสิ่งท่ีได้
จากกิจกรรมนีเ้ป็นไปตามความคาดหวงัหรือไม ่สิ่งท่ีไดเ้รียนรูแ้ละการน าไปใช ้10) ยตุิกิจกรรม โดย
การขอบคณุและใหก้ าลงัใจสมาชิกกลุม่ในการพฒันาพลงัสขุภาพจิตดา้นลกัษณะนิสยัของฉนั โดย
การดงึจดุแข็งของตนเองออกมาใชอ้ยูเ่สมอ และนดัหมายการท ากิจกรรมครัง้ตอ่ไป 
 โดยในกิจกรรมท่ี 2 ผูว้ิจยัเพิ่มกิจกรรมย่อย โดยใช้กิจกรรม “ลายเสน้จดุแข็งของฉัน” 
เพ่ือฝึกการใช้จุดแข็งของตนเอง และเข้าใจลักษณะนิสัยท่ีเป็นจุดแข็งของตนเองมากขึน้  และ
สามารถยกตวัอยา่งไดว้า่ตวัเองมีจดุแข็งอะไรบา้ง และน าจดุแข็งนัน้ไปใชอ้ยา่งไรบา้ง 
 ผลลพัธจ์ากการเพิ่มกิจกรรมย่อย จากการสงัเกตและสอบถาม พบว่า ผูสู้งอายุโรค
เรือ้รงัท่ีมีภาวะซมึเศรา้มีความเขา้ใจลกัษณะนิสยัท่ีเป็นจดุแข็งของตนเองมากขึน้ และบอกไดว้า่จะ
น าจดุแข็งของตวัเองไปใชใ้นสถานการณใ์ดไดบ้า้ง  
 
 “นิสัยผมจะท ำอะไรก็จะมำนะพยำยำมท ำให้ส ำเร็จ ตอนนีผ้มรับจ้ำงตัดเสือ้ตัด
กำงเกง ผมภูมิใจในอำชีพของผมท ำใหม้ีรำยไดส้่งลูกหลำน เพรำะผมไม่มีครอบครวัก็มำนะท ำงำน
หำเงนิตอ่ไปใหลู้กหลำนใชน้ีแ่หละ” (ลกัษณะนิสยัของฉนั: ลงุเป๊ียก, 27 กมุภาพนัธ ์2565) 
 
 “นิสยัฉนัเป็นคนสูช้ีวิต ฉนัเลิกกบัสำมีมำ 13 ปี เป็นแม่เลีย้งเดี่ยวมำนำน ฉนัก็สูท้  ำ
มำหำกินทกุอยำ่งเพือ่ลูก ล ำบำกก็ตอ้งทน ถงึแมจ้ะมีโรคประจ ำตวัเป็นควำมดนัโลหิตสูง และตอน
นัน้ก็เป็นมะเร็งปำกมดลูกดว้ย แต่รกัษำหำยแลว้ บอกไดว้่ำเพรำะใจสูอ้ย่ำงเดียวถึงผ่ำนไดจ้นทุก
วนันี”้ (ลกัษณะนิสยัของฉนั: ปา้เษม, 27 กมุภาพนัธ ์2565) 
 
 “ป้ำก็อดทนตัง้หนำ้ตัง้ตำท ำงำนจนตัง้ตวัได ้ก็ท ำงำนส่งลูกเรียนจนจบ ไม่ตอ้งพึ่งคน
อื่น ทุกวันนีก็้ยังท ำงำนหำเงินอยู่เพรำะลูกยังไม่มีงำนท ำ” (ลักษณะนิสัยของฉัน: ป้าขาว, 27 
กมุภาพนัธ ์2565) 
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 กิจกรรมที่ 3 “ก้าวข้ามปัญหา ฟันฝ่าเชิงบวก” มีวตัถปุระสงคเ์พ่ือใหผู้ส้งูอายุโรค
เรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้สามารถมองปัญหาในทางบวก และบอกวิธีจัดการปัญหาในทางบวกได ้
ผูว้ิจยัใชกิ้จกรรม “มองโลกในแง่ดี” โดยมีขัน้ตอนดงันี ้1) สรา้งสมัพนัธภาพและตกลงกฎกตกิาการ
เขา้กลุ่ม 2) ทบทวนกิจกรรมครัง้ท่ี 2: ยืนหยดั ผ่านพน้ 3) ชีแ้จงวตัถุประสงคข์องกิจกรรม รวมถึง
ผลลพัธท่ี์คาดหวงั 4) ทบทวนความรูเ้รื่อง พลงัสุขภาพจิตดา้นความสามารถของฉัน เช่ือมโยงกับ
การมองโลกในแง่ดีเพ่ือสรา้งเสริมมุมมองทางบวกในการเผชิญปัญหาและจัดการปัญหาใน
ทางบวก 5) อธิบายความหมายและเทคนิคการมองโลกในแง่ดี โดยใชแ้ผ่นภาพ “9 วิธีมองโลกใน
แง่ดี” อีกครัง้ 6) เปิดคลิปวีดิโอเรื่อง “ละครธรรมน าชีวิต มองโลกในแง่ดี” ความยาว 4 นาที ให้
สมาชิกกลุม่ชว่ยกนัแสดงความคดิเห็นถึงเทคนิคการมองโลกในแง่ดีท่ีตวัละครใช ้มีอะไรบา้ง 7) ให้
ผูส้งูอายุพดูถึงเหตกุารณใ์นอดีตท่ีท าใหเ้กิดปัญหาอุปสรรคในชีวิต และวิธีการท่ีสามารถกา้วผ่าน
เหตกุารณน์ัน้มาได ้อีกคนละ 1 เรื่อง 8) วิเคราะหห์าขอ้ดีของแตล่ะปัญหา และวิธีการเผชิญปัญหา
โดยใชเ้ทคนิคการมองโลกในแง่ดี 9) ผูสู้งอายุสรุปการมองปัญหาของตนเองในเชิงบวกและบอก
วิธีการจดัการปัญหาของตนเองในเชิงบวก 10) ให้สมาชิกกลุ่มผลดักันพูดช่ืนชมใหก้ าลงัใจซึ่งกัน
และกนั ในการกลา้ท่ีจะเผชิญปัญหาในทางบวก 11) สรุปและสะทอ้นสิ่งท่ีไดจ้ากกิจกรรมนีเ้ป็นไป
ตามความคาดหวังหรือไม่ สิ่งท่ีได้เรียนรูแ้ละการน าไปใช้ 12) ยุติกิจกรรม โดยการให้ก าลังใจ
สมาชิกกลุ่มในการต่อสูเ้อาชนะปัญหาอุปสรรคต่างๆ ในทางบวก โดยใชเ้ทคนิคท่ีไดเ้รียนรูจ้าก
กิจกรรมท่ีผา่นมาอยูเ่สมอ พรอ้มทัง้นดัหมายท ากิจกรรมในครัง้ตอ่ไป  

 โดยในกิจกรรมท่ี 3 ผูว้ิจยัเพิ่มกิจกรรมย่อย โดยการเปิดคลิปวีดิโอเรื่อง “ละครธรรม
น าชีวิต มองโลกในแง่ดี” แลว้ใหส้มาชิกกลุ่มช่วยกนัแสดงความคิดเห็นว่าตวัละครมองโลกในแง่ดี
อยา่งไร เพ่ือฝึกการมองบวกของผูส้งูอาย ุ

 ผลลัพธ์จากการท ากิจกรรมกลุ่ม จากการสังเกตและสอบถาม ผู้สูงอายุส่วนใหญ่
สะทอ้นว่า กิจกรรมท่ีไดเ้พิ่มเติมนีท้  าใหเ้ขา้ใจวิธีการมองโลกในแง่ดีมากขึน้ และสามารถเปล่ียน
มมุมองปัญหาไปในทางบวก โดยผูส้งูอายสุามารถยกตวัอยา่งวิธีจดัการปัญหาในทางบวกได ้ 

 
 “ถำ้มองปัญหำทำงบวกไดก็้จะท ำใหเ้รำไม่เครียดและผ่ำนเหตุกำรณ์วิกฤตมำได ้

อย่ำงเช่น 2 ปีทีแ่ลว้ฉนัเป็นมะเร็งปำกมดลูก หดหู่ เศรำ้ ทอ้แทส้ดุๆ รกัษำ 2 เดือน ก็พยำยำมคิด
ปลอบใจตวัเองว่ำ คนอืน่ทีม่ำรกัษำเขำยงัไม่ตำยเลย เขำยงัรอด ท ำไมเรำจะไม่รอด อย่ำงนอ้ยเรำ
ก็ไดร้กัษำ ก็รักษำจนครบแลว้ก็พกัฟ้ืน 1 ปี เรำก็ไปตำมหมอนัด  จนตอนนีเ้รำก็รักษำหำยแลว้ 
หมอก็นดัปีละครัง้ สบำยใจขึน้” (ความสามารถของฉนั: ปา้เษม, 6 มีนาคม 2565) 
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 “ตอนพอ่ป่วยทรมำน สงสำรพอ่ แต่เรำช่วยเหลอือะไรไม่ได ้เพรำะตอ้งท ำงำนทีภู่เก็ต 

ลำไม่ได ้ทอ้แทไ้ม่รูว้่ำจะท ำอย่ำงไง ค่อยๆ ตัง้สตินึกถึงนำ้ไดก็้โทร.มำขอควำมช่วยเหลือใหช้่วยพำ
พอ่ไปรกัษำ ออกค่ำใชจ่้ำยไปก่อน แลว้เรำก็ท ำงำนใชห้นี ้ก็ค่อยเบำใจว่ำอย่ำงนอ้ยเรำก็มีญำติพี่
นอ้งคอยช่วยเหลือ ผมคิดว่ำนีค่ือกำรแกปั้ญหำทำงบวกของผม” (ความสามารถของฉัน: ลงุออด, 
6 มีนาคม 2565) 

 
 “ป้ำเป็นแม่เลีย้งเดีย่ว ท ำงำนหำเงินส่งลูกเรียนคนเดียว เป็นตอ้กระจก 2 ขำ้ง มำ 3-

4 ปี ช่วงลูกเรียน รูส้ึกทอ้แท ้แต่ก็ตอ้งสู ้ไม่อยำกใหลู้กล ำบำก ป้ำมีวิธีแกปั้ญหำทำงบวก ก็คือถือ
โอกำสไปปรึกษำแพทย์เฉพำะทำงเรื่องตำที่โรงพยำบำลธรรมศำสตร์ เวลำที่พำคนไขท้ี่ป้ำรบัจำ้ง
เฝ้ำไขไ้ปหำหมอ หมอตำก็แนะน ำกำรปฏิบตัิตวัมำ และตอนนีป้้ำก็ไดผ้่ำตำไป 1 ขำ้งแลว้ ก็รูส้ึก
สบำยใจขึน้มำบำ้ง” (ความสามารถของฉนั: ปา้ตนู, 6 มีนาคม 2565) 
 
 กิจกรรมที่ 4 “ส่ิงดี ๆ ที่มีค่าส าหรับฉัน” มีวตัถปุระสงคเ์พ่ือใหผู้ส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ี
มีภาวะซึมเศรา้เขา้ใจค าว่า ท่ีพึ่งของฉัน และรบัรูท่ี้พึ่งพาของตนเอง สามารถยกตวัอย่างท่ีพึ่งพา
ของตนเองท่ีขอความช่วยเหลือเม่ือเผชิญปัญหาอุปสรรคได ้ผูว้ิจยัใชกิ้จกรรม “สามสิ่งท่ีดี” โดยมี
ขัน้ตอนดงันี ้1) สรา้งสมัพนัธภาพและตกลงกฎกตกิาการเขา้กลุ่ม 2) ทบทวนกิจกรรมครัง้ท่ี 3: กา้ว
ขา้มปัญหา ฟันฝ่าเชิงบวก 3) ชีแ้จงวัตถุประสงค์ของกิจกรรม รวมถึงผลลัพธ์ท่ีคาดหวัง 4) ให้
ความรูเ้รื่อง พลงัสขุภาพจิตดา้นท่ีพึ่งของฉัน โดยยกตวัอย่างขอ้คน้พบท่ีพึ่งของฉนัในระยะท่ี 1 และ
ใช้แผ่นภาพ “ท่ีพึ่งของฉัน 3 อย่าง” ประกอบการอธิบายอีกครัง้ 5) ผู้วิจัยใช้ข้อมูลท่ีบันทึกใน
กระดาษฟลิปชารท์ในวงรอบท่ี 1 ทบทวนเรื่องราวในชีวิตของผูสู้งอายุท่ีสามารถกา้วผ่านปัญหา
อปุสรรคต่าง ๆ ไปได ้และสิ่งดี ๆ ท่ีเกิดขึน้ 3 สิ่ง (Three good things) ของผูสู้งอายุแต่ละคน โดย
เช่ือมโยงกบัองคป์ระกอบท่ีพึ่งของฉัน 3 อย่าง ไดแ้ก่ การมีครอบครวัและคนใกลช้ิดใหก้ าลงัใจ การ
มีศาสนาเป็นท่ีพึ่งทางใจ และการมีท่ีพึ่งทางการเงิน 6) ท ากิจกรรม “ท่ีพึ่งของฉัน” โดยใหผู้ส้งูอายุ
เลือกลงช่ือในรูปวาดผลไม ้3 ชนิดท่ีอยู่บนตน้ไมท่ี้มีก่ิงกา้นสาขา 3 ก่ิงใหญ่ท่ีส่ือถึงท่ีพึ่งของตนเอง 
3 อย่าง ในกระดาษฟลิปชารท์ แล้วผลัดกันพูดถึงคุณค่าหรือประโยชน์ของท่ีพึ่งพานั้นๆ 7) ให้
สมาชิกกลุม่แลกเปล่ียนกนัวา่หากมีเหตกุารณปั์ญหาอปุสรรคตา่งๆ เกิดขึน้อีก จะสามารถขอความ
ช่วยเหลือจากใครหรือสิ่งใดไดบ้า้ง 8) ผูว้ิจยัสรุปเนือ้หา ท่ีพึ่งพาดีๆ มีอยู่รอบๆ ตวั และใหส้มาชิก
กลุ่มจับคู่กล่าวใหก้ าลังใจซึ่งกันและกันอีกครัง้ 9) ใหส้มาชิกกลุ่มสะท้อนสิ่งท่ีไดจ้ากกิจกรรมนี้
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เป็นไปตามความคาดหวังหรือไม่ สิ่งท่ีได้เรียนรูแ้ละการน าไปใช้  10) ยุติกิจกรรม โดยการให้
ก าลังใจสมาชิกกลุ่มในการสรา้งเสริมก าลังใจของตนเองโดยใช้ ท่ีพึ่งพาต่างๆ ใหเ้กิดประโยชน ์
พรอ้มทัง้นดัหมายท ากิจกรรมในครัง้ตอ่ไป 

 โดยในกิจกรรมท่ี 4 ผู้วิจัยเพิ่มกิจกรรมย่อย “ท่ีพึ่งของฉัน” เพ่ือให้ผู้สูงอายุเข้าใจ
องคป์ระกอบท่ีพึ่งของฉันชดัเจนยิ่งขึน้ โดยใหส้มาชิกกลุ่มเลือกลงช่ือในรูปวาดผลไม ้3 ชนิดท่ีอยู่
บนตน้ไมท่ี้มีก่ิงกา้นสาขา 3 ก่ิงใหญ่ซึ่งส่ือถึงท่ีพึ่งของตนเอง 3 อย่าง ไดแ้ก่ รูปกลว้ยส่ือถึงการมี
ครอบครวัและคนใกลช้ิดเป็นก าลงัใจ รูปมะยมส่ือถึงการมีศาสนาเป็นท่ีพึ่งทางใจ และรูปขนนุส่ือ
ถึงการมีท่ีพึ่งทางการเงิน โดยจะลงช่ือในรูปวาดผลไมก่ี้ชนิดก็ได ้แลว้ใหผู้สู้งอายุอธิบายท่ีพึ่งของ
ตนเองและคณุคา่หรือประโยชนข์องท่ีพึ่งพานัน้ๆ ประกอบภาพท่ีตนเองเลือก เพ่ือใหผู้ส้งูอายเุขา้ใจ
ว่าตนเองมีท่ีพึ่งพาดีๆ อยู่รอบตวั และสามารถยกตวัอย่างท่ีพึ่งพาดีๆ ท่ีตนเองขอความช่วยเหลือ
ยามประสบปัญหาตา่งๆ ได ้ 

 ผลลัพธ์จากการท ากิจกรรมกลุ่ม จากการสังเกตและสอบถาม ผู้สูงอายุส่วนใหญ่
สะทอ้นว่า กิจกรรมท่ีไดเ้พิ่มเติมนีท้  าใหเ้ขา้ใจค าว่าท่ีพึ่งของฉันมากขึน้ และสามารถยกตวัอย่าง
การขอความชว่ยเหลือจากท่ีพึ่งพารอบ ๆ ตวัเวลามีปัญหาได ้
   
 “ผมรูแ้ลว้ว่ำเวลำทีผ่มมีปัญหำ ผมจะขอควำมช่วยเหลอืจำกใครหรืออะไรไดบ้ำ้งทีอ่ยู่
รอบตวัผม อย่ำงเช่น ตอนนัน้พอ่ผมป่วยหนกั แลว้ผมท ำงำนอยู่ไกลกลบัไม่ได ้ตอนแรกผมเครียด
ไม่รูจ้ะพึ่งใคร ผมก็โทร. มำหำนำ้ใหช้่วยพำพอ่ไปหำหมอ นำ้ก็เตม็ใจช่วยและออกคำ่ใชจ่้ำยใหด้ว้ย 
ผมจึงสง่เงนิมำใชห้นีใ้หภ้ำยหลงั” (มีท่ีพึ่งทางการเงิน: ลงุออด, 13 มีนาคม 2565)  
 
 “ป้ำพึ่งพระ สวดมนต์ไหวพ้ระเป็นประจ ำทุกคืนก่อนนอน ท ำแลว้สบำยใจ ถำ้เครียด
มำกๆ ก็ไปวดั อย่ำงตอนเครียดเรือ่งทีด่นิทะเลำะกบัญำติพีน่อ้งขำ้งบำ้น ป้ำก็ไปอยูว่ดัปฏิบตัิธรรม 
2 คืน กลบัมำก็สงบขึน้ มีสติขึน้ ปล่อยวำงไดบ้ำ้ง แลว้ก็ค่อย ๆ แกปั้ญหำไป” (ศำสนำเป็นที่พึ่ง
ทำงใจ: ปา้ลอ่ม, 13 มีนาคม 2565) 
 
 “ที่พึ่งของฉันยำมเจ็บป่วยคือครอบครัวและคนใกลช้ิด คือเมื่อ 2 ปีที่แลว้ฉันเป็น
มะเร็งปำกมดลูก ทอ้แทสุ้ด ๆ รกัษำ 2 เดือน พกัฟ้ืน 1 ปี แต่ก็คิดว่ำคนอื่นเขำเป็นยงัไม่ตำยเลย 
คนอืน่ยงัรอด ท ำไมเรำจะไม่รอด ก็ไดก้ ำลงัใจจำกลูกแลว้ก็เพือ่นผูป่้วยดว้ยกนันีแ่หละ” (ครอบครวั
และคนใกลช้ิดเป็นก ำลงัใจ: ปา้เษม, 13 มีนาคม 2565) 
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 กิจกรรมที่ 5 พลังสุขภาพจิตของฉัน มีวตัถุประสงคเ์พ่ือใหผู้สู้งอายุโรคเรือ้รงัท่ีมี
ภาวะซึมเศรา้มีเทคนิคการสรา้งเสริมพลงัสขุภาพจิตท่ีเหมาะสมกบับริบทของตนเอง และรูร้ะดบั
พลงัสขุภาพจิตของตนเองหลงัเสร็จสิน้โครงการฯ ผูว้ิจยัใชกิ้จกรรม “ส่งพลงัใจ” โดยมีขัน้ตอนดงันี ้
1) สรา้งสมัพันธภาพและตกลงกฎกติกาการเขา้กลุ่ม 2) ทบทวนกิจกรรมครัง้ท่ี 4: “สิ่งดี ๆ ท่ีมีค่า
ส าหรบัฉัน” 3) ชีแ้จงวตัถปุระสงคข์องกิจกรรม รวมถึงผลลพัธท่ี์คาดหวงั 4) ผูว้ิจยัและสมาชิกกลุ่ม
ชว่ยกนัทบทวนช่ือกิจกรรมท่ี 1-4 และวิธีการสรา้งเสริมพลงัสขุภาพจิตของแตล่ะองคป์ระกอบ โดย
เปิดฟลิปชารท์ประกอบอีกครั้ง 5) สอบถามความเข้าใจของสมาชิกกลุ่ม อีกครั้ง เก่ียวกับ
ความหมายของ “พลังสุขภาพจิต” สิ่งท่ีได้เรียนรู ้และสิ่งท่ีได้จากโครงการเป็นไปตามท่ีท่าน
คาดหวังหรือไม่ อย่างไร 6) สอบถามความเหมาะสมของกิจกรรมสรา้งเสริมพลังสุขภาพจิต 
เก่ียวกบัระยะเวลา กิจกรรมท่ีควรปรบัปรุงหรือตดัออก กิจกรรมท่ีเหมาะสม มีประโยชน  ์และควร
คงไว ้และควรเพิ่มกิจกรรมอ่ืนๆ หรือไม ่อย่างไร 7) ใหผู้ส้งูอายทุ  าแบบประเมินพลงัสขุภาพจิต และ
ผูว้ิจยัแปลผลใหท้ราบ 8) ใหส้มาชิกกลุ่มท ากิจกรรม “พนัธสญัญา” โดยใหเ้ลือกลงช่ือในภาพวาด
ลายเสน้ พรอ้มทัง้อธิบายภาพวาดท่ีเลือกเช่ือมโยงกับการสรา้งเสริมพลงัสขุภาพจิตของตนเอง 9) 
ผูน้  ากลุ่มสรุปความคิดของผูสู้งอายุแต่ละคนจากภาพวาดท่ีผูสู้งอายุเลือก โดยใหมี้ความหมาย
เช่ือมโยงกบักิจกรรมท่ี 1-4 10) ใหส้มาชิกกลุ่มพดูถึงความพึงพอใจและความประทบัใจในการเขา้
รว่มโครงการนี ้11)ใหส้มาชิกกลุม่พดูช่ืนชมใหก้ าลงัใจซึ่งกนัและกนั และแสดงความห่วงใยกนัโดย
การส่งมอบหนา้กากอนามยัและใหด้อกบวัเป็นส่ือแทนใจท่ีแสดงถึงความยกย่องและความศรทัธา
ในตัวบุคคล 12) ผู้วิจัยสรุปความพึงพอใจและความประทับใจของผู้ร่วมวิจัยในการเข้าร่วม
โครงการฯ ครัง้นี ้13) ยุติกิจกรรม โดยการกล่าวขอบคุณ และใหก้ าลงัใจในการท ากิจกรรมสรา้ง
เสรมิพลงัสขุภาพจิตของตนเองอยูเ่สมอ ซึ่งผลการปฏิบตักิารมีดงันี ้ 

 โดยในกิจกรรมท่ี 5 ผูว้ิจัยเพิ่มกิจกรรมย่อย “พันธสัญญา” เพ่ือส่งเสริมใหผู้สู้งอายุ
ปฏิบัติกิจกรรมสรา้งเสริมพลังสุขภาพจิตอย่างต่อเน่ือง โดยให้ผูสู้งอายุเลือกลงช่ือ ในภาพวาด
ลายเสน้ ไดแ้ก่ ดอกไม ้ผลไม ้ดวงอาทิตย ์ดวงจนัทร ์แลว้อธิบายภาพท่ีตนเองเลือกเช่ือมโยงกับ
เหตกุารณใ์นชีวิตและการสรา้งเสริมพลงัใจใหชี้วิตมีความสุขอย่างไร เพ่ือใหผู้สู้งอายุเขา้ใจค าว่า
พลงัสุขภาพจิตและวิธีการสรา้งเสริมพลังสุขภาพจิตมากยิ่งขึน้ ผลลพัธจ์ากการท ากิจกรรมกลุ่ม 
จากการสงัเกตและสอบถาม ผูส้งูอายสุว่นใหญ่สะทอ้นวา่ กิจกรรมท่ีไดเ้พิ่มเติมนีท้  าใหเ้ขา้ใจค าว่า
พลงัสขุภาพจิตและวิธีการสรา้งเสรมิพลงัสขุภาพจิตมากขึน้ และสามารถยกตวัอย่างการใชเ้ทคนิค
การสรา้งเสรมิพลงัสขุภาพจิตในแตล่ะองคป์ระกอบได ้ 
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  หลังจากด าเนินกิจกรรมเสร็จสิน้ ในขั้นสรุป สมาชิกกลุ่มสะท้อนว่าสิ่งท่ีได้จาก
โครงการนีเ้ป็นไปตามท่ีคาดหวงัคือ ไดกิ้จกรรมสรา้งเสริมพลงัสขุภาพจิตท่ีเหมาะสมกบับริบทของ
ตนเอง และไดรู้ว้่าระดบัพลงัสขุภาพจิตของตนเองสงูขึน้ และสะทอ้นถึงความประทบัใจในการเขา้
รว่มโครงการครัง้นีว้า่มีความพึงพอใจในกิจกรรมท่ีปรบัปรุงแกไ้ขทกุกิจกรรม และคิดว่าทกุกิจกรรม
เหมาะสมกับผูสู้งอายุ สามารถเอาไปใชใ้นชีวิตประจ าวันได ้และมีขอ้เสนอแนะควรมีการสรา้ง
เสรมิพลงัสขุภาพจิตในผูส้งูอายทุั่วไปโดยใชก้ระบวนการเชิงปฏิบตัิการนี ้เพ่ือสง่เสริมใหผู้ส้งูอายมีุ
ปฏิสมัพนัธก์บัสงัคม และบรรลเุปา้หมายในการมีพลงัใจท่ีจะด าเนินชีวิตตอ่ไปในชว่งบัน้ปลายชีวิต 
 
  “กำรมำเขำ้ร่วมโครงกำรนีท้  ำใหรู้จ้กัค ำว่ำพลงัสขุภำพจิตว่ำเป็นควำมสำมำรถฟันฝ่ำ
อปุสรรค และลงุก็ไดรู้จุ้ดแข็งของตวัเองว่ำไดต้่อสูม้ำเยอะ จนทกุวนันีก็้ตอ้งใชจุ้ดแข็งทีม่ีอยู่ด ำเนิน
ชีวิตเพื่อครอบครัวต่อไป” (พลังสุขภาพจิตและวิธีการสรา้งเสริมพลังสุขภาพจิต: ลุงออด, 20 

มีนาคม 2565) 
 
  “ป้ำสรำ้งควำมเขม้แข็งใหจิ้ตใจป้ำ ป้ำเป็นคนอดทนสูท้  ำงำนทุกอย่ำง ขำยของ เป็น 
รปภ. รบัจำ้งด ำขำ้ว หำเงินเลีย้งครอบครวัมำได ้ครอบครวัไม่เดือดรอ้น เรำก็มีควำมสขุ” (วิธีการ
สรา้งเสรมิพลงัสขุภาพจิต: ปา้เมา้, 20 มีนาคม 2565) 
 
  “หลงัจำกท ำกิจกรรมกำ้วขำ้มปัญหำ ท ำใหผ้มรูว้่ำเวลำเกิดปัญหำ เรำตอ้งมองโลกใน
แง่ดี เรำจะไดแ้กปั้ญหำทำงบวกได ้ถึงแมจ้ะแกไ้ม่ไดท้ัง้หมดแต่ก็ไดแ้กแ้ลว้มันจะไปในทำงที่ด ี
อยำ่งเช่นตอนผมเดินไม่ได ้ผมก็เครียด พอ่แม่ก็เครียดไปดว้ย แตเ่ครียดไปก็ไม่มีอะไรดขึีน้ สูเ้รำท ำ
กำยภำพบ ำบดัใหเ้ดินไดด้ีกว่ำ ผมก็แกปั้ญหำโดยกำรจำ้งคนมำท ำรำวเกำะฝึกเดิน มนัก็ค่อยๆ ดี
ขึน้แต่นำนหน่อย จนตอนนีเ้ดินไดแ้ลว้” (วิธีการสรา้งเสริมพลงัสุขภาพจิต: ลุงเป๊ียก, 20 มีนาคม 
2565) 
 
  “เรำตอ้งใชส้ิ่งดีๆ ทีอ่ยู่รอบตวัมำช่วยแกปั้ญหำเพือ่ใหม้ีก ำลงัใจต่อสูปั้ญหำ อย่ำงฉนั
เครียดทีเ่ป็นมะเร็งปำกมดลูก ก็ไดค้ ำพูดปลอบใจ ค ำแนะน ำดีๆ จำกเพือ่นผูป่้วยมะเร็งเหมือนกนั 
ท ำใหรู้ส้กึมีก ำลงัใจสูก้บัโรคตอ่ไป” (วิธีการสรา้งเสรมิพลงัสขุภาพจิต: ปา้เษม, 20 มีนาคม 2565) 
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  “โครงกำรนีท้  ำใหไ้ดรู้จ้กัตวัเองมำกขึน้ ไดรู้ว้ำ่ตวัเองมีพลงัสขุภำพจิตระดบัปำนกลำง 
พอไดท้ ำกิจกรรมและไดเ้รียนรูจ้ำกคนรอบขำ้ง ก็ท ำใหพ้ลงัสขุภำพจิตของตวัเองสูงขึน้” (ระดบัพลงั
สขุภาพจิต: ปา้ตนู, 20 มีนาคม 2565) 
 
  “บรรยำกำศกำรท ำกิจกรรมเป็นกันเองดี มีควำมสุขในหมู่คณะ ได้พูดคุยกัน 
แลกเปลี่ยนเรียนรูก้นั มีประโยชน์ต่อจิตใจ และยงัไดค้วำมรูเ้อำไปใชแ้กปั้ญหำไดอ้ีก” (ความพึง
พอใจ: ปา้เมา้, 20 มีนาคม 2565) 
 
  “ประทบัใจมำกๆ ทีไ่ดก้ ำลงัใจจำกเพือ่นๆ ไดส้ิ่งดีๆ ประสบกำรณ์ดีๆ ไปใชส้รำ้งพลงั
ใจเรำ” (ความประทบัใจ: ปา้เษม, 20 มีนาคม 2565) 
 
