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วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงได   ดวยความเมตตากรุณาแกศิษยอยางยิ่งของรองศาสตราจารย 
สุภาพรรณ  โคตรจรัส ผูคอยดูแล เอาใจใส ใหกาํลังใจ ใหความรมเย็นและทํางานอยางหนัก  ตั้งแต
เร่ิมตนจนวิทยานิพนธฉบับนีเ้สร็จสมบูรณ  ศิษยขอกราบขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

ศิษยคงไมสามารถกาวเดินตอไปบนถนนแหงการเรียนรูที่จะอยูกับโลกและชวีิต ดวยความนอบ
นอมและสันตไิด  หากไมมคีณาจารยผูประสิทธ์ิประสาทวิชาในหองเรียนชีวิตเฉกเชน รองศาสตราจารย 
ดร. โสรีช  โพธิแกว ผูเพาะบมเมล็ดพันธุแหงความเปนเพื่อนมนษุยที่มุงหนาพาเพือ่นมนุษยทุกคนที่
โลกจะเอื้ออํานวยกลับบานดวยหนทางแหงความกลมกลืนและงอกงามอยางแทจรงิ 

รองศาสตราจารย ดร. ชุมพร  ยงกิตติกุล ผูเมตตาชวยช้ีแนะและใหทางสวาง ในการพัฒนา
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย และการวเิคราะหขอมูลทางสถิติ ตลอดจนกําลังใจที่ทานมีใหศิษยเสมอมา 

ผูชวยศาสตราจารย ดร. กรรณิการ  นลราชสุวัจน ผูเอือ้เฟอและสนบัสนุนตลอดเสนทางแหง
การทําวิทยานพินธและการเรียนจิตวิทยาการปรึกษา 

ศาสตราจารย ดร. สุภางค  จันทวานิช  ผูชวยศาสตราจารย ดร. จิราพร  เกศพิชญวัฒนา และ
ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุชาดา  รัชชุกลู คณาจารยผูรวมตกแตงใหศิษยเกิดความกระจางในกระบวน
ทัศนของการวจิัยเชิงคณุภาพ 

คณาจารยแหงคณะจติวิทยา คณาจารยแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย รวมถึงครูทุกทานที่รวมกนั
ประสิทธิ์ประสาทมากกวาความรูใหแกศษิย  

เจาหนาทีแ่ละบุคลากรทุกภาคสวนที่ชวยประสานงานและอํานวยความสะดวกอยางเต็ม
ความสามารถ  กระทั่งวิทยานิพนธฉบับนีสํ้าเร็จลุลวงดวยด ี

คุณลุง คุณปา คุณตา คุณยายหลายรอยชีวิต ผูเมตตากรุณารวมแบงปนวนัเวลาและประสบการณ
อันทรงคุณคารวมกัน วิทยาทานที่ทานทั้งหลายมอบใหจะจารึกไวเปนประโยชนแกอนุชนรุนหลังตอไป 

พี่นองและผองเพื่อนชาวจิตวิทยาการปรึกษาทุกทาน ผูรวมเดินทางและเปนสวนหนึ่งของ
ประสบการณที่มีคุณคาของชีวิต ขอบคุณที่รวมทางกันตลอดมานับแตมีวาสนาไดมาพบกัน 

กราบขอบคุณคุณยายทองด ี  ขอบคุณตุลย ที่รวมรอคอยเวลาแหงความยินดี และขอขอบคุณ
อยางสูงสุดแดผูที่เปนกําลังใจ ทํางานหนกั และอยูเบือ้งหลังกาวยางที่มีความหมายในทกุขั้นตอนของ
การทํางานทั้งที่เอยนามและมิไดเอยนามทกุทาน 

ขอกราบลงบนตักแมผูเปนเหมือนชีวิต  และกราบลงบนตักพอผูเปนเหมือนลมหายใจของลูก
เสมอมา 

ทายที่สุด ขอขอบคุณโลกและชีวิตที่เกื้อหนุนใหทุกอยาง ดําเนินไปตามครรลองแหงธรรม 
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บทท่ี 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 

กลุมพัฒนาตน  ( personal  growth  group )    เปนสวนหนึ่งของการปรึกษาเชิงจติวิทยาที่
มุงเนนใหความสําคัญตอ  “คน”  ในการพฒันาตนเองไปสูจุดสูงสุดตามศักยภาพของตน  
กระบวนการของกลุมพัฒนาตนชวยใหบุคคลเพิ่มการตระหนกัรูในตน   ขยายศักยภาพของตนเอง 
และสามารถใชศักยภาพนัน้ กอใหเกิดประโยชนสูงสุดตอตนเองได  เพือ่ใหเปนบุคคลที่มีความงอก
งามทางดานจติใจ  และเปนหนทางใหบุคคลบรรลุถึงภาวะสัจจการแหงตน (self-actualization)  ทํา
ใหบุคคลรับรูไดวาตนมีคุณคา   สามารถเขาใจและยอมรับตนเองไดอยางแทจริง    รวมทั้งยังทําให
บุคคลมีสัมพันธภาพที่ดกีับบุคคลรอบขาง  (Trotzer, 1977) 

 

 ดังนั้นการปรึกษาเชิงจติวิทยาแบบกลุมพฒันาตน จึงเปนหนทางทีจ่ะชวยใหบุคคลที่รูสึก
สับสนวุนวายกลับมาสงบอีกครั้ง เปนความพยายามที่จะทําชวีิตที่ดูมืดมนของมนุษยใหดูสวาง 
พยายามทําใหคนมีชีวิตที่เตม็ไปดวยประสิทธิภาพอีกครั้งหนึ่ง ดวยกระบวนการของสัมพันธภาพ
แหงการชวยเหลือซ่ึงเต็มไปดวยความอบอุน โดยการทีบุ่คคลหนึ่ง คือ นักจิตวทิยาการปรึกษา 
(counselor) สรางสัมพันธภาพที่เกื้อกูล หวงใยดแูล เอื้ออาทรตอผูรับบริการ นอกจากนี้เปาหมาย
ของการปรึกษาเชิงจิตวิทยายงัขึ้นอยูกับกลุมเปาหมาย อาจเปนการจดักลุมในลักษณะพเิศษ เชน 
กลุมผูที่ตองสูญเสียอวัยวะเพื่อชวยใหบุคคลสามารถปรับตัวรับสภาวการณยากลําบากได กลุมทีจ่ัด
ขึ้นเพื่อชวยใหสัมพันธภาพในคูสมรสดีขึ้น กลุมเพื่อชวยใหบุคคลจดัการกับปญหาความขัดแยงได
อยางสรางสรรคมากขึ้น (Johnson, 1990)  สรุปไดวา การปรึกษาเชิงจติวิทยาแบบกลุมพัฒนาตน มี
เปาหมายเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการมีชีวติของบุคคล พัฒนาใหบุคคลเกิดการตระหนัก หรือรูเทา
ทันตนเอง (self-awareness) ซ่ึงหมายถึงการมีสติ รับรูส่ิงที่เกิดขึ้นเบื้องหนาไดอยางมัน่คงเต็มที่ อัน
จะทําใหบุคคลสามารถกลมกลืนระหวางตนเองและสิ่งแวดลอมไดอยางสอดคลองและยืดหยุน มี
สภาพจิตใจทีส่มบูรณ ตลอดจนพัฒนาตนเองใหเติบโต งอกงามอยางเต็มศักยภาพของตน 
 

เมื่อพิจารณาจากประสิทธิภาพของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแลว ผูวิจยัจึงมีความสนใจที่จะ
นําการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุมพัฒนาตนมาใชในการเพิ่มสุขภาวะทางจิตของกลุมผูสูงอายุ 
สําหรับสุขภาวะทางจิตมีองคประกอบที่สําคัญ คือ การยอมรับตนเอง  ความเปนตวัของตัวเอง  การ
มีความงอกงามในตน  การมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอื่น  ความสามารถในการจัดการสิ่งแวดลอม  
และ การมีจุดมุงหมายในชีวติ และองคประกอบดังกลาวสะทอนใหเหน็ถึงการมีคุณภาพชีวติ  บุคคล
จะรับรูสภาวะอารมณที่เปนสุขของตนในสถานการณนัน้ ๆ และมีความพึงพอใจในชีวิตที่ปรากฏอยู
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จริง  เชน มีความรูสึกราเริง สนุกสนานกบัชีวิต มีความสุข สนใจ ยินดี และพึงพอใจในชวีิต  ไมมี
ภาวะบีบคั้นทางจิตใจ (psychological distress) อันไดแกความเศรา ความวิตกกังวลทางดานจิตใจ  
(พนิตนนัท  โชติกเจริญกุล, 2545;  ปญญภัทร  ภัทรกัณทากุล, 2544;  ประภาเพ็ญ  สุวรรณ, 2537)   
สุขภาวะทางจตินั้นเปนสิ่งที่เกิดขึ้นไดจากความเขาใจหรือปญญา  และจากการฝกจิต  บุคคลจึงควร
มีการเรียนรูเร่ืองความสุข และฝกตนใหเกดิความสุข  (ประเวศ  วะสี, 2544a) 
 
 จากรายงานทางประชากรศาสตรระบุวาในประเทศไทย จํานวนและสดัสวนของประชากร
สูงอายุคือผูมีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป มีแนวโนมสูงขึ้นอยางตอเนื่อง  ทั้งนี้ เนื่องมาจากอายุขยัเฉลี่ย
ของประชากรไทยที่เพิ่มสูงขึน้  โดยคาดหมายวาจากในป พ.ศ. 2538 มีประชากรสูงอายุชาย 4.8 ลาน
คน หรือรอยละ 8.11  ป พ.ศ. 2543 จะเพิ่มเปน 5.7 ลานคน หรือรอยละ 9.1  ป พ.ศ. 2548 จะเพิ่มเปน 
6.6 ลานคน หรือรอยละ 10.2  และในป พ.ศ. 2553 จะเพิ่มเปน 7.6 ลานคน หรือรอยละ 11.4 ของ
ประชากรทั้งหมด  ทั้งนี้ ประชากรสูงอายุผูหญิงจะมจีาํนวนและรอยละที่สูงกวาประชากรสูงอายุ
ผูชายโดยมีความแตกตางรอยละ 1.2 – 1.9  (นพวรรณ  จงวัฒนา และคณะ, 2541) 
 

 นอกเหนือจากการที่กลุมผูสูงอายุ ซ่ึงเปนทรัพยากรมนษุยที่มีคณุคากลุมหนึ่งในสังคม มี
จํานวนและสดัสวนที่เพิ่มขึน้แลว    กลุมผูสูงอายุยังเปนกลุมหนึ่งที่มคีวามออนไหวตอการ 
เปลี่ยนแปลงโครงสรางและขนาดของครอบครัว ดวยอิทธิพลของเศรษฐกิจและสังคม   ซ่ึงสงผลให
ครอบครัวไทยมีขนาดเล็กลงจนกลายเปนครอบครัวเดี่ยว ( nuclear family )  ที่ประกอบดวยพอแม
ลูกมากกวาครอบครัวขยาย ( extended family )  ที่ประกอบดวยคนหลายรุนอยูรวมกนัในครอบครัว
เดียว   ทําใหสมาชิกในครอบครัวไมสามารถดูแลผูสูงอายุดังที่เคยปฏิบัติสืบตอกันมาได   คนหนุม
สาวในชนบทตองเคลื่อนยายถ่ิน  ( migration )  เขามาหางานทาํในแหลงงานตาง ๆ ตาม
ภาคอุตสาหกรรม ทั้งในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล  หรือหวัเมืองใหญ   เพือ่หาเงินสงกลับ
ไปยังครอบครัว   ผูสูงอายุจึงมักถูกทอดทิ้งใหอยูกับเดก็ ๆ หรืออยูตามลําพังในหมูบาน   
(นภาพร  ชโยวรรณ  มาลินี  วงษสิทธิ์  และจันทรเพ็ญ  แสงเทียนฉาย, 2532) นอกจากนี้ยังมีผูสูงอายุ
จํานวนหนึ่งที่เคยไดรับการดแูลอยูในครอบครัวจําเปนตองเขารับการอุปการะในรูปแบบของ
สถาบัน (institutional care center) จากหนวยงานของรัฐ เชน ศูนยพฒันาการจัดสวสัดิการสังคม
ผูสูงอายุ หรือเดิมเรียกวาสถานสงเคราะหคนชรา เนือ่งจากไมอยูในภาวะที่จะชวยเหลือตนเองได 
และขาดผูดแูล (กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมัน่คงของมนุษย กรมพัฒนาสังคมและ
สวัสดิการ, 2548) กลาวไดวา ผูสูงอายุที่เคยไดรับการดูแลอยูในครอบครัวเร่ิมไดรับผลกระทบอื่นที่
นอกเหนือจากสภาวะรางกายที่นับวันมแีตจะเสื่อมลง ทําใหผูสูงอายุตองประสบกับภาวะวิกฤตตาง 
ๆ มากกวาชวงวัยอ่ืน 
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 จากที่กลาวมาแลวขางตน แสดงใหเห็นวาผูสูงอายุมีความเสี่ยงกับปญหาสุขภาพจิตมากกวา
วัยอ่ืน ๆ  เนือ่งมาจากผูสูงอายุยอมรับการเปลี่ยนแปลงไดยาก จึงเกิดความเครียด  ความคับของใจ 
และเกดิปญหาสุขภาพจิตตามมาได (อัมพร  โอตระกูล, 2538) หากผูสูงอายุมสุีขภาวะทางจติ  
ยอมรับการเปลี่ยนแปลงตามกระบวนการสูงอายุ  ยอมรับการสูญเสีย  มีความยืดหยุนในสถานการณ
ตาง ๆ ไดอยางเหมาะสม  และมีปฏิกิริยาตอสภาพแวดลอมในทางที่ด ี  ผูสูงอายุก็จะมีสุขภาพจิตที่ดี  
มีความสุขในชีวิต (พัชรี  ตนัศิริ และคณะ, 2539)  ดังนั้นการจดัระบบบริการ  เพือ่รองรับกับความ
ตองการที่เพิ่มขึ้นของผูสูงอายุ  และเสริมสรางคุณภาพชวีติที่ดีใหกับผูสูงอายุจึงเปนเรื่องที่สําคัญ     
 

การเพิ่มสุขภาวะทางจิตในผูสูงอายุเพื่อเพิม่ความสามารถในการปรับตวั เกิดการยอมรับการ
เปลี่ยนแปลง และมีความยืดหยุนในสถานการณตาง ๆ ไดอยางเหมาะสม  นับเปนทางออกที่สําคัญ
ในการลดปญหาสุขภาพจิตในผูสูงอายุไดเปนอยางดี  ซ่ึงสอดคลองกับแนวทางการปฏิรูประบบ
สุขภาพ ที่เนนนโยบายเชิงรุกในการสงเสริม และปองกันปญหาทางดานสุขภาพมากขึ้นในปจจุบัน 
(กรมสุขภาพจติ  กระทรวงสาธารณสุข, 2542)   มีผลการวิจัยเกีย่วกับสุขภาพจิตในผูสูงอายุหลายชิน้ 
ที่รายงานผลสอดคลองกันวา  ในสถานการณชีวิตที่ตึงเครียด การมีสุขภาวะทางจิต (psychological 
well-being)  จะสงผลทางบวกตอสุขภาพกาย และการปรับตัว  (Efklides et al., 2003; Sutherland et 
al., 2002  และ  Nygren et al., 2000)     
 

การนําการปรกึษาเชิงจติวิทยาแบบกลุมพฒันาตนตามแนวทรอตเซอรมาใหบริการกบั
ผูสูงอายุ จึงเปนแนวทางหนึ่งในการสรางเสริมสุขภาพจิตของผูสูงอายุ  เปนการจดัประสบการณ
กลุมใหกับผูสูงอายุเพื่อความเจริญงอกงามของบุคคล เปนวิธีเสริมสรางความสัมพันธและการเรียนรู 
เกี่ยวกับตนเองและผูอ่ืนอยางมีประสิทธิภาพ  ประสบการณกลุม จะเปดโอกาสใหบุคคลไดสํารวจ
ความคิด ความรูสึกของตนเอง เรียนรูการสรางสายสัมพันธอันดีกับผูอ่ืน นําไปสูการยอมรับตนเอง
และผูอ่ืนโดยอาศัยกระบวนการกลุม นําไปสูการมีสุขภาพจิตที่ดีขึ้น สามารถปรับตัวเขากับผูอ่ืนและ
สังคมภายนอกไดอยางมีประสิทธิภาพ  สามารถดํารงชีวิตอยางมีความสุข โดยบุคคลไดใช
ความสามารถและศักยภาพตามที่ตนมีอยางเต็มที่  
 

 งานวิจยัในครั้งนี้   ผูวิจยัจึงมคีวามสนใจทีจ่ะศึกษาประสทิธิภาพของกลุมพัฒนาตนที่จะ
สงผลตอสุขภาวะทางจิตของผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชรา ซ่ึงในปจจุบันคือศนูยพัฒนาการจัด
สวัสดิการสังคมผูสูงอายุ  โดยผูวิจยัจะเปรียบเทียบสุขภาวะทางจิตของผูสูงอายุในระยะกอนเขากลุม
พัฒนาตน   หลังเขากลุมพัฒนาตน   และระยะติดตามผล   ดวยการวจิัยเชิงปริมาณ และเพื่อใหเขาใจ
ปรากฏการณที่กลุมพัฒนาตนมีตอสุขภาวะทางจิตของผูสูงอายุไดชัดเจนยิ่งขึ้น   เนือ่งจาก
กระบวนการกลุมนั้นมีมิติการรับรูภายในตนของผูรับบริการการปรึกษาประกอบอยูดวย   ผูวจิัยจึง
ใชการสัมภาษณเชิงลึก  (indepth interview)   ซ่ึงเปนเครือ่งมือหนึ่งของการวิจยัเชิงคณุภาพ ในการ
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ขยายผลเพื่อทาํความเขาใจความสัมพันธวากลุมพัฒนาตนสงผลอยางไรตอการมีสุขภาวะทางจิตของ
ผูสูงอายุ   เพื่อใชเปนแนวทางในการสงเสริมการมีสุขภาวะทางจิตในผูสูงอายุ   รวมทั้งเปนแนวทาง
ในการพัฒนาการใหบริการการปรึกษาเชิงจิตวิทยาอยางเหมาะสม    เพือ่ประโยชนในการพัฒนา
ทรัพยากรมนษุยใหมีคุณภาพชีวิตที่ดยีิ่งขึน้ อันจะเปนประโยชนในการสรางสรรคสังคมใหนาอยู
มากขึ้นตอไป 
 
วัตถุประสงคในการวิจัย 

เพื่อศึกษาผลของกลุมพัฒนาตนที่มีตอสุขภาวะทางจิตของผูสูงอายุ 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
 

การวิจยันีแ้บงเปน 2 สวน คอื 
 

 การวิจัยสวนที่ 1 เปนการวิจยักึ่งทดลอง (Quasi-experimental research design)  ผูวิจัยใช
รูปแบบการทดลอง แบบทดสอบกอนหลังการทดลอง  โดยมีกลุมควบคุม  (Pretest-Posttest Control 
Group Design)  ที่ศูนยพฒันาการจัดสวสัดิการสังคมผูสูงอายุบานบางละมุง จังหวดัชลบุรี  เพื่อ
ศึกษาสุขภาวะทางจิตของผูสูงอายุที่เขากลุมพัฒนาตน ในระยะกอนเขากลุมพัฒนาตน  หลังการเขา
กลุมพัฒนาตน และระยะตดิตามผล 
 

กลุมตัวอยาง   
 

กลุมตัวอยางทีใ่ชในการวิจยั  คือ  ผูสูงอายุในศนูยพฒันาการจัดสวสัดิการสังคม
ผูสูงอายุบานบางละมุง จังหวดัชลบุรี  ในปพ.ศ. 2550  จํานวน 19 คน  แบงเปน 2 กลุม  คือ กลุม
ทดลอง และกลุมควบคุม  กลุมละ 9 และ 10 คนตามลําดับ  โดยกลุมตัวอยางมีลักษณะดังนี ้

 

1. อายุระหวาง 61-79 ป  ไมจาํกัดเพศ  และระดับการศึกษา   
2. สุขภาพรางกายโดยทั่วไปแข็งแรง  ไมมอีาการเจ็บปวยดวยโรคที่เปนอุปสรรค
ตอการเขากลุม 
3. ไมมีปญหาทางการไดยนิ  หรือการใชภาษาพูด  สามารถสื่อสารและเขาใจ
ภาษาไทยไดด ี
4. มีความยินดแีละเต็มใจ ที่จะเขารวมในการวิจัย 
5. มีคะแนนสุขภาวะทางจิต   ในระดับต่ํากวาคาเฉลี่ย คือ 185 คะแนน 
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ตัวแปรในงานวิจัย ประกอบดวย 
ตัวแปรอิสระ คือ การเขากลุมพัฒนาตนตามแนวทรอตเซอร 
ตัวแปรตาม   คือ คาคะแนนที่ไดจากแบบวัดสุขภาวะทางจิตซ่ึงผูวิจัยพัฒนาขึ้นตาม

กรอบอางอิงของ Ryff (1989) 
 

สมมติฐานการวิจัย 
1. หลังการเขากลุมพัฒนาตน ผูสูงอายุที่เขากลุมพัฒนาตนจะมีคะแนนสุขภาวะทาง

จิตสูงกวากอนเขากลุมพัฒนาตน 
2. ผูสูงอายุที่เขากลุมพัฒนาตนจะมีคะแนนสุขภาวะทางจิต ในระยะหลังการเขา

กลุมพัฒนาตนไมแตกตางจากในระยะติดตามผล  
3. หลังการเขากลุมพัฒนาตน ผูสูงอายุที่เขากลุมพัฒนาตนจะมีคะแนนสุขภาวะทาง

จิตสูงกวาผูสูงอายุที่ไมไดเขากลุมพัฒนาตน  
 

การวิจัยสวนที่ 2 เปนการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ (qualitative data)  เพื่อศึกษาลักษณะ  
สุขภาวะทางจติของผูสูงอายุหลังการเขากลุมพัฒนาตน  โดยใชวิธีการสัมภาษณเชิงลึก (indepth 
interview)  ผูสูงอายุในกลุมทดลองจํานวน 9 คนในระยะติดตามผล   
 

คําจํากัดความในการวิจัย 
 

 1. กลุมพัฒนาตน  (personal  growth  group)   หมายถึง  กลุมการปรึกษาเชิงจิตวิทยาตาม
แนวของทรอตเซอร (Trotzer)   ที่เอื้อใหบุคคลมุงไปสูการเติบโต พัฒนา และแกปญหา  โดยบุคคล
สามารถพัฒนาตน ในดานการเขาใจตนเอง  สรางสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอื่น ภายใตบรรยากาศแหง
การยอมรับ  มีความอบอุน มีความไววางใจ พรอมที่จะใหการชวยเหลือกันอยางจริงใจ มีการสื่อสารกัน
ดวยความเขาใจลึกซึ้ง ทั้งในดานความหมายและความรูสึก โดยมีเปาหมายเพื่อเพิ่มการตระหนักรูใน
ตนเอง เพิ่มความไวตอการรับรู (sensitivity) และการไดรับขอมูลปอนกลับ (feed back) จากบุคคลอื่น อัน
จะทําใหบุคคลไดตระหนักในตนเอง และเกิดการชวยเหลือกันในการเผชิญกับสภาพปญหาที่เกิดขึ้น  ทํา
ใหเกิดการพัฒนาศักยภาพภายในตนที่มีอยู  เอื้อใหสมาชิกไดขยายศักยภาพในตนเอง และสามารถใช
ศักยภาพนั้นไดอยางกอใหเกิดประโยชนสูงสุดแกตนเอง  เพื่อใหเปนบุคคลที่มีความงอกงามในจิตใจ  
และเปนหนทางไปสูการเปนบุคคลที่บรรลุภาวะสัจจการแหงตน (self-actualization)  โดยจัดใหกลุม
ทดลองเขากลุมพัฒนาตน  ที่มีผูวิจัยเปนผูนํากลุม จํานวน 12 คร้ัง  ภายในระยะเวลา 3 สัปดาห 
ตอเนื่องกัน  สัปดาหละ 5 คร้ัง  คร้ังละ 1 ช่ัวโมง ถึง 1 ช่ัวโมง 30 นาที  รวมเวลาทั้งสิ้นประมาณ 18 
ช่ัวโมง 
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2. สุขภาวะทางจิต (psychological well-being)  หมายถึง  ลักษณะสวนบุคคลซึ่งเปน
ลักษณะทางจติดานบวกในการดําเนนิชีวติที่เอื้อใหบุคคลทําหนาที่ของตนไดเต็มความสามารถ  
ประกอบดวย 6 มิติ คือ การยอมรับในตน  ความเปนตัวของตัวเอง  การมีความงอกงามในตน  การมี
สัมพันธภาพทีด่ีกับบุคคลอื่น  ความสามารถในการจัดการสิ่งแวดลอม  และการมีจดุมุงหมายในชีวติ 

  

ในการวิจัยคร้ังนี้  สุขภาวะทางจิต  หมายถึง  คาคะแนนที่ไดจากแบบวัดสุขภาวะทางจิตที่
ผูวิจัยพัฒนามาจากแบบวัดสขุภาวะทางจิตของ Ryff (1989) โดยคะแนนสุขภาวะทางจิตมีชวง
คะแนนเฉลี่ยตัง้แต 1 ถึง 6 และคะแนนที่สูงกวาหมายถึงมีลักษณะเชนนั้นมากกวา  

   
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 

1. เพื่อทราบถึงผลของการเขารวมกลุมพัฒนาตนที่มีตอสุขภาวะทางจิตของผูสูงอายุ  
2. เพื่อเปนแนวทางสําหรับนักจติวิทยาการปรึกษาและบุคลากรที่เกี่ยวของกับผูสูงอายุ ใน

การสงเสริมและพัฒนาสุขภาวะทางจิตในผูสูงอายุไดอยางเหมาะสม 
3. เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานสําหรบันักจิตวิทยาการปรึกษา ในการใหการปรึกษาเชิงจิตวทิยา

แกผูมารับบริการเกี่ยวกับสขุภาวะทางจิต 
4. เพื่อเปนแนวทางในการศึกษาคนควาวจิัยเร่ืองกลุมพัฒนาตน สุขภาวะทางจิต และ

ผูสูงอายุตอไป 
 



บทท่ี 2 
 

วรรณกรรมที่เก่ียวของ 
 
แนวคดิ ทฤษฎี และงานวิจยัที่เกี่ยวของ 

1. แนวคดิและทฤษฎีที่เกี่ยวของกับกลุมพัฒนาตน 
2. แนวคดิและทฤษฎีที่เกี่ยวของกับสุขภาวะทางจิต 
3. ผูสูงอายุ 

งานวิจยัที่เกี่ยวของ 
 

แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

1.  แนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวของกับกลุมพฒันาตน 
 

ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดนําแนวคิดมนุษยนิยมมาเปนพื้นฐานในกลุมพัฒนาตน  ซ่ึงมี
รายละเอียดดังตอไปนี้ 
 

แนวคิดมนุษยนิยม (Humanistic Approach) 
 

แนวคิดมนุษยนิยมนี้จะเชื่อและศรัทธาในความเปนมนุษย  โดยมองวาแตละบุคคลมีคุณคา มี
เสรีภาพ และมีศักยภาพในการรับผิดชอบตอชีวิตของตนเอง เคารพตอความแตกตางของแตละบุคคล 
และเชื่อวามนุษยมีแนวโนมที่จะพัฒนาตนเองไปสูความเปนมนุษยที่แท 

 

โดยแนวคิดนี้ จะเนนการมองมนุษยแบบองครวม  ไมสามารถแยกพิจารณาเปนสวน ๆ 
หรือเปนบางมุมได และความเปนมนุษยมีธรรมชาติลึกซึ้งเกินกวาที่จะนิยามได  การที่จะเขาใจ
มนุษย จะตองพยายามทําความเขาใจจากการรับรูในประสบการณของแตละบุคคล  ซ่ึงบุคคลจะมี
การรับรูประสบการณเฉพาะตนที่แตกตางกันไปในแตละบุคคล  ดังนั้นจึงตองอาศัยการเขาใจอยาง
ลึกซึ้งและการรวมรูสึก  รวมทั้งเชื่อมั่นในศักยภาพของการเลือก และตัดสินใจอยางรับผิดชอบของ
บุคคล ที่มีตอการกระทําตาง ๆ  ความเปนอิสระ เปนตัวของตัวเอง และแนวโนมที่บุคคลจะพัฒนา
ตนเองตามศักยภาพไปสูความงอกงาม (Shaffer, 1978) 
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การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวมนุษยนิยม 
  

 นักจิตวิทยาการปรึกษาแนวมนุษยนิยม ควรเปนผูที่มีลักษณะดังตอไปนี้ (Shaffer, 1978) 
 

1. ใหความสนใจกับโลกแหงการรับรูของผูรับบริการโดยไมบิดเบือน  เพื่อจะไดเกดิความ
เขาใจโลกแหงการรับรูของผูรับบริการ 

2. มีทัศนะตอการมองโลก และชีวิตในลักษณะขององครวม   และมีความเชื่อในศักยภาพ 
ของมนุษย ซ่ึงเปนพื้นฐานที่จะทําใหนักจิตวิทยาการปรึกษาเขาใจถึงชีวิตทั้งหมดของผูรับบริการ  
และสามารถนํามาพิจารณาเพื่อใหความชวยเหลือได 

3. ใหเกียรติตอความเปนอิสระของผูรับบริการที่จะตัดสินใจเลือก หรือเปล่ียนแปลงวิถี
ชีวิตของเขาดวยตัวของเขาเอง 

4. ใหความสําคัญตอการแสดงออกของผูรับบริการทั้งความคิด และความรูสึกอยางอิสระ 
5. ยอมรับผูรับบริการอยางไมมีเงื่อนไข  เชื่อในความเปนมนุษยและศักยภาพในการ

พัฒนาตนของผูรับบริการ 
6. พรอมที่จะรับรูผูรับบริการอยางเขาใจ 
 

การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวมนุษยนิยมนั้น เปนการปรึกษาโดยเนนสัมพันธภาพที่ดีระหวาง 
นักจิตวิทยาการปรึกษาและผูรับบริการ ดวยการใหเกียรติ ใหการยอมรับอยางไมมีเงื่อนไข และให
ความเปนอิสระเพื่อใหผูรับบริการไดตัดสินใจเลือกดําเนินชีวิตดวยตนเอง เปนการชวยเหลือให
ผูรับบริการสามารถชวยเหลือตนเองได และสามารถพัฒนางอกงามตอไป 
 

 แนวคิดของนักจิตวิทยามนุษยนิยมที่ผูวิจัยนํามาเปนแนวคิด ทฤษฏีในการวิจัยครั้งนี้คือ 
แนวคิดของ เจมส พี ทรอตเซอร 

 
1.1 การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุมตามแนวของเจมส พี ทรอตเซอร  (James  P.  Trotzer) 
 

Trotzer เปนนักจิตวิทยาการปรึกษาตามแนวมนุษยนิยม  ซ่ึงเชื่อวามนุษยจะสามารถ
พัฒนาตนไปสูความงอกงามได หากเขาสามารถเขาใจถึงความตองการของตนเอง  สัมพันธภาพ
ระหวางบุคคลที่เกิดขึ้นในกระบวนการปรึกษาเชิงจิตวิทยาจะเอื้อใหบุคคลมีการรับรูตนเองที่ชัดเจน
มากขึ้น   ดังนั้น แนวคิดนี้จึงไดนําทฤษฏีลําดับขั้นความตองการของมนุษย (hierarchy of  human 
needs) ของ Maslow และแนวคิดการปฏิสัมพันธระหวางบุคคลตามหนาตางโจฮารี (Johari 
Windows) ของ Luft และ Ingham มาเปนแนวคิดพื้นฐานในการปรึกษาเชิงจิตวิทยา  โดยมุงหวังให
บุคคลเกิดการพัฒนาตนเอง และมีความเจริญงอกงามทางจิตใจ  เปนผูที่มีมนุษยสัมพันธอันดีกับ
บุคคลรอบขาง 
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1.1.1 ทฤษฏีบุคลิกภาพตามแนวคิดของ ทรอตเซอร 

  

ทัศนะเกี่ยวกับมนุษยตามแนวคิดของ ทรอตเซอร (Trotzer, 1977)  เนนวา บุคลิกภาพ
เปนผลมาจากปฏิสัมพันธรวมกันของ ความคิด ความรูสึก พฤติกรรม และสิ่งแวดลอม  ซ่ึง
บุคลิกภาพของแตละบุคคลจะมีลักษณะโดดเดนเปนเอกลักษณเฉพาะตัว และมีการพัฒนาอยู
ตลอดเวลา   และมนุษยมีแนวโนมในการพัฒนาตนเองไปสูการมีวุฒิภาวะ และมีความงอกงามมาก
ขึ้น  

 ทรอตเซอร ไดนําทฤษฏีลําดับขั้นความตองการของมนุษย ของ มาสโลว และ
แนวคิดการปฏิสัมพันธระหวางบุคคลตามหนาตางโจฮารี ของ ลุฟท และ อินแฮม มาเปนพื้นฐานใน
การปรึกษาเชิงจิตวิทยา ดังนี้ 
 
ทฤษฎีลําดับขั้นความตองการของมนุษย (Hierarchy  of  Human  Needs)  

 

 ทฤษฎีลําดับขั้นความตองการของมนุษยของ Maslow  เนนวา  มนุษยแสดงพฤติกรรมเพื่อ
ตอบสนองความตองการพื้นฐานของตนเอง  เมื่อความตองการขั้นที่เปนพื้นฐานกวาไดรับการ
ตอบสนองความตองการจนเกิดความพอใจแลว  ความตองการขั้นตอ ๆ ไปจะเปนแรงจูงใจในการ
แสดงพฤติกรรมของบุคคล จึงมีการเปลี่ยนแปลงไปสูขั้นตอไป   และไดเสนอลําดับขั้นความ
ตองการของมนุษยไว 5 ขั้น  ดังตอไปนี้ (Maslow, 1943, 1954 and 1962 อางถึงใน Trotzer, 1977) 
 

1. ความตองการทางรางกาย (Physiological Needs) เปนความตองการขัน้ตน ไดแก ความ 
ตองการอาหาร  เส้ือผา  ยารักษาโรค เปนตน  ความตองการในขั้นนี้เปนความตองการพื้นฐานของ
ความตองการในขั้นอื่น ๆ ที่สูงขึ้นไป เปนความตองการพื้นฐานทางกายภาพ   ซ่ึงถาหากขาดหายไป
หรือไมไดรับการตอบสนองอยางเพียงพอจะสงผลใหบุคคลเกิดการรับรูที่บิดเบือนได  ทําใหไม
สามารถใชความสามารถไดเต็มศักยภาพสูงสุดที่ตนมีอยู และไมสามารถที่จะพัฒนาไปสูความ
ตองการในลําดับขั้นที่สูงขึ้นไปได  ดังนั้นความตองการทางรางกายจึงควรไดรับการตอบสนองอยาง
เพียงพอกอน  จึงจะชวยใหบุคคลเกิดการเรียนรูและพัฒนาตนเองในการตอบสนองความตองการขัน้
ตอไปอยางเต็มศักยภาพ   ผูนํากลุมควรคํานึงถึงสิ่งเหลานี้ดวยเนื่องจากการขาดการตอบสนองความ
ตองการทางรางกายอยางเพียงพอ  อาจมีผลกระทบตอสมาชิกที่เขากลุม  ตัวอยางเชน สมาชิกใน
กลุมมีอาการเจ็บปวย ออนเพลียหรือสถานที่ไมเอื้ออํานวย เชน อากาศรอน เสียงดัง หรือคับแคบ
เกินไป ส่ิงเหลานี้เปนอุปสรรคในการมีปฏิสัมพันธของสมาชิกในกลุมทั้งส้ิน 

 

2. ความตองการความมั่นคงปลอดภัย (Safety and Security Needs)  ความตองการ
ทางดานความมั่นคงปลอดภัยนี้  จะเกี่ยวของกับเรื่องความไววางใจ ทั้งในดานความไววางใจใน
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ตนเอง  ความไววางใจผูอ่ืน และความตองการไดรับความไววางใจจากผูอ่ืน  ซ่ึงทําใหบุคคลพัฒนา
ความรูสึกมั่นคงในตนเองสงผลตอความสามารถในการดําเนินชีวิตไดอยางกลมกลืนกับส่ิงแวดลอม  
โดยบุคคลที่มีความมั่นใจในตนเองจะสามารถพัฒนาตนเองใหมีบุคลิกภาพที่เหมาะสมในสังคมได  
สวนในดานความไววางใจผูอ่ืนและความตองการไดรับความไววางใจจากผูอ่ืน จะเปนพื้นฐานของ
การมีสัมพันธภาพในสังคม  อันจะชวยใหบุคคลรูสึกมั่นคงปลอดภัยมากขึ้น และมีความเชื่อมั่นใน
ตนเองเพิ่มมากขึ้นได  ความมั่นคงปลอดภัยเปนสิ่งที่มนุษยทุก ๆ คนตองการ  ความคับของใจสวน
ใหญเกิดจากการที่บุคคลเกิดความกลัวในสิ่งที่ตนเองไมรู จนสูญเสียความมั่นคงทางจิตใจ  เกิดการ
พึ่งพิง ไมมีความเชื่อมั่นในตนเอง วิตกกังวลและเกิดการปองกันตนเอง ตองการความปลอดภัย การ
ปกปองคุมครอง  นอกจากนี้ความมั่นคงปลอดภัยยังมีความเกี่ยวพันกับธรรมชาติของความไววางใจ  
กลาวคือความไววางใจจะชวยทําใหบุคคลลดความวิตกกังวล และกอใหเกิดความเชื่อมั่นในตนเอง
มากขึ้น  ทั้งนี้บรรยากาศในกลุมจึงควรเอื้อใหเกิดความมั่นคงปลอดภัยและไววางใจตอกัน  ซ่ึงจะ
สงผลใหบุคคลเกิดการพัฒนา  ปรับปรุงเปลี่ยนแปลงตนเอง  เกิดความเจริญงอกงามและมี
สัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอื่น 
 

3. ความตองการความรักและการมีสวนรวม (Love and Belonging Needs)  มนุษยมีความ 
ปรารถนาที่จะไดรับความรักจากผูอ่ืน  ซ่ึงจะแสดงออกดวยความตองการเปนเจาของ เปนผูชวย
เหลือ หรือแมแตเปนผูรับความชวยเหลือ  มนุษยตางตองการความรัก ความผูกพัน  เปนความ
ตองการที่จะใหและไดรับความรักจากผูอ่ืนซึ่งเปนพื้นฐานของมนุษยทุกคน  การที่บุคคลไดรับการ
ตอบสนองความตองการความรักจากผู อ่ืนและการยอมรับวาเปนสวนหนึ่งของกลุมที่ตนมี
ปฏิสัมพันธดวย จะชวยใหบุคคลเกิดการพัฒนาการยอมรับในตนเอง  รูสึกวาตนเองเปนที่รักและ
ไดรับการยอมรับจากบุคคลอื่น  เกิดการยอมรับในตนเอง เห็นคุณคาในตนเอง  และสงผลตอการมี
สัมพันธภาพที่ดี และการมีสวนรวมในสังคม  เพราะความตองการความรักใครผูกพันนั้นไมใช
เฉพาะการไดรับความรักจากบุคคลอื่นแตเพียงอยางเดียวเทานั้น แตยังรวมไปถึงการใหความรักกับ
บุคคลอื่นดวย  ซ่ึงหากความตองการในขั้นนี้ไมไดรับการตอบสนอง  บุคคลจะเกิดความรูสึกโดด
เดี่ยว อางวางและเกิดการแยกตนเองออกจากสังคม ไมกลาแสดงความรูสึกเนื่องจากกลัวการถูก
ปฏิเสธ ซ่ึงจะเปนอุปสรรคตอการสรางสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอื่นได  กระบวนการกลุมตอง
สงเสริมใหเกิดบรรยากาศที่สมาชิกรูสึกวาไดรับการยอมรับและรูสึกอิสระที่จะเปดเผยตัวตนที่
แทจริงกับบุคคลอื่น ซ่ึงจะสงผลใหเขาเกิดการยอมรับตนเองอยางแทจริง 

 

4. ความตองการการเห็นคุณคาในตนเอง (Esteem Needs)  ความตองการการเห็นคุณคา
ในตนเอง  การเห็นคุณคาในตนเองเกิดจากการไดรับความยอมรับนับถือจากทั้งตนเองและบุคคลอื่น  
ความตองการดังกลาวจะไดรับการตอบสนอง เมื่อบุคคลไดรับการยอมรับ  และมีการใหคุณคาทั้ง
จากบุคคลอื่นและจากตนเอง  ซ่ึงจะทําใหบุคคลรูสึกวาตนเองมีคุณคา  เขมแข็ง และมีความเชื่อมั่น 
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บุคคลจะรับรูถึงความรูสึกเหลานี้ไดโดยการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่น บุคคลแสดงความเสียสละ
ตอผูอ่ืนเพื่อใหไดรับความรูสึกวาตนมีคุณคา ไดรับความนับถือ และประสบความสําเร็จ  ความ
ภาคภูมิใจหรือการเห็นคุณคาของตนเปนสิ่งที่เกิดขึ้นในปฏิสัมพันธทางสังคมของบุคคล  Maslow 
เชื่อวาความตองการนี้จะไดรับการตอบสนองใหเกิดความพึงพอใจไดเมื่อบุคคลรูสึกวาตนมีคุณคา มี
ประโยชน และมีความเชื่อมั่นในตนเอง  ไมไดเกิดจากตําแหนง ช่ือเสียง เกียรติยศ เงินทอง แตเปน
การยอมรับที่เกิดจากภายในตัวบุคคลหรือจากบุคคลอื่น จนทําใหบุคคลเกิดความรูสึกวาไดรับความ
ยอมรับนับถืออยางแทจริง  ถาบุคคลปราศจากความรูสึกวาตนไดรับการยอมรับนับถือ  บุคคลจะ
รูสึกวาตนเองไมมีคุณคาและคิดวาบุคคลอื่นก็มองวาเขาไมมีคุณคาเชนกัน  กระบวนการกลุมจะชวย
ทําใหความรูสึกนี้หมดไป  โดยที่บรรยากาศกลุมจะเอื้อใหสมาชิกในกลุมรูสึกวาตนเองมีคุณคา  
กลุมจะสรางความเขมแข็งและใหกําลังใจแกสมาชิก  เอื้อใหสมาชิกไดมีสวนรวมในความ
รับผิดชอบทั้งตอตนเองและบุคคลอื่น  กลุมสามารถทําใหเกิดกระบวนการแกไขปญหาของสมาชิก
แตละคนไปพรอมกันกับการตอบสนองความตองการการยอมรับนับถือของสมาชิกดวย 

  

5. ความตองการบรรลุภาวะสัจจการแหงตน (Need for Self-actualization)   เปน
ความตองการในการมีชีวิตทีส่งบสุข มีความพึงพอใจ มองชีวิตตามความเปนจริงและใชศักยภาพทีม่ี
อยูในตนเองไดอยางเต็มที่เพือ่การมีชีวิตอยูอยางกลมกลืนและเปนธรรมชาติ  เปนความตองการขั้น
สูงสุดของบุคคล ที่จะพัฒนาตนเองไปสูศักยภาพที่แทจริงของตนเอง   มีความเปนธรรมชาติมีอิสระ เปน
ตัวของตัวเอง และมีความรับผิดชอบ   มีความพึงพอใจ สามารถมองชีวิตตามความเปนจริง มีการ
ตระหนกัรูภายในตนเองเพิ่มขึ้น   มีจิตใจที่สมบูรณ เปดกวางตอประสบการณตาง ๆ   รับรู
ประสบการณตาง ๆ ตามความเปนจริง   มีความเขมแขง็ มีความคิดสรางสรรค และมีความยืดหยุน
ในชีวิต   เมื่อประสบปญหาจะใหปญหาเปนศูนยกลาง (problem centered) มากกวาจะใหตนเองเปน
ศูนยกลาง (self centered) และใชศกัยภาพที่มีอยูแกไขปญหา เอาชนะอุปสรรคตาง ๆ ในชีวิตเพือ่
การมีชีวิตที่สมบูรณ ทําใหสามารถปรับตัวไดดีและสามารถดําเนินชีวติไดอยางราบรื่น  บุคคลจะมี
กระแสภายในตนที่มุงไปสูภาวการณพัฒนาตนเองอยางเต็มที่  บุคคลที่บรรลุภาวะสจัจการแหงตน
นั้นจะมีความปรารถนาที่จะชวยเหลือบุคคลอื่น เปนบุคคลที่มีคุณธรรม มีความคิดสรางสรรค มี
ความยืดหยุน  โดยที่ความตองการการบรรลุภาวะสัจจการแหงตนเปนแรงจูงใจใหสมาชิกในกลุมได
พัฒนาตนเองอยางเต็มที่ตามศักยภาพของแตละบุคคล เพื่อเปนหนทางไปสูการเจรญิงอกงาม 

 
แนวคิดการปฏิสัมพันธระหวางบุคคลตามหนาตางโจฮารี  (The Johari Windows) 

 

 แนวคิดหนาตางโจฮารี  เปนแนวคิดของ Joseph Luft  และ Harry Ingham  เปนแผนภาพ
แสดงถึงลักษณะการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล และการตระหนักรูในการกระทําและความรูสึก
ของตน  ขณะที่ไดมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น  โดยรูปแบบของหนาตางโจฮารี จะแสดงถึง
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สัมพันธภาพประกอบดวย 2  มิติ คือ มิติสวนตน (self)  ซ่ึงจัดอยูในแนวนอน และมิติสวนผูอ่ืน 
(others) ซ่ึงจัดอยูในแนวตั้ง  และกําหนดมิติใหแบงออกเปนสวนของความรู และความไมรู เพื่อ
แสดงถึงภาวะของบุคคลในการปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน  โดยจะจัดแบงไดเปนการตระหนักรู 4 ระดับ 
 
  

            ตนเองรู         ตนเองไมรู 
  

 
 
 

   

       ผูอ่ืนไมรู 

 
 
 
 

 
 

 
     1. เปดเผย 
      (Open) 
          

ความเสี่ยง (Risk) 

3. สวนบอด 
(Blind) 
(Feedback) 

2. สวนปดบัง 
(Hidden) 
(Self-Disclosure) 

4. ไมรู 
(Unknown) 
(Potential) 

ผูอ่ืนรู 

 
แผนภาพที่ 1 การอธิบายแนวคิดหนาตางโจฮารี  (ที่มา: Trotzer, J. P., 1977) 

 
 

 จากแผนภาพสามารถอธิบายไดดังนี้ 
 

1. สวนเปดเผย (Open) 
 เปนสวนที่บุคคลสามารถรับรูขอมูลตาง ๆ  ดานความคิด ความรูสึก และพฤติกรรมของตน
ไดอยางชัดเจนและผูอ่ืนก็สามารถรับรูไดเชนกัน  หากบุคคลมีสัมพันธภาพที่ดีตอกันจะมีการ
แบงปนและแลกเปลี่ยนประสบการณซ่ึงกันและกัน  สงผลใหบริเวณของการเปดเผยตนเองนี้ขยาย
เพิ่มขึ้น อันแสดงใหเห็นถึงความงอกงามและความมีวุฒิภาวะของบุคคล 
 

2. สวนปดบัง (Hidden) 
 เปนสวนที่บุคคลสามารถรับรูขอมูลตาง ๆ  ดานความคิด ความรูสึก และพฤติกรรมของตน
ไดอยางชัดเจน โดยผูอ่ืนไมอาจรับรู  เนื่องจากเปนขอมูลที่บุคคลไดรับรูเกี่ยวกับตนเองตาม
ประสบการณเดิมและการเรียนรูที่สะสมมา  บุคคลสามารถแบงปนขอมูลสวนตัวเหลานี้ใหผูอ่ืนรับรู
ไดดวยการเปดเผยตนเอง  ซ่ึงจะทําใหสวนปดบังเคลื่อนไปสูสวนเปดไดมากขึ้น 
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3. สวนบอด (Blind Area) 
เปนสวนที่บุคคลไมเคยรับรู แตผูอ่ืนสามารถรับรูได เชน ลักษณะการพูด กิริยาทาทางตางๆ 

อันเปนความเคยชินของบุคคลที่ผูอ่ืนรับรู  โดยผูอ่ืนจะสามารถแบงปนขอมูลปอนกลับ ซ่ึงจะทําให
บุคคลมีการตระหนักรูในตนเองมากขึ้น  และจะทําใหขอมูลในสวนบอดนี้เคลื่อนไปสูสวนเปดได 
เปนผลใหสวนเปดมีการขยายออกมากขึ้น ซ่ึงจะสงผลใหมีสัมพันธภาพระหวางบุคคลมากขึ้นได 

 

4. สวนไมรู (Unknown) 
เปนสวนที่ทั้งบุคคลและบุคคลอื่นไมเคยรับรูขอมูลเหลานี้มากอน  จัดเปนบริเวณที่แสดงถึง

ศักยภาพหรือความสามารถภายในตนเองของบุคคลที่มีอยูอยางแทจริง  หากบุคคลสามารถพัฒนา
ความสัมพันธระหวางตนเองกับผูอ่ืนใหมีมากขึ้น  จะทําใหขอมูลจากบริเวณไมรูนี้ เคลื่อนจาก
บริเวณปดบังหรือบริเวณบอด  และขยายไปสูบริเวณเปดไดในที่สุด  

 

รูปแบบของความสัมพันธตามแบบหนาตางโจฮารี มีองคประกอบหลักที่เกี่ยวของ 2 
ประการคือ  การเปดเผยตนเอง และการไดรับขอมูลปอนกลับ (Johnson, 1993) 

1. การเปดเผยตนเอง หมายถึง การแสดงออกของบุคคลที่เปนการเปดเผยถึงสถานการณใน
ปจจุบันและขอมูลในอดีต  เปนการแบงปนความเปนสวนตัวซ่ึงบุคคลรับรูเฉพาะตนเองแกผูอ่ืน  
บุคคลจะกลาเปดเผยตนเองเมื่อเขารูสึกไววางใจผูอ่ืน  และยิ่งเปดเผยตนเองมากขึ้นก็จะทําใหรูจัก
ตนเองไดอยางแทจริงเพิ่มขึ้น  เนื่องจากการเปดเผยตนเองจะเอื้ออํานวยใหบุคคลมีความเขาใจซึ่งกัน
และกันอยางถูกตองมากขึ้น  การแสดงความรูสึกสวนตัวออกมาจะชวยเสริมสรางใหผูอ่ืนรูจักและ
เขาใจในตัวบุคคลนั้นไดอยางชัดเจนขึ้น   ขณะที่การเปดเผยตนเองก็เปรียบเสมือนหนาตางที่ชวยให
บุคคลมองเห็นตนเองไดอยางชัดเจนและถูกตองมากขึ้น 

2. การไดรับขอมูลปอนกลับจากผูอ่ืน หมายถึง บุคคลไดรับขอมูลเกี่ยวกับการกระทําของ
ตนเองจากผูอ่ืน  โดยการสนทนากับผูอ่ืนในแงมุมที่เขาไมเคยไดรับรูมากอน  การไดรับขอมูล
ปอนกลับชวยใหบุคคลเกิดการตระหนักรูในตนเอง  มีการสํารวจตนเอง  สงผลใหเกิดการปรับปรุง
พฤติกรรมของตนเอง  การเรียนรูที่เกิดจากการไดรับขอมูลปอนกลับจากบุคคลอื่นยังเปนรากฐานที่
ดีของบุคคลในการสรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืนในอนาคตดวย  เพราะการยอมรับซ่ึงกันและกันจะ
สรางเสริมความคิดและการกระทําที่สรางสรรครวมกัน  การใหขอมูลปอนกลับที่มีประสิทธิภาพ
ควรเปนไปในลักษณะกอใหเกิดประโยชน  ปราศจากการคุกคามและไมกอใหเกิดการใชกลไก
ปองกันตนเองของผูรับขอมูลปอนกลับ 

การใหขอมูลปอนกลับที่ดีควรมีลักษณะดังนี้คือ 
1. เนนการใหขอมูลปอนกลับที่พฤติกรรมของบุคคล ไมใชที่บุคลิกภาพของเขา 
2. เนนการใหขอมูลปอนกลับที่เปนการอธิบายถึงส่ิงที่เกิดขึ้น ไมใชการตัดสินถูกหรือผิด 
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3. เนนการใหขอมูลปอนกลับในสถานการณที่เฉพาะเจาะจงมากกวาพฤติกรรมที่เปน
นามธรรม 

4. เนนการใหขอมูลปอนกลับในภาวะปจจุบันมากกวาที่จะพูดถึงส่ิงที่เปนอดีต 
5. เนนการใหขอมูลปอนกลับที่เปนการรวมแบงปนการรับรูมากกวาที่จะใหคําแนะนํา 
6. ควรใหขอมูลปอนกลับกับบุคคลที่พรอมจะรับรู  โดยมิใชการใหขอมูลปอนกลับเพื่อให

บุคคลนั้นเกิดการตระหนักรูในตนเองเพิ่มขึ้นตามความตองการของผูให 
7. ไมควรใหขอมูลปอนกลับที่มากเกินกวาความเขาใจของบุคคลในขณะนั้น  เพราะจะเปน

การลดโอกาสของบุคคลที่จะใชประโยชนจากขอมูลนั้นไดอยางเต็มที่ 
8. เนนการใหขอมูลปอนกลับในพฤติกรรมที่บุคคลนั้นสามารถจะเปลี่ยนแปลงได 
 

 ในสัมพันธภาพระหวางบุคคล  การที่บุคคลจะมีการเปดเผยตนเอง หรือมีการใหขอมูล
ปอนกลับนั้นจะมีความเสี่ยง (risk) รวมอยูดวย  ทําใหบุคคลไมสามารถจะแลกเปลี่ยนประสบการณ
ตอกันไดอยางมีประสิทธิภาพ  ดังนั้น การที่บุคคลจะมีการเปดเผยตนเองและมีการใหขอมูล
ปอนกลับนั้น จําเปนจะตองอาศัยบรรยากาศในกลุมที่เต็มไปดวยความไววางใจ และการยอมรับกัน
เปนอยางมาก  เพื่อใหการเปดเผยตนเอง และการใหขอมูลปอนกลับของบุคคล สามารถเกิดขึ้นได
อยางอิสระ  ซ่ึงจะทําใหบุคคลมีโอกาสรูจักบุคคลรอบขาง  และรูจักตนเองมากขึ้น  อันจะนําไปสู
การสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคลไดอยางเหมาะสม  
 

 ทรอตเซอรนําการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคลตามแนวคิดหนาตางโจฮารีที่มุงให
ความสําคัญตอรูปแบบการตระหนักรูของบุคคล  ซ่ึงสงผลตอความคิด ความรูสึกและพฤติกรรม
ของบุคคลนั้นในขณะที่สรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืน  มาพัฒนาความสัมพันธระหวางบุคคล  โดยอาศัย
กระบวนการกลุมเปนเครื่องมือในการเปดเผยตนเองและการไดรับขอมูลปอนกลับ  อันนําไปสู
ความงอกงามสวนบุคคลหรือการพัฒนาตนไปสูความเปนมนุษยที่แท 
 

1.1.2 กระบวนการปรึกษาเชิงจิตวิทยาตามแนวทรอตเซอร 
 

การปรึกษาเชิงจิตวิทยาตามแนวทรอตเซอร  เปนกระบวนการพัฒนาตนเอง  โดยเนน
ใหบุคคลไดสํารวจตนเอง ภายใตบรรยากาศของกลุมที่ไววางใจซึ่งกันและกัน ยอมรับ นับถือ และ
ส่ือสารกันดวยความเขาใจอยางลึกซึ้งทั้งในดานความหมายและความรูสึก  แบงปนประสบการณกนั
อยางเปดเผย  และใหขอมูลกันอยางอิสระ ซ่ึงทรอตเซอรเชื่อวา การขยายพื้นที่สวนเปดเปนการขยาย
การรับรูของบุคคล   ทําใหเกิดการตระหนักรูในตนเอง  เขาใจตนเองไดอยางชัดเจน  ซ่ึงจะชวยให
บุคคลสามารถพัฒนาตนเองไดอยางเต็มศักยภาพ  และสามารถพัฒนาตนเองไปสูการบรรลุภาวะสัจ
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จการแหงตนได (Trotzer, 1977)    Maslow ไดอธิบายถึงลักษณะของบุคคลผูบรรลุภาวะสัจจการ
แหงตน (actualizing  person)ไวดังนี้ (Maslow, 1970)  

 

1. สามารถรับรูความเปนจริงเกีย่วกับตนเอง ผูอ่ืน และส่ิงแวดลอมไดอยางถูกตอง ตรง 
ตามความเปนจริง  และสามารถอยูกับความเปนจริงนั้นไดอยางมีความสุข 
 

2. ยอมรับ นับถือตนเอง และผูอ่ืน เปนอิสระจากการถูกครอบงําดวยความรูสึกผิด อับอาย  
ความวิตกกังวล และสามารถยอมรับความเปนจริงของธรรมชาติได 
 

3. มีความรูสึก และการกระทําอันเปนอิสระ เรียบงาย และเปนธรรมชาติ  สามารถกําหนด 
แนวทางชวีิตของตนเองได โดยไมถูกครอบงํา ดวยกฏเกณฑ หรือแบบแผนของสังคม 
 

4. ใชปญหาเปนศูนยกลาง ไมยึดตนเองวาเปนศูนยกลางของปญหาตาง ๆ ที่เกิดขึ้น   แต
จะพยายามแกปญหาใหตรงกับสาเหตุ  โดยพิจารณาจากขอเท็จจริง  ไมใชเพียงความรูสึกสวนตัวใน
การตัดสิน 
 

5. มีอิสระ  สามารถดํารงอยูไดดวยตนเอง  มคีวามเชื่อมั่นในตนเอง และไมรูสึกลําบากใจ
ที่จะตองพึ่งพาผูอ่ืน  สามารถรับผิดชอบชีวิตของตนเองได 
 

6. มีความเปนตวัของตัวเอง  ไมสรางเงื่อนไข ใหความพึงพอใจของตนเองขึ้นอยูกับวัตถุ  
และส่ิงแวดลอมของสังคม  เชื่อมั่นในศกัยภาพภายในตนเองวาจะสามารถเติบโตและพัฒนาตอไป
ได  
 

7. มีความสดชื่นอยูเสมอ  มีความชื่นชมในชวีิตความเปนอยูของตนเอง  โดยไมรูสึกเบือ่ 
หนายหรือส้ินหวัง  มองสิ่งตาง ๆ ในชีวิตดวยความสุขสดชื่น  เห็นความงดงามของสิ่งตาง ๆ รอบตัว   
รูสึกวาในทกุขณะของชวีิตเปนสิ่งใหมและมีความหมายเสมอ 
 

8. มีความรูสึกที่ลึกซึ้งกับธรรมชาติ  ดื่มด่ํากบัธรรมชาติ เห็นคุณคาและใหความสําคัญตอ 
ประสบการณที่ไดสัมผัส 
 

9. ใสใจสังคม มคีวามรูสึกเห็นอกเห็นใจ และมีความรักในเพื่อนมนษุย  มีความปรารถนา 
ที่จะชวยเหลือผูอ่ืน โดยปราศจากเงื่อนไข 
 

10. มีการสรางสัมพันธภาพกับบคุคลอื่นอยางใกลชิดสนิทสนมและลึกซึ้ง   โดยไม 
ปรารถนาวาตนจะเปนที่รูจักอยางกวางขวาง 
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11. เห็นคณุคา และใหเกียรตแิกผูอ่ืน  มีความออนนอมถอมตน   สามารถสราง
สัมพันธภาพกบัผูอ่ืนไดอยางเหมาะสม  โดยไมคํานึงถึงชนชั้น วรรณะ การศกึษา และเชื้อชาติ 
ตระหนกัถึงความเทาเทยีมกนัของมนุษย และพรอมที่จะเรียนรูจากผูอ่ืนอยางเต็มใจ 

 

12. สามารถแยกระหวางวิธีการ กับจุดมุงหมาย  หรือวิธีการ กับเปาประสงคไดอยางชัดเจน  
สามารถจําแนกมาตรฐานทางศีลธรรมไดอยางถูกตอง   สามารถแยกความแตกตางระหวางวิธีการ 
และจุดมุงหมายไดอยางชัดเจน   วิเคราะหระหวางสิ่งที่คนหา กับวิธีการที่จะไปสูความสําเร็จ  โดย
ใหความสําคญักับจุดมุงหมายมากกวาวิธีการ 
 

13. มีอารมณขันอยางสรางสรรค  เปนธรรมชาติ   ใหเกียรติ  ยกยองผูอ่ืน และไมเปนไป 
ในทางที่ทําใหผูอ่ืนเสื่อมเสีย 
 

14. มีความคิดสรางสรรค  มีอิสระทางความคิด  และไมถูกจํากัดไวในขอบเขตใดๆ 
 

15. ไมถูกครอบงําโดยวัฒนธรรม  คานิยม  กฎหมาย  และกฏประเพณีของสังคม  พรอมที่
จะเผชิญประสบการณ หรือคานิยมใหม ๆ  และสามารถผสานประสบการณ หรือคานิยมใหม ๆ 
เหลานั้นใหสอดคลองกับตนเองได 
 

1.1.2.1 องคประกอบของกลุมพัฒนาตนตามแนวทรอตเซอร 
 

โครงสรางของกลุมพัฒนาตนตามรูปแบบของทรอตเซอร (Trotzer)  มีองคประกอบที่
สําคัญ ไดแก  ผูนํากลุม  สมาชิกกลุม  กระแสความเคลื่อนไหวของกลุม และสวนประกอบของกลุม 
 

โครงสรางของกลุมมีองคประกอบที่สําคัญ ดังนี ้
 

1. ผูนํากลุม (group leader) 
ผูนํากลุม (Trotzer, 1977)    เปนผูที่มีบทบาทสําคัญที่สุดในกระบวนการกลุม 

เพราะผูนํากลุมจะมีบทบาทในการเอื้ออํานวยใหกระแสการเคลื่อนไหวของกลุมเปนไปอยางราบรื่น
และมีประสิทธิภาพ  กอใหเกดิการพัฒนาศกัยภาพอันนําไปสูความงอกงามของสมาชิกได  
บุคลิกลักษณะของผูนํากลุมที่มีประสิทธิภาพจะเอื้อใหเกดิกระแสความเคลื่อนไหวภายในกลุมที่
เปนไปดวยความราบรื่นและมีประสิทธิภาพ  ดังนั้นผูนํากลุมที่มีประสิทธิภาพจึงเปนองคประกอบที่
สําคัญในการเอื้อใหเกดิความงอกงามภายในบุคคล  
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1.1 ลักษณะของผูนํากลุม 
ลักษณะของผูนํากลุมที่มีประสิทธิภาพมีลักษณะพืน้ฐานดังตอไปนี ้
1.1.1 มีการตระหนกัรูในตนเอง (Self-awareness) หมายถึงการรูจดุแข็ง 

จุดออน ความขัดแยงในใจ แรงจูงใจและความตองการของตนเอง  ผูนํากลุมจะตองมีความเขาใจ
อยางแจมชดัเกี่ยวกับความตัง้ใจและเปาหมายของตนเอง มีความรอบรูอยางละเอยีดลึกซึ้งในการ
สรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืน มีการตระหนกัรูในตนเองซึ่งชวยใหมองเห็นตนเองอยางชัดเจนเปน
รูปธรรม เปนการหลีกเลี่ยงความไมรูเกีย่วกับตนเอง และยังเปนการสงเสริมใหเกดิความรูสึกมั่นคง
ปลอดภัยในสมัพันธภาพระหวางผูนํากลุมและสมาชิกกลุม ทําใหผูนํากลุมสามารถสื่อสารดวยความ
จริงใจ ลดการใชกลไกการปองกันตนเอง 

1.1.2 มีความใจกวางและยืดหยุน (Openness and flexibility) เปน
ความสามารถที่จะรับฟงความคิดหรือทัศนะตาง ๆ ของผูอ่ืนไดโดยไมเอากฏเกณฑหรือมาตรฐาน
ของตนเขาไปตัดสินความคดินั้น ๆ วาเปนสิ่งผิดหรือถูก และสามารถที่จะจัดการกับสถานการณ
หนึ่ง ๆ ไดอยางเหมาะสมโดยมีความยืดหยุน ไมยึดตดิอยูกับแบบแผนตายตัว มคีวามไวตอความ
ตองการของสมาชิกกลุม 

1.1.3 การมองโลกในแงดี (Think positively) เปนบุคคลที่มองเห็นคุณคา
ของการมีชีวิตอยู ซ่ึงรวมไปถึงการเห็นคณุคาของสิ่งตาง ๆ รอบตัว นอกจากนี้เขายังมองเหน็วา
บุคคลแตละคนตางมีความเขมแข็งในตนเอง การมีทัศนะตอชีวิตและโลกในแงดีจะมีอิทธิพลตอ
บุคคลที่อยูแวดลอมตัวเขา ส่ิงนี้เปนสิ่งสําคัญในการปรกึษาเชิงจติวิทยาแบบกลุม เพราะสมาชิกกลุม
ที่มีปญหามักจะมองตนเองวาไมมีคุณคา ไมมีความหมาย การมองโลกในแงบวกของผูนํากลุมจะ
ชวยใหสมาชิกกลุมมองตนเองในดานดี มีความรูสึกวาตนเองมีความหมายในการมีชีวติอยูในโลก 

1.1.4 มีความจริงใจและความสนใจอยางแทจริงตอสมาชิกกลุม (Genuine 
and sincere interest in others) เปนลักษณะที่ชวยในการพัฒนาสัมพันธภาพภายในกลุม กลุมจะ
สามารถดําเนินไปดวยดี เมือ่ผูนํากลุมมีความจริงใจและความสนใจอยางแทจริงตอสมาชิกกลุม 

1.1.5 ความรูสึกอบอุนและความใสใจ (Warmth and caring) เปนทาทีที่
แสดงถึงความเขาใจและการยอมรับในตวัผูมารับการปรึกษา  อาจแสดงออกไดทัง้ทางวาจาหรือสี
หนาทาทางกไ็ด เปนลักษณะที่ชวยในการพฒันาสัมพันธภาพภายในกลุม 

1.1.6 การมีใจเที่ยงตรง (Objectivity) เปนการเขาไปรับรูปญหาของผูอ่ืน 
เสมือนหนึ่งเปนเรื่องราวที่เกดิกับตนเองแตในขณะเดยีวกนัก็ไมไดสูญเสียความเปนตวัของตัวเอง
และสามารถประเมินเหตุการณไดอยางมีเหตุผลปราศจากอคติใด ๆ 

1.1.7 การเปนผูมีวุฒิภาวะและมีความกลมกลืน (Mature and integrated) 
เปนผูที่สามารถจัดการกับชวีติสวนตัวของตนเองไดอยางเหมาะสม และมีความเขาใจในความ
พยายามหาแนวทางแกไขปญหาของสมาชิก  สามารถที่จะอยูรวมกบัผูอ่ืนไดอยางเปนสุข มีความ
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เขมแข็งอดทนที่จะยอมรับจดุออนของตนเอง มีความจริงใจตอตนเอง ตอผูรับการปรึกษาและตอ
หนาที่ความรบัผิดชอบของตน 

 
1.2 ทักษะของการเปนผูนํากลุม (group leader skill) 

ทักษะที่สําคัญในการเปนผูนาํกลุม แบงไดเปน 3 ประเภท (Trotzer, 1977)   คือ 
1.2.1 ทักษะการตอบสนอง (Reaction skills) เปนการตอบสนองอยางเปน

ธรรมชาติ ทักษะตาง ๆ เหลานี้จะชวยผูนํากลุมในการรับรูสมาชิกแตละบุคคลและทั้งกลุม  
ประกอบดวยทักษะยอย ๆ ดังตอไปนี ้

1.2.1.1 การฟง (Listening) เปน ทักษะที่มคีวามสําคัญมากของผูนํากลุม และ
เปนทักษะที่สามารถพัฒนาเพื่อกอใหเกิดความเขาใจทั้งในตัวสมาชิก ปญหาของเขาและการสื่อสาร
ของเขาได ลักษณะของการฟงในกลุมนั้นจะตองเปนไปดวยความตัง้ใจ (active) และจะเปน
ประโยชนอยางมากเมื่อนักจติวิทยาการปรึกษาสามารถสื่อส่ิงที่ตนไดฟงออกมาใหผูมาปรึกษาเขาใจ 
ซ่ึงจะเปนไปใน 4 ลักษณะคอื 

1.2.1.2 เปนการสื่อสารใหสมาชิกทราบวาผูนํากลุมยอมรับเขา  เพราะผูนํา
กลุมมีความเตม็ใจที่จะรับฟงในสิ่งที่สมาชิกพูด และไมตดัสินวาส่ิงที่สมาชิกพูดนัน้ผิดหรือถูก 

1.2.1.3 เปนการสื่อสารใหสมาชิกทราบวาผูนํากลุมใหเกียรติสมาชิก ให
โอกาสแกสมาชิกไดพดูในสิง่ที่เขามองเหน็ โดยไมทําใหเขาคิดวาส่ิงที่เขาพูดออกมานัน้ไร
ความหมาย 

1.2.1.4 เปนการสื่อสารที่แสดงถึงความเขาใจสมาชิกอยางแทจริง ผานการ
สะทอนความหมายของสิ่งทีส่มาชิกสื่อออกมา ซ่ึงเปนการแสดงใหสมาชิกรูวาผูนํากลุมเขาใจ
ความหมายของสิ่งที่สมาชิกสื่อทั้งจากคําพดูและสีหนาทาทาง 

1.2.1.5 เปนการสื่อสารถึงการใสใจในตัวสมาชิก โดยการใหความสนใจใน
ทัศนะที่สมาชกิแสดงออกมา 

1.2.1.2 การถอดความ (Restatement) เปนทักษะในการทวนเนื้อหาเบื้องตนของ
การสื่อสารของสมาชิก มีเปาหมายหลักเพื่อส่ือใหผูพูดทราบวามีคนกําลังฟงในสิ่งที่ตนพูดและอยู
กับเขา ณ ขณะนั้น  วิธีการนี้จะมีประโยชนในชวงเริ่มตนของการสื่อสารและอาจจะลด
ประสิทธิภาพลงเมื่อบทสนทนาเริ่มมีความลึกซึ้งมากยิ่งขึ้น 

1.2.1.3 การสะทอนความรูสึก (Reflection) เปนทักษะในการแสดงความหมาย
ของการสื่อสารของสมาชิก เพื่อชวยใหเขาไดรูวาเขาไมไดเพยีงแตถูกรับฟงเทานั้นแตยังมีคนที่
เขาใจเขาดวย  การสะทอนความรูสึกนั้นมิไดมุงสนใจเฉพาะเนื้อหาของการสื่อสารแตเนื่องไปถึง
อารมณความรูสึกที่ส่ือออกมาพรอมสารดวย สําหรับวิธีการนี้จะมีประโยชนในการชวยใหผูนาํกลุม
เขาใจในกรอบการรับรูภายในของสมาชิกกลุม รวมทั้งชวยใหสมาชิกกลุมแสดงออกในสิ่งที่พวกเขา
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อาจจะไมสามารถแสดงออกไดภายใตสภาพการณอ่ืน  ทั้งนี้การสะทอนความรูสึกถือเปนทักษะที่
ซับซอนเนื่องจากจะตองใหความใสใจทั้งตอวัจนภาษาและอวัจนภาษา 

1.2.1.4 การทําใหเกิดความกระจาง (Clarifying) เปนทกัษะในการปรับปรุงการ
ส่ือสาร โดยการสนองตอบตอขอความที่สับสนและมีแงมุมที่ไมชัดเจนเพื่อใหเกดิความเขาใจที่ดีขึน้ 
บางครั้งอาจขอใหสมาชิกกลาวซ้ําอีกครั้งได นอกจากนั้นผูนํากลุมยงัอาจจะตองชวยสมาชิกหาคาํที่
มีความสัมพันธกับความหมายของเขา 

1.2.1.5 การสรุปความ (Summarizing) เปนทักษะในการนําองคประกอบที่สําคัญ
ของบทสนทนาเขาไวดวยกันและนําเสนอในรูปแบบที่เปนเนื้อเดยีวกัน ทั้งนี้การสรุปความมี
ประโยชนในแงของการเปนประสบการณการเรียนรูสําหรับสมาชิก 

 
1.2.2 ทักษะการมีปฏิสัมพันธ (Interaction skills) เปนทักษะที่ชวยเปนสื่อในการทํา

หนาที่ในกลุมของผูนํากลุม เพื่อการควบคุม (control) และใหแนวทาง (guide) การปฏิสัมพันธ
ระหวางกันของสมาชิก  และผูนํากลุมยังสามารถใชทักษะเชิงปฏิสัมพันธในการเอื้ออํานวยใหเกดิ
การแกไขปญหาภายในกลุม ประกอบดวยทักษะยอย ๆ ดังนี ้

1.2.2.1 การเปนสื่อกลางในการดําเนนิการ (Moderating) เปนทักษะทั่วไปที่ผูนํา
กลุมใชในการดําเนินกระบวนการมีปฏิสัมพันธภายในกลุม เพื่อกอใหเกิดการแสดงความคิดเหน็
และคงไวซ่ึงการอภิปรายที่ยตุิธรรมสําหรับสมาชิกทุกคน ซ่ึงผูนํากลุมจะตองมีความเปนกลาง 
(objectivity) เพื่อไมใหสมาชิกมองวาไมยตุิธรรม 

1.2.2.2 การตีความ (Interpreting) เปนทักษะในการเชือ่มขอมูลและอารมณที่
แสดงออกในกลุมไปสูกรอบการรับรูภายนอก เพื่อชวยใหสมาชกิเกดิการหยั่งรูและเขาใจ สําหรับ
การตีความกลุมนั้นจะเนนทีก่ารดําเนนิงานของกลุมมากกวาที่ปจเจกบุคคลภายในกลุม เพื่อชวยให
กลุมปรับปรุงรูปแบบการสื่อสารซึ่งจะนําไปสูความงอกงามในที่สุด 

1.2.2.3 การเชื่อมโยง (Linking) เปนทักษะการผูกองคประกอบที่คลายคลึงกัน
เขาไวดวยกันในการสื่อสารของสมาชิกแตละคน เพื่อชวยใหเขามกีารรับรูใกลเคียงกับคนอื่นซึ่งมี
ประโยชนในการพัฒนาความมีสวนรวมภายในกลุม  นอกจากนีย้ังใชในการชี้ใหเหน็ถึงกลุมยอยซ่ึง
มีการรับรูที่แตกตางในประเด็นเดยีวกัน 

1.2.2.4 การขัดขวาง (Blocking) เปนทักษะที่ใชในการปองกันไมใหเกิดเรื่องที่
ไมพึงปรารถนา ไมถูกจรรยาบรรณ หรือพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมในกลุมหรือสมาชิกในกลุม  ผูนํา
กลุมตองใชความรูของตนเกีย่วกับกระบวนการกลุม และความไวตอความรูสึกเพือ่ขัดขวางไมให
เกิดการกระทําที่ไมสงผลดีตอสมาชิก  ทั้งนี้ผูนํากลุมจะตองมีความมั่นคงหนักแนน และไมใช
อารมณในการใชทักษะนี ้
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1.2.2.5 การสนับสนุน (Supporting) เปนทักษะทีใ่ชในการใหการเสริมแรง การ
สงเสริมใหสมาชิกมีความพยายามที่จะมีปฏิสัมพันธกันภายในกลุม โดยเฉพาะอยางยิ่งเวลาที่สมาชิก
กําลังเผชิญกับขอมูลสวนบุคคลที่ยุงยากหรือไดรับขอมูลปอนกลับที่กอใหเกิดอารมณ  นอกจากนี ้
ยังชวยใหสมาชิกที่นั่งเงยีบหรือข้ีอายไดแสดงออกดวย 

1.2.2.6 การจํากัดขอบเขต (Limited) เปนทักษะทีใ่ชในการระบุขอบเขตเพื่อให
เกิดโครงสรางของกลุม 

1.2.2.7 การปองกนั (Protection) เปนทักษะของการปองกันสมาชิกแตละคนจาก
การถูกวิพากษวิจารณหรือถูกทํารายทางจติใจซึ่งไมชวยในการบําบัดแตอยางใด 

1.2.2.8 การหาขอสรุปที่เปนมติของกลุม (Consensus talking) เปนทักษะในการ
คนหาวาสมาชกิแตละคนยืนอยูตรงจุดไหนในการรับรูเกีย่วกับหวัขอตาง ๆ และปญหาที่ถูกอภิปราย
ในกลุมซ่ึงจะชวยใหสมาชิกเกิดความเขาใจวาตนเองอยูตรงจุดใดในการมีความสัมพันธกับบุคคล
อ่ืน  สําหรับทักษะนี้จะมปีระโยชนเมื่อหวัขอที่มีเนื้อหาทางอารมณสูงถูกนํามาอภปิราย และบท
สนทนาทวีความรอนแรงและยุงยากขึ้นเรื่อย ๆ  โดยจะชวยใหกลุมลดระดับอารมณลงและสราง
ความเปนไปไดในการกอใหเกิดความเขาใจที่ดีขึ้น 

 
1.2.3 ทักษะเชิงปฏิบัติการ (Action skills) เปนทักษะที่ใชในการสงเสริมและนํา

กระบวนการกลุม ชวยในการเพิ่มปฏิสัมพันธอยางลึกซึ้งในกลุม  ชวยใหผูนํากลุมสามารถใชความรู
ความชํานาญใหเกิดผลดแีกสมาชิกหรือกลุม  ประกอบดวยทกัษะยอย ๆ ดังนี้ 

1.2.3.1 การถาม (Questioning) การถามสามารถใชในการชวยใหสมาชิก
พิจารณาถึงแงมุมดานตาง ๆ ของตนเองและสิ่งที่ตนเองไมเคยนกึถึงมากอน  สําหรับรูปแบบการ
ถามควรมีลักษณะเปนคําถามปลายเปดและหลีกเลีย่งการถามที่มีคําตอบใหเลือกวา “ใช” หรือ 
“ไมใช” เพราะจะกอใหเกดิรูปแบบของการสนทนาที่ไมสมดุล 

1.2.3.2 การสืบคน (Probing) คือทักษะของการชวยใหสมาชิกกลุมไดมอง
ตนเองและปญหาของตนอยางลึกซึ้งมากขึ้น ภายใตทิศทางจากแหลงภายนอก เชน ผูนํากลุม  ซ่ึงโดย
ปกติแลวสมาชิกจะไมยอมรบัผิดชอบกับตนเองในการทีจ่ะลงสูระดับลึกของปญหาแตจะยินยอมถา
ผูนํากลุมแสดงความกระตือรือรนในกระบวนการ  การสืบคนที่มีประสิทธิภาพจะชวยใหสมาชิกได
เรียนรูกระบวนการสํารวจตนเองและคอย ๆ เคล่ือนกลุมไปสูการมีปฏิสัมพันธระดับลึกซึ้งมากขึ้น 

1.2.3.3 การจัดระดับน้ําเสยีง (Tone setting) ผูนํากลุมสามารถกําหนดระดับ
เสียงไดหลากหลายวิธี  เพราะน้ําเสียงเปนสิ่งสําคัญตอบรรยากาศและทัศนคติของกลุม  เปน
กระบวนการของการกําหนดมาตรฐานเชิงคุณภาพซึ่งกลุมสามารถสังเกตและตอบสนองได  
น้ําเสียงยังบงบอกไดถึงอารมณสวนบุคคลซึ่งแสดงออกตอกลุมและบุคลิกลักษณะการแสดงออก
ของสมาชิกกลุม  อีกทั้งยังทาํใหผูนํากลุมไดรับรูถึงพฤติกรรม ความรูสึก ความคิดของสมาชิกกลุม
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และรูวาควรตอบสนองอยางไร  นอกจากนี ้ผูนํากลุมยังสามารถใชอารมณขันเขาแทรกไดเมื่อมกีาร
อภิปรายสิ่งใดเปนระยะเวลายาวนานมาก 

1.2.3.4 การเผชิญหนา (Confrontation) เปนทักษะที่ทําใหสมาชกิกลุมได
เผชิญหนากับสิ่งที่เกี่ยวกับตวัเขาเอง  การเผชิญหนาควรจะกระทําในลกัษณะเปนการหยั่งดแูละไมมี
การบังคับจนสมาชิกกลุมไมมีทางหลีกหนี  ทักษะนี้มปีระโยชนในการชวยใหกลุมจัดการกับความ
ขัดแยงหรือความไมสอดคลองกันในพฤติกรรมของสมาชิกกลุมแตละคนและชวยใหสมาชิกกลุม
รับผิดชอบตอปญหาของตนเอง ทักษะการเผชิญหนาควรใชเมื่อกลุมมีความไววางใจและยอมรับตอ
กัน และใชเพือ่การสรางสรรคมิใชการทําลาย 

1.2.3.5 การรวมแบงปนความรูสึกสวนตัว (Personal sharing) คือเครื่องมือซ่ึง
ผูนํากลุมใชในการเปดเผยตนเองกับกลุม ซ่ึงเปนทักษะทีสํ่าคัญเนื่องจากเมื่อใดก็ตามที่ผูนํากลุมรวม
แบงปนการรบัรูหรือเร่ืองราวของตนเองตอสมาชิกกลุมจะกอใหเกิดผลลัพธที่มีคุณคาตามมาเสมอ  
การแลกเปลี่ยนเร่ืองราวของตนเองมีประโยชนในการเปนตัวอยางสําหรับสมาชิกกลุมและชวยให
พวกเขาไดเหน็วาผูนํากลุมก็เปนมนษุยคนหนึ่งเหมือนกัน 

1.2.3.6 การเปนตัวแบบ (Modeling) คือทักษะของการสาธิตโดยการใหการ
กระทําที่เปนตวัอยางที่มีคณุภาพทั้งบุคลิกลักษณะและทกัษะที่สมาชกิอาจจะตองเรยีนรู เพื่อการ
นําไปใชอยางมีประสิทธิภาพทั้งในกลุมและชีวิตสวนตวั  ในที่นี้ ผูนํากลุมจะเปนตัวแบบเสมอไมวา
เขาจะเปนผูเลือกหรือไมก็ตามอันเนื่องมาจากตําแหนงในกลุม  การใหตัวแบบมปีระโยชนในการ
สอนใหสมาชกิทราบถึงทักษะที่เอื้อในการมีปฏิสัมพันธระหวางกันทีสํ่าคัญ ซ่ึงจะกอใหเกิดการ
ส่ือสารและการมีปฏิสัมพันธภายในกลุมอยางมีประสิทธิภาพ 

 
1.3 หนาที่ของผูนํากลุม (group leadership function) 

การทําหนาที่ของผูนํากลุมหมายถึง  การเอื้อใหกระบวนการกลุมพฒันาไป
ตามความตองการของสมาชิก  และตามเปาหมายของกลุม  ซ่ึงกลุมจะพัฒนาไปอยางมีประสิทธิภาพ
หรือไมนั้น  ขึน้อยูกับการทําหนาที่ของผูนาํกลุม   หนาทีข่องผูนํากลุมมีดังนี้คือ 

 
1.3.1 สงเสริมใหมีปฏิสัมพนัธภายในกลุม (promoting  interaction)  คือ

สนับสนุนใหสมาชิกไดชวยเหลือซ่ึงกันและกัน  เพื่อใหสมาชิกมีปฏิสัมพันธตอกัน และมีสวนรวม
ในกลุมมากขึน้ 

1.3.2 เอื้ออํานวยใหมีปฏิสัมพันธภายในกลุม  (facilitate  interaction)  คือชวย
ใหสมาชิกมีการเปดเผยตนเอง  มีความใสใจ  และเขาใจซึง่กันและกันมากขึ้น 
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1.3.3 การเริ่มตนการปฏิสัมพันธ  (initiating  interaction)   หมายถึงการที่ผูนํา
กลุมมีบทบาทอยางกระตือรือรน ในการสรางปฏิสัมพันธภายในกลุม  และกําหนดวาปฏิสัมพันธนั้น
จะมุงเนนไปทีอ่ะไร (what)  และจะดําเนินไปอยางไร (how) 

1.3.4 การนําการปฏิสัมพันธภายในกลุม  (guiding  interaction)   เนื่องจาก
กลุมมีความซับซอน และมีศักยภาพอยูภายใน  จึงจําเปนตองมผูีคอยใหคําแนะนํา เพื่อใหได
ประโยชนจากปฏิสัมพันธที่เกิดขึ้น 

1.3.5 การแทรกแซง   (interventing)   การแทรกแซงจะถกูใช  เมื่อ
กระบวนการกลุมตองประสบกับภาวะอันตราย หรือสภาพที่กลุมมีความกดดัน  จนไมสามารถ
ควบคุมสถานการณได 

1.3.6 การรวบรวมความรูสึกนึกคิดเขาดวยกัน  (consolidating)   หมายถึงการ
กระทําที่ผูนํากลุมใชเพื่อรวบรวมความคิด และความรูสึกที่กระจัดกระจายใหเขามาอยูรวมกัน  ซ่ึง
จะทําใหสมาชกิกลุมเกิดความเขาใจรวมกนั 

1.3.7 รักษากฎ  (rule-keeping)   เปนหนาที่ที่สําคัญ ที่ผูนํากลุมจะตองสรางใน
กลุม  จุดประสงคคือ เพื่อใหปฏิสัมพันธของกลุมอยูในขอบเขตที่กําหนดไว 

1.3.8 สงเสริมดานการสื่อสาร  (enhancing  communication)  หนาทีน่ี้ คือชวย
ใหสมาชิกไดเปดเผยตนเอง และเขาใจผูอ่ืนอยางถูกตอง 

1.3.9 แกไขความขัดแยง  (resolving  conflicts)   ผูนํากลุมตองพยายามอยาง
มาก ที่จะหาสาเหตุของความขัดแยงนั้น  ตองรูวาจะใชวิธีแกปญหาแบบใด และเมือ่ใดจึงควรจะเขา
ไปแกไข หรือปลอยใหกลุมแกไขกนัเอง 

1.3.10 ระดมพลังของสมาชิก  (mobilizing  group  resources)   ประสิทธิภาพ
ของกลุมคือความสามารถที่จะประเมินความคิดของกลุม และระดมความคิดเพื่อประโยชนของ
สมาชิกทุกคนในกลุม 

1.3.11 การใชการปรึกษาเชิงจิตวิทยา  (counseling)   ผูนํากลุมจะตองใหการ
ปรึกษาเชิงจิตวิทยาแกสมาชกิได  เมื่อสมาชิกตองการการชวยเหลือ  และเอื้อใหสมาชิกคนอื่น ๆ ได
มีสวนรวม 

1.3.12 การยตุิกลุม  (termination)  ผูนํากลุมจะตองเอื้อใหสมาชิกนํา
ประสบการณจากกลุมไปประยุกตใช ใหเกดิประโยชนในชีวิตประจําวนัได 

 
 

2.  สมาชิกกลุม  (group  member) 
ลักษณะของสมาชิกกลุม (Trotzer, 1977)   ประกอบดวย 2 องคประกอบคือ ธรรมชาติ

ของสมาชิกกลุม ( nature of group member ) และพฤติกรรมของสมาชิกกลุม (behavior of group 
member ) 
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2.1 ธรรมชาติของสมาชิกกลุม (nature of the group member) ธรรมชาติของสมาชิกกลุม
มีดังนี ้

2.1.1 สมาชิกของกลุม โดยทั่วไป บุคคลมักประสบปญหาในดานสัมพันธภาพกับ
บุคคลอื่น ซ่ึงเปนกลุมคนที่แวดลอม เชน ครอบครัว เพื่อนที่ทํางาน หรือโรงเรียน เปนตน  ดังนัน้ 
สมาชิกกลุมจึงมีแนวโนมที่จะลังเลใจ และกลัวในการมีปฎิสัมพันธ  ซ่ึงจะสะทอนออกมาใน
ชวงแรกของการเขากลุม 

2.1.2 ความยากของการมีปฎสัิมพันธ  สมาชิกกลุมเคยประสบปญหาที่ไมสามารถ
แกไขได ทําใหเกิดความคับของใจและสรางธรรมชาติของการปองกันตนเองเมื่ออยูในกลุม  ดังนัน้ 
เมื่อเร่ิมเขามาอยูในกลุม สมาชิกกลุมจะเกิดความขดัแยงในใจ ระหวางการเปดเผยปญหา และการ
ปกปดปญหาเหลานั้นไว  เนือ่งจากสมาชิกกลุมยังไมมีความไววางใจในสมาชิกกลุมคนอื่น 

2.1.3 ความยุงยากทางจิตใจ เปนอีกองคประกอบหนึ่งของสมาชิกกลุม เมื่อเกิด
ความเจ็บปวด ความคับแคนใจ ความวิตกกังวลจากปญหาของตนมากขึ้น  เมื่อสมาชิกสามารถผาน
พนความกลัวท่ีจะเปดเผยตนเองใหผูอ่ืนรบัรูไปแลว  เขาจะมีความกลาในการเสี่ยงที่จะเปดเผย
ปญหา และขอความชวยเหลือจากสมาชิกกลุมคนอื่นมากขึ้น  

2.1.4 ความดงึดูดของกลุม มีอิทธิพลอยางมากในการชักนําใหสมาชิกกลุมมีความ
ผูกพันกับกลุม  ความดึงดดูของกลุมคือบรรยากาศของกระแสกลุม ซ่ึงทําใหสมาชิกกลุมรูสึกวา
ความตองการของตนจะไดรับการตอบสนอง และมคีวามคาดหวังที่จะไดรับความชวยเหลือจาก
ผูอ่ืนในการแกปญหา 

2.1.5 ความตองการประสบความสําเร็จอยางลึกซึ้งและจริงใจ  ความตองการนี้มี
แนวโนมที่จะถูกปกปดโดยกลไกการปองกันตนเอง (defense mechanism) แตกจ็ะถกูเปดเผยออกมา
อยางแจมชดัเมื่อบรรยากาศของความไววางใจ และความปลอดภัยเกิดขึ้นในกลุมแลว 

 
2.2 พฤติกรรมของสมาชิกกลุม (behavior of the group member) พฤติกรรมของ

สมาชิกกลุมจําแนกออกเปน 4 ลักษณะไดแก 
2.2.1 พฤติกรรมตอตาน (resisting behavior) พฤติกรรมการตอตาน มาจากตวั

สมาชิกกลุมเอง มักเกิดในระยะแรก ๆ ของกลุม  พฤติกรรมนี้ เปนอุปสรรคที่สําคัญที่สุดในการนํา
กลุมไปสูจุดหมาย การแสดงพฤติกรรมนี้มักมีสาเหตุมาจากความกลวัวา สมาชิกคนอืน่ ๆ ในกลุมจะ
ไมยอมรับหากพวกเขาเปดเผยตนเองออกมา และกังวลใจวาหากเปดเผยปญหาของตนเองออกมา
ปญหาหนึ่งแลว อาจจะนําไปสูการเปดเผยปญหาอื่นตามมา  โดยท่ีพวกเขาไมสามารถควบคุมตนเอง
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ได สมาชิกกลุมบางคนอาจจะตอตานเพราะรูสึกวา ตนไมสามารถที่จะเปลี่ยนแปลงหรือเอาชนะ
อุปสรรคได 

2.2.2 พฤติกรรมการควบคุมชักใยผูอ่ืน (manipulating behavior) สมาชิกกลุมที่มี
พฤติกรรมนี้ จะกอใหเกดิปฎกิิริยาโดยตรงตอผูอ่ืน แตจะไมคุกคามตนเอง  และจะบังคับกลุมใหอยู
ภายใตการควบคุมของตนโดยไมฟงความคิดเห็นของผูอ่ืน กอใหเกิดบรรยากาศแหงความไม
ไววางใจ 

2.2.3 พฤติกรรมการใหความชวยเหลือ (helping behavior) หมายถงึพฤติกรรมที่
สมาชิกกลุมแสดงออก  เพื่อชวยกระตุน และสงเสริมใหกระแสของกลุมดําเนินไปไดดวยดี และเปน
ประโยชนตอสมาชิกกลุม 

2.2.4 พฤติกรรมเชิงอารมณ (emotional behavior) พฤติกรรมที่เกิดขึ้นจากอารมณ
ของสมาชิกกลุมแตละคน เปนพฤติกรรมที่สังเกตและคนพบไดยาก  พฤติกรรมเหลานี้มักปนอยูกบั
ความรูสึกปกติ (normal feeling)  ซ่ึงมักมีการแสดงออกทางพฤติกรรมและวาจา ที่ชวยปดบงั 
บิดเบือนอารมณที่แทจริง  พฤติกรรมสวนที่เปนอารมณจริง ยากที่จะหยั่งรู ซ่ึงเปนแรงกระตุนให
เกิดปฎิกิริยาตอบสนองตามธรรมชาติ คือการหลีกเลี่ยง (avoidance) หรือถอยหนี (withdrawal) ใน
แตละบุคคล 

 
3.  กระแสของกลุมตามแนวทรอตเซอร 

 กระแสกลุม ที่มักจะมกีารเคลื่อนไหวตามลําดับขั้น (Trotzer, 1977)  ดังตอไปนี ้
 3.1 ขั้นเริ่มตน (initial stage or security stage) 

3.1.1 ในขั้นแรกของกระแสกลุม กลุมจะมีลักษณะดําเนินไปเพือ่พัฒนา
ความรูสึกมั่นคง และปลอดภัย  เพื่อเปนพื้นฐานที่จะใหสมาชิกทํางานไดบรรลุเปาหมายแหงการ
แกปญหารวมกัน  ในขั้นนี้ เปนการวางรากฐานของความไววางใจของกันและกัน ซ่ึงมักจะมี
ลักษณะตอเนือ่งกันดังตอไปนี้ 

3.1.2 การทําความคุนเคย (getting acquainted)  สมาชิกจะมีการกระทาํตาง ๆ 
เพื่อลดความแปลกหนา ซ่ึงหมายถึงการไดเพิ่มความสัมพันธ และเปดโอกาสที่สมาชิกจะไดรูจักกนั
เบื้องตนอยางทั่วถึง  จะทําใหเกิดความเขาใจที่จะรวมมือกันกระทําส่ิงตาง ๆ 

3.1.3 การสรางความคุนเคยระหวางสมาชิก (interpersonal warm-up)  
ความรูสึกที่เกดิขึ้นในขัน้นี ้ เปนระดับที่ทําใหสมาชกิเห็นความสําคญัของการอยูรวมกัน ยนิดี
ตอนรับซ่ึงกันและกัน สมาชิกอาจจะรวมมือกันสรางบรรยากาศแหงความเปนกันเอง  เพื่อให
สมาชิกเกิดความรูสึกมั่นใจในตนเอง และตอกลุม 

3.1.4 ขั้นตอมากลุมอาจจะมกีารตกลงกัน  ในเรื่องขอบเขต และระเบยีบของ
กลุม (setting boundaries) สมาชิกอาจจะไดรับการบอกเลาจากผูนํากลุม หรือจากสมาชิกดวยกนั ถึง
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ขอปฏิบัติในการอยูรวมกัน เพื่อรักษาความปลอดภยัใหเกิดขึน้แกสมาชิกทุกคนใหดํารงอยูในกลุม
อยางปราศจากการถูกทําราย 

3.1.5 ขั้นความไววางใจ (build trust)  เมื่อกระแสกลุมดําเนินมาถึงขั้นนี ้
สมาชิกจะเกิดความรูสึกไววางใจในผูอ่ืนและเชื่อถือไวใจในตนเอง  สมาชิกจะเริม่รูสึกเห็นคุณคา
ของตนและไววางใจผูอ่ืนอยางจริงใจ ความไววางใจนี้เองที่เปนพื้นฐานสําคัญที่จะทาํใหสมาชิกเกดิ
ความรูสึกกลาและมั่นใจที่จะเสนอปญหาของตนใหแกกลุม เพราะความไววางใจทีม่ีตั้งแตตนนั้น
เปนรากฐานทีสํ่าคัญยิ่ง และหากความไววางใจกันนีม้ีมากขึ้นอยางตอเนื่อง  ก็จะนําไปสู
ความสัมพันธอันลึกซึ้งระหวางสมาชิกและความเขาใจอยางลึกซึ้งภายในตนเอง 

 3.2 ขั้นการยอมรับ (acceptance stage) 
การยอมรับจะชวยใหสมาชิกกลุมมีการติดตอสัมพันธกัน เกิดความรูสึกเปน

สวนหนึ่งของกลุม   การกระทําที่จะนําใหเกิดการยอมรับ และสายใยสัมพนัธกนัมักจะมลัีกษณะ
ดังนี ้

3.2.1 การแบงปนความรูสึกสวนตัว (personal sharing) สมาชิกจะเลาถึงตัวเอง 
เขาจะรูสึกไววางใจ จนกลาเสี่ยงที่จะบอกเรื่องราวที่เปนเรื่องสวนตัว ใหสมาชิกกลุมทราบ  ซ่ึงจะทาํ
ใหสมาชิกเขาใจซึ่งกันและกนัในระดับความรูสึก เปนการเพิ่มสัมพันธภาพภายในกลุม ซ่ึงเปนการ
ทําใหเกิดกําลังใจและความสนิทสนม 

3.2.2 การใหขอมูลปอนกลับ (giving feedback)  ซ่ึงเปนสวนสําคัญในการรูจัก
ตนเองดวยการรับรูตนเองจากการมองของผูอ่ืน ผูนํากลุมจะสงเสริมใหสมาชิกกลุมมีสวนรวมใน
การใหขอมูลปอนกลับแกกนัและกนั เพื่อใหเกิดการตระหนักรูในตนเอง และนําไปสูการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม อยางไรก็ตาม ในการใหขอมูลปอนกลับควรมีความระมัดระวังทั้งผลดี และ
ผลเสีย สมาชิกจะไดรับประโยชนเปนอยางมาก  หากเขายอมรับผูอ่ืนวามีความจริงใจ และตั้งใจจะ
ชวยเหลือ และนําการแนะนํานั้น มาแกไขปรับปรุงพฤติกรรมของตนใหดีมากขึน้ 