  “โครงกำรนีท้  ำให้ได้แลกเปลี่ยนควำมคิดกัน ได้สิ่งดีๆ ประสบกำรณ์ดีๆ เอำไป
ประยุกต์ใชใ้นชีวิตประจ ำวนัได ้และควรเอำกิจกรรมไปสอนแนะน ำผูสู้งอำยุคนอื่นๆ ในหมู่บำ้น
ดว้ย เขำจะไดม้ีพลงัใจตอ่สูช้ีวติ” (ขอ้เสนอแนะ: ปา้เล็ก อสม., 20 มีนาคม 2565) 
   
 สรุปผลการสนทนากลุม่ในวงรอบท่ี 2 พบวา่ ผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้สามารถ
บอกความหมายของพลงัสขุภาพจิตได้ ส่วนใหญ่สามารถประเมินพลงัสขุภาพจิตของตนเองได ้มี
บางรายท่ีอสม.ตอ้งชว่ยอธิบายเสริม จากการสอบถาม ผูส้งูอายสุามารถบอกลกัษณะท่ีเป็นจดุแข็ง
ของตนเองได ้และบอกไดว้่าจะน าจดุแข็งไปใชใ้นสถานการณใ์ดไดบ้้าง สามารถบอกไดว้่ามีสิ่งดีๆ 
อะไรบา้งท่ีอยู่รอบตวั และจะน าสิ่งดีๆ เหล่านัน้ไปใชใ้นการกา้วผ่านปัญหาอุปสรรคไปไดอ้ย่างไร 
ผูสู้งอายุและอสม. มีความพึงพอใจในกิจกรรมท่ีปรบัปรุงแกไ้ขทุกกิจกรรม เพราะเขา้ใจในแต่ละ
กิจกรรมมากขึน้และท ากิจกรรมไดท้ัง้หมดตามแผนท่ีตัง้ไว ้มีกิจกรรมท่ีไดข้ยบัรา่งกายบา้งท าใหไ้ม่
น่าเบื่อ มีการเขียนน้อยลง ผู้สูงอายุและอสม. และมีความเห็นพ้องร่วมกันว่าทุกกิจกรรมมี
ประโยชนใ์นการสรา้งเสรมิพลงัสขุภาพจิต สามารถเอาไปปฏิบตัไิดจ้รงิในชีวิตประจ าวนั นอกจากนี ้
ผูส้งูอายุและอสม. ยงัมีความประทบัใจท่ีผูว้ิจยัมาอบรมใหค้วามรู ้ไดเ้รียนรูส้ิ่งดีๆ และไดค้วามรกั
จากเพ่ือนๆ ไดป้ระสบการณจ์ากเพ่ือนมาปรบัใชใ้นชีวิตประจ าวนัซึ่งเกินเป้าหมายท่ีตัง้ไว้ และมี
ขอ้เสนอแนะควรมีการสรา้งเสรมิพลงัสขุภาพจิตในผูส้งูอายทุั่วไปโดยใชก้ระบวนการเชิงปฏิบตัิการ
เพ่ือส่งเสริมให้ผูสู้งอายุมีปฏิสัมพันธ์กับสังคมมากขึน้ และบรรลุเป้าหมายในการมีพลังใจท่ีจะ
ด าเนินชีวิตตอ่ไปในชว่งบัน้ปลายชีวิต 
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 ผลการประเมินพลังสุขภาพจิตของผู้สูงอายุโรคเรือ้รังท่ีมีภาวะซึมเศรา้  หลังเข้าร่วม
โปรแกรมการสรา้งเสริมพลังสุขภาพจิตโดยบูรณาการทฤษฎีความส าเร็จตามจุดมุ่งหมาย ใน
วงรอบท่ี 2 พบว่า ในจ านวนผูสู้งอายุ 12 คน ส่วนใหญ่มีพลงัสุขภาพจิตโดยรวมทัง้ 3 ดา้น อยู่ใน
ระดบัสูงมากจ านวน 7 คน (  = 4.24-4.86) คิดเป็นรอ้ยละ 58.33  และระดบัสงูจ านวน 5 คน (  

= 3.71-4.19) คิดเป็นรอ้ยละ 41.67 โดยมีพลงัสุขภาพจิตดา้นลกัษณะนิสยัของฉันอยู่ในระดบัสูง
มากจ านวน 7  คน  (  = 4.27 -5.00) และระดับสูงจ านวน 5  คน  (  = 3.64 -4.09), ด้าน
ความสามารถของฉนัอยู่ในระดบัสงูมากจ านวน 9 คน (  = 4.25-5.00) และระดบัสงูจ านวน 3 คน 
(  = 3.75-4.00), ดา้นท่ีพึ่งของฉนัอยู่ในระดบัสงูมากจ านวน 5 คน (  = 4.33-5.00) และระดบัสงู
จ านวน 7 คน (  = 3.50-4.17) ดงัแสดงในตาราง 37 

 
ตาราง 37 คา่เฉล่ียคะแนนพลงัสขุภาพจิตรายดา้นและโดยรวมของผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะ
ซมึเศรา้ หลงัเขา้รว่มโปรแกรมการสรา้งเสรมิพลงัสขุภาพจิตโดยบรูณาการทฤษฎีความส าเรจ็ตาม
จดุมุง่หมายและแนวคิดการแทรกแซงทางจิตวิทยาเชิงบวก (n=12) 
 
คน
ที ่

ด้านลกัษณะนิสัย ด้านความสามารถ ด้านที่พึ่ง พลังสุขภาพจิต
โดยรวม 

 ระดับ  ระดับ  ระดับ  ระดับ 
1 4.73 สงูมาก 5.00 สงูมาก 5.00 สงูมาก 4.86 สงูมาก 
2 4.82 สงูมาก 4.75 สงูมาก 4.17 สงู 4.62 สงูมาก 
3 5.00 สงูมาก 4.25 สงูมาก 4.00 สงู 4.57 สงูมาก 
4 4.55 สงูมาก 4.25 สงูมาก 4.83 สงูมาก 4.51 สงูมาก 
5 3.73 สงู 4.50 สงูมาก 3.50 สงู 3.81 สงู 
6 4.09 สงู 4.25 สงูมาก 3.83 สงู 4.05 สงู 
7 4.09 สงู 4.00 สงู 4.33 สงูมาก 4.14 สงู 
8 4.64 สงูมาก 4.25 สงูมาก 4.00 สงู 4.38 สงูมาก 
9 3.64 สงู 3.75 สงู 3.83 สงู 3.71 สงู 
10 4.27 สงูมาก 4.75 สงูมาก 3.83 สงู 4.24 สงูมาก 
11 4.64 สงูมาก 4.00 สงู 4.50 สงูมาก 4.48 สงูมาก 
12 3.91 สงู 4.25 สงูมาก 4.67 สงูมาก 4.19 สงู 
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จากผลการวิเคราะหข์า้งตน้สรุปไดว้า่ 
1. หลังเข้าร่วมโปรแกรมการสร้างเสริมพลังสุขภาพจิตโดยบูรณาการทฤษฎี

ความส าเร็จตามจดุมุ่งหมายและแนวคิดการแทรกแซงทางจิตวิทยาเชิงบวก ผูส้งูอายุโรคเรือ้รงัท่ีมี
ภาวะซึมเศรา้ส่วนใหญ่มีพลังสุขภาพจิตโดยรวมอยู่ในระดับสูงมาก เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น
พบวา่ ผูส้งูอายุโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้ส่วนใหญ่มีพลงัสขุภาพจิตดา้นความสามารถของฉันอยู่
ในระดบัสงูมาก รองลงมาเป็นดา้นลกัษณะนิสยัของฉัน และท่ีพึ่งของฉนั ตามล าดบั และสว่นใหญ่
มีพลังสุขภาพจิตดา้นท่ีพึ่งของฉันอยู่ในระดับสูง รองลงมาเป็นดา้นลักษณะนิสัยของฉัน และ
ความสามารถของฉัน ตามล าดบั โดยไม่พบผูสู้งอายโุรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้มีค่าเฉล่ียคะแนน
พลงัสขุภาพจิตอยูใ่นระดบัปานกลางหรือต ่า  

2. ผูสู้งอายุโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้ส่วนใหญ่มีพลงัสขุภาพจิตระดบัสูงมากอย่าง
นอ้ย 1 ดา้น มีเพียง 2 คนท่ีทกุดา้นอยูใ่นระดบัสงูมาก  

ผูว้ิจยัท าการวิเคราะหเ์ปรียบเทียบความแตกตา่งของผลการทดสอบพลงัสขุภาพจิตก่อน
และหลงัเขา้รว่มโปรแกรมการสรา้งเสริมพลงัสขุภาพจิตของผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซมึเศรา้โดย
ใชส้ถิติ Pair Sample T-Test ซึ่งก่อนการวิเคราะหข์อ้มูลผูว้ิจยัไดต้รวจสอบขอ้ตกลงเบือ้งตน้ของ
การทดสอบ T-Test ดว้ยการตรวจสอบการแจกแจงปกติ (Normal Distribution) ของขอ้มลู โดยใช้
สถิติของ Kolmogorov-Smirnov ดว้ยโปรแกรม IBM SPSS Statistics 26 พบว่า ขอ้มูลมีการแจก
แจงปกติ (แสดงดงัภาคผนวก ฎ) ประกอบกับขอ้มลูเป็นมาตราอนัตรภาค (Interval Scale) ขึน้ไป 
และไม่ทราบความแปรปรวนของประชากร ซึ่งเป็นไปตามขอ้ตกลงเบือ้งตน้ของการทดสอบ T-Test 
ผูว้ิจัยจึงท าการวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติ Pair Sample T-Test พบว่า ก่อนเข้าโปรแกรมสรา้ง

เสริมพลงัสขุภาพจิตฯ ผูสู้งอายุมีค่าเฉล่ียคะแนนพลงัสขุภาพจิตโดยรวมต ่า (  = 56.58, S.D. = 

4.77) ซึ่งมีคา่เฉล่ียคะแนนพลงัสขุภาพจิตดา้นลกัษณะนิสยัของฉันมากท่ีสดุ (  = 30.33, S.D. = 

3.55) รองลงมาคือดา้นท่ีพึ่งของฉัน (  = 15.50, S.D. = 2.11) และดา้นความสามารถของฉนั (  
= 10.75, S.D. = 1.95) ตามล าดบั และหลงัเขา้รว่มโปรแกรมการสรา้งเสริมพลงัสขุภาพจิตฯ เสร็จ

สิน้ในวงรอบท่ี 2 พบวา่ ผูส้งูอายมีุคา่เฉล่ียคะแนนพลงัสขุภาพจิตโดยรวมสงูขึน้ (  = 90.33, S.D. 

= 7.17) ซึ่งมีคา่เฉล่ียคะแนนพลงัสขุภาพจิตดา้นลกัษณะนิสยัของฉันมากท่ีสดุ (  = 47.75, S.D. 

= 4.93) รองลงมาคือดา้นท่ีพึ่งของฉัน (  = 25.25, S.D. = 2.76) และดา้นความสามารถของฉัน 

(  = 17.33, S.D. = 1.43) ตามล าดบั ดงัแสดงในตาราง 38 
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ตาราง 38 ผลการเปรียบเทียบความแตกตา่งของผลการทดสอบพลงัสขุภาพจิตก่อนและหลงัเขา้
รว่มโปรแกรมการสรา้งเสรมิพลงัสขุภาพจิตของผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซมึเศรา้โดยบรูณาการ
ทฤษฎีความส าเรจ็ตามจดุมุง่หมายและแนวคดิการแทรกแซงทางจิตวิทยาเชิงบวก (n=12) 
 

พลังสุขภาพจิต คะแนนก่อน (Pre-test) คะแนนหลัง (Post-test) t p-value 

 S.D.  S.D. 
ดา้นลกัษณะนิสยัของฉนั 30.33 3.55 47.75 4.93 -8.99 .000* 
ดา้นความสามารถของฉนั 10.75 1.95 17.33 1.43 -9.24 .000* 
ดา้นท่ีพึง่ของฉนั 15.50 2.11 25.25 2.76 -8.84 .000* 

โดยรวม 56.58 4.77 90.33 7.17 -11.92 .000* 

 
*ระดบันยัส าคญัทางสถิตท่ีิ 0.05 
 

จึงสรุปไดว้่า ผลการทดสอบพลงัสุขภาพจิตของผูสู้งอายุโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้
ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการสรา้งเสริมพลังสุขภาพจิตของผู้สูงอายุโรคเรือ้รังท่ีมีภาวะ
ซึมเศรา้โดยบูรณาการทฤษฎีความส าเร็จตามจุดมุ่งหมายและแนวคิดการแทรกแซงทางจิตวิทยา
เชิงบวก มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 แสดงใหเ้ห็นว่าโปรแกรมการ
สรา้งเสริมพลังสุขภาพจิตโดยบูรณาการทฤษฎีความส าเร็จตามจุดมุ่งหมายและแนวคิดการ
แทรกแซงทางจิตวิทยาเชิงบวก มีผลท าใหผู้้สูงอายุโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้มีพลังสุขภาพจิต
สงูขึน้ 

จากผลการวิเคราะหพ์ลงัสุขภาพจิตของผูสู้งอายุโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้หลงัเขา้
รว่มโปรแกรมการสรา้งเสริมพลงัสขุภาพจิตของผู้สงูอายโุรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้โดยบรูณาการ
ทฤษฎีความส าเร็จตามจดุมุ่งหมายและแนวคิดการแทรกแซงทางจิตวิทยาเชิงบวก พบว่ามีระดบั
พลังสุขภาพจิตสูงขึน้จากก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมฯ โดยมีระดบัคะแนนสูงขึน้ในทุกองคป์ระกอบ 
สอดคลอ้งกับขอ้คน้พบเชิงคุณภาพท่ีพบว่า ผูสู้งอายุโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้สามารถปฏิบัติ
กิจกรรมท่ีปรบัปรุงแลว้ไดท้กุกิจกรรม และมีความพงึพอใจในกิจกรรมท่ีปรบัปรุง แสดงวา่โปรแกรม
สรา้งเสริมพลังสุขภาพจิตโดยบูรณาการทฤษฎีความส าเร็จตามจุดมุ่งหมายและแนวคิดการ
แทรกแซงทางจิตวิทยาเชิงบวก โดยใชกิ้จกรรมการแทรกแซงทางจิตวิทยาเชิงบวกในการสรา้งเสริม
พลังสุขภาพจิตของผู้สูงอายุโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้ มีผลท าให้ผู้สูงอายุโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะ
ซมึเศรา้สามารถปรบัตวัและฟ้ืนตวัไดเ้ป็นอย่างดีหลงัไดร้บัโปรแกรมฯ จึงท าใหผู้ส้งูอายุโรคเรือ้รงัท่ี
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มีภาวะซึมเศรา้มีระดบัพลงัสขุภาพจิตสงูจนถึงสงูมาก ดงันัน้ ผูว้ิจยัสรุปผลการพฒันารูปแบบการ
สรา้งเสรมิพลงัสขุภาพจิตของผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซมึเศรา้โดยบรูณาการทฤษฎีความส าเร็จ
ตามจดุมุง่หมายและแนวคดิการแทรกแซงทางจิตวิทยาเชิงบวก รายละเอียดดงัตาราง 39  
 

ตาราง 39 สรุปการพฒันารูปแบบการสรา้งเสรมิพลงัสขุภาพจิตของผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะ
ซมึเศรา้โดยบรูณาการทฤษฎีความส าเรจ็ตามจดุมุง่หมายและแนวคิดการแทรกแซงทางจิตวิทยา
เชิงบวก 
 

สถานการณเ์งือ่นไข
การสร้างเสริม 
พลังสุขภาพจิต 

ทฤษฎี
ความส าเร็จ 

ตามจุดมุ่งหมาย 

ประเด็นที่
พัฒนา 

การเปลี่ยนแปลง
ของผู้สูงอายุ 

กิจกรรม
แทรกแซง

จิตวทิยาเชิงบวก 
1. ดา้นบคุคล  
 

ระบบบคุคล 
(Personal 
system) 

1. การเพิม่ความ
มั่นคงทางอารมณ์
ในการเผชิญ
ปัญหา 
 

ดา้นลกัษณะนิสยัของ
ฉนั (Personality: P) 
1. มีความรบัผิดชอบ  
2. มีความอดทนสู ้ 
3. ยอมรบัสจัธรรม
ของชีวิต  
4. พึง่ตนเองได ้ 
5. พอใจในสิง่ที่ตนม ี

จดุแขง็ของตวัเอง 
(Signature 
strengths) 
 

2. ดา้นผูด้แูล  
 

ระบบระหวา่ง
บคุคล 
(Interpersonal 
system) 

2. การเพิม่
ความสามารถใน
การเผชิญปัญหา
ไปสูเ่ปา้หมายที่
ตอ้งการ 

ดา้นความสามารถ
ของฉนั  
(Abilities: A) 
1. มีความสามารถใน
การเผชิญปัญหา 

มองโลกในแง่ด ี
(Optimism) 
 

3. ดา้นสงัคม  ระบบสงัคม 
(Social system) 

3. การเสรมิ
ก าลงัใจในการ
กา้วผา่นปัญหา
อปุสรรคตา่งๆ 
 

ด้ า น ที่ พึ่ ง ข อ ง ฉั น 
(Dependency: D) 
1. การมีศาสนาเป็นที่
พึง่ทางใจ  
2. การมี ครอบครัว
และคนใกล้ชิด เป็น
ก าลงัใจ  
3 .ก า รมี ที่ พึ่ ง ท า ง
การเงิน 

สามสิง่ที่ด ี
(Three good 
things) 
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 ผลลพัธจ์ากกระบวนการวิจยัเชิงปฏิบตัิการ พบว่า รูปแบบการสรา้งเสริมพลงัสขุภาพจิต
ของผูสู้งอายุโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้โดยบูรณาการทฤษฎีความส าเร็จตามจุดมุ่งหมายและ
แนวคิดการแทรกแซงทางจิตวิทยาเชิงบวก มีประสิทธิภาพในการเพิ่มพลงัสุขภาพจิตของผูสู้งอายุ
โรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้ ผู้วิจัยจึงสรุปรูปแบบการสรา้งเสริมพลังสุขภาพจิตของผูสู้งอายุโรค
เรือ้รงัท่ีมีภาวะซมึเศรา้โดยบรูณาการทฤษฎีความส าเรจ็ตามจดุมุ่งหมายและแนวคิดการแทรกแซง
ทางจิตวิทยาเชิงบวก ท่ีเหมาะสมกับบริบทของผู้สูงอายุในพืน้ท่ีต  าบลบางระจัน อ าเภอค่าย
บางระจนั จงัหวดัสิงหบ์ุรี ไดเ้ป็น ‘PAD Model’ อนัประกอบดว้ย การสรา้งเสริมองคป์ระกอบของ
พลงัสุขภาพจิตใน 3 ระบบท่ีมีปฏิสมัพนัธก์ัน ไดแ้ก่ ลกัษณะนิสยัของตนเอง (Personality: P) ใน
ระบบบคุคล (Personal system) โดยการพฒันาจดุแข็งของตนเอง (Signature strengths) เพ่ือให้
มีความสามารถในการเผชิญปัญหา (Ability: A) ดว้ยการมองโลกในแง่ดี (Optimism) ท าใหเ้กิด
ปฏิสมัพนัธร์ะหว่างบคุคล (Interpersonal system) อย่างมีเปา้หมายรว่มกนัในการกา้วขา้มปัญหา
อปุสรรคดว้ยการพึ่งพา (Dependency: D) สามสิ่งท่ีดีในชีวิต (Three good things) ท่ีมีอยู่รอบ ๆ 
ตวั (Social system) ท าใหเ้กิดก าลงัใจในการใชชี้วิตในสงัคม ส่งผลใหผู้ส้งูอายุโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะ
ซมึเศรา้เป็นผูท่ี้มีคณุลกัษณะของการมีพลงัสขุภาพจิตสงู ดงัภาพประกอบ 14 

 

ระบบสงัคม 
(Social system) 

ระบบบคุคล 
(Personal system) 

PAD 
Model 

ระบบระหวำ่งบคุคล 
(Interpersonal system) ท่ีพ่ึงของฉัน 

(Dependency: D); 

“Three good things” 

ภาพประกอบ 14 รูปแบบการสรา้งเสรมิพลงัสขุภาพจิตของผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซมึเศรา้
โดยบรูณาการทฤษฎีความส าเรจ็ตามจดุมุง่หมายและแนวคดิการแทรกแซงทางจิตวิทยาเชิงบวก 

(PAD Model) 
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บทที ่5 
สรุปผลการวิจัย อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
การศึกษาเรื่อง รูปแบบการสรา้งเสริมพลังสุขภาพจิตของผูสู้งอายุโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะ

ซึมเศรา้โดยบูรณาการทฤษฎีความส าเร็จตามจุดมุ่งหมายและแนวคิดการแทรกแซงทางจิตวิทยา
เชิงบวก มีความมุ่งหมายของการวิจัย 3 ประการ คือ 1) เพ่ือศึกษาคุณลักษณะของการมีพลัง
สขุภาพจิต กระบวนการและวิธีการพฒันาพลงัสุขภาพจิตของผูสู้งอายุโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้  
2) เพ่ือสรา้งและพัฒนาแบบวดัพลังสุขภาพจิตของผูสู้งอายุโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้ท่ีมีความ
เท่ียงตรงและเช่ือถือได ้3) เพ่ือพฒันารูปแบบการสรา้งเสรมิพลงัสขุภาพจิตของผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ี
มีภาวะซึมเศรา้โดยบูรณาการทฤษฎีความส าเร็จตามจุดมุ่งหมายและแนวคิดการแทรกแซงทาง
จิตวิทยาเชิงบวก โดยกระบวนการปฏิบตัิการในสภาพการณท่ี์เป็นจริง โดยแบง่การศกึษาออกเป็น 
2 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 ระยะการวิจัย เป็นการวิจัยผสานวิธี (Mixed-methods research) แบบ
ส ารวจตามล าดบั (Sequential exploratory design) (Creswell J. W.  2014) เพ่ือพฒันาแบบวดั
พลังสุขภาพจิตในผูสู้งอายุโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้ โดยในระยะนีแ้บ่งเป็นการศึกษาวิจัยเชิง
คณุภาพแบบสนทนากลุม่ เพื่อศกึษาคณุลกัษณะของการมีพลงัสขุภาพจิต กระบวนการและวิธีการ
พฒันาพลงัสุขภาพจิตของผูสู้งอายโุรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้ จากนัน้น าผลการวิจยัเชิงคณุภาพ
มาพัฒนาและทดสอบคณุภาพของแบบวดัดว้ยการวิจยัเชิงปริมาณ ระยะท่ี 2 ระยะพัฒนา เป็น
การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ตามแนวคิดของ Kemmis & McTaggart (1988) 
(องอาจ นยัพฒัน.์  2554) เพ่ือพฒันารูปแบบการสรา้งเสริมพลงัสขุภาพจิตของผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ี
มีภาวะซึมเศรา้โดยบูรณาการทฤษฎีความส าเร็จตามจุดมุ่งหมายและแนวคิดการแทรกแซงทาง
จิตวิทยาเชิงบวก โดยกระบวนการปฏิบัติการในสภาพการณ์ท่ีเป็นจริง โดยการมีส่วนร่วมของ
ผูสู้งอายุโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้ และอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ซึ่งเป็นผูร้่วมวิจยั
ตามขัน้ตอนการวิจยัเชิงปฏิบตัิการ อนัประกอบดว้ย 1) ขัน้วางแผนด าเนินการพฒันารูปแบบการ
สรา้งเสรมิพลงัสขุภาพจิตของผูส้งูอายุโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซมึเศรา้โดยบรูณาการทฤษฎีความส าเร็จ
ตามจดุมุ่งหมายและแนวคิดการแทรกแซงทางจิตวิทยาเชิงบวก 2) ขัน้ปฏิบตัิการและสงัเกตการณ ์
และ 3) ขัน้สะทอ้นผลการปฏิบตัิ โดยด าเนินการ 2 วงรอบ เพ่ือใหไ้ดรู้ปแบบการสรา้งเสริมพลัง
สุขภาพจิตของผู้สูงอายุโรคเรือ้รังท่ีมีภาวะซึมเศร้าโดยบูรณาการทฤษฎีความส าเร็จตาม
จดุมุ่งหมายและแนวคิดการแทรกแซงทางจิตวิทยาเชิงบวก ท่ีเหมาะสมกบับริบทของผูสู้งอายุโรค
เรือ้รงัท่ีมีภาวะซมึเศรา้ 
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กลุ่มตวัอย่างการวิจยัระยะท่ี 1 ระยะการวิจยั การวิจยัแบบผสานวิธีชนิดเชิงคณุภาพน า
เชิงปริมาณ ล าดบัแรกการวิจัยเชิงคุณภาพ กลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นผูใ้ห้ขอ้มูลหลัก คือผูสู้งอายุโรค
เรือ้รงัท่ีเคยมีภาวะซึมเศรา้จ านวน 6 คน ท่ีผ่านเกณฑก์ารคดัเลือกผูใ้หข้อ้มูลหลกั ในการสนทนา
กลุ่ม ล าดบัท่ีสองการวิจยัเชิงปริมาณ กลุ่มตวัอย่างคือผูสู้งอายุโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้จ านวน 
310 คน ท่ีผา่นเกณฑก์ารคดัเลือกกลุม่ตวัอยา่ง 

กลุ่มตวัอย่างการวิจยัระยะท่ี 2 ระยะพัฒนา การวิจยัเชิงปฏิบตัิการ ประกอบดว้ยกลุ่ม
ตวัอย่างท่ีเป็นผูใ้หข้อ้มูลหลักคือผูสู้งอายุโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้จ านวน 12 คน ท่ีผ่านเกณฑ์
การคดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง และกลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นผูใ้หข้อ้มูลรองคืออาสาสมคัรสาธารณสขุประจ า
หมู่บา้น จ านวน 4 คน ท าหนา้ท่ีเป็นพ่ีเลีย้งผูสู้งอายุ กระตุน้ผูสู้งอายุใหท้  ากิจกรรมในแต่ละครัง้
ส  าเร็จลลุ่วงไปดว้ยดี และมีบทบาทในการเป็นผูช้่วยผูว้ิจยัในการสงัเกตผูสู้งอายุขณะท ากิจกรรม
โดยรว่มท ากิจกรรมทกุครัง้พรอ้มผูส้งูอายุ กลุ่มตวัอย่างทัง้หมดไดร้บัโปรแกรมการสรา้งเสริมพลงั
สุขภาพจิตโดยบูรณาการทฤษฎีความส าเร็จตามจุดมุ่งหมายและแนวคิดการแทรกแซงทาง
จิตวิทยาเชิงบวก โดยกระบวนการปฏิบตัิการในสภาพการณ์ท่ีเป็นจริง จ  านวน 10 ครัง้ ๆ ละ 90 
นาที เป็นเวลา 8 สปัดาห ์ 

เครื่องมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลระยะท่ี 1 ระยะการวิจยั แบ่งออกเป็น ล าดบัแรก
การวิจัยเชิงคุณภาพ เพ่ือตอบความมุ่งหมายของการวิจัยข้อท่ี 1 เครื่องมือประกอบดว้ย 1) ตัว
ผูว้ิจยั 2) แนวค าถามสนทนากลุ่มท่ีผูว้ิจยัสรา้งขึน้ โดยมีประเด็นค าถามเก่ียวกับคณุลกัษณะของ
พลงัสุขภาพจิต กระบวนการและวิธีการพัฒนาพลังสุขภาพจิต ซึ่งขอ้ค าถามผ่านการตรวจสอบ
คณุภาพของเครื่องมือจากผูเ้ช่ียวชาญ 3) ผูจ้ดบนัทึกสนทนากลุม่ 4) เครื่องบนัทึกเสียง และล าดบั
ท่ีสองการวิจัยเชิงปริมาณ เพ่ือตอบความมุ่งหมายของการวิจัยขอ้ท่ี 2 ประกอบดว้ยเครื่องมือท่ี
ผูว้ิจยัสรา้งขึน้ ไดแ้ก่ แบบวดัพลงัสขุภาพจิตส าหรบัผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซมึเศรา้ ซึ่งผา่นการ
ตรวจสอบคณุภาพของเครื่องมือจากผูเ้ช่ียวชาญ 

เครื่องมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลระยะท่ี 2 ระยะพัฒนา เพ่ือตอบความมุ่งหมาย
ของการวิจยัขอ้ท่ี 3 เครื่องมือไดแ้ก่ 1) ตวัผูว้ิจยั 2) แนวค าถามสนทนากลุ่มท่ีผูว้ิจยัสรา้งขึน้ โดยมี
ประเด็นค าถามเก่ียวกับปัจจัยเง่ือนไขท่ีเก่ียวขอ้งกับปัญหาการสรา้งเสริมพลังสุขภาพจิตของ
ตนเอง 3) ผูจ้ดบนัทึกสนทนากลุ่ม 4) เครื่องบนัทกึเสียง 5) โปรแกรมการสรา้งเสริมพลงัสขุภาพจิต
ของผูสู้งอายุโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้โดยบูรณาการทฤษฎีความส าเร็จตามจุดมุ่งหมายและ
แนวคิดการแทรกแซงทางจิตวิทยาเชิงบวก ซึ่งผ่านการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือจาก
ผูเ้ช่ียวชาญ (ภาคผนวก ง) 6) แบบวดัพลงัสขุภาพจิต ท่ีผูว้ิจยัสรา้งขึน้ 
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ผูว้ิจยัน าเสนอการสรุปผลการวิจยั อภิปรายผลการวิจยั และขอ้เสนอแนะ โดยแบง่เป็น 3 
ตอน ไดแ้ก่ ตอนท่ี 1 สรุปผลการวิจยั ตอนท่ี 2 อภิปรายผลการวิจยั และตอนท่ี 3 ขอ้เสนอแนะ โดย
มีรายละเอียดดงัตอ่ไปนี ้
 
ตอนที ่1 สรุปผลการวิจัย 

จากการศึกษาเร่ือง การวิจัยและพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมพลังสุขภาพจิตของ
ผู้สูงอายุโรคเรือ้รังที่มีภาวะซึมเศร้าโดยบูรณาการทฤษฎีความส าเร็จตามจุดมุ่งหมายและ
แนวคิดการแทรกแซงทางจิตวิทยาเชิงบวก ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี ้

ระยะที่ 1 ระยะการวิจัย ผลการวิจัยแบบผสานวิธีแบบเชิงคุณภาพน าเชิงปริมาณ
เพือ่พัฒนาแบบวัดพลังสุขภาพจิตส าหรับผู้สูงอายุโรคเรือ้รังทีม่ีภาวะซึมเศร้า 

ผลการวิจัยเชิงคุณภาพ 
การวิจัยเชิงคุณภาพในล าดบัแรกเพ่ือศึกษาคุณลักษณะของการมีพลังสุขภาพจิต 

กระบวนการและวิธีการพัฒนาพลังสุขภาพจิตของผู้สูงอายุโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้  ผลการ
วิเคราะหข์อ้มลูพบประเดน็ส าคญัดงันี ้

1. เหตุการณ์วิกฤตท่ีพบในผูสู้งอายุโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้ ประกอบดว้ย 3 
ประเดน็หลกั ไดแ้ก่ วิกฤตจากเหตคุรอบครวั วิกฤตจากเหตสุขุภาพ และวิกฤตจากเหตกุารเงิน  

2. คณุลกัษณะของการมีพลงัสขุภาพจิตของผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้ 
เป็นลักษณะของผูสู้งอายุโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้ท่ีสามารถก้าวผ่านภาวะวิกฤตในชีวิต และ
สามารถปรบัตวักลบัสู่สภาพเดิมไดห้ลงัจากประสบเหตกุารณว์ิกฤต ประกอบดว้ย 3 ประเด็นหลกั 
ไดแ้ก่ 

2.1 ลกัษณะนิสยัของฉัน เป็นลกัษณะภายในของผูส้งูอายุโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะ
ซมึเศรา้ท่ีท าใหส้ามารถฟ้ืนตวัหลงัจากเผชิญเหตกุารณว์ิกฤตในชีวิต แบง่เป็น 5 ประเด็นรอง ไดแ้ก่ 
1) การมีความรบัผิดชอบ 2) ความอดทนสู ้3) การยอมรบัสจัธรรมของชีวิต 4) การพึ่งตนเอง และ 
5) ความพอใจในสิ่งท่ีมี  

2.2 ความสามารถของฉัน เป็นความสามารถในการคงไวซ้ึ่งการมีปฏิสมัพนัธ์
ระหว่างบคุคลและทกัษะทางสงัคมในระหว่างเผชิญเหตกุารณว์ิกฤตในชีวิตของผูส้งูอายโุรคเรือ้รงั
ท่ีมีภาวะซมึเศรา้ มี 1 ประเดน็รอง ไดแ้ก่ ความสามารถเผชิญปัญหา  

2.3 ท่ีพึ่งของฉัน เป็นการรบัรูข้องผูสู้งอายุโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้เก่ียวกับ
การขอความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืนหรือแหล่งประโยชนต์่างๆ ทางสงัคม ท าใหผู้ส้งูอายุมีพลงัใจ
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ในการด าเนินชีวิตหลังจากเผชิญเหตุการณ์วิกฤตต่างๆ  แบ่งเป็น 3 ประเด็นรอง ไดแ้ก่ 1) การมี
ศาสนาเป็นท่ีพึ่งทางใจ 2) การมีครอบครวัและคนใกลช้ิดใหก้ าลงัใจ 3) การมีท่ีพึ่งดา้นการเงิน  

จากผลการวิเคราะหเ์ชิงคณุภาพผูว้ิจยัก าหนดนิยามปฏิบตัิการของประเด็นหลกั
และประเด็นรอง โดยพิจารณาจากเง่ือนไขท่ีท าใหเ้กิดพลงัสุขภาพจิตร่วมกับการทบทวนแนวคิด
ทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้ง เพ่ือน านิยามปฏิบตัิการไปใชใ้นการสรา้งแบบวดัพลงัสุขภาพจิตในการวิจยัเชิง
ปรมิาณในล าดบัท่ี 2 ดงัรายละเอียดตอ่ไปนี ้

พลงัสขุภาพจิต หมายถึง ความสามารถในการปรบัตวัของผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ี
มีภาวะซึมเศรา้ในการฟ้ืนคืนกลบัสู่สภาพเดิมโดยเร็วหลงัจากประสบเหตกุารณท์ุกขท์รมานใจใน
ชีวิต เก่ียวขอ้งกับพฤติกรรม ความคิด และการกระท าของผูส้งูอายท่ีุสามารถเรียนรูแ้ละพฒันาได ้
ประกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 

องค์ประกอบท่ี 1 ลักษณะนิสัยของฉัน หมายถึง คุณลักษณะของ
ผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้ในการฟ้ืนตวัหลงัจากเผชิญเหตกุารณท์กุขท์รมานใจ เป็นความ
เขม้แข็งภายในจิตใจท่ีแสดงออกมาจนเกิดเป็นความเคยชินในการด าเนินชีวิต ไดแ้ก่ การมีความ
รบัผิดชอบอนัแสดงออกมาผ่านการรูห้นา้ท่ีของตนเอง และยอมรบัผลจากการกระท าของตนเอง มี
ความอดทนสูจ้ากการท่ีมีจิตใจเขม้แข็งและไมย่อมแพ้ สามารถยอมรบัสจัธรรมของชีวิตไดด้ว้ยการ
ปลอ่ยวางและไมค่ิดมาก สามารถพึ่งตนเองได ้และมีความพอใจในสิ่งท่ีตนเองมี  

องคป์ระกอบท่ี 2 ความสามารถของฉัน หมายถึง ความสามารถในการ
คงไว้ซึ่งการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและทักษะทางสังคมในระหว่างเผชิญเหตุการณ์ทุกข์
ทรมานใจในชีวิตของผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซมึเศรา้ ท าใหมี้ความสามารถในการเผชิญปัญหา
โดยใชว้ิธีการคิดวิเคราะหห์าสาเหตขุองปัญหาและการควบคมุอารมณต์นเองได ้ท าใหส้ามารถฟ้ืน
ตวัไดอ้ยา่งรวดเรว็เม่ือเผชิญปัญหาอปุสรรค 

องคป์ระกอบท่ี 3 ท่ีพึ่งของฉนั หมายถึง การรบัรูข้องผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ีมี
ภาวะซึมเศรา้เก่ียวกบัการไดร้บัความสนบัสนนุช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืนหรือแหล่งประโยชนต์า่ง ๆ 
ทางสงัคม ไดแ้ก่ การมีศาสนาเป็นท่ีพึ่งทางใจ การมีครอบครวัและคนใกลช้ิดใหก้ าลงัใจ และการมี
ท่ีพึ่งดา้นการเงิน ท าใหผู้ส้งูอายมีุพลงัใจในการด าเนินชีวิตหลงัจากเผชิญเหตกุารณว์ิกฤต 

3. กระบวนการและวิธีการพฒันาพลงัสขุภาพจิตของผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะ
ซมึเศรา้ ประกอบดว้ย 3 ขัน้ตอน ไดแ้ก่  
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ขัน้ตอนท่ี 1 การเพิ่มความมั่นคงทางอารมณ์ โดยการดึงจุดแข็งของตนเอง
ออกมาใชป้รบัเปล่ียนอารมณ ์มมุมอง และความคิดในเชิงบวกตอ่ปัญหาอปุสรรคท่ีเกิดขึน้ เพ่ือให้
สามารถกา้วผา่นภาวะวิกฤตตา่ง ๆ ไปได ้

ขัน้ตอนท่ี 2 การเพิ่มความสามารถเผชิญปัญหา เป็นทกัษะการปรบัความคิด
และพฤติกรรมของตนเองในการอดทนต่อปัญหาอุปสรรคต่าง ๆ และสามารถเผชิญปัญหาและ
อปุสรรคไดใ้นทางบวก โดยใชว้ิธีการมองโลกในแง่ดี และเผชิญปัญหาในทางบวก 

ขัน้ตอนท่ี 3 การเสริมก าลังใจ โดยการตระหนักว่าตนเองมีท่ีพึ่งทางกาย ใจ 
และสังคม ดว้ยการรบัรูถ้ึงสิ่งดีดีท่ีมีอยู่รอบตวั เพ่ือน าสิ่งดีดีเหล่านัน้ไปใชป้ระโยชนแ์ละช่วยเพิ่ม
ก าลงัใจในยามท่ีเผชิญกบัปัญหาอปุสรรคตา่ง ๆ 

ผลลพัธเ์ชิงคณุภาพกระบวนการและวิธีการพฒันาพลงัสุขภาพจิตของผูสู้งอายุ
โรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซมึเศรา้ถกูน าไปใชใ้นการพฒันาโปรแกรมในระยะท่ี 2 ระยะพฒันา 

ผลการวิจัยเชิงปริมาณ 
การวิจัยเชิงปริมาณในล าดบัท่ี 2 เพ่ือสรา้งและพัฒนาแบบวดัพลังสุขภาพจิตของ

ผูสู้งอายุโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้ท่ีมีความความเท่ียงตรงและเช่ือถือได้ โดยผูว้ิจัยน าผลการ
วิเคราะหข์อ้มลูเชิงคณุภาพคณุลกัษณะของพลงัสขุภาพจิตไดน้ิยามปฏิบตัิการพลงัสขุภาพจิตของ
ผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซมึเศรา้ มาพฒันาแบบวดัพลงัสขุภาพจิต โดยสรุปขัน้ตอนไดด้งันี ้ 

1. ผู้วิจัยสร้างแบบวัดพลังสุขภาพจิตฉบับร่างตามนิยามปฏิบัติการ ซึ่ ง
ประกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบหลกั ไดแ้ก่ 1) ดา้นลกัษณะนิสยัของฉนั 2) ดา้นความสามารถของฉัน 
และ 3) ดา้นท่ีพึ่งของฉัน และ 9 องคป์ระกอบย่อย ไดแ้ก่ 1) การมีความรบัผิดชอบ 2) การมีความ
อดทนสู้ 3) การยอมรับสัจธรรมของชีวิต 4) การพึ่งตนเอง 5) การพอใจในสิ่งท่ีตนมี 6) การมี
ความสามารถในการเผชิญปัญหา 7) การมีศาสนาเป็นท่ีพึ่งทางใจ  8) การมีครอบครวัและคน
ใกล้ชิดเป็นก าลังใจ และ 9) การมีท่ีพึ่งทางการเงิน  ได้ข้อค าถามจ านวนทั้งสิน้  39 ข้อ โดยข้อ
ค าถามเป็นการสอบถามถึงระดับการรับรู ้ด้านความคิด ความรู้สึก และการแสดงออกทาง
พฤติกรรม ประกอบด้วยข้อค าถามทั้งทางบวกและทางลบ  โดยแบบวัดเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (Ratting Scale) 5 ระดบั ตัง้แต่ ไม่จริง จริงบางครัง้ ค่อนขา้งจริง จริงมาก จริงมาก
ท่ีสุด การใหค้ะแนนขอ้ค าถามทางบวก ให ้1 คะแนนส าหรบัตอบไม่จริง จนกระทั่งถึง 5 คะแนน
ส าหรบัตอบจรงิมากท่ีสดุ และขอ้ค าถามทางลบจะใหค้ะแนนในทิศทางตรงกนัขา้ม  
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2. ผู้วิจัยน าแบบวัดพลังสุขภาพจิตฉบับร่างทั้ง  39 ข้อ ไปตรวจสอบความ
เท่ียงตรงเชิงเนือ้หา (Content Validity) โดยผูเ้ช่ียวชาญ 3 คน ดา้นจิตวิทยา ดา้นพฤตกิรรมศาสตร ์
และด้านการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยการค านวณดัชนีความสอดคล้องของข้อค าถามและ
วตัถุประสงค ์(IOC) ไดข้อ้ค าถามท่ีผ่านเกณฑจ์ านวน 15 ขอ้ซึ่งมีจ  านวนนอ้ย เน่ืองจากถึงแมว้่า
มาตรการตรวจสอบจะไม่ไดต้ามหลักฐานความเท่ียงตรงเชิงเนือ้หา แต่การแสดงความเท่ียงตรง
ของเนือ้หาเป็นขอ้ก าหนดพืน้ฐานของการสรา้งเครื่องมือและกระบวนการประเมินผลทั้งหมด 
(Sireci S. G. .  1998) ผู้วิจัยจึงน าข้อค าถามท่ีตอ้งปรบัปรุงตามความเห็นของผู้เช่ียวชาญ มา
พิจารณาปรบัปรุงร่วมกับอาจารยท่ี์ปรึกษา ไดจ้  านวนขอ้ค าถามทัง้หมด 26 ขอ้ท่ีน าไปทดลองใช้
กบัตวัอย่างผูสู้งอายโุรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้จ านวน 30 คน ท่ีมีลกัษณะคลา้ยกลุ่มตวัอย่างท่ีใช้
ในการวิจัย จากนั้นหาค่าอ านาจจ าแนกของข้อค าถาม  ดว้ยการหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์
ระหว่างคะแนนรายขอ้กับคะแนนรวมทุกขอ้ (Item Total Correlation) โดยพิจารณาคดัขอ้ค าถาม
ท่ีมีความสัมพันธ์กันทางบวกตัง้แต่ 0.20 และมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 พบว่าเหลือข้อ
ค าถามจ านวนทัง้สิน้ 21 ขอ้ 

3. ผู้วิจัยน าแบบวัดพลังสุขภาพจิตฉบับจริงทั้ง  21 ข้อไปหาค่าความเช่ือมั่น 
(Reliability) ดว้ยการหาคา่สมัประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) พบว่า
มีคา่ความเช่ือมั่นทัง้ฉบบัเท่ากบั 0.878 ความเช่ือมั่นตามองคป์ระกอบหลกัไดแ้ก่ ลกัษณะนิสยัของ
ฉนั เทา่กบั 0.866 ความสามารถของฉนั เทา่กบั 0.725 และท่ีพึ่งของฉนั เทา่กบั 0.959 

4. ผูว้ิจัยตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงโครงสรา้ง (Construct Validity) ของแบบ
วดัพลงัสุขภาพจิตฉบบัจริง ในตวัอย่างผูสู้งอายุโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้จ านวน  310 คน ดว้ย
สถิติการวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงยืนยนั ผลการวิเคราะหข์อ้มูลพบว่า โมเดลพลงัสขุภาพจิตของ
ผูสู้งอายุโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้มีความสอดคลอ้งกับข้อมูลเชิงประจกัษ์ โดยพิจารณาจากค่า

ไค-สแควร์ (Chi-square: 2) มีค่าเท่ากับ 161.51, p = 0.90, df = 186 นอกจากนี้ และเม่ือ
พิจารณาจากคา่ดชันีวดัระดบัความสอดคลอ้งกลมกลืนของโมเดลโดยรวมรว่มดว้ยพบว่า คา่สถิติ

ไคสแควรส์มัพัทธ ์(Relative Chi - square: 2 / df) = 0.868 ซึ่งมีค่านอ้ยกว่า 3 ส่วนค่าดชันี GFI 
= 0.95 ค่าดัชนี AGFI = 0.94 ค่าดัชนี NNFI = 1.00 และค่าดัชนี CFI = 1.00 ซึ่งมีค่ามากกว่า 
0.90 ส าหรบัค่าดัชนี SRMR = 0.028 ค่าดัชนี RMSEA = 0.000 ซึ่งมีค่าน้อยกว่า 0.05 แสดงว่า 
โมเดลพลังสุขภาพจิตมีความสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ โดยมีค่าน ้าหนัก
องคป์ระกอบมาตรฐานของตวัแปรสงัเกตทัง้ 21 ตวัอยู่ระหว่าง 0.54 - 0.81 และมีนัยส าคญัทาง
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สถิติท่ีระดบั 0.01 ทุกค่าน า้หนักองคป์ระกอบ โดยพิจารณาจากการวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิง
ยืนยนัอนัดบัหนึ่ง 

ในขณะท่ีการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับสอง  พบว่า ค่าน ้าหนัก
องค์ประกอบมาตรฐานของตัวแปรแฝงพลังสุขภาพจิต  มีค่าอยู่ระหว่าง 0.75 - 0.86 และมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ  0.01 ทุกค่าน ้าหนักองค์ประกอบ  โดยองค์ประกอบท่ีมีน ้าหนัก
ความส าคญัมากท่ีสุด คือ ลกัษณะนิสยัของฉัน มีค่าน า้หนกัองคป์ระกอบมาตรฐาน เท่ากับ 0.86 
รองลงมาคือ ความสามารถของฉัน มีคา่น า้หนกัองคป์ระกอบมาตรฐาน เท่ากบั 0.83 และท่ีพึ่งของ
ฉัน มีค่าน า้หนักองคป์ระกอบมาตรฐาน เท่ากับ 0.75 โดยแต่ละองคป์ระกอบทั้ง 3 ด้านนั้นมี
สดัสว่นความแปรปรวนท่ีอธิบายไดด้ว้ยพลงัสขุภาพจิต รอ้ยละ 73, 68 และ 57 ตามล าดบั  

จากขอ้มลูเชิงประจกัษท่ี์รวบรวมไดพ้บว่า มาตรวดัตวัแปรแฝงทัง้ 3 ตวัแปร ท่ีไดจ้าก
การวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงยืนยนั โดยก าหนดจ านวนกลุ่มตวัอย่างท่ีสอดคลอ้งเชิงทฤษฎีและ
ขอ้ก าหนดขัน้ต  ่าสดุท่ีควรจะเป็นส าหรบัการใชโ้มเดล LISREL ในการวิเคราะห ์พบว่า เป็นมาตรวดั
ท่ีมีนยัส าคญัทางสถิติระดบั 0.05 ทกุมาตรวดั และน า้หนกัองคป์ระกอบของตวัแปรสงัเกตคอ่นขา้ง
สงูอยู่ในเกณฑดี์มากตามมาตรฐาน แสดงใหเ้ห็นว่าเครื่องมือวดัพลงัสขุภาพจิต เป็นเครื่องมือท่ีมี
คุณสมบตัิการวัดทางจิตวิทยา (Psychometric properties) ท่ีเหมาะสมและดีเย่ียม โดยมีทัง้ค่า
อ านาจจ าแนกรายขอ้ท่ีเหมาะสม ค่าความเช่ือมั่นในระดับท่ีสูง และมีการตรวจสอบคุณสมบัติ
ความเท่ียงตรง ทั้งความเท่ียงตรงเชิงเนือ้หา และความเท่ียงตรงเชิงโครงสรา้ง ซึ่งแบบวัดพลัง
สขุภาพจิตท่ีพฒันาขึน้จะถกูน าไปใชใ้นการวิจยัระยะท่ี 2 

ระยะที่ 2 ระยะพัฒนา ผลการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพื่อพัฒนารูปแบบการสร้าง
เสริมพลังสุขภาพจิตของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่มีภาวะซึมเศร้าโดยบูรณาการทฤษฎี
ความส าเร็จตามจุดมุ่งหมายและแนวคิดการแทรกแซงทางจิตวิทยาเชิงบวก โดย
กระบวนการปฏิบัติการในสภาพการณ์ที่ เป็นจริง จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลสรุป
สาระส าคัญได้ดังนี ้

1. ผูว้ิจยัพฒันารูปแบบการสรา้งเสริมพลงัสขุภาพจิตของผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะ
ซึมเศรา้โดยบูรณาการทฤษฎีความส าเร็จตามจุดมุ่งหมายและแนวคิดการแทรกแซงทางจิตวิทยา
เชิงบวก โดยท าการสงัเคราะหน์ิยามปฏิบตัิการรูปแบบการสรา้งเสริมพลงัสขุภาพจิตของผูส้งูอายุ
โรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้โดยบูรณาการทฤษฎีความส าเร็จตามจุดมุ่งหมายและแนวคิดการ
แทรกแซงทางจิตวิทยาเชิงบวก จากการผสมผสานแนวคิดพลังสุขภาพจิต (Grotberg E. H.  
1995)  ทฤษฎีความส าเร็จตามจุดมุ่งหมาย (King I.  1990) ขอ้คน้พบในระยะท่ี 1 กระบวนการ
และวิธีการพฒันาพลงัสขุภาพจิตของผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้ และแนวคดิการแทรกแซง
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จิตวิทยาเชิงบวก ซึ่งไดแ้ก่ จดุแข็งของตนเอง (signature strengths) มองโลกในแง่ดี (Optimism) 
(Seligman M. E.  2011) และสามสิ่ ง ท่ี ดี  (Three good things) (Seligman M. E.  2010) ได้
นิยามปฏิบตัิการรูปแบบการสรา้งเสริมพลงัสขุภาพจิตของผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้โดย
บูรณาการทฤษฎีความส าเร็จตามจุดมุ่งหมายและแนวคิดการแทรกแซงทางจิตวิทยาเชิงบวก 
หมายถึง วิธีการทางจิตวิทยาเชิงบวกของผูสู้งอายุโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้ท่ีใชส้รา้งเสริมพลัง
สขุภาพจิตเพ่ือใหส้ามารถกา้วผ่านภาวะวิกฤตของชีวิตไปได ้โดยประกอบดว้ยกิจกรรมท่ีส่งเสริม
ดา้นลกัษณะนิสยัของฉัน ความสามารถของฉัน และท่ีพึ่งของฉัน โดยเป็นการผสมผสานแนวคิด
พลงัสุขภาพจิต ทฤษฎีความส าเร็จตามจดุมุ่งหมาย และแนวคิดการแทรกแซงจิตวิทยาเชิงบวก มี
ล าดบัขัน้ตอนการท ากิจกรรมตามกระบวนการและวิธีการพัฒนาพลังสุขภาพจิตจากขอ้คน้พบ
ระยะท่ี 1 โดยด าเนินการภายใตก้ระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการท่ีเกิดจากประสบการณ์ปฏิบัต ิ
เพ่ือให้ผู้สูงอายุโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้มีพลังสุขภาพจิตสูงขึน้ รูปแบบการสรา้งเสริมพลัง
สุขภาพจิตของผู้สูงอายุโรคเรื ้อรังท่ีมีภาวะซึมเศร้าโดยบูรณาการทฤษฎีความส าเร็จตาม
จุดมุ่งหมายและแนวคิดการแทรกแซงทางจิตวิทยาเชิงบวก ประกอบดว้ย 5 กิจกรรม ไดแ้ก่ 1) 
สรา้งพลังใจดว้ยไมตรี 2) ยืนหยัด ผ่านพ้น 3) ก้าวข้ามปัญหา ฟันฝ่าเชิงบวก 4) สิ่งดีๆ ท่ีมีค่า
ส าหรบัฉนั และ 5) พลงัสขุภาพจิตของฉัน 

2. ขัน้ตอนการพฒันารา่งรูปแบบการสรา้งเสรมิพลงัสขุภาพจิตของผูส้งูอายโุรคเรือ้รงั
ท่ีมีภาวะซึมเศรา้โดยบูรณาการทฤษฎีความส าเร็จตามจดุมุ่งหมายและแนวคิดการแทรกแซงทาง
จิตวิทยาเชิงบวก ประกอบดว้ย 9 ขัน้ตอน ไดแ้ก่ 1) การศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง  
2) การศึกษากระบวนการและวิธีการพัฒนาพลงัสุขภาพจิตของผูสู้งอายุโรคเรือ้รงัท่ีเคยมีภาวะ
ซึมเศรา้ (ผลการวิจยัระยะท่ี 1) 3) การวิเคราะหแ์ละสงัเคราะหน์ิยามปฏิบตัิการ 4) การออกแบบ
และรา่งรูปแบบการสรา้งเสรมิพลงัสขุภาพจิต 5) การหาคณุภาพของรูปแบบฯ 6) การศกึษาบริบท
ขอ้มลูพืน้ฐานของผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซมึเศรา้ 7) การศกึษาสถานการณก์ารสรา้งเสรมิพลงั
สขุภาพจิตของผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้ในเชิงปริมาณและเชิงคณุภาพ 8) การเช่ือมโยง
ร่างรูปแบบการสรา้งเสริมพลังสุขภาพจิตฯ กับสถานการณ์การสรา้งเสริมพลังสุขภาพจิตของ
ผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซมึเศรา้ และ 9) การน ารูปแบบไปทดลองใช ้ 

3. ขั้นตอนการออกแบบรูปแบบการฝึกปฏิบัติการ  ประกอบด้วย  1) หลักการ  
2) วัตถุประสงค  ์3) กระบวนการขัน้ตอน 4) การประเมินผล และ 5) การใหข้อ้มูลยอ้นกลับ โดย
รูปแบบการสรา้งเสริมพลงัสขุภาพจิตของผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้โดยบรูณาการทฤษฎี
ความส าเร็จตามจุดมุ่งหมาย และแนวคิดการแทรกแซงทางจิตวิทยาเชิงบวก ประกอบดว้ย 5 
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กิจกรรมๆ ละ 90 นาที ด าเนินการ 2 วงรอบๆ ละ 5 ครัง้ใน 4 สปัดาห ์รวมระยะเวลาท่ีใชท้ัง้หมด 8 
สปัดาห ์กิจกรรมประกอบดว้ย 1) สรา้งพลงัใจดว้ยไมตรี 2) ยืนหยัด ผ่านพน้ 3) กา้วขา้มปัญหา 
ฟันฝ่าเชิงบวก 4) สิ่งดี ๆ ท่ีมีคา่ส าหรบัฉนั และ 5) พลงัสขุภาพจิตของฉนั  

โดยเนือ้หารา่งรูปแบบการสรา้งเสริมพลงัสุขภาพจิตของผูสู้งอายุโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะ
ซึมเศรา้โดยบูรณาการทฤษฎีความส าเร็จตามจุดมุ่งหมายและแนวคิดการแทรกแซงทางจิตวิทยา
เชิงบวก กิจกรรมท่ี 1 เป็นกิจกรรมสานสมัพนัธไมตรีและน าเขา้สู่กิจกรรม กิจกรรมท่ี 2-4 เป็นการ
ด าเนินกิจกรรมสรา้งเสรมิพลงัสขุภาพจิตผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้โดยบรูณาการทฤษฎี
ความส าเร็จตามจุดมุ่งหมาย แนวคิดการแทรกแซงทางจิตวิทยาเชิงบวก และขอ้คน้พบระยะท่ี 1 
สว่นกิจกรรมท่ี 5 เป็นการทบทวน ประเมินผล และก าหนดรูปแบบกิจกรรมท่ีสมบรูณ ์ 

3. ขัน้ตอนการฝึกปฏิบตัิตามรา่งรูปแบบการสรา้งเสริมพลงัสุขภาพจิตของผูสู้งอายุ
โรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้โดยบูรณาการทฤษฎีความส าเร็จตามจุดมุ่งหมายและแนวคิดการ
แทรกแซงทางจิตวิทยาเชิงบวก ดงันี ้1) ขัน้วางแผน ซึ่งเป็นขัน้เริ่มตน้หรือขัน้น า  โดยการสนทนา
กลุม่ สรา้งสมัพนัธภาพ ท าความรูจ้กัคุน้เคยใหม้ากขึน้ ชีแ้จงรายละเอียดการท ากิจกรรม ประโยชน์
ท่ีได้รบัจากการเข้าร่วมกิจกรรม เสนอสถานการณ์ปัญหาการสรา้งเสริมพลังสุขภาพจิตของ
ผู้สูงอายุ รวมทั้งรูปแบบการสรา้งเสริมพลังสุขภาพจิตฯ ท่ีผู้วิจัยร่างขึน้ ตลอดจนการวางแผน
ปฏิบตัิกิจกรรมรว่มกนั 2) ขัน้ปฏิบตัิตามรา่งรูปแบบการสรา้งเสริมพลงัสขุภาพจิตของผูส้งูอายโุรค
เรือ้รงัท่ีมีภาวะซมึเศรา้โดยบรูณาการทฤษฎีความส าเรจ็ตามจดุมุ่งหมายและแนวคิดการแทรกแซง
ทางจิตวิทยาเชิงบวก และ 3) ขัน้สงัเกต เป็นขัน้ด  าเนินการฝึกปฏิบตัิพรอ้มกบัการสงัเกตพฤติกรรม
ของผูส้งูอายขุณะท ากิจกรรม โดยใชเ้ทคนิคการท ากิจกรรมกลุ่มท่ีหลากหลาย ไดแ้ก่ การบรรยาย 
(Lecture) การอภิปรายกลุ่ม (Group Discussion) การระดมสมอง (Brainstorming) การใช้ส่ือ/ 
อปุกรณ ์ไดแ้ก่ การบนัทึกในสมดุกิจกรรม เพลงประกอบ และคลิปวิดีโอ 4) ขัน้สะทอ้นผล โดยการ
สนทนากลุ่มเก่ียวกับปัญหาอุปสรรคท่ีพบ ขอ้เสนอแนะและแนวทางปรบัปรุงใหดี้ยิ่งขึน้ โดยใน
วงรอบท่ี 2 จะเป็นการประเมินผล และสรุปเนือ้หาสาระ  การใหข้อ้มูลยอ้นกลับดว้ยเทคนิคการ
ทบทวนหลงัปฏิบตังิาน (After Action Review : AAR) 

4. ผลการศึกษาสถานการณ์การสรา้งเสริมพลังสุขภาพจิตเชิงคุณภาพจากการ
สนทนากลุ่มก่อนฝึกปฏิบตัิการ พบว่า ผูสู้งอายุโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้สะทอ้นสถานการณ์ท่ี
เป็นปัญหาในการสรา้งเสรมิพลงัสขุภาพจิตมาจากปัจจยัเง่ือนไขท่ีเก่ียวขอ้ง 3 ประการ ไดแ้ก่  

4.1 ดา้นบุคคล ผูสู้งอายุโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้สะทอ้นสถานการณ์ปัญหา
ท่ีมาจากปัจจยัเง่ือนไขในระบบบคุคลเก่ียวขอ้งกบัลกัษณะนิสยัท่ีเป็นจดุแข็งของตนเอง 5 ประการ 
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ไดแ้ก่ การมีความรบัผิดชอบ ความอดทนสู ้การยอมรบัสัจธรรมของชีวิต การพึ่งพาตนเอง และ
ความพอใจในสิ่งท่ีตนมี โดยพบวา่หากไมมี่ลกัษณะนิสยัเหลา่นีจ้ะท าใหผู้ส้งูอายมีุความมั่นคงทาง
อารมณล์ดลง และท าใหก้า้วผา่นปัญหาอปุสรรคตา่ง ๆ ในชีวิตไปอยา่งยากล าบาก  