3.2.3 การสรางความรูสึกใกลชิด (building cohesiveness and closeness)  กลุม
จะพัฒนาสัมพนัธภาพที่ดใีหเกิดขึ้นในสมาชิก ทําใหสมาชิกมีความรูสึกเปนสวนหนึง่ของกลุม มี
ความรูสึกวากลุมเปนเสมือนครอบครัวที่มีความผูกพันเปนหนึ่งเดียวกนั 

3.2.4 เรียนรูถึงการยอมรับตนเอง (learning to accept self )  กลุมจะชวยให
สมาชิกเรียนรูที่จะยอมรับตวัเอง ซ่ึงจะแสดงออกโดยการแสดงทัศนะแท ๆ ของตนเองออกมา  ซ่ึง
จะชวยสนับสนุนบรรยากาศในกลุม ใหสมาชิกเกิดการยอมรับตนเอง และผลที่ไดคอืความมั่นใจใน
ตนเองและเหน็คุณคาในตนเอง  การยอมรับตนเองจะชวยกอใหเกดิกําลังใจแกสมาชิกที่มีปญหา
คลายคลึงกันใหเกิดความรูสึกกลายอมรับตนเอง ทั้งในสิง่ที่ไมนาปรารถนาและนายินดีได  ทําให
เกิดความตั้งใจที่จะแกไขเปลีย่นแปลงตนเอง 
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3.2.5 การเรียนรูที่จะยอมรับผูอ่ืน(learning to accept others)  การยอมรับผูอ่ืน
เปนสิ่งสําคัญในการพัฒนาความละเอยีดออนในกลุม การตั้งใจฟง และการสังเกตที่ดีของผูนํากลุม
และสมาชิกอืน่ ๆ ดวยจิตใจที่ยอมรับในการเสี่ยงเปดเผยตนเองของสมาชิก  ทําใหสมาชิกรูสึกวา
ตนเองมีคุณคาจากการไดรับการยอมรับจากผูอ่ืน 

 3.3 ขั้นความรูสึกรับผิดชอบ  (responsibility stage) 
  ความรูสึกรับผิดชอบ จะเกิดขึ้นจากการที่สมาชิกไดยินยอมตกลง ที่จะชวยเหลือซ่ึง

กันและกันภายในกลุม  และการที่สมาชิกยินยอมปฏิบัตติามกฎเกณฑตาง ๆ  ในการอยูรวมกันนัน้
เปนสิ่งสําคัญยิ่ง ทําใหสมาชิกเกิดความรูสึกพอใจทีจ่ะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตน  ความรูสึก
รับผิดชอบรวมกันนั้น จะทําใหเกิดปรากฏการณตาง ๆ ตอไปนี้ภายในตัวสมาชิก 

3.3.1 การประเมินตนเอง  (individual  assessment)   การประเมินตนเอง หรือ
การมองตนเอง  หรือการพิจารณาตนเองอยางชัดเจน ดวยจิตซ่ึงปราศจากอคติ  และพรอมทีจ่ะ
รับผิดชอบการกระทําของตน เปนภาวะหนึ่งที่จะเกิดขึน้ ในขั้นของความรูสึกรับผิดชอบของสมาชิก 

3.3.2 ความรูสึกเปนเจาของตนเอง  (recognizing  ownership)    ในระยะนี ้
สมาชิกจะเริ่มรูสึกวา  ตนเองเปนผูรับผิดชอบในการแกปญหาซึ่งตนเองเปนเจาของอยู 

3.3.3 การสัมผัสกับความรูสึกเปนผูรับผิดชอบ  (experiancing  and  building  
responsibility)   ในภาวะนี้ สมาชิกเริ่มรูสึกเปนเจาของการกระทําทั้งหมดของตน  โดยไมคิดวาเปน
ภาระ เพราะสมาชิกเริ่มมีความรูสึกรับผิดชอบอันเกิดจากการเหน็คุณคาในตนเอง   สภาวะนีจ้ะทํา
ใหสมาชิกมีความรูสึกที่ดีตอกันทั้งในกลุม และนอกกลุม 

3.3.4 ความรูสึกนับถือ  (giving  respect)   ความรูสึกนับถือตอบุคคลซึ่งมี
ลักษณะตาง ๆ  แตกตางไปจากตน  ทําใหสมาชิกเติบโตมากขึ้น  มองโลกไดกวางขึ้น และมีชีวิตอยู
ในโลกอยางชดัเจนมากขึ้น 

3.3.5 ความรูสึกเทาเทียมกนัในการมีสวนรวม  (doing  a  fair  share)   
ความรูสึกเทาเทียมกันในการเปนประโยชนตอกลุม  ชวยใหสมาชิกดาํรงตนอยูไดในความจริง ซ่ึง
แตกตางกันนัน้อยางสมดุล  รูจักใหความสนใจในสวนของตน  และรูจักรับผิดชอบตอสมาชิกคน
อ่ืน ๆ ดวย 

 3.4  ขั้นลงมือปฏิบัติ  (working  stage) 
 สมาชิกในกลุมจะเริ่มชวยเหลือกัน  เพื่อจะทําใหสมาชกิคนอื่น ๆ ไดแกไขปญหา

อันเปนเปาหมายของเขา  การกระทําที่จะเกิดขึ้นในขั้นนี ้ อาจจะมดีังตอไปนี ้
3.4.1 การรวมกันแกปญหา (problem  solving)  การรวมกันแกปญหาอนัเปน

จดุประสงคใหญ  จะทําใหสมาชิกเกิดการเรียนรูและมปีระสบการณในการแกปญหา  สภาวะนีจ้ะ
เกิดขึ้นโดยองคประกอบยอย ๆ ดังตอไปนี้ 

1. การแยกแยะประเด็น  การใชความชัดเจน  และเขาใจในปญหา 
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2. สมาชิกจะรวมกันหาทางเลือก  ทางออกของปญหานั้น  โดยการ
รวมมือกันพจิารณา ไตรตรองอยางรอบคอบ  สรางสรรค และระดมความคิดกัน 

3. วิธีการแกปญหาลักษณะตาง ๆ จะไดรับการประเมิน  พิจารณาดวย
การคิดวิเคราะห และทดลองทําพฤติกรรมที่เปนทางออกใหมนัน้ 

4. การตกลงใจที่จะเลือกทางออกที่ดีที่สุดสําหรับปญหานั้น 
5. สมาชิกจะชวยกันวางแผนปฏิบัติ 
6. การลงมือปฏิบัติ  สมาชิกอาจจะไดรับโอกาสใหทดลองพฤติกรรม

ใหมนัน้ในกลุมของตน 
3.4.2 ในขั้นลงมือปฏิบัตินี้  สมาชิกจะไดลองบทบาทของผูชวยเหลือ และ

รวมมือกันแกปญหา  (mobilizing  group  resources)   สมาชิกจะเขารวมในการแกปญหา และมุงให
เกิดความสําเร็จที่ดี ตรงกับความตองการของแตละบุคคล 

3.4.3 หลังจากที่สมาชิกไดรับการชวยเหลือในการประเมินปญหา  ซ่ึงจะชวย
ใหเขาเขาใจปญหาอยางถูกตอง  และตรวจสอบถึงความเปนจริงได (reality  testing)  ในขั้นนี ้
สมาชิกจะรับผิดชอบตอความคิดเห็นเรื่องทางออก แลวพิจารณาขอมลูตาง ๆ ที่ไดรับมา 

3.5 ขั้นการปดกลุม  (closing  stage  or  terminating  stage) 
เมื่อมีการรวมกันแกปญหาจนเปนที่พอใจแลว  กลุมก็ไดมาถึงขั้นสุดทายของ

พัฒนาการกลุม  นั่นคือการยุติกลุม  การยตุิกลุมมีวัตถุประสงคที่แฝงเรนอยูภายในคือ  การปดกลุม
จะตองเปนไปเพื่อใหสมาชิกไดกระจางในประสิทธิภาพของการไดอยูรวมกัน เพื่อแกปญหาของตน
กับผูอ่ืน  ตลอดจนเห็นคณุคาของการชวยเหลือผูอ่ืน  การไดรับการยอมรับจากผูอ่ืน  หรือเรียนรูจาก
ความคิดของผูอ่ืนซึ่งไมเหมือนกับตน  ตลอดจนการสนับสนนุทางเลือกที่จะกอใหเกดิการ
เปลี่ยนแปลงในชีวิตจริงของตน 

 

3.5.1 ชวงแหงการปดกลุมนั้น สมาชกิจะมีความรูสึกอยากใหกําลังใจแกเพื่อน 
(giving  support)  เพราะวาการใหกําลังใจแกกันนัน้เปนสิ่งสําคัญ  จะชวยใหสมาชิกมีกําลังใจ  มี
แรงบันดาลใจที่จะเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตของตนภายนอกกลุม  หลังจากที่กลุมยุติแลว  การใหกําลังใจ
แกกนัอาจแสดงออกดวยการกระทํา หรือการแสดงความรูสึกทางบวกตอกัน  จะเอื้อใหสมาชิกเกิด
ความรูสึกมีคา มีอิสระในตนเองที่จะกลับไปเผชิญสิ่งแวดลอมของตนเอง   การใหกําลังใจทําให
สมาชิกเกิดกําลังใจภายในตน และสามารถมองสิ่งแวดลอมของตนในทิศทางที่สรางสรรคมากขึ้น 

 

3.5.2 ภาวะแหงการยอมรับความจริงและมุงมั่นที่จะเปลี่ยนแปลง  (affirming  and  
confirming  growth)  ผูนาํกลุมอาจจะชวนใหสมาชิกไดทบทวนสิ่งที่เกิดขึ้น  โดยมวีัตถุประสงคให
สมาชิกไดทบทวน  สรุป  และตระหนักถึงปฏิสัมพันธในกลุม  เพื่อใหสมาชิกเกิดความเชื่อมั่นใน
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ตนเอง  นําความคิดของเพือ่นสมาชิกไปใชและชวนใหสมาชิกไดเหน็คุณคาของเหตกุารณที่เกดิขึ้น
ในกลุม 

 

3.5.3 การกลาวอําลา  (saying  good-bye)   การกลาวอําลานั้นเปนกิจกรรมซึ่ง 
สมาชิกอาจจะทําใหแกกนัเพือ่ยุติกลุม  การกลาวลานัน้ จะทําใหสมาชิกมุงมั่นทีจ่ะเปลี่ยนแปลง
ตนเองมากขึ้นนอกกลุม  เพราะวาการกลาวลาจะเปนเครื่องย้ําเตือนวา  ตอไปสมาชิกอาจจะไมมี
กลุมมาชวยใหกําลังใจตนแลว 

 

3.5.4 การติดตามการเปลี่ยนแปลงหลังจากเลิกกลุม  (follow-up)   หลังจากเลิกกลุม
ไปแลว บางครั้งเปนการยากที่จะติดตามขาวคราวของสมาชิกในกลุม  แตการติดตามผลจะชวยให
สมาชิกรักษาการเรียนรูที่เกิดจากกลุมไดนานที่สุด  การติดตามผลนั้นจะเปนไปเพื่อดวูาสมาชิกของ
กลุมไดเปลี่ยนแปลงตนเองตามที่ไดเรียนรูภายในกลุมอยางสอดคลองกับชีวิตประจําวนัหรือไม  ใน
อีกแงหนึ่ง ก็เพื่อเปนกําลังใจใหเกิดการเปลี่ยนแปลงอยางแทจริงจากสมาชิกภายในกลุม 

 
4.  สวนประกอบของกลุม 
การเขาใจถึงสวนประกอบของกลุม จะเปนแนวทางในการวางแผนเพื่อจัดกลุมใหมี

ความเหมาะสมและสอดคลองตามวัตถุประสงคของกลุม  สวนประกอบของกลุมมีดังตอไปนี ้
 

4.1  อายุและวฒุิภาวะ  (age  and  maturity) ของสมาชิก   การจัดกลุมโดยทั่วไป  
ควรรวบรวมสมาชิกกลุมที่มอีายุใกลเคยีงกนั  หรือประเภทเดียวกัน  เชน กลุมวยัรุน  

 

4.2  เพศ  (sex) ของสมาชิก   ในเรื่องของเพศนั้นพบวา  กลุมเพศเดยีวกันจะเปนที่
พอใจสําหรับวัยกอนวยัรุน   สวนกลุมที่มทีั้งชายและหญิงจะเหมาะสมกับวยัรุน และผูใหญ  และจะ
มีผลดีเพราะเปนสิ่งแวดลอมตามธรรมชาติ  

 

4.3  ความเปนเพื่อน  (friendship) ของสมาชิก  ความคุนเคย  และความเปนเพื่อน  
เปนสิ่งหนึ่งทีค่วรพิจารณาในการคัดเลือกสมาชิกกลุม  ในกรณทีี่มีเพื่อนสนิทอยูในกลุมเดียวกัน  
อาจจะมีผลเสียตอกลุม  เพราะวามแีนวโนมที่สมาชิกจะใหการสนบัสนุนเพื่อนสมาชิกอีกฝายหนึ่ง
ในทางที่ไมถูกตอง  แตในอีกนัยหนึ่ง  กลุมก็อาจจะไดรับประโยชนจากสมาชิกกลุมที่เปนเพื่อน
สนิทกัน  เนื่องจากอาจมกีารสนับสนุนใหพวกเขาแสดงออกมากขึ้น 

 

4.4  ความสมัครใจของสมาชิกกลุม  (voluntary)   สมาชิกกลุมที่เขารวมกลุมแบง
ออกเปน 3 ประเภท  คือผูสมัครใจ  (voluntary),   ผูที่สมัครใจแกมถูกบงัคับ  (the  force  voluntary)
และ   ผูที่ถูกบังคับ   (the  force  participant)   ผูที่มีความสมัครใจ มักจะไดรับประโยชนมากกวาผูที่
ถูกบังคับ   สําหรับผูที่สมัครใจแบบถูกบังคับ จะแสดงความสนใจเขารวมกลุมเพราะวาถูกชักชวน  
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ดังนั้นพวกเขาอาจจะตองใชเวลามากขึ้น  ในการสรางความไววางใจและยอมรับในกลุม  สวนผูที่ถูก
บังคับใหเขารวมกลุมนั้น  อาจจะเปนผูที่ตองการความชวยเหลือแตไมอยากเขากลุมดวยเหตุผลใด
เหตุผลหนึ่ง 

 

4.5  กลุมแบบปดและกลุมแบบเปด  (closed  versus  opened  groups)   ผูนํากลุม
ตองเปนผูกําหนดวาจะเปนกลุมแบบเปดหรือแบบปด  หมายถึง  มีการเปลี่ยนใหสมาชิกกลุมคน
ใหมเขามาในระหวางการดําเนินกลุมสําหรับกลุมแบบเปด  สวนกลุมแบบปดจะประกอบดวย
สมาชิกกลุมเดยีวกัน  ตั้งแตเริ่มเปดกลุมจนปดกลุม   การจัดกลุมมีแนวโนมวาควรจะเปนกลุมแบบ
ปด  เนื่องจากกลุมตองมีการพัฒนาไปขางหนาเขาสูผลสําเร็จ  ซ่ึงการพัฒนานี้อาศัยเวลา และ
ความรูสึกเปนอันหนึ่งอันเดยีวกัน  การที่มีสมาชิกเขามาใหมระหวางดําเนินกลุมอาจขัดขวางการ
พัฒนาของกลุมได 

 

4.6  ขนาดของกลุม  (group  size)   โดยทั่วไป การปรกึษาเชิงจติวิทยาแบบกลุม
ควรจะมจีํานวนสมาชิกในกลุมประมาณ  6 – 12  คน 

 

4.7 ระยะเวลา และความถี่ของการเขากลุม  (length  and  frequence  of  meeting)   
กลุมควรจะมชีวงเวลาในการพบกันแตละคร้ังอยูระหวาง  1 – 2  ช่ัวโมง  จํานวนครั้งของการเขา
กลุมนั้นขึ้นอยูกับจุดมุงหมายของกลุมและธรรมชาติของสมาชิกกลุม  ดังนั้นอยางนอยที่สุด ควรจะ
เขารวมกลุมไมต่ํากวา 8 คร้ัง  และควรพบกันอยางนอยสัปดาหละ 1 คร้ัง 
 

4.8 การจัดตาราง  (scheduling)   การพบกันของกลุมควรมีการจัดเปนตารางเวลา  
ชวงเวลาที่เขากลุมควรเปนเวลาที่สมาชิกกลุมวางจากกิจกรรมสวนตัว 

 

4.9 การจัดสถานที่   (physical  arrangements)   การจัดสถานที ่  รวมทั้ง
สภาพแวดลอมทางกายภาพตาง ๆ เปนปจจยัที่มีความสําคัญ  โดยเฉพาะอยางยิ่งจะมีผลตอ
ปฏิสัมพันธ  (interaction) ภายในกลุม  หองที่จะใหประชมุกลุมควรจะมีความเปนสวนตัว 
 

2.  แนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวของกับสุขภาวะทางจิต 
 

ลักษณะของผูสูงอายุท่ีมีสุขภาพจิตด ี
 

องคการอนามัยโลก (World Health Organization, 1976)  ไดใหคําจํากดัความของ
สุขภาพจิตวา  สุขภาพจิต หมายถึง ความสามารถของบุคคลที่จะปรับตัวใหมีความสุขอยูกับสังคม 
และส่ิงแวดลอมไดดี  มีสัมพันธภาพอันดงีามกับบุคคลอื่น  และดํารงชีวิตอยูไดดวยความสมดุล
อยางสุขสบาย  รวมทั้งสนองความตองการของตนเองในโลกที่กําลังเปลี่ยนแปลง  โดยไมมีความ
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ขัดแยงภายในจิตใจ  และมไิดหมายความรวมเฉพาะเพียงแคปราศจากอาการของโรคประสาท และ
โรคจิตเทานั้น  (อางถึงใน ฝน  แสงสิงแกว, 2522 ; บรรลุ  ศิริพานิช และคณะ, 2531) 
 

Jahoda (1958  อางถึงใน จิตสมร  วุฒิพงษ, 2543)  กลาววา  ลักษณะของผูที่มีสุขภาพจิตด ี
ดังนี ้

1.  การมีทัศนคติในทางบวกเกี่ยวกับตนเอง (positive  attitudes  toward  self)  เปนการ
ยอมรับตนเองใกลเคียงกับความเปนจริง  มีความพยายามที่จะกําหนดเปาหมายที่เหมาะสม  และ
กระทําเพื่อใหบรรลุผลสําเร็จ  มีการรับรูถึงเอกลักษณแหงตน  มีความรูสึกวาตนเปนสวนหนึ่งของ
กลุม  รูสึกมั่นคง และรูสึกวาชีวิตนี้มีความหมาย 

2.  มีความงอกงาม  มีพัฒนาการ และความตั้งใจที่จะพัฒนาตนเองใหบรรลุภาวะสัจจการ
แหงตน (growth, development and self-actualization)  หมายถึง  บุคคลที่มีสุขภาพจิตดี ตองมีความ
งอกงาม และพัฒนาการตามวัย   มีการพัฒนาตนอยางเต็มศักยภาพ  มีความคิดริเร่ิม สรางสรรค  
พรอมที่จะเผชญิกับสิ่งใหม  โดยไมมีความวิตกกังวลทางอารมณ  ทําใหสามารถทํากิจกรรมตาง ๆ 
เพื่อพัฒนาตนเองไดเต็มที ่

3.  การมีบูรณาการแหงบคุลิกภาพของตนเอง (integration)  หมายถึง  ความสามารถของ
บุคคลที่จะบูรณาการกระบวนการคิด  ความรูสึก และการกระทําไดอยางสอดคลองกัน  รวมไปถึง
ความสามารถในการตอบสนองทางอารมณตอส่ิงเราภายนอก  และส่ิงเราภายในไดอยางเหมาะสม 

4.  การเปนตัวของตัวเอง  (autonomy)   เกี่ยวของกับความมุงมัน่ที่เกิดจากแรงผลักดัน
ภายในตนเอง  มีความสมดลุระหวางการพึ่งพาตนเอง และพึ่งพาผูอ่ืน  รวมทั้งยอมรับผลที่ตามมา 
จากการกระทาํของตนเองได  มีความรับผิดชอบตอตนเอง  และสามารถตัดสินใจเลือกทางเลือกตาง 
ๆ ที่ตนมีอยูได 

5.  การรับรูสภาพความเปนจริง (reality perception)  หมายถึง  การมองโลกตามความเปน
จริง  ผูที่มีสุขภาพจิตดีจะสามารถเรียนรูส่ิงใหมในโลกได  อีกทั้งยังมคีวามสามารถในการรวมรูสึก 
(empathy)  หรือไวตอการเปลี่ยนแปลงของสังคม (social sensitivity)  และยอมรบัความรูสึก และ
ความคิดของผูอ่ืนได 

6.  ความสามารถในการจัดการกับสิ่งแวดลอม (environmental mastery)  เปนความสามารถ
ของบุคคลในการจัดการกับปญหา หรือความเครียดทีเ่กดิขึ้นในชวีิตไดอยางมีประสิทธิภาพ  โดย
จัดการไดอยางเหมาะสมกับสภาพแวดลอม 

 

สรุปไดวา  สุขภาพจิต  หมายถึง  สภาพของจิตใจที่เปนสุข  ปราศจากความคับของใจ  ซ่ึง
เปนผลมาจากวิธีการจัดการดานจิตใจของบุคคล  ซ่ึงไดแก 

1.  การมองโลกตามความเปนจริง  ทั้งในดานความคิด  ความรูสึกตอตนเอง  ตอผูอ่ืน  และ
ส่ิงแวดลอมรอบตัว 
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2.  มีการจัดการกับปญหาตาง ๆ ไดอยางเหมาะสม และสามารถยืดหยุนไดตามสถานการณ  
ทั้งดานความคดิ  อารมณ  ความรูสึกตอส่ิงที่มากระทบจิตใจ  มีการเผชิญปญหาไดอยางมี
ประสิทธิภาพ  ซ่ึงอาจจะจดัการดวยตนเอง หรือขอความชวยเหลือจากผูอ่ืน  แตทั้งนี้ ตองอยูใน
ภาวะที่สมดุลในความเปนตัวของตัวเอง และการพึ่งพาผูอ่ืน 

3.  มีสัมพันธภาพที่ดีตอตนเอง และผูอ่ืน  มีความสมดุลระหวางการให และการรับ  ดํารง
ตนอยูในสังคมไดอยางเหมาะสม 

4.  มีการพัฒนาจิตใจของตนเองใหพรอมตอการเปลี่ยนแปลงของสังคม 
 

ผูสูงอายุที่มีสุขภาพจิตดี  คอื  ผูสูงอายุที่รับรูเกี่ยวกับตนเองไดตรงตามความเปนจรงิ  รูสึก
มั่นคงทั้งรางกายและจิตใจ  สามารถที่จะจัดการกับสิ่งแวดลอมรอบตัวไดอยางเหมาะสม  และมี
ความพึงพอใจในชีวิตความเปนอยูในปจจบุัน  ตลอดจนมีความสัมพนัธที่ดีกับบุคคลในวยัเดยีวกนั 
และตางวยั 

 

สุขภาวะทางจติ (psychological well-being)  เปนอีกตวัแปรหนึ่งที่สะทอนใหเห็นถึงการมี
สุขภาพจิต มีคณุภาพชวีิตทีด่ ี  เปนการมองสภาพแวดลอมในแงที่สรางสรรค บุคคลจะรับรูสุขภาวะ
ทางจิตตอสภาวะของตนในสถานการณนัน้ ๆ และมีความพึงพอใจในชีวิตที่ปรากฏอยูจริง  เชน  มี
ความรูสึกราเริง สนุกสนานกับชีวิต มีความสุข สนใจ ยนิดี และพึงพอใจในชวีิต  ไมมีภาวะบีบคัน้
ทางจิตใจ (psychological distress) อันไดแกความเศรา ความวิตกกังวลทางดานจิตใจ  (พนิตนันท  
โชติกเจริญกุล, 2545;  ปญญภัทร  ภัทรกณัทากุล, 2544;  ประภาเพ็ญ  สุวรรณ, 2537)  

   

มีผูใหความหมายของสุขภาวะทางจิตในแนวที่เนนการมคีวามสุขและความพึงพอใจใน
ชีวิต  โดยเนนวาเปนสภาวะทางจิตใจของบุคคลที่เกี่ยวของกับเหตุการณหรือประสบการณของชวีิต
ในระยะเวลาใดเวลาหนึ่ง  ประกอบดวยความสมดุลระหวาง ความรูสึกทางดานบวก (positive 
affect)  ไดแก  ความพึงพอใจ  ความสุข  และความรูสึกทางดานลบ (negative affect)  ไดแก  ความ
วิตกกังวล  ความทุกข  ความเบื่อ  ความวาเหว  ความซึมเศรา  ซ่ึงแตละคนจะมกีารรับรูสุขภาวะทาง
จิตที่แตกตางกนั (Bradburn , 1969 ; Campbell, 1976 ; Lawton, 1983 )   

 

ความสุข  เปนความรูสึกทางบวกและความรูสึกทางลบ ซ่ึงเปนความรูสึกดานอารมณ  
ในขณะที่ความพึงพอใจในชีวิตเปนมุมมองดานการใชความคิด ในการตัดสินสถานการณในชีวิต
ของบุคคล (Andrew และ Witney, 1975)   

 

Dupuy (1977)  นิยาม  สุขภาวะทางจิตวาเปนความรูสึกตอเหตุการณหรือสถานการณที่
เปนอยู  ประกอบดวยความรูสึกทางบวกและทางลบ  การมีสุขภาวะทางจิตมาก  สะทอนใหเห็นผาน
ความรูสึกที่เกดิขึ้นภายในจิตใจของบุคคล 6 ดาน คือ ความวิตกกังวล (anxiety)  ภาวะซึมเศรา 
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(depress)  ภาวะสุขภาพทั่วไป (general health)  ความมีชีวิตชีวา (vitality)  ความผาสุก (positive 
well-being)  และการควบคมุตนเอง (self-control)   แสดงถึงการมีสุขภาวะทางจิต  ซ่ึงแนวคิดสุข
ภาวะทางจิตของ Dupuy สะทอนแนวคดิของ Kurt Lewin ที่เชื่อวาพฤติกรรมทางจิตเปนองครวม  
ไมสามารถมองแยกทีละสวนได 

 

ประเวศ  วะสี (2544a; 2544b)  มองสขุภาพในองครวม  โดยอธิบายสุขภาวะทางจิตใน
ความหมายที่เชื่อมโยงกันระหวางสุขภาวะทางกาย  ทางสังคม  ทางจิต  และทางจิตวญิญาณ (ความ
ดี)   ซ่ึงคุณภาพของจิตมีผลตอสุขภาพกายและสังคมเปนอยางมาก  ในขณะเดียวกนัสุขภาพจิตก็เปน
ผลมาจากจิต  กาย  และสังคมดวย  โดยมีแนวคดิเกีย่วกบัสุขภาวะทางจิตวามีลักษณะที่ตรงกันขาม
กับความเครียด  เปนภาวะทีม่ีความผอนคลาย  สบายใจ  มีความปติ     สุขภาวะทางจิต  เกิดขึ้นได
จากความเขาใจ (ปญญา)  และจากการฝกจิต  ทุกคนตองการมีความสุข  แตในระบบการศึกษากลับ
ไมมีการใหความรูวาความสขุคืออะไร  เกิดขึ้นไดอยางไร  ในการปฏิรูปการเรียนรูจึงควรมีการ
เรียนรูถึงเรื่องของความสุข  และการฝกใหเกิดความสุข   เพื่อสุขภาวะของคนทั้งมวล  เนื่องจาก
บุคคลสามารถฝกจิตของตนใหเปนคนที่มีความสุข  หรือมีสุขภาพจิตดไีด 

 

จากการศึกษาสุขภาวะทางจติจากงานวิจยัที่ผานมา (สุภาพรรณ  โคตรจรัส และสมโภชน  
เอี่ยมสุภาษติ ,2549) อาจสรุปนิยาม สุขภาวะทางจิต ไดเปน 2 แนวคือ แนวทีน่ิยามวาสุขภาวะหมาย
รวมถึงความสุขและความพึงพอใจในชีวิต (Andrew และ Witney, 1975)  หรือที่เนนการประเมนิ
ความสุข คือ อารมณทางบวกและอารมณทางลบ (Bradburn , 1969 ; Dupuy, 1977) หรือที่เนนการ
ประเมินความพึงพอใจในชวีติ (Diener, Emmons, Larsen & Griffin, 1985 ; Neugarten, Havighurst 
and Tobin, 1961) และอีกแนวหนึ่ง คอื การประเมนิลักษณะทางจิตดานบวกในการดําเนินชวีิต 
(positive psychological functioning) ของบุคคล (Ryff , 1989 ; 1995)   
 

Ryff (1995)  มีแนวคิดวาสุขภาวะทางจติสามารถประเมินไดจากลักษณะทางจิตดานบวก
ในการดําเนินชีวิต (positive psychological functioning) ของบุคคล โดยบูรณาการแนวคิดการบรรลุ
ภาวะสัจจการแหงตน (self-actualization) ของ Maslow (1968)  การเปนบุคคลที่มีชีวิตที่เต็ม (fully 
functioning person) ของ Rogers (1961)  การพัฒนาลักษณะเฉพาะตัวของบุคคลอยางเปนระบบ 
(formulation of individuation) ของ Jung (1933)  และ การมีวุฒิภาวะ (maturity) ของ Allport 
(1961)  แนวคิดเกีย่วกับพฒันาการตลอดชีวิต (life span developmental perspectives) ที่ให
ความสําคัญกับความทาทายที่บุคคลแตละชวงอายุตองเผชิญแตกตางกนัออกไป  รวมทั้งรูปแบบของ
ขั้นทางจิต-สังคม (psychosocial stage model) ของ Erikson (1959)  งานวิจยัของ Buhler (1935 ; 
Buhler & Massarik, 1968) เร่ืองพื้นฐานของชีวิต (basic life tendencies) ที่ศึกษาเกีย่วกับการบรรลุ
ถึงส่ิงที่ตองการในชีวิต  แนวคิดของ Neugarten (1968, 1973) ที่อธิบายถึงลักษณะบุคลิกภาพที่



 33

เปลี่ยนไปในวยัผูใหญและวยัสูงอายุ  และเกณฑในการวดัลักษณะสุขภาพจิตที่ดีของ Jahoda (1958) 
เสนอลักษณะทางจิตดานบวกในการดําเนนิชีวิตของบุคคล 6 ดาน 

 

Ryff (1995)  มีแนวคดิวา  สุขภาวะทางจิต เปนความพึงพอใจที่สามารถบรรลุถึง
ความสําเร็จของชวงชีวิตในแตละชวง  ประกอบดวย  การยอมรับในตน (self-acceptance)   การมี
เปาหมายในชวีิต (purpose in life)   ความเปนตัวของตวัเอง (autonomy)    การมีความงอกงามในตน   
(personal growth)   การมีสัมพันธภาพทีด่กีับบุคคลอื่น (positive relations with others)   และการมี
ความสามารถในการจดัการสิ่งแวดลอม (environmental mastery)   ผูที่มีสุขภาวะทางจิตจะมี
พัฒนาการทางจิตคอนขางสมบูรณ  มั่นใจในตนเอง  พอใจกับประสบการณที่ผานเขามาในชวีติ  
โดยจะประเมนิสุขภาวะทางจิตจากเหตุการณทั้งหมดในชวงชีวิตที่ผานมา  ไมใชจากสถานการณที่
บุคคลเผชิญอยูในปจจุบันเทานั้น   

 

Ryff (1989)  สรางแบบวัดสุขภาวะทางจติ  (Scale of Psychological Well-Being)  วัด
ลักษณะ 6 ดานของสุขภาวะทางจิตในผูสูงอายุ  ซ่ึงในแบบวัด SPWB นี้ไดใหคําจํากดัความของสุข
ภาวะทางจิตใน 6 มิติ คือ  

1. การยอมรับในตน (self-acceptance)   

เปนองคประกอบสําคัญของสุขภาพจิต เปนลักษณะพิเศษของการบรรลุภาวะสัจจการแหง
ตน (self-actualization)  แสดงถึงการมีวุฒิภาวะ (maturity)   ทฤษฎีพัฒนาการตลอดชีวติ (life span 
theories)  ตางใหความสําคญักับการยอมรับตัวเองและชีวิตในอดีตของบุคคล  ดังนั้นการมีทัศนคติที่
ดตีอตนเองจึงเปนลักษณะเฉพาะที่สําคัญของลักษณะทางจิตดานบวกในการดําเนินชวีิต 

ผูที่ไดคะแนนสูงจะมีลักษณะ มีทัศนคติที่ดีตอตนเอง เขาใจและยอมรับในแงมุมตาง ๆ 
ที่หลากหลายของตนเอง ทั้งในแงทีด่ีและไมดี มีความรูสึกในแงบวกตอชีวิตในอดีตของตนเอง 

ผูที่ไดคะแนนต่ําจะมีลักษณะ มีความรูสึกไมพึงพอใจในตนเอง รูสึกผิดหวังกับสิ่งที่
เกิดขึ้นกับตนในอดีต มีส่ิงรบกวนจิตใจหรือทําใหรูสึกเจ็บปวด ปรารถนาที่จะแตกตางไปจากสิ่งที่
ตนเปนอยู ในขณะนี ้  
 

2.  การมีสัมพันธภาพที่ดกีับบุคคลอื่น (positive relations with others)  
 มีทฤษฎีทางจติวิทยาเปนจํานวนมากที่ย้ําถึงความสําคัญของการมีสัมพันธภาพที่อบอุนและ
ไววางใจตอกนัของบุคคล  ความสามารถในการรักเปนองคประกอบหลักของสุขภาพจิต  ผูที่บรรลุ
ภาวะสัจจะการแหงตน จะมคีวามสามารถในการรวมรูสึก มีความรักใหกับเพื่อนมนษุย มีความรักที่
ยิ่งใหญ  มีมิตรภาพที่ลึกซึ้ง  เปนเกณฑทีสํ่าคัญของการมีวุฒิภาวะ  ทฤษฎีพัฒนาการในวยัผูใหญก็
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ยังใหความสําคัญตอการบรรลุถึงความสําเร็จในการมีความสัมพันธที่ใกลชิดกับผูอ่ืน  (intimacy)  
และการสามารถใหแนวทางและทําประโยชนตอผูอ่ืน (generativity)  ดังนัน้การมสัีมพันธภาพทีด่ี
กับบุคคลอื่นจึงเปนการย้ําถึงการมีสุขภาวะทางจิต 

ผูที่ไดคะแนนสูงจะม ีสัมพันธภาพกบับุคคลอื่นที่เปนไปอยางอบอุน นาพึงพอใจ และ
ไววางใจได คํานึงถึงสวัสดิภาพของผูอ่ืน มีความสามารถในการเขาใจอยางรวมรูสึก (empathy) มี
ความรักและความสมัพันธทีใ่กลชิด เขาใจถึงลักษณะการใหและการรับในสัมพันธภาพระหวาง
มนุษย 

ผูที่ไดคะแนนต่ําจะมีลักษณะ มีความสัมพันธที่ใกลชิดและเชื่อใจผูอ่ืนนอย มีความ
ยากลําบากที่จะใหความอบอุน ที่จะเปดเผยและใสใจบคุคลอื่น มักจะรูสึกวาตนถูกทอดทิ้งและ
ทอแทส้ินหวังในความสัมพนัธระหวางบุคคล ไมตองการที่จะประนปีระนอมหรืออดทนเพื่อจะคง
สัมพันธภาพไว 
 

3. ความเปนตวัของตัวเอง (autonomy)  

 หมายถึง การตัดสินใจและเชื่อมั่นในการตัดสินใจของตน (self-determination)  มีความเปน
อิสระ  และการกํากับตนเองจากภายใน  ผูที่บรรลุภาวะสัจจการแหงตนจะมีความเปนตัวของตวัเอง  
จะมีการประเมินตนเองจากภายในดวยมาตรฐานของตนเอง  ในขณะที่ผูที่ยังไมไดเปนบุคคลที่มี
ชีวิตที่เต็มจะกงัวลวาตนจะไมไดรับการยอมรับจากผูอ่ืน  ผูที่พัฒนาเอกลักษณแหงตนไดสําเร็จจะ
เปนอิสระจากระเบียบแบบแผน  ไมถูกครอบงําดวยความกลัว ความเชือ่ และกฎของคนสวนใหญ   

ผูที่ไดคะแนนสูงจะมีลักษณะ เปนอิสระ สามารถประเมินตนเองตามจรงิได สามารถ
ทานกระแสสังคมในวิถีของการคิดและการกระทํา พฤติกรรมมาจากการควบคุมภายในตนเอง 
ประเมินตนเองตามมาตรฐานของตนเอง 

ผูที่ไดคะแนนต่ําจะมีลักษณะ กังวลเกีย่วกับความคาดหวังและการประเมินของผูอ่ืน 
ยอมตามการตดัสินใจของผูอ่ืนในการตดัสินใจเรื่องที่สําคัญ ๆ  ปฏิบัติตนตามกระแสหรือแรงกดดัน
ของสังคมในวถีิการคิดและการกระทํา 
 

4. ความสามารถในการจัดการสิ่งแวดลอม  (environmental mastery)  

 เปนความสามารถของบุคคลในการเลือกหรือสรางสรรคส่ิงแวดลอมรอบ ๆ ตัวให
เหมาะสมกับเงื่อนไขทางจิตใจของบุคคลนั้น  การมีวฒุิภาวะจําเปนจะตองอาศัยการมีสวนรวมใน
กิจกรรมตาง ๆ ที่เกิดขึ้นภายนอกบุคคล  ทฤษฎีพัฒนาการตลอดชวงชีวิตระบุถึงการมีความสามารถ
ในการจดัการและควบคุมส่ิงแวดลอมรอบตัวที่มีความซับซอน  โดยกลาววาเปนความสามารถใน
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การอยูในโลกของบุคคลและเปลี่ยนแปลงโลกอยางสรางสรรค  การประสบความสําเร็จในชีวติเห็น
ไดจากการที่บคุคลสามารถมองเห็นประโยชนจากโอกาสตาง ๆ ที่มีอยูรอบตัวได  ดงันั้นการเขาไป
มีสวนรวมดวยความเต็มใจและสามารถที่จะจัดการสิ่งแวดลอมรอบตัวได จึงเปนองคประกอบที่
สําคัญของสุขภาวะทางจิต   

ผูที่ไดคะแนนสูงจะมีลักษณะ มีภาวะความเปนผูนําและมคีวามสามารถในการจดัการกับสิ่งที่
อยูรอบตัว สามารถควบคุมหรือดูแลกิจกรรมที่ยุงยากตาง ๆ ใหผานพนไปอยางสะดวกเรียบรอยได 
สามารถใชโอกาสที่มีอยูแวดลอมรอบดานอยางมีประสิทธิภาพ 

ผูที่ไดคะแนนต่ําจะมีลักษณะ ประสบกับภาวะยากลําบากในการจดัการภารกิจตาง ๆ ใน
ชีวิตประจําวัน รูสึกวาตนไมมีความสามารถที่จะปรับปรุงหรือเปลี่ยนแปลงบริบทแวดลอม มองไม
เห็นโอกาสตาง ๆ ที่มี 
 

5. การมีจุดมุงหมายในชีวติ (purpose in life)  

 หมายรวมถึงความเชื่อที่ทําใหบุคคลรูสึกวาชีวิตมีจุดหมายและมีคณุคา  คําจํากดัความของ
การมีวุฒภิาวะเนนถึงการมีความเขาใจที่ชัดเจนเกี่ยวกับเปาหมายในชีวติ  และความรูสึกที่วาบุคคล
ไดกําหนดทิศทางชีวิตดวยตนเอง  ทฤษฎีพัฒนาการตลอดชวงชวีิตไดเสนอถึงความหลากหลายของ
การเปลี่ยนแปลงเปาหมายตาง ๆ ในชีวิต  เชน  การประสบความสําเร็จในการจัดการกับภาวะ
อารมณในชวงทายของชีวิต  ดังนั้นบุคคลทีม่ีกระบวนการทํางานของจิตที่ดี  จึงรูสึกวาชีวิตของตนมี
ความหมายเนือ่งจากตนมีเปาหมาย  มีความตั้งใจและรูสึกวาตนไดกําหนดทิศทางชีวติดวยตนเอง   

ผูที่ไดคะแนนสูงจะมีลักษณะ มีเปาหมายในชีวิตและมภีาวะการกําหนดทิศทางดวยตนเอง รับรู
ไดถึงการมีความหมายของชวีิตในอดีตและปจจุบนั ยึดถือความเชื่อที่นําไปสูการมีจดุหมายในชวีติ 
มีความมุงหมายและวัตถุประสงคในการมีชีวิตอยู 

ผูที่ไดคะแนนต่ําจะมีลักษณะ ขาดภาวะการตระหนกัรูในจุดหมายของชวีิต ไมมีเปาหมายใน
การดําเนนิชีวติ ขาดการกาํหนดทิศทางหรือเปาหมาย มองไมเหน็ประโยชนหรือความหมายของ
ชีวิตที่ผานมาในอดีต ไมมีทศันะหรือความเชื่อที่ใหความหมายหรือคุณคาแกชีวิต 
 

6. การมีความงอกงามในตน (personal growth)   

กระบวนการทาํงานของจิตทีด่ีไมไดจํากัดอยูเพยีงแคการบรรลุถึงองคประกอบที่กลาวมา
ขางตนเทานั้น แตยังรวมไปถึงการที่บุคคลไดพัฒนาศกัยภาพที่ตนมีอยางตอเนื่อง  เพื่อความเติบโต
งอกงามในความเปนมนษุย  ความตองการที่จะพัฒนาตนใหบรรลุถึงความจริงแทและเขาถึง
ศักยภาพสูงสุดที่ตนเองมี เปนองคประกอบหลักของการมีความงอกงามในตนเอง  เชน การมี
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ทัศนคติเปดกวางตอประสบการณใหมซ่ึงเอื้อตอการพัฒนาตนใหเต็มตามศักยภาพ  ความงอกงาม
เปนกระบวนการตลอดชีวิต การที่บุคคลสามารถพัฒนาตนเองไดอยางตอเนื่อง ทําใหสามารถแกไข
ปญหาตาง ๆ ได  แทนที่จะติดอยูกับพัฒนาการขั้นใดขัน้หนึ่ง ทฤษฎีพฒันาการตลอดชวงชวีิตไดให
ความสําคัญกับความงอกงามอยางตอเนื่องและการเผชญิหนากับความทาทายหรือภารกิจใหม ๆ ที่
แตกตางออกไปตามชวงอาย ุ  ดังนั้นการมคีวามงอกงามในตนเองอยางตอเนื่อง  และการตระหนักรู
ในตนเอง จะเปนมิติของสุขภาวะที่มีความหมายใกลเคียงที่สุดกับความสุข (eudaimonia) ตามนิยาม
ของ Aristotle ที่วา  “การเพิ่มความสุขทําใหชีวิตมีความดีงามมากขึ้น” 

ผูที่ไดคะแนนสูงจะมีลักษณะ รับรูไดถึงการพัฒนาอยางตอเนื่อง เหน็ความงอกงามในตนเอง 
พรอมเปดรับประสบการณใหม สามารถตระหนกัรูไดถึงศักยภาพทีต่นเองมี เห็นหรือรับรูถึงโอกาส
ในการพัฒนาหรือปรับปรุงตนเองและพฤติกรรมตลอดเวลา มีการเปลี่ยนแปลงที่สะทอนใหเหน็ถึง
การตระหนกัรูและประสิทธิภาพในตนเอง 

ผูที่ไดคะแนนต่ําจะมีลักษณะ มีความรูสึกวาชีวิตเฉื่อยชาหรือหยุดนิ่งอยูกับที่ ขาดภาวะการ
ปรับปรุงหรือการพัฒนาตนเองในทุกขณะ รูสึกเบื่อหนายและขาดความสนใจหรือกระตือรือรนใน
ชีวิต รูสึกวาตนไมสามารถที่จะพัฒนาได 
 

สรุปวาในการวิจัยนี้ผูวิจยัใชนิยามสุขภาวะทางจิตตามแนวของ Ryff 
 

ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอสุขภาวะทางจิต 
 

1. ปจจัยสวนบุคคล  ไดแก  เพศ  อายุ  เชื้อชาติ  ศาสนา  สถานภาพสมรส  รายได  ภาวะ
สุขภาพ  การประเมินความเครียด  การเผชิญความเครียด  วิธีการจัดการกับปญหา  (ปญญภัทร  
ภัทรกัณทากุล, 2544;  พนิตนันท  โชติกเจริญกุล, 2545;  เสาวนีย  สํานวน, 2545)  Varley and 
Blasco (2003) ศึกษากลุมผูสูงอายุในเมกซโิก  พบวาเพศหญิงมีสุขภาวะทางจิตต่ํากวาเพศชาย  ทวี  
สุดบรรทัด (2528)และอุทยัวรรณ  กสานติ์กุล (2536)  พบวาการมีรายไดต่ํา จะสัมพันธทางลบกับ
การมีสุขภาวะทางจิต   ภาวะสุขภาพสงผลตอสุขภาวะทางจิต  โดยการมีสุขภาพกายที่ไมดจีะสงผล
ใหมีสุขภาวะทางจิตต่ํา   (Brassington et al., 2002) และการประเมินความเครยีดแบบมุงแกไข
ปญหา มีความสัมพันธทางบวกกับการมสุีขภาวะทางจติ การประเมินความเครียดแบบหลีกเลี่ยง
ปญหา ทําใหสุขภาวะทางจิตลดลง  (Catanzaro, Horaney, and Creasey, 1995)   

2. ปจจัยภายนอกบุคคล  ไดแก  ส่ิงแวดลอม  สัมพันธภาพระหวางบุคคล  ครอบครัว  การ
สนับสนุนทางอารมณ  สภาพสังคม  วัฒนธรรม  (ปญญภัทร  ภัทรกัณทากุล, 2544;  พนิตนนัท  
โชติกเจริญกุล, 2545;  เสาวนีย  สํานวน, 2545)  การเขารวมกิจกรรมทางสังคม  (ปญญภัทร  
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ภัทรกัณทากุล, 2544)  และกจิกรรมทางกาย  (พนตินันท  โชติกเจริญกลุ, 2545)  การสนับสนุนทาง
สังคม  (สกุลรัตน  เตียววานชิ, 2545)  มีความสัมพันธทางบวกกับสุขภาวะทางจิตในผูสูงอายุ 
 
 

3.  ผูสูงอาย ุ
 

ความหมายของผูสงูอาย ุ
 

องคการอนามัยโลกไดยึดเอาความยืนยาวของชีวิตตามปปฏิทินเปนเกณฑเบื้องตน โดยที่
ประชุมขององคการอนามัยโลกที่เมือง Kive  ประเทศรัสเซีย ป 1963  ไดกําหนดวา วยัสูงอายุ คือ ผู
ที่มีอายุ 60-74 ป และวยัชรา คือ ผูที่มีอายุ 75 ปขึ้นไป (จนัทรฉาย  ฉายากุล, 2538) 

 

ความชราเปนการกาวเขาสูสภาพหรือบทบาทใหมในสังคม (Stabb & Hodge, 1996)  อยูใน 
วัยสุดทายของวงจรชีวิต  ซ่ึงเริ่มตั้งแตวยัทารก  วัยเด็ก  วัยหนุมสาว  วัยผูใหญ  และวยัชรา  และ
กําหนดเกณฑการเกษยีณอายุราชการ คือ ตั้งแตอายุ 60 ปขึ้นไป  นับเปนการเริ่มตนของวัยชรา (ฝน  
แสงสิงแกว, 2526)  เปนเกณฑตามมติที่ตกลงในการประชุมสมัชชาวาดวยผูสูงอายแุหงโลก (World 
Assembly on Aging) เปนมาตรฐานสากล ในการกําหนดความหมายของผูสูงอายุทั้งชายและหญิง
(บรรลุ  ศิริพานิช, 2531)   

 

สรุปไดวา ผูสูงอายุ คือ บุคคลที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป โดยนับอายุตามปปฏิทิน  
 
ลักษณะของผูสูงอายุในสังคมไทย 

 