4.2 ด้านผู้ดูแล พบว่าการมีปฏิสัมพันธ์ในระบบระหว่างบุคคลมีส่วนช่วยให้
ผูสู้งอายุมองโลกในแง่ดี สามารถเผชิญปัญหาอุปสรรคต่าง  ๆ เพ่ือให้บรรลุตามเป้าหมายท่ีตน
ตอ้งการได ้

4.3 ดา้นสภาพแวดลอ้มทางสังคม โดยพบว่าเม่ือผูสู้งอายุเผชิญกับความทุกข์
ยากในชีวิตและตอ้งการขอความช่วยเหลือ จ าเป็นตอ้งพึ่งพาสิ่งดี ๆ สามสิ่งท่ีอยูร่อบ ๆ ตวั ซึ่งอยูใ่น
ระบบสงัคม อนัไดแ้ก่ การมีครอบครวัและคนใกลช้ิดเป็นก าลงัใจ การมีศาสนาเป็นท่ีพึ่งทางใจ และ
การมีท่ีพึ่งทางการเงิน 

5. ผลการศกึษาสถานการณก์ารสรา้งเสริมพลงัสขุภาพจิตเชิงปริมาณ โดยผูว้ิจยั
ใชแ้บบวดัพลงัสุขภาพจิตท่ีพัฒนาจากผลการวิจยัระยะท่ี 1 ซึ่งประกอบไปดว้ย 3 องคป์ระกอบท่ี
ผู้วิจัยน ามาใช้สรา้งกิจกรรมการสรา้งเสริมพลังสุขภาพจิตในวงรอบท่ี 2 แล้วน าแบบวัดมาใช้
ทดสอบประสิทธิภาพของโปรแกรม ซึ่งพบว่า ก่อนด าเนินโครงการสรา้งเสริมพลังสุขภาพจิตฯ 

ผู้สูงอายุมีค่าเฉล่ียคะแนนพลังสุขภาพจิตโดยรวมต ่า (  = 56.58, S.D. = 4.77) ซึ่งมีค่าเฉล่ีย

คะแนนพลงัสขุภาพจิตดา้นลกัษณะนิสยัของฉันมากท่ีสดุ (  = 30.33, S.D. = 3.55) รองลงมาคือ

ดา้นท่ีพึ่งของฉัน (  = 15.50, S.D. = 2.11) และดา้นความสามารถของฉัน (  = 10.75, S.D. = 
1.95) ตามล าดบั และหลงัจากด าเนินโครงการสรา้งเสริมพลงัสุขภาพจิตฯ เสร็จสิน้ในวงรอบท่ี 2 

พบว่า ผูสู้งอายุมีค่าเฉล่ียคะแนนพลังสุขภาพจิตโดยรวมสูงขึน้ (  = 90.33, S.D. = 7.17) ซึ่งมี

ค่าเฉล่ียคะแนนพลังสุขภาพจิตดา้นลักษณะนิสัยของฉันมากท่ีสุด (  = 47.75, S.D. = 4.93) 

รองลงมาคือดา้นท่ีพึ่งของฉัน (  = 25.25, S.D. = 2.76) และดา้นความสามารถของฉัน (  = 
17.33, S.D. = 1.43) ตามล าดบั 

จึงสรุปได้ว่า ผลการทดสอบพลังสุขภาพจิตของผู้สูงอายุโรคเรือ้รังท่ีมีภาวะ
ซึมเศรา้ก่อนและหลังเขา้ร่วมโปรแกรมการสรา้งเสริมพลังสุขภาพจิตของผูสู้งอายุโรคเรือ้รงัท่ีมี
ภาวะซึมเศรา้โดยบูรณาการทฤษฎีความส าเร็จตามจุดมุ่งหมายและแนวคิดการแทรกแซงทาง
จิตวิทยาเชิงบวก มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ  0.05 แสดงให้เห็นว่า
โปรแกรมการสรา้งเสริมพลังสุขภาพจิตโดยบูรณาการทฤษฎีความส าเร็จตามจุดมุ่งหมายและ
แนวคิดการแทรกแซงทางจิตวิทยาเชิงบวก มีผลท าใหผู้สู้งอายุโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้มีพลัง
สขุภาพจิตสงูขึน้ 
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6. ผลการพฒันารูปแบบการสรา้งเสริมพลงัสขุภาพจิตของผูส้งูอายุโรคเรือ้รงัท่ีมี
ภาวะซึมเศรา้โดยบูรณาการทฤษฎีความส าเร็จตามจุดมุ่งหมายและแนวคิดการแทรกแซงทาง
จิตวิทยาเชิงบวก  

ผลการสนทนากลุ่มหลงัจากเสรจ็สิน้โครงการในวงรอบท่ี 2 พบว่า ผูส้งูอายุโรคเรือ้รงั
ท่ีมีภาวะซมึเศรา้เขา้ใจค าวา่พลงัสขุภาพจิตมากขึน้ ส่วนใหญ่สามารถประเมินพลงัสขุภาพจิตของ
ตนเองได ้มีบางรายท่ี อสม.ตอ้งช่วยอธิบายเสรมิ จากการสอบถาม ผูส้งูอายสุามารถบอกลกัษณะ
ท่ีเป็นจดุแข็งของตนเองได ้และบอกไดว้่าจะน าจดุแข็งไปใชใ้นสถานการณใ์ดไดบ้า้ง สามารถบอก
ไดว้่ามีสิ่งดีๆ อะไรบา้งท่ีอยู่รอบตวั จะน าสิ่งดีๆ เหล่านัน้ไปใชใ้นการกา้วผ่านปัญหาอปุสรรคไปได้
อย่างไร ผูส้งูอายแุละ อสม. มีความพึงพอใจในกิจกรรมท่ีปรบัปรุงแกไ้ขทกุกิจกรรม เพราะมีความ
เขา้ใจในแตล่ะกิจกรรมมากขึน้และสามารถท ากิจกรรมไดท้ัง้หมด นอกจากนี ้มีการปรบักิจกรรมให้
ไดข้ยับร่างกายบ้างท าให้ไม่น่าเบื่อ มีการเขียนน้อยลง ซึ่งผู้สูงอายุและอสม. มีความเห็นพ้อง
รว่มกนัว่าทกุกิจกรรมมีประโยชนใ์นการสรา้งเสรมิพลงัสขุภาพจิต และสามารถเอาไปปฏิบตัิไดจ้ริง
ในชีวิตประจ าวนั นอกจากนี ้ผูส้งูอายแุละอสม. ยงัมีความประทบัใจท่ีผูว้ิจยัมาอบรมใหค้วามรู ้ได้
เรียนรูส้ิ่งดี ๆ และไดค้วามรกัจากเพ่ือน ๆ ไดป้ระสบการณจ์ากเพ่ือนมาปรบัใชใ้นชีวิตประจ าวนั อีก
ทัง้ มีขอ้เสนอแนะควรมีการสรา้งเสริมพลังสุขภาพจิตในผูสู้งอายุทั่วไป โดยใชก้ระบวนการเชิง
ปฏิบตัิการ เพ่ือส่งเสรมิใหผู้ส้งูอายมีุปฏิสมัพนัธก์บัสงัคม และบรรลเุปา้หมายในการมีพลงัใจท่ีจะ
ด าเนินชีวิตตอ่ไปไดอ้ยา่งปกตสิขุในชว่งบัน้ปลายชีวิต 

จากผลการสนทนากลุ่มเม่ือเสร็จสิน้โครงการในวงรอบท่ี 2 และผลการประเมินพลงั
สขุภาพจิตของผูผู้ส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซมึเศรา้ หลงัเสร็จสิน้โครงการ ผูว้ิจยัจึงสรุปรูปแบบการ
สรา้งเสรมิพลงัสขุภาพจิตของผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซมึเศรา้โดยบรูณาการทฤษฎีความส าเร็จ
ตามจดุมุ่งหมายและแนวคิดการแทรกแซงทางจิตวิทยาเชิงบวก ท่ีเหมาะสมกับสภาพการณท่ี์เป็น
จรงิ ทัง้หมด 5 กิจกรรม ดงันี ้

กิจกรรมท่ี 1 “สรา้งพลงัใจดว้ยไมตรี” ใชกิ้จกรรม “ไมม้งคลของฉัน” เพ่ือแสดงถึง
ตัวตนหรือประสบการณ์ชีวิตของตัวเอง  และกิจกรรม บัตรค า “พลังสุขภาพจิต ” เพ่ือให้รู ้
ความหมายของพลงัสขุภาพจิต 

กิจกรรมท่ี 2 “ยืนหยดั ผ่านพน้” ใชกิ้จกรรม “จุดแข็งของตวัเอง” จากเหตุการณ์
ภาคภูมิใจในชีวิต และฝึกการใชจ้ดุแข็งของตนเองจากกิจกรรม “ลายเสน้จดุแข็งของฉัน” โดยใชรู้ป
วาดลายเสน้อธิบายลกัษณะท่ีเป็นจดุแข็งของตนเองท่ีใชฟั้นฝ่าอปุสรรคไปสู่เปา้หมาย ซึ่งเป็นพลงั
สขุภาพจิตดา้นลกัษณะนิสยัของฉนั 
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กิจกรรมท่ี 3 “กา้วขา้มปัญหา ฟันฝ่าเชิงบวก” ใชกิ้จกรรม “มองโลกในแง่ดี” โดยรู้
ความหมายและเทคนิคจากแผ่นภาพ “9 วิธีมองโลกในแง่ดี” และดคูลิปวิดีโอเรื่อง “ละครธรรมน า
ชีวิต มองโลกในแง่ดี” เพ่ือใหมี้แนวทางในการเผชิญปัญหาในทางบวกน าไปสู่เป้าหมายท่ีตอ้งการ 
ซึ่งเป็นพลงัสขุภาพจิตดา้นความสามารถของฉนั  

กิจกรรมท่ี 4 “สิ่งดีๆ ท่ีมีค่าส าหรบัฉัน” ใชกิ้จกรรม “สามสิ่งท่ีดี” จากเหตกุารณท่ี์
ท าใหชี้วิตมีความสขุ และกิจกรรม “ท่ีพึ่งของฉัน” โดยการอธิบายจากรูปวาดผลไม ้3 ชนิด ท่ีส่ือถึง
ท่ีพึ่งของตนเอง เพ่ือใหร้บัรูว้่ามีสิ่งดี ๆ ท่ีอยู่รอบ ๆ ตวั ท่ีสามารถพึ่งพาและเป็นก าลงัใจใหก้า้วผ่าน
วิกฤตชีวิตไปได ้อนัเป็นพลงัสขุภาพจิตดา้นท่ีพึ่งของฉนั 

กิจกรรมท่ี 5 “พลังสุขภาพจิตของฉัน” เพ่ือทบทวนความรูค้วามเขา้ใจเก่ียวกับ
พลงัสขุภาพจิต ประเมินความเหมาะสมของกิจกรรม และประเมินพลงัสขุภาพจิตของผูส้งูอายโุรค
เรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้ รวมทัง้สรา้งพนัธสญัญาเพ่ือใหผู้ส้งูอายปุฏิบตัิกิจกรรมอย่างตอ่เน่ืองยั่งยืน 
โดยใชกิ้จกรรม “พนัธสญัญา” 

ผลลัพธ์จากกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ พบว่า รูปแบบการสร้างเสริมพลัง
สุขภาพจิตของผู้สูงอายุโรคเรือ้รังท่ีมีภาวะซึมเศร้าโดยบูรณาการทฤษฎีความส าเร็จตาม
จุดมุ่งหมายและแนวคิดการแทรกแซงทางจิตวิทยาเชิงบวก มีประสิทธิภาพในการเพิ่มพลัง
สุขภาพจิตของผูสู้งอายุโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้ จึงสรุปรูปแบบการสรา้งเสริมพลงัสุขภาพจิต
ของผูสู้งอายุโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้โดยบูรณาการทฤษฎีความส าเร็จตามจุดมุ่งหมายและ
แนวคิดการแทรกแซงทางจิตวิทยาเชิงบวก ท่ีเหมาะสมกับบริบทของผู้สูงอายุในพื ้นท่ีต  าบล
บางระจนั อ าเภอค่ายบางระจนั จังหวดัสิงหบ์ุรี ไดเ้ป็น ‘PAD Model’ อันประกอบดว้ย การสรา้ง
เสรมิองคป์ระกอบของพลงัสขุภาพจิตใน 3 ระบบท่ีมีปฏิสมัพนัธก์นั ไดแ้ก่ ลกัษณะนิสยัของตนเอง 
(Personality: P) ใน ระบบบุคคล  (Personal system) โดยการพัฒ นาจุดแข็ งของตน เอง 
(Signature strengths) เพ่ือใหมี้ความสามารถในการเผชิญปัญหา (Ability: A) ดว้ยการมองโลก
ในแง่ ดี  (Optimism) ท าให้เกิดปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ( Interpersonal system) อย่างมี
เป้าหมายรว่มกันในการกา้วขา้มปัญหาอุปสรรคดว้ยการพึ่งพา (Dependency: D) สามสิ่งท่ีดีใน
ชีวิต (Three good things) ท่ีมีอยู่รอบ ๆ ตวั (Social system) ท าใหเ้กิดก าลงัใจในการด าเนินชีวิต
ในสงัคมตอ่ไปได ้ส่งผลใหผู้สู้งอายโุรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้เป็นผูท่ี้มีคณุลกัษณะของการมีพลงั
สขุภาพจิตสงู ดงันัน้ รูปแบบการสรา้งเสริมพลงัสขุภาพจิตของผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้
โดยการบูรณาการทฤษฎีความส าเร็จตามจุดมุ่งหมายและแนวคิดการแทรกแซงทางจิตวิทยาเชิง
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บวก จึงเหมาะสมกับบริบทของผู้สูงอายุโรคเรือ้รังท่ีมีภาวะซึมเศร้า สามารถปฏิบัติได้ใน
สถานการณจ์รงิ และมีประสิทธิภาพในการสรา้งเสรมิระดบัพลงัสขุภาพจิตใหส้งูขึน้ 

 
ตอนที ่2 อภปิรายผลการวิจัย 

ผูว้ิจยัแบง่การอภิปรายผลการวิจยัท่ีส  าคญัเป็น 2 ประเด็น ไดแ้ก่ 1) การสรา้งและพฒันา
แบบวดัพลงัสขุภาพจิตส าหรบัผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้ท่ีมีความเท่ียงตรงและเช่ือถือได ้
และ 2) การพัฒนารูปแบบการสรา้งเสริมพลังสุขภาพจิตของผูสู้งอายุโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้
โดยบูรณาการทฤษฎีความส าเร็จตามจดุมุ่งหมายและแนวคิดการแทรกแซงทางจิตวิทยาเชิงบวก 
รายละเอียดดงัตอ่ไปนี ้

1. การสร้างและพัฒนาแบบวัดพลังสุขภาพจิตส าหรับผู้สูงอายุโรคเรือ้รังที่มี
ภาวะซึมเศร้า 

การศึกษานี ้ใช้แนวคิดพลังสุขภาพจิต  (Resilience) ของ Grotberg ซึ่งมี  3 
องค์ประกอบ ได้แก่ ฉันเป็น (I am) ฉันสามารถ (I can) และฉันมี  (I have) (Grotberg E. H.  
1995) รว่มกบัขอ้คน้พบเก่ียวกับคณุลกัษณะของพลงัสุขภาพจิตในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคเรือ้รงัและมี
ภาวะซึมเศรา้ จากนัน้น าผลการวิจยัเชิงคณุภาพมาสรา้งขอ้ค าถามแลว้น าไปทดสอบในการวิจยั
ภาคสนาม ผลลัพธ์ท่ีไดเ้กิดนิยามพลังสุขภาพจิตของผู้สูงอายุไทยท่ีเป็นโรคเรือ้รงัและมีภาวะ
ซึมเศรา้ โดยเป็นลักษณะภายในของผู้สูงอายุท่ีสามารถปรบัตัวและคงไว้ซึ่งการมีปฏิสัมพันธ์
ระหว่างบคุคลและทกัษะทางสงัคมในระหวา่งท่ีเผชิญเหตกุารณว์ิกฤต มีการรบัรูเ้ก่ียวกบัการไดร้บั
การช่วยเหลือสนับสนุนจากบุคคลหรือแหล่งประโยชน์ต่างๆ ทางสังคม  ท าให้สามารถฟ้ืนตัว
หลังจากเผชิญเหตุการณ์วิกฤตนั้นได้อย่างรวดเร็ว สอดคล้องกับแนวคิดพลังสุขภาพจิตของ 
Grotberg ท่ีวา่ พลงัสขุภาพจิตเป็นความสามารถหรือศกัยภาพของบคุคลในการเผชิญและยืนหยดั
ตอ่สูก้บัสถานการณท่ี์วิกฤตของชีวิต โดยอาศยัคณุลกัษณะท่ีส าคญั 3 ประการ ไดแ้ก่ 1) I am (สิ่ง
ท่ีตนเป็น) เป็นความเขม้แข็งภายในของแต่ละบุคคล 2) I can (สิ่งท่ีตนสามารถท าได)้ เป็นการ
สนับสนุนทางสังคม ได้แก่ การส่ือสาร และการแก้ปัญหา และ 3) I have (สิ่งท่ีตนมี) เป็นการ
สนบัสนุนจากภายนอกท่ีส่งเสริมใหเ้กิดพลงัสขุภาพจิต สอดคลอ้งกับขอ้คน้พบจากการศึกษานีท่ี้
พบว่า พลงัสุขภาพจิตของผูส้งูอายุโรคเรือ้รงัและมีภาวะซึมเศรา้ มีองคป์ระกอบ 3 ประการ ไดแ้ก่ 
1) ดา้นลกัษณะนิสยัของฉนั เป็นความเขม้แข็งภายในจิตใจท่ีแสดงออกมาจนเกิดเป็นความเคยชิน
ในการด าเนินชีวิต 2) ดา้นความสามารถของฉัน เป็นความสามารถเผชิญปัญหา และแก้ปัญหา 
โดยการคงไวซ้ึ่งการมีปฏิสมัพนัธร์ะหว่างบคุคลและทกัษะทางสงัคมในระหว่างเผชิญปัญหา และ 
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3) ท่ีพึ่งของฉัน เป็นการรบัรูว้่าเม่ือเผชิญกบัปัญหาอปุสรรคตา่งๆ สามารถขอความช่วยเหลือจาก
บคุคลหรือแหลง่ประโยชนต์า่ง ๆ ทางสงัคมได ้

ทัง้นี ้ความรูใ้หม่ท่ีแตกต่างจากแนวคิดพลงัสขุภาพจิตของ Grotberg ท่ีศกึษาใน
เด็กนกัเรียน คือเนือ้หาในองคป์ระกอบย่อยของแตล่ะองคป์ระกอบหลกัของพลงัสขุภาพจิตซึ่งเป็น
บรบิทของผูส้งูอายไุทยท่ีเป็นโรคเรือ้รงัและมีภาวะซมึเศรา้ ซึ่งไดแ้ก่ 

1. ด้านลักษณะนิสัยของฉัน  จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพพบ
องคป์ระกอบย่อยดา้นลักษณะนิสัยของฉัน คือ การมีความรบัผิดชอบท่ีแสดงออกมาผ่านการรู้
หนา้ท่ีของตนเอง และยอมรบัผลจากการกระท าของตนเอง มีความอดทนสูจ้ากการมีจิตใจเขม้แข็ง
และไม่ยอมแพ้ สามารถยอมรับสัจธรรมของชีวิตด้วยการปล่อยวางและไม่คิดมาก  สามารถ
พึ่งตนเองได ้และมีความพอใจในสิ่งท่ีตนเองมี สอดคลอ้งกบัการศกึษาวิจยัหลายชิน้ท่ีเก่ียวขอ้งกบั
การอธิบายคุณลักษณะของพลงัสุขภาพจิตของผูสู้งอายุไทยท่ีเป็นโรคเรือ้รงัและมีภาวะซึมเศรา้ 
ไดแ้ก่ การมีความรบัผิดชอบ (เกิดสิริ หงษไ์ทย.  2564) การอดทนสู ้(มกุขด์า ผดงุยาม; และอญัชลี 
ช.ดวูอล.  2561; Stewart D. E.; & Yuen, T.  2011) การยอมรบัสจัธรรมของชีวิต (ศิริวรรณ พิริย
คณุธร;ขวญัตา บาลทิพย ;์ และขนิษฐา นาคะ.  2557) การพึ่งตนเอง (พระสุทธิสารเมธี;สุณี เวช
ประสิทธ์ิ; และกฤตสชุิน พลเสน.  2563) และ ความพอใจในสิ่งท่ีตนมี (เกิดสิริ หงษไ์ทย.  2564) ซึ่ง
แตกต่างจากองคป์ระกอบย่อย ในองคป์ระกอบหลัก “I am” ตามแนวคิดพลังสุขภาพจิตของ 
Grotberg ท่ีประกอบดว้ย ความรูส้ึกเป็นท่ีรกั ความเป็นอิสระของตนเอง การมีนิสยัท่ีน่ามอง การ
มุง่เนน้ความส าเรจ็ ความนบัถือตนเอง ความหวงั ความศรทัธา ความเช่ือในศาสนา การมีศีลธรรม 
ความไวว้างใจ ความเห็นอกเห็นใจและความบรสิทุธ์ิใจ และการควบคมุจิตใจ 

2. ด้านความสามารถของฉัน จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพพบ
องคป์ระกอบยอ่ยดา้นความสามารถของฉนั คือ ความสามารถเผชิญปัญหา สอดคลอ้งกบัแนวคิด
พลังสุขภาพจิต ของกรมสุขภาพจิตในดา้นการจดัการปัญหา อันเป็นปัจจยัภายในตนท่ีเก่ียวกับ
ทักษะในการแก้ปัญหา โดยการหามุมมองท่ีดีต่อปัญหาท่ีเกิดขึน้ ไม่หนีปัญหา แสวงหาวิธี
แกปั้ญหาท่ีหลากหลาย และสามารถหาทางออกไดโ้ดยไม่ยอมแพ ้(โสฬวรรณ อินทสิทธ์ิ; และสิริ
กุล จุลคีรี (บ.ก.).  2563) ซึ่งแตกต่างจากองคป์ระกอบย่อย ในองคป์ระกอบหลัก “I can” ตาม
แนวคิดพลังสุขภาพจิตของ Grotberg ท่ีประกอบดว้ย ความคิดสรา้งสรรค  ์ความเพียรพยายาม 
อารมณข์นั การส่ือสาร การแกปั้ญหา การควบคมุสิ่งเรา้ แสวงหาความสมัพนัธท่ี์ไวว้างใจ ทกัษะ
ทางสงัคม และทกัษะทางปัญญา  
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3. ดา้นท่ีพึ่งของฉัน จากผลการวิเคราะหข์อ้มูลเชิงคณุภาพพบองคป์ระกอบ
ย่อยดา้นท่ีพึ่งของฉัน คือ การไดก้ าลงัใจจากครอบครวัหรือคนใกลช้ิด การใชศ้าสนาเป็นท่ีพึ่งทาง
ใจ และการมีท่ีพึ่งทางการเงิน สอดคลอ้งกบัแนวคิดพลงัสขุภาพจิต ของกรมสขุภาพจิตท่ีกล่าวว่า 
การมีท่ีพึ่งหรือท่ีปรกึษาเม่ือเผชิญกบัความทกุขย์ากล าบากหรือวิกฤตในชีวิต หรือการสรา้งก าลงัใจ
ใหต้วัเอง คิดถึงสิ่งดีๆ ท่ีมีอยู่ เช่น มีคนท่ีรกัและห่วงใย หรือการหมั่นพูดใหก้ าลงัใจตนเอง จะช่วย
ใหบ้คุคลมีพลงัสขุภาพจิตคงอยูใ่นตวัเองเสมอ ท าใหส้ามารถกา้วผ่านปัญหาอปุสรรคตา่ง ๆ ไปได้
ดว้ยดี (โสฬวรรณ อินทสิทธ์ิ; และสิริกลุ จลุคีรี (บ.ก.).  2563) และสอดคลอ้งกบัการศึกษาวิจยัใน
ผูสู้งอายไุทยท่ีเป็นโรคเรือ้รงั ท่ีพบว่า การมีศาสนาเป็นท่ีพึ่งทางใจ การมีครอบครวัและคนใกลช้ิด
เป็นก าลังใจ เป็นปัจจัยน ามาก่อนความผาสุกในผูสู้งอายุ (เกิดสิริ หงษ์ไทย.  2564) และพบว่า 
รายไดมี้ความสมัพันธก์บัการรบัรู ้ ภาวะสุขภาพกาย และความสุขในชีวิต ส่วนการสนบัสนุนทาง
สงัคมโดยรวม มีความสมัพนัธก์ับการรบัรูภ้าวะสุขภาพกาย และความสุขในชีวิต (รตันา บุญพา;
ผจงจิต ไกรถาวร; และนพวรรณ เปียซ่ือ.  2562) ซึ่งแตกตา่งจากองคป์ระกอบยอ่ย ในองคป์ระกอบ
หลกั “I have” ตามแนวคิดพลงัสขุภาพจิตของ Grotberg ท่ีประกอบดว้ย ความสมัพนัธท่ี์ไวว้างใจ 
การเขา้ถึงบริการดา้นสขุภาพ การศกึษา สวสัดิการและความปลอดภัย การสนบัสนุนทางอารมณ์
จากภายนอกครอบครัว โครงสร้างและกฎ เกณฑ์ท่ีบ้าน การส่งเสริมการปกครองตนเอง 
สภาพแวดลอ้มภายในบา้นและนอกบา้นท่ีมั่นคง มีตน้แบบ และองคก์รทางศาสนา 

ดังนั้น แบบวัดพลังสุขภาพจิตท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึน้จึงเหมาะสมกับบริบทของ
ผูสู้งอายุไทยท่ีเป็นโรคเรือ้รงัและมีภาวะซึมเศรา้ เน่ืองจากพัฒนามาจากขอ้คน้พบเชิงคุณภาพ
ภายใตบ้ริบทของผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้ โดยใชแ้นวคิดพลงัสุขภาพจิตของ Grotberg 
เป็นกรอบในการพัฒนา แม้ว่าตัวแปรสังเกตไดจ้ะถูกสรา้งขึน้โดยผลลัพธ์เชิงคุณภาพซึ่งเป็น
ขอ้เท็จจริงท่ีเกิดขึน้จากผูเ้ขา้ร่วมกลุ่มเล็ก ๆ ก็ตาม แต่มีขัน้ตอนของการสรา้งและพฒันาแบบวดั
พลงัสุขภาพจิตใหมี้ความเช่ือมั่นและเท่ียงตรง โดยการสรา้งนิยามเชิงปฏิบตัิการพลงัสุขภาพจิต 
เพ่ือสรา้งขอ้ค าถามแลว้น าไปตรวจสอบความเท่ียงตรงโดยผูเ้ช่ียวชาญ จากนัน้น าไปทดลองใช ้หา
คา่อ านาจจ าแนกของขอ้ค าถาม หาคา่ความเช่ือมั่นและตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงโครงสรา้งของ
แบบวดั ซึ่งเม่ือตรวจสอบคณุภาพของแบบวดัแลว้ พบว่าแบบวดัมีคณุสมบตัิการวดัทางจิตวิทยา
สงู ซึ่งมีการศกึษาพบว่า การสรา้งแบบวดัทางจิตวิทยาท่ีมีคณุภาพ จะตอ้งมีการสรา้งแบบวดัใหมี้
ความเท่ียงตรงและมีความเช่ือมั่ น ซึ่งการสรา้งแบบวัดให้มีความเท่ียงตรงด าเนินโดยการเขียน
นิยามเชิงปฏิบตัิการก่อน แลว้จึงจะก าหนดตวับง่ชีไ้ด ้เพ่ือน าไปเขียนเป็นขอ้ค าถาม และตรวจสอบ
ความเท่ียงตรงโดยผูเ้ช่ียวชาญ ส่วนการหาความเช่ือมั่นโดยการน าแบบวดัไปทดลองใชก้ับกลุ่ม
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ตัวอย่าง แล้วจึงน าไปค านวณค่าสถิติ เพ่ือให้ได้คุณภาพของแบบวัดทางจิตวิทยา (กิดานันท ์
ช  านาญเวช; และคนอ่ืน ๆ.  2563) ดังนั้น จึงสามารถตอบค าถามการวิจัยได้ว่า สามารถน า
คณุลกัษณะของการมีพลงัสขุภาพจิตของผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซมึเศรา้ไปใชส้ร้างและพฒันา
แบบวดัพลงัสขุภาพจิตท่ีมีความเช่ือมั่นและความเท่ียงตรงได ้

สรุปไดว้่า แบบวดัพลงัสุขภาพจิตนีส้รา้งขึน้เพ่ือตอบสนองต่อการขาดเครื่องมือ
วดัพลงัสขุภาพจิตในบรบิทของผูส้งูอายไุทยท่ีเป็นโรคเรือ้รงัและมีภาวะซึมเศรา้ และเพ่ือเพิ่มความ
เขา้ใจของบุคลากรดา้นสขุภาพเก่ียวกับคณุลกัษณะของพลงัสุขภาพจิตในผูส้งูอายไุทยท่ีเป็นโรค
เรือ้รงัและมีภาวะซึมเศรา้ ซึ่งแบบวดัพลังสุขภาพจิตท่ีพัฒนาขึน้นีเ้ป็นเครื่องมือท่ีเช่ือถือไดแ้ละ
ใชไ้ดจ้ริง บคุลากรดา้นสขุภาพสามารถน าไปใช้ในการประเมินและพฒันาโปรแกรมการสรา้งเสริม
พลงัสขุภาพจิตท่ีออกแบบมาโดยเฉพาะผูส้งูอายุไทยท่ีเป็นโรคเรือ้รงัและมีภาวะซึมเศรา้ เน่ืองจาก
ขอ้ค าถามในแตล่ะขอ้ไดม้าจากขอ้เท็จจริงท่ีเกิดขึน้ในบริบทของผูส้งูอายไุทยท่ีเป็นโรคเรือ้รงัและมี
ภาวะซึมเศรา้ ซึ่งจะเป็นประโยชนใ์นการดูแลผูสู้งอายุไทยท่ีเป็นโรคเรือ้รงัและมีภาวะซึมเศรา้ทัง้
ดา้นรา่งกาย จิตใจ สงัคม และจิตวิญญาณ สง่ผลใหผู้ส้งูอายมีุสขุภาวะท่ีดีขึน้ 

2. การพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมพลังสุขภาพจิตของผู้สูงอายุโรคเรือ้รังที่มี
ภาวะซึมเศร้าโดยบูรณาการทฤษฎีความส าเร็จตามจุดมุ่งหมายและแนวคิดการแทรกแซง
ทางจิตวิทยาเชิงบวก 

การด าเนินการพัฒนารูปแบบการสรา้งเสริมพลังสุขภาพจิตของผู้สูงอายุโรค
เรือ้รงัท่ีมีภาวะซมึเศรา้โดยบรูณาการทฤษฎีความส าเรจ็ตามจดุมุ่งหมายและแนวคิดการแทรกแซง
ทางจิตวิทยาเชิงบวก ภายใตข้ัน้ตอนการวิจยัเชิงปฏิบตัิการ (Action Research) ตามแนวคิดของ 
Kemmis and Mc Taggart (1988) (Kemmis S.; & McTaggart, R.  1988; องอาจ นัยพัฒน์.  
2554) ด าเนินการ 2 วงรอบ โดยวงรอบท่ี 1 ผูส้งูอายรุบัรูส้ถานการณก์ารสรา้งเสรมิพลงัสขุภาพจิต
ของตนเองและทดลองใชร้า่งรูปแบบการสรา้งเสริมพลงัสขุภาพจิตของผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะ
ซึมเศรา้โดยบูรณาการทฤษฎีความส าเร็จตามจุดมุ่งหมายและแนวคิดการแทรกแซงทางจิตวิทยา
เชิงบวก ท่ีผูว้ิจัยพัฒนาขึน้จากการทบทวนวรรณกรรมแนวคิดพลังสุขภาพจิต (Grotberg E. H.  
1995) ทฤษฎีความส าเร็จตามจดุมุ่งหมาย (King I.  1990) และแนวคิดการแทรกแซงจิตวิทยาเชิง
บวก (Seligman M. E.  2010) รว่มกบัขอ้คน้พบเชิงคณุภาพกระบวนการและวิธีการสรา้งเสริมพลงั
สุขภาพจิตของผู้สูงอายุโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้ ท่ีไดจ้ากการวิจัยระยะท่ี 1 และวงรอบท่ี 2 
ด าเนินการปรบัปรุงกิจกรรมตามขอ้เสนอแนะของผูสู้งอายุและอสม. เพ่ือใหไ้ดรู้ปแบบการสรา้ง
เสริมพลงัสุขภาพจิตท่ีเหมาะสมกับผูสู้งอายุโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้ในสภาพการณ์ท่ีเป็นจริง  
และมีจุดมุ่งหมายให้ผู้สูงอายุโรคเรือ้รังท่ีมีภาวะซึมเศรา้มีพลังสุขภาพจิตสูงขึน้  หลังเข้าร่วม
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โปรแกรมการสรา้งเสริมพลังสุขภาพจิตของผู้สูงอายุโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้โดยบูรณาการ
ทฤษฎีความส าเรจ็ตามจดุมุง่หมายและแนวคดิการแทรกแซงทางจิตวิทยาเชิงบวก  

การพฒันารูปแบบการสรา้งเสริมพลงัสุขภาพจิตของผูส้งูอายุโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะ
ซึมเศรา้โดยบูรณาการทฤษฎีความส าเร็จตามจุดมุ่งหมายและแนวคิดการแทรกแซงทางจิตวิทยา
เชิงบวก มีการจดักิจกรรมสรา้งเสริมพลงัสุขภาพจิตของผูสู้งอายุท่ีมุ่งเนน้ไปท่ีการสรา้งเสริมพลงั
สุขภาพจิตในแต่ละองค์ประกอบ ซึ่งได้แก่ ด้านลักษณะนิสัยของฉัน (My Personality) ด้าน
ความสามารถของฉัน (My Ability) และดา้นท่ีพึ่งของฉนั (My Dependency) ซึ่งเป็นขอ้คน้พบจาก
การวิจยัระยะท่ี 1 โดยมีปัจจยัเง่ือนไขท่ีเก่ียวพันกัน 3 ประการท่ีเก่ียวขอ้งกับการสรา้งเสริมพลัง
สขุภาพจิตของผูส้งูอายุโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้ อนัไดแ้ก่ ดา้นบคุคล ดา้นผูด้แูล และดา้นสงัคม 
ซึ่งสอดคลอ้งกบัแนวคิดทฤษฎีความส าเร็จตามจดุมุ่งหมาย (King I.  1990) ซึ่งเป็นทฤษฎีทางการ
พยาบาลท่ีมีแนวคิดการมีปฏิสัมพันธ์กันในระบบและระหว่าง 3 ระบบ ได้แก่ ระบบบุคคล 
(Personal system) ระบบระหว่างบุคคล ( Interpersonal system) และระบบสังคม (Social 
system) ผูว้ิจยัซึ่งเป็นพยาบาลจึงไดน้  าแนวคิดทฤษฎีนีม้าใชเ้ป็นกรอบในการพฒันารูปแบบการ
สรา้งเสริมพลังสุขภาพจิต เพ่ือร่วมกันกับผู้สูงอายุโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้และอสม.ในการ
ก าหนดเป้าหมายและแนวทางไปสู่เป้าหมายคือการท่ีผู้สูงอายุโรคเรื ้อรังท่ีมีภาวะซึมเศรา้มี
พฤติกรรมการสรา้งเสรมิพลงัสขุภาพจิตของตนเองใหส้งูขึน้ สอดคลอ้งกบัการศกึษาทบทวนอย่าง
เป็นระบบเพ่ือประเมินผลของโปรแกรมการแทรกแซงท่ีน าโดยพยาบาล ตามทฤษฎีความส าเร็จ
ตามจุดมุ่งหมาย ท่ีพบว่าโปรแกรมการแทรกแซงตามทฤษฎีความส าเร็จตามจุดมุ่งหมาย มี
ประสิทธิภาพในการส่งเสริมสุขภาพในด้านต่างๆ  (Park B. M.  2021) และสามารถใช้การ
แทรกแซงจิตวิทยาเชิงบวก เช่น การใชจุ้ดแข็งของตนเอง การมองโลกในแง่ดี มีอารมณ์เชิงบวก 
การใชส้ามสิ่งท่ีดี ในการเพิ่มพลังสุขภาพจิตของผูสู้งอายุท่ีเผชิญกับความเจ็บป่วยเรือ้รงัและมี
ภาวะซึมเศรา้ น าไปสู่การมีพฤติกรรมสขุภาพท่ีดี และมีสขุภาวะท่ีดีขึน้ (Proyer R. T.; Gander, F.; 
Wellenzohn, S., & Ruch, W.  2014 ; Huffman J. C.; et al.  2015) ซึ่ งการศึกษายังพบว่า
ผูสู้งอายุเป็นกลุ่มอายุท่ีเหมาะสมอย่างยิ่งท่ีจะไดร้บัประโยชนจ์ากการแทรกแซงจิตวิทยาเชิงบวก 
(Rybarczyk B.; et al.  2012) ผู้วิจัยใช้แนวคิดการแทรกแซงจิตวิทยาเชิ งบวก  (Positive 
Psychology Interventions: PPIs) (Seligman M. E.  2010) เป็นกรอบในการสรา้งกิจกรรมสรา้ง
เสริมพลังสุขภาพจิตในแต่ละองคป์ระกอบ เพ่ือให้ผู้สูงอายุโรคเรือ้รังท่ีมีภาวะซึมเศรา้มีการ
ปรบัเปล่ียนพฤติกรรมภายใตร้ะบบท่ีมีปฏิสัมพันธ์กันทั้ง 3 ระบบนั้น โดยเนน้ท่ีระบบบุคคลคือ
ผูสู้งอายุโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้ในการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสรา้งเสริมพลงัสุขภาพจิต และ
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ระบบระหว่างบุคคลคือผูว้ิจยัซึ่งเป็นพยาบาลมีปฏิสมัพนัธก์บัผูส้งูอายุผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะ
ซมึเศรา้ เพ่ือท าการสรา้งเสรมิพลงัสขุภาพจิต โดยมี อสม.ซึ่งอยูใ่นระบบสงัคมเป็นพ่ีเลีย้งชว่ยเหลือ
ให้ค  าแนะน า ใหก้ าลงัใจในระหว่างการท ากิจกรรม โดยผลการด าเนินการวิจยัเชิงปฏิบตัิการได้
กิจกรรมสรา้งเสรมิพลงัสขุภาพจิตในแตล่ะองคป์ระกอบ ท่ีประกอบดว้ย 5 กิจกรรม  

กิจกรรมท่ี 1 “สรา้งพลงัใจดว้ยไมตรี” เพ่ือใหผู้ส้งูอายุโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้
และอสม.มีสมัพนัธภาพท่ีดีต่อกัน ซึ่งการมีความไวว้างใจซึ่งกันและกนัจะท าใหเ้กิดความรว่มมือ
กนัในการท ากิจกรรมมากขึน้ มีการศกึษาพบวา่ การสรา้งสมัพนัธภาพท่ีดีระหว่างบคุคล (Positive 
interpersonal relationships) ท าใหเ้กิดเครือข่ายการสนับสนุนช่วยเหลือดา้นร่างกายและจิตใจ 
ช่วยลดภาวะสมองเส่ือม ช่วยเพิ่มพลังสุขภาพจิตในกลุ่มผูสู้งอายุท่ีเคยผ่านวิกฤตการณ์ในชีวิต 
สง่เสรมิความรูส้ึกมีคณุคา่ในตนเอง ลดภาวะซมึเศรา้ สิน้หวงัในผูส้งูอาย ุท าใหผู้ส้งูอายมีุคณุภาพ
ชีวิตดีขึน้ (มกุขด์า ผดงุยาม; และอญัชลี ช.ดวูอล.  2561) 

กิจกรรมท่ี 2 “ยืนหยัด ผ่านพ้น” พัฒนาองคป์ระกอบลักษณะนิสัยของฉัน (My 
Personality) เพ่ือใหผู้สู้งอายุโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้ซึ่งอยู่ในระบบบุคคล (Personal system) 
รบัรูล้ักษณะนิสัยท่ีเป็นจุดแข็งของตนเอง (Signature strengths) ในการเพิ่มความมั่นคงทาง
อารมณใ์หพ้รอ้มท่ีจะรบัมือกบัปัญหาอุปสรรคตา่ง ๆ ไดม้ากขึน้ ซึ่งมีการศกึษาพบว่ากิจกรรมท่ีใช้
จุดแข็งของตนเอง จะช่วยเพิ่ มความสุขและลดภาวะซึมเศร้า (Proyer R. T.; Gander, F.; 
Wellenzohn, S., & Ruch, W.  2014) 

กิจกรรมท่ี 3 “กา้วขา้มปัญหา ฟันฝ่าเชิงบวก” พฒันาองคป์ระกอบความสามารถ
ของฉัน (My Ability) เพ่ือใหผู้ส้งูอายุมีมุมมองทางบวกและมองโลกในแง่ดี (Optimism) โดยผูว้ิจยั
ซึ่งอยู่ในระบบระหว่างบุคคล (Interpersonal system) ใช้รูปแบบ "ABCDE" (Adversity, Belief, 
Consequence, Disputation, Energization) (Seligman M. E.  2011) ในการฝึกให้ผู้สูงอายุคิด
บวก มองบวกกบัปัญหาท่ีเผชิญ เพ่ือใหผู้ส้งูอายเุกิดความมั่นใจและความรูส้ึกมุ่งมั่นพยายามตอ่สู้
เอาชนะปัญหาอปุสรรคตา่งๆ สามารถเผชิญปัญหาในทางบวก มีการศกึษาพบว่า การมองโลกใน
แง่ดเีป็นลกัษณะส าคญัของพลงัสขุภาพจิตสงูในผูส้งูอาย ุ(MacLeod S.; et al.  2016) 

กิจกรรมท่ี 4 “สิ่งดีๆ ท่ีมีค่าส าหรับฉัน” พัฒนาองคป์ระกอบท่ีพึ่งของฉัน (My 
Dependency) เพ่ือให้ผู้สูงอายุรบัรูท่ี้พึ่งพาของตนเองในการเสริมก าลังใจให้สามารถก้าวผ่าน
ปัญหาอุปสรรคต่างๆ ไปไดโ้ดยใชเ้ทคนิคสามสิ่งท่ีดี (Three good things) (Seligman, 2010) ใน
การท ากิจกรรม โดยมีอสม.ซึ่งอยู่ในระบบสงัคม (Social system) คอยช่วยเหลือใหค้  าแนะน าใน
ระหว่างการท ากิจกรรม สอดคล้องกับการศึกษาผลกระทบระยะยาวของการแทรกแซงทาง
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จิตวิทยาเชิงบวกในผูท่ี้มีอาย ุ50–79 ปี ตอ่ความเป็นอยู่ท่ีดีและภาวะซมึเศรา้ ท่ีพบวา่การแทรกแซง
สามสิ่งท่ีดี จะช่วยเพิ่มความสุขและลดอาการซึมเศรา้ (Proyer R. T.; Gander, F.; Wellenzohn, 
S., & Ruch, W.  2014)  

กิจกรรมท่ี 5 “พลงัสุขภาพจิตของฉัน” เพ่ือสรุปทบทวนวิธีการปฏิบตัิกิจกรรมใน
ดา้นความส าเร็จของกิจกรรม และปัญหาอุปสรรคท่ีเกิดขึน้หลังปฏิบัติกิจกรรม (After Action 
Review) โดยการใหผู้ส้งูอายแุละอสม.ช่วยกนัแสดงความคิดเห็นและสะทอ้นผลการเรียนรูห้ลงัท า
กิจกรรมแต่ละกิจกรรม เพ่ือปรบัปรุงและพัฒนากระบวนการปฏิบัติงานให้มีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลมากขึน้ในครัง้ต่อไป ท าใหเ้กิดรูปแบบการสรา้งเสริมพลงัสุขภาพจิตของผูสู้งอายุโรค
เรือ้รงัท่ีมีภาวะซมึเศรา้โดยบรูณาการทฤษฎีความส าเรจ็ตามจดุมุง่หมาย 

จากการด าเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 2 วงรอบ พบว่า กระบวนการวิจัยเชิง
ปฏิบตัิการท่ีน ามาใชนี้มี้ความเหมาะสมกบัสถานการณก์ารสรา้งเสรมิพลงัสขุภาพจิตของผูส้งูอายุ
โรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้ เน่ืองจากผลการด าเนินงานเกิดจากประสบการณ์การปฏิบัติในพืน้ท่ี
อยา่งแทจ้รงิ และมีความสอดคลอ้งกบัสงัคมและวฒันธรรมของผูส้งูอายใุนต าบลบางระจนั อ าเภอ
ค่ายบางระจัน จังหวดัสิงหบ์ุรี โดยผูสู้งอายุใหก้ารตอบรบัและร่วมมือในการเขา้ร่วมกิจกรรมจน
เสร็จสิน้โครงการเป็นอย่างดี เน่ืองจากผูส้งูอายไุดร้บัรูถ้ึงสถานการณก์ารสรา้งเสริมพลงัสขุภาพจิต
ของตนเอง ประกอบกบัผูว้ิจยัปฏิบตังิานประจ าในพืน้ท่ีวิจยั ท าใหมี้ความคุน้เคยกนั จึงไดร้บัความ
รว่มมือจากผูส้งูอายแุละอสม.เป็นอย่างดี เห็นไดจ้ากการสนทนากลุ่มหลงัท ากิจกรรมในวงรอบท่ี 2 
ผู้สูงอายุและอสม.มีความพึงพอใจในกิจกรรมสรา้งเสริมพลังสุขภาพจิตในทุกกิจกรรม โดย
ผูส้งูอายกุลา่ววา่ การมารว่มกิจกรรมนีท้  าใหพ้วกเขาไดพ้บเพ่ือนใหม่ ไดเ้ปิดหเูปิดตาท าใหไ้ม่เหงา
เพราะอยู่บา้นคนเดียว ท าใหรู้ว้่าตวัเองมีจุดแข็งอะไรบา้งเพ่ือเอาไปใชจ้ดัการปัญหา ไดร้บัรูว้่าคน
อ่ืนมีปัญหาหนกัหนาสาหสัมากกว่า บางปัญหาท่ีคลา้ยคลงึกนัก็จะเอาวิธีการแกไ้ขปัญหามาใชก้บั
ปัญหาของตนเอง และยงัท าใหเ้กิดประสบการณ์ใหม่ ๆ จากการท ากิจกรรมกลุ่ม นอกจากนีย้ัง
พบว่าผลลัพธ์เชิงปริมาณหลังจากผู้สูงอายุโรคเรือ้รังท่ีมีภาวะซึมเศร้าเข้าร่วมโครงการเชิง
ปฏิบตักิารสรา้งเสริมพลงัสขุภาพจิตโดยบรูณาการทฤษฎีความส าเร็จตามจดุมุ่งหมายและแนวคิด
การแทรกแซงทางจิตวิทยาเชิงบวก พบว่าพลงัสุขภาพจิตของผูส้งูอายุโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้
สงูขึน้ ซึ่งสอดคลอ้งกบัการศกึษาโปรแกรมส่งเสรมิสขุภาพจิตและปอ้งกนัโรคซึมเศรา้เชิงสงัคมและ
วฒันธรรมในผูสู้งอายุ ต าบลดอนมนต ์อ าเภอสตึก จงัหวดับุรีรมัย ์ท่ีใชว้ิธีการวิจยัเชิงปฏิบตัิการ 
พบว่า โปรแกรมมีประสิทธิภาพในการส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในผูสู้งอายุไดเ้ป็น
อย่างดี (ณัฐิกา ราชบุตร;จุลจีรา จนัทะมุงคุณ; และจารุภา แซ่ฮ่อ.  2560) ทัง้นี  ้รูปแบบการสรา้ง
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เสริมพลงัสขุภาพจิตของผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้โดยบรูณาการทฤษฎีความส าเร็จตาม
จดุมุ่งหมายและแนวคดิการแทรกแซงทางจิตวิทยาเชิงบวก (PAD Model) เป็นการประยกุตใ์ชอ้งค์
ความรูด้า้นจิตวิทยา และดา้นการพยาบาล อนัเป็นการศึกษาเก่ียวกับพฤติกรรมของมนุษยด์า้น
พฤติกรรมศาสตรท่ี์รวบรวมองคค์วามรูด้า้นจิตวิทยาร่วมกับสาขาวิชาอ่ืน  ๆ ดา้นสังคมศาสตร ์
(จรรจา สวุรรณทตั.  2537; นริสรา พึ่งโพธ์ิสภ.  2556) เพ่ือใหผู้ส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซมึเศรา้มี
พฤติกรรมในการสรา้งเสริมพลังสุขภาพจิตใหสู้งขึน้ ซึ่งสอดคลอ้งกับขอ้เสนอแนะจากการวิจยัท่ี
ผ่านมาว่า ควรเสริมสรา้งพลังสุขภาพจิตในผู้สูงอายุโรคเรือ้รังท่ีมีภาวะซึมเศรา้  โดยท าการ
แทรกแซงท่ีเหมาะสมตามความตอ้งการของผู้สูงอายุ โดยให้สมาชิกในครอบครวั ทีมสุขภาพ 
องคก์รและหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งเขา้มามีส่วนร่วม (Hassani P.; Izadi-Avanji, F. S.; Rakhshan, 
M.; & Majd, H. A.  2017) และควรให้ความส าคัญกับการแทรกแซงจิตวิทยาเชิงบวกในการ
เสริมสรา้งพลงัสุขภาพจิตส าหรบัผูส้งูอายุท่ีมีภาวะซึมเศรา้ เช่น การมองโลกในแง่ดี  ตลอดจนการ
เสริมสร้างความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล และการสนับสนุนทางสังคม เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีพลัง
สขุภาพจิตสงูขึน้และภาวะซึมเศรา้ของผูส้งูอายลุดลง (สมฤทยั เจิมไธสง;จิณหจ์ฑุา ชยัเสนา ดาล
ลาส; และภรภัทร เฮงอุดมทรพัย.์  2562; เกษร สายธนู;อมรรตัน ์นธะสนธ์ิ; และเกษราภรณ์ เคน
บปุผา.  2562; Laird K. T.; Krause, B.; Funes, C.; & Lavretsky, H.  2019)  

ดงันัน้ ‘PAD Model’ จึงเหมาะสมท่ีจะใชส้รา้งเสริมพลงัสุขภาพจิตของผูสู้งอายุโรค
เรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้ ในพืน้ท่ีอ าเภอคา่ยบางระจนั จงัหวดัสิงหบ์รุี ไดเ้ป็นอย่างดี เน่ืองจาก ‘PAD 
Model’ ได้ผ่านการตรวจสอบประสิทธิภาพทั้งเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณแล้วพบว่า มี
ประสิทธิภาพในการสรา้งเสริมพลงัสขุภาพจิตของผูส้งูอายุโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้  และผลการ
ด าเนินงานเกิดจากประสบการณก์ารปฏิบตัิในพืน้ท่ีอย่างแทจ้ริง ท าใหมี้ความสอดคลอ้งกบัสงัคม
และวัฒนธรรมของพื ้นท่ี ซึ่ง ‘PAD Model’ เป็นต้นแบบในการสรา้งเสริมพลังสุขภาพจิตของ
ผูสู้งอายโุรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้ท่ีอยู่ในบริบทท่ีใกลเ้คียงกับงานวิจยันีไ้ด ้เช่น ในอ าเภอต่าง ๆ 
ของจงัหวดัสิงหบ์รุี โดยผูว้ิจยัไดท้  าหนงัสือขอเผยแพรผ่ลิตภัณฑท่ี์พฒันาขึน้ คือรูปแบบการสรา้ง
เสริมพลงัสขุภาพจิตของผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้โดยบรูณาการทฤษฎีความส าเร็จตาม
จดุมุ่งหมายและแนวคิดการแทรกแซงทางจิตวิทยาเชิงบวก เสนอตอ่นายแพทยส์าธารณสขุจงัหวดั
สิงหบ์ุรี เพ่ือใหบุ้คลากรดา้นสขุภาพในพืน้ท่ีน า ‘PAD Model’ ไปประยุกตใ์ชก้บักลุ่มเป้าหมายท่ีมี
ลกัษณะใกลเ้คียงกบังานวิจยันี ้เพ่ือสง่เสริมใหผู้ส้งูอายุโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้มีพลงัสขุภาพจิต
สูงขึน้ ส่งผลให้มีสุขภาวะท่ีดี และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึน้ ช่วยลดปัญหาสุขภาพจิตในพืน้ท่ี เช่น 
ปัญหาโรคซมึเศรา้และการฆา่ตวัตายของผูส้งูอายท่ีุเป็นโรคเรือ้รงั 
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ข้อจ ากัดของการวิจัย  
1. เน่ืองจากการศึกษานีเ้ลือกศึกษาเฉพาะเจาะจงในผู้สูงอายุโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะ

ซึมเศรา้ในระดับน้อยถึงปานกลางซึ่งสามารถท ากิจกรรมต่างๆ ได ้จึงอาจจะไม่เหมาะสมกับ
ผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้ในระดบัรุนแรง หากจะน าไปใช ้ควรอยู่ภายใตก้ารควบคมุของ
จิตแพทย ์ 

2. รูปแบบการสรา้งเสริมพลงัสุขภาพจิตของผูส้งูอายุโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้โดย
บูรณาการทฤษฎีความส าเร็จตามจุดมุ่งหมายและแนวคิดการแทรกแซงทางจิตวิทยาเชิงบวกนี ้
เป็นการด าเนินการสรา้งเสริมพลังสุขภาพจิตในผูสู้งอายุโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้ซึ่งเป็นระบบ
บุคคล ท่ีมีปฏิสมัพันธก์ับพยาบาลคือผูว้ิจัยท่ีอยู่ในระบบระหว่างบุคคล ในการท ากิจกรรมสรา้ง
เสริมพลงัสุขภาพจิต และมี อสม.ซึ่งอยู่ในระบบสงัคมท่ีมีหนา้ท่ีเป็นพ่ีเลีย้งในระหว่างท ากิจกรรม 
โดยผลการวิจยัแสดงถึงบทบาทของ อสม.ในระบบสงัคมไมช่ดัเจน ซึ่งหากมีการสรา้งเครื่องมือเก็บ
รวบรวมขอ้มลูท่ีครอบคลมุถึงบทบาทของ อสม.เก่ียวกบัการดแูลดา้นสขุภาพผูส้งูอาย ุจะท าใหเ้ห็น
ผลการวิจยัดา้นระบบสงัคมชดัเจนขึน้ 

3. การปฏิบตัิการตามรูปแบบการสรา้งเสริมพลงัสขุภาพจิตของผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ีมี
ภาวะซึมเศรา้โดยบูรณาการทฤษฎีความส าเร็จตามจุดมุ่งหมายและแนวคิดการแทรกแซงทาง
จิตวิทยาเชิงบวก มีความจ ากัดของระยะเวลาในการท ากิจกรรมแต่ละครัง้ และไม่มีระยะเวลาใน
การติดตามผล สาเหตจุากสภาวะสขุภาพและความสามารถตามวยัของผูส้งูอาย ุท าใหไ้ม่สามารถ
ท ากิจกรรมไดใ้นระยะเวลานานกวา่นี ้และการตดิตามผลอาจไมส่ามารถกระท าไดอ้ยา่งเตม็ท่ี 

4. การน า ‘PAD Model’ ไปใช้ในบริบทท่ีต่างจากงานวิจัยนี ้ อาจมีข้อจ ากัดใน
ขอบเขตของสถานท่ี บุคคล และเวลาการศึกษาวิจัย แต่ ก็อาจสามารถสรุปอ้างอิงข้อสรุป
ผลการวิจัยได้หากปัจจัยเก่ียวข้องในบริบทเหล่านั้นมีลักษณะคล้ายคลึงกันกับการวิจัยเชิง
ปฏิบตักิารในครัง้นี ้

5. การท ากิจกรรมในสถานการณ์โควิด ซึ่งทุกคนตอ้งใส่หน้ากากอนามัย และเวน้
ระยะห่าง ในการสงัเกตอารมณสี์หนา้ของผูเ้ขา้รว่มกลุ่ม อาจจะไม่ชดัเจนนกั และไม่เห็นริมฝีปาก
ในขณะพดู อาจเป็นอปุสรรคในการส่ือสารและการมีปฏิสมัพนัธ์ ส่งผลตอ่การด าเนินกิจกรรมและ
การปรบักิจกรรมใหเ้หมาะสมในบางส่วน ซึ่งกิจกรรมจะมีประสิทธิผลมากกว่านีห้ากด าเนินการ
ในชว่งท่ีไมอ่ยูใ่นสถานการณโ์ควิด 
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ตอนที ่3 ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป  

1. การสร้างแบบวัดพลังสุขภาพจิตส าหรับผู้สูงอายุโรคเรือ้รังท่ีมีภาวะซึมเศร้า 
ผูว้ิจยัพัฒนาขึน้จากการวิจยัเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณท าใหมี้ความเท่ียงตรงเช่ือถือได ้และมี
คณุสมบตักิารวดัทางจิตวิทยาสงู สามารถน าไปใชว้ดัระดบัพลงัสขุภาพจิตของผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ี
มีภาวะซึมเศรา้ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งการท่ีจะขยายการอธิบายโมเดลพลังสุขภาพจิตใน
ผูสู้งอายุโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้ท่ีพฒันาขึน้นีไ้ปยงักลุ่มประชากรอ่ืน เพ่ือพฒันาแบบวดัพลัง
สขุภาพจิต อาจท าการทดสอบความไม่แปรเปล่ียนของโมเดล โดยทดสอบเปรียบเทียบกับกลุ่มวยั
สูงอายุทั่วไป กลุ่มวยัสูงอายุดอ้ยโอกาส หรือกลุ่มวยัผูใ้หญ่ท่ีมีภาวะซึมเศรา้ เพ่ือใหเ้กิดแบบวัด
พลังสุขภาพจิตท่ีมีประสิทธิภาพในการวัดระดับพลังสุขภาพจิตของกลุ่มตัวอย่างท่ีมีความ
เฉพาะเจาะจง  

2. การพฒันารูปแบบการสรา้งเสริมพลงัสุขภาพจิตของผูสู้งอายุโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะ
ซึมเศรา้โดยบูรณาการทฤษฎีความส าเร็จตามจุดมุ่งหมายและแนวคิดการแทรกแซงทางจิตวิทยา
เชิงบวก ผูว้ิจยัใชว้ิธีการวิจยัเชิงปฏิบตัิการ โดยเก็บขอ้มูลเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ เพ่ือใหไ้ด้
รูปแบบท่ีเหมาะสมกบับริบทของผูส้งูอายุในสถานการณท่ี์เป็นจริง หากมีการน า ‘PAD Model’ นี ้
ไปใชใ้นกลุ่มตวัอย่างอ่ืน เช่น กลุ่มวยัสูงอายุทั่วไป กลุ่มวยัสูงอายดุอ้ยโอกาสท่ีอยู่ในสถานพกัพิง
หรือบา้นพกัคนชรา หรือกลุ่มวยัผูใ้หญ่ท่ีมีภาวะซึมเศรา้ ควรมีการศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบฯ 
นี ้เพ่ือขยายผลการทดสอบประสิทธิผลของ ‘PAD Model’ ตอ่ไป 