 ประเทศไทย เปนประเทศหนึ่งในโลกที่กําลังประสบปญหาการเปลี่ยนแปลงสัดสวนของ
ประชากร  อันสืบเนื่องมาจากการลดอัตราการเกิด และอัตราการตาย  สงผลใหมีสัดสวนของ
ประชากรสูงอายุสูงขึ้นเปนลําดับ  ดังจะเห็นไดจากสถิติประชากรผูสูงอายุที่คาดประมาณในป 
2523-2593 จะมีผูสูงอายุไทยเปนจํานวน 46.7, 55.6, 61.4, 66.5, 70.9 และ 74.1 ลานคน ตามลําดบั  
หรืออัตราการเพิ่มของประชากรผูสูงอายุ เมื่อเทียบกับป 2523 เพิ่มขึ้นรอยละ 19.0 ในป 2533  รอย
ละ 31.4 ในป 2543  รอยละ 42.4 ในป 2553  รอยละ 51.9 ในป 2563  และรอยละ 58.8 ในป 2593 
(นภาพร  ชโยวรรณ, 2542)  ประกอบกับสภาพเศรษฐกิจและสังคมที่เปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว  จาก
สังคมไทยที่มีพื้นฐานวัฒนธรรมและประเพณีที่เรียบงาย  มีน้ําใจเอื้อเฟอ  มีความกตญัูรูคุณ  มีการ
ยกยองและใหเกียรติผูที่มีอาวุโสกวาตน  โดยเฉพาะผูสูงอายุ ทําใหผูสูงอายุมีความผาสุก  ไดรับ
ความสบายใจจากการไดคอยแนะนํา ใหคาํปรึกษาแกบุตรหลาน  (จิราพร  เกศพิชญวัฒนา และคณะ
, 2543 และ ประนอม  โอทกานนท และคณะ, 2543)  มกีารอาศัยอยูรวมกันเปนครอบครัวใหญ  แต
จากกระแสการพัฒนาประเทศในชวง 10 ถึง 20 ปที่ผานมา  นโยบายของประเทศมุงเนนไปในเรื่อง
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ของการพัฒนาเมืองอุตสาหกรรม  รวมทั้งกระแสโลกาภิวัฒน  สงผลตอสังคม  โครงสรางของ
ชุมชน  วิถีชีวติ และคานิยมของคน  จากเดิมที่เคยอยูรวมกันเปนครอบครัวขยาย  ครอบครัวมีการลด
ขนาดลงเปลี่ยนเปนครอบครัวเดีย่ว เนื่องจากการยายถ่ินเขามาหางานทําตามเมืองอุตสาหกรรมของ
ผูใหญในวัยทาํงาน  ผูสูงอายุถูกทอดทิ้งใหอยูกับเดก็ตามลําพังในหมูบาน  จากสังคมที่ยึดหลัก 
“ธรรมนิยม”  เปลี่ยนแปลงไปเปน “วัตถุนิยม” ตามทิศทางของการพัฒนาจากโลกตะวนัตกมาก
ขึ้น  วิถีชีวิตทีเ่ปลี่ยนไป นํามาซึ่งวิทยาการที่กาวหนา  แตก็เปนสาเหตุของโรคใหม ๆ ดวยเชนกนั 
เชน โรคเครียด  โรคซึมเศรา นําไปสูปญหาการฆาตัวตายที่มีอัตราเพิ่มสูงขึ้นในปจจุบัน (เกษม  
วัฒนชยั, 2543)  จากการเปลี่ยนแปลงที่กลาวมาแลว  ทําใหผูสูงอายุประสบความยากลําบากในดาน
ตาง ๆ สรุปไดดังนี ้
 

 1) ดานสุขภาพอนามัย  วยัสูงอายุ เปนวัยที่ประสบกบัปญหาดานสขุภาพมากกวาวัยอ่ืน  
เพราะเปนวยัที่รางกายเริ่มเขาสูภาวะถดถอย  เกิดความเสื่อมของระบบตาง ๆ  จึงถูกโรคเบียดเบยีน
ไดงาย  โดยเฉพาะผูที่มีปญหาทางเศรษฐกจิ และดอยการศึกษา จะขาดความรูพื้นฐานในการปองกนั
โรค และการรักษาสุขภาพอนามัยเบื้องตน  อีกทั้งการใหบริการและสวัสดิการตาง ๆ ในเรื่องการ
รักษาพยาบาลยังจํากดัอยูในวงแคบ  เนื่องจากความจํากัดดานทรัพยากร  ทําใหไมเพียงพอที่จะเอือ้
ใหผูสูงอายุ ดํารงชีวิตไดอยางมีคุณภาพ  เหมาะสมกับวยั 
 

 2)  ดานความสัมพันธในครอบครัว  สังคม  และวัฒนธรรม  มีงานวิจัยหลายชิน้สนบัสนุน
วา การมีสัมพันธภาพทีด่ีตอกันระหวางผูสูงอายุกับครอบครัว  เปนสิ่งที่กอใหเกิดความผาสุกทาง
จิตใจ และมคีวามพึงพอใจในชีวิตในผูสูงอายุ (จิราพร  เกศพิชญวฒันา และคณะ, 2543 และ 
ประนอม  โอทกานนท และคณะ, 2543)  แตสภาพของสังคมไทยในปจจุบันที่เปลีย่นแปลงไป  ทํา
ใหคนรุนใหมในสังคม แมแตบุตรหลานเอง มีเจตคติตอผูสูงอายุในทางลบ  มีการเห็นคณุคาของ
ผูสูงอายุต่ําลง  เนื่องจากไมตองพึ่งพาการถายทอดความรูในการประกอบอาชีพ และประสบการณ
ในการดํารงชวีิตจากผูสูงอายุอีกตอไป  เพราะสามารถเรียนรูการประกอบอาชีพไดจากแหลง
การศึกษาอื่น  ที่ไมใชการถายทอดจากผูสูงอายุในครอบครัว หรือในหมูเครือญาติ  และเหน็คุณคา
ของผูสูงอายุเปนเพียงผูเฝาบาน  การเคารพ ยกยอง ใหเกียรติที่มีใหกบัผูสูงอายุลดลง  ทําใหผูสูงอายุ
เกิดการขัดแยงกับลูกหลาน  ทั้งในเรื่องของคานิยม และพฤติกรรมตาง ๆ   ผูสูงอายุถูกมองวาลาสมัย  
จูจี้ขี้บน  พูดคุยกันไมรูเร่ือง  ลูกหลานจงึไมอยากอยูใกลชิด  กอใหเกิดปญหาระหวางวัย  ทําให
ผูสูงอายุนอยใจ  เครียด  เกิดพฤติกรรมแยกตัว  และขาดสัมพันธภาพกบัสมาชิกในครอบครัว (พัชรี  
ตันศิริ และคณะ, 2539) 
 

 3)  ดานการศกึษา  เนื่องจากผูสูงอายุสวนใหญในขณะนีแ้ละที่กําลังจะกลายเปนผูสูงอายุใน
อนาคตอันใกลเปนประชากรที่ไมไดรับการศึกษา หรือมีการศึกษานอยทําใหผูสูงอายุขาดความรูใน
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การดํารงชีวิตอยางมีคุณภาพในวัยสูงอาย ุ โดยผูสูงอายุสวนมาก มักเขาใจวารางกายมีการ
เปลี่ยนแปลงไปตามวัย  จึงไมคิดที่จะปองกันโรคที่อาจเกิดขึ้นได  เชน  โรคเบาหวาน  โรคหวัใจ  
โรคความดันโลหิตสูง  ซ่ึงโรคเหลานี้สามารถควบคุมไดดวยการหมัน่สังเกต  ดแูล และมีการตรวจ
สุขภาพรางกายอยางสม่ําเสมอ  ซ่ึงจะเปนการปองกัน หรือชะลออาการของโรคตาง ๆ ได   เนื่องจาก
การใหการบริการดานการศกึษาตอเนื่องตลอดชีวิตในรปูแบบตาง ๆ ยังขาดแคลนอยูมาก ทั้งในดาน
ปริมาณและคณุภาพ  โดยเฉพาะเนื้อหาทีเ่ปนประโยชนตอการเตรียมตัวเขาสูวยัสูงอายุอยางถูกตอง 
และเหมาะสม  ทําใหผูสูงอายุตองประสบกับความยากลาํบากในการปรับตัว 
 

 4)  ดานความมั่นคงของรายได และการทํางาน  โดยพื้นฐานสังคมไทยเปนสังคม
เกษตรกรรม  ผูสูงอายุสวนใหญจึงเปนผูประกอบอาชีพเกษตรกรรม  เมื่ออายมุากขึ้นรางกายไม
เอื้ออํานวยใหทํางานตอไปได  ประกอบกับอาชีพเกษตรกรรมเปนอาชีพที่มีรายไดต่ํา ทําใหไม
สามารถเก็บออมเงินไวใชยามชราได  ทําใหประสบปญหาขาดหลักประกันในชวีติ  มีรายไดไม
สมดุลกับรายจาย  นํามาซึ่งความลําบากในเรื่องที่อยูอาศัย อาหารการกิน และกอใหเกิดปญหาดาน
สุขภาพตอไปได 
 

 จากที่กลาวมา จะเหน็ไดวาจากสภาพสังคมและวัฒนธรรมที่เปลี่ยนแปลงไป  ทําให
ผูสูงอายุตองพยายามปรับตวัอยางมากในการยอมรับสภาวะตาง ๆ ที่เกิดขึ้นกบัตนอยางรวดเร็ว  
ประกอบกับการจัดสวัสดิการสังคมตาง ๆ สําหรับผูสูงอายุยังไมสามารถตอบสนองความตองการ
ของผูสูงอายุที่มีปริมาณเพิ่มสูงขึ้นอยางเพยีงพอได  ทําใหผูสูงอายเุกิดความยุงยากในการปรับตัว  
และถาหากผูสูงอายุไมสามารถยอมรับความเปลี่ยนแปลงที่ตนเผชิญอยูไดอยางเหมาะสม  ก็จะเกดิ
ปญหาทางดานสุขภาพจิตตามมาไดเชนกนั 
 
 ปญหาสุขภาพจิตในผูสงูอาย ุ
 

 การเปลี่ยนแปลงของสังคม  ทําใหผูสูงอายุที่เคยไดรับการดูแลอยูในครอบครัวท่ีอบอุน  
เร่ิมไดรับผลกระทบที่นอกเหนือจากสภาวะของรางกายที่นับวัน มแีตจะเสื่อมลงเรื่อย ๆ  แลวยังตอง
พบกับภาวะวกิฤติตาง ๆ มากกวาชวงวัยอ่ืน ๆ  การเปลี่ยนแปลงเหลานี้ สามารถสรุปเปนประเด็น
ใหญ ๆ ได 3 ดาน คือ ดานรางกาย  ดานสังคมและสิ่งแวดลอม  และดานจิตใจ 
  

 1.  การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย 
การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายของผูสูงอายุนั้น  มักจะเปนการเปลี่ยนแปลงของเซลล

ตาง ๆ ภายในรางกาย  ในลักษณะที่เสื่อมลงมากกวาการเจริญเติบโต  ดังจะเห็นไดจากการ
เปลี่ยนแปลงของอวัยวะสวนตาง ๆ ดังนี ้
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1)  ระบบกระดูกและกลามเนื้อ  พบวา ผูสูงอายุมีกลามเนื้อที่เหีย่วยน  ความแข็งแรง
ของกระดูกลดลง  ทําใหเปราะ  แตกหักงาย และติดชา  บางรายมีอาการหลังคอม  หลังโกง  การทรง
ตัวไมดี  การเคลื่อนไหวชาลง  ไมกระฉับกระเฉง  ทําใหความสามารถในการทํากจิกรรม และการ
ดูแลตนเองลดลง  เกิดความรูสึกดอยคุณคาในตนเอง  มคีวามคับของใจ  และแยกตัวออกจากสังคม 
(Hogstel, 1994) 

2)  ระบบผวิหนัง  ผูสูงอายุมผิีวหนังทีแ่หง หยาบ  เนื่องจากไขมันใตผิวหนังมีปริมาณ
ลดลง  และผิวหนังขาดความยืดหยุน  ทําใหเหีย่วยน  สีผมจางขาว  เล็บหนาแข็งและเปราะ 

3)  ระบบประสาทสัมผัส  ไดแก  ความสามารถในการมองเห็น  ไดยนิ  การรับรูรสและ
กล่ินลดลง  โดยเฉพาะการเสื่อมของการมองเห็นและการไดยนิ  ทําใหผูสูงอายบุางคนมีความ
บกพรองในการติดตอส่ือสารกับบุคคลอื่น  อาจมีการแปลความหมายของบางสิ่งเปลี่ยนไป  
กอใหเกิดความหวาดระแวงตามมา  อาจมีการแยกตัวออกจากสังคม  มีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น
นอยลง และมอีาการซึมเศราตามมา  (วรรณนภิา  สมนาวรรณ, 2537) 

4)  ระบบประสาท  มีการเสื่อมและตายของเซลลสมอง  ใยประสาทมีจาํนวนลดลง  ทํา
ใหมีอาการหลงลืมงาย   ความคิด  และการตอบสนองชาลง  ความสัมพันธระหวางกลามเนื้อ  ขอตอ  
และระบบการทรงตัวลดลง  ความจําเลอะเลือน  บางคนกลายเปนคนจูจี้  ย้ําคิดย้ําทํา   อาจทําใหบุตร
หลานรําคาญ และปลอยใหอยูคนเดยีว  ไมไดรับการยกยอง เอาใจใสจากบุตรหลาน 

5)  ระบบทางเดินหายใจ  ความยดืหยุนของเนื้อปอดลดลง  สงผลใหความจุของปอด 
และความสามารถในการแลกเปลี่ยนกาซลดลง  จากการเกิดพังผืด (fibrosis)  ผูสูงอายุจึงมักมีอาการ
เหนื่อยงาย  มขีอจํากัดในการทํากิจกรรมหนัก ๆ 

6)  ระบบหวัใจและหลอดเลือด  ผนังหลอดเลือดหนาตัวและแข็งขึ้น  ทําใหการ
ไหลเวยีนโลหติไมดี  มีอาการหนามืด และเปนลมไดงาย 

7)  ระบบทางเดินอาหาร  ฟนเริ่มผุกรอน  โยก  หัก  เหงอืกรน  ปุมรับรสอาหารลดลง  
การบีบตัวของหลอดอาหาร กระเพาะอาหาร และลําไสลดลง  ทําใหการยอย และการดูดซึมอาหาร
ไมดี  เกิดอาการทองอืด  แนนทอง  เบื่ออาหาร  ทําใหแบบแผนการรับประทานอาหารเปลี่ยนไป  
บริโภคอาหารไมถูกสวน  เกดิภาวะขาดสารอาหารได  (Staab & Hodge, 1996) 

8)  ระบบขับถาย  ความสามารถในการกรองปสสาวะลดลง  ความจุของกระเพาะ
ปสสาวะลดลง  ทําใหปสสาวะบอย และมีปญหาในการกลั้นปสสาวะ  การขับถายอุจจาระไมดี  
เนื่องจากการบีบตัวของลําไสลดลง  เกิดอาการทองผูก และทองเสียไดงาย 

9)  ระบบสบืพันธุ  ผูสูงอายุชาย มักประสบปญหาอวัยวะเพศแข็งตัวชา  การหลั่ง
น้ํากามลดลง  สวนผูสูงอายหุญิง เมื่อถึงวัยหมดประจําเดือน  ตอมที่ทําหนาที่ในการขับสารหลอล่ืน
ลดลง  เมื่อมีเพศสัมพันธ จะเกดิการระคายเคืองชองคลอด  ทําใหผูสูงอายุที่ยังมีความตองการทาง
เพศอยู  เกิดความคับของใจ และเกดิปญหาทางจิตตามมาได 
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10)  ระบบตอมไรทอ  การทํางานของระบบตอมไรทอลดลง  การผลิตฮอรโมนลดลง  
ทําใหเบื่ออาหาร  กระดูกผุ  มีโอกาสเปนเบาหวานไดงาย 

11)  ระบบภมูิคุมกันโรค  เซลลในระบบภูมิคุมกันโรคทําหนาที่เปลีย่นแปลงไป  มี
ประสิทธิภาพลดลง 

 

จากการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ทางดานรางกายดังกลาว  ไดสงผลกระทบสําคัญตอระบบการ
เรียนรูของผูสูงอายุดวย  กลาวคือ  ผูสูงอายุ เปนวยัทีม่ีขอจํากัดในตนเองหลายประการ  ดังนัน้
ประสิทธิภาพในการเรยีนรูส่ิงใหม  จึงขึน้อยูกับปจจัยตาง ๆ ซ่ึงจําเปนอยางยิ่งทีต่องคํานึงถึงในการ
จัดกิจกรรม  ไดแก 

1) ชวงเวลาทีใ่ชในการจัดกิจกรรม 
2) การจูงใจ (motivation)  การจูงใจมผีลตอการเรียนรู และการปฏิบัติงานของ

ผูสูงอายุ  นอกเหนือจากผลของกระบวนการของความจําแลว  การจูงใจและความอดทนตอความ
กดดัน   จะสงผลอยางมากตอการเรียนรู   หากขาดแรงจูงใจทีด่ีแลว  ผูสูงอายุจะมีความอดทนตอ
ความกดดันตาง ๆ ที่เผชิญในระดับต่ํา  การจูงใจจึงมีผลตอพฤติกรรมของผูสูงอายุในการโตตอบตอ
ส่ิงเรา  นํามาซึ่งความพยายามที่จะเรยีนรู  หรือตอสูเพื่อใหทํากิจกรรมตาง ๆ ดวยความสามารถ
สูงสุด (peak performance) 

3) ความระมัดระวัง (caution) ความระมัดระวังทําใหผูสูงอายุเกิดการเรยีนรูไดนอย
กวาที่ควรจะเปน และทําใหมีความลาชาในการตอบสนอง 

4) การถูกดึงดูดความสนใจ (distractibility)  ผูสูงอายุมักจะมีปญหาในการพุงความ
สนใจไปที่ส่ิงใดสิ่งหนึ่งนาน ๆ และมักจะถูกดึงดดูความสนใจจากสิ่งอ่ืน ๆ ไดงาย  เนื่องจาก ปญหา
ทางสุขภาพทีส่งผลกระทบตอการเรียนรูส่ิงใหม ๆ เชน สายตาที่มองเห็นไมคอยชัดเจน  หูที่ฟงเสยีง
ไดไมดพีอ  หรือขาดความสนใจ เพราะมองไมเห็นประโยชนในสิ่งนั้น  

5) การขัดขวางตอการเรียนรู (interference)  การขัดขวางตอการเรียนรูมี 2 ลักษณะ 
ไดแก  การขัดขวางที่เกดิจากขอมูลที่มีอยูเดิมขัดขวางการเรียนรูส่ิงใหม (preactive interference)  
และ  การเรยีนรูส่ิงใหมที่ขดัขวางสิ่งที่เคยรูมาแลวในอดีต  (retroactive interference)  การที่จะสง
ขอมูลใหมใหกับผูสูงอายุ จึงทําไดลําบากกวาวัยอ่ืน  เพราะมักจะมีการยึดติดกับความเคยชินเกา ๆ ที่
ตนไดส่ังสมมา  หรือเมื่อไดรับความรูใหมจนเขาใจอยางชัดเจนแลว  การที่จะใหกลับไประลึก หรือ
จําความรูเดิมกจ็ะทําไดลําบากเชนกนั  ดังนั้นสิ่งที่จะใหผูสูงอายุเรียนรูนั้น  ควรสัมพันธกับ
ประสบการณ หรือความรูเดิมที่ผูสูงอายุมีอยู  และควรเปนเรือ่งที่ผูสูงอายุสามารถนําไปใช
ประโยชนตอไปได  (สุรกุล  เจนอบรม, 2541) 
 

จากลักษณะและขอจํากัดของผูสูงอายุ  สามารถสรุปไดวา  วิธีเรยีนรูที่เหมาะสมของ
ผูสูงอายุ  คือ  การเรียนรูเชิงประสบการณ (experiential learning)   ซ่ึงเนนการสรางความรูจาก
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พื้นฐานประสบการณเดิมของบุคคล  อาศัยประสบการณของผูสูงอายุเปนแหลงขอมูลในการเรียนรู
และพัฒนาพฤติกรรม  นําไปสูการเรียนรูใหม ๆ ที่ทาทายอยางตอเนื่อง  เอื้ออํานวยใหเกิดการ
วิเคราะห  และสังเคราะหความรูดวยตนเอง   ตลอดจนมีโอกาสไดทดลองประยุกตใชความรูที่ไดมา
สูการปฏิบัติ  เพื่อใหเกิดแรงจูงใจในการพฒันาตนตอไป 
 

2.  การเปลี่ยนแปลงทางดานสังคมและสิ่งแวดลอม 
1)  การเปลี่ยนแปลงทางดานโครงสรางสังคม  เศรษฐกจิ  และวัฒนธรรม  สังคมไทย

ในปจจุบนั มีการเปลี่ยนแปลงจากสังคมเกษตรกรรม มาเปนสังคมอุตสาหกรรมมากขึ้น  สมาชิกทุก
คนในครอบครัว ตองออกไปทํางานนอกบาน  บุตรหลานมีเวลาในการดูแลผูสูงอายุนอยลง  ระบบ
เครือญาติที่เคยผูกพันแนนแฟนเลือนหายไป  โอกาสที่ผูสูงอายุจะไดพูดคยุถึงปญหาที่ตนเอง
ประสบอยู ใหสมาชิกในครอบครัวฟง ก็ลดนอยลง  ผูสูงอายุถูกทอดทิ้งใหอยูตามลําพังมากขึ้น 

2)  การปลดเกษยีณ และการออกจากงาน  วัยสูงอายุ เปนวยัที่เร่ิมมีการเสื่อม
สมรรถภาพทางรางกาย  สังคมจึงกําหนดใหเปนวยัที่ตองปลดเกษยีณ หรือออกจากงาน  ทําให
ผูสูงอายุสูญเสียสถานภาพ หรือบทบาททางสังคมที่ตนเคยมี  มีโอกาสเขารวมกิจกรรมทางสังคม
นอยลง  ขาดการติดตอสมาคมกับเพื่อนฝูง   ขาดการสนับสนุนทางสังคม   นอกจากนี้ ยังทําใหขาด
รายไดที่เคยไดรับประจํา  สงผลใหเกิดการเห็นคุณคาในตนเองที่ลดลง  ทั้งที่การเปนผูสูงอายุ มิได
หมายความวาจะเปนผูขาดสมรรถภาพทั้งปวง  จนตองปลดระวางจากงานตาง ๆ ที่ตนเคยทําอยู  
ในทางตรงกนัขาม ความมีอายุกลับทําใหผูสูงอายุตองการการยอมรับมากขึ้น  ดังนัน้ความหวังดทีี่
จะใหหยุดรับผิดชอบในภาระตาง ๆ จึงสงผลกระทบตอจิตใจของผูสูงอายุเปนอยางมาก 

3)  การสญูเสียบุคคลที่มีความหมายตอตนเอง  วัยสูงอาย ุ เปนวยัที่ไดรับการ
กระทบกระเทอืนใจจากการสูญเสียบุคคลใกลชิดดวยการตายจากเสมอ  เชน  คูสมรส  ญาติสนิท  
เพื่อนสนิท  สงผลใหผูสูงอายุรูสึกโดดเดี่ยว  กลัวความตาย  วาเหว  ไมมจีุดหมายในชวีิต  และมี
ความรูสึกอยากตายได  (Staab & Hodge, 1996 และ Stanley, 1995) 

 

 3.  การเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจ 
 เนื่องจากวัยสูงอายุ เปนวัยที่ตองพบกับการเปลี่ยนแปลงในทางลบทั้งดานรางกาย สังคม
และส่ิงแวดลอม มากกวาดานบวก  สงผลตอสภาวะทางจิต 2 ประการ คือส่ิงแวดลอม หรือปจจัย
ภายนอก  และปจจัยภายในรางกาย 

3.1  ส่ิงแวดลอมหรือปจจัยภายนอกรางกาย (Environment or Extrinsic Factor) 
1)  การสูญเสียบุคคลอันเปนที่รัก  เชน  การสูญเสียคูสมรส  การสูญเสียบุตร  หรือ

บุตรแยกไปอยูตางหาก  ทําใหรูสึกวาเหว  รูสึกวาตนเองไรคา ไรความหมาย  ไมรูจะหันหนาไปพึ่ง
ใคร  เกิดความรูสึกวิตกกังวล  ซึมเศรา 



 43

2)  การสูญเสียปจจัยทางสังคม  ไดแก  การสูญเสียบทบาททางสังคม จากการ
เกษยีณ  ทั้ง ๆ ที่ผูสูงอายุยังมีสภาพรางกาย และจิตใจที่แขง็แรง  สามารถที่จะทํางานตอไปได  ทําให
เกิดความรูสึกสูญเสียอํานาจ  รูสึกวาตนเองดอยคาลง  สูญเสียรายได  เกิดปญหาทางเศรษฐกิจและ
สังคม  ไมไดรับการเหลียวแลจากเพื่อน  หรือญาติเหมอืนเดิม   สงผลใหเกิดความรูสึกวาตนถูก
ทอดทิ้ง   

 

3.2  ปจจัยภายในรางกาย (Intrinsic Factor)  เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของระบบตาง ๆ 
ในรางกาย  ทําใหเกิดโรคทางกายไดงาย  เชน  การสูญเสียการไดยิน  สายตามองเหน็ไมชัดเจน  ขอ
เสื่อม   ความจาํเสื่อม เปนตน 

 

ผลของการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ทําใหผูสูงอายุรูสึกเหงา  กลัวตาย  หดหูใจ  ไมมั่นใจ  
หมดหวัง  ทอแทในชวีิต  โดยเฉพาะผูสูงอายุที่ไมสามารถยอมรับสภาวะที่เปลี่ยนแปลงไปได   
ประกอบกับลักษณะสังคมแวดลอมของผูสูงอายุบางคนไมเกื้อหนุนทางดานกําลังใจ  ทําใหเกดิ
ปญหาสุขภาพจิต  คิดวาตนเองหมดคุณคา  ส้ินหวังในอนาคต  จนอาจมีความคิดทีจ่ะฆาตัวตายได 
(รณรุทธ  บุตรแสนคม, 2540) 

 

ปญหาความผดิปรกติทางดานจิตใจ และอารมณของผูสูงอายุที่พบมาก  คือ  มีอารมณ
ซึมเศรา  แยกตัวจากการสูญเสียทางดานรางกาย  มีความคับของใจเกีย่วกับการสูญเสียสมรรถภาพ
ทางรางกาย  และหนาที่การงาน  จากความไมสอดคลองระหวางโครงสรางแหงตน (self-structure) 
กับประสบการณ (experience)   เกิดความกลัวความตาย  นอกจากนี้ ผูสูงอายุยังมีโอกาสประสบกับ
ความเครียดอกี 2 รูปแบบ คือ ความเครียดคุกคาม (emergency stress)  เปนความเครียดที่เกดิขึ้น
ทันที เนื่องจากความเจบ็ปวยกะทันหนั หรืออุบัติเหตุ  และ ความเครียดตอเนื่อง (continuing stress)  
ซ่ึงเปนความเครียดที่เกดิจากการเปลี่ยนแปลงในวยัสูงอายุ  และความเจ็บปวยเร้ือรังที่ผูสูงอายุจําตอง
ใชระยะเวลาในการปรับตัวนาน  ทําใหเกดิความทอถอย และมีปญหาในการปรับตัวได 

 

ลักษณะการเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจของผูสูงอายุที่เดนชัด  ไดแก  การรับรู ผูสูงอายุ
มักยึดตดิอยูกบัความคิด และเหตุผลของตนเอง  การแสดงออกทางอารมณ  มักมีอารมณวาเหว  
นอยใจ  หงุดหงิด  โกรธงาย  เสียใจ  มีความสนใจในสิง่แวดลอมรอบตัวนอย  สนใจเฉพาะเรื่องที่
ตนมุงอยูในขณะนั้น  ในการดําเนินชวีิต จะมุงแสวงหาความสงบ  และความตาย (Hogstel, 1994)   

 

ดังที่ไดกลาวมาขางตน  จะพบวา  รูปแบบการดํารงชีวิตของผูสูงอายุไทยในปจจุบัน มี
การเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมคอนขางมาก  ซ่ึงหากผูสูงอายไุมสามารถปรับตัวเพื่อรับความ
เปลี่ยนแปลงทีเ่กิดขึ้นได  ก็จะเกิดความคับของใจ  และสะสมมากขึ้นจนพัฒนาเปนปญหา
สุขภาพจิตในที่สุด  จําเปนอยางยิ่งที่บุคลากรที่เกี่ยวของกับผูสูงอายุในทุกสาขาตองใหความสําคญั  
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และดําเนินการสงเสริมใหผูสูงอายุเปนผูที่มีสุขภาพจิตทีด่ี  สามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยาง
ปรกติสุขภายใตการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ที่เกิดขึ้นในปจจบุัน 

 

จากการเปลี่ยนแปลงโครงสรางของเศรษฐกิจและสังคมไทย  ประกอบกับความจําเปน
หลายดาน ทําใหผูสูงอายสุวนหนึ่งทีเ่คยไดรับการดูแลอยูในครอบครัวและสังคมจําเปนตองมารับ
บริการดานการอุปการะจากหนวยงานของรัฐบาล เชน สถานสงเคราะหคนชรา จากเดิมที่สถาน
สงเคราะหใหบริการดานการอุปการะผูสูงอายุที่ประสบปญหาความทกุขยากเดือดรอนขาดผู
อุปการะเลี้ยงดูและที่อยูอาศยั ในดานปจจยัส่ี ปรับสภาพฟนฟูดานรางกาย จิตใจอารมณ และสังคม 
ใหคําปรึกษา แนะนํา แกไขปญหาและประสานการสงตอหนวยงานที่เกีย่วของ  โดยปญหาที่
ผูสูงอายุตองเขารับบริการในสถานสงเคราะห คือ ขาดผูอุปการะดูแล เนื่องจากไมสามารถประกอบ
อาชีพหารายไดเล้ียงตนเองหรือมีบุตรหลานอยูดวย แตมภีารกิจตองออกไปประกอบอาชีพนอกบาน 
หรือตางถ่ิน  ปญหารองลงไปก็คือฐานะยากจน และไมมทีี่อยูอาศัย  แตในป พ.ศ.2542 ซ่ึงเปนปที่
พระบาทสมเดจ็พระเจาอยูหวัทรงเจริญพระชนมายุ ครบ 72 พรรษาประกอบกับองคการ
สหประชาชาตไิดประกาศเปนปสากลวาดวยผูสูงอายุ รัฐบาลองคกรเอกชน ประชาชน และสถาบนั
ตางๆ ไดตระหนักถึงศักดิ์ศรีและคุณคาของผูสูงอายุ ซ่ึงไดทําประโยชนเปนฐานะ “ผูให” แกสังคม
มาโดยดลอด ดังนั้น จึงควรไดรับผลในฐานะเปน “ผูรับ” จากสังคมดวย กรมประชาสงเคราะหจึงได
ขยายงานบรกิารผูสูงอายุ จากการรบัผูสูงอายุที่ประสบปญหาเขารับการสงเคราะห เปนงาน
ศูนยบริการทางสังคมผูสูงอายุ ที่จัดบริการใหกับผูสูงอายุ ทั้งที่อาศัยอยูกบัครอบครัวและชุมชน  

 

การใหบริการสวัสดิการสังคมในรูปแบบศนูยพัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผูสูงอายุได
เปลี่ยนบทบาทจากผูใหบริการดานการอุปการะ มาเปนผูใหคําแนะนําปรึกษาสนับสนุนใหผูสูงอายุ
อยูกับครอบครัวและชุมชน  โดยมีพันธกิจใหม  เปนการปองกนัปญหาที่จะเกิดขึ้นในอนาคต 
สําหรับผูที่มีความจําเปนตองเขารับบริการในสถาบัน  ทางศูนยไดจัดบริการดานปจจัยส่ี ดาน
สุขภาพ การออกกําลังกาย นันทนาการ กจิกรรมกลุมตามความสนใจ  ใหคําปรึกษา แนะนํา แกไข
ปญหาปรับสภาพฟนฟูดานรางกาย จิตใจอารมณ และสังคมเพื่อเปนตนแบบใหกับหนวยงานและ
ประชาชนที่สนใจในการศกึษารูปแบบการจัดสวัสดิการที่เหมาะสมแกผูสูงอายุ เพื่อใหผูสูงอายมุี
ความสุขทั้งรางกายและจิตใจในบั้นปลายชีวิตตามสมควรแกอัตภาพ  
 
งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการปรึกษาเชิงจิตวทิยาและกลุมพัฒนาตน 
Keller & Croake (1975)  ไดศึกษาผลของการบําบัดแบบพิจารณาเหตผุล อารมณ และ

พฤติกรรมในการลดความวติกกังวลของผูสูงอายุ  โดยกลุมตัวอยาง เปนผูสูงอายุที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป  
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จํานวน 30 คน  และไดประเมินแลววา มีความวิตกกังวล หรือมีความรูสึกทางลบตออายุของตนเอง  
เปนกลุมทดลอง 15 คน  และกลุมควบคุม 15 คน  ใหกลุมทดลองเขารับการบําบัดแบบพิจารณา
เหตุผล และอารมณ  สัปดาหละ 1 คร้ัง ๆ ละ 2 ช่ัวโมง  ติดตอกัน 4 สัปดาห  วัดผลการวิจัยโดยใช
แบบสํารวจความคิดของผูใหญ (The Adult Idea Inventory) และแบบวดัความวิตกกังวล (The State-
Trait Anxiety Inventory) ของ  Spielberger   ผลการวิจัยปรากฏวากลุมที่ไดรับการบําบัดแบบ
พิจารณาเหตุผลและอารมณมีความคิดที่มีเหตุผลเพิ่มขึ้น  และมีระดับความวิตกกังวลลดลง 

 

สาระ  สุขวราห (2532)      ไดศึกษาผลของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุมตอการเพิ่ม
ความเชื่อมั่นในตนเอง   กลุมตัวอยางเปนนักศกึษาพยาบาลชั้นปที ่ 1 ของวิทยาลัยพยาบาลเกือ้
การุณย จํานวน 20 คน  ใชการสุมอยางงายคัดเลือกกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองจํานวน 10 คน และ
กลุมควบคุมจาํนวน 10 คน  เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ คือ Self-confidence questionaire  ที่
ผูวิจัยสรางขึ้น  โดยกลุมทดลองเขารับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุม  เปนเวลา 3 วัน ตอเนื่องกนั 
ระยะเวลารวมประมาณ 26 ช่ัวโมง  ผลการวิจัยพบวากลุมทดลองที่เขารับการปรึกษาเชิงจิตวทิยา
แบบกลุม   มีคะแนนความเชื่อมั่นในตนเองเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 หลังการ
ทดลองและมคีะแนนความเชื่อมั่นในตนเอง สูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.01 ในขณะที่คะแนนความเชื่อมั่นในตนเองของกลุมควบคุม เปรยีบเทียบกอนการทดลอง และ
หลังการทดลองพบวาไมมคีวามแตกตางกัน 
 

รุงนภา  ผาณิตรัตน (2533)     ไดศึกษาถึงผลของกลุมปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบองครวมที่มี
ตออัตมโนทัศนของบุคคลที่สูญเสียการทําหนาที่ของอวยัวะ  กลุมตวัอยางเปนบุคคลที่สูญเสียการ
ทําหนาที่ของอวัยวะ  ที่อยูในชวงไดรับการฟนฟูสมรรถภาพ  และพกัรักษาตวัอยูในแผนกกระดกู  
คณะแพทยศาสตร ศิริราชพยาบาล และเปนกลุมที่มีคะแนนจากแบบวัด Tennesse Self Concept 
Scale  ในชวงที่เทากับหรือต่ํากวาคาเฉลี่ย 0.5 ของคาสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน  โดยแบงเปนกลุม
ทดลอง และกลุมควบคุมกลุมละ 8 คน ดวยการสุมอยางงาย โดยกลุมทดลองเขารับการปรึกษาเชิง
จิตวิทยาแบบองครวม   เปนเวลา 3 วัน ตอเนื่องกัน  ตั้งแตเวลา 8.00-16.30 น. รวม 20 ช่ัวโมง  โดยมี
ผูวิจัยเปนผูนํากลุม เครื่องมือที่ใชในการวิจยัช้ินนี้ คือ มาตรวัดอัตมโนทัศน ของ William H. Fitts  ที่
แปลและพัฒนาโดย อําไพ  ศิริพัฒน  ผลการวิจัยพบวา หลังการทดลอง กลุมทดลองที่เขารับการ
ปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบองครวม   มีคะแนนการรับรูอัตมโนทัศนของตนเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคญั
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 และมีคะแนนการรับรูอัตมโนทัศนของตนสูงกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05  

 

ภารณี  วนะภูติ (2534)    ไดศึกษาผลของกลุมจิตสัมพันธตอการเพิ่มข้ึนของคา
ความสัมพันธระหวางบุคคลในแบบวัดไฟโร-บี   กลุมตัวอยางเปนอาสาสมัครที่สนใจเขารวมการ
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ปรึกษาเชิงจิตวิทยาตามแนวโรเจอรส  จํานวนทั้งส้ิน 8 คน  เปนเพศหญิง 6 คน  เพศชาย 2 คน  กลุม
ตัวอยางมีอายรุะหวาง 21-23 ป กลุมทดลองเขารวมกลุมการปรึกษาเชิงจิตวิทยาตามแนวโรเจอรส มี
ระยะเวลา 3 วนั  2  คืน รวมทั้งส้ินประมาณ 21ช่ัวโมงโดยผูวิจยัเปนผูนํากลุม เครื่องมือที่ใชในการ
วิจัยคร้ังนี้คือ แบบวัดไฟโร-บี  (FIRO-B)  ผลการวิจัยพบวา  หลังการทดลอง กลุมตัวอยางมีคะแนน
ความสัมพันธระหวางบุคคลสูงกวากอนเขากลุมการปรึกษาเชิงจิตวิทยาตามแนวโรเจอรส อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ . 01 

 

วันเพ็ญ  อัศวศิลปกุล (2539)  ไดศึกษาผลของการปรึกษาเชิงจิตวทิยาแบบกลุมตามแนว
พิจารณาเหตุผล และอารมณ ตอการเพิ่มการรับรูความสามารถของตน ของบุคคลที่สูญเสียแขนขา  
โดยศึกษากับ กลุมตัวอยางที่เปนบุคคลที่สูญเสียแขนขา ที่อยูในชวงไดรับการฟนฟูสมรรถภาพ  
และฝกอาชีพที่ศูนยฟนฟูสมรรถภาพคนงาน  และเปนกลุมที่มีคะแนนจากแบบวัดการรบัรู
ความสามารถโดยทั่วไปของตน  และแบบวัดการรับรูความสามารถเฉพาะของตนทีต่่ํากวาคาเฉลี่ย 
0.5 ของคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  โดยแบงเปนกลุมทดลอง และกลุมควบคุมกลุมละ 8 คน  โดย
กลุมทดลองเขารับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาตามแนวพิจารณาเหตุผลและอารมณ  เปนเวลา 5 สัปดาห 
สัปดาหละ 2 คร้ัง คร้ังละ 2 ช่ัวโมง รวม 20 ช่ัวโมง  ผลการวิจยัพบวากลุมทดลองที่เขารับการ
ปรึกษาเชิงจิตวิทยาตามแนวพิจารณาเหตุผลและอารมณ   มีคะแนนการรับรูความสามารถโดยทั่วไป
ของตน และการรับรูความสามารถเฉพาะของตนสูงกวากลุมควบคุม 
 

 วัลลภา  โคสิตานนท (2542)  ไดศึกษาผลของการปรึกษาเชิงจติวิทยาแบบกลุมตามแนว
พิจารณาเหตุผล และอารมณ ตอการลดความวาเหวในผูสูงอายุ กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุที่มีความ
วาเหวสูง ในสถานสงเคราะหคนชราวาสนะเวศม จํานวน 14 คน  โดยมีคะแนนความวาเหวสูงกวา
คาเฉลี่ย 1 SD  โดยแบงเปนกลุมทดลอง และกลุมควบคมุกลุมละ 7 คน  โดยกลุมทดลองเขารับการ
ปรึกษาเชิงจิตวิทยาตามแนวพิจารณาเหตุผลและอารมณ  เปนเวลา 5 สัปดาห สัปดาหละ 2 คร้ัง คร้ัง
ละ 1 ช่ัวโมง 30 นาที ถึง  2 ช่ัวโมง รวมทั้งสิ้น 18 ช่ัวโมง  โดยมีผูวิจยัเปนผูนํากลุม เคร่ืองมือที่ใชใน
การวิจยัคือ แบบวัดความวาเหว  ซ่ึงผูวิจัยไดพฒันาจากแบบวัดความวาเหวของมหาวิทยาลัย
แคลิฟอรเนีย นครลอสแองเจลิส ฉบับที่ 3  (The UCLA Loneliness Scale (version 3))  ของรัสเซล  
ผลการวิจัยพบวาผูสูงอายุในกลุมทดลองที่เขารับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาตามแนวพิจารณาเหตุผล
และอารมณ   มีคะแนนความวาเหวต่ํากวาผูสูงอายุในกลุมควบคุม ที่ไมไดเขารับการปรึกษาเชิง
จิตวิทยาตามแนวพจิารณาเหตุผล และอารมณ   และพบวาผูสูงอายุในกลุมทดลองที่เขารับการ
ปรึกษาเชิงจิตวิทยาตามแนวพิจารณาเหตุผล และอารมณ   มีคะแนนความวาเหวในระยะหลังการ
ทดลองต่ํากวากอนเขากลุม 
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 ชาลินี  สุวรรณยศ (2542)  ไดศึกษาผลของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุมตามแนว 
โรเจอรส ตอภาวะซึมเศราของบุคคลที่สูญเสียแขน ขา กลุมตัวอยางเปนผูที่สูญเสียแขน ขา จํานวน 
20 คน ที่พักอยูในศนูยฟนฟูอาชีพคนพิการหยาดฝน และมีคะแนนความซึมเศราตั้งแต 10 คะแนน
ขึ้นไป สุมตัวอยางเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 10 คน โดยกลุมทดลองไดเขากลุมการ
ปรึกษาเชิงจิตวิทยาตามแนวโรเจอรส จํานวน 6 สัปดาห ติดตอกนั สัปดาหละ 2 คร้ัง คร้ังละ 2 
ช่ัวโมง 30 นาที รวมทั้งส้ิน 30 ช่ัวโมง โดยมีผูวิจยัเปนผูนํากลุม เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคือ แบบวดั
ความซึมเศราของเบค ผลการวิจัยพบวา 1. หลังการทดลองผูที่สูญเสียแขน ขา ที่ไดรับการปรึกษา
เชิงจิตวิทยาแบบกลุมตามแนวโรเจอรส มีคะแนนความซึมเศราต่ํากวากอนเขารับการปรึกษาเชิง
จิตวิทยาแบบกลุม อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01   2. หลังการทดลองผูที่สูญเสียแขน ขา ที่
ไดรับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุมตามแนวโรเจอรส มีคะแนนความซึมเศราต่ํากวา ผูที่ไมไดรับ
การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุมอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 

อัญชลี  ปยปญญาวงศ (2542)  ไดศึกษาผลของกลุมการเจริญสวนบุคคลตามรูปแบบของ
ทรอตเซอรที่มีตอภาวะความกลาแสดงออกอยางเหมาะสมของนักศึกษาพยาบาล กลุมตัวอยาง คอื 
นักศึกษาพยาบาลของคณะพยาบาลศาสตรศิริราช มหาวทิยาลัยมหดิล จํานวน 16 คน แบงเปนกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 8 คน โดยกลุมทดลองไดเขากลุมการเจริญสวนบุคคลตามรูปแบบ
ของทรอตเซอรเปนเวลา 3 วัน ติดตอกันใชเวลาทั้งส้ิน 20 ช่ัวโมง ผลการวิจัยพบวา 1. นักศึกษา
พยาบาลที่เขารวมกลุมการเจริญสวนบุคคลตามรูปแบบของทรอตเซอร มีคะแนนความกลา
แสดงออกอยางเหมาะสมภายหลังเขากลุมสูงกวากอนเขากลุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01   
2. นักศึกษาพยาบาลที่เขารวมกลุมการเจรญิสวนบุคคลตามรูปแบบของทรอตเซอร มีคะแนนความ
กลาแสดงออกอยางเหมาะสมสูงกวา นกัศึกษาพยาบาลที่ไมไดเขากลุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 
 

 ดวงพร  หิรัญรัตน (2543)  ไดศึกษาผลของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุมตามแนว 
โรเจอรส ที่มีตอความสุขของเด็กกําพราในสถานสงเคราะห โดยมีสมมติฐานการวิจยัดังนี ้ (1) หลัง
การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุม เด็กกําพรามีความสุขมากขึ้นกวากอนไดรับการปรึกษาเชิงจิตวิทยา
แบบกลุม (2) หลังการปรึกษาเชิงจติวิทยาแบบกลุม เด็กกําพราในกลุมทดลองมีความสุขมากกวา 
เด็กกําพราที่ไมไดรับการปรกึษาเชิงจติวิทยาแบบกลุม กลุมตัวอยางเปนเด็กกาํพราหญิงที่อยูใน
สถานสงเคราะห จํานวน 16 คน การคัดเลือกกลุมตวัอยางสุมจากผูที่มีคะแนนความสุข ต่ํากวา
คาเฉลี่ย -1.0 SD สุมเปนกลุมทดลอง 8 คน และกลุมควบคุม 8 คน กลุมทดลองเขารวมกลุมการ
ปรึกษาเชิงจิตวิทยาตามแนวโรเจอรส มีระยะเวลา 3 วัน  2  คืน รวมทัง้ส้ินประมาณ 20 ช่ัวโมงโดย
ผูวิจัยเปนผูนํากลุม เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้คือ แบบวัดความสุขที่พัฒนามาจากแบบวัด
ความสุข OHI (The Oxford Happiness Inventory) ของ Argyle, Martin และ Crossland  ผลการวิจยั
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พบวา 1. หลังการทดลอง เดก็กําพราที่เขากลุม  มีคะแนนความสุขสูงกวากอนเขากลุมการปรึกษาเชิง
จิตวิทยาตามแนวโรเจอรส อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 2. หลังการทดลอง เดก็กําพราที่เขา
กลุมการปรึกษาเชิงจิตวิทยาตามแนวโรเจอรส มีคะแนนความสุขสูงกวาเด็กกําพรา ที่ไมไดเขากลุม 
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05 
 

รัชนีย  แกวคําศรี  (2545) ไดศึกษา รูปแบบความผูกพัน ระดับการเห็นคณุคาในตนเอง และ
กลวิธีการเผชญิปญหาของนักศึกษา และการวจิัยสวนหนึ่ง เปนการวิจัยเชิงทดลองแบบมีกลุม
ควบคุมทดสอบกอนและหลงัการทดลอง เพื่อศึกษาผลของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุมพัฒนา
ตน ตามแนวทรอตเซอรที่มีตอรูปแบบความผูกพันของนักศึกษา กลุมตัวอยางจํานวน 26 คน โดย
แบงเปนกลุมทดลอง 13 คน และเปนกลุมควบคุมจํานวน 13 คน เครื่องมือที่ใชในการวจิัยไดแก 
แบบวัดรูปแบบความผูกพัน ผลการวิจัย พบวา หลังการทดลองนักศึกษาที่เขารวมการปรึกษาเชิง
จิตวิทยา แบบกลุมพัฒนาตนตามแนวทรอตเซอร มีคะแนนการมองตนเองและผูอ่ืนดานลบต่ํากวา 
กอนการเขารวมการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุมพัฒนาตนตามแนวทรอตเซอร และต่ํากวานักศึกษา
กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

ทัศนา  โพนยงค (2546) ทําการศึกษาผลของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบรายบุคคลตอ
การเห็นคณุคาในตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวีและการประเมินผลการปรึกษาเชิงจิตวทิยาแบบ
รายบุคคลตามการรับรูของผูติดเชื้อเอชไอวจีากการปรึกษา 3 ชวง แบงเปน ชวงแรก (คร้ังที่ 1) ชวง
กลาง (คร้ังที่ 4) และชวงส้ินสุดการปรึกษา (คร้ังที่ 7) ในดานความลึกซึ้ง ความราบรื่น ความรูสึก
ทางบวกและความรูสึก ตื่นตัว โดยมีกลุมตัวอยางเปน ผูติดเชื้อเอชไอวีที่วดัพระบาทน้ําพุ จังหวัด
ลพบุรี จํานวน 36 คน แบงเปน 3 กลุมๆละ 12 คน ไดแก กลุมทดลอง กลุมควบคุม 1 และกลุม
ควบคุม 2 กลุมทดลองไดรับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบรายบุคคล 5 สัปดาหตอเนื่องกัน 7 คร้ัง 
สัปดาหละ 1-2 คร้ังๆละ 1 ช่ัวโมง 30 นาที รวมเวลารายละ 10 ช่ัวโมง 30 นาที กลุมควบคุม 1 จะ
ไดรับความรูเกี่ยวกับโรคเอดสและการดแูลสุขภาพตนเอง รายละ 7 คร้ังๆละ 1 ช่ัวโมง 30 นาที รวม
เวลารายละ 10 ช่ัวโมง 30 นาที  กลุมควบคุม 2 จะไดรับการดูแลตามปกติของทางวัด ในกลุมทดลอง
มีการประเมินผล การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบรายบุคคลตามการรับรูของผูติดเชื้อเอชไอว ี ในดาน
ความลึกซึ้ง ความราบรื่น ความรูสึกทางบวก และความรูสึกตื่นตัว หลังจากจบการปรึกษาชวงที่ 1 
ชวงที่ 2 และชวงที่ 3 ดวยแบบประเมินการปรึกษาเชิงจิตวิทยา  ผลการวิจัยพบวา 1. หลังการทดลอง 
ผูติดเชื้อเอชไอวีที่เขารับการปรึกษาเชิงจติวิทยาแบบรายบุคคลมีคะแนนการเห็นคณุคาในตนเองสูง
กวากอนเขารับการปรึกษาและสูงกวากลุมควบคุมอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 2. ระยะ
ติดตามผล 2 สัปดาหและ 4 สัปดาห ผูติดเชื้อเอชไอวีที่เขารับการปรึกษาเชิงจิตวิทยา แบบรายบุคคล
มีคะแนนการเห็นคุณคาในตนเองสูงกวากอนเขารับการปรึกษาและสูงกวากลุมควบคุมอยางมี 
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 3. ผูติดเชื้อเอชไอวีที่เขารับการปรึกษาเชิงจิตวิทยา ประเมินการ
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ปรึกษาเชิงจิตวิทยาวาไดผลในระดบัมาก โดยคะแนนดานความลึกซึ้ง ความราบรื่น ความรูสึก
ทางบวกและความรูสึกตื่นตวั ในชวงที่ 3 คือระยะสิ้นสุดการปรึกษาสูงกวาชวงที่ 1 คือระยะแรก 
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .01 