3. เน่ืองจากการปฏิบตักิารตามรูปแบบการสรา้งเสรมิพลงัสขุภาพจิตของผูส้งูอายโุรค
เรือ้รงัท่ีมีภาวะซมึเศรา้โดยบรูณาการทฤษฎีความส าเรจ็ตามจดุมุ่งหมายและแนวคิดการแทรกแซง
ทางจิตวิทยาเชิงบวก อยู่ในช่วงสถานการณ์โควิด ท าให้มีความจ ากัดของระยะเวลาในการท า
กิจกรรมแต่ละครัง้ และไม่มีระยะเวลาในการติดตามผล ดงันัน้ หากน าไปใชใ้นสถานการณป์กติ 
ควรมีการติดตามผลจากการเขา้รว่มกิจกรรมการสรา้งเสริมพลงัสุขภาพจิตโดยบูรณาการทฤษฎี
ความส าเร็จตามจดุมุ่งหมาย เพ่ือใหเ้ห็นผลลพัธข์องพลงัสขุภาพจิตและภาวะซึมเศรา้ท่ีชดัเจนขึน้ 
และเห็นการคงอยู่ของคณุลกัษณะท่ีช่วยสรา้งเสริมพลงัสขุภาพจิตของผูส้งูอายท่ีุครอบคลมุในทุก
มิตขิองพลงัสขุภาพจิต 

4. การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการบรูณาการศาสตรด์า้นจิตวิทยาคือ ตวัแปรพลงัสขุภาพจิต 
และศาสตรด์้านการพยาบาลคือ ทฤษฎีความส าเร็จตามจุดมุ่ งหมาย ร่วมกันในการอธิบาย
พฤตกิรรมของมนษุย ์คือการสรา้งเสริมพลงัสขุภาพจิตของผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซมึเศรา้ โดย
การศกึษาเชิงคณุภาพเพ่ือพฒันาแบบวดัพลงัสขุภาพจิตส าหรบัผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซมึเศรา้



  264 

ท่ีมีคณุภาพ และน าผลลพัธเ์ชิงคณุภาพและเชิงปรมิาณ รว่มกบัการทบทวนแนวคดิพลงัสขุภาพจิต 
ทฤษฎีความส าเร็จตามจุดมุ่งหมาย ไปใช้เป็นกรอบในการสร้างโปรแกรม และแนวคิดการ
แทรกแซงจิตวิทยาเชิงบวกเพ่ือใชส้รา้งกิจกรรมในการพฒันารูปแบบการสรา้งเสรมิพลงัสขุภาพจิต
ของผูสู้งอายุโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้โดยบูรณาการทฤษฎีความส าเร็จตามจุดมุ่งหมายและ
แนวคิดการแทรกแซงทางจิตวิทยาเชิงบวก เพ่ือน าไปใชส้รา้งเสริมพลงัสขุภาพจิตของผูสู้งอายใุห้
สูงขึน้ ซึ่งหากมีการน าตัวแปรดา้นสุขภาพมารวมเป็นตัวแปรหนึ่งในการอธิบายพฤติกรรมของ
ผูสู้งอายุโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้ หรือศึกษาผลของรูปแบบการสรา้งเสริมพลังสุขภาพจิตโดย
บรูณาการทฤษฎีความส าเร็จตามจุดมุ่งหมายและแนวคิดการแทรกแซงทางจิตวิทยาเชิงบวก ต่อ
การเปล่ียนแปลงทางพฤติกรรมสขุภาพของของผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้รว่มดว้ย น่าจะ
ช่วยขยายผลการศึกษาพฤติกรรมมนุษยโ์ดยน าตวัแปรทางสุขภาพมารว่มอธิบายพฤติกรรมใหมี้
ความครอบคลมุมากขึน้  
 

การน าผลการวิจัยไปใช้ 
  1.เชิงปฏิบตั ิ
   1.1 ผลการศึกษาครั้งนี ้มีการพัฒนาแบบวัดสุขภาพจิตโดยสังเคราะห์จาก
ประสบการณต์รงของผูสู้งอายุโรคเรือ้รงัท่ีเคยมีภาวะซึมเศรา้ และผ่านการทดสอบคุณภาพของ
แบบวัด พบว่ามีความเช่ือถือได ้ดังนั้นหากหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งสนใจสามารถน าแบบวัดพลัง
สุขภาพจิตท่ีพัฒนาขึน้นีไ้ปใช้เป็นส่วนหนึ่งในการประเมิน  เพ่ือให้สามารถเข้าถึงข้อมูลเชิงลึก
เก่ียวกบัการสรา้งเสรมิพลงัสุขภาพจิตของผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้ท่ีครอบคลมุมากขึน้ 
หรือน าผลการประเมินไปใชใ้นการใหข้อ้มูลยอ้นกลบัแก่ผูส้งูอายุท่ีมีบริบทคลา้ยคลึงกนัได ้จะท า
ใหส้ามารถดูแลผูสู้งอายุไดต้รงตามความตอ้งการและตามบริบทของผูสู้งอายุ  หรือสามารถน า
รูปแบบการสรา้งเสริมพลังสุขภาพจิตโดยบูรณาการทฤษฎีความส าเร็จตามจุดมุ่งหมายและ
แนวคดิการแทรกแซงทางจิตวิทยาเชิงบวกซึ่งผ่านการตรวจสอบประสิทธิผลจากการศกึษาวิจยัครัง้
นี ้ไปใชเ้สริมการบ าบดัรกัษาดา้นสขุภาพจิตแก่ผูส้งูอายุในบรบิทท่ีใกลเ้คียงกนัไดเ้ช่นกนั ทัง้นี ้หาก
น ารูปแบบการสรา้งเสริมพลังสุขภาพจิตของผูสู้งอายุโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้โดยบูรณาการ
ทฤษฎีความส าเร็จตามจุดมุ่งหมายและแนวคิดการแทรกแซงทางจิตวิทยาเชิงบวก ไปใชก้ับกลุ่ม
ตวัอย่างผู้สูงอายุท่ีมีโรคประจ าตัวซึ่งอาจมีความอ่อนแอในสภาวะทางอารมณ์ ดังนั้นจึงควรมี
วิธีการเข้าถึงกลุ่มตัวอย่างดังกล่าวอย่างระมัดระวัง โดยค านึงถึงความพรอ้มทางดา้นร่างกาย 
จิตใจ สงัคม และสตปัิญญาของผูส้งูอายดุว้ย 



  265 

   1.2. รูปแบบการสรา้งเสริมพลงัสขุภาพจิตของผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้
โดยบรูณาการทฤษฎีความส าเร็จตามจดุมุ่งหมายและแนวคิดการแทรกแซงทางจิตวิทยาเชิงบวกนี ้
เป็นการด าเนินการสรา้งเสริมพลงัสขุภาพจิตในผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้ โดยมีอสม.ท า
หนา้ท่ีเป็นพ่ีเลีย้งในระหว่างท ากิจกรรม ซึ่งในสภาพการณท่ี์เป็นจรงิ อสม.มีหนา้ท่ีช่วยดแูลสขุภาพ
ของผูส้งูอายแุละใหข้อ้มลูดา้นสขุภาพในชมุชน ดงันัน้ ในการด าเนินการสรา้งเสริมพลงัสขุภาพจิต
ในชุมชน จึงควรให ้อสม.เขา้มามีบทบาทมากขึน้ในการดแูลดา้นจิตใจของผูสู้งอายุโรคเรือ้รงัท่ีมี
ภาวะซมึเศรา้ เพ่ือชว่ยสง่เสรมิใหผู้ส้งูอายมีุการสรา้งเสรมิพลงัสขุภาพจิตอยา่งตอ่เน่ือง จะสง่ผลให้
ผูส้งูอายมีุพลงัสขุภาพจิตสงูขึน้ และมีคณุภาพชีวิตท่ีดีขึน้ 
   1.3 รูปแบบการสรา้งเสริมพลงัสขุภาพจิตของผูส้งูอายุโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้
โดยบรูณาการทฤษฎีความส าเร็จตามจดุมุ่งหมายและแนวคิดการแทรกแซงทางจิตวิทยาเชิงบวกท่ี
พฒันาขึน้นี ้ผลการวิจยัไดจ้ากการวิจยัเชิงทดลองและเชิงคณุภาพ โดยมีการพฒันาตน้แบบแลว้มี
การทดลองใช ้เพ่ือตรวจสอบคณุภาพในเชิงประจกัษ์ ทัง้นี ้ตน้แบบท่ีน ามาทดลอง คือ ปฏิบตัิการ 
(Treatment) หรือตวัแปรตน้โดยมีดชันีคณุภาพคือพลงัสขุภาพจิตเป็นตวัแปรตาม ท าใหง้านวิจยันี ้
มีคุณค่าในการน าไปใช้สรา้งเสริมพลงัสุขภาพจิตของผูสู้งอายุโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้ ดงันัน้ 
หนว่ยงานสาธารณสขุท่ีสนใจสามารถน าตน้แบบท่ีไดไ้ปประยกุตใ์ชใ้นบรบิทท่ีใกลเ้คียงกบังานวิจยั
นีไ้ด้ นอกจากนี ้เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขสามารถน าผลการวิจัยไปใช้เป็นประโยชน์ในด้านการ
ปรบัปรุงและพฒันางานดา้นการดแูลสขุภาพจิตของผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซมึเศรา้ในพืน้ท่ีได ้
  2. เชิงทฤษฎี 

  2.1 ผลการศกึษาเชิงคณุภาพเกิดองคค์วามรูเ้ก่ียวกบักระบวนการและวิธีการกา้ว
ผ่านวิกฤตชีวิตของผูสู้งอายุโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้โดยการสรา้งเสริมพลงัสุขภาพจิตในบริบท
ของผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ีมภาวะซมึเศรา้ 
   2.2 ผลการศึกษาวิจัยเกิดองคค์วามรูด้า้นพฤติกรรมศาสตรใ์นการบูรณาการ
ศาสตรด์า้นจิตวิทยา และดา้นการพยาบาล เพ่ือใชใ้นการสรา้งเสริมพลงัสุขภาพจิตของผูสู้งอายุ
โรคเรือ้รังท่ีมีภาวะซึมเศร้า  นักวิชาการสามารถน าผลงานวิจัยไปวิจัยต่อยอด หรือน าไปสู่
กระบวนการสรา้งสรรคน์วตักรรมหรือเทคโนโลยีในการดแูลผูส้งูอายใุนระบบบคุคล ระบบระหว่าง
บคุคล และระบบสงัคม ในวงกวา้งมากขึน้ 
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  3. เชิงนโยบาย 
  3.1 การพฒันารูปแบบการสรา้งเสริมพลังสุขภาพจิตของผูสู้งอายุโรคเรือ้รงัท่ีมี

ภาวะซึมเศรา้โดยบูรณาการทฤษฎีความส าเร็จตามจุดมุ่งหมายและแนวคิดการแทรกแซงทาง
จิตวิทยาเชิงบวกนี ้ด  าเนินการในพืน้ท่ีอ าเภอคา่ยบางระจนั จงัหวดัสิงหบ์รุี ผูว้ิจยัไดน้  าผลผลิตท่ีได้
ไปเสนอส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัสิงหบ์ุรี  (ภาคผนวก ค) เพ่ือเผยแพรส่  าหรบัใชป้ระโยชนก์ับ
ผูสู้งอายุโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้ในพืน้ท่ีจงัหวดัสิงหบ์ุรีซึ่งมีบริบทท่ีคลา้ยคลึงกันกบังานวิจยันี ้
หน่วยบริการสขุภาพปฐมภูมิสามารถน า ‘PAD Model’ นี ้ไปบรรจใุนแผนปฏิบตัิการดแูลผูสู้งอายุ
โรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะซึมเศรา้ เพ่ือลดระดบัความรุนแรงของภาวะซึมเศรา้ในผูสู้งอายุโรคเรือ้รงั และ
ปอ้งกนัปัญหาการฆ่าตวัตายของผูส้งูอายุในพืน้ท่ี โดยสามารถจดัท าเป็นขอ้เสนอเชิงนโยบายดา้น
สขุภาพจิตและผลกัดนัใหเ้ป็นนโยบายสาธารณะในระดบัองคก์ร  
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พฤติกรรมศาสตร ์มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ เช่ียวชาญสาขาการวิจัยพฤติกรรมศาสตร์
ประยกุต)์ 

3.3 อาจารย ์ดร.นฤมล พระใหญ่ (อาจารยป์ระจ าคณะศกึษาศาสตร ์มหาวิทยาลยั 
ศรีนครนิทรวิโรฒ เช่ียวชาญสาขาจิตวิทยา) 
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1. แบบประเมินพลังสุขภาพจิต (RQ-20) ของกรมสุขภาพจิต 
 

ข้อค าถาม ไม่จริง จริง
บางคร้ัง 

ค่อนข้าง
จริง 

จริงมาก 

ด้านความทนทานทางอารมณ ์
1.เรือ่งไมส่บายใจเลก็นอ้ยท าใหฉ้นัวา้วุน่ใจนั่งไมต่ิด 

    

2.ฉนัไมใ่สใ่จคนที่หวัเราะเยาะฉนั     
3.เมื่ฉนัท าผิดพลาดหรอืเสยีหาย ฉนัยอมรบัผิดหรอืผลที่ตามมา     
4.ฉนัเคยยอมทนล าบากเพื่ออนาคตที่ดีขึน้     
5.เวลาทกุขใ์จมากๆ ฉนัเจ็บป่วยไมส่บาย     
6.ฉนัสอนและเตือนตวัเอง     
7.ความยากล าบากท าใหฉ้นัแกรง่ขึน้     
8.ฉนัไมจ่ดจ าเรือ่งเลวรา้ยในอดีต     
9.ถึงแมปั้ญหาจะหนกัหนาเพียงใด ชีวิตฉนัก็ไมเ่ลวรา้ยไปหมด     
10.เมือ่มีเรือ่งหนกัใจ  ฉนัมีคนปรบัทกุขด์ว้ย     
ด้านก าลังใจ 
11.จากประสบการณท์ี่ผา่นมา ท าใหฉ้นัมั่นใจวา่จะแกปั้ญหา
ตา่งๆ ท่ีผา่นเขา้มาในชีวิตได ้

    

12.ฉนัมีครอบครวัและคนใกลชิ้ดเป็นก าลงัใจ     
13.ฉนัมีแผนที่จะท าใหชี้วิตกา้วไปขา้งหนา้     
14.เมือ่มีปัญหาวิกฤตเกิดขึน้ ฉนัรูส้กึวา่ตวัเองไรค้วามสามารถ     
15.เป็นเรือ่งยากส าหรบัฉนัท่ีจะท าใหชี้วิตดีขึน้     
ด้านการจัดการกับปัญหา 
16.ฉนัอยากหนีไปใหพ้น้หากมีปัญหาหนกัหนาตอ้งรบัผิดชอบ 

    

17.การแกปั้ญหาท าใหฉ้นัมีประสบการณม์ากขึน้     
18.ในการพดูคยุ ฉนัหาเหตผุลที่ทกุคนยอมรบัหรอืเห็นดว้ยกบั
ฉนัได ้

    

19.ฉนัเตรยีมหาทางออกไวห้ากปัญหารา้ยแรงกวา่ที่คดิ     
20.ฉนัชอบฟังความคดิเห็นที่แตกตา่งจากฉนั     

ท่ีมา: กรมสขุภาพจิต กระทรวงสาธารณสขุ 
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2. แบบประเมินภาวะซึมเศร้า (9Q) 
 

ข้อ 
ใน 2 สัปดาหท์ี่ผ่านมารวมวนันี ้
ท่านมีอาการเหล่านี้บ่อยแค่ไหน 

ไม่มีเลย เป็นบางวัน 
1-7 วัน 

เป็นบอ่ย 
> 7 วนั 

เป็นทุกวัน 

1 เบื่อ ไมส่นใจท าอะไร 0 1 2 3 
2 ไมส่บายใจ ซมึเศรา้ ทอ้แท ้ 0 1 2 3 
3 หลบัยาก หรอืหลบัๆ ตื่นๆ หรอืหลบัมากไป 0 1 2 3 
4 เหน่ือยงา่ย หรอืไมค่อ่ยมีแรง 0 1 2 3 
5 เบื่ออาหาร หรอืกินมากเกินไป 0 1 2 3 
6 รูส้กึไมด่ีกบัตวัเอง คิดวา่ตวัเองลม้เหลว หรอืท าใหต้นเอง

หรอืครอบครวัผิดหวงั 
0 1 2 3 

7 สมาธิไมด่เีวลาท าอะไร เช่น ดโูทรทศัน ์ฟังวิทย ุหรอืท างานท่ี
ตอ้งใชค้วามตัง้ใจ 

0 1 2 3 

8 พดูชา้ ท าอะไรชา้ลง จนคนอื่นสงัเกตเห็นได ้หรอื
กระสบักระสา่ยไมส่ามารถอยูน่ิ่งไดเ้หมือนท่ีเคยเป็น 

0 1 2 3 

9 คิดท ารา้ยตนเองหรอืคดิวา่ถา้ตายไปคงจะดี 0 1 2 3 
รวม  

 
ท่ีมา: กรมสขุภาพจิต กระทรวงสาธารณสขุ 
 
เอกสารอ้างอิง 
กรมสขุภาพจิต. (2557). แนวทำงกำรดูแลเฝำ้ระวงัโรคซึมเศรำ้ระดบัจงัหวดั (ฉบบัปรบัปรุงครัง้ที ่

3/2557). กรมสขุภาพจิต กระทรวงสาธารณสขุ. 
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3. แบบทดสอบสภาพสมองเบือ้งต้น ฉบับภาษาไทย (MMSE –Thai 2002) 
 

ค าถาม บันทกึค าตอบทุกคร้ัง 
(ทั้งค าตอบที่ถกูและผิด) 

คะแนน 

1.Orientation for Time (5 คะแนน)   
(ตอบถกูขอ้ละ 1 คะแนน) 

  

1.1  วนันี ้ วนัท่ีเทา่ไร   
1.2  วนันี ้ วนัอะไร   
1.3  เดือนนี ้ เดือนอะไร   
1.4  ปีนี ้ ปีอะไร   
1.5  ฤดนูี ้ ฤดอูะไร   
2.Orientation for Place (5 คะแนน) (ใหเ้ลอืกท าขอ้ใดขอ้หนึง่) (ตอบ
ถกูขอ้ละ 1 คะแนน) 

  

2.1  สถานท่ีตรงนีเ้รยีกวา่อะไร  หรอืช่ือวา่อะไร   
2.2  ขณะนีท้า่นอยูท่ีช่ัน้เทา่ไรของตวัอาคาร   
2.3  ท่ีนี่อยูใ่นอ าเภออะไร   
2.4  ท่ีนี่จงัหวดัอะไร   
2.5  ท่ีนี่ภาคอะไร   
3. Registration (3 คะแนน)   
ตอ่ไปนีเ้ป็นการทดสอบความจ า ผม (ดิฉนั) จะบอกช่ือของ 3 อยา่ง คณุ 
(ตา, ยาย,...)  ตัง้ใจฟังใหด้ีนะ  เพราะจะบอกเพียงครัง้เดียว  ไมม่กีาร
บอกซ า้อกี เมื่อ ผม  (ดิฉนั)  พดูจบ  ใหค้ณุ (ตา,ยาย,...)  พดูทบทวน
ตามที่ไดย้ินใหค้รบทัง้ 3 ช่ือ  แลว้พยายามจ าไวใ้หด้ี เดี๋ยวผม (ดิฉนั) จะ
ถามซ า้  
*   การบอกช่ือแตล่ะค าใหห้า่งกนัประมาณ 1 วินาที  ตอ้งไมช่า้หรอืเรว็
เกินไป (ตอบถกู 1 ค า  ได ้1 คะแนน) 

  

(  )  ดอกไม ้ (  )  แมน่ า้  (  )  รถไฟ   
4. Attention/ Calculation (5 คะแนน) ใหเ้ลอืกตอบขอ้ใดขอ้หนึง่   
ขอ้นีเ้ป็นการคิดเลขในใจ  เพื่อทดสอบสมาธิ  คณุ (ตา,ยาย,...)  คิดเลข
ในใจเป็นไหม?   
* ถา้ตอบคิดเป็นใหท้ าขอ้ 4.1 
* ถา้ตอบคิดไมเ่ป็นหรอืไมต่อบ  ใหท้ าขอ้ 4.2 

  

4.1 “ขอ้นีค้ดิในใจ  เอา 100 ตัง้  ลบออกทีละ 7 ไปเรือ่ยๆ  ไดผ้ลลพัธ์   
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ค าถาม บันทกึค าตอบทุกคร้ัง 
(ทั้งค าตอบที่ถกูและผิด) 

คะแนน 

เทา่ไรใหต้อบมา” 
บนัทกึตวัเลขไวท้กุครัง้  (ทัง้ค  าตอบท่ีถกูหรอืผิด)  ท าทัง้หมด 5 ครัง้ 
ถา้ลบได ้1, 2 หรอื 3 แลว้ตอบไมไ่ด ้ ใหค้ิดคะแนนเทา่ที่ท าได ้ โดยไม่
ตอ้งยา้ยไปท าขอ้ 4.2 
4.2  “ผม (ดิฉนั) จะสะกดค าวา่  มะนาว  ใหค้ณุ (ตา,ยาย,...)  ฟัง  แลว้
ใหค้ณุ (ตา,ยาย,...) สะกดถอยหลงัจากพยญัชนะตวัหลงัไปตวัแรก” 
ค าวา่  มะนาว  สะกดวา่  มอมา้-สระอะ-นอหน-ูสระอา-วอแหวน  ไหน
คณุ (ตา,ยาย,...) สะกดถอยหลงัใหฟั้งซิ 

  

5. Recall (3  คะแนน) 
“เมื่อสกัครูท่ี่ใหจ้ าของ 3 อยา่ง  จ าไดไ้หม  มีอะไรบา้ง” 
(ตอบถกู 1 ค า  ได ้1 คะแนน) 

  

(  )  ดอกไม ้ (  )  แมน่ า้  (  )  รถไฟ   
6. Naming (2  คะแนน)   
6.1 ยื่นดินสอใหผู้ส้งูอายแุลว้ถามวา่ “ของสิง่นีเ้รยีกวา่อะไร”   
6.2 ชีน้าฬิกาขอ้มือใหผู้ส้งูอายดุแูลว้ถามวา่ “ของสิง่นีเ้รยีกวา่อะไร”   
7. Repetition (1 คะแนน) 
(พดูตามไดถ้กูตอ้งได ้1 คะแนน) 

  

“ตัง้ใจฟังผม (ดิฉนั) นะ เมื่อผม (ดิฉนั) พดูขอ้ความนีแ้ลว้ ใหค้ณุ (ตา,
ยาย,...) พดูตาม  ผม (ดิฉนั) จะบอกเพียงครัง้เดียว” 
“ใคร  ใคร่  ขาย  ไก่  ไข่” 

  

8. Verbal  command (3 คะแนน)   
“ฟังดีดีนะ  เดี๋ยวผม (ดิฉนั) จะสง่กระดาษให ้ แลว้คณุ (ตา,ยาย,..)  รบั
ดว้ยมือขวา  พบัครึง่แลว้วางที่... (พืน้/ โต๊ะ) 
ผูท้ดสอบสง่กระดาษเปลา่ขนาดประมาณ A4  ไมม่ีรอยพบัใหผู้ส้งูอาย ุ
(  ) รบัดว้ยมือขวา  (  ) พบัครึง่  (  ) แลว้วางที่... (พืน้/ โต๊ะ) 

  

9. Written command (1 คะแนน)   
ตอ่ไปนีเ้ป็นค าสั่งทีเ่ขียนเป็นตวัหนงัสอื ตอ้งการใหค้ณุ (ตา, ยาย, ...) 
อา่นแลว้ท าตาม  คณุ(ตา,ยาย,..) จะอา่นออกเสยีงหรอือา่นในใจก็ได ้  
ผูท้ดสอบแสดงกระดาษทีเ่ขียนวา่ “หลบัตา” ใหผู้ส้งูอายดุ ู
(  )  หลบัตาได ้

  

10. Writing (1 คะแนน)   
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ค าถาม บันทกึค าตอบทุกคร้ัง 
(ทั้งค าตอบที่ถกูและผิด) 

คะแนน 

ขอ้ความนีเ้ป็นค าสั่ง “ใหค้ณุ (ตา,ยาย,...)  เขียนขอ้ความอะไรก็ไดท้ี่
อา่นแลว้รูเ้รือ่ง  หรอืมีความหมายมา 1 ประโยค” 
..................................................................................... 

  

11. Visuo-construction (1 คะแนน)   
ขอ้นีเ้ป็นค าสั่ง  “จงวาดภาพใหเ้หมือนภาพตวัอยา่ง”      (ในช่องวา่ง
ดา้นขา้งของภาพตวัอยา่ง) 
 
 
 
 
รูปหา้เหลีย่มตอ้งมมีมุ 5 มมุ  ตามภาพตวัอยา่ง  การตดักนัตอ้งเกิดรูป
สีเ่หลีย่มดา้นใน วาดตามไดท้ัง้หมดจงึจะไดค้ะแนน 1 คะแนน 

  

คะแนนรวม  

 
ท่ีมา: สถาบันเวชศาสตรส์มเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผูสู้งอายุ กรมการแพทย ์กระทรวง
สาธารณสขุ 
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Theme Sub-
theme 

Code Quotation เทียบเคียงกับ
องคป์ระกอบ
ของพลัง
สุขภาพจติ
ตามทฤษฎ ี

ลกัษณะนิสยั
ของฉนั 

1.มุง่มั่น
ตัง้ใจปฏิบตัิ
หนา้ที่ 

1.-ตัง้ใจ
ปฏิบตัิหนา้ที่ 
   -ยอมรบัผล
ของการ
กระท า 
   -
กระตือรอืรน้ 
 

“ผมเป็นประธานผมก็ตอ้งแกปั้ญหา” 
“เราก็ยอมรบัวา่เราเอาปา้ยไปติดจรงิโดย
รูเ้ทา่ไมถ่งึการณ ์ประธานก็ตอ้งเป็นตวัแทนรบัผิดชอบ
เอาเรือ่งไปปรกึษาหารอืกบัเจา้ของตลาดก่อน” 
“รบัเลีย้งเขาแลว้ ก็ตอ้งดแูลใหต้ลอดรอดฝ่ัง ท าใหด้ี
ที่สดุเทา่ที่จะท าได”้ 
“มีงานท่ีไหนก็ไป ฉนัชอบท างาน ท าแลว้สนกุ” 

I am: มีความ
รบัผิดชอบ 

 2.เห็น
คณุคา่
ตนเอง 

2.-ภมูิใจใน
ตนเอง 
   -พึง่ตนเอง 
     
 

“ปกติก็ดแูลตวัเองมาตลอด” 
“ทกุวนันีท้ี่ผมอยูไ่ดค้ือหนีเ้งินแสนเงินลา้นผมไมม่ีสกั
บาทเดยีว” 
“สิง่ส  าคญัก็คือตวัเอง เราตอ้งช่วยตวัเราเองก่อน” 
“ผมก็เป็นคนดีอยูใ่นศีลธรรม” 
“แตถ่า้เราอยูถ่งึ 80 ก็โชคดีของเรานะ” 
“มนัก็อยูท่ีต่วัเราที่ตอ้งชว่ยตวัเอง” 
“ที่ผา่นมาผมอยูไ่ดด้ว้ยตวัเอง” 
“ก็เพราะฉนัแกรง่ไมค่อ่ยเป็นอะไรกบัเขานี่แหละ ถงึ
รบัจา้งท าไดท้กุอยา่งทกุวนักบัแฟนฉนั” 
“ผมเป็นพิธีกรในชมุชน เวลาไปสอนเขา บอกเขา เขาก็
ฟังกนั ทกุวนันีผ้มก็ตอ้งท าตวัใหน้า่เช่ือถือ” 

I am: พึง่ตนเอง 

 3.เขม้แข็ง
อดทน 

3.-สูอ้ดทน 
 

“เราสู”้ 
“ใจสูไ้ม่ยอมแพ”้ 
“เราก็สูชี้วติตอ่ไป” 
“ตอ้งเขม้แข็งเพราะตอ้งท ามาหาเลีย้งลกูๆ” 
“เราตอ้งเขม้แขง็ ใหก้  าลงัใจตวัเองตลอด” 
“สูอ้ดทนท ามาหากินเพ่ือลกู” 
“ลองผิดลองถกูท่ีนาผมหลายครัง้จนไดผ้ลดี” 
“ฉนัก็ใจสู ้สูง้านทกุอย่าง ไม่เคยทอ้”  
“ตอ้งอดทนสูเ้พ่ือจะไดมี้เงินมาใหลู้ก” 
“เวลาเครียดปัญหาผมก็จะสูห้าทางแกม้นัไป” 

I am:  



 301 

Theme Sub-
theme 

Code Quotation เทียบเคียงกับ
องคป์ระกอบ
ของพลัง
สุขภาพจติ
ตามทฤษฎ ี

 4.ยอมรบั
สจัธรรม 

4.-ไมค่ิดมาก 
   -ปลอ่ยวาง 
   -ยอมรบั
ความจรงิ 

“จะเครยีดท าไม ก็นี่หลานเราอะ่” 
“ผมก็คิดวา่มนัเอาเงินไปไดก็้ชา่งมนั ผมไมย่ดึตดิ ถือ
วา่ท าบญุ คิดซะอยา่งนัน้ก็สบายใจ” 
“ผมไมว่ิตกกงัวลนะ ผมคิดวา่คนเราเกิดมามนัก็ตอ้ง
ตาย” 
“คิดวา่มนัจะเป็นอะไรก็เป็นไป ถือวา่เราเกิดมาทกุคนก็
มีโรคภยัไขเ้จ็บ” 
“จะไปคิดอะไรมาก คนเราเกิดมาก็ตอ้งตาย” 
“มนัก็ตอ้งท าใจ มนัเป็นธรรมชาตขิองชีวิต มีเกิดแก่เจ็บ
ตาย” 
“เป็นคนไมค่ดิมาก” 
“ไมเ่คยคิดถงึความยากล าบากทีผ่า่นมา ไมเ่ก็บมาคิด” 
“คิดวา่มนัถึงคราวทีม่นัจะตอ้งเป็นอะไรก็เป็นไป อะไร
มนัจะเกิดก็ตอ้งเกิด” 
“ผมท าใจไดไ้มค่ดิมากถา้ลกูเก คดิวา่แลว้แตบ่ญุ
กรรม” 
“คิดวา่อะไรจะเกิดมนัก็ตอ้งเกิด เราก็คิดเขา้ขา้งตวัเอง
วา่เขาคงก าหนดเรามา ถึงเวลานีเ้ราก็คงตอ้งเป็นอยา่ง
นี”้  