 

จากการศึกษาเกี่ยวกับการปรกึษาเชิงจติวิทยาแบบกลุมและการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบ
กลุมพัฒนาตนตามแนวทรอตเซอรตอผูรับบริการในกลุมตาง ๆ พบวาผูรับบริการมีการเปลี่ยนแปลง
ในทางบวก  มกีารตระหนกัรูในตนเองมากขึ้น  นําไปสูการรับผิดชอบในตนเองมากขึน้ เชน มีความ
เชื่อมั่นในตนเอง  มีอัตมโนทัศนในทางบวก  มีการรับรูความสามารถของตน  มีความกลาแสดงออก
อยางเหมาะสม  มีความสุข  มีการเห็นคณุคาในตนเอง  และมีความสมัพันธอันดีกบับุคคลอื่น  ใน
ขณะเดียวกนัการปรึกษาเชิงจติวิทยาแบบกลุม   ยังสามารถใชในการลดลักษณะทางจติที่ไมพึง
ปรารถนา เชน ความวิตกกังวล ความวาเหว และภาวะซึมเศรา ได  
 

งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับสุขภาวะทางจิตของผูสงูอาย ุ
Mackinnon, Gein, & Durst (1996)  ไดศกึษาเกีย่วกับความคิดเห็นของผูสูงอายุชาวจีน ที่มี

ตอการดูแลของลูกหลาน  โดยสัมภาษณผูสูงอายุชาวจนีจํานวน 10 คน  เปนชาย 8 คน  หญิง 2 คน  
มีอายุระหวาง 69-81 ป (อายุเฉล่ีย 74.8 ป)  ผูสูงอายุเหลานี้เกิดในประเทศจีน  และอพยพมาอยู
แคนาดาตั้งแต 6 เดือนถึง 62 ป (เฉล่ีย 17.4 ป  การสัมภาษณเปนแบบตัวตอตัว โดยผานลามชวยแปล
คําถาม และคําตอบอีกทีหนึ่ง  โดยใชคําถามปลายเปดที่มโีครงสราง ที่ผูวิจัยสรางขึ้น  ใชเวลาในการ
สัมภาษณทั้งส้ิน 3 เดือน 
 ผลการวิจัยพบวา ผูสูงอายุ 6 ใน 10 คน รูสึกวาเหว  คิดถึงเพื่อนเกา สถานที่เกา ๆ  สมาชกิ
ในครอบครัวท่ีเสียชีวิต  และกิจกรรมที่เคยทํา  ทกุคนตองการความสัมพันธที่ใกลชิดจากครอบครัว  
ผูสูงอายุ 4 คน บอกวารูสึกวาเหวนอยลง ถาไดอานคัมภีรไบเบิ้ล  หรือคุยโทรศัพทกับเพื่อน ๆ  
ผูสูงอายุ 6 คน  รูสึกวาไมไดรับความรัก ความอบอุนจากสมาชิกในครอบครัว  แมในครอบครัวจะมี
สัมพันธภาพภายในครอบครวัดี ผูสูงอายุกย็ังรูสึกวาเหวได จากความลมเหลวทีย่ิ่งใหญในชีวิต เชน 
การไมสามารถสรางชีวิตใหมได  การพูดภาษาอังกฤษไมได  ทําใหเกดิความกลวั  ไมกลาแมแตจะ
ออกไปโบสถ  ไปเดินเลน  หรือไปซื้อของ  ในผูสูงอายุ 2 คน ที่สามารถพูดภาษาอังกฤษได จะมกีาร
แยกตัวออกจากสังคมนอยกวากลุมที่พูดภาษาอังกฤษไมได  ความวาเหว และการแยกตัวออกจาก
สังคม ทําใหเกิดปญหาทางรางกายตามมา  ผูสูงอายุ 5-10 คน มีปญหาเรื่องการนอนหลับ  การยอย
อาหาร และกาํลังวังชา  การศึกษานีย้ังพบอีกวา  การมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุตรหลาน  สามารถลด
ความวาเหว และการแยกตวัของผูสูงอายุได  สอดคลองกับผลของงานวิจัยหลายช้ินที่พบเหมือนกนั
วา สัมพันธภาพที่ไมดี จะทําใหเกดิความวาเหวและแยกตัวสูงขึ้นในผูสูงอายุ (Antonelli, E.;  
Rubini, V. and Fassone, C., 2000; ปญญภัทร  ภัทรกัณทากุล, 2544; พัชรี  ตันศิริ และคณะ, 2539  
และ บรรลุ  ศิริพานิช และคณะ, 2531  ) 
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 William Philip Delaney (2520)   ไดศึกษาเรื่องสังคม เศรษฐกิจของผูสูงอายุ   ที่เปนพุทธ 
ศาสนิกชนในภาคเหนือของประเทศไทย  โดยการศึกษาจากเอกสารทีเ่กี่ยวกับภาคเหนือเทาที่เคยมี
มา  ประกอบกับการเขาไปอยูรวมกับชาวบาน   พบวาผูสูงอายุมีปญหาในการดําเนนิชีวิตตามปรกติ  
และผูสูงอายุนยิมใชวัด และความคิดเกีย่วกับการเกดิใหม  เปนเครื่องมือลดความวิตกกังวล เกี่ยวกบั
ความตาย  รวมท้ังการแกปญหาทางสังคม  และปญหาทางศาสนา   ปญหาที่รบกวนจิตใจผูสงอายุ
มากที่สุด คือเรื่องมรดก  ดานสุขภาพอนามัยและสุขภาพจิต  วยัสูงอายุเปนวัยที่มกีารเสื่อม ในเรื่อง
การทํางานของระบบตาง ๆ ในรางกาย  เชน  ความสามารถในการมองเห็น และการไดยินลดลง  มี
อาการปวดเขา  ทองอืด-ทองเฟอ เปนตน  ซ่ึงปญหาสุขภาพเหลานี้ ไมอาจแกไขใหกลับดีเหมือนเดมิ
ได  ทําไดเพยีงหาทางปองกัน ไมใหเปนปญหาที่รุนแรงมากขึ้น  นอกจากนี้ ผูสูงอายุยังมีปญหา
สุขภาพจิตรวมดวย  โดยเฉพาะ ผูสูงอายุที่ถูกบุตรหลาน และบุคคลรอบขางทอดทิ้ง  ทําใหรูสึก
ทอแท  ซึมเศรา  และเกดิความรูสึกสูญเสีย 
 

สุดาวัลย  สายสืบ (2535) ไดวิเคราะหตวัแปรจําแนกกลุมผูสูงอายุที่มีปญหาสุขภาพจิตและ
กลุมผูสูงอายุที่ไมมีปญหาสุขภาพจิต ภาคเหนือของประเทศไทย พบวาตัวแปรที่มีอํานาจสูงในการ
จําแนกกลุมผูสูงอายุที่มีปญหาสุขภาพจิตและกลุมผูสูงอายุที่ไมมีปญหาสุขภาพจิต 11 อันดับแรก 
คือ ความเพียงพอของรายได ขนาดของเครือขายการสนับสนุนทางสงัคม จํานวนรายได จํานวน
สมาชิกในครอบครัว พฤติกรรมการปองกันโรค การทํากิจกรรมในสังคม ความรูลึกสูญเลีย รูปแบบ
การสนับสนุนทางสังคม อาชีพรับจาง สถานภาพสมรส และอาชีพคาขาย 
 

ชลธิชา  วังวิเวก (2537)   ศึกษาความสัมพนัธของสถานภาพสุขภาพกาย แรงสนับสนุนทาง
สังคม และพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุ ที่เปนสมาชิกของชมรมผูสูงอาย ุ
โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรต ิ จํานวน 202 คน เก็บขอมลูโดยใชแบบสัมภาษณที่สราง
ขึ้น ประกอบดวย 1) พฤติกรรมในการดแูลสุขภาพดานรางกาย ไดแก พฤติกรรมที่กระทําในการ
ดูแลสุขภาพกายของตนเอง 2) พฤตกิรรมในการดแูลสุขภาพดานจิตใจ ไดแก พฤติกรรมที่กระทํา
เมื่อมีอารมณโกรธอยางรุนแรง  พฤติกรรมที่กระทําเมือ่มีเร่ืองกลุมใจ วิตกกังวล  พฤติกรรมที่
กระทําเมื่อมีปญหากับคนในครอบครัว  พฤติกรรมการใชเวลาวาง  การแนะนําเมือ่มีผูมาปรึกษา
เร่ืองกลุมใจ นอนไมหลับ  การแนะนําเมื่อพบผูที่มีอาการคลุมคลั่งคิดจะฆาตวัตาย  คําแนะนําเพื่อ
ชะลอความชราและการมีอายุยืน  การแนะนําผูสูงอายุดวยกันในเรื่องที่เกี่ยวกับ “ความตาย” ในวัย
สูงอายุ และพฤติกรรมที่กอใหเกิดความสบายใจ พบวา ปจจยัที่มีความสัมพันธกับการดูแลตนเอง
ดานสุขภาพจติของผูสูงอายุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ไดแก อาย ุ ระดับการศกึษา 
สถานภาพสุขภาพ และแรงสนับสนุนทางสังคม และตัวแปรที่สามารถพยากรณพฤตกิรรมการดูแล
ตนเองดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ไดแก สถานภาพสมรส 
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ระดับการศึกษา และแรงสนบัสนุนทางสังคม โดยสามารถรวมกันพยากรณ ได รอยละ 33.1 (R2 = 
0.331) 
 

จันทิมา  จารณศรี (2539)   ศึกษาสุขภาพจิตของผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชราบาน
บางแค กรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุที่เขารับการบริการในสถานสงเคราะหคนชรา
บานบางแค จาํนวน 215คน เปนชาย 28 คน และหญิง 187 คนโดยใชแบบคัดกรองปญหาสุขภาพจิต
เบื้องตน จ ี เอช คิว พบวา ผูสูงอายุในสถานสงเคราะหบานบางแคมภีาวะสุขภาพจติอยูในระดับมี
ปญหาทางสุขภาพจิต รอยละ 58.10 และมีสุขภาพจิตดีรอยละ 41.90 โดยที่ภาวะสุขภาพจิตไมมี
ความสัมพันธกับตัวแปรเพศ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ ฐานะทางเศรษฐกิจ ภูมิลําเนา
เดิม ประเภทของการเขารับบริการสงเคราะห และระยะเวลาของการเขารับบริการสงเคราะห 

 

จารุวรรณ  เหมะธร และคณะ (2540)   ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกบัความ
ซึมเศราของผูสูงอายุ ในชุมชนเขตเมือง กรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางที่ศึกษาเปนผูสูงอายุ ที่มีอายุ
ตั้งแต 60 ปขึน้ไป ที่อยูในชุมชนหลังวัดปทุมวนาราม ชุมชนวัดปรินายก และชุมชนหลังวัดมวงแค 
จํานวน 237 คน ผูสูงอายุมีความซึมเศรา รอยละ 59.9 มคีวามซึมเศราระดับปานกลาง ระดับสูง และ
ระดับต่ํา รอยละ 24.5, 23.6 และ 11.9 ตามลําดับ การวเิคราะหหาความสัมพันธระหวางปจจัยคดัสรร
กับความซึมเศรา พบวาอาย ุ เพศ ศาสนา สถานภาพสมรส อาชีพ ความเปนเจาของที่พักอาศยั 
ลักษณะครอบครัว และความสัมพันธกับสังคม ไมมีความสัมพันธกับระดับความซมึเศรา สวนการมี
โรคประจําตัว และความเพยีงพอของรายได มีความสัมพันธกับระดับความซึมเศราอยางมนีัยสําคญั
ทางสถิติระดับ .05 และ .01 ตามลําดับ 

 

นภาพร  วงศใหญ (2540)  ทาํการศึกษาความหวัง พฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิต
และความสัมพันธระหวางความหวังกับพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุ กลุม
ตัวอยางเปนผูสูงอายุที่อาศัยอยูในเขตเมืองจังหวดัพะเยา จํานวน 200 คน คัดเลือกแบบหลายขั้นตอน 
เครื่องมือที่ใชประกอบดวย แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล แบบวัดความหวังของ Snyder และคณะ 
(Snyder et al.,1991) และแบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของจินตนา  ยูนิพนัธ 
(2534)  พบวาผูสูงอายุมีคะแนนเฉลี่ยของความหวังอยูในระดบัสูง และความหวังมีความสัมพันธ
ทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตโดยรวมของผูสูงอายุ ในระดบัปานกลางอยาง
มีนัยสําคัญ 
  

แววดาว  ทวีชัย (2543)  ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองและความรนุแรงของโรคขอเขา
เสื่อมในผูสูงอายุ กลุมตวัอยางเปนผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมที่มารับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม พบวา พฤติกรรมการดูแลตนเองมีความสัมพนัธทางลบกับความรุนแรงของ
โรคขอเขาเสื่อมในระดับสูงอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .01 (r = -.787)  
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จากแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจยัที่เกีย่วของ ดังกลาวขางตน สรุปไดวาการปรึกษาเชิง
จิตวิทยาแบบกลุมนั้นสามารถเอื้อใหบุคคลเกิดความรู ความเขาใจที่ถูกตอง  และยอมรับในการ
เปลี่ยนแปลงของตนเองทั้งดานรางกาย จิตใจ และสังคม ที่เกิดขึ้น  โดยเฉพาะความเปลี่ยนแปลงที่
เกิดขึ้นในวัยสูงอายุไดตามความเปนจริง  จึงไมเกดิความรูสึกทุกขใจ กับความคิดทีว่าตนถูกทอดทิ้ง
จากบุตรหลาน  เพื่อนฝูง  และสังคม จนเกิดความรูสึกทอแท  ส้ินหวัง รูสึกวาตนเองไรคุณคา  ไม
เปนที่ตองการของทุกคน  เกิดเปนความกลัวในการมปีฏิสัมพันธกับผูอ่ืน ทําใหไมกลาเขาสังคม  
และแยกตวัออกจากสังคมไปอยูอยางโดดเดีย่ว เนื่องจากในวัยสูงอายนุั้นบุคคลมีภาวะเสีย่งสูงใน
การประสบปญหาที่เนื่องมาจากการขาดสขุภาวะทางจิต ทั้งที่สุขภาวะทางจิตเปนลักษณะที่เอื้อให
เกิดขึ้นไดและเมื่อมีสุขภาวะทางจิตซ่ึงเปนลักษณะทางจติดานบวกแลว จะชวยใหการดําเนินชวีิตได
อยางกลมกลืนกับโลกและชวีิต  สําหรับการปรึกษาเชิงจติวิทยาแบบกลุมพัฒนาตน มีกระบวนการ
ดําเนินการแบบมีโครงสราง สามารถประยุกตแบบฝกหดัมาปรับใชใหเหมาะสมกับผูสูงอายุ เอื้อให
ผูสูงอายุสามารถสํารวจตนเอง แบงปนประสบการณ และเรียนรูรวมกนัอยางคอยเปนคอยไป  ผูวจิัย
จึงสนใจทีจ่ะศกึษาผลของกลุมพัฒนาตนทีม่ีตอสุขภาวะทางจิตของผูสูงอายุ    
 



บทท่ี 3 
 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
 
1. การออกแบบการวิจัย 
 

การวิจยัคร้ังนีม้ีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของกลุมพัฒนาตนที่มีตอสุขภาวะทางจิตของ
ผูสูงอายุดวยขอมูลเชิงปริมาณและขอมูลเชิงคุณภาพ  ขัน้ตอนการวิจัย แบงเปน 2 สวน ดังนี ้

 การวิจัยสวนที่ 1  เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research design) 
แบบทดสอบกอนหลังการทดลองโดยมีกลุมควบคุม  (pretest-posttest control group design)  โดย
ทําการทดลองกับกลุมตัวอยางในศูนยพัฒนาการจัดสวัสดกิารสังคมผูสูงอายุบานบางละมุง จังหวดั
ชลบุรี   

การวิจัยสวนที่ 2 เปนการเกบ็ขอมูลเชิงคุณภาพ (qualitative data)  เพื่อศึกษาลักษณะสุข
ภาวะทางจิตของผูสูงอายุในกลุมทดลองหลังการเขากลุมพัฒนาตน  โดยวิธีสัมภาษณเชิงลึก 
(indepth interview)  กลุมทดลองจํานวน 9 คนในระยะติดตามผล   
 
 

2. กลุมตัวอยางและการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
 

2.1 กลุมตัวอยาง 
กลุมตัวอยางทีใ่ชในการวิจยัเปนผูสูงอายุ เพศชายและเพศหญิง  มีอายรุะหวาง 61 – 79 ป 

ในศูนยพัฒนาการจัดสวัสดกิารสังคมผูสูงอายุบานบางละมุง  จังหวัดชลบุรี  ในปพ.ศ. 2550 จํานวน 
19 คน  แบงเปนกลุมทดลอง 9 คนและกลุมควบคุม 10 คน  โดยพจิารณาจากเกณฑดังนี ้

1) สุขภาพแข็งแรง ไมมีอาการเจ็บปวย  ดวยโรคที่เปนอุปสรรคตอการเขากลุม 
2) ใหผูสูงอายุที่มคีุณสมบัติตามเกณฑดังกลาว  จํานวน 116 คน ตอบแบบวัดสุขภาวะทาง

จิต  โดยผูวิจยัอานขอคําถามใหฟงทีละขอ เปนรายบุคคล  เมื่อไดคําตอบ ผูวิจัยเปนผูบันทึกคําตอบ
ลงในแบบวัดจนครบทุกขอ  และสอบถามความสมัครใจในการเขารวมโครงการวิจัย 

3)  จากขอ 2  คัดเลือกผูสูงอายุที่มีคะแนนสุขภาวะทางจิตอยูในระดับต่ํากวาคาเฉลี่ย คือต่ํา
กวา 185 คะแนน  ไดผูสูงอายุจํานวน 29 คน  ผูวิจัยจึงสอบถามความสมัครใจและเวลาที่สะดวกใน
การเขารวมโครงการวิจยั ไดผูสูงอายุจํานวน 20 คน  ผูวิจัยแบงกลุมตวัอยางออกเปน 2 กลุมดวย
วิธีการสุมอยางงาย (simple random sampling)  เปนกลุมละ 10 คน  โดยกลุมทดลอง คือ ผูสูงอายุที่
สมัครใจ มีความตองการทีจ่ะเขากลุมและสะดวกทีจ่ะเขากลุมในชวงเดือนมกราคม  โดยสามารถ
ขาดการเขากลุมไดไมเกิน  2  คร้ัง  จํานวนทั้งหมด 10 คน   เนื่องจากระหวางดําเนินการวิจยัสมาชิก
ในกลุมทดลองขาดการเขากลุมเกิน 2 คร้ัง จํานวน 1 คน จึงเหลือกลุมตัวอยางในกลุมทดลองทั้งส้ิน 
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9 คน และกลุมควบคุม คือ ผูสูงอายุที่สมัครใจเขารวมโครงการวิจยั  แตไมสะดวกทีจ่ะเขากลุม
ในชวงเดือนมกราคม  จํานวนทั้งหมด 10 คน  ภายหลังการทดลองสิ้นสุดลง  ผูวิจัยมีการจัดกลุม
พัฒนาตนใหผูสูงอายุกลุมควบคุมทั้ง 10 คน ระหวางวนัที่ 15 – 28  กุมภาพันธ  2550 

 
การเตรียมความพรอมของผูวิจัย 
  

ในการวิจัยคร้ังนี้  จําเปนตองมีการเตรียมความพรอมของผูวิจัย  เนื่องจากตัวของผูวิจัยเอง
เปนเครื่องมือหลักที่ใชในการวิจัย  ดังนัน้กอนการทําวิจยั  ผูวิจัยไดเตรียมความพรอมในการทําวิจยั 
ดังนี ้

1. การเตรียมความพรอมทางดานการปรึกษาเชิงจิตวิทยาดวยการลงทะเบยีนเรียนใน
รายวิชาตอไปนี้ คือ วิชาทฤษฎีและเทคนคิการปรึกษา (Theories and Techniques in Counseling) 
วิชาการปรึกษาเชิงจิตวิทยาจลุภาค (Microcounseling) วชิาเทคนิคกลุมในการปรกึษาเชิงจติวิทยา 
(Group Techniques in Counseling) วิชาการปรึกษาเชงิจิตวิทยาวนิิต (Practicum in Counseling) 
และวิชาสัมมนาจิตวิทยาการปรึกษา (Seminar in Counseling Psychology) รวมทั้งสิ้น 12 หนวยกิต 
เพื่อเรียนรู และทําความเขาใจทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏบิัติในการใหการปรึกษาเชิงจติวิทยา  

2. การเตรียมความพรอมทางดานความรูพื้นฐานเกีย่วกับกลุมพัฒนาตนตามแนวคดิของ
ทรอตเซอร  ผูวิจัยศกึษาเกีย่วกับกลุมพัฒนาตนตามแนวคิดของทรอตเซอรจากอาจารยผูชํานาญการ 
คือ รศ. ดร. โสรีช  โพธิแกว ทานเปนอาจารยผูเชี่ยวชาญที่มีประสบการณอันยาวนาน ทั้งในฐานะ
นักจิตวิทยาการปรึกษาแบบกลุมและรายบคุคล  เพื่อทําความเขาใจในความเปนกลุมพัฒนาตนตาม
แนวทรอตเซอร กระทั่งสามารถสังเคราะหทั้งภาคทฤษฎแีละภาคปฏิบตัิเพื่อการเปนนักจิตวิทยาการ
ปรึกษามืออาชพี (professional counselor)  รวมทั้งไดศกึษา  คนควาเอกสาร ตํารา และงานวิจัย
เกี่ยวกับกลุมพฒันาตนตามแนวคิดของทรอตเซอรเพื่อใหเหมาะสมกบักลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้ 
คือ ผูสูงอายุ  และมีการฝกประสบการณในการดําเนินการกลุมพัฒนาตน  โดยเขารวมเปนสมาชกิ
กลุมพัฒนาตนจํานวน 3 กลุม  และเปนผูนํากลุมพัฒนาตนจํานวน 12 กลุม  เพื่อใชเปนแนวในการ
ดําเนินกลุมพฒันาตนตอไป 

3. การเตรียมความพรอมดานระเบียบวิธีวจิัย  ผูวิจัยไดศกึษารายวิชาวาดวย การวิจยัทาง
จิตวิทยา ระบบและทฤษฎีทางจิตวิทยา การประเมินลักษณะมนุษย สถิติสําหรับการวจิยัทางจิตวิทยา 
และการวิจัยเชงิคุณภาพ รวมทั้งส้ิน 14 หนวยกิต เพื่อเรียนรู  ทําความเขาใจในระเบียบวิธีการวิจยั
ทางจิตวิทยาและระเบียบวิธีการวิจยัเชิงคณุภาพ  จากนั้นกอนที่จะทําการวจิัย ผูวิจัยไดทําการ
ทบทวนเอกสาร ตํารา งานวจิัยเกีย่วกับการวิจัยทางจิตวิทยาและการวิจยัเชิงคุณภาพ   

4. การเตรียมความพรอมดานความรูเกีย่วกับผูสูงอายุ  ผูวิจัยไดศกึษาเอกสารทาง
วิชาการในหวัขอวาดวยผูสูงอายุ เขารวมการสัมมนาวิชาการวาดวยเร่ืองผูสูงอายุจัดโดยคณะแพทย 
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โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ กรงุเทพมหานคร ระหวางวันที ่ 10-12 เมษายน พ.ศ. 2549 และเขารับการ
อบรมหลักสูตรผูดูแลผูสูงอายุ รุนที่ 5 จัดโดยสภากาชาดไทยระหวางวันที่  25-29 กันยายน พ.ศ. 
2549 เพื่อเปนพื้นฐานในการดําเนินการวิจยัในครั้งนี ้
 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ คือ แบบวัดสุขภาวะทางจิตที่ผูวจิยัพัฒนาขึ้นตามกรอบ
อางอิงจากแบบวัดสุขภาวะทางจิตของ   Ryff   (1989)  เพื่อใหสอดคลองกับบริบทของสภาพสังคม 
และวัฒนธรรมไทยกอนนําไปใชจริง ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
แบบวัดสุขภาวะทางจิต 

1. ลักษณะของแบบวัดสขุภาวะทางจิตท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี ้
แบบวัดสุขภาวะทางจิต เปนแบบวดัที่ผูตอบรายงานตนเอง (self-report) มีลักษณะเปน

มาตรประเมินคา (Likert scale) ซ่ึงมีใหเลือก 6 ระดับ ตั้งแต 1 (ไมตรงเลย) จนถึง 6 (ตรงมากที่สุด) 
ประกอบดวยขอคําถามที่อยูในรูปของขอความทั้งหมด 48 ขอ ประเมินองคประกอบของสุขภาวะ
ทางจิต 6 ดาน ไดแก  

1. การยอมรับในตน (self-acceptance)  ประกอบดวยการมีทัศนคติที่ดีตอตนเอง  เขาใจ
และยอมรับตนเองไดทั้งในดานบวกและดานลบ  มีความรูสึกในแงบวกตอชีวิตที่ผานมาของตน  
(จํานวน 8 ขอ) 

2.  ความเปนตัวของตัวเอง (autonomy)  ประกอบดวยความเปนอิสระ  สามารถประเมิน
ตนเองไดตามความเปนจริง  พฤติกรรมมาจากการควบคุมภายในตนเอง  ประเมินตนเองตาม
มาตรฐานของตนเอง  มีความคิดและการกระทําที่สามารถทานกระแสสังคม (จํานวน 5 ขอ) 

3. การมีความงอกงามในตน (personal growth)  ประกอบดวยการเปดรับประสบการณใหม  
รับรูโอกาสในการพัฒนาปรบัปรุงตนเอง  รับรูถึงการพัฒนาและงอกงามในตนเองอยางตอเนือ่ง 
(จํานวน 7 ขอ) 

4.  การมีสัมพนัธภาพที่ดกีับบุคคลอื่น (positive relations with others) ประกอบดวยการมี
สัมพันธภาพกบับุคคลอื่นเปนไปอยางอบอุน ไววางใจ และนาพึงพอใจ  เขาใจลักษณะการใหและ
การรับในสัมพันธภาพ  สามารถเขาใจอยางรวมรูสึก  สามารถที่จะรักและสรางสัมพันธภาพที่
ใกลชิด (จํานวน 9 ขอ) 

5. ความสามารถในการจัดการสิ่งแวดลอม  (environmental mastery)  ประกอบดวย
ความสามารถในการจดัการสิ่งแวดลอมรอบตัว    สามารถดูแล ควบคมุกิจกรรมที่ยุงยากตาง ๆ ให
ผานพนไปไดดวยดี  สามารถใชโอกาสที่มีอยางมีประสิทธิภาพ (จํานวน 13 ขอ) 
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6. การมีจุดมุงหมายในชีวติ (purpose in life)  ประกอบดวยการมเีปาหมายในชวีิตและ
กําหนดทิศทางของชีวิตดวยตนเอง  ยดึถือความเชื่อที่นาํไปสูการมีจุดมุงหมายในชีวติ  มีความมุง
หมายในการมชีีวิต  มองเหน็คุณคาและความหมายของชีวติที่ผานมา (จํานวน 6 ขอ) 

 

 การตอบแบบวัดสุขภาวะทางจิต 
 แบบวัดชดุนี้มลัีกษณะเปนแบบประมาณคา (Rating Scale) ตามแบบลิเคิรท 

(Likert Scale) 6 ระดับ  โดยมีคาตั้งแตระดับที่ 1 ที่บงบอกวาไมเคยรูสึกเชนนัน้ หรือไมตรงเลย 
จนถึงระดับที่ 6 ซ่ึงบงบอกวารูสึกเชนนั้นทุกครั้ง เปนประจํา หรือตรงมากที่สุด  โดยผูตอบแบบวดั
สามารถเลือกตอบตามความบอยครั้งของความรูสึกที่ตรงกับความรูสึกของตนเอง  ในการวจิัยคร้ังนี้ 
ผูวิจยัใชแบบวดัในการสัมภาษณผูสูงอาย ุ โดยถามวาขอความนั้นตรงหรือไมตรงกับความคิดหรือ
ความรูสึกหรือการกระทําของผูใหสัมภาษณ แลวจึงถามวาตรงหรือไมตรงมากนอยเพียงใด  และ
ผูวิจัยเปนคนทาํเครื่องหมายลงในชองที่ตรงกับความรูสึกนึกคิดหรือการกระทําของผูตอบแบบวดั
มากที่สุด 

 เกณฑการใหคะแนนและการแปลผล 
 

 การใหคะแนนจะตรวจใหคะแนนเปนรายขอ โดยมีชวงคะแนนตั้งแต 1 – 6 คะแนน มี
เกณฑการใหคะแนนแตละระดับดังนี้  
 
ตารางที่ 1 เกณฑการใหคะแนนแบบวัดสุขภาวะทางจิต 
 

คะแนน 
ระดับความตรงตามความรูสึก 

ขอความทางบวก ขอความทางลบ 
ตรงมากที่สุด 6 1 
ตรงมาก 5 2 
ตรงบาง 4 3 
ไมคอยตรง 3 4 
ไมตรง 2 5 
ไมตรงเลย 1 6 

 
ขอความดานบวกจํานวน 28 ขอ ไดแกขอความที่ 1,2,4,5,6,7,8,9,11,12,15,17,19,25,26, 

28,29,33,35,36,37,38,40,41,43,44,46 และ47  
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ขอความทางลบจํานวน 20 ขอ ไดแกขอความที่ 3,10,13,14,16,18,20,21,22,23,24,27, 
30,31,32,34,39,42,45 และ48 (ดูรายละเอียดในภาคผนวก ข.) 

รวมคะแนนทกุขอเขาดวยกนัแลวแปลผลคะแนนแบบทัง้ฉบับและรายดาน ในกรณีที่
คะแนนสูงแสดงวา มีภาวะสุขภาวะทางจติในระดับสูง และคะแนนต่าํแสดงวา มภีาวะสุขภาวะทาง
จิตในระดับต่ํา  คะแนนที่ไดมีชวงคะแนนตั้งแต 1 ถึง 6 นําคะแนนเฉลี่ยดังกลาวมาแปลผลตาม
เกณฑดังนี ้

 
ตารางที่ 2  การแปลผลแบบวัดสุขภาวะทางจิต 
  
คะแนนเฉลี่ย ระดับของสุขภาวะทางจิต 

1.00-2.49 สุขภาวะทางจติโดยรวมหรือในแตละดานต่ํา 
2.50-3.49 สุขภาวะทางจติโดยรวมหรือในแตละดานปานกลางถึงคอนขางต่ํา 
3.50-4.49 สุขภาวะทางจติโดยรวมหรือในแตละดานปานกลางถึงคอนขางสูง 
4.50-6.00 สุขภาวะทางจติโดยรวมหรือในแตละดานสูง 

 
2. แบบวัดสุขภาวะทางจิตของ   Ryff 

2.1 ลักษณะของแบบวัดสุขภาวะทางจิตของ  Ryff   
เปนแบบวัดทีผู่ตอบรายงานตนเอง (self-report)แบบวัดชุดนี้มีลักษณะเปนมาตรประมาณ

คา (Rating Scale) ตามแบบลิเคิรท (Likert Scale) 6 ระดบั  โดยมีคาตั้งแตระดับที ่1 โดยบงบอกวา
ไมเคยรูสึกเชนนั้น หรือไมตรงเลย จนถงึระดับที่ 6 ซ่ึงบงบอกวารูสึกเชนนั้นทกุครั้ง เปนประจํา 
หรือตรงมากทีสุ่ด  โดยใชวดัลักษณะสวนบคุคล 6 ดาน ไดแก  การยอมรับในตน  ความเปนตัวของ
ตัวเอง  การมีความงอกงามในตน  การมสัีมพันธภาพทีด่ีกับบุคคลอื่น  ความสามารถในการจัดการ
ส่ิงแวดลอม  และ การมีจุดมุงหมายในชีวติ ที่เปนลักษณะทางจิตดานบวกในการดําเนนิชีวิตที่เอื้อให
บุคคลทําหนาที่ของตนไดอยางเต็มความสามารถ 

2.2 การประเมนิคุณภาพของแบบวัด 
โครงสรางและการประเมนิสุขภาวะทางจติตามแบบวดัของ Ryff  เปนไปตามโครงสราง

ของทฤษฎีโดยจําแนกตามลกัษณะที่เหมือนหรือแตกตางกันของลักษณะทางจิตดานบวก (positive 
functioning) ในแตละทฤษฎ ีและใชขอมูลที่ไดจากการรายงานตนเอง  ซ่ึงจะใหการประเมินไดตรง
ตามประสบการณของแตละบุคคลที่สุด   

กระบวนการสรางแบบวัดของ Ryff เร่ิมตนจากการกําหนดคําจํากดัความของสุขภาวะทาง
จิตทั้ง 6 ดานที่ไดจากกรอบทฤษฎี โดยจะแบงออกเปน 2 ขั้วในรูปของผูที่ไดคะแนนสูงและผูที่ได
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คะแนนต่ํา  จากนั้นจึงสรางขอความประมาณ 80 ขอตอดานและแบงครึ่งสําหรับแตละขั้ว  โดยมี
ผูเขียนขอความ 3 คนทีเ่ขียนขอความที่บรรยายเกีย่วกับบุคคลที่มีลักษณะตามคําจํากัดความตาม
ทฤษฎี ใหใชไดกับทั้งเพศชายและหญิงในทุกชวงอายุ  จากนั้นนําขอความทั้งหมดที่ไดมาคัดเลือก
ตามเกณฑคือ ตองไมกํากวมยาวเกินไปหรือซํ้ากัน  ตองเหมาะสมและครอบคลุมกับคําจํากัดความ
ในแตละดาน  ตองมีความชัดเจนและแตกตางจากดานอื่น ๆ  ไดขอความ 32 ขอตอดาน ( 16 
ขอความสําหรับแตละขั้ว )  จากนั้นจึงนําไปใหกลุมตวัอยางจํานวน 321 คนประกอบดวยวยัผูใหญ
ตอนตนจํานวน 133 คน ผูใหญตอนกลาง จํานวน 108 คนและวัยสูงอายุ จํานวน 80 คนตอบแบบวัด  

 

2.2.1 การประเมินคาความตรง (validity) 
 

Ryff (1989) ใชการประเมินคาความตรงเชงิภาวะสันนษิฐาน (construct validity) ดวยการ
หาคาสหสัมพันธระหวางดานตาง ๆ ของแบบวัดสุขภาวะทางจิตและแบบวัดเกีย่วกบัสุขภาวะทีเ่คย
ใชกันมากอนหนานี้  โดยคัดเลือกจากแบบวัดที่ใชวัดลักษณะของการมีสุขภาวะทางจิตและการ
ปรับตัวในวัยผูใหญและวัยสูงอายุ  ไดแก 

1.   แบบวัดความสมดุลทางอารมณของ  Bradburn  (Affect Balance Scale, ABS)  โดย 
Bradburn (1969) วัดสุขภาวะทางจิตที่มีความหมายเดียวกับความสุข  

2. แบบวัดความพึงพอใจในชีวิตของ Neugarten et al. (The Life Satisfaction Index-LSI)  ที่
พัฒนาเพื่อใชวดัการประเมนิสุขภาวะทางจติของบุคคล   

3. แบบวัดการเห็นคุณคาในตนเองของ Rosenberg (Self-Esteem Scale, SE)  โดย 
Rosenberg (1965)  ไดใหคําจํากัดความของการเห็นคณุคาในตนเองทีค่ลายกันกับการยอมรับตนเอง
คือ มีการตระหนักในคุณคาของตนเอง (self-worth)  เปนพื้นฐาน 

4. แบบวดัการมีขวัญและกําลังใจของ Lawton  (The Revised Philadelphia Geriatric Center 
Morale Scale, MS)  โดย Lawton  (1975) ไดใหคําจํากัดความของการมีขวัญและกําลังใจใน
ระดับสูงวาคลายคลึงกับความรูสึกพึงพอใจในตนเอง   

5. แบบวัดอํานาจควบคุมของ Levenson (Locus of control)  โดย Levenson (1974)  วัดการ
รับรูอํานาจในการจัดการของบุคคล (LEVI) ความเชื่อวาตนถูกควบคุมดวยบุคคลอื่นที่มีอํานาจ
เหนือกวา (LEVP, powerful others) และความเชื่อในโอกาสที่จะเกิด (LEVC, belief in chance)  ซ่ึง
ใชตรวจสอบความเปนตวัของตัวเอง (autonomy) ได 

6. แบบวัดความซึมเศราของ Zung (Zung Depression Scale, ZDS)   
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ตารางที่ 3  คาสหสัมพันธของแบบวัดสุขภาวะทางจิตของ Ryff และแบบวัดสุขภาวะทางจิตอ่ืน ๆ 
 
  1 2 3 4 5 6 LSI ABS SE LEVP LEVI LEVC ZDS MS 
1. SA -      .73 .55 .62 -.45 .49 -.43 -.59 .59 
2. PR .52 -     .43 .30 .36 -.36 .37 -.33 -.33 .30 
3. AU .52 .32 -    .26 .36 .36 -.45 .38 -.38 -.38 .32 
4. EM .76 .45 .53 -   .61 .62 .55 -.47 .52 -.46 -.60 .62 
5. PL .72 .55 .46 .66 -  .59 .42 .49 -.37 .53 -.46 -.60 .55 
6. PG .48 .57 .39 .46 .72 - .38 .25 .29 -.30 .38 -.39 -.48 .44 

* คาสหสัมพันธทุกคามีนัยสําคัญทางสถิติที่ p < .001  
   SA = self-acceptance, PR = positive relations with others, AU = autonomy, EM = 
environmental mastery, PL  =  purpose in life, PG = personal growth 
    

จากตารางที่ 3 พบวาแบบวดัสุขภาวะทางจิตของ Ryff ที่สรางขึ้นใหม มีความสัมพันธกับ
มาตรวัดตาง ๆ ที่เคยใชในการวัดลักษณะทางจิตดานตาง ๆ กอนหนานี้  จึงสรุปไดวาแบบวดัสุข
ภาวะทางจิตของ Ryff   สามารถนํามาใชวดัการมีสุขภาวะทางจิตของบคุคลได   

 

2.2.2 การประเมินคาความเทีย่ง (reliability) 
Ryff (1989) นําแบบวดัสุขภาวะทางจิตทีม่ีคาความสอดคลองภายใน (internal consistency)  

ของแบบวัดมคีาสัมประสิทธิ์อัลฟา .86 ถึง .93  ไปหาคาความเที่ยง (reliability) ดวยวิธีทดสอบซ้ํา
หลังจากวัดครัง้แรกไปแลว 6 เดือนในกลุมตัวอยางเดิมที่คัดมาจํานวน 117 คน มีคาสัมประสิทธิ์
อัลฟา .81 ถึง .88   
 

3. การพัฒนาแบบวัดสุขภาวะทางจิตของผูวิจัย 
 

 ผูวิจัยไดเตรียมการนําแบบวดัสุขภาวะทางจิต มาพัฒนาใหเหมาะสมกบักลุมตัวอยาง ดังนี ้
3.1 ผูวิจัยศกึษาแนวคดิ ทฤษฎีและงานวิจยัที่เกี่ยวของ 
3.2 สัมภาษณนํารองกับกลุมผูสูงอายุ เพื่อเปนแนวในการสรางขอคําถาม 
3.3 พัฒนาแบบวัดสุขภาวะทางจิตตามกรอบอางอิงของ Ryff  พฒันาขอคําถามตามแนว

คําถามของ Ryff  แลวสรางขอคําถามเพิ่มเติมตามแนวขอความที่ไดจากการสัมภาษณโดยคํานึงถึง
ความสอดคลองเหมาะสมกบักลุมตัวอยางในบริบทของสังคมไทย  

3.4 นําขอคําถามไปปรึกษาอาจารยผูทรงคุณวุฒิ ในคณะจติวิทยา 2 ทาน ไดแก                   
รศ. สุภาพรรณ  โคตรจรัส และรศ.ดร. ชุมพร  ยงกิตตกิุล พิจารณาความตรงตามคาํจํากัดความ โดย
ผูวิจัยกําหนดรายละเอียดเกีย่วกับวัตถุประสงค กลุมตัวอยาง และคําจํากัดความของสุขภาวะทางจิต
แกผูทรงคุณวฒุิ เพื่อเปนแนวทางพจิารณาความเหมาะสมของเนื้อหา และสํานวนภาษา  จากนั้น
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ปรับปรุงขอคําถามใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยาง  โดยใชเกณฑการมีความคิดเห็นตรงกันทั้ง 2 ทาน 
จึงจะถือวาคําถามนั้นใชได จากนั้นนําแบบวัดที่ทําการปรับปรุงแลว ไปทดลองใชกับผูสูงอายุ
จํานวน 63 คน เพื่อตรวจสอบสํานวนภาษา 

3.5 นําขอมูลคะแนนสุขภาวะทางจิตของผูสูงอายุทั้ง 63 คน มาวิเคราะหหาคาอํานาจจําแนก
รายขอ  โดยทดสอบความแตกตางระหวางกลุมคะแนนสูง และกลุมคะแนนต่ําดวยการทดสอบคาที 
(t-test)   คัดเลือกขอคําถามที่มีคาอํานาจจําแนกสูงหรือมคีา t > 0.106 ที่ระดับนยัสําคัญ .05 คา t มีคา
อยูระหวาง 1.788 -  6.512 จากนั้น นําขอมลูที่ไดมาหาคาสหสัมพันธระหวางขอคําถามแตละขอ กับ
คะแนนรวมของขออ่ืน ๆ ที่เหลือทั้งหมด (Corrected Item-Total Correlation; CITC) เลือกขอคําถาม
ทุกขอที่มีคา r สูงกวาคา critical value และคาสหสัมพันธระหวางขอคําถามแตละขอ กับคะแนน
รวมของขออ่ืน ๆ ที่เหลือในแตละดาน (Corrected Item-Total Correlation; CITC) เลือกขอคําถาม
ทุกขอที่มีคา r  สูงกวาคา critical value โดยมีคา r อยูระหวาง 0.216 - 0.715 คัดเฉพาะขอที่ผาน
เกณฑ 2 ใน 3 ไดขอคําถามจํานวนทั้งส้ิน 43 ขอ 

3.6 นําแบบวดัสุขภาวะทางจิตที่ปรับปรุงเหลือ 43 ขอไปปรึกษาอาจารยผูทรงคุณวฒุิในคณะ
จิตวิทยา 2 ทาน ไดแก รศ. สุภาพรรณ  โคตรจรัส และรศ.ดร. ชุมพร  ยงกิตติกุล พิจารณาความ
เหมาะสมของเนื้อหาและสํานวนภาษา เพือ่ใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยางมากยิ่งขึ้น จากนั้นนาํแบบ
วัดมาปรับปรุงแกไขขอคําถามใหชัดเจน สามารถเขาใจไดตรงกัน  พรอมทั้งเพิ่มขอคําถามอีก 5 ขอ
เขาไปเพื่อใหไดขอคําถามที่ครอบคลุมทุกลักษณะตามกรอบอางอิงของ Ryff ไดแบบวัดสุขภาวะ
ทางจิตที่มีจํานวนทั้งส้ิน 48 ขอ 

 
3.2 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

1. การประเมนิคาความตรง (Validity) 
 

1.1 คาความตรงเชงิเนื้อหา (Content validity) 
ผูวิจัยแปลและเรียบเรียงภาษาใหตรงตามเนื้อหา และคําจํากัดความ จากนั้นนํา

ขอคําถามไปใหอาจารยผูทรงคุณวุฒใินคณะจิตวิทยา 2 ทาน คือ รศ. สุภาพรรณ  โคตรจรัส และ 
รศ.ดร. ชุมพร  ยงกิตตกิุล ตรวจพจิารณาปรบัปรุงแกไขขอความและสํานวนภาษาใหถูกตอง  ตรง
ตามเนื้อหาและคําจํากดัความ  และมีความเหมาะสมกับกลุมตัวอยางมากยิ่งขึ้น 

1.2 คาความตรงตามสภาพ (Concurrent validity) 
ผูวิจัยนําแบบวดัสุขภาวะทางจิตที่ไดรับการตรวจสอบสํานวนภาษาแลวจํานวน 

66 ขอไปทดลองใชกับผูสูงอายุ จํานวน 63 คน เพื่อตรวจสอบความตรงตามสภาพโดยใชเทคนิคการ
จําแนกกลุมทีรู่ลักษณะแลว (Known Group Method) โดยนําแบบวัดไปทดลองใชกบับุคคล 2 กลุม
คือ  
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กลุมที่ 1 ผูสูงอายุที่มีภาวะสุขภาวะทางจิตในระดับสูงของชมรมผูสูงอายุ หมูบาน
นักกฬีาแหลมทองโดยประธานชมรมผูสูงอายุคัดเลือกผูสูงอายุที่สุขภาพแข็งแรง มสัีมพันธภาพกบั
ผูอ่ืนที่ดี อาศัยอยูกับคูสมรสหรือลูกหลาน และมาเขารวมกิจกรรมของชมรมเชนการออกกําลังกาย
เปนประจํา จํานวน 27 คน 

กลุมที่ 2 ผูสูงอายุที่มีภาวะสขุภาวะทางจิตในระดบัต่ําของศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการ
สังคมผูสูงอายุวาสนะเวศม จังหวดัพระนครศรีอยุธยา  โดยนักสังคมสงเคราะหของศูนยฯ คัดเลือก
ผูสูงอายุที่มีพฤติกรรมแยกตวั หลีกเลี่ยงการเขารวมกิจกรรมที่ศูนยฯจดัให และไมมีลูกหลานหรอื
ญาติมาเยี่ยม จาํนวน 36 คน 

1.2.1 นําขอมูลคะแนนสุขภาวะทางจิตของผูสูงอายุทั้ง 63 คน มาวเิคราะหหาคา
อํานาจจําแนกรายขอ  โดยทดสอบความแตกตางระหวางกลุมคะแนนสูง และกลุมคะแนนต่ําดวย
การทดสอบคาที (t-test)   คัดเลือกขอความที่มีคาอํานาจจําแนกสูงหรอืคา t มีคาระหวาง 1.788 -  
6.512  ที่ระดับนัยสําคัญ .05 

1.2.2 นําขอมูลที่ไดมาหาคาสหสัมพันธระหวางขอความแตละขอ กับคะแนน
รวมของขออ่ืน ๆ ที่เหลือทั้งหมด (Corrected Item-Total Correlation; CITC) เลือกขอความทุกขอที่
มีคา r สูงกวาคา critical value และคาสหสัมพันธระหวางขอความแตละขอ กับคะแนนรวมของขอ
อ่ืน ๆ ที่เหลือในแตละดาน (Corrected Item-Total Correlation; CITC) เลือกขอความทกุขอที่มีคา r 
สูงกวาคา critical value  โดยมีคา r อยูในชวง 0.216 - 0.715 เนือ่งจากคาสหสัมพันธระหวาง
ขอความแตละขอ กับคะแนนรวมของขออ่ืน ๆ ที่เหลือทั้งฉบับ และคาสหสัมพันธระหวางขอความ
แตละขอ กับคะแนนรวมของขออ่ืน ๆ ที่เหลือในแตละดาน แสดงถึงความสัมพันธของขอความนัน้
กับการมีสุขภาวะทางจิต ที่ระดับนยัสําคัญ .05 ไดขอความที่ผานตามเกณฑ 1.2.1 และ 1.2.2 จํานวน 
43 ขอ  และทําการเพิ่มขอคําถามอีก 5 ขอ เพื่อใหไดขอคําถามที่ครอบคลุมทุกลักษณะตามกรอบ
อางอิงของ Ryff   ทําใหแบบวัดสุขภาวะทางจิตฉบับที่ใชเก็บขอมูลมีจํานวนขอความทั้งส้ิน 48 ขอ   
 

2. การประเมินคาความเที่ยง (Reliability) 
ผูวิจัยนําคะแนนจากแบบวดัสุขภาวะทางจติมาหาคาความเที่ยง  โดยการประเมิน

คาความสอดคลองภายใน (internal consistency reliability)  ดวยวิธีการหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficients) ของแบบวัดสุขภาวะทางจิตทั้งฉบับและของแตละ
ดาน  
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ตารางที่ 4   ความเที่ยงของแบบวัดสุขภาวะทางจิต 
 

Ryff (1989) 
 

แบบวัดท่ีผูวิจัยพัฒนา 
 สุขภาวะทางจติ 

ฉบับที่ 1 
32 ขอ 

(n=321) 

ฉบับที่ 2 
20 ขอ 

(n=117) 

จํานวน  
43 ขอ
(n=63)

ความเท่ียง 
จํานวน  
48 ขอ 

(n=116)
ความเท่ียง

1. ดานการยอมรับในตน  
 

0.93 0.85 11 0.51 8 0.62 

2. ดานความเปนตัวของตัวเอง  
 

0.86 0.88 13 0.50 5 0.60 

3. ดานการมีความงอกงามในตน 
 

0.87 0.81 9 0.71 7 0.58 

4. ดานการมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอื่น  
 

0.91 0.83 13 0.82 9 0.76 

5. ดานความสามารถในการจัดการ
สิ่งแวดลอม 

0.90 
 

0.81 
 

11 0.56 
 

13 0.60 

6. ดานการมีจุดมุงหมายในชีวิต  
 

0.90 0.82 9 0.62 6 0.61 

คา alpha ทั้งฉบับ 
 

- - - 0.85 - 0.88 

 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 

 การวิจัยสวนที่ 1  ผูวิจัยเก็บขอมูล โดยการนําแบบสอบถามขอมูลทั่วไป  และแบบวัดสุข
ภาวะทางจิตใหกลุมตัวอยางตอบ  กอนการเขากลุมพัฒนาตน หลังการเขากลุมพัฒนาตน  และระยะ
ติดตามผล 
 การวิจัยสวนที่ 2  ผูวิจัยเกบ็ขอมูลในระยะตดิตามผล โดยการสัมภาษณเชิงลึกแบบกึ่งมี
โครงสรางกับผูสูงอายุในกลุมทดลอง จํานวน 9 คน โดยแจงใหผูสูงอายุทราบถึงวัตถุประสงคของ
การวิจยั  การรกัษาความลับของขอมูล  และขออนุญาตบันทึกเสียงการสมัภาษณ 
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เครื่องมือที่ใชในการขยายผลของการวิจัยครั้งนี้  คือ แบบสัมภาษณแบบกึ่งมีโครงสรางที่
ผูวิจัยสรางขึ้น  เพื่อเปนแนวคําถามในการสัมภาษณเชิงลึก โดยตวัอยางแนวคําถามที่ใชในการ
สัมภาษณจริงมีดังนี ้

1. ครั้งแรกที่ไดรับการติดตอใหเขากลุมคณุยาย/คณุตารูสึกอยางไรบาง และหวังไววาจะได
อะไรจากกลุมบาง 

2. คุณยาย/คุณตาคิดไววากลุมจะเปนอยางไร และหลังจากเขากลุมแลวรูสึกอยางไรบาง 
(เหมือนหรือตางจากที่คิด) 

3. คุณยาย/คุณตาไดอะไรจากการเขากลุม และมีความรูสึกอยางไรจากการเขากลุมบาง 
4. หลังจากเขากลุมแลวคุณยาย/คุณตาคดิวาชีวิตมีอะไรเปลี่ยนแปลงไปบาง และคุณยาย/

คุณตาคิดวาเกดิจากอะไร 
5. คุณยาย/คุณตาไดนําส่ิงที่ไดจากการเขากลุมไปใชไหม อยางไรบาง 

 
ขั้นตอนในการดําเนินการวจัิย 
 

 ผูวิจัยไดดําเนนิการวจิัยตามขั้นตอนดังนี ้
1. ขั้นเตรียมการทดลอง 

1.1 ผูวิจัยตดิตอขอความรวมมือในการเก็บขอมลูพรอมทั้งขอหนังสือขอความ
อนุเคราะหในการเก็บขอมูลจากคณะจิตวทิยา จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึงอธิบดีกรม
ประชาสงเคราะห เพื่อขอเกบ็ขอมูลในการวิจัย โดยขอเก็บขอมูลในระหวางพัฒนาเครื่องมือที่ศูนย
พัฒนาการจดัสวัสดิการสังคมผูสูงอายุบานบางแค จังหวัดกรุงเทพมหานคร ระหวางวนัที่ 18 
มกราคม – 31 มีนาคม 2549  ศูนยพฒันาการจัดสวสัดิการสังคมผูสูงอายุวาสนะเวศม จังหวดั
พระนครศรีอยธุยา ระหวางวนัที่ 17 พฤษภาคม – 31 สิงหาคม 2549  และเก็บขอมูลในการวจิัยที่
ศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผูสูงอายุบานบางละมุง จังหวัดชลบุรี ระหวางวนัที ่ 11 ธันวาคม 
2549 – 28 กุมภาพันธ 2550   

1.2 ขอความรวมมอืจากผูอํานวยการศูนยพัฒนาการจัดสวัสดกิารสังคมผูสูงอายุบาน
บางละมุง จงัหวัดชลบุรี เพื่อขอความรวมมือในการเก็บขอมูลและใชสถานที่จดัการปรึกษาเชิง
จิตวิทยาแบบกลุมพัฒนาตนตามแนวทรอตเซอร 

1.3 หลังจากไดรับอนุมัติจากอธบิดีกรมประชาสงเคราะหเแลว ผูวิจัยเขาพบเจาหนาที่ที่
รับผิดชอบดูแลผูสูงอายุ เพื่อแนะนําตนเอง ช้ีแจงรายละเอียด และขออนุญาตในการทําวิจยั โดยตอง
ทํารายละเอียดของโครงการและโครงสรางของกิจกรรมกลุมพัฒนาตนสงใหเจาหนาที่ที่ดูแล
พิจารณากอน เมื่อไดรับอนญุาตแลว จึงสามารถดําเนินการเก็บขอมูลตอไปได 
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1.4 ผูวิจัยพจิารณาผูสูงอายุทั้งชายและหญิงที่มสุีขภาพแข็งแรง  ไมเจ็บปวยดวยโรคที่
เปนอุปสรรคตอการเขากลุม  ผูวิจัยสัมภาษณผูสูงอายุที่มีคุณสมบตัิดังกลาว  ดวยแบบวดัสุขภาวะ
ทางจิตที่ผูวิจยัไดพัฒนาตามกรอบอางอิงของ Ryff ใหเหมาะสมกับผูสูงอายุในสังคมไทย  โดยผูวิจยั
อานขอความใหผูสูงอายุฟงทีละขอเปนรายบุคคล  เมื่อไดคําตอบผูวจิัยบันทกึคําตอบลงในแบบวัด
จนครบทั้ง 48 ขอ  เพื่อเก็บคะแนนไวใชในการคัดเลอืกผูสูงอายุที่มีคะแนนสุขภาวะทางจิตต่ํากวา
คาเฉลี่ย คือ 185 คะแนน นัน่คือผูสูงอายุที่มีคะแนนสุขภาวะทางจิตอยูในระดับต่ําถึงปานกลาง ได
ผูสูงอายุจํานวน 29 คน  ผูวิจยัจงึสอบถามความสมัครใจและเวลาที่สะดวกในการเขารวม
โครงการวิจัยในระหวางวนัที่ 3 – 23 มกราคม 2550 ไดผูสูงอายุที่มีคุณสมบัติตามเกณฑทั้งส้ิน 20 
คน 

1.5 สนทนาเปนรายบุคคลกับผูสูงอายุทั้ง 20 คน  เพื่อทําความเขาใจและสราง
สัมพันธภาพขัน้ตนในการเขารวมการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุมพัฒนาตน  โดยพูดคยุเกีย่วกบั
ลักษณะของการปรึกษาเชิงจติวิทยาแบบกลุมพัฒนาตน   รวมทั้งความตองการและเปาหมายของการ
เขากลุม   

2. ขั้นดําเนนิการทดลอง 
กลุมตัวอยางทีเ่ปนกลุมทดลอง  เขารวมการปรึกษาเชิงจติวิทยาแบบกลุมพัฒนาตน  โดยมี

ผูวิจัยเปนผูนํากลุมระหวางวนัที่ 3 – 23 มกราคม 2550 จํานวน 12 คร้ัง  ภายในระยะเวลา 3 สัปดาห  
สัปดาหละ 3-5 คร้ัง  คร้ังละ 1 ช่ัวโมง ถึง 1 ช่ัวโมง 30 นาที รวมทั้งส้ิน 18 ช่ัวโมง  ในกรณีที่ขาดการ
เขากลุม จะขาดไดไมเกิน 2 คร้ัง และเนื่องจากระหวางดาํเนินการทดลองสมาชิกในกลุมทดลองขาด
การเขากลุมเกนิ 2 คร้ัง จํานวน 1 คน จึงเหลือกลุมตัวอยางในกลุมทดลองทั้งส้ิน 9 คน 

ในระหวางดําเนินการทดลองกลุมตัวอยางที่เปนกลุมควบคุม จะไมไดเขารวมการปรึกษา
เชิงจิตวิทยาแบบกลุมพัฒนาตน   แตจะเขารวมกิจกรรมของศูนยพัฒนาการจดัสวัสดิการสังคม
ผูสูงอายุตามปรกติ และจะจดักลุมพัฒนาตนใหในระยะหลังการทดลอง 

3. หลังการทดลองสิ้นสุดลง  ผูวจิัยสัมภาษณกลุมทดลองและกลุมควบคุม ในวนัที่ 23 -25 
มกราคม 2550 ดวยแบบวดัสุขภาวะทางจิตที่ผูวิจยัไดพัฒนาใหเหมาะสมกับผูสูงอายุในสังคมไทย
อีกครั้ง  โดยผูวิจัยอานขอความใหผูสูงอายุฟงทีละขอเปนรายบุคคล  เมื่อไดคําตอบ ผูวิจัยบันทกึ
คําตอบลงในแบบวัดจนครบทั้ง 19 คน  เพื่อเก็บคะแนนไวเปนการทดสอบครั้งหลัง   หลังจากจบ
กระบวนการปรึกษาเชิงจิตวทิยาแบบกลุมพัฒนาตนไปแลว 2 สัปดาห ผูวิจัยนัดหมายสัมภาษณกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม ในวันที่ 7 - 9 กุมภาพันธ 2550 ดวยแบบวัดสขุภาวะทางจิตทั้งสองกลุมอีก
คร้ังหนึ่ง    เพื่อเก็บคะแนนไวดูผลของระดับสุขภาวะทางจิตในระยะติดตามผล  และนัดหมายวัน
เวลากับผูสูงอายุในกลุมทดลอง เพื่อขอความรวมมือในการสัมภาษณเชิงลึก   

4. นําผลคะแนนที่ไดจากแบบวัดทั้ง 3 คร้ัง  มาตรวจใหคะแนน เพื่อนาํไปวิเคราะหขอมูล
ทางสถิติ  โดยไมนําคะแนนของผูที่ขาดการเขากลุมทดลองเกิน 2 คร้ังมาวิเคราะห 
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5.  หลังจากที่กระบวนการเก็บขอมูลในกลุมทดลองสิ้นสุดลง  ผูวิจัยนัดหมายวนัเวลากับ
ผูสูงอายุในกลุมควบคุม  เพือ่สอบถามความสมัครใจ และนัดหมายวันเวลาในการเขากลุมพัฒนาตน
ระหวางวันที ่ 11 – 28 กมุภาพันธ 2550 และทําความเขาใจในการเขารวมการปรึกษาเชิงจติวิทยา
แบบกลุมพัฒนาตน  โดยการพูดคุยเกี่ยวกับลักษณะของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุมพัฒนาตน   
รวมทั้งความตองการและเปาหมายของการเขากลุม   
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 

ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจยัดวยตนเองที่ ศูนยพฒันาการจัดสวสัดิการสังคมผูสูงอายุ
บานบางละมุง จังหวดัชลบุรี ระหวางวันที่ 11 ธันวาคม 2549 – 28 กุมภาพันธ 2550  มีกลุมตัวอยาง 
2 กลุม คือ กลุมควบคุมจํานวน 10 คนและกลุมทดลองจํานวน 9 คน รวม 19 คน ดวยแบบวดัสุข
ภาวะทางจิต โดยทําการสัมภาษณผูสูงอายุเพื่อประเมินสุขภาวะทางจติของกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม 
ใน 3 ชวง คือ ชวงกอนการทดลอง ชวงหลังการทดลอง และชวงติดตามผล 2 สัปดาห และทําการ
สัมภาษณเชิงลึก  ผูสูงอายใุนกลุมทดลอง ระหวางวนัที่ 9 – 11 กุมภาพนัธ 2550 เพื่อเก็บขอมูลเชิง
คุณภาพของผลการเขากลุมพัฒนาตนที่มตีอสุขภาวะทางจิตของผูสูงอาย ุ 
 
โปรแกรมการปรึกษาเชงิจิตวิทยาแบบกลุมพัฒนาตน 
 

การศึกษานํารอง (Pilot Study)  
กอนลงปฏิบัติกลุมจริงในการวิจัย  ผูวิจยัไดทําการศึกษาทฤษฎี และวิธีการเกี่ยวกบัการ

ดําเนินกลุมพฒันาตน  และทําการศึกษานาํรอง เพื่อหารูปแบบการดําเนินกลุม กับผูสูงอายุของศูนย
พัฒนาการจดัสวัสดิการสังคมผูสูงอายุวาสนะเวศม จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  จํานวน 6 คน  
จํานวน 7 ครั้ง  คร้ังละ 2 ช่ัวโมง  สําหรับโปรแกรมกลุมในการศึกษาครั้งนี้  ผูวิจัยกําหนดขึ้นโดยยดึ
กระแสการเคลื่อนไหวในกลุม (Group process) ของการปรึกษาเชิงจติวิทยาแบบกลุมพัฒนาตนตาม
แนวทรอตเซอร  โดยมีวิธีการดังนี ้

กลุมในชวงที่ 1 เปนระยะเริม่ตน  สมาชิกกลุมจะรูสึกอดึอัด กังวลใจ สงสัย ตอตาน และไม
สบายใจ เนื่องจากสมาชิกกาํลังกาวเขาสูสถานการณแปลกใหมที่ไมคุนเคย  นอกจากนีย้ังอาจเกดิ
ความอึดอัดใจขึ้นได เนือ่งจากสมาชิกกลุมตระหนกัวาตนเองกําลังอยูในกระบวนการปรึกษาเชิง
จิตวิทยา ทําใหสมาชิกรูสึกลําบากใจและไมอาจเปดเผยความรูสึกสวนตัวที่เกี่ยวของใหผูอ่ืนรับรูได 
แบบฝกหัดที่ควรนํามาใชในชวงนี้ ควรเปนแบบฝกหัดที่จะเอื้อใหสมาชิกไดทําความรูจักกันใน
บรรยากาศที่อบอุน เปนกันเอง ไมตึงเครียดจนเกินไป หรือเปนกิจกรรมที่ใชในการอุนเครื่องเพื่อให
สมาชิกไดแสดงออก และจัดการกับความรูสึกไมปลอดภัย  ซ่ึงผูวจิัยเลือกกจิกรรม  “การสราง
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สัมพันธ (Building dyads)” มาใชในชวงนี้  เพื่อใหสมาชิกไดมีโอกาสรูจักกันมากขึ้น ไดเปดเผย
ตนเองใหสมาชิกในกลุมไดรับรู และเพื่อสรางความรูสึกไววางใจในกลุมใหมากขึน้ 
 กลุมในชวงที่ 2 ในขั้นนี ้จะมีการเปลี่ยนจากความรูสึกตอตานมาสูการยอมรับ และรวมมือ
กันในกลุมมากขึ้น  แบบฝกหัดที่ผูวิจัยนาํมาใชในชวงนี้คือ “เพื่อนรักของฉัน (My close friend)”   
เพื่อเอ้ือใหสมาชิกไดเปดเผยตนเองและไดรับการยอมรับจากผูอ่ืน  เนื่องจากมนุษยทกุคนยอม
ตองการเปนทีรั่ก และไดรับการยอมรับจากผูอ่ืน  เมื่อสมาชิกรูสึกวาตนเองไดรับการยอมรับอยาง
จริงใจจากสมาชิกคนอื่น  สมาชิกคนนั้นก็จะรูสึกวาตนเองเปนบุคคลที่มีคุณคาและมีความมั่นใจที่
จะเผชิญปญหาตาง ๆ เพิ่มมากขึ้น  เมื่อบุคคลมองวาตนเองมีคุณคาแลวก็จะตระหนักถึงคุณคาของ
สมาชิกคนอื่น ๆ ในกลุม  กอใหเกิดกระบวนการชวยเหลือภายในกลุมตามมา 
 กลุมในชวงที ่ 3 เปนระยะที่บุคคลเริ่มมีความรับผิดชอบตอตนเอง รับรูวาควรจะมีความ
รับผิดชอบในปญหาที่เกิดขึน้ และเขาใจวาตนเองสามารถที่จะแกไขปญหาได  เพราะบุคคลเปน
เจาของการกระทําของตนเอง  แบบฝกหัดในชวงนี้จึงควรเอ้ือใหสมาชิกไดเปดเผยตนเองใหมาก
ยิ่งขึ้นในประสบการณที่เคยผานมา วามีอุปสรรค ปญหา หรือความไมสบายใจใดบาง  ซ่ึงผูวิจยัเลือก 
“ถนนแหงชวีติ (Road of life)” มาเปนแบบฝกหัดในชวงนี้  เพื่อใหสมาชิกไดบอกเลาปญหาใน
ชีวิตที่ยังรูสึกวาไมสามารถขจัดไปได ซ่ึงกอใหเกิดกระแสกลุมที่มีความเขาใจกัน ชวยเหลือกนั 
รวมถึงไดมองเห็นปญหาของผูอ่ืน  และรับรูวาไมใชตนคนเดียวที่มีปญหา และทําความเขาใจวาเรา
สามารถจัดการกับปญหาได 
 กลุมในชวงที่ 4 สมาชิกจะเริม่ชวยกันเพื่อทําใหสมาชิกกลุมคนอื่นไดแกปญหา  และทุกคน
จะตระหนกัวาการเปลี่ยนแปลงแกไขจะกอใหเกิดประโยชนกับตัวเอง  ผูวิจัยเลือกแบบฝกหดั 
“ส่ิงของมีคา (Precious Thing)” และ “สัญลักษณแทนฉัน(A symbol of me)” เพื่อใหสมาชิกไดมี
โอกาสเปนทั้งผูใหและผูรับ  สมาชิกแตละคนจะไดเห็นตวัเองในมมุมองของเพื่อน และเกดิการ
ตระหนกัรูในตนเองมากขึ้น  นําไปสูการเปลี่ยนแปลงแกไขใหเหมาะสม และถาส่ิงใดดีบุคคลก็จะ
ไดรับรูและรักษาสิ่งนั้นไว 
 กลุมในชวงที ่ 5 บุคคลจะไดมีโอกาสใหกําลังใจซึ่งกันและกัน  เพื่อเปนพลังในการฝาฟน
กับอุปสรรค  และมีการใหขอมูลปอนกลับ  เพราะถึงแมสมาชิกกลุมจะประสบความสําเร็จในการ
แกปญหาภายในกลุม แตพวกเขายังตองเผชิญกับความยากลําบากในการปรับปรุงพฤติกรรม หรือ
ทัศนคติของตนภายนอกกลุม  การปดกลุมนี้เปนไปเพือ่ใหสมาชิกกลุมไดกระจางในประสิทธิภาพ
ของการไดอยูรวมกันเพื่อแกปญหาของตนเองกับผูอ่ืน  ตลอดจนเหน็คุณคาของการชวยเหลือผูอ่ืน  
ในขั้นนี้สัมพนัธภาพจะงอกงาม สมาชิกทุกคนมีความรูสึกที่ดีตอกัน  รูสึกถึงคุณคาของตนเองจาก
การยอมรับของผูอ่ืน  ไดเรียนรูความคิดของผูอ่ืน  ซ่ึงอาจมีทัศนะทีแ่ตกตางจากตนเอง  ในขัน้นี้
ผูวิจัยเลือก แบบฝกหัด“วงกลมแหงความประทับใจ (Impression go round)”    เพือ่เอ้ือใหสมาชกิ
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ไดพูดคยุเกีย่วกับประสบการณและความรูสึกที่มีตอสมาชิกในกลุม  รวมถึงเปดโอกาสใหสมาชิกได
ใหกําลังใจ ขอบคุณ และขอโทษซึ่งกันและกัน 

 
การดําเนินการจัดกลุมพัฒนาตนตามแนวทรอตเซอรใหกับกลุมทดลอง 

จากผลของการศึกษานํารอง (pilot study)   พบวาประเด็นที่ผูสูงอายุใหความสนใจรวมกัน
มากเปนพิเศษคือเร่ืองของสุขภาพและการดูแลตนเอง ผูวจิัยจึงนําประเดน็ของสุขภาพและการดแูล
ตนเองเขามาใชในการเอื้อใหสมาชิกไดขยายสวนการรบัรูของตนเอง  ผานการสํารวจ  การเปดเผย
ตนเอง และการไดรับขอมูลปอนกลับจากเพื่อนสมาชิกผานกระบวนการกลุม  ประเดน็ของสุขภาพ
และการดแูลตนเองสามารถเอื้อใหสมาชิกเกิดความสนใจและติดตามประเด็นตางๆ   ตาม
วัตถุประสงคและกระแสของกลุมพัฒนาตน และสามารถบรรลุถึงเปาหมายในการเขากลุมพัฒนาตน
เมื่อส้ินสุดกระบวนการกลุมได    เพราะจากโปรแกรมทีก่ําหนดไวเดิมพบวา  ผูสูงอายุทําความเขาใจ
หลักการและวตัถุประสงคของกลุมพัฒนาตนไดยาก  ทําใหกระแสกลุมไมไดมุงเนนไปที่การสํารวจ
ตนเอง  แตจะเปนการสนทนาในเรื่องทั่ว ๆ ไป   

โปรแกรมกลุมในการศึกษาครั้งนี้  ผูวิจยักําหนดขึ้นโดยยดึกระแสการเคลื่อนไหวในกลุม 
(Group process) ของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุมพัฒนาตนตามแนวทรอตเซอร  ซ่ึงแบง
ออกเปน 5 ขั้น คือ ขั้นความปลอดภัย (The security stage), ขั้นการยอมรับ (The acceptance stage), 
ขั้นความรับผิดชอบตอตนเอง (The responsibility stage), ขั้นแกไขเปลี่ยนแปลง (The working 
stage) และ ขั้นการปดกลุมหรือยุติการปรึกษา (The closing stage) ผูวิจัยกําหนดโปรแกรมการ
ปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุมพัฒนาตน  โดยใชเวลาทั้งสิ้น 3 สัปดาหตอเนื่องกัน  สัปดาหละ 3 - 5 
คร้ัง รวมทั้งส้ิน 12 คร้ัง คร้ังละ 1 ช่ัวโมง ถึง 1 ช่ัวโมง 30 นาที รวมเวลาทั้งหมดประมาณ 18 ช่ัวโมง 
มีรายละเอียดในกระแสการเคลื่อนไหวในแตละขั้นดังตอไปนี ้
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โปรแกรมการประชุมกลุม 
 

ชวงที ่
และ 

ระยะเวลา 
วัตถุประสงค วิธีดําเนนิการ 

ชวงที่ 1 
วันพุธที ่

3 ม.ค. 50 
เวลา 9.45 – 

11.30 น. 

1. เพื่อใหสมาชิกในกลุมได
รูจักกันมากขึน้  สราง
ความคุนเคยตอกันในระยะ
เร่ิมแรก 
2. เพื่อใหสมาชิกไดเปดเผย
ตนเองตอกลุม 
3. เพื่อใหสมาชิกไดสํารวจ
ตนเองในการมาเขารวม
โครงการครั้งนี้ 
 

1. ผูนํากลุมกลาวตอนรับและ อธิบายถึง
วัตถุประสงคของการมาเขารวมโครงการในครั้งนี้  
จากนั้นผูนํากลุมเชิญชวนสมาชิกใหแนะนําตัว โดย
ผูนํากลุมแนะนําตัวกอน และใหสมาชกิแนะนํา
ตนเองดวยช่ือ อายุ และตกึนอน ทําเชนนีจ้นครบทุก
คน 
2. ผูนํากลุมเชิญชวนใหสมาชิกไดสํารวจตนเอง 
จากนั้นรวมแบงปนประสบการณเกีย่วกับสุขภาพ 
และวิธีการดูแลสุขภาพ   
3. ผูนํากลุมเอื้อใหเกดิปฏิสัมพันธระหวางสมาชิก 
4.ใหโอกาสสมาชิกไดเลาประสบการณ และ
ถายทอดความรูสึก 
5. สรุปความรูสึกและประสบการณที่เกดิขึน้ 
 
ผลการดําเนินการ 

สมาชิกรูสึกคลายความวิตกกังวลลงจากใน
ชวงแรกที่สมาชิกรูสึกไมมั่นใจ และไมแนใจวาจะ
เกิดอะไรขึ้นกบัตน สมาชิกมีทาทีผอนคลายขึ้น และ
กลาซักถามในสิ่งที่สมาชิกสงสัย เชน รูปแบบกลุม 
รวมถึงเกี่ยวกบัตัวผูนํากลุม บรรยากาศที่ผอนคลาย
ความตึงเครียดลงเนื่องจาก ทาทียอมรับ เปดเผย และ
อบอุนของผูนํากลุม ประกอบกับในกลุมมีสมาชิกที่
พรอมจะรวมแบงปนประสบการณ ทําใหสมาชิกเริ่ม
สบายใจในการสนทนา แมวาในครั้งนี้บทสนทนา
สวนใหญจะเปนเรื่องทั่วไป และการเปดเผยตนเองก็
ยังเปนเรื่องในอดีต 
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ชวงที ่
และ 

ระยะเวลา 
วัตถุประสงค วิธีดําเนนิการ 

ชวงที่ 2 
วันพฤหัสบดทีี่ 

4 ม.ค. 50 
เวลา 9.30 – 

11.40 น. 

1. เพื่อใหสมาชิกในกลุมได
รูจักกันมากขึน้   
2. เพื่อใหสมาชิกไดสํารวจและ
เปดเผยตนเองตอกลุม 
3. เพื่อใหสมาชิกลดความวิตก
กังวล การปองกันหรือ
ระมัดระวังตนเองภายในกลุม 
4. เพื่อใหสมาชิกรับฟงกันและ
กัน มีความเขาใจและยอมรับ
กันมากขึ้น 
 

1. ผูนํากลุมกลาวตอนรับ และเชิญชวนใหสมาชิก
ใหสํารวจตนเอง ผานการตั้งคําถามใหสมาชิกไดคิด
ทบทวนวา “คนที่มีความสุขของสมาชิกเปน
อยางไร” 
2. ผูนํากลุมเอื้ออํานวยใหสมาชิกไดเลา
ประสบการณ และถายทอดความรูสึกของสมาชิก
ใหกลุมไดรวมรับรู 
3. ผูนํากลุมเอื้อใหเกดิปฏิสัมพันธระหวางสมาชิก 
และเอื้อใหสมาชิกไดกระจางในทัศนะของตน 
4. ผูนํากลุมเอื้อใหสมาชิกมโีอกาสไดสอบถาม
สมาชิกแตละคน ถึงความเปนผูสูงอายุที่มีความสุข
ของแตละบุคคล 
5. ผูนํากลุมสรุปความรูสึกเกีย่วกับตนที่บุคคลมี
ผานการสํารวจตนในเรื่องของสุขภาพ  และการใช
ชีวิตของแตละคน 
 
ผลการดําเนินการ 
     ในชวงแรกสมาชิกยังกังวลและไมกลาทีจ่ะ
แลกเปลี่ยนประสบการณกัน  ผูนํากลุมจึงไดให
กําลังใจและรวมแบงปนประสบการณ  มผูีสูงอายุที่
อาสาเริ่มตนแบงปนประสบการณของตนในแงมุม
ของการเปนคนที่มีความสุข ผูนํากลุมสังเกตและ
รับรูไดวาสมาชิกรูสึกผอนคลายขึ้นมาก บรรยากาศ
ภายในกลุมเริม่มีการใหความชวยเหลือแกกันใน
การใหขอมูลปอนกลับแกเพื่อนสมาชิก แมจะอยูใน
ระดับเนื้อหา และสมาชิกทุกทานเกิดการเรียนรู
รวมกันในแงมุมของความสุขที่แตละคนมี 
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ชวงที ่
และ 

ระยะเวลา 
วัตถุประสงค วิธีดําเนนิการ 

ชวงที่ 3 
วันศุกรที่ 4 
ม.ค. 50 เวลา 

9.30 – 
11.55 น. 

1. เพื่อใหสมาชิกในกลุมได
รูจักกันในแงมมุที่ลึกซ้ึงมาก
ขึ้น  เปนการสราง
ความคุนเคยตอกันใหมีมาก
ขึ้น 
2. เพื่อใหสมาชิกไดสํารวจ
ตนเอง 
3. เพื่อใหสมาชิกมีโอกาส
เปดเผยตนเองตอกลุม 
4. เพื่อใหสมาชิกมีการ
ยอมรับตนเองและผูอ่ืน 
5. เพื่อใหสมาชิกไดเรียนรู
วิธีการสรางความสัมพันธกบั
ผูอ่ืน 
 

1. ผูนํากลุมกลาวตอนรับ และชวนสมาชิกใหทบทวน
ส่ิงที่ไดเรียนรูรวมกันในครั้งที่แลว  
2. ผูนํากลุมสังเกตเหน็วา สมาชิกบางทานพรอมที่จะ
แบงปนประสบการณของตน ผูนํากลุมจึงเอื้อให
สมาชิกไดแบงปนประสบการณและรวมแลกเปลี่ยน 
และใหความชวยเหลือแกเพือ่นสมาชิกในประเด็น
การเปลี่ยนแปลงวิธีการดูแลสุขภาพ  และโรค
ประจําตัวของตน  
3. สรุปประเด็นที่ไดพดูคุยรวมกัน พรอมทั้งเชื่อมโยง
ใหสมาชิกเห็นถึงส่ิงที่ไดเรียนรูรวมกัน 
 
ผลการดําเนินการ 

สมาชิกทานหนึ่งไดแบงปนประสบการณที่ตนไม
อยากทําอะไรนั้น เพราะเคยลมแลวกระดูกขอมือ และ
สะโพกหกั เนือ่งมาจากกระดูกพรุน  ผูนํากลุมเอื้อให
สมาชิกไดสํารวจตนเองเพิ่มขึ้น วานอกจากภาวะ
สุขภาพแลว สมาชิกนั้นยังมคีวามกลัววาจะเกดิเรื่อง
รายแรงกับตนซ้ําอีก จึงไมอยากที่จะไปออกกําลังกาย 
หรือออกไปรวมกิจกรรมที่ทางศูนยฯจัด แตอีกใจก็
กลัว คนจะเขาใจผิด ไมชอบหนา ยิ่งทําใหไมอยากจะ
ไปทําอะไรหรอืสุงสิงกับใคร จากการสํารวจตนเอง 
การไดรับความหวงใย และคําแนะนําในการ
แกปญหาจากเพื่อนสมาชิกในกลุม ทําใหสมาชิกทาน
นี้มีโอกาสไดตระหนกัรูในตนเองมากขึ้น และรับรูได
ถึงความสนใจหวงใยตนของเพื่อนสมาชิกทานอื่น ๆ  
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ชวงที ่
และ 

ระยะเวลา 
วัตถุประสงค วิธีดําเนนิการ 

ชวงที่ 4 

วันจนัทรที่ 
 8 ม.ค. 50 

 เวลา 9.30 – 
12.00 น. 

1. เพื่อใหสมาชิกมี
สัมพันธภาพทีด่ีกับเพื่อน
สมาชิกในกลุมมากขึ้น 
2. เพื่อใหสมาชิกไดเรียนรู
วิธีการแกไขปญหาจากการ
แลกเปลี่ยนประสบการณใน
กลุม 
3. เพื่อใหสมาชิกพัฒนาการ
ยอมรับในตน การเปนตวั
ของตัวเอง และพัฒนา
ความสามารถในการจดัการ
ส่ิงแวดลอม 

 

1. ผูนํากลุมเชิญชวนใหสมาชิกไดสํารวจตนเอง จากนั้นให
สมาชิกในกลุมรวมกันแลกเปลี่ยน แบงปนวิธีการสังเกตโรคตาง 
ๆ แตตนมือ และเชิญชวนใหสมาชิกลองพิจารณาวาตนสามารถ
ปฏิบัติตามวิธีการเหลานั้น หรือจะนําไปใชกับตนเองไดอยางไร   
2. ผูนํากลุมเอื้อใหเกิดปฏิสัมพันธระหวางสมาชิก 
3.ผูนํากลุมเอื้อใหสมาชิกไดเลาประสบการณ และถายทอด
ความรูสึกที่สมาชิกมี 
  
ผลการดําเนินการ 
      สมาชิกสามารถตระหนักไดถึงบรรยากาศแหงความหวงใย
และการใหกําลังใจกันในกลุม ทําใหรูสึกมั่นใจมากขึ้นในการ
สํารวจตนเองแสดงความรูสึก ประสบการณหรือแลกเปลี่ยน 
แบงปนความคิดเห็นแกกัน สมาชิกทานหนึ่งเลาใหกลุมฟงวาตน
มีชีวิตอยูดวยความกลัวมาตลอดเพราะวาตนเปนโรคหัวใจ 
ทํางานหนักไมได ถาอาการกําเริบแลวจะตาย  ผูนํากลุมเอื้อให
สมาชิกไดสํารวจตนเองและตระหนักรูวา สิ่งที่รบกวนสมาชิกอยู
คือความกลัว แตสมาชิกสามารถอยูกับโรคเชนโรคหัวใจและ
เบาหวานได ถามีการปฏิบัติตนที่เหมาะสม และเริ่มมีตัวอยาง
คําพูดเชน “อะไรจะเกิดมันก็ตองเกิด ทุกขไปก็เทานั้น”  ที่แสดง
ถึง การยอมรับในตนได  สมาชิกอีกทานรวมแบงปน
ประสบการณการตรวจพบโคเลสเตอรอลสูงของตนเอง แตไมไป
รักษาตอเนื่องเพราะไมเห็นความสําคัญคิดวาไมเปนอะไร และ
หยุดกินยาดวยตัวเองมานาน ดวยเหตุผลเดียวกัน กลุมแสดงความ
หวงใย ซักถามและแนะนํา สมาชิกทานนั้นกลาวขอบคุณกลุม 
และรับปากวาตนจะลองกลับไปตรวจดู จากคําพูดที่วา“กลัวแลว
มันจะหายเหรอ ใชไหมหมอ ใหเขาตรวจดูหนอยก็ไมเสียหาย” 
ที่แสดงถึง การยอมรับในตน และการแสวงหาวิธีจัดการกับ
สิ่งแวดลอมรอบตัวที่เหมาะสมกับตนเองได   
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ชวงที ่
และ 

ระยะเวลา 

 
วัตถุประสงค 

 
วิธีดําเนนิการ 

ชวงที่ 5 

วันอังคารที ่
 9 ม.ค. 50 

 เวลา 9.30 – 
12.00 น. 

1. เพื่อใหสมาชิกไดมี
โอกาสสํารวจตนเอง 
เพื่อใหไดรูจักตนเองมาก
ขึ้น ผานการเคลื่อนไหว
รางกายในกิจกรรมรําไม
พลอง 
2. เพื่อทําใหเกดิการ
ยอมรับตนเอง และ
ตระหนกัรูในตนเอง 
3. เพื่อใหสมาชิกไดเรียนรู
วิธีการแกไขปญหาตางๆ 
จากการแลกเปลี่ยน
ประสบการณในกลุม 
4. เพื่อใหสมาชิกเกิดการ
ชวยเหลือเกื้อกูลกันในการ
แกไขปญหา อันทําใหเกิด
ความรูสึกแนนแฟน มกีาร
ยอมรับซึ่งกันและกันมาก
ขึ้น และยอมรบั
ประสบการณที่ประสบได
ตามความเปนจริงมากขึ้น 

 
 

1. ผูนํากลุมกลาวตอนรับสูกระบวนการกลุม 
2. ผูนํากลุมสาธิตการออกกําลังที่เหมาะสมกับผูสูงอายุ 
และเชิญชวนสมาชิกรวมรําไมพลอง  
3.ผูนํากลุมเอื้อใหสมาชิกไดตระหนักจากการสังเกต
ตนเองในระหวางการออกกําลังกายที่เพิ่งผานไป 
4. ผูนํากลุมเอื้อใหเกิดปฏิสัมพันธระหวางสมาชิก และ
สรุปประเด็นที่ไดพูดคุยรวมกัน  
ผลการดําเนินการ 
     ครั้งนี้มีสมาชิกไมไดมาเขากลุม 1 ทาน ผูนํากลุม
สอบถามจึงไดความวา สมาชิกทานนั้นไมสบายไป
โรงพยาบาลตั้งแตเมื่อวาน ในชวงตนสมาชิกเปนหวง
เพื่อนสมาชิกทานนั้น ผูนํากลุมเอื้อใหสมาชิกไดสํารวจ
ตนเอง และเปดประโยคเล็ก ๆ เพื่อใหสมาชิกได
ใครครวญวา “พึงยินดีที่มีโอกาสไดอยูรวมกัน” สมาชิก
รวมกันแลกเปลี่ยนประสบการณ มีประเด็นของการไม
พอใจบุคคลที่ 3 ปรากฏขึ้นมา ภายใตบรรยากาศกลุมที่
ไววางใจกันมากขึ้น สมาชิกกลาที่จะพูดถึงเรื่องที่ตนรูสึก
ไมพอใจใหกลุมไดรวมรับรู  สมาชิกใหความสนใจใน
เรื่องของเพื่อนสมาชิกและรวมแบงปนประสบการณของ
ตนดวย รวมทั้งไดแสดงความรวมรูสึกและใหกําลังใจซึ่ง
กันและกัน ผูนํากลุมเอื้ออํานวยใหสมาชิกไดสํารวจ
ตนเอง และตระหนักวาเราคงไมสามารถที่จะไป
เปลี่ยนแปลงใครได เพียงแตเราไดทําอยางดีที่สุดแลว ก็
เพียงพอ สมาชิกตระหนักถึงความรูสึกของตนเอง และ
กลับมาอยูรวมกันอยางใสใจอีกครั้งหนึ่ง ชวงทายผูนํา
กลุมเชิญชวนสมาชิกรวมสํารวจตนเองผานการรําไม
พลอง สมาชิกกระตือรือรนในการชวยผูนํากลุมเตรียมไม
พลอง และสถานที่ ภายใตการเอื้ออํานวยในการนําการ
สํารวจตัวเองผานลีลารําไมพลอง สมาชิกบางทานที่ทําใน
บางทาไมได กลาที่จะหยุดไมฝนตนเองทําและกลับ
มารวมรําเมื่อขึ้นทาใหมและลองดูแลววานาจะทําได หลัง
กิจกรรม สมาชิกรูสึกต่ืนตัวและผอนคลาย ภายใต
บรรยากาศกลุมที่ไววางใจกัน สมาชิกกลาที่จะพูดเลน  
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ชวงที ่
และ 

ระยะเวลา 

 
วัตถุประสงค 

 
วิธีดําเนนิการ 

ชวงที่ 5 (ตอ)  หยอกลอกัน ผูนํากลุมชวนสมาชิกสํารวจความรูสึกใน
การรําไมพลองที่เพิ่งผานไป สมาชิกใหความสนใจใน
เรื่องของเพื่อนสมาชิกและรวมแบงปนประสบการณของ
ตน รวมทั้งไดแสดงความรวมรูสึกและใหกําลังใจซึ่งกัน
และกัน ผูนํากลุมเอื้ออํานวยใหสมาชิกไดสํารวจตนเอง 
และตระหนักวาแมเราเองยังทําไมไดทุกอยาง เราคงหวัง
ที่จะใหใครทําใหเราไดทุกอยางไมได 

ชวงที่ 6 
วันพุธที ่

10 ม.ค. 50 
เวลา 9.30 – 

11.55 น. 

1. เพื่อใหสมาชิกไดมี
โอกาสสํารวจตนเอง 
เพื่อใหไดรูจักตนเองมาก
ขึ้น ผานการรวมกิจกรรม
ตอคํากระตุนความจํา 
2. เพื่อทําใหเกดิการ
ยอมรับตนเอง และ
ตระหนกัรูในตนเอง 
3. เพื่อใหสมาชิกไดเรียนรู
วิธีการแกไขปญหาตางๆ 
ในชีวิตจากการ
แลกเปลี่ยนประสบการณ
ในกลุม 
4. เพื่อใหสมาชิกเกิดการ
ชวยเหลือเกื้อกูลกันในการ
แกไขปญหา อันทําใหเกิด
ความรูสึกแนนแฟน มกีาร
ยอมรับซึ่งกันและกันมาก
ขึ้น 
 

1. ผูนํากลุมกลาวตอนรับสูกระบวนการ และเอื้อให
สมาชิกไดแลกเปลี่ยน แบงปนประสบการณหรือภาวะที่
สมาชิกประสบอยูเกี่ยวกับความจํารวมกัน 
2. เชิญชวนสมาชิกรวมกิจกรรมตอคํา เพื่อใหสมาชิกได
ทดลองกระตุนการทํางานของสมอง  
3. ผูนํากลุมเอื้อใหสมาชิกไดแลกเปลี่ยนและแบงปนกัน
ถึงวิธีการรักษาและกระตุนการทํางานของสมอง และ
เอื้ออํานวยใหสมาชิกไดสํารวจความรูสึกของตนเอง  
4. ผูนํากลุมเอื้อใหเกิดปฏิสัมพันธระหวางสมาชิก  ให
โอกาสสมาชิกไดเลาประสบการณ และแบงปน
ความรูสึกแกกัน 
5. ผูนํากลุมชวนสมาชิกสรุปสิ่งที่ตนไดจากกลุมที่มี
รวมกันมาครึ่งทาง 
 
ผลการดําเนินการ 
     สมาชิกไดมีโอกาสระบายสิ่งที่ตนรูสึกคับของใจและ
กังวลเกี่ยวกับสุขภาพ ความจํา และขอจํากัดที่เนื่องมาจาก
ความเสื่อมของรางกายของตนออกมา ในเรื่องความจํา
และการเคลื่อนไหวรางกายที่ไมคลองแคลวเหมือนเดิม
ซึ่งเปนภาวะรวมที่สมาชิกสวนใหญประสบเชนกัน  ทํา
ใหสมาชิกกลาพูดดวยความสบายใจ เปดเผย บรรยากาศ
เต็มไปดวยความไววางใจ มีความเขาใจซึ่งกันและกัน 
พรอมทั้งยอมรับในสิ่งที่เพื่อนเปน ผูนํากลุมเอื้ออํานวย
ใหสมาชิกไดสํารวจตนเองถึงความหวัง ความหลัง และ
สิ่งที่สมาชิกกําลังประสบอยู  หลังเลิกกลุมสมาชิกยังคุย
กันตออีกเล็กนอยเรื่องสมาชิกที่ยังอยูที่โรงพยาบาล 
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ชวงที ่
และ 

ระยะเวลา 
วัตถุประสงค วิธีดําเนนิการ 

ชวงที่ 7 
วันศุกรที ่

 12 ม.ค. 50 
 เวลา 9.30 – 

12.00 น. 

1. เพื่อใหสมาชิกมีโอกาส
สํารวจสิ่งคางใจ  และ
เหตุการณที่สําคัญ  ในชีวิต เพื่อ
เขาใจและยอมรับตนเองมาก
ขึ้น 
2. เพื่อใหสมาชิกไดเรียนรู
วิธีการแกไขปญหาตาง ๆ ใน
ชีวิตจากการแลกเปลี่ยน
ประสบการณในกลุม 
3. เพื่อใหสมาชิกเกิดการ
ชวยเหลือเกื้อกูลกันในการ
แกไขปญหา อันทําใหเกิด
ความรูสึกแนนแฟน มีความ
เขาใจและการยอมรับซึ่งกัน
และกันมากขึน้ 
 

1. ผูนํากลุมกลาวตอนรับสูกระบวนการ และเอื้อให
สมาชิกไดสํารวจในประสบการณที่ไมปรกติสุขที่
สมาชิกกําลังเผชิญอยูหรืออาจจะตองเผชิญ 
2. ผูนํากลุมเอื้อใหสมาชิกไดแลกเปลี่ยนประสบการณที่
ทําใหเกิดความรูสึกใจไมดี ไมสบายใจของสมาชิก 
3. ผูนํากลุมเอื้อใหสมาชิกไดสํารวจในใจของตนเอง 
4. ผูนํากลุมชวนสมาชิกสรุปประเด็นที่ไดพูดคุยรวมกัน  
 

ผลการดําเนินการ 
     ในชวงแรก กระบวนการกลุมไมราบรื่นนัก  
เนื่องจากมกีารแจงขาวแกกลุมวาสมาชิกทีอ่ยูที่
โรงพยาบาลเสียชีวิตแลว ผูนาํกลุมจึงชวนให
เพื่อนสมาชิกสงบจิตใจ เพื่อระลึกถึงสมาชิกทาน
นั้นที่ไดรวมเปนสวนหนึ่งของเรา จากนั้นผูนํา
กลุมชวนสมาชิกทบทวนในเหตุการณที่ไมคาด
ฝนของตนเอง มีสมาชิกคนหนึ่งไดพูดเกี่ยวกับ
การสูญเสียลูกของตนเองขึ้นมา แลวก็รีบเสไปพูด
เร่ืองอื่น  แตบรรยากาศกลุมที่เต็มไปดวยความ
เขาใจ และยอมรับ ทําใหในที่สุดสมาชิกทานนั้น
พรอมที่จะเปดเผยเรื่องราวของตนเองมากขึ้น 
ลึกซ้ึงขึ้น  ผูนํากลุมเอื้ออํานวยใหสมาชิกมโีอกาส
สํารวจสิ่งที่คางใจ และเปดใจพิจารณาวาส่ิงที่เกิด
ขึ้นกับตนนัน้ เกิดขึ้นกับคนอืน่ดวยเชนกัน 
สมาชิกเกิดความเขาใจและยอมรับสิ่งที่เกิดขึ้นกับ
ตนเองไดมากขึ้น ในขณะเดยีวกันสมาชิกก็ไดรับ
รูวาตนมีเพื่อนที่พรอมรับฟงและคอยเอาใจชวย
อยางจริงใจ  ทาํใหสมาชิกเกดิความรูสึกทีด่ีกับ
ผูอ่ืนมากขึ้น 
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ชวงที ่
และ 

ระยะเวลา 
วัตถุประสงค วิธีดําเนนิการ 

ชวงที่ 8 
วันจนัทรที่ 
 15 ม.ค. 50  
เวลา 9.30 – 

11.55 น. 

1. เพื่อใหสมาชิกตระหนักถึง
ความเนื่องกนัหรือความสัมพันธ
ของตนเองกับผูอ่ืน 
2. เพื่อใหสมาชิกไดมีโอกาส
สํารวจประสบการณดาน
ความสัมพันธที่ดีระหวางตนเอง
กับผูอ่ืน 
3. เพื่อใหสมาชิกไดเรียนรู
วิธีการรักษาสมัพันธภาพ
ระหวางบุคคล 
4. เพื่อใหสมาชิกไดเรียนรู
วิธีการแกไขปญหาตาง ๆ ใน
ชีวิต จากการแลกเปลี่ยน
ประสบการณในกลุม พัฒนา
ความสามารถในการจดัการ
ส่ิงแวดลอม 

 

1. ผูนํากลุมกลาวตอนรับสูกระบวนการ และเอื้อใหสมาชิก
รวมกันแลกเปลี่ยน แบงปนประสบการณ ในการอยูรวมกัน
กับคนอื่น โดยการใชคําถามชวนใหสมาชิกไดพิจารณาวา 
อยากใหคนอื่นปฏิบัติตอเรา อยางไร และเราไดทําใหผูอื่น
อยางนั้นบางไหม 
2.ผูนํากลุมเอื้อใหเกิดปฏิสัมพันธระหวางสมาชิก ในขณะที่
สมาชิกไดเลาประสบการณ และถายทอดความรูสึกของตน 
 3. ผูนํากลุมเอื้อใหสมาชิกไดสํารวจตนเอง ตระหนักรูในตน
และวิธีการที่เราใชในการรักษาสัมพันธภาพ  เพื่อพัฒนาไป
ใชตอภายนอกกลุม 
4. สรุปประเด็นที่ไดพูดคุยรวมกัน  
 
ผลการดําเนินการ 
     ดวยบรรยากาศที่เต็มไปดวยความไววางใจ  ทําใหสมาชิก
พรอมที่จะเปดเผยเรื่องราวของตนเอง และรับฟงในสิ่งที่
เพื่อนรวมแบงปน จากการสํารวจตนเองและการใหขอมูล
ปอนกลับอยางจริงใจดวยการเอื้ออํานวยของผูนํากลุม  ทําให
สมาชิกมีสัมพันธภาพและความรูสึกที่ดีตอกัน ในครั้งนี้มี
สมาชิกรวมแบงปนความรูสึกนอยใจในลูกของตน  เพื่อน
สมาชิกพรอมใจกันรับฟง ใหกําลังใจ หาทางออกและให
คําแนะนําแกเพื่อนสมาชิก ผูนํากลุมเอื้อใหสมาชิกไดสํารวจ
ความรูสึกของตนเอง สํารวจทางเลือก และเอื้อใหเกิด
ปฏิสัมพันธระหวางสมาชิกดวยกัน สมาชิกรูสึกอบอุนใจที่มี
เพื่อนแสดงความหวงใย ใหกําลังใจตน และคิดวาจะเลิกนั่ง
ทุกขรอลูกแลว ถาสงกรานตนี้ลูกยังไมมา สมาชิกจะไปเยี่ยม
ลูกที่บาน 
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ชวงที ่
และ 

ระยะเวลา 
วัตถุประสงค วิธีดําเนนิการ 

ชวงที่ 9-11 
วันที่ 17, 19 

 และ 22 ม.ค. 50 
 เวลา 9.30 – 

11.45 น. 