I am:  

 5.พงึพอใจ
ในชีวติ 

5.-พอใจในสิง่
ที่ตนม ี
   -อยูอ่ยา่ง
พอเพียง 
    

“เราก็อยูต่ามอตัภาพ อยูอ่ยา่งสบาย ไมเ่ดือดรอ้น ไม่
ยากเข็ญ” 
“คิดวา่ใหค้รอบครวัอยูไ่ด ้มีกินมีใช ้ไมเ่จ็บไมไ่ขก็้พอใจ
แลว้” 
“มีก็ใช ้ไมม่ีผมก็อยูแ่ตพ่อเพียง” 
“จะมีบางปีที่น า้ไมค่อ่ยมีมนัก็ไมไ่ดผ้ลเทา่ไร แตไ่ม่
เป็นไรครบั ไดแ้คไ่หนแคน่ัน้” 
“ถา้เราสรา้งรงัใหญ่กวา่ตวัแลว้มนัก็ล าบากใจ เราเอา
แตพ่อตวั พอใชไ้ด”้ 

I am:  

ความสามารถ 1.มีทักษะ 1.-กลา้เผชิญ “ผมก็ปรกึษาทนายหาขอ้ตอ่รอง ไมเ่ผชิญหนา้รุนแรง สู้ I can: สามารถ
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Theme Sub-
theme 

Code Quotation เทียบเคียงกับ
องคป์ระกอบ
ของพลัง
สุขภาพจติ
ตามทฤษฎ ี

ของฉนั ในการ
เผชิญ
ปัญหา 

ปัญหาอยา่ง
ชาญฉลาด  
   -จดัการ
ปัญหาได้
ส  าเรจ็ 
 

ดว้ยกฎหมาย” 
“ตลอดเวลานี่ปา้เหมือนจะเลีย้งคนพวกนีแ้บบนีม้า
ตลอด ปา้รบัเลีย้งลกูหลาน หางานใหท้ า พอเขาโตขึน้
เขาก็ไปมคีรอบครวัของเขาได”้ 
“คิดวา่เวลาปัญหาเกิดกบัเรา เราก็ตอ้งคอ่ยๆ หาวิธีแก ้
อยา่ไปหนีปัญหา ผมท าอยา่งนีท้กุครัง้ที่มีปัญหา” 
“ถา้ปัญหามนัเกิดเองเราก็ตอ้งคดิแกปั้ญหาเองใหไ้ด”้ 

เผชิญปัญหาได ้

 2.มีทกัษะ
ในการ
จดัการ
อารมณ ์

2.-มวีิธีจดัการ
ความเครยีด 
   -รูว้ิธีจดัการ
อารมณ์
ตนเอง 
   -มีวิธีรกัษา
จิตใจให้
แข็งแกรง่ 
 

“บางทก็ีไปตกปลาเพลนิๆ คลายเครยีดไปได”้ 
“เวลาเหน่ือยเครยีดก็จะนั่งเฉยๆ ไมพ่ดูไมจ่ากบัใคร อยู่
กบัตวัเองสกัพกัใหห้ายเครยีด” 
“ฉนัเวลามีปัญหาก็มานั่งท าใจใหใ้จมนัวา่งเดี๋ยวมนัก็
หาย” 
“ทกุวนันีถ้า้เครยีดๆ ก็จะเดินไปหาเพื่อน คยุกบัเพื่อน
ฝงู บางครัง้ก็หางานท าฆา่เวลาใหม้นัลมื” 
“ปกติก็จะสวดมนต ์ไปถือศีลท่ีวดัทกุวนัพระอยูแ่ลว้ ก็
จะท าบญุใหแ้มท่กุครัง้ ท าใหส้บายใจขึน้” 

I can: สามารถ
ควบคมุตนเอง
ได ้

ที่พึง่ของฉนั 1.มีสิง่ยดึ
เหน่ียวทาง
จิตใจ 

1.-มีที่พึง่ทาง
ใจ 
   -มี
แบบอยา่งใน
การด าเนิน
ชีวิต 

“ปกติก็จะสวดมนต ์ไปถือศีลท่ีวดัทกุวนัพระอยูแ่ลว้” 
“เคารพค าของพอ่หลวงทา่นท่ีเคยบอกไวว้า่เราอยูแ่ต่
พอเพียงอยา่ไปทะเยอทะยานมาก” 
“เราก็ท าตามหนา้ที่ของชาวพทุธ ท าบญุตามโอกาส 
เช่ือเรือ่งกรรมดีกรรมชั่ว” 
“มนัอยูใ่นจิตใจเราแลว้ ท าดีไดด้ี ท าชั่วไดช้ั่ว” 

I have: มีบคุคล
เป็นตน้แบบ 
หรอืมีที่พึง่ทาง
ใจ 

 2.ก าลงัใจ
จากคน
ใกลช้ิด 

2.-มีครอบครวั
และเพ่ือนเป็น
ก าลงัใจ 
 

“แฟนผมเขาไม่ยุ่งเรื่องงานของผม แตจ่ะคอยถามวา่มีเงิน
ใชไ้หมและก็ใหเ้งินผมใชท้กุเดือน น่ีก็ใหเ้งินค่าทนายดว้ย 
ผมก็เลยไม่เครียด” 
“มีญาตพ่ีินอ้ง ลกูๆ ใหก้  าลงัใจ” 
“ท าเพ่ือลกู เหน็ลกูมีเงินใช ้ไม่เก ก็สุขใจ” 
“พวกบา้นฉนัยงัหาเงินได ้เขาก็พดูดีบอกว่ารกัษาตวัใหด้ี
ก่อนแลว้คอ่ยไปท างาน พวกบา้นฉนัไม่เคยด่าว่าฉนัเลย” 
“เครียดๆ ก็จะเดนิไปหาเพ่ือน คยุกบัเพ่ือนฝงู” 

I have: มีบคุคล
คอยใหก้ าลงัใจ 
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Theme Sub-
theme 

Code Quotation เทียบเคียงกับ
องคป์ระกอบ
ของพลัง
สุขภาพจติ
ตามทฤษฎ ี

 3.มีที่
ปรกึษาให้
ความ
ช่วยเหลอื
ดา้นตา่งๆ 

3.-มีคนให้
ค าปรกึษา
และคอย
ช่วยเหลอืดา้น
ตา่งๆ 
 

“ผมปรกึษากรรมการคนอื่น เขาก็บอกใหฟ้อ้ง เขาจะ
ช่วยเป็นพยานให ้ผมก็เลยไปปรกึษาเจา้ของตลาด 
แนะน าวา่ใหป้รกึษาทนายของตลาดวา่ตอ้งท าอยา่งไร 
พอดีมีทนายของตลาดอยูแ่ลว้ดว้ย” 
“แฟนผมเขาไมยุ่ง่เรือ่งงานของผม แตจ่ะคอยถามวา่มี
เงินใชไ้หมและก็ใหเ้งินผมใชท้กุเดือน นี่ก็ใหเ้งินคา่
ทนายดว้ย ผมก็เลยไมเ่ครยีด” 
“เวลาไมม่ีเงินก็เบิกเกินจากเฮียทีเ่ป็นนายจา้งได ้แลว้ก็
ท าใชเ้ขาไป เฮียก็ใหท้กุครัง้” 
“ผมก็จะปรกึษากนัภายในบา้น คยุกนัวา่เราคิดจะ
แกปั้ญหาอยา่งไง” 

I have: มีบคุคล
คอยใหค้วาม
ช่วยเหลอืดา้น
ตา่งๆ 
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ภาคผนวก ช 
คุณภาพของแบบวัดรายข้อ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 305 

ผลการวิเคราะหห์าคา่ความเท่ียงตรงของแบบวดัพลงัสขุภาพจิตของผูส้งูอายโุรคเรือ้รงั 
ท่ีมีภาวะซมึเศรา้ 

 
 

รายการขอความคิดเหน็ 
ประมาณค่าความคดิเห็น
ของผู้ทรงคุณวุฒคินที ่

ค่า 
IOC 

แปลผล 

1 2 3 
1. ฉนัรูว้า่ตนเองมีหนา้ที่ตอ้งท าอะไร +1 -1 +1 0.3 ปรบัปรุง 
2. เมื่อไดร้บัมอบหมายใหท้ าอะไร ฉนัเช่ือวา่ฉนัท าไดส้  าเรจ็ 0 -1 -1 -0.7 ตดัทิง้ 
3. ฉนัรูส้กึวา่คนอื่นไมเ่ช่ือมั่นในการท างานของฉนั 0 -1 -1 -0.7 ตดัทิง้ 
4. ฉนัเต็มใจแกไ้ขสิง่ที่ฉนัท าไมถ่กูตอ้ง +1 -1 -1 -0.3 ตดัทิง้ 
5. ฉนัพรอ้มยอมรบัผลที่เกิดขึน้จากการกระท าของฉนั +1 -1 +1 0.3 ปรบัปรุง 
6. ฉนัเช่ือวา่ฉนัไมเ่คยท าอะไรผิดพลาด 0 -1 -1 -0.7 ตดัทิง้ 
7. ฉนัเป็นคนไมย่อมแพอ้ะไรงา่ยๆ +1 +1 +1 1.0 ใชไ้ด ้
8. ฉนัเช่ือวา่ความมานะพยายามของฉนัจะท าใหฉ้นัประสบ
ความส าเรจ็ 

+1 -1 0 0 ปรบัปรุง 

9. ฉนัจะรูส้กึทอ้แทเ้วลาที่ฉนัท าอะไรไมส่  าเรจ็ 0 -1 0 -0.3 ตดัทิง้ 
10. ฉนัเขม้แขง็พอท่ีจะจดัการสิง่ตา่งๆ ในชีวิตได ้ 0 +1 +1 0.7 ใชไ้ด ้
11. ความทกุขย์ากล าบากในอดตีท าใหฉ้นัแกรง่ขึน้จนทกุวนันี ้ 0 0 0 0 ปรบัปรุง 
12. ฉนัรูส้กึออ่นแอเมื่อตอ้งพบกบัความทกุขท์รมานใจ 0 +1 +1 0.7 ใชไ้ด ้
13. ฉนัมองวา่สิง่ใดทีเ่ราควบคมุมนัไมไ่ดก็้ตอ้งปลอ่ยใหม้นั
เป็นไป 

+1 +1 +1 1.0 ใชไ้ด ้

14. เมื่อมีเรือ่งทกุขใ์จ ฉนัจะมองวา่มนัเป็นธรรมดาของชีวติที่
ทกุคนตอ้งพบเจอ 

+1 +1 +1 1.0 ใชไ้ด ้

15. ฉนัรูส้กึผิดหวงักบัสิง่ที่ไมเ่ป็นไปตามที่ฉนัคิดไว ้ 0 -1 -1 -0.7 ตดัทิง้ 
16. ฉนัเช่ือมั่นวา่ เมื่อเวลาผา่นไป สิง่ตา่งๆ จะคอ่ยๆ ดีขึน้ +1 0 -1 0 ปรบัปรุง 
17. ฉนัท าใจไดเ้มื่อมีปัญหาตา่งๆ เขา้มาโดยไมค่าดคิด +1 +1 -1 0.3 ปรบัปรุง 
18. ฉนัรูส้กึเศรา้เมื่อนกึถึงเหตกุารณเ์ลวรา้ยในอดตี 0 -1 0 -0.3 ตดัทิง้ 
19. ฉนัเช่ือวา่การท่ีผา่นความทกุขม์าไดเ้พราะฉนัพึง่ตนเอง +1 0 0 0.3 ปรบัปรุง 
20. ฉนัมั่นใจวา่ฉนัสามารถดแูลตนเองไดเ้ป็นอยา่งดี +1 0 +1 0.7 ใชไ้ด ้
21. ฉนัคิดวา่ฉนัตอ้งมีคนชว่ยทกุครัง้เมื่อจะท าอะไรสกัอยา่ง +1 +1 +1 1.0 ใชไ้ด ้
22. ฉนัรูส้กึพอใจกบัความเป็นอยูข่องฉนั +1 0 +1 0.7 ใชไ้ด ้
23. ฉนัไมท่ะเยอทะยานอยากไดอ้ยากมี +1 0 0 0.3 ปรบัปรุง 
24. ฉนัไมเ่ขา้ใจวา่ท าไมชีวิตฉนัจงึไมส่ขุสบายเหมือนคนอื่น +1 -1 +1 0.3 ปรบัปรุง 
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รายการขอความคิดเหน็ 

ประมาณค่าความคดิเห็น
ของผู้ทรงคุณวุฒคินที ่

ค่า 
IOC 

แปลผล 

1 2 3 
25. เวลาที่ฉนัเจอปัญหา ฉนัจะคดิหาสาเหตกุ่อนแกปั้ญหานัน้ +1 +1 -1 0.3 ปรบัปรุง 
26. เมื่อตอ้งแกปั้ญหาหลายเรือ่งในเวลาเดียวกนั ฉนัตดัสนิใจ
ไดว้า่จะแกปั้ญหาอะไรก่อนหลงั 

+1 -1 -1 -0.3 ตดัทิง้ 

27. ฉนัไมรู่ว้า่จะท าอยา่งไรกบัปัญหาที่ฉนัเผชิญ +1 0 -1 0 ปรบัปรุง 
28. เมื่อมีปัญหา ฉนัสามารถหาวธีิผอ่นคลายความเครยีดของ
ตนเองได ้

+1 +1 -1 0.3 ปรบัปรุง 

29. เมื่ออยูใ่นสถานการณก์ดดนั ฉนัพยายามท าใจใหส้บาย
เพื่อหาทางออก 

+1 +1 -1 0.3 ปรบัปรุง 

30. เมื่อฉนัไมส่ามารถแกปั้ญหาได ้ฉนัจะควบคมุอารมณ์
ตนเองไมไ่ด ้

+1 +1 -1 0.3 ปรบัปรุง 

31. ค าสอนของศาสนาท าใหจิ้ตใจฉนัสงบไมฟุ่ง้ซา่น +1 +1 0 0.7 ใชไ้ด ้
32. ฉนัรูส้กึสบายเมื่อไดป้ฏิบตัติามหลกัศาสนาที่นบัถือ +1 -1 0 0 ปรบัปรุง 
33. ส าหรบัฉนัแลว้ ศาสนาไมไ่ดช้่วยใหฉ้นัมีพลงัใจ +1 0 0 0.3 ปรบัปรุง 
34. เมื่อฉนัเจ็บป่วย ฉนัรบัรูว้า่คนในครอบครวัจะใหก้ าลงัใจ
และดแูลฉนั  

0 +1 +1 0.7 ใชไ้ด ้

35. ฉนัไดร้บัพลงัใจเมื่อไดพ้ดูคยุกบัคนในครอบครวัหรอืเพื่อน
สนิท 

+1 0 +1 0.7 ใชไ้ด ้

36. ฉนัไมม่ีคนชว่ยเหลอืเมื่อฉนัพบกบัความทกุขย์ากล าบาก +1 +1 +1 1.0 ใชไ้ด ้
37. ยามที่ฉนัท างานไมไ่หว ฉนัยงัมีคนในครอบครวัชว่ยเหลอื
การเงิน 

+1 +1 +1 1.0 ใชไ้ด ้

38. คนในครอบครวัดแูลภาระคา่ใชจ้า่ยของฉนั โดยที่ฉนัไมไ่ด้
รอ้งขอ 

+1 0 +1 0.7 ใชไ้ด ้

39. เมื่อขดัสนเรือ่งเงินฉนัไมรู่จ้ะพึง่ใคร +1 +1 +1 1.0 ใชไ้ด ้
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ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับนิยามปฏิบัตกิาร  
(Index of item-operational definition congruence: IOC)  

(ข้อค าถามส าหรับทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง) 
 

 
รายการแก้ไขขอ้ค าถาม 

ประมาณค่า 
ความคดิเห็นของ
ผู้ทรงคุณวุฒคินที ่

ค่า 
IOC 

 
แปลผล 

 
หมายเหตุ 

1 2 3 
ด้านลกัษณะนิสัยของฉัน มี 5 องคป์ระกอบยอ่ย   14 ขอ้ค าถาม 

องคป์ระกอบยอ่ย “มีความรับผิดชอบ” หมายถงึ การแสดงออกผา่นการรูห้นา้ที่ของตนเอง และยอมรบัผลจาก
การกระท าของตนเอง 
1. ฉนัเอาใจใส ่รบัผิดชอบหนา้ทีก่ารงานท่ี
ไดร้บัมอบหมาย (+) 

+1 -1 +1 0.3 ปรบัปรุง ปรบัปรุงขอ้ค าถาม
รว่มกบัอาจารยท์ี่
ปรกึษาแลว้น าไปใช ้

2. ฉนัยอมรบัการปรบัปรุงแกไ้ขหากฉนัท า
อะไรผิดพลาด (+) 

+1 -1 +1 0.3 ปรบัปรุง ปรบัปรุงขอ้ค าถาม
รว่มกบัอาจารยท์ี่
ปรกึษาแลว้น าไปใช ้

องคป์ระกอบยอ่ย “อดทนสู้” หมายถงึ การยอมรบัสภาพความยากล าบากโดยการท่ีมีจิตใจเขม้แขง็และไมย่อมแพ ้ 
3. ฉนัเขม้แข็งพอท่ีจะรบัมือกบัความทกุข์
ยากล าบากในชีวิตได ้(+) 

0 +1 +1 0.7 ใชไ้ด ้  

4. ฉนัออ่นแอเมื่อตอ้งพบกบัความทกุข์
ทรมานใจจากการสญูเสยีคนท่ีฉนัรกั (-) 

0 +1 +1 0.7 ใชไ้ด ้  

5. ฉนัไมย่อมแพอ้ะไรง่ายๆ (+) +1 +1 +1 1.0 ใชไ้ด ้  
องคป์ระกอบยอ่ย “ยอมรับสัจธรรมของชีวติ” หมายถงึ การไมย่ดึติด,ไมย่ดึมั่นถือมั่น คือปลอ่ยใหเ้ป็นไปตาม
เหตปัุจจยัหรอืตามกรรมก าหนดของทกุเหตกุารณท์ี่เกิดขึน้ โดยการปลอ่ยวางและไมค่ดิมาก 
6. ฉนัมองวา่สิง่ใดที่เราควบคมุมนัไมไ่ดก็้
ตอ้งปลอ่ยใหม้นัเป็นไป (+) 

+1 +1 +1 1.0 ใชไ้ด ้  

7. เมื่อมเีรือ่งทกุขใ์จ ฉนัจะมองวา่มนัเป็น
ธรรมดาของชีวิตที่ทกุคนตอ้งพบเจอ (+) 

+1 +1 +1 1.0 ใชไ้ด ้  

8. ฉนัท าใจไดเ้มื่อมีโรคภยัไขเ้จ็บเขา้มาตาม
วยั (+) 

+1 +1 -1 0.3 ปรบัปรุง ปรบัปรุงขอ้ค าถาม
รว่มกบัอาจารยท์ี่
ปรกึษาแลว้น าไปใช ้

องคป์ระกอบยอ่ย “พึง่ตนเอง” หมายถึง ความสามารถและความพยายามในการด ารงตนอยูไ่ดอ้ยา่งอิสระ มั่นคง 
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รายการแก้ไขขอ้ค าถาม 

ประมาณค่า 
ความคดิเห็นของ
ผู้ทรงคุณวุฒคินที ่

ค่า 
IOC 

 
แปลผล 

 
หมายเหตุ 

1 2 3 
สมบรูณ ์เป็นความสามารถในการพึง่ตนเองได ้
9. ฉนัผา่นความล าบากไดเ้พราะฉนัใชชี้วิต
แบบพออยู ่พอกิน พอใช ้(+) 

+1 0 0 0.3 ปรบัปรุง ปรบัปรุงขอ้ค าถาม
รว่มกบัอาจารยท์ี่
ปรกึษาแลว้น าไปใช ้

10. เมื่อตอ้งเผชิญปัญหา ฉนัสามารถดแูล
ตนเองไดเ้ป็นอยา่งดี (+) 

+1 0 +1 0.7 ใชไ้ด ้  

11. ฉนัคิดวา่ฉนัตอ้งมีคนชว่ยทกุครัง้เมื่อจะ
ท าอะไรสกัอยา่ง (-) 

+1 +1 +1 1.0 ใชไ้ด ้  

องคป์ระกอบยอ่ย “พอใจในสิ่งที่มี” หมายถงึ การท่ีตนมีเทา่ไร ไดเ้ทา่ไร ก็ยินดีเทา่นัน้ แมค้นอื่นจะไดม้ากกวา่ มี
มากกวา่ ก็ไมเ่ป็นทกุข ์ในสภาวะที่ตนก าลงัมีก าลงัเป็นหรอืไดร้บัอยู ่เป็นความพงึพอใจในสิง่ทีต่นม ี 
12. ฉนัพอใจกบัความเป็นอยูข่องฉนั (+) +1 0 +1 0.7 ใชไ้ด ้  
13. ฉนัไมค่ิดทะเยอทะยานอยากไดอ้ยาก
เป็น (+) 

+1 0 0 0.3 ปรบัปรุง ปรบัปรุงขอ้ค าถาม
รว่มกบัอาจารยท์ี่
ปรกึษาแลว้น าไปใช ้

14. ฉนัตอ้งไปกูห้นีย้มืสนิเพื่อใหม้ีเงินใชจ้่าย 
(-) 

+1 -1 +1 0.3 ปรบัปรุง ปรบัปรุงขอ้ค าถาม
รว่มกบัอาจารยท์ี่
ปรกึษาแลว้น าไปใช ้

ด้านความสามารถของฉัน มี 1 องคป์ระกอบยอ่ย   4 ขอ้ค าถาม 
องคป์ระกอบยอ่ย “มีความสามารถเผชิญปัญหา” หมายถงึ ความสามารถในการแกไ้ขปัญหาเพือ่ใหผ้า่นพน้
อปุสรรคและความยากล าบากโดยไมย่อ่ทอ้ มีสติในการคดิวเิคราะหห์าสาเหตขุองปัญหา และสามารถควบคมุ
อารมณไ์ดเ้ป็นอยา่งดี ท าใหส้ามารถฟ้ืนตวัจากอปุสรรคที่เกิดขึน้ไดอ้ยา่งรวดเรว็  
15. เวลาที่ฉนัเจอปัญหา ฉนัคิดหาสาเหตุ
ก่อนจะแกปั้ญหานัน้ (+) 

+1 +1 -1 0.3 ปรบัปรุง ปรบัปรุงขอ้ค าถาม
รว่มกบัอาจารยท์ี่
ปรกึษาแลว้น าไปใช ้

16. ฉนัมีวิธีผอ่นคลายความเครยีดจากการ
ท างาน (+) 

+1 +1 -1 0.3 ปรบัปรุง ปรบัปรุงขอ้ค าถาม
รว่มกบัอาจารยท์ี่
ปรกึษาแลว้น าไปใช ้

17. ทกุครัง้ที่อยูใ่นสถานการณก์ดดนั ฉนัตัง้
สติเพื่อหาทางออก (+) 

+1 +1 -1 0.3 ปรบัปรุง ปรบัปรุงขอ้ค าถาม
รว่มกบัอาจารยท์ี่
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รายการแก้ไขขอ้ค าถาม 

ประมาณค่า 
ความคดิเห็นของ
ผู้ทรงคุณวุฒคินที ่

ค่า 
IOC 

 
แปลผล 

 
หมายเหตุ 

1 2 3 
ปรกึษาแลว้น าไปใช ้

18. ฉนัไมส่ามารถควบคมุอารมณต์นเองให้
สงบเมื่อฉนัแกปั้ญหาไมไ่ด ้(-) 

+1 +1 -1 0.3 ปรบัปรุง ปรบัปรุงขอ้ค าถาม
รว่มกบัอาจารยท์ี่
ปรกึษาแลว้น าไปใช ้

ด้านที่พึ่งของฉัน มี 3 องคป์ระกอบยอ่ย   8 ขอ้ค าถาม 
องคป์ระกอบยอ่ย “มีศาสนาเป็นทีพ่ึ่งทางใจ” หมายถงึ การมีเครือ่งยดึเหนีย่วทำงใจ มหีลกัใจในกำรน ำทำง 
19. ค าสอนของศาสนาท าใหจิ้ตใจฉนัสงบไม่
ฟุง้ซา่น (+) 

+1 +1 0 0.7 ใชไ้ด ้  

20. ศาสนาไมไ่ดช้่วยใหฉ้นัมกี าลงัใจ (-) +1 0 0 0.3 ปรบัปรุง ปรบัปรุงขอ้ค าถาม
รว่มกบัอาจารยท์ี่
ปรกึษาแลว้น าไปใช ้

องคป์ระกอบยอ่ย “มีครอบครัวและคนใกลช้ิดให้ก าลังใจ” หมายถงึ การไดร้บัความชว่ยเหลอืประคบัประคอง
จากคนใกลช้ิดใหม้ีก าลงัใจ 
21. เมื่อฉนัเจ็บป่วย คนในครอบครวัเอาใจใส่
ดแูลฉนั (+) 

0 +1 +1 0.7 ใชไ้ด ้  

22. ฉนัไดร้บัก าลงัใจเมื่อไดพ้ดูคยุกบัคนใน
ครอบครวั (+) 

+1 0 +1 0.7 ใชไ้ด ้  

23. เมื่อฉนัมีปัญหา ฉนัไมรู่จ้ะเลา่ใหใ้ครฟัง 
(-) 

+1 +1 +1 1.0 ใชไ้ด ้  

องคป์ระกอบยอ่ย “มีที่พึ่งด้านการเงนิ” หมายถงึ การไดร้บัความช่วยเหลอืสนบัสนนุดา้นการเงิน 
24. หากฉนัท างานไมไ่หว ฉนัยงัมีคนใน
ครอบครวัชว่ยเหลอืเรือ่งการเงิน (+) 

+1 +1 +1 1.0 ใชไ้ด ้  

25. คนในครอบครวัดแูลภาระคา่ใชจ้า่ยของ
ฉนั (+) 

+1 0 +1 0.7 ใชไ้ด ้  

26. เมื่อขดัสนเรือ่งเงินฉนัไมรู่จ้ะพึง่ใคร (-) +1 +1 +1 1.0 ใชไ้ด ้  
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ภาคผนวก ซ 
แบบวัดพลังสุขภาพจิต 

ส าหรับทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง 
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ค าชีแ้จง โปรดพิจารณาในแตล่ะขอ้ค าถาม แลว้ท าเครื่องหมาย √ ลงในช่องว่าง  “ไม่จริง”  “จริง
บางครัง้”  “คอ่นขา้งจริง”  “จริงมาก”  “จรงิมากท่ีสดุ”  เพียงช่องเดียว ท่ีตรงกบัความคดิ ความรูส้ึก 
และพฤติกรรมของท่านมากท่ีสดุ แบบวดันีใ้ชเ้พ่ือวตัถปุระสงคใ์นการวิจยัเทา่นัน้ ผลการตอบจะไม่
เก่ียวขอ้งกบัผลการรกัษาโรคประจ าตวัของทา่นแตอ่ยา่งใด 
 
ข้อ ค าถาม ไม่จริง จริง

บางคร้ัง 
ค่อนข้าง
จริง 

จริงมาก จริงมาก
ที่สุด 

ด้านลกัษณะนิสัยของฉัน (A) 
a1 ฉนัเอาใจใสร่บัผิดชอบในภาระหนา้ที่

ประจ าวนัของฉนั  
     

a2 หากฉนัท าอะไรผิดพลาด ฉนัยอมรบัปรบัปรุง
แกไ้ข  

     

a3 ฉนัมีความเขม้แข็งพอท่ีจะรบัมือกบัความทกุข์
ยากล าบากในชีวิต 

     

a4 ฉนัออ่นแอมากเมื่อสญูเสยีคนที่ฉนัรกั (ตดั
ออก) 

     

a5 ฉนัไมย่อมแพอ้ะไรง่ายๆ (ตดัออก)      
a6 ฉนัมองวา่สิง่ใดที่เราควบคมุไมไ่ดก็้ตอ้งปลอ่ย

ไป 
     

a7 ฉนัมองวา่เรือ่งทกุขใ์จเป็นธรรมดาของชีวิตที่
ทกุคนตอ้งพบเจอ 

     

a8 ฉนัท าใจไดเ้มื่อมีโรคภยัไขเ้จ็บเขา้มาตามวยั      
a9 ฉนัผา่นความล าบากมาไดเ้พราะฉนัใชชี้วิต

แบบพออยู ่พอกิน พอใช ้
     

a10 เมื่อตอ้งเผชิญกบัความเจ็บป่วย ฉนัสามารถ
ดแูลตนเองได ้(ตดัออก) 

     

a11 ฉนัตอ้งมีคนช่วยทกุครัง้เมื่อจะท าอะไรสกั
อยา่ง  

     

a12 ฉนัพอใจกบัความเป็นอยูข่องฉนั       
a13 ฉนัไมค่ิดทะเยอทะยานอยากไดอ้ยากเป็น       
a14 ฉนักูห้นีย้ืมสนิเพื่อใหม้ีเงินใชจ้่ายมากขึน้แม้

จะมีเงินพอใช ้ 
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ข้อ ค าถาม ไม่จริง จริง
บางคร้ัง 

ค่อนข้าง
จริง 

จริงมาก จริงมาก
ที่สุด 

ด้านความสามารถของฉัน (B)  
b15 เมื่อฉนัมีปัญหา ฉนัคดิหาสาเหตกุ่อน

แกปั้ญหานัน้ 
     

b16 ฉนัมีวิธีผอ่นคลายความเครยีดจากปัญหาที่
รุมเรา้เขา้มา  

     

b17 เมื่อฉนัอยูใ่นสถานการณต์งึเครยีด ฉนัตัง้สติ
เพื่อหาทางออก 

     

b18 เมื่อฉนัแกปั้ญหาไมไ่ด ้ฉนัไมส่ามารถควบคมุ
อารมณต์นเองได ้ 

     

ด้านที่พึ่งของฉัน (C)  
c19 ค าสอนของศาสนาท าใหจิ้ตใจฉนัสงบไม่

ฟุง้ซา่น 
     

c20 ศาสนาไมไ่ดช้่วยใหฉ้นัมีก าลงัใจ (ตดัออก)      
c21 เมื่อฉนัเจ็บป่วย คนในครอบครวัเอาใจใสด่แูล

ฉนั 
     

c22 ฉนัไดร้บัก าลงัใจเมื่อไดพ้ดูคยุกบัคนใน
ครอบครวั 

     

c23 เมื่อฉนัมีปัญหา ฉนัไมรู่จ้ะเลา่ใหใ้ครฟัง       
c24 หากฉนัไมส่บายท างานไมไ่หว ฉนัยงัมี

นายจา้งช่วยเหลอืเรือ่งการเงิน  
     

c25 คนในครอบครวัดแูลภาระคา่ใชจ้า่ยของฉนั 
หากฉนัไมม่ีรายได ้

     

c26 เมื่อขดัสนเรือ่งเงินฉนัไมรู่จ้ะพึง่ใคร (ตดัออก)      
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ภาคผนวก ฌ 
ผลการวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงยนืยัน 
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KMO and Bartlett's Test 

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. .955 

Bartlett's Test of Sphericity Approx. Chi-Square 3181.076 

df 210 

Sig. .000 

 

ค่าอ านาจจ าแนกรายข้อ 
 

Item-Total Statistics 

 

Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance 

if Item Deleted 

Corrected Item-

Total Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

a1 119.9667 30.033 .434 .851 

a2 120.1000 28.507 .381 .854 

a3 120.1000 28.507 .381 .854 

a4 120.1000 31.334 .052 .862 

a5 119.8333 31.799 .000 .858 

a6 120.2000 29.683 .259 .858 

a7 119.9000 30.714 .363 .853 

a8 120.1667 29.109 .355 .854 

a9 120.1000 28.852 .416 .851 

a10 119.8333 31.799 .000 .858 

a11 119.9000 29.955 .641 .848 

a12 119.9667 30.171 .397 .852 

a13 120.2333 28.737 .527 .847 

a14 120.0333 29.068 .585 .846 

b15 120.1000 28.438 .658 .843 

b16 120.1667 28.764 .410 .851 

b17 119.9667 29.344 .624 .846 

b18 119.9667 30.378 .341 .853 

c19 119.9667 29.344 .624 .846 

c20 119.9000 31.955 -.077 .861 

c21 120.1000 27.541 .640 .842 

c22 120.1000 27.541 .640 .842 

c23 119.9667 30.240 .378 .852 

c24 120.1000 27.541 .640 .842 

c25 120.1000 27.541 .640 .842 

c26 119.9667 31.895 -.055 .862 
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ค่าความเชื่อม่ัน 
 

ค่าความเชื่อม่ัน 26 ขอ้ 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.856 26 

 

ค่าความเชื่อม่ัน 21 ขอ้ 
 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.878 21 

 

ค่าความเชื่อม่ัน องคป์ระกอบที่ 1 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.866 11 

 

ค่าความเชื่อม่ัน องคป์ระกอบที่ 2 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.725 4 

 

ค่าความเชื่อม่ัน องคป์ระกอบที่ 3 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.959 6 
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ภาคผนวก ญ 
แบบวัดพลังสุขภาพจิตส ำหรับผู้สูงอำยุโรคเรือ้รังทีม่ีภำวะซึมเศร้ำ 

(ส าหรับเก็บรวบรวมข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่าง) 
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ค าชีแ้จง  แบบวัดนีมี้ข้อค าถามทั้งหมด 21 ข้อ เป็นการสอบถามเก่ียวกับความคิด ความรูส้ึก 
พฤติกรรมของท่าน ขอใหท้่านอ่านขอ้ค าถามทีละขอ้ แลว้เขียนเครื่องหมาย √ ลงในช่อง  “ไมจ่ริง”  
“จรงิบางครัง้”  “คอ่นขา้งจรงิ”  “จรงิมาก”  “จรงิมากท่ีสดุ”  เพียง 1 ชอ่งท่ีตรงกบัตวัทา่นมากท่ีสดุ 
 
ข้อ ค าถาม ไม่จริง จริง

บางคร้ัง 
ค่อนข้าง
จริง 

จริง
มาก 

จริง
มาก
ที่สุด 

ด้านลกัษณะนิสัยของฉัน (A) 
a1 ฉนัเอาใจใสร่บัผิดชอบในภาระหนา้ที่

ประจ าวนัของฉนั  
     

a2 หากฉนัท าอะไรผิดพลาด ฉนัยอมรบัปรบัปรุง
แกไ้ข  

     

a3 ฉนัมีความเขม้แข็งพอท่ีจะรบัมือกบัความทกุข์
ยากล าบากในชีวิต 

     

a4 ฉนัมองวา่สิง่ใดที่เราควบคมุไมไ่ดก็้ตอ้งปลอ่ย
ไป 

     

a5 ฉนัมองวา่เรือ่งทกุขใ์จเป็นธรรมดาของชีวิตที่
ทกุคนตอ้งพบเจอ 

     

a6 ฉนัท าใจไดเ้มื่อมีโรคภยัไขเ้จ็บเขา้มาตามวยั      
a7 ฉนัผา่นความล าบากมาไดเ้พราะฉนัใชชี้วิต

แบบพออยู ่พอกิน พอใช ้
     

a8 ฉนัตอ้งมีคนช่วยทกุครัง้เมื่อจะท าอะไรสกั
อยา่ง  

     

a9 ฉนัพอใจกบัความเป็นอยูข่องฉนั       
a10 ฉนัไมค่ิดทะเยอทะยานอยากไดอ้ยากเป็น       
a11 ฉนักูห้นีย้ืมสนิเพื่อใหม้ีเงินใชจ้่ายมากขึน้แมจ้ะ

มีเงินพอใช ้ 
     

ด้านความสามารถของฉัน (B) 
b12 เมื่อฉนัมีปัญหา ฉนัคดิหาสาเหตกุ่อน

แกปั้ญหานัน้ 
     

b13 ฉนัมีวิธีผอ่นคลายความเครยีดจากปัญหาที่
รุมเรา้เขา้มา  

     

b14 เมื่อฉนัอยูใ่นสถานการณต์งึเครยีด ฉนัตัง้สติ      
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ข้อ ค าถาม ไม่จริง จริง
บางคร้ัง 

ค่อนข้าง
จริง 

จริง
มาก 

จริง
มาก
ที่สุด 

เพื่อหาทางออก 
b15 เมื่อฉนัแกปั้ญหาไมไ่ด ้ฉนัไมส่ามารถควบคมุ

อารมณต์นเองได ้ 
     

ด้านที่พึ่งของฉัน (C) 
c16 ค าสอนของศาสนาท าใหจิ้ตใจฉนัสงบไม่

ฟุง้ซา่น 
     

c17 เมื่อฉนัเจ็บป่วย คนในครอบครวัเอาใจใสด่แูล
ฉนั 

     

c18 ฉนัไดร้บัก าลงัใจเมื่อไดพ้ดูคยุกบัคนใน
ครอบครวั 

     

c19 เมื่อฉนัมีปัญหา ฉนัไมรู่จ้ะเลา่ใหใ้ครฟัง       
c20 หากฉนัไมส่บายท างานไมไ่หว ฉนัยงัมีนายจา้ง

ช่วยเหลอืเรือ่งการเงิน  
     

c21 คนในครอบครวัดแูลภาระคา่ใชจ้า่ยของฉนั 
หากฉนัไมม่ีรายได ้

     

 

แบบวัดพลังสุขภาพจิตส าหรับผู้สูงอายุโรคเรือ้รังที่มีภาวะซึมเศร้า มีจ านวนขอ้ค าถามทัง้หมด 
21 ขอ้ ที่ครอบคลมุองคป์ระกอบทัง้ 3 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นลกัษณะนิสยัของฉนั ดา้นความสามารถของฉนั และดา้นท่ี
พึง่ของฉนั ซึง่แบง่ขอ้ค าถามแตล่ะดา้น ดงันี ้

1. ดา้นลกัษณะนิสยัของฉนั  ขอ้ค าถามที่ 1-11 
2. ดา้นความสามารถของฉนั  ขอ้ค าถามที่ 12-15 
3. ดา้นท่ีพึง่ของฉนั   ขอ้ค าถามที่ 16-21 
ลกัษณะแบบวดัเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Ratting Scale) 5 ระดบั ไดแ้ก่  1) “ไม่จริง”  2) “จริง

บางครัง้”  3) “คอ่นขา้งจรงิ”  4) “จรงิมาก”  5) “จรงิมากที่สดุ” 
ขอ้ค าถามในเชิงบวกมีทัง้หมด 17 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 9, 10, 12, 13, 14, 16, 17, 18, 

20, 21 ใหค้า่คะแนน ดงันี ้
1 = “ไมจ่รงิ”   คา่คะแนนเทา่กบั 1 
2 = “จรงิบางครัง้”  คา่คะแนนเทา่กบั 2 
3 = “คอ่นขา้งจรงิ”  คา่คะแนนเทา่กบั 3 
4 = “จรงิมาก”  คา่คะแนนเทา่กบั 4 
5 = “จรงิมากที่สดุ”  คา่คะแนนเทา่กบั 5 



 319 

ขอ้ค าถามในเชิงลบมีทัง้หมด 4 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 8, 11, 15, 19 ใหค้า่คะแนน ดงันี ้
5 = “ไมจ่รงิ”   คา่คะแนนเทา่กบั 5 
4 = “จรงิบางครัง้”  คา่คะแนนเทา่กบั 4 
3 = “คอ่นขา้งจรงิ”  คา่คะแนนเทา่กบั 3 
2 = “จรงิมาก”  คา่คะแนนเทา่กบั 2 
1 = “จรงิมากที่สดุ”  คา่คะแนนเทา่กบั 1 

การคิดคะแนน :        (คะแนนท่ีไดแ้ตล่ะขอ้บวกกนั) 
            จ านวนขอ้ทัง้หมด 

 การอภิปรายผลแบบวดัเป็นแบบมาตราอนัตรภาค (Interval Scale) โดยใชส้ตูรการค านวณความกวา้ง
ของอนัตรภาคชัน้ ดงันี ้(ละเอียด ศิลานอ้ย, & กนัฑิมาลย ์จินดาประเสรฐิ. 2562) 
 ความกวา้งของอนัตรภาคชัน้ =       ขอ้มลูที่มีคา่สงูสดุ – ขอ้มลูที่มีคา่ต ่าสดุ 
                จ านวนชัน้ 
     = 5-1 
       5 
     = 0.80 
 หลงัจากการค านวณช่วงระดบัคะแนนดงักลา่วแลว้น าค่าที่ไดจ้ากการค านวณมาแบ่งเป็นระดบัพลงั
สขุภาพจิต 5 ระดบัดงันี ้ 

 ระดบัสงูมาก  คะแนนเฉลีย่อยูใ่นช่วง 4.21 – 5.00 
 ระดบัสงู   คะแนนเฉลีย่อยูใ่นช่วง 3.41 – 4.20 
 ระดบัปานกลาง  คะแนนเฉลีย่อยูใ่นช่วง 2.61 – 3.40 
 ระดบัต ่า   คะแนนเฉลีย่อยูใ่นช่วง 1.81 – 2.60 
 ระดบัต ่ามาก  คะแนนเฉลีย่อยูใ่นช่วง 1.00 – 1.80 
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ภาคผนวก ฎ 
ผลการวิจัยระยะที ่2  

คุณภาพของรูปแบบการสร้างเสริมพลังสุขภาพจิต 
โดยบูรณาการทฤษฎีความส าเร็จตามจุดมุ่งหมาย 
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ค่าดชันีความสอดคล้องเพ่ือตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเนือ้หาของรูปแบบการสรา้งเสริมพลัง
สขุภาพจิตโดยบรูณาการทฤษฎีความส าเรจ็ตามจดุมุง่หมาย 
 

 
รายการขอความคิดเหน็ 

ประมาณค่าความ
คิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 

(คนที)่ 

ค่า 
IOC 

 
แปลผล 

ข้อเสนอแนะ 
ของผู้เชี่ยวชาญ  

(คนที)่ 
1 2 3 

กิจกรรมคร้ังที่ 1 “ส่งพลังใจดว้ยไมตรี” 1 การประเมินผลตาม 
obj 2 ไมเ่ห็น 

1.วตัถปุระสงคข์องกิจกรรมมคีวาม
ชดัเจน 

+1 +1 +1 1 สอดคลอ้ง  

2.กิจกรรมมีความสอดคลอ้งกบั
วตัถปุระสงค ์

+1 +1 +1 1 สอดคลอ้ง  

3.กิจกรรมมีความเหมาะสมกบั
ผูส้งูอาย ุ

+1 +1 +1 1 สอดคลอ้ง  

4.ระยะเวลาที่ใชใ้นการจดักิจกรรม
มีความเหมาะสม 

+1 +1 0 0.67 สอดคลอ้ง 3-ควรแยกเขียนแตล่ะ
ขัน้วา่ใชเ้วลาเทา่ไรเพื่อ
จะไดบ้รหิารเวลาใหไ้ด ้
90 นาทใีนแตล่ะ
กิจกรรม 

5.สือ่และอปุกรณท์ี่ใชใ้นการจดั
กิจกรรมมีความเหมาะสม 

+1 +1 +1 1 สอดคลอ้ง  

กิจกรรมคร้ังที่ 2 “เลอืกมอง เลือกคิด ยนืหยดั ผ่านพน้”  
1.วตัถปุระสงคข์องกิจกรรมมคีวาม
ชดัเจน 

+1 +1 +1 1 สอดคลอ้ง  

2.กิจกรรมมีความสอดคลอ้งกบั
วตัถปุระสงค ์

+1 +1 +1 1 สอดคลอ้ง  

3.กิจกรรมมีความเหมาะสมกบั
ผูส้งูอาย ุ

+1 +1 0 0.67 สอดคลอ้ง 3- การพดูถงึ “จดุออ่น” 
ไมเ่หมาะสมในการท า
กิจกรรมจิตวิทยาเชิง
บวก ผูว้ิจยัควรใช้
ค าพดูในเชิงบวกในการ
ท ากิจกรรม และไมค่วร
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รายการขอความคิดเหน็ 

ประมาณค่าความ
คิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 

(คนที)่ 

ค่า 
IOC 

 
แปลผล 

ข้อเสนอแนะ 
ของผู้เชี่ยวชาญ  

(คนที)่ 
1 2 3 

พดูถึงภาวะซมึเศรา้
ของผูส้งูอาย ุ
 - กิจกรรมแตล่ะขอ้ควร
เช่ือมโยงกนั เช่น 
กิจกรรมที่ 2 ขอ้ 5 ให้
ผูส้งูอายแุตล่ะคนพดู
ถึงวิธีการใชจ้ดุแขง็ของ
ตนเอง...เช่ือมโยงกบั
ขอ้ 6 ผูว้ิจยัสรุป
ลกัษณะนิสยัที่เป็นจดุ
แข็งของผูส้งูอายฯุ ใน
กลุม่  อนัไดแ้ก่….. (ซึง่
ไดร้บัการจดักลุม่ใหเ้ขา้
กบัขอ้คน้พบในระยะที่ 
1 แลว้) 
- เช่ือมโยงขอ้ 8 ผูว้จิยั
ใหผู้ส้งูอายผุลดักนัพดู
ถึงสิง่ที่ไดจ้าก
กิจกรรม…เช่ือมไปขอ้ 
9 ผูว้ิจยัใหผู้ส้งูอายุ
สรุปวา่ตนเองมจีดุดี
อยา่งไรบา้ง และจะเอา
แบบอยา่งจากใคร 
แบบไหน 

4.ระยะเวลาที่ใชใ้นการจดักิจกรรม
มีความเหมาะสม 

+1 +1 0 0.67 สอดคลอ้ง 3- ควรแยกเขียนแตล่ะ
ขัน้วา่ใชเ้วลาเทา่ไรเพื่อ
จะไดบ้รหิารเวลาใหไ้ด ้
90 นาทใีนแตล่ะ
กิจกรรม 

5.สือ่และอปุกรณท์ี่ใชใ้นการจดั +1 +1 +1 1 สอดคลอ้ง  
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รายการขอความคิดเหน็ 

ประมาณค่าความ
คิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 

(คนที)่ 

ค่า 
IOC 

 
แปลผล 

ข้อเสนอแนะ 
ของผู้เชี่ยวชาญ  

(คนที)่ 
1 2 3 

กิจกรรมมีความเหมาะสม 
กิจกรรมคร้ังที่ 3 “สิ่งดี ๆ ที่มีค่า ณ ถิน่วีรชนบ้านระจัน”     
ผชช.คนท่ี 3: ควรตดั “ณ ถ่ินวีรชนบา้นระจนั” เพราะกิจกรรมไมส่ือ่ถึงช่ือเรือ่ง และจะน าสรุปยาก เนื่องจาก “สิง่ดี 
ๆ” กวา้งไป เพราะมีทัง้ คน สตัว ์สิง่ของ สถานท่ี และเป็นทัง้รูปธรรมและนามธรรม เช่น ศาสนา 
1.วตัถปุระสงคข์องกิจกรรมมคีวาม
ชดัเจน 

+1 +1 +1 1 สอดคลอ้ง  

2.กิจกรรมมีความสอดคลอ้งกบั
วตัถปุระสงค ์

+1 +1 +1 1 สอดคลอ้ง  

3.กิจกรรมมีความเหมาะสมกบั
ผูส้งูอาย ุ

+1 +1 0 0.67 สอดคลอ้ง 3- ค าวา่ “แหลง่
ประโยชน”์ เป็นค าที่
เปิดกวา้ง เขา้ใจยาก 
ท าใหข้ัน้ตอนของ
กิจกรรมไมช่ดัเจนไป
ดว้ย ควรพิจารณาใช้
ค าใหม ่เช่น สิง่ทีใ่ช้
พึง่พิง หรอือื่นๆ 
- ประเด็นที่ใหผู้ส้งูอายุ
นกึถึงสิง่พึง่พิงกวา้งไป 
ผูส้งูอายจุะพดูแตกตา่ง
กนัไป ท าใหผู้ว้ิจยัน า
สรุปไดย้าก แตถ่า้มุง่ไป
ที่เรือ่งเดียว เช่น ท่ี
พึง่พิงคือวดั จะท าให้
น าสรุปไดง้่ายขึน้ 
ดงันัน้ขอ้ 10 จึงสรุป
ประเด็นใหเ้ขา้ใจ
ตรงกนัยาก 

4.ระยะเวลาที่ใชใ้นการจดักิจกรรม
มีความเหมาะสม 

+1 +1 0 0.67 สอดคลอ้ง 3- ควรแยกเขียนแตล่ะ
ขัน้วา่ใชเ้วลาเทา่ไรเพื่อ
จะไดบ้รหิารเวลาใหไ้ด ้
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รายการขอความคิดเหน็ 

ประมาณค่าความ
คิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 

(คนที)่ 

ค่า 
IOC 

 
แปลผล 

ข้อเสนอแนะ 
ของผู้เชี่ยวชาญ  

(คนที)่ 
1 2 3 

90 นาทใีนแตล่ะ
กิจกรรม 

5.สือ่และอปุกรณท์ี่ใชใ้นการจดั
กิจกรรมมีความเหมาะสม 

+1 +1 +1 1 สอดคลอ้ง  

กิจกรรมคร้ังที่ 4 “ฝ่าฟันปัญหา พาอุปสรรคผันผ่าน”  
1.วตัถปุระสงคข์องกิจกรรมมคีวาม
ชดัเจน 

+1 +1 +1 1 สอดคลอ้ง  

2.กิจกรรมมีความสอดคลอ้งกบั
วตัถปุระสงค ์

+1 +1 +1 1 สอดคลอ้ง  

3.กิจกรรมมีความเหมาะสมกบั
ผูส้งูอาย ุ

+1 +1 0 0.67 สอดคลอ้ง 1 เห็นแตใ่หผู้ส้งูอายอุยู่
รว่มกนั ลองน าเดก็หรอื
ผูด้แูลมารว่มอยา่งไร
ไหม 
3- Subject แตล่ะคนมี
ความแตกตา่งกนัใน
ลกัษณะบคุคลและ
เหตกุารณท์ี่ประสบ มี
ผลตอ่การตอบค าถาม
ในกิจกรรม เช่น เมื่อ
ถามลกึลงไปถึงความ
ทกุขย์าก บางคนไม่
อยากใหใ้ครรูก็้จะตอบ
ไมต่รงกบัความเป็นจรงิ 
บางคนอยากแชร์
ประสบการณก็์จะเลา่
เรือ่งตามความเป็นจรงิ 
ดงันัน้ ผูว้ิจยัตอ้งมี
ขอ้มลูพืน้ฐานของ key 
informant ก่อนเขา้
กลุม่ เพื่อใหก้ารด าเนิน
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รายการขอความคิดเหน็ 

ประมาณค่าความ
คิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 

(คนที)่ 

ค่า 
IOC 

 
แปลผล 

ข้อเสนอแนะ 
ของผู้เชี่ยวชาญ  

(คนที)่ 
1 2 3 

กลุม่เป็นไปอยา่ง
ราบรืน่และบรรลุ
วตัถปุระสงค ์

4.ระยะเวลาที่ใชใ้นการจดักิจกรรม
มีความเหมาะสม 

+1 +1 0 0.67 สอดคลอ้ง 3- ควรแยกเขียนแตล่ะ
ขัน้วา่ใชเ้วลาเทา่ไรเพื่อ
จะไดบ้รหิารเวลาใหไ้ด ้
90 นาทใีนแตล่ะ
กิจกรรม 

5.สือ่และอปุกรณท์ี่ใชใ้นการจดั
กิจกรรมมีความเหมาะสม 

+1 +1 +1 1 สอดคลอ้ง  

กิจกรรมคร้ังที่ 5 “ความส าเร็จตามที่ฉันมุ่งหมาย” 1 วดัความรูอ้าจจะไม่
เหมาะไหม แลว้ obj ก็
ไมไ่ดต้ัง้ไว ้

1.วตัถปุระสงคข์องกิจกรรมมคีวาม
ชดัเจน 

+1 +1 0 0.67 สอดคลอ้ง 3 กิจกรรม 
“ความส าเรจ็ตามที่ฉนั
มุง่หมาย” ดไูมเ่ป็น
กิจกรรม แตเ่ป็นการ
ประเมินผลจากการท า 
4 กิจกรรม ไมม่ี 
content วา่ใหบ้รรลุ
อะไร 

2.กิจกรรมมีความสอดคลอ้งกบั
วตัถปุระสงค ์

+1 +1 0 0.67 สอดคลอ้ง 3- ไมพ่บสาระส าคญั
หรอืแก่นแนวคดิทฤษฎี 
ที่จะท าใหบ้รรลุ
เปา้หมาย แตเ่ขียน
แนวคิดทีใ่ชค้ือการวิจยั
เชิงปฏิบตักิาร ท าใหไ้ม่
เขา้ใจวา่เอามาใช้
อยา่งไร   
- เสนอแนะใหน้ า
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รายการขอความคิดเหน็ 

ประมาณค่าความ
คิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 

(คนที)่ 

ค่า 
IOC 

 
แปลผล 

ข้อเสนอแนะ 
ของผู้เชี่ยวชาญ  

(คนที)่ 
1 2 3 

แนวคิด AAR มาใชใ้น
ทกุกิจกรรม 

3.กิจกรรมมีความเหมาะสมกบั
ผูส้งูอาย ุ

+1 +1 +1 1 สอดคลอ้ง  

4.ระยะเวลาที่ใชใ้นการจดักิจกรรม
มีความเหมาะสม 

+1 +1 0 0.67 สอดคลอ้ง  

5.สือ่และอปุกรณท์ี่ใชใ้นการจดั
กิจกรรมมีความเหมาะสม 

+1 +1 +1 1 สอดคลอ้ง 3- ควรแยกเขียนแตล่ะ
ขัน้วา่ใชเ้วลาเทา่ไรเพื่อ
จะไดบ้รหิารเวลาใหไ้ด ้
90 นาทใีนแตล่ะ
กิจกรรม 

 
ผลการวิเคราะหค์า่ความเที่ยงตรงเชิงเนือ้หาของ “รูปแบบการสรา้งเสรมิพลงัสขุภาพจิตในผูส้งูอายโุรค

เรือ้รงัที่มีภาวะซมึเศรา้โดยบรูณาการทฤษฎีความส าเรจ็ตามจดุมุง่หมาย” มีคา่เฉลีย่ของดชันคีวามสอดคลอ้ง 

(IOC) เทา่กบั 21.7/25 = 0.87 สรุปวา่ รูปแบบการสรา้งเสรมิพลงัสขุภาพจิตในผูส้งูอายฯุ ฉบบันี ้ตอ้งพิจารณา

ปรบัปรุงเนือ้หาตามขอ้เสนอแนะของผูเ้ช่ียวชาญรว่มกบัอาจารยท์ีป่รกึษา ก่อนน าไปใชก้บัผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัที่มี

ภาวะซมึเศรา้ 
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ภาคผนวก ฏ 
ผลการทดสอบการแจกแจงประชากรเป็นโค้งปกต ิ(Normal Distribution) 

ข้อตกลงเบือ้งต้นของการทดสอบ t-test 
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Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

pre .184 12 .200* .907 12 .195 

post .116 12 .200* .971 12 .920 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

ผลการทดสอบสถิติ Kolmogorov-Smirnov ไดค้่า Sig. ก่อนเขา้รบัโปรแกรมมีค่าเท่ากับ 
0.200 มีค่ามากกว่า 0.05 แสดงว่า ขอ้มูลก่อนเขา้รบัโปรแกรมเป็นการแจกแจงปกติ และหลงัเขา้
รบัโปรแกรม มีคา่ Sig. เท่ากบั 0.200 มีคา่มากกวา่ 0.05 ดงันัน้ ขอ้มลูหลงัเขา้รบัโปรแกรมเป็นการ
แจกแจงปกต ิ 
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ภาคผนวก ฐ 
รูปแบบการสร้างเสริมพลังสุขภาพจิตของผู้สูงอายุโรคเรือ้รังทีม่ีภาวะซึมเศร้า 

โดยบูรณาการทฤษฎีความส าเร็จตามจุดมุ่งหมาย 
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หลักการและเหตุผล  

ผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัที่มีภาวะซึมเศรา้นอกจากจะเผชิญกับความทุกขท์รมานจากการเป็นโรคเรือ้รงัแลว้ 
ยงัเผชิญกบัความทกุขย์ากจากภาวะวิกฤตต่างๆ ในชีวิต เช่น ปัญหาครอบครวั ปัญหาดา้นการเงิน  ปัญหาดา้น
การงาน เป็นตน้ การสรา้งเสรมิพลงัสขุภาพจิตของผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัที่มีภาวะซมึเศรา้ จึงเป็นสิง่ส  าคญัที่จะท าให้
ผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัที่มีภาวะซมึเศรา้สามารถกา้วผา่นภาวะวกิฤตในบัน้ปลายชีวติไปไดด้ว้ยดี ซึง่กระบวนการสรา้ง
เสรมิพลงัสขุภาพจิตของผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัที่มีภาวะซมึเศรา้ เป็นการปฏิบตัิภายในตน ต่อตนเอง ผูอ้ื่น และสงัคม 
ในอันที่จะป้องกันจิตใจของตนเองต่อความเสียหายที่เกิดขึน้จากผลกระทบของความทุกขย์ากล าบากหรือ
เหตกุารณว์ิกฤตต่าง ๆ ในชีวิต โดยความส าคญัของพลงัสขุภาพจิตจะท าใหบ้คุคลมีความสามารถในการเผชิญ
กับเหตุการณ์ต่าง ๆ ในชีวิตได้ดี และสามารถฟ้ืนคืนกลับสู่สภาวะปกติได้อย่างรวดเร็ ว (Grotberg, 1995) ซึ่ง
คณุลกัษณะส าคญัที่จะช่วยใหผู้ส้งูอายโุรคเรือ้รงัที่มีภาวะซึมเศรา้ผา่นพน้ภาวะวิกฤตต่างๆ ที่เผชิญไปได ้ไดแ้ก่ 
การมีศกัยภาพในตนเอง เช่น มีความสามารถในการอดทนต่อความโดดเดี่ยว ไมรู่ส้กึซึมเศรา้ สามารถจดัการกบั
ความรูส้ึกที่ไม่ดีต่อตนเองได้ มีมุมมองทางบวกและสามารถเผชิญปัญหาในทางบวก มีทรพัยากรภายในและ
ภายนอกตนเอง เช่น การมีพลงัแหง่ความตัง้ใจ สามารถสรา้งสมัพนัธภาพกบัผูอ้ื่นได ้และรูจ้กัขอความช่วยเหลือ
จากแหล่งประโยชนต์่างๆ ท าใหเ้กิดการปรบัตวัเพื่อใชชี้วิตในสงัคมไดอ้ย่างมีความสขุ ดงันัน้ ผูว้ิจัยจึงพฒันา
รูปแบบการสรา้งเสรมิพลงัสขุภาพจิตในผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัที่มีภาวะซมึเศรา้โดยบรูณาการทฤษฎีความส าเรจ็ตาม
จดุมุ่งหมาย เพื่อใหผู้ส้งูอายโุรคเรือ้รงัที่มีภาวะซึมเศรา้สามารถพฒันาพลงัสขุภาพจิตของตนใหส้งูขึน้ สง่ผลให้
คณุภาพชีวิตของตนเองดีขึน้ 

 

วัตถุประสงค ์ 

เพื่อใหผู้ส้งูอายโุรคเรือ้รงัที่มีภาวะซมึเศรา้  

1. มีแนวทางการสรา้งเสรมิพลงัสขุภาพจิตของตนเอง  

2. มีแนวทางการช่วยเหลอืตนเองในภาวะวิกฤต  

3. น าเทคนิคการสรา้งเสริมพลงัสขุภาพจิตโดยบรูณาการทฤษฎีความส าเร็จตามจุดมุ่งหมายไปใชใ้น
ชีวิตประจ าวนั 
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ภาคผนวก ฑ 
ภาพการด าเนินกจิกรรม 

การสร้างเสริมพลังสุขภาพจติของผู้สูงอายุโรคเรือ้รังทีม่ีภาวะซมึเศร้า 
โดยบูรณาการทฤษฎีความส าเร็จตามจุดมุ่งหมาย 
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ประวัติผ ูเ้ขียน 
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