1. เพื่อสรุปสิ่งที่ไดเรียนรู
รวมกันจากกลุมและเตรียมการ
ยุติกลุม 
2. เพื่อใหสมาชิกเรียนรูวิธีการ
สรางความสัมพันธกับผูอ่ืน 
3. ใหสมาชิกไดเรียนรูวิธีการ
แกไขปญหาตางๆ ในชีวิตจาก
การแลกเปลี่ยนประสบการณ
ในกลุม 
4. ใหสมาชิกเกิดการชวยเหลือ
เกื้อกูลกันในการแกไขปญหา 
อันทาํใหเกิดความรูสึกแนน
แฟน มีการยอมรับซึ่งกันและ
กันมากขึ้น 
 

1. ผูนํากลุมกลาวตอนรับสูกระบวนการ และ
เอื้อใหเกิดปฏสัิมพันธระหวางสมาชิก 
2. ผูนํากลุมเอื้อใหสมาชิกมโีอกาสที่จะได
ชวยเหลือกัน แกไขปญหารวมกันผาน
กิจกรรมรวมแรงรวมใจ 
3. ผูนํากลุมเตรียมกลุมใหพรอมสําหรับการ
ยุติกลุม โดยผูนํากลุมกลาวเชิญชวนสมาชิก
ใหทบทวนถงึเรื่องราวตลอดระยะเวลาที่อยู
รวมกันในกลุมและเอื้อใหเกิดการสํารวจวา
สมาชิกจะใชเวลาที่ยังมีอยูในกลุมตามที่
ตนเองตองการไดอยางไรบาง 
4. ผูนํากลุมเอื้อใหสมาชิกไดสํารวจตนเอง
และชวนใหสมาชิกไดสรุปความรูสึกรวมกัน 
 
ผลการดําเนินการ  
     ในครั้งแรกสมาชิกบางสวนยังลังเล 
สมาชิกดูตื่นเตนกับกจิกรรมนี้มาก เมื่อ
กิจกรรมดําเนนิไป สมาชิกทกุคนใหความ
รวมมือและชวยเหลือกนัอยางเต็มที่จาก
ตอนตนที่มี 2 กลุมกลับรวมกันเปนกลุมเดยีว 
สมาชิกรวมแรงรวมใจในการชวยเหลือกันให
กิจกรรมลุลวงไปดวยดี ในตอนทายสมาชกิ
ตั้งใจในการสรุปประเด็นและสิ่งที่ไดเรียนรู
รวมกัน บรรยากาศในชวงนี้เต็มไปดวย
มิตรภาพและความประทับใจ 
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ชวงที ่
และ 

ระยะเวลา 
วัตถุประสงค วิธีดําเนนิการ 

ชวงที่ 12  
วันอังคารที ่
 23 ม.ค. 50 
 เวลา 9.30 – 

12.00 น. 

1. เพื่อเปดโอกาสให
สมาชิกไดมีการสื่อสาร
อยางตรงไปตรงมาระหวาง
กัน 
2. เพื่อใหสมาชิกไดมี
โอกาสสํารวจ
ประสบการณดาน
ความสัมพันธที่ดีระหวาง
ตนเองกับผูอ่ืน 
3. เพื่อใหสมาชิกไดใหและ
รับกําลังใจในการดําเนนิ
ชีวิตหลังออกจากกลุม 
 

1. ผูนํากลุมสนทนากับสมาชิกถึงเรื่องราวตลอดระยะเวลาที่อยู
รวมกันในกลุม 
2. ผูนํากลุมเชิญชวนสมาชิกไดทบทวนประสบการณตลอด
ระยะเวลาที่อยูรวมกันในกลุมแลวใหสมาชิกไดบอกกลาวความ
ประทับใจ ขอบคุณ ขอโทษ แกสมาชิกทุกคนในกลุม 
3. ผูนํากลุมเอื้อใหสมาชิกแตละคนสํารวจตนเองและ
แลกเปลี่ยนประสบการณรวมกันวาตนไดอะไร รูสึกอยางไร
ตลอดระยะเวลา 3 สัปดาหที่อยูรวมกัน   
4. ผูนํากลุมเอื้อใหสมาชิกไดมีโอกาสในการใหกําลังใจ 
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นถึงความเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ที่สมาชิก
ไดกระทําไปแลวในวิถีชีวิต และแลกเปลี่ยนรวมกันวาแตละคน
จะทําอยางไรตอไป 
 

ผลการดําเนินการ 
      บรรยากาศในกลุมเต็มไปดวยมิตรภาพ  สมาชิกมี
โอกาสบอกถึงความรูสึกประทับใจที่มีโอกาสไดมาทํา
อยูรวมกนั ไดรูจักกันและเขาใจกนัมากขึ้น  สมาชิกพูด
ถึงวาอยากใหคนอื่นไดมีโอกาสอยางตนบางและพูดถึง
เพื่อนสมาชิกที่จากไป ผูนํากลุมเอื้อใหสมาชิกไดสํารวจ
ตนเอง และอํานวยใหสมาชกิไดแสดงความขอบคุณใน
ส่ิงที่เพื่อนสมาชิกใหทั้งการรับฟงและการยอมรับ  
สมาชิกยังใหสัญญากันวาเมื่อจบกลุมแลวกจ็ะยังคอย
ชวยเหลือกัน ยังคงมาพูดคยุปรับทุกขกันได  นอกจากนี้
สมาชิกยังไดแสดงความเปนหวงเพื่อน  และกลาวให
กําลังใจกนั 
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การวิเคราะหขอมูล 
 การวิจัยสวนที่ 1  ขั้นตอนในการวิเคราะหขอมูลในการวจิยัสวนที่ 1  
 

 การวิเคราะหขอมูลในการวจิยัคร้ังนี้  ผูวิจัยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS ในการคํานวณและ
วิเคราะหคาสถิติ ดังนี้ 

1. คํานวณหาคาสถิติพื้นฐาน  คือ  คาเฉลี่ย (M)  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของ
คะแนนสุขภาวะทางจิต 

1. ทดสอบสมมติฐานการวจิัยดวยการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดยีวแบบวัดซ้ํา 
(One-Way ANOVA repeated measures) คะแนนสุขภาวะทางจิตในระยะกอนการทดลอง หลังการ
ทดลอง และระยะติดตามผลของกลุมทดลองและกลุมควบคุม ทดสอบความแตกตางคาเฉลี่ยแบบ
เปรียบเทียบรายคูดวยวิธี Least-Significant Different (LSD) ของคะแนนสุขภาวะทางจิตโดยรวม 
และแบบรายดานของกลุมทดลอง ในระยะกอนทดลอง ระยะหลังทดลอง และระยะตดิตามผล  

2. ทดสอบสมมติฐานการวจิัยดวยการทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยของคะแนน
สุขภาวะทางจติในระยะกอนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผลของกลุมทดลองและ
กลุมควบคุม ดวยคาทแีบบกลุมอิสระ (t-test independent) 
 

การวิจัยสวนที่ 2  ขั้นตอนในการวิเคราะหขอมูลในการวจิยัสวนที่ 2 มดีงันี้ 
1. เมื่อการสัมภาษณส้ินสุดลง ผูวิจยัถอดเทปบทสัมภาษณกลุมตัวอยางแบบคําตอคํา 

(verbatim)  ออกมาเปนบทสัมภาษณที่เปนตัวอักษร (transcript) และตรวจสอบความครบถวน 
(confirmability) เพื่อเตรียมขอมูลในการวิเคราะห 

2. ผูวิจัยอานบทสัมภาษณทั้งหมดซ้ําหลายรอบเพื่อใหเกิดความเขาใจรวบยอดในสาร
ที่กลุมตัวอยางตองการจะสื่อ และพยายามสังเกตแยกแยะความหมายของบทสัมภาษณทุกตอนแลว
ถอดรหัสขอความ (coding) 

3. ผูวิจัยทําการวางเกณฑ นําคาํมาจัดเปนหมวดหมู (category) ของเนื้อหาที่มีความ
เหมือน หรือคลายคลึงกัน  และตั้งชื่อหมวดหมูตามลักษณะเนื้อหาสําคัญที่ปรากฏ  หรือบางครั้ง
เรียกวาประเดน็ยอย (subtheme) สรุปรวมประเภทเรื่องหรือประเด็นยอยเหลานี้ที่มีเนื้อหาเปนกลุม
รวบยอดเขาเปนเรื่องหรือกลุมเดียวกัน ซ่ึงเรียกวาการสรุปประเด็นหลัก (theme)  ทีไ่ดจากการถอด
เทปบทสัมภาษณ 

4. ทําการตรวจสอบขอมูล และความนาเชื่อถือ (trustworthiness) ของผลการวิเคราะห
ขอมูล  ดวยการนําบทสัมภาษณที่ไดจากการถอดเทป โดยใหผูที่มีความรูความเขาใจดานจิตวิทยา
การปรึกษา ซ่ึงไดแกบณัฑิตที่จบการศึกษาในระดับมหาบัณฑติจากสาขาวิชาจิตวิทยาการปรึกษา 
จํานวน 2 คน  รวมทั้งมีประสบการณในการวิจัยงานวจิัยเชิงคุณภาพ (รายละเอียดดใูนภาคผนวก จ.) 
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อานบทสัมภาษณที่เปนตัวอักษร (script)  และทําการถอดรหัสขอความ (coding)  จากนั้นนํามา
เปรียบเทียบดคูวามสอดคลอง  และความแตกตางจากการถอดรหัสของผูวิจัย 

5. ผูวิจัย และผูที่มีความเชี่ยวชาญประชุมรวมกัน  เพือ่สรุปความคิดเห็นจากการ
ถอดรหัสขอความ  โดยเลือกรหัสขอความที่มีความเหน็ตรงกัน  หากรหัสขอความใดมีความเหน็ไม
ตรงกัน  ผูวิจัย และผูเชี่ยวชาญจะพิจารณาเพื่อหาขอสรุปใหมรวมกันอกีครั้ง จนไดขอสรุปที่ตรงกัน  
(peer debriefing) 
 
 



บทที่ 4 
ผลการวิจัย 

 
ผลการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยนําเสนอผลที่ไดจากการวจิัยกึ่งทดลอง แบบทดสอบกอนหลัง

การทดลองโดยมีกลุมควบคมุ  (Pretest-Posttest Control Group Design) ที่มีวัตถุประสงคในการวจิยั
เพื่อศึกษาผลของกลุมพัฒนาตนตามแนวทรอตเซอรที่มีตอสุขภาวะทางจิตของผูสูงอายุ โดยมกีลุม
ตัวอยางเปนผูสูงอายุที่อยูในศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผูสูงอายุบานบางละมุง จังหวดัชลบุรี  
จํานวน 19 คน เปนกลุมทดลอง 9 คน และเปนกลุมควบคมุ 10 คน 
 

ตัวแปรในงานวิจัย ประกอบดวย 

ตัวแปรอิสระ คือ การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุมพัฒนาตนตามแนวทรอตเซอร 
ตัวแปรตาม    คือ คะแนนสขุภาวะทางจิต 

 

ผลการวิเคราะหขอมูลที่ไดจากคะแนนสุขภาวะทางจิตของกลุมทดลอง และกลุม
ควบคุม ทั้งในระยะกอนและหลังการเขารวมการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุมตามแนวทรอตเซอร 
และในระยะตดิตามผล เพื่อทดสอบสมมติฐานดังตอไปนี้ 
 

สมมติฐานการวิจัยขอท่ี 1  หลังการเขากลุมพัฒนาตน ผูสูงอายุที่เขากลุมพัฒนาตนจะมี
คะแนนสุขภาวะทางจิตสูงกวากอนเขากลุมพัฒนาตน 

สมมติฐานการวิจัยขอท่ี 2  ผูสูงอายุที่เขากลุมพัฒนาตนจะมีคะแนนสุขภาวะทางจิต ใน
ระยะหลังการเขากลุมพัฒนาตนไมแตกตางจากในระยะตดิตามผล 

สมมติฐานการวิจัยขอท่ี 3 หลังการเขากลุมพัฒนาตน ผูสูงอายุที่เขากลุมพัฒนาตนจะมี
คะแนนสุขภาวะทางจิตสูงกวาผูสูงอายุที่ไมไดเขากลุมพฒันาตน  

 
 

การประเมินสขุภาวะทางจิตและการแปลผลคะแนนสุขภาวะทางจิต 
ผูวิจัยประเมินการมีสุขภาวะทางจิตของบุคคล โดยพิจารณาจากคะแนนเฉลี่ยของแบบ

วัดสุขภาวะทางจิต มีเกณฑการแปลผลคาคะแนนเฉลี่ย ดงันี้ 
คะแนนเฉลี่ย   ความหมาย 
1.00 - 2.49     บุคคลมีสุขภาวะทางจิตในระดับต่ํา  
2.50 - 3.49     บุคคลมีสุขภาวะทางจิตในระดับปานกลางถึงคอนขางต่ํา  
3.50 - 4.49     บุคคลมีสุขภาวะทางจิตในระดับปานกลางถึงคอนขางสูง 
4.50 - 6.00     บุคคลมีสุขภาวะทางจิตในระดับสูง   
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ตารางที่ 5 คาเฉลี่ย (M) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน(SD) ของคะแนนสุขภาวะทางจติโดยรวม และ 
แบบจําแนกรายดานในระยะกอนการทดลอง  ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล
ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม (n=19) 

 
ระยะกอนการ

ทดลอง 
ระยะหลังการ

ทดลอง 
ระยะติดตาม

ผล กลุม ดาน 
M SD M SD M SD 

สุขภาวะทางจติโดยรวม (กลุมทดลอง)  3.63 0.186  4.14 0.409 4.12 0.406 
1. ดานการยอมรับในตน  3.44 0.464 4.08 0.729 4.07 0.730 
2. ดานความเปนตัวของตวัเอง  4.16 0.698 4.51 0.575 4.42 0.561 
3. ดานการมีความงอกงามในตน 2.92 0.594 3.94 0.833 3.87 0.861 
4. ดานการมีสัมพันธภาพทีด่กีับบุคคลอื่น 3.73 0.596 4.06 0.714 4.06 0.662 
5. ดานความสามารถในการจัดการสิ่งแวดลอม 3.85 0.480 4.25 0.656 4.20 0.578 

กลุม
ทดลอง 
(n = 9) 

6. ดานการมีจดุมุงหมายในชวีิต  3.63 0.320 4.02 0.586 4.15 0.429 
สุขภาวะทางจติโดยรวม (กลุมควบคุม) 3.67 0.147  3.57 0.278 3.54 0.262 

1. ดานการยอมรับในตน  3.59 0.618 3.58 0.693 3.58 0.693 
2. ดานความเปนตัวของตวัเอง  4.00 0.806 3.72 0.880 3.66 0.822 
3. ดานการมีความงอกงามในตน 3.29 0.539 3.19 0.710 3.17 0.598 
4. ดานการมีสัมพันธภาพทีด่กีับบุคคลอื่น  3.76 0.975 3.38 0.968 3.38 1.043 
5. ดานความสามารถในการจัดการสิ่งแวดลอม 3.71 0.516 3.83 0.415 3.79 0.429 

กลุม
ควบคุม 
(n = 10) 

6. ดานการมีจดุมุงหมายในชวีิต   3.72 0.273  3.67 0.451 3.53 0.520 
 

จากตารางที่ 5  คาเฉลี่ยของคะแนนสุขภาวะทางจิตตามเกณฑการแปลผลคะแนน  พบวา
ผูสูงอายุในกลุมทดลองในระยะกอนการทดลองมีสุขภาวะทางจิตแบบโดยรวมและแบบรายดานใน
ระดับปานกลาง ในระยะหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนนสุขภาวะทางจิตแบบ
โดยรวมและแบบรายดานทกุดานในระดบัคอนขางสูง ยกเวนดานความเปนตวัของตัวเอง ที่อยูใน
ระดับสูง และในระยะติดตามผล 2 สัปดาห กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนสุขภาวะทางจิตแบบ
โดยรวมและแบบรายดานสวนใหญในระดบัคอนขางสูง และผูสูงอายุในกลุมควบคุมในระยะกอน
การทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล มีสุขภาวะทางจิตแบบโดยรวมและแบบรายดาน
ในระดบัปานกลาง  
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ในการวิเคราะหเพื่อทดสอบสมมติฐานขอที่ 1 และขอที่ 2 ผูวิจยัใชการวิเคราะหความ
แปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้าํ (One-Way ANOVA repeated measures) ของคะแนนสุขภาพจติ
โดยรวม และแบบจําแนกรายดาน โดยแบงเปน 3 ชวง (ระยะกอนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง 
และระยะตดิตามผล) ในกลุมทดลองและกลุมควบคุม แสดงผลในตารางที่ 6 และ 7 

 
จากนั้นทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยแบบเปรียบเทียบรายคูคะแนนสุขภาวะทางจิต

โดยรวม และแบบรายดาน ของกลุมทดลองดวยวิธี Least-Significant Different (LSD) ทั้ง 3 ระยะ 
คือ ระยะกอนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง และระยะตดิตามผล ดังแสดงไวในตารางที่ 8  

 
จากตารางที่ 6 7 และ8 การวิเคราะหความแปรปรวนของคะแนนสุขภาวะทางจิตในระยะ

กอนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล ปรากฏผลวา ผูสูงอายุในกลุมทดลองมี
คะแนนสุขภาวะทางจิตโดยรวม และในรายดาน 3 ดานแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  โดยมี
สุขภาวะทางจติโดยรวมในระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล สูงกวาในระยะกอนการ
ทดลอง และมีสุขภาวะทางจิตดานการยอมรับในตน  ดานการมีความงอกงามในตน ในระยะหลัง
การทดลอง และระยะติดตามผล สูงกวาในระยะกอนการทดลอง และมีสุขภาวะทางจิตดานการมี
จุดมุงหมายในชีวิตในระยะตดิตามผล สูงกวาในระยะกอนการทดลอง 

ในขณะที่คะแนนสุขภาวะทางจิตโดยรวม  และในแตละดานของผูสูงอายุในกลุมควบคุม
ในระยะกอนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล ไมแตกตางอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ 

 
สรุปไดวา หลังการเขากลุมพัฒนาตน  ผูสูงอายุที่เขากลุมพฒันาตนมีสุขภาวะทางจิต

โดยรวม และในดานการยอมรับในตน  ดานการมีความงอกงามในตน  และดานการมจีุดมุงหมายใน
ชีวิต  สูงกวากอนเขากลุมพฒันาตน  และมีสุขภาวะทางจิตโดยรวม และในทั้ง 3 ดานดังกลาว ใน
ระยะหลังการเขากลุมพัฒนาตน และในระยะตดิตามผล ไมแตกตางกัน  ในขณะที่สุขภาวะทางจิต
โดยรวม  และในแตละดานของผูสูงอายุในกลุมควบคุม (ไมไดเขากลุมพัฒนาตน) ไมแตกตางกันทั้ง
ในระยะกอนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง และระยะตดิตามผล 
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ตารางที่ 6 การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวแบบวดัซ้ํา (One-Way ANOVA repeated measures) 
ของคะแนนสขุภาวะทางจิตโดยรวม และแบบจําแนกรายดาน ในกลุมทดลองแบงเปน 3 
ชวง (ระยะกอนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล) 

 
กลุม แหลงของความ

แปรปรวน 
df SS MS F Sig 

1. สุขภาวะทางจิต
โดยรวม 

ระหวางกลุม 
ความคลาดเคลื่อน 
รวม 

2 
16 
26 

1.515 
0.475 
4.450 

0.758 
0.030 

 

25.509*** 
 
 

0.000 
 
 

1.1 ดานการยอมรับใน
ตน  

ระหวางกลุม 
ความคลาดเคลื่อน 
รวม 

2 
16 
26 

2.379 
3.447 
12.605 

1.198 
0.215 

 

5.563* 
 
 

0.015 
 
 

1.2 ดานความเปนตัว
ของตัวเอง  

ระหวางกลุม 
ความคลาดเคลื่อน 
รวม 

2 
16 
26 

0.616 
3.837 
9.683 

0.308 
0.240 

 

1.285 
 
 

0.304 
 
 

1.3 ดานการมคีวามงอก
งามในตน 

ระหวางกลุม 
ความคลาดเคลื่อน 
รวม 

2 
16 
26 

5.829 
6.960 
20.142 

2.915 
0.435 

 

6.700** 
 
 

0.008 
 
 

1.4 ดานการมี
สัมพันธภาพทีด่ีกับ
บุคคลอื่น 

ระหวางกลุม 
ความคลาดเคลื่อน 
รวม 

2 
16 
26 

0.667 
4.519 
11.09 

0.333 
0.282 

 

1.180 
 

 

0.333 
 
 

1.5 ดานความสามารถ
ในการจดัการ
ส่ิงแวดลอม 

ระหวางกลุม 
ความคลาดเคลื่อน 
รวม 

2 
16 
26 

0.860 
2.879 
8.823 

0.430 
0.180 

2.391 0.123 

1.6 ดานการมี
จุดมุงหมายในชีวิต  

ระหวางกลุม 
ความคลาดเคลื่อน 
รวม 

2 
16 
26 

1.311 
1.726 
6.348 

0.655 
0.108 

6.074* 0.011 

*p < .05, **p < .01, ***p < .001 
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ตารางที่ 7 การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวแบบวดัซ้ํา (One-Way ANOVA repeated measures) 
ของคะแนนสขุภาวะทางจิตโดยรวม และแบบจําแนกรายดาน ในกลุมควบคุมแบงเปน 3 
ชวง (ระยะกอนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล) 

 
กลุม แหลงของความ

แปรปรวน 
df SS MS F Sig 

1. สุขภาวะทางจิต
โดยรวม 

ระหวางกลุม 
ความคลาดเคลื่อน 
รวม 

2 
18 
29 

0.083 
0.452 
1.589 

0.042 
0.025 

 

1.654 
 
 

.219 
 
 

1.1 ดานการยอมรับใน
ตน  

ระหวางกลุม 
ความคลาดเคลื่อน 
รวม 

2 
18 
29 

0.001 
3.780 
12.077 

0.001 
0.210 

 

0.002 
 
 

0.998 
 
 

1.2 ดานความเปนตัว
ของตัวเอง  

ระหวางกลุม 
ความคลาดเคลื่อน 
รวม 

2 
18 
29 

0.659 
11.368 
19.559 

0.329 
0.632 

 

0.521 
 
 

0.602 
 
 

1.3 ดานการมคีวามงอก
งามในตน 

ระหวางกลุม 
ความคลาดเคลื่อน 
รวม 

2 
18 
29 

0.078 
5.909 
9.963 

0.039 
0.328 

 

0.118 
 
 

0.889 
 
 

1.4 ดานการมี
สัมพันธภาพทีด่ีกับ
บุคคลอื่น 

ระหวางกลุม 
ความคลาดเคลื่อน 
รวม 

2 
18 
29 

0.951 
10.950 
27.722 

0.476 
0.608 

 

0.782 
 

 

0.472 
 
 

1.5 ดานความสามารถ
ในการจดัการ
ส่ิงแวดลอม 

ระหวางกลุม 
ความคลาดเคลื่อน 
รวม 

2 
18 
29 

0.079 
2.860 
5.685 

0.040 
0.159 

0.250 0.782 

1.6 ดานการมี
จุดมุงหมายในชีวิต  

ระหวางกลุม 
ความคลาดเคลื่อน 
รวม 

2 
18 
29 

0.180 
1.987 
3.679 

0.090 
0.110 

0.814 0.459 
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ตารางที่ 8 ผลการทดสอบความแตกตางคาเฉลี่ยแบบเปรียบเทียบรายคูดวยวิธี LSD ของคะแนนสุข
ภาวะทางจิตโดยรวม และแบบรายดาน ของกลุมทดลอง แบงเปน 3 ชวง (ระยะกอนการ
ทดลอง ระยะหลังการทดลอง และระยะตดิตามผล) 

 
ตัวแปร 

 
ความแตกตางของคาเฉลี่ย 

คาความ 
คลาดเคลื่อน
มาตรฐาน 

คา
นัยสําคัญ 

สุขภาวะทางจติ
โดยรวม 

ชวงที่ 2 กับชวงที่ 1 
ชวงที่ 2 กับชวงที่ 3 
ชวงที่ 3 กับชวงที่ 1 

0.512* 
0.019 
0.493* 

2 > 1 
~ 

3 > 1 

0.101 
0.023 
0.095 

.001 

.447 

.001 
ดานการยอมรบั
ในตน  

ชวงที่ 2 กับชวงที่ 1 
ชวงที่ 2 กับชวงที่ 3 
ชวงที่ 3 กับชวงที่ 1 

0.639* 
0.014 
0.625* 

2 > 1 
~ 

3 > 1 

0.271 
0.014 
0.264 

.046 

.347 

.046 
ดานการมีความ
งอกงามในตน 

ชวงที่ 2 กับชวงที่ 1 
ชวงที่ 2 กับชวงที่ 3 
ชวงที่ 3 กับชวงที่ 1 

1.016* 
0.063 
0.952* 

2 > 1 
~ 

3 > 1 

0.381 
0.063 
0.375 

.029 

.347 

.035 
ดานการมี
จุดมุงหมายใน
ชีวิต  

ชวงที่ 2 กับชวงที่ 1 
ชวงที่ 2 กับชวงที่ 3 
ชวงที่ 3 กับชวงที่ 1 

0.389 
-0.130 
0.519* 

~ 
~ 

3 > 1 

0.192 
0.103 
0.156 

.078 

.244 

.010 
*p < .05 
หมายเหต ุ ชวงที่ 1  หมายถึง  ระยะกอนการทดลอง 

ชวงที่ 2  หมายถึง  ระยะหลังการทดลอง 
ชวงที่ 3  หมายถึง  ระยะติดตามผล 2 สัปดาหหลังการเขากลุมพัฒนาตน 
 

ในการวิเคราะหเพื่อทดสอบสมมติฐานขอที่ 3  ผูวิจัยใชการทดสอบคาทีแบบกลุมอิสระ (t-
test independent) ของคาเฉลี่ยของคะแนนสุขภาพจิตโดยรวม และแบบจําแนกรายดาน โดยแบงเปน 
3 ชวง (ระยะกอนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล) ในกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม  
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ตารางที่  9  ผลการทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยของคะแนนสุขภาวะทางจิตของกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม ในระยะกอนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะตดิตามผล 2 
สัปดาห ดวยการทดสอบคาทีแบบกลุมอิสระ (t-test independent) 

 
ระยะกอนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง ระยะติดตามผล 

กลุม 
M SD M SD M SD 

กลุมทดลอง 
(n = 9) 

3.63 0.186 4.14 0.409 4.12 0.406 

กลุมควบคุม 
(n = 10) 

3.67 0.147 3.57 0.278 3.54 0.262 

t-test -.514 3.533* 3.735*** 
*P < .05, ***P < .001  
 

จากตารางที่ 9 ผลการทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยของคะแนนสุขภาวะทางจิตใน
ระยะกอนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม ดวย
การทดสอบคาทีแบบกลุมอิสระ (t-independent test) ปรากฏผลการวิเคราะหดังนี ้

1. คาเฉลี่ยของคะแนนสุขภาวะทางจิตของกลุมทดลองและกลุมควบคุมในระยะกอน
การทดลอง ไมมีความแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ  

2. หลังเขารับการทดลอง คาเฉลี่ยของคะแนนสุขภาวะทางจิตของกลุมทดลองและ
กลุมควบคุม มีความแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงวา ผูสูงอายุที่เขากลุม
พัฒนาตนมีคะแนนสุขภาวะทางจิตสูงกวา ผูสูงอายุที่ไมไดเขากลุมพัฒนาตน 

3. ระยะตดิตามผล คาเฉลี่ยของคะแนนสขุภาวะทางจิตของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
มีความแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 แสดงวา ผูสูงอายุที่เขากลุมพัฒนาตนมี
คะแนนสุขภาวะทางจิตสูงกวา ผูสูงอายุที่ไมไดเขากลุมพฒันาตน 

 

เพื่อใหเห็นความชัดเจนมากยิ่งขึ้น จึงนาํคาเฉลี่ยของคะแนนสุขภาวะทางจิตจําแนกราย
ดานของกลุมทดลองและกลุมควบคุมในระยะหลังการทดลอง และตดิตามผล มาทดสอบความ
แตกตางของคาเฉลี่ยดวยการทดสอบคาทีแบบกลุมอิสระ (t-independent test) ดังแสดงในตารางที่ 
10 และ 11 
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ตารางที่ 10    ผลการทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยของคะแนนสุขภาวะทางจิตจาํแนกรายดาน
ในระยะหลังการทดลองของกลุมทดลองและกลุมควบคมุ ดวยการทดสอบคาทีแบบ
กลุมอิสระ (t-independent test) 

 
ระยะหลังการทดลอง 

กลุมทดลอง 
(n = 9) 

กลุมควบคุม 
(n = 10) 

ดาน M SD M SD 

t-test  
(for independent 

group) 

1. ดานการยอมรับในตน  4.07 0.730 3.58 0.693 1.558 
2. ดานความเปนตัวของตวัเอง  4.42 0.561 3.66 0.822 2.288* 
3. ดานการมีความงอกงามในตน 3.87 0.861 3.17 0.598 2.121* 
4. ดานการมีสัมพันธภาพทีด่กีับบุคคลอื่น 4.06 0.662 3.38 1.043 1.736* 
5. ดานความสามารถในการจัดการสิ่งแวดลอม 4.20 0.578 3.79 0.429 1.676 
6. ดานการมีจดุมุงหมายในชวีิต  4.15 0.429 3.53 0.520 1.475 

*p < .05 
จากตารางที่ 10 ผลการวิเคราะหขอมูลของคะแนนสุขภาวะทางจิตแบบจําแนกรายดานใน

ระยะหลังการทดลอง ดวยการทดสอบคาทีแบบกลุมอิสระ (t-independent test)  ปรากฏวา คาเฉลี่ย
ของคะแนนสขุภาวะทางจิตในดานความเปนตัวของตวัเอง ดานการมคีวามงอกงามในตน และดาน
การมีสัมพันธภาพที่ดกีับบุคคลอื่น ของกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05  ในสวนคะแนนสุขภาวะทางจติดานการยอมรับในตน ดานความสามารถในการจัดการ
ส่ิงแวดลอม และดานการมจีดุมุงหมายในชวีิตของกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมพบความแตกตาง
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ 
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ตารางที่ 11     ผลการทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยของคะแนนสุขภาวะทางจิตจาํแนกรายดาน
ในระยะตดิตามผลของกลุมทดลองและกลุมควบคุม ดวยการทดสอบคาทีแบบกลุม
อิสระ (t-independent test) 

 
ระยะติดตามผล 

กลุมทดลอง 
(n = 9) 

กลุมควบคุม 
(n = 10) 

ดาน M SD M SD 

t-test  
(for independent 

group) 

1. ดานการยอมรับในตน  4.08 0.729 3.58 0.693 1.515 
2. ดานความเปนตัวของตวัเอง  4.51 0.575 3.72 0.880 2.332* 
3. ดานการมีความงอกงามในตน 3.94 0.833 3.19 0.710 2.081* 
4. ดานการมีสัมพันธภาพทีด่กีับบุคคลอื่น  4.06 0.714 3.38 0.968 1.683 
5. ดานความสามารถในการจัดการสิ่งแวดลอม 4.25 0.656 3.83 0.415 1.743* 
6. ดานการมีจดุมุงหมายในชวีิต  4.02 0.586 3.67 0.451 2.793** 

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

จากตารางที่ 11 ผลการวิเคราะหขอมูลของคะแนนสุขภาวะทางจิตแบบจําแนกรายดานใน
ระยะติดตามผล ดวยการทดสอบคาทีแบบกลุมอิสระ (t-independent test)  ปรากฏวา คาเฉลี่ยของ
คะแนนสุขภาวะทางจิตในดานความเปนตวัของตัวเอง ดานการมคีวามงอกงามในตน และดาน
ความสามารถในการจดัการสิ่งแวดลอม ของกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05  และคะแนนสุขภาวะทางจิตดานการมีจุดมุงหมายในชีวิต ของกลุมทดลองสูงกวา
กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  ในสวนคะแนนสุขภาวะทางจิตดานการยอมรับ
ในตน และดานการมีสัมพนัธภาพที่ดกีับบุคคลอื่น ของกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมพบความ
แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 

เมื่อพิจารณาระดับสุขภาวะทางจิตของผูสูงอายุตามเกณฑการแปลผลคะแนน สรุปไดวา 
1. กอนเขากลุมพัฒนาตน ผูสูงอายุในกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคะแนนสุขภาวะทางจิต

โดยรวมในระดับปานกลาง 
2. กอนเขากลุมพัฒนาตน ผูสูงอายุในกลุมทดลองและในกลุมควบคุมมีคะแนนสุขภาวะ

ทางจิตดานการยอมรับในตน  ดานการมคีวามงอกงามในตน  ดานการมีสัมพันธภาพที่ดกีับบุคคล
อ่ืน  ดานความสามารถในการจัดการสิ่งแวดลอม  และดานการมีจดุมุงหมายในชีวติ ในระดับปาน
กลาง  และในดานความเปนตัวของตัวเอง  อยูในระดับคอนขางสูง 
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3. หลังเขากลุมพัฒนาตนและในระยะติดตามผล ผูสูงอายุในกลุมทดลองมีคะแนนสุขภาวะ
ทางจิตโดยรวมในระดับคอนขางสูง 

4. หลังเขากลุมพัฒนาตนและในระยะติดตามผล ผูสูงอายุในกลุมทดลองมีคะแนนสุขภาวะ
ทางจิตดานการยอมรับในตน  ดานความเปนตัวของตวัเอง  ดานการมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอื่น  
ดานความสามารถในการจัดการสิ่งแวดลอม  และดานการมีจุดมุงหมายในชีวิต ในระดับคอนขางสูง   
สวนในดานการมีความงอกงามในตน อยูในระดบัปานกลาง  

5. หลังเขากลุมพัฒนาตนและในระยะติดตามผล ผูสูงอายุในกลุมทดลองมีคะแนนสุขภาวะ
ทางจิตโดยรวมและในรายดานทุกดาน สูงกวาผูสูงอายุในกลุมควบคุม 

 
ผลการวิจัยสวนที่ 2  

 

เนื่องจากขอมลูเชิงปริมาณที่ไดจากผลการวิจัย สามารถสรุปไดวาผูสูงอายุที่เขากลุมพัฒนา
ตนมีคะแนนสขุภาวะทางจิตเพิ่มขึ้นในระดบัที่สูงกวากอนเขากลุม และยังคงอยูในระดับที่สูงกวา
กอนเขากลุมอยางนอยจนถึงระยะติดตามผลหลังการทดลองไปแลว 2 สัปดาห  ผูวจิัยจึงสนใจที่จะ
ทําการศึกษาเพื่อขยายรายละเอียดของผลที่ไดจากกระบวนการกลุมพฒันาตน โดยเฉพาะอยางยิ่ง
ปจจัยที่เอื้อตอการมีสุขภาวะทางจิตที่เพิ่มสูงขึ้นในผูสูงอายุ ดวยการรายงานของผูสูงอายุที่เขากลุม
พัฒนาตนในการทดลองครั้งนี้ 

 

ผูวิจัยทําการสัมภาษณ กลุมตัวอยางที่เปนกลุมทดลองในการวจิัยครั้งนี้ ซ่ึงเปนผูสูงอายุ
ที่เขากลุมพัฒนาตน ระหวางวันที่ 3 – 23 มกราคม 2550 จํานวน 12 คร้ัง จํานวน 9 คน เปนชาย 2 คน 
หญิง 7 คน โดยกลุมตัวอยางมีอายุระหวาง 64 – 76 ป สมัครใจยินดีใหความรวมมือในการสัมภาษณ
เกี่ยวกับประสบการณในการเขากลุมพัฒนา โดยสัมภาษณในชวงสัปดาหที่ 3 คือระหวางวันที่ 9-12 
กุมภาพนัธ 2550 หลังจากจบกระบวนการกลุมและตอบแบบสอบถามในระยะตดิตามผลแลว  ถึง
ประสบการณในการเขารับการปรึกษาเชิงจติวิทยาแบบกลุมพัฒนาตนตามแนวทรอตเซอรวามีผล
อยางไรตอสุขภาวะทางจิตของผูสูงอายุเหลานี้บาง 

 

 จากการสัมภาษณกลุมตวัอยาง สรุปไดวา ปจจัยที่เอือ้ใหระดับของสุขภาวะทางจติของ
ผูสูงอายุที่เขากลุมสูงขึ้นและคงอยู สามารถแบงไดเปน 2 สวน คือ กระบวนการกลุมอัน
ประกอบดวยผูนํากลุม สมาชิกในกลุม และปฏิสัมพันธในกลุม และการนําส่ิงที่ไดเรียนรูในระหวาง
การเขากลุมพฒันาตนมาเปนแนวทางในการปฏิบัติตนในชีวิตประจําวัน  เนื่องจาก ผูสูงอายุเห็น
ประโยชนที่ไดจากการนํามาใชจริง และกระบวนการกลุมพัฒนาตนยังไดเอื้อใหผูสูงอายุเกิดสขุ
ภาวะทางจิตตามกรอบแนวคิดของ Ryff  ซ่ึงมีลักษณะตาง ๆ สามารถจําแนกไดดังตอไปนี้ คือ  
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1. การยอมรบัตนเอง (self-acceptance)   
 
ผูสูงอายุที่เขากลุมพัฒนาตนแลวมีการยอมรับตนเองใกลเคียงกับความเปนจริง  

ประกอบดวยการมีทัศนคตทิี่ดีตอตนเอง  เขาใจและยอมรับตนเองไดทั้งในดานบวกและดานลบ  มี
ความรูสึกในแงบวกตอชีวิตที่ผานมาของตน  ตัวอยางที่นาสนใจทีผู่สูงอายุรายงานในประเด็นนี้ 
ไดแก   

 

“ทําหาสิบบาท ยี่สิบบาท หรือสิบบาท เหรียญหาบาท ใสกลอง ...เอาไวชวยคาน้ําคาไฟ  มี
นอยทํานอย มมีากทํามาก ตองชวยกนั” (ผูสูงอายุคนที่ 1 , อายุ 76 ป) 

 

“ชีวิตของยายเหรอ ก็อยูอยางนี้แหละ ธรรมดา ก็เดีย๋วก็สบายดี เดีย๋วก็ไมคอยสบาย  อยาง
วันนีไ้มคอยสบาย ...ก็อยูไปเรื่อยๆอยางนี้แหละ มันแกแลว” (ผูสูงอายุคนที่ 2 , อายุ 67 ป 

 

“ตองหมั่นสองกระจก...ตองเขาใจตวัเองกอน ถึงจะไปเขาใจคนอื่นได...บานเรายงัเก็บไม
เตียนเลย จะใหดีมันก็ไดตามกําลัง” (ผูสูงอายุคนที่ 2 , อายุ 67 ป) 

 

“กลัว กลัวเหมือนกันวาวนัไหนมันจะชวยตัวเองไมได คงอัดใจตาย  แตตอนนีไ้มคิดแลว 
คิดไปก็เทานั้น” (ผูสูงอายุคนที่ 6 , อายุ 64 ป) 

 

2.  ความเปนตัวของตัวเอง (autonomy)   
 
ผูสูงอายุที่เขากลุมพัฒนาตนแลวมีความสมดุลระหวางการพึ่งพาตนเองและพึ่งพาผูอ่ืน  

รวมทั้งมีความรับผิดชอบตอตนเอง  ยอมรบัผลที่ตามมาจากการกระทาํของตนเองได  และสามารถ
ตัดสินใจเลือกทางเลือกตาง ๆ ตามที่ตนมีอยูได  ประกอบดวยความมีอิสระ  สามารถประเมินตนเอง
ไดตามความเปนจริง  พฤติกรรมของผูสูงอายุมาจากการควบคุมภายในตนเอง  ประเมินตนเองตาม
มาตรฐานของตนเอง  มคีวามคิดและการกระทําที่ไมอิงตามกระแสสังคม มีความยืดหยุนอยาง
เหมาะสมในพฤติกรรม  การรับผิดชอบดูแลในสุขภาพของตนเอง ไมมีความรูสึกตึงเครียด และ
หวั่นไหวมากเกินไป  ตวัอยางที่นาสนใจทีผู่สูงอายุรายงานในประเด็นนี้ ไดแก  

 
 

“เดินไดทุกวัน...เพราะเผื่อเราหยุดเดินไป เจ็ด แปดวัน เกาวัน สิบวัน แลวเดี๋ยวเราเดินไมได
ขึ้นมา ลําบาก อยางนี้มันเดินได ไมตองถือไมเทา ไมตองถือ”(ผูสูงอายุคนที่ 1 , อายุ 76 ป) 

 
 
 
 
 



 91

 “เดี๋ยวนี้ตอนเย็นๆพอแดดคลอย ยายก็เดนิไปทะเล...ก็ตองระวัง คอยๆไป ที่ลมมามันก็คอย
ดีขึ้น... อายปุูนนี้แลว อะไรจะเกดิมันก็ตองเกิด...คนอื่นเขาก็หวง บอกยายเดนิดีๆนะ คอยๆ”
(ผูสูงอายุคนที ่4 , อายุ 73 ป) 

 

“เชาๆตื่นมากส็วนตัวของเรา ของคนอื่นกไ็มตอง...ไมไดออกกําลังอยางอื่นแลว เดิน เดิน 
ทําในบานก็พอแลว ออกในบาน ออกกําลัง พอแลว...อยากไปเชากไ็ปใสบาตรซื้ออะไรเล็กนอยที่เรา
อยากกนิ พอแลว...ขอใหมีแรงเดิน...ขออยาใหไดเจ็บไดไข ก็แลวกัน” (ผูสูงอายุคนที ่2 , อายุ 67 ป) 
 

3. การมีความงอกงามในตน (personal growth)   
ผูสูงอายุที่เขากลุมพัฒนาตนแลวมีความพรอมในการเปดรับประสบการณใหม  รับรูโอกาส

ในการพัฒนาปรับปรุงตนเอง  รับรูถึงการพัฒนาและงอกงามในตนเองอยางตอเนื่อง มีการมองโลก
ตามความเปนจริง  ทั้งในดานความคิด  ความรูสึกตอตนเอง  ตอผูอ่ืน  และสิ่งแวดลอมรอบตัว  มี
การพัฒนาจิตใจของตนเองใหพรอมตอการเปลี่ยนแปลง  ยอมรับความรูสึก และความคิดของผูอ่ืน
ได  รวมไปถึงการมีความสามารถในการตอบสนองทางอารมณตอส่ิงเราภายนอก  และส่ิงเราภายใน
บุคคลไดอยางเหมาะสม  ตวัอยางที่นาสนใจที่ผูสูงอายุรายงานในประเด็นนี้ ไดแก 

 

“ในโลกนี้มันมีทั้งได ทั้งเสีย  ทั้งยาพิษ ยาหอม...แลวแตใครเอามาใชเปน ใชได ใชกนั ปรับ
ใช วานี้ใหคุณใหโทษ ...สตปิญญานี่มารักษาตัวเอง มาเปนหมอตัวเอง” (ผูสูงอายุคนที่ 1 , อายุ 76 
ป) 

 

 “พระพุทธเจาถึงไดใหรูจักพอ  รูจักอิ่ม รูจกัอ่ิมพอ พอกนิ พออ่ิม รํ่ารวยเงินทอง  ถาโอเวอร
โหลด โอเวอรไป หรือติดลบไป กลายเปนลบไป  อยาดีเกินดี อยาขี้เกยีจ” (ผูสูงอายุคนที่ 3 , อายุ 72 
ป) 
 

“ก็เหมือนกันนะหมอ จะวาโนนดี นี่ไมดี มันก็เหมือนกนันะหมอ เขาก็เปนหมอใชไหม ...
รักษาหาย เออ ก็พอแลว ปรกติดีกพ็อแลว” (ผูสูงอายุคนที่ 9 , อายุ 71 ป) 
 

 “เดี๋ยวนีใ้ครเขาจะยังไง ก็เร่ืองของเขา  อยาไปคิดมัน  คิดไอที่ดีๆ สิลูก ใชไหมเราคิดที่ทาง
กาวหนา อยาไปคิดสั้นๆ คิดที่ยาวๆ... คิดยาวแลวดี คิดไอโนน ไอนี่ไมดี อะไรอยาไปคิด คิด
กาวหนา ทางกาวหนาของเรา”  (ผูสูงอายุคนที่ 7 , อายุ 69 ป) 
 

“หวงก็แตหลานไมรูจะเปนยงัไงบาง เขาหวัดีนะ แตพอแมไมคอยมีสตางค...กังวลไปก็
ไมไดอะไร พอแมเขาก็ยงัอยู ดีช่ัวยงัไงเขาก็คงดูแลกนัได...นี่ยายก็พยายามถักสไบอยู รางมานาน ไม
คอยคลอง...ถาขายไดกจ็ะเกบ็เงินรวมรวมไวใหเขา” (ผูสูงอายุคนที่ 2 , อายุ 67 ป) 
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4.  การมีสัมพันธภาพทีด่ีกับบุคคลอ่ืน (positive relations with others)  
ผูสูงอายุที่เขากลุมพัฒนาตนแลวมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นเปนไปอยางอบอุน ไววางใจ 

และนาพึงพอใจ  เขาใจลักษณะการใหและการรับในสมัพันธภาพ  สามารถเขาใจอยางรวมรูสึก  
สามารถที่จะรักและสรางสัมพันธภาพทีใ่กลชิด มีการเผชิญปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ  ซ่ึง
อาจจะจัดการดวยตนเอง หรือขอความชวยเหลือจากผูอ่ืน  อยางสมดุลระหวางความเปนตวัของ
ตัวเอง และการพึ่งพาผูอ่ืน  มีความสมดุลระหวางการให และการรับ  ดํารงตนอยูในสังคมไดอยาง
เหมาะสม  มคีวามสามารถที่จะจดัการกับสิ่งแวดลอมรอบตัวไดอยางด ี   มีความสามารถ และมี
ความสุขที่ไดทําตนใหเปนประโยชนตอผูอ่ืน  พรอมทั้งสามารถที่จะยอมรบัความรักจากผูอ่ืน 
ขณะเดียวกนั ก็สามารถจะใหความรักแกผูอ่ืนไดอยางเหมาะสม  ตัวอยางที่นาสนใจที่ผูสูงอายุ
รายงานในประเด็นนี้ ไดแก 

 

“คนอื่นเขาทําใหเรา เราตองไปขอบคุณ ถึงจะกตัญู กตเวที  คณุประโยชนที่เขาทาํใหเรา 
นิดนึง เราก็ตองกตัญู กตเวที  ...เมตตาค้ําจุนโลก ๆ โลกอยูไดดวยเมตตาธรรม... เงินทองเรามี มาก
นอยไมจําเปน เราก็ชวยเหลือเขา” (ผูสูงอายุคนที่ 1 , อายุ 76 ป) 

 

 “เห็นน้ําใจของเพื่อน...อยูกนัมา ไมรูหรอกวาเขาเปนยงัไง...เจออะไรกันมากี่มากนอย...ก็
ชวยกัน ดแูลกนัไป” (ผูสูงอายุคนที่ 7 , อายุ 69 ป) 

 

“เวลาเราบน ไมสบายใจ...ไมไดตั้งใจนะ มันหลุดมาเอง...หนูมั่ง เพื่อนมั่ง ชวย ๆ กนั...เออ 
มันไดคิด ก็แคนั้น...กลุมไปกแ็คนั้น ทําไอทีท่ําไดดีกวา” (ผูสูงอายุคนที่ 7 , อายุ 69 ป) 

 

“เหมือนทุกคนมันก็อยากเปนคนดีทั้งนัน้ แตมันมีปญหา มีอะไร คนอื่นเขาก็มองวาไมดี...
ตาวาคนมันก็เทานี้ ไมไดเลวรายอะไรหนักหนาหรอก...มันจําเปนไง จําเปนกนัทุกคนแหละ” 
(ผูสูงอายุคนที ่1 , อายุ 76 ป) 

 

“ทุกคนเทากนัอยูแตเราจะมองมุมไหน...มันกวางขึ้น ฟงคนอื่นมากขึ้น...ไดฟงความคดิคน
มากขึ้น...ไดรูวา ดีของเรา มนัไมใชจะดีของเขา...ก็ใหเขาพูดมาจะไดรูกัน” (ผูสูงอายุคนที่ 9 , อายุ 
71 ป) 
 

5. ความสามารถในการจัดการสิ่งแวดลอม  (environmental mastery)   
หลังจากเขากลุมพัฒนาตนแลวผูสูงอายุมีความสามารถในการจัดการกบัปญหา หรือ

ความเครียดทีเ่กิดขึ้นในชีวิตไดอยางมีประสิทธิภาพ  โดยมีการจัดการไดอยางเหมาะสมกบั
สภาพแวดลอม  สามารถดูแล ควบคุมกจิกรรมที่ยุงยากตาง ๆ ใหผานพนไปไดดวยด ี  สามารถใช
โอกาสที่มีอยางมีประสิทธิภาพ  นอกจากนั้นยังมกีารพฒันาตนอยูตลอดเวลา พรอมที่จะเผชิญกับสิ่ง
ใหม  โดยไมมีความวิตกกังวลทางอารมณ  ทําใหสามารถทํากิจกรรมตาง ๆ เพื่อการพัฒนาตนได
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อยางเต็มที่  มีความพอใจจากการตอบสนองความตองการของรางกาย   ตัวอยางที่นาสนใจที่
ผูสูงอายุรายงานในประเด็นนี้ ไดแก  

 

“อยูบานคนเดยีว ลําบาก ...ที่บานไมมีใคร มีหลานสาวกับตา...มาอยูนี่ดีนะ หลานเขาไม
ตองมาหวงเรา...มาใหมๆก็เหงา...เดีย๋วนี้คุยกับเขาไปทัว่...ใครเขาไมอยากคุยก็ชางเขาเถอะ...ไอเรา
บางวันกน็ึกเบือ่ๆเหมือนกันนี่” (ผูสูงอายุคนที่ 8 , อายุ 70 ป) 

 
“สติปญญา สติสัมปชัญญะ ถาเราเอาอัตตา มาตั้งวา ทําอยางนี้ไมพอใจ ไปขวางเขา อยางนี้

เราก็จะเสียหายเอง แทนที่มนัจะใหความสุขเรา...สรางความทุกขใหเกิดขึ้นกับตัวเราเอง” (ผูสูงอายุ
คนที่ 1 , อายุ 76 ป)  

 

“ไมเอาอะไรแลว...ขอใหมีแรงเดินไปใสบาตร ไดไปเยี่ยมลูกเยี่ยมหลานบาง...ขออยาใหได
เจ็บไดไข ก็แลวกัน  ผานไปเดี๋ยวก็แก เดีย๋วก็ตายแลว  (คณุยายหวัเราะเสียงดัง)  ใชไหมหละ  อยูกนั
มาแคไหน  กต็องจากไปแลว... หนไีมพน  ตองทําความดี  ทําดีไวหนะมันด”ี (ผูสูงอายุคนที่ 5 , อายุ 
73 ป) 

 

“กอนเคยคดิ ที่อยูนี่อยูใชเวรใชกรรมชีวิตไมเคยลําบากอยางนี้เลย พอไดมาคุยกัน ถึงไดรูวา
คนลําบากกวาเราก็มี เขายังสู เราก็มีกําลังใจขึ้นมา” (ผูสูงอายุคนที่ 6 , อายุ 64 ป) 
 

“จะเจ็บจะปวยยังไง ก็ขอใหตาแจง...ยายชอบอานหนังสือ แตกอนยายก็ชอบดูทีวี แตมาอยู
นี่ มันก็ตองแลวแตสวนรวม...เดี๋ยวนี้ฟงวิทยกุ็ไมไหว หมูันไมดี ฟงแลวเสียงดัง เกรงใจคนอื่นเขา...
ถามันถึงเวลาจะเปนอะไรก็เปนไปเถอะ” (ผูสูงอายุคนที่ 9 , อายุ 71 ป) 
 

6. การมีจุดมุงหมายในชีวติ (purpose in life)   
ผูสูงอายุที่เขากลุมพัฒนาตนแลวรูสึกวาชวีติมีความหมาย  ตนสามารถกําหนดทิศทางของ

ชีวิตดวยตนเอง  และมีเปาหมายในชวีิต ยดึถือความเชื่อที่นําไปสูการมีจุดมุงหมายในชีวิต  มีความ
มุงหมายในการมีชีวิต  มองเห็นคุณคาและความหมายของชีวิตที่ผานมา โดยสามารถที่จะอยูไดอยาง
มีความสุขตามอัตภาพ และมองโลกตามความเปนจริง   ตวัอยางที่นาสนใจที่ผูสูงอายุรายงานใน
ประเด็นนี้ ไดแก 
 

“อยางปญหาของยาย พอฟงปญหาเขาแลว อืม มันกต็องคอย ๆ แก  เขายังแกมาเปน 10 ป นี่
ยังแกไมไดเลย...พอฟงเรื่องของเพื่อน มันก็เตือนใจเรา...วาเขายังอยูกับมันไดทุกวันเปนสิบปเลย เรา
ก็ตองอยูได” (ผูสูงอายุคนที่ 6 , อายุ 64 ป) 
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“ดีนะไดมาตรงนี้ รูสึกปลง...เราเกิดมานะ ลําบากมาตลอด ชีวิตนี้ไดขนาดนี้ เออ ยังจะเอา
อะไรมาเผาใจอีก” (ผูสูงอายคุนที่ 6 , อายุ 64 ป) 
 

“ถามีอะไร เราก็จะมีสติมากขึ้น...แหนะดูอยางพี่เขา บานหายไปทั้งหลัง แกยังทนได  นี ่
เร่ืองขี้หมูขี้หมาผานมาแลวกผ็านไป” (ผูสูงอายุคนที่ 2 , อายุ 67 ป) 

 
สรุปไดวา ผูสูงอายุที่เขากลุมพัฒนาตนรบัรูผลดีของการเขารวมกลุม  ประสบการณใน

ระหวางการเขากลุมที่เอื้อใหผูสูงอายุมีสุขภาวะทางจิตเพิ่มสูงขึ้นกวากอนเขากลุมและยังคงอยูใน
ระยะติดตามผล  ไดแก  1) กระบวนการกลุมและปฏิสัมพันธกับผูนํากลุมและสมาชิกของกลุมที่
อบอุน ปลอดภัย ไววางใจ และยอมรับนบัถือกัน ที่เอื้อใหสมาชิกมีการสํารวจตนเอง เปดเผยตนเอง
และแบงปนประสบการณ   2)  ผูสูงอายุสัมผัสสัมพันธภาพที่เกื้อกูล อบอุน เขาใจ และมีความหมาย 
ซ่ึงเอื้อใหผูสูงอายุมีความเขาใจและยอมรับตนเองและผูอ่ืน และปญหาที่ตนประสบมากขึ้น และ
เรียนรูและเปลี่ยนแปลงไปในทางบวก 



บทที่ 5 
 

การอภิปรายผลการวิจัย 
 

การวิจยัในครัง้นี้เพื่อศึกษาผลของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุมพัฒนาตนตามแนว
ทรอตเซอร ที่มีตอสุขภาวะทางจิตของผูสูงอายุ  โดยมีสมมติฐานการวจิัยดังนี ้
 

1. หลังการเขากลุมพัฒนาตน ผูสูงอายุที่เขากลุมพัฒนาตนจะมีคะแนนสุขภาวะทางจิต 
สูงกวากอนเขากลุมพัฒนาตน 

2. ผูสูงอายุที่เขากลุมพัฒนาตนจะมีคะแนนสุขภาวะทางจิต หลังการเขากลุมพัฒนาตน
และระยะตดิตามผลไมแตกตางกัน 

3. ผูสูงอายุที่เขากลุมพัฒนาตนจะมีคะแนนสุขภาวะทางจิต หลังการเขากลุมสูงกวา 
ผูสูงอายุที่ไมไดเขากลุมพัฒนาตน  
 

จากการวิเคราะหขอมูลดังเสนอไวในบทที่ 4 ปรากฎผลการวิจัยดังนี ้
  

1. หลังการทดลอง ผูสูงอายุที่เขากลุมพัฒนาตน มีคะแนนสุขภาวะทางจติสูงกวากอน
เขากลุมพัฒนาตน  อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

2. ผูสูงอายุที่เขากลุมพัฒนาตน มีคะแนนสุขภาวะทางจิตในระยะหลังการทดลองและ
ในระยะตดิตามผล ไมแตกตางกันอยางมนียัสําคัญทางสถิติ  

3. หลังการทดลอง ผูสูงอายุที่เขากลุมพัฒนาตน มีคะแนนสุขภาวะทางจิตสูงกวา
ผูสูงอายุที่ไมไดเขากลุมพัฒนาตน  อยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

จากผลที่ปรากฏแสดงใหเห็นวา  ผูสูงอายุที่เขารับการปรึกษาเชิงจิตวทิยาแบบกลุมพัฒนา
ตนตามแนวทรอตเซอรมีสุขภาวะทางจิตเพิ่มขึ้น  ในขณะที่ผูสูงอายุในกลุมควบคุมมีคะแนนสุข
ภาวะทางจิตในระยะหลังการทดลองและในระยะติดตามผล ไมแตกตางจากระยะกอนการทดลอง
และผลการวิจยัผลของกลุมพัฒนาตนตอสุขภาวะทางจิตของผูสูงอายุ สามารถอภิปรายโดยเสนอ
ตามลําดับดังตอไปนี ้
 

จากผลการวิจยัพบวาสมมตฐิานทั้ง 3 ขอไดรับการสนับสนุน  กลาวคอื  
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สมมติฐานขอที่ 1 หลังการเขากลุมพัฒนาตน ผูสูงอายุที่เขากลุมพัฒนาตนจะมีคะแนน
สุขภาวะทางจติ สูงกวากอนเขากลุมพัฒนาตน 

สมมติฐานขอที่ 2 ผูสูงอายุที่เขากลุมพัฒนาตนจะมีคะแนนสุขภาวะทางจิต หลังการเขา
กลุมพัฒนาตนและระยะตดิตามผลไมแตกตางกัน 

สมมติฐานขอที่ 3 หลังการเขากลุมพัฒนาตน ผูสูงอายุที่เขากลุมพัฒนาตนจะมีคะแนน
สุขภาวะทางจติสูงกวา ผูสูงอายุที่ไมไดเขากลุมพัฒนาตน  

 

ในสวนของสขุภาวะทางจิตโดยรวมนัน้ ผูสูงอายุในกลุมทดลองมีคะแนนสุขภาวะทางจิต
เพิ่มสูงขึ้นหลังการเขากลุมพัฒนาตนตามแนวทรอตเซอรทั้งในระยะหลังการทดลองและระยะ
ติดตามผล และคะแนนสุขภาวะทางจิตของผูสูงอายุที่เขารวมการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุม
พัฒนาตนตามแนวทรอตเซอร ยังสูงกวาผูสูงอายุที่ไมไดเขากลุมอีกดวย  โดยในระยะกอนการ
ทดลองทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมมคีะแนนสุขภาวะทางจิตอยูในระดับเดียวกนั คือระดับปาน
กลาง  แตหลังจากไดเขากลุมพัฒนาตนตามแนวทรอตเซอรแลว กลุมทดลองมีคะแนนสุขภาวะทาง
จิตเพิ่มสูงขึ้นไปอยูในระดับคอนขางสูง และในระยะตดิตามผล 2 สัปดาห กลุมทดลองก็ยังมี
คะแนนสุขภาวะทางจิตคงอยูในระดับคอนขางสูง  สวนกลุมควบคุมที่ไดรับการดแูลตามปรกติของ
ศูนยฯ นัน้ คะแนนสุขภาวะทางจิตยังคงอยูในระดับปานกลางเชนเดมิไมเปลี่ยนแปลง ทั้งในระยะ
หลังการทดลองและระยะตดิตามผล 

 

การที่ผูสูงอายุในกลุมตวัอยางในระยะกอนการทดลองมีคะแนนสุขภาวะทางจิตในระดับ
ปานกลางนั้น อาจเปนเพราะวาผูสูงอายุยังมีความกังวลใจกับปญหาสุขภาพของตน (มีโรคประจําตัว
ตั้งแต 1 – 7 โรค และสวนหนึ่งยังไมยอมรับกับการใชชีวิตในศูนยฯ  สงผลใหบุคคลไมสามารถ
ยอมรับหรือดําเนินชวีิตอยางกลมกลืนกับความจริงที่ตองเผชิญได  โดยการเปลีย่นแปลงที่บุคคล
จําตองเผชิญ ทั้งการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย เศรษฐกิจและสังคม ตางกอใหเกิดความทุกขทรมานใจ
ในผูสูงอายุที่ไมสามารถยอมรับประสบการณที่เกิดขึน้ ไมยอมรับความเปนจริงที่ตองประสบและ
รูสึกวาตนเองไมมีคุณคา ไมมีประโยชน ไมมีโอกาสที่จะทําอะไรตามที่ตนเองตองการ  หรือรูสึกวา
ตนไมสามารถจัดการอะไรได (Hogstel, 1994  และสุดาวัลย  สายสืบ, 2535) 

 

เมื่อพิจารณาตามทฤษฎี  และการวเิคราะหกระแสกลุมทีแ่บงออกเปน 5 ขั้น ตามแนวคิด
ของทรอตเซอร และลักษณะของสุขภาวะทางจิตแลว  สามารถอภิปรายผลการปรึกษาแบบกลุม
พัฒนาตนตามแนวทรอตเซอรที่มีตอสุขภาวะทางจิตของผูสูงอายุ  โดยอาศัยพื้นฐานทฤษฏีลําดับขั้น
ความตองการของมนุษย (hierarchy of  human needs) ของ Maslow และแนวคิดการปฏิสัมพันธ
ระหวางบุคคลตามหนาตางโจฮารี (Johari Windows) ของ Luft และ Ingham วิเคราะหผานกระแส
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ความเปลี่ยนแปลงตามขั้นตาง ๆ และลักษณะของสุขภาวะทางจิตที่ทําใหเห็นวาผูสูงอายุเกิดการ
เปลี่ยนแปลงอยางเปนขั้นตอนตอเนื่อง มีรายละเอียดดังตอไปนี ้

 

1. ขั้นเริ่มตนหรือข้ันสรางความรูสึกมั่นคงปลอดภัย (Initial stage) 
การพบกันครัง้แรกในขัน้เริม่ตนนี้สมาชิกยังมีความลังเล สงสัย ไมแนใจ และรูสึกวิตก

กังวลกับสถานการณแปลกใหมที่ไดประสบ ไมรูวาตนเองจะตองทําอะไร หรือผูนํากลุมจะทําอะไร
กับตน สมาชกิสวนใหญจะเงียบ ไมกลาแสดงความคิดเห็น เพราะเกรงวาจะผิด ผูนาํกลุมจึงอธิบาย
ใหเห็นถึงวัตถุประสงคในการเขากลุม “ผูสูงอายุที่มีความสุข” คือ เพื่อพฒันาตนเอง และการที่เราจะ
พัฒนาตนเองไดนั้น เราตองรูจักตนเองกอน โดยอาศยัการเปดเผยตนเองและการเปดรับขอมูลจาก
ภายนอก เชน การพูดคุย แลกเปลี่ยน แบงปน และการรบัฟงเพื่อน และบอกสมาชิกวา ทุกคนมีอิสระ
ในการพดูในสิ่งที่เราคิดหรือในสิ่งที่เรารูสึกไมมีถูกหรอืผิด เมื่อทุกสิ่งลวนเปนความจริงที่ออกมา
จากใจของทุกคน และกลาวตอนรับสมาชิกทุกคนเขาสูกลุมดวยบรรยากาศที่เปนกนัเอง ผูวิจัยอุน
เครื่องดวยการอธิบายรายละเอียดตาง ๆ เชน สถานที่ ระยะเวลาการเขากลุม จากนัน้ผูนํากลุมจึง
กลาวแนะนําตวัและใหสมาชกิแนะนําตนเองดวยช่ือและตกึนอน บรรยากาศในกลุมเริ่มผอนคลาย
ขึ้น ผูนํากลุมจึงนําเขากจิกรรมแรก เพื่อเปนการเตรียมกลุม และสรางสัมพันธภาพในเบื้องตน โดย
ชวนใหสมาชกิไดมีโอกาสทําความรูจักกนัใหมากขึ้น ซ่ึงในขั้นนี้สมาชิกยังดมูีความอึดอัดใจที่จะ
เร่ิมตนการพูดคุยหรือถามคําถาม สมาชิกบางทานบอกวา “รูจักกนัหมดแลว หนูอยากรูอะไรถามยาย
ดีกวา”  ผูนํากลุมจึงตองกลาวเชิญชวนวานอกจากเปนการแนะนําตวัระหวางกันแลว ยังเปนการ
แนะนําตัวใหผูนํากลุมไดรูจกักับสมาชิกทกุคนอีกครั้งหนึ่งดวย โดยผูนํากลุมไดทําตนเปนตนแบบ 
(modeling) ดวยการแนะนําตวัเองแบบมีรายละเอยีดเพิ่มเติมมากขึ้นกอนและเชิญชวนใหสมาชิก
ถามคําถามที่อยากรูเกีย่วกับผูนํากลุม ซ่ึงสมาชิกใหความสนใจซักถามเกี่ยวกับสาขาที่เรียน 
โครงการที่จัด บางทานก็ซักถามเกี่ยวกับครอบครัว จากนั้นผูนํากลุมขอใหสมาชิกแนะนําตวับาง มี
สมาชิกอาสาแนะนําตวักอนและเวียนไปเรือ่ย ๆ จนครบทุกคน   หลังการแนะนําตวัจบลง ผูนํากลุม
เปดโอกาสใหสมาชิกไดถามในสิ่งที่สมาชิกอยากรูเกี่ยวกบัเพื่อนสมาชิก บางคนกไ็มทราบวาจะถาม
อะไรดี ในชวงนี้ จึงเปนการพูดคุยเกีย่วกบัเรื่องทั่ว ๆ ไป จากการสังเกตในชวงแรกสมาชิกจะนิ่ง
เงียบเปนสวนใหญ เมื่อมีการพูดคุยกนัเรื่องราวก็เปนไปในระดบัเนื้อหาแบบผิวเผิน แตในชวงหลัง
บรรยากาศเริ่มเปนกันเองมากขึ้น และสมาชิกบางทานไดเปดเผยถึงความรูสึกทางลบ ตัวอยางเชน 
“เรามันคนหาเชากินค่ํา ปากกัดตันถีบ แกแลวไมมีประโยชน ใครที่ไหนมันจะเอา...อยูไปอยางงัน้
แหละอกีไมนานก็จะตายแลว”   นอกจากนี้ยังมีสมาชกิบางทานเปดเผยถึงความกลวัการถูกปฏิเสธ 
ตัวอยางเชน “เราไมใชพวกเขา...เขาไมคุยกับเราหรอก เรามันคนไมมรีะดับ” 
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2. ขั้นการยอมรับ (Acceptance stage)  
ดวยบรรยากาศที่เปนมิตร  ทาทีของผูนํากลุมที่อบอุน และแสดงถึงการยอมรับสมาชิกอยาง

ไมมีเงื่อนไข พรอมรับฟงและใสใจอยางตอเนื่อง สรางใหสมาชิกในกลุมรูสึกมั่นคง ปลอดภัยและ
ไววางใจกลุมมากขึ้น กระแสกลุมจึงเคลื่อนเขาสูขั้นการยอมรับ สมาชิกยอมรับซึ่งกันและกัน และ
รวมมือกันในฐานะที่ตนเปนสวนหนึ่งของกลุม การไดรับการยอมรับอยางจริงใจจากสมาชิกคนอืน่
และจากผูนํากลุม ทําใหบุคคลรูสึกวาตนเองยังมีคณุคา และมีความมั่นใจในตนเองที่จะเผชิญกบั
ปญหาตาง ๆ เพิ่มมากขึ้น มกีารมองตนเองในแงบวกมากขึ้น ในขั้นนีส้มาชิกหลายคนจึงกลาเปดเผย
เร่ืองราว หรือความรูสึกของตนเองมากขึ้น เพราะรับรูวาเพื่อนสมาชิกและผูนํากลุมยอมรับในตัวเขา 
ดังตัวอยาง 
ผูนํากลุม  ที่คุณยายบอกวาเหงานี่มันเปนยังไงคะพอจะเลาใหฟงไดไหม 
นอย  พอตกค่ําเรากน็อน แตมนัเหงาไงหนู มนัเงยีบเหงา เปนความเงียบเหงาของเราเอง  
ผูนํากลุม  ฟงดูเหมือนในขณะนั้นคณุยายกาํลังคิดถึงอะไรบางอยางเกี่ยวกับชวีิตของคุณยาย

อยู 
นอย  ชีวิตของเราไมนาจะมาอยูอยางนี้เลย ไมนาจะเปนอยางนีเ้ลย มันคิดไปอยางนี้

แหละ 
ผูนํากลุม  คุณยายคิดวาชวีิตของคุณยายไมนาจะมาอยูที่นี่  
นอย  จะ แลวมันเหงา มันวาเหวเขาไปในใจ 
รอย    ฉันก็เปนมนัวาเหว... เวลาเหน็คนอื่นเขามญีาติมาเยี่ยม มาอะไร วาทําไมญาติเรา 

ไมมาหาเราบาง 
นอย  ก็เสียใจวาทําไมญาติเขาใจราย ใจเขาทําดวยอะไร  
ผูนํากลุม  เกิดคําถามนี้ในใจ  
นอย  ใช ทําไมถึงทอดทิ้งเราไดลงคอ คนแกอยางเราทําอะไรใหเขาไมไดแลวเหรอ 
 

ดวยบรรยากาศของกลุมที่มีความเปนกันเอง สมาชิกมีความไววางใจซึ่งกันและกันมากขึ้น 
ผูนํากลุมจึงกลาวชักชวนใหสมาชิกสํารวจความรูสึกที่ตนมีตอชีวิตในปจจุบัน ดวยประโยคทีว่า 
“คุณยาย คุณตารูสึกอยางไรกับชีวิตในตอนนี้คะ” สมาชิกทุกคนตางยอมรับวารูสึกเหงา บางก็รูสึก
วาเหว บางกรู็สึกเบื่อหนาย  โดยเนื่องมาจากปญหาในชีวิตทีแ่ตกตางกันออกไป ในขณะทีก่ลุม
ดําเนินตอไป สมาชิกทุกคนใหความสนใจรับฟงเรื่องราวตาง ๆ ที่เพื่อนสมาชิกเลา รวมทั้งมีการ
แสดงออกถึงความรูสึกที่ตองการชวยเหลือเพื่อนสมาชิก โดยการกลาวคําปลอบโยนเมื่อเพื่อน
สมาชิกแสดงความรูสึกทุกขใจ เชน 
นอย  ตั้งแตมาอยู10 ปมานี พี่นองไมเคยมาเยีย่มเลย 
รอย   ฉันก็เหมือนกนั ทั้งลูกทั้งหลานไมเคยมใีครมาดูดําดูด ี
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ออน  อยาคิดมากเลยพี่  เราอยูที่นี่กเ็หมือนพี่กนันองกันทั้งนั้น  เปนครอบครัวเดียวกัน 
เล่ือน  ไอเราก็ตะเภาเดียวกัน 
รอย  ใช ใชหวัอกเดยีวกัน 
นอย  เหงามาก ๆ เขา  ก็เล้ียงแมวเปนเพื่อน   

จากบรรยากาศของกลุมที่อบอุนดวยความเปนมิตร เอื้ออาทร และใชถอยคําที่ส่ือถึง
ความเหน็อกเห็นใจซึ่งกันและกัน สงผลใหคุณยายนอยซ่ึงปกติเปนคนพูดนอยกลาที่จะเปดเผย
ความรูสึกที่ลึกซึ้งของตน ใหเพื่อนสมาชิกในกลุมไดรับฟง คุณยายนอยไดเลาถึงความรูสึกวาเหว
ตลอดระยะเวลา 10 ปที่ญาตินํามาสงสถานสงเคราะหฯและไมเคยกลับมาเยี่ยมอีกเลย คุณยายนอย
บรรยายถึงความรูสึกวาเหว ไรที่พึ่ง จากการสนทนาและแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกันภายในกลุมโดย
ที่มีผูวิจัยในฐานะผูนํากลุมเอือ้แนวทางในการสนทนาประกอบกับบรรยากาศของกลุมที่เต็มไปดวย
การยอมรับ คุณยายนอยจึงตระหนกัวาเพราะตนคิดวา ตนเองไมมีประโยชน ไมมีคณุคา พี่นองจึงไม
ตองการและนาํมาทิ้งไวที่นี่ ทําใหคุณยายนอยรูสึกโกรธและนอยใจมาก 

สามารถเห็นไดจากบทสนทนาวา คณุยายนอยรูสึกไววางใจในกลุมมากขึ้น จึงกลาเปดเผย
เร่ืองราวความรูสึกที่ลึกซึ้งของตนเองออกมาใหสมาชิกในกลุมไดรู ซ่ึงสมาชิกในกลุมก็รูสึกเห็นใจ
คุณยายนอย  จึงรวมแบงปนประสบการณของตนเอง และพยายามปลอบโยนเปนกําลังใจใหนอย
สามารถเอาชนะความรูสึกนี้ จากการที่สมาชิกไดรับการยอมรับจากผูอ่ืน จึงสงผลใหบุคคลตระหนัก
ถึงคุณคาในตนเองมากยิง่ขึ้น และทําใหมองผูอ่ืนในแงมมุที่ดีมากขึ้นดวย นอกจากนีย้ังมีสมาชิกบาง
คนที่เปดใจกับเพื่อนสมาชิกในกลุมวามีเร่ืองไมพอใจอะไรกันหรือไม ซ่ึงแสดงใหเห็นถึงความ
กังวลรูสึกวาตนไมดีพอ จนกลัววาตนจะไมเปนที่ตองการของเพื่อน ดังตัวอยาง 

 
ออน พี่ฉันถามพี่จรงิ ๆ เถิดนะ พี่ไมพอใจอะไรฉันหรือเปลา ทําไมพี่มีอะไรพีไ่มพูดกับ

ฉันตรง ๆ เสียแรงที่คบกันมา 
รอย ทําไมคิดอยางนั้นหละ ฉนัจะไปโกรธเราเรื่องอะไร 
ออน ไมรูหละ กว็ันกอนฉันทักพีห่นาโรงครัว พี่ไมมองหนาฉัน แลวยังทําปงเดินหนีไป

อีกทาง 
รอย วันไหนหรือแมคุณ 
ออน พี่อยามาทําไขสือเลย วันที่เขามีเล้ียงกันวันกอนไง 
รอย เอ พี่จําไมไดจริง วันนั้นเราไดพบกันดวยเหรอ แลวพีจ่ะไปโกรธเราเรื่องอะไร 
ผูนํากลุม เพราะอะไรคุณยายถึงคิดวา คุณยายรอยโกรธคุณยายหละคะ 
ออน ไมรูซิ แตยายเห็นพี่เขาเดินปง ๆ ไปเรียกกไ็มมอง ไมหัน  ฉันก็คิดวาพีโ่กรธฉัน 

หนะซ ิ
รอย คิดอะไรก็ไมรู พี่ไมไดยินจรงิ ๆ ไมมีอะไรหรอก 
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ผูนํากลุม กลัวเหมือนกนันะคะ วาเราทําอะไรใหเพือ่นไมพอใจหรือเปลา ไมอยากใหเพื่อน
โกรธเรา 

 
ในกระบวนการกลุม คุณยายรอยไดมีโอกาสบอกความจริงในแงมุมของตนใหคณุยายออน

ทราบ ทําใหคุณยายออนไดคลายความอดึอัดกังวลใจลง และยังไดตระหนกัถึงความเปนจริงในอีก
เหล่ียมมุมหนึง่ พรอมทั้งรับรูวาเพื่อนไมไดปฏิเสธตน จึงเปนการขยายการรับรูในแงมุมของผูอ่ืน 
นําไปสูการมสัีมพันธภาพทีด่ีกับเพื่อนอีกดวย 
 
 
3. ขั้นรับผิดชอบ (Responsibility stage)  

เมื่อสมาชิกในกลุมเกิดการยอมรับในตนเองและผูอ่ืนแลว กระแสกลุมจะเคลื่อนเขาสูขั้น
รับผิดชอบ สมาชิกจะเกิดการตระหนักรูถึงปญหาของตนเองนําไปสูการตระหนักถึงการรับผิดชอบ
ตอตนเอง มคีวามรับผิดชอบตอการกระทําและปญหาของตนเอง และจะนาํไปสูการเปลี่ยนแปลง
แกไขในเวลาตอมา ซ่ึงในชวงนี้สมาชิกจะมกีารเปดเผยตนเองถึงปญหาหรืออุปสรรคของตนให
เพื่อนในกลุมไดรับรู แสดงใหเห็นถึงความพรอมที่จะเปลีย่นแปลงตนเอง ดังตัวอยาง 

 
ออน ฟงแลวสะอกึเลย นอยใจ กลายเปนวาเราเปนคนยุง สาระแนไปทําใหเขาเอง 
ผูนํากลุม  ฟงดูคลายกับวาคุณยายรูสึกนอยใจและผิดหวัง 
ออน  ใช ผิดหวังมาก เขาไมเขาใจความรูสึกเราเลย ไอเรารึเปนหวงเขา  กลัวกลับมาแลว

จะอด จะหิว...จะกนิรึไมกนิ ก็นาจะโทรมาบอกกันสักคําจะไดรู นี่มันไมคิดเลย 
ผูนํากลุม  นอยใจนะคะ  
ออน  ใชเหมือนเราเปนหัวหลักหวัตอในบาน มนันึกจะทําอะไรก็ทํา  
ผูนํากลุม  ไมคิดถึงจิตใจเราเลย   
ออน  บางทีเขาก็ไมพูดดวย กลับมาไมพูดไมจาสองคนผัวเมียเขาหองนอนเงยีบ ถาม

เราสักคํา แมเหนื่อยไหม กนิขาวรึยังแคนี ้เราก็ช่ืนใจแลว 
ผูนํากลุม  คุณยายไมเคยไดรับน้ําใจแบบนี้เลย 
ออน  ไมได (น้ําเสียงแสดงความรูสึกขมขื่น) 
สนม  ยังมีครอบครัว มีญาติพี่นองกน็ับวาโชคดแีลวนา 
รอย  อยูกันหลายคนก็เปนแบบนีแ้หละ เราจะไปหวังใหลูกหลานไดอยางใจมันลําบาก 

แคเขาพูดดวยก็ดีถมไปแลว 
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ผูนํากลุม  อยางที่คุณยายรอยพูดวา เราจะหวังใหลูกหลานไดอยางใจมันเปนเรื่องลําบาก ใน
ชีวิตจริงแลวคุณยายคิดวาเราจะไปบังคับลูกใหแสดงออกกับเราอยางทีเ่ราตองการ  
พูดกับเราดี ๆ เพราะ ๆ ไดไหมคะ 

ออน  ก็ไมไดหรอก 
ผูนํากลุม  คุณยายคิดวาลูกมีสิทธิที่จะพดูไมดีกับเราหรือเฉย ๆ กับเราไดไหมคะ 
รอย  ก็มีสิทธิทั้งนั้น เด็กคิดอยาง ผูใหญคิดอยาง ถูกไหมคะ 
ผูนํากลุม  เด็กคิดอยาง ผูใหญคิดอยาง 
รอย  คือ เด็กคิดอยางนี้ ตองการอยางนี้  แตผูใหญบอกไมได ตองอยางนี้ตางหากถึงจะ

ถูกตอง  แลวเด็กบอกเชยแหลก คุณยายไมรูอะไร ฉันไมทําหรอก 
ออน  คลาย ๆ ความคิดของเรามันลาสมัยไปแลว  เราอยากใหเขาทําอยางนี้เขากลับทําอีก

อยางหนึ่ง  เดก็สมัยนี้ ไมมีความคิดวาเอาใจเขามาใสใจเรา ไมรูจักคํานี้เลย 
ผูนํากลุม  คุณยายหมายความวายุคสมัยเปลี่ยนไป เดก็รุนใหมมองวาความคิดของผูใหญ

ลาสมัยไมยอมทําตาม  ซ่ึงในชีวิตจริงแลวคุณยายคิดวาจําเปนไหมคะที่เขาจะตอง
ทําตามที่เราตองการเสมอไป 

ออน  ก็ควรจะมีบางนะหนู ไมมากก็นอย  อยางลูกสะใภเขาเคยพูดวา “แม...หนูไมอยาก
ใหแมมาอยูอยางนี้หรอกนะ” ไอฉันก็ฟงวาเขาจะตอวาอะไร เขาก็ไมพูด  

ผูนํากลุม  คุณยายรอฟงอยูนะคะวาเขาจะวายังไงตอ  
ออน  คะ คิดวาลูกนาจะชวนกลับบานสักคําถึงชวนจริงเราก็ไมไปหรอก แตเราแค

ตองการไดยนิคลายๆ กับวาเปนยาหอมแจกยาหอม ยาย หนอย 
ผูนํากลุม  คุณยายคิดวาเขานาจะพดูตอใหคุณยายชืน่ใจอีกสักหนอยหนึ่ง 
ออน  คะ อยากใหพดูใหชัดเจนวา แมอยูที่นี่ หนจูะมาเยี่ยมอะไรแบบนี้นะคะ ตอบใหมัน

สละสลวยหนอย คือเรียกวาไมไดชวนกลับบานหรอก  เออ แมสบายดไีหม แลว
หนูจะมาเยี่ยม แคนี้...หวัใจพองคับอกเลย 

ประจวบ  คนแกอยากฟงคําพูดหวาน ๆ นะ 
ผูนํากลุม  คะ ทุก ๆ คนคงอยากฟงคําพดูหวาน ๆ แตในความเปนจรงิแลวเราไปกะเกณฑให

ลูกพูดหวาน ๆ กับเราไดไหมคะ 
ออน  ไม ไดหรอก คงไดแคนี้ ฉนัไมมีสิทธิไปเรียกรองใหเขาทําอยางที่ฉันตองการได

หรอก 
ผูนํากลุม  คุณยายหมายความวาทกุสิ่งทุกอยางไมเปนไปตามที่เราตองการก็ได 
 

ในชวงนี้สมาชิกไดบอกเลาถึงปญหาที่ตนเองมี และเพื่อนสมาชิกจะแสดงความหวงใย และ
พรอมที่จะชวยเหลือซ่ึงนําไปสูขั้นการเปลี่ยนแปลงตอไป 



 102

 
4. ขั้นแกไขเปลี่ยนแปลง (working stage)  

ในขั้นนีจ้ะมุงความสนใจไปที่ปญหาของแตละบุคคล สมาชิกกลุมเริ่มชวยกนัเพื่อทําให
สมาชิกกลุมคนอื่น ๆ ไดแกไขปญหาของเขาได เปนขั้นที่กอใหเกิดการคนหาทางออกในการ
แกปญหา บางครั้งมีการทดลองแสดงพฤติกรรมกอนนําออกไปใชภายนอกกลุม และจากการที่
สมาชิกไดมีโอกาสชวยเหลือซ่ึงกันและกนัในการแกปญหา รวมแบงเบาทุกขสุข สมาชิกจะรับรูวา
ตนเปนสวนหนึ่งของกลุม และตนมีความสําคัญตอเพื่อนสมาชิกในกลุม พรอมทั้งรูสึกวาเพื่อนมี
ความสําคัญกับตน รับรูวาตนเองจะสามารถพึ่งพาเพื่อนไดในเวลาที่ประสบปญหา อันเปนการ
เปลี่ยนแปลงความเชื่อหรือความรูสึกเดิมทีเ่คยคิดวาบุคคลอื่นนั้นไมนาไววางใจหรือบุคคลอื่นคอย
จะปฏิเสธตน ไปสูความเขาใจใหมวาแทจริงแลว เพื่อนหรือบุคคลอื่นไมไดเปนอยางที่ตนเองคิด 
และเกดิการยอมรับในตัวผูอ่ืนเพิ่มมากขึน้  

ตัวอยางบทสนทนาในขั้นการแกไขเปลี่ยนแปลงเปนชวงที่คุณยายถนอม พูดถึงปญหาของ
ตัวเอง  แลวเพื่อนสมาชิกกพ็ยายามชวยกนัแกไขปญหา ใหคําแนะนํา พรอมทั้งใหกําลังใจในการ
เปลี่ยนแปลง 

 
ถนอม  ความวาเหวเกดิจากพีน่องประการหนึ่ง  เกิดจากลูกหลานประการหนึง่ คือเราเห็น

คนอื่นเขามีญาติมาเยี่ยม เรากค็ิดวาทําไม  ทาํไมถึงไมมีใครมาเยี่ยมเราบาง  ทําไม
เขาไมคิดถึงเราบาง   

ผูนํากลุม  คุณยายรูสึกวาเหวเมื่อคิดเปรยีบเทียบตวัเรากับคนอื่น 
ถนอม   คะ คือเราเห็นูาติของคนอื่นเขามาเยีย่มกนัเเลวลูกเราละ 
ผูนํากลุม คุณยายรูสึกวาเหวขึน้มา พอเห็นวาญาติของคนอื่นเขามา แตลูกของเราไมมา  
ถนอม  คิดวาเขาคงไมสนใจเราแลวเขาถึงไมมาเยี่ยมเรา เขาคงไมรัก ไมคิดถึงเราเหมือน

อยางที่เรารักเขาหรอก พูดไปแลวเหมือนเขาไมรักเราเลย (รองไห) 
นอย   ไมตองเสียใจ อยูที่นี่ คิดเสียวาอยูทีนีเ้ปนพีก่ันนองกนั  อยูกันแบบญาต ิ
เล่ือน   ไมไปไหนแลว ที่นี่เปนเรือนตายของเรา 
บุญกอ  คิดเสียวาตรงนี้เปนญาติของเรา  เรารักเขา เขาไมรักเรา งัน้คนไหนรักเรา เราก็รัก

คนนั้น   
ทว ี เขาคิดไมงอเราก็จะเปนไรไป 
ถนอม  เขาจะไปงอเราเรื่องอะไร เพราะบานก็เปนของลูกสะใภไมไดเปนของลกูเราเพราะ

เราจนกวาเขา เมียเขารวยมาก เขาอยูดวยกนัมามีลูก 1 คน เดี๋ยวนี้ลูกชายฉนัเขาปลด
ประจําการแลว  เมียเขาออกกระบะใหคันเอาไววิ่งสงของสวน  พื้นเพบานเขาทํา
สวนอยูที่เมืองจันทน  โอย เขาหนักเอาเบาสู  ลูกเมียไมตองลําบาก 
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สนม   เรียกวาเขาเปนคนดีมาก 
ถนอม  ใช เขาเปนคนดี ลูกสะใภถึงหมั่นไสวาลูกชายจะมาเอาใจเรา วันนั้นเขามาเยี่ยม

บอกวาเอาอะไรก็ส่ัง ยายไมส่ังใหเขาหมั่นไสหรอก 
สนม   ลูกชายมาเยีย่มหรือ 
ถนอม  มันดีใจนะ (รองไห) คิดไมถึงวาจะมา เพราะเราไมมีทีพ่ึ่งที่ไหนอกีแลว ตั้งแตแฟน

เสีย ขายที่แลวก็แตกสานซานเซ็นกันไปหมด  แลวเราก็วาเหว  ลูกเขาไมเคยหันมา
ดูมาแลเราเลย จะไปหวังพึ่งพี่นอง  พี่นองยาย 8 คนเวลานี้เหลืออยู 3 คน กรุงเทพ 1 
คน บานนอก 2 คน นองที่บานนอกจนมากเพราะวาขาเขาไมดีตองขายล็อตเตอรี่ 
เวลาเขามาฉันก็ใหเงินทุกครัง้ สงสารเขา ใจคิดขนาดวาถาถูกรางวัลที่ 1 จะซื้อท่ีสัก
แปลงเอาพี่นองลูกหลานมาอยูรวมกนัใหหมด คิดถึงขนาดนี้ แตเสร็จแลวเขาคงไม
รักเราหรอก ยายรักทุกคนนะแตทกุคนไมรักยาย 

ผูนํากลุม  จากที่คุณยายเลามาฟงดูเหมอืนกับวาคณุยายรูสึกรักทุกคนอยางสุดหวัใจ 
ถนอม     ใช 
ผูนํากลุม  เมื่อรูสึกอยางนี้แลว พอคิดขึ้นมาวาไมมใีครรักคุณยาย คุณยายก็ทกุขใจมาก  
ถนอม ใช มันทุกขใจเหลือเกิน  
ผูนํากลุม  อยางในเรื่องของลูกชาย คุณยายไดใหความรักกับลูกชายอยางเต็มที่  คณุยายคิดวา

เขาจะตองตอบแทนความรกัของคุณยายอยางเต็มที่เชนเดียวกัน 
ถนอม  (เงียบ) เปนไปไมไดหรอก เพราะหนึ่งเขามีครอบครัว เขาตองรักลูกรักเมียเขา

มากกวาเรา เราเปนแคแมเขา 
ผูนํากลุม  คุณยายพยายามเขาใจวาเขาเองก็มีครอบครัวที่จะตองรัก ตองดูแลในฐานะของสามี

และพอ 
ถนอม  ใชคะ เราเปนแมเขาก็จริง  แตเขาแตงงานแลว ลูกเมียเขาสําคัญกวาเรา  
ผูนํากลุม  ใจหนึ่งก็นอยใจ อีกใจก็คิดวาเขามีสิทธิ์มีเหตุผลที่จะหวงใยครอบครัวเขามากกวา

เรา 
ถนอม   ถูกตอง เขามีสิทธิ์  ตอนยายมคีรอบครัวมีลูก ยายทําอยางที่เขาทําเหมือนกัน 
ผูนํากลุม  ฟงดูเหมือนคุณยายรับไดวา ลูกชายคุณยายคงจะตองใหความสําคัญกับครอบครัว

เขามาเปนอันดับแรก 
ถนอม  ยายยอมรับได  หลาย ๆ เดือนมาเยี่ยมครั้งกย็งัดี ยายก็พอใจแลว แสดงวาเขายังรัก

ยังอนาทรเราอยูเพยีงแตครอบครวัเขาตองมากอน 
ผูนํากลุม แมวาเขาจะใหเราไดนอย แตเราก็เขาใจ   
ถนอม  คะ จริง ๆ ยายก็ไมตองการอะไรจากเขา  ทุกวันนี้ยายก็อยูได  อยูกับพี่ ๆ นอง ๆ 

ที่นี่ก็มีความสขุกันไปตามอตัภาพ ยายหวังวาจะใหเขาอยางเดียว 
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ผูนํากลุม  ที่สุดของความรักคือการใหโดยไมหวังส่ิงตอบแทนนะคะคุณยาย 
ถนอม ยายก็คดิอยางที่หนูพูด ยายคิดแบบนีน้ะ ฉนัยังภมูิใจไดนะฉันมีลูกหลานมาเยีย่ม 

เราก็หัวใจพอง รูสึกวาเรานีห้นอ... ไมไดหางดวน กย็ังมีพี่มีนองมีลูกมีหลาน ให
ช่ืนใจ  ใหภูมิใจอยู 

 
สมาชิกมีความหวงใยซึ่งกนัและกัน เพื่อนในกลุมพยายามชวยคุณยายถนอมแกไขปญหา 

สะทอนความรูสึก พรอมทั้งรับฟงส่ิงที่เปนปญหา ใหคาํแนะนําและใหขอมูลปอนกลับทําใหคุณยาย
ถนอมเกิดการตระหนกัรูในตนเองวาจริงๆแลวตนเองก็ควรจะปรับเปลีย่นตนเองเขาหาลูกดวย จาก
เดิมที่เคยไมพอใจที่ลูกไมมาหา มาเยีย่ม เมื่อลูกมาก็อดไมไดที่จะประชดหรือเหน็บแหนม หลังจาก
คุณยายรับฟงขอมูลปอนกลับแลวก็รับวาตอไปจะพยายามพูดดี ๆ คดิดี ๆ กับลูก จากคําพูดของคุณ
ยายถนอม“เขาไมมาเราก็อยูได...เขามา เขากตัญูก็ดแีลว บุญของเขา...เราเปนแมกพ็ลอยไดช่ืนใจ
ลูกไปดวย”แสดงใหเห็นถึง การเปลี่ยนแปลงจากรูสึกวาตนถูกทอดทิง้และสิ้นหวังในความสัมพันธ  
เปนการมีสัมพันธภาพทีด่ีกบับุคคลอื่นทั้งกับเพื่อนสมาชิกและบุตรชายของตน  โดยคุณยายเกิด
ความกระจางในแงมุมของความเปนตวัของตัวเองและความสามารถในการจัดการสิ่งแวดลอม  จาก
การชวยเหลือกันสรางใหเกดิสัมพันธภาพที่งอกงามภายในกลุม และจากการที่คุณยายถนอมเคยมอง
วาเพื่อนๆ จะตองเบื่อหนายถาตนเองเลาปญหาใหฟง ก็เกิดเปลี่ยนแปลงไปในทางทีด่ขีึ้น เนื่องจาก
ไดรับการยอมรับจากเพื่อนในกลุม 
 
5. ขั้นปดกลุม (closing stage)  
  ในขั้นนี้สมาชกิจะมกีารใหความสนับสนุน ใหขอมูลปอนกลับ ใหกําลังใจแกกัน เพื่อพรอม
ที่จะเผชิญกับการปรับปรุงพฤติกรรม หรือทัศนคติของตนภายนอกกลุม การปดกลุมจะเปนไปเพื่อ 
ใหสมาชิกกลุมไดกระจางในประสิทธิภาพของการไดอยูรวมกนัเพื่อแกปญหาของตนกับผูอ่ืน  
ตลอดจนเหน็คุณคาของการชวยเหลือผูอ่ืน คุณคาของการไดรับการยอมรับจากผูอ่ืน เรียนรูความคดิ
ของผูอ่ืนซึ่งแตกตางไปจากตน ซ่ึงในชวงทายนี้ผูนํากลุมเปดโอกาสใหสมาชิกบอกความรูสึกที่มีตอ
กัน  ในการมาเขากลุมครั้งนี้ จากที่อยูรวมกันมา 12 คร้ัง บรรยากาศภายในกลุม สรางใหเกดิความ
ประทับใจอยางไร หรืออยากจะขอบคุณ ขอโทษใหกําลังใจกับเพื่อน อยางไรก็ไดดังตัวอยาง 

 
ผูนํากลุม  จากที่เราไดอยูรวมกันมาทั้ง 11 คร้ัง คุณยาย คุณตาคิดวาเราสามารถนําสิ่งที่ได

ไปใชในชวีิตประจําวนัไดอยางไรบางคะ 
รอย  นําไปใชไดดีมาก  นิสัยของเราก็เปลี่ยนไปในตัวดวย 
ผูนํากลุม  เปลี่ยนนิสัยไดอยางไรคะ คณุยายพอจะเลาเพิ่มเติมสักนดิไดไหมคะ 



 105

รอย  เดิมเราเคยโมโหงาย อารมณขุนมัว  พอมาฟงตรงนี้ก็ทําใหเราเปลี่ยนไป  อยาง
เราไมชอบเขาเราก็ไปที่อ่ืนเสยีกอน ไมตองเกงใสกันก็ได  หรือถาเราจะเกลียด
ใคร  เราก็ไดฉกุคิดวานี่เราอยูกันอีกไมถึง 100 ปหรอกแลวจะไปโกรธเขาทําไม 
ก็ทําใหมีสติมากขึ้น  ใจทีจ่ะขุนมัวจะโกรธก็นอยลง อะไรแบบนี้ มาฟงแลวมี
ประโยชนมาก ไดเปลี่ยนนิสัย เปลี่ยนจิตใจได  

ผูนํากลุม  คุณยายรอยบอกวา จิตใจของเราเปลี่ยนไป นิสัยเปลี่ยนไป 
รอย  คะ ไดหลายอยาง คืออารมณที่เคยฉุนเฉียวก็เย็นลง 
ผูนํากลุม  ยังไงคะ  คณุยายชวยอธิบายไดไหมคะ วาเวลาที่คุณยายฉนุเฉียว   
รอย  ใชคะ กอนนี้ไมถูกใจ มาซิมงึก็เกงกกู็เกง  ตองแหลกกนัไปขาง 
ผูนํากลุม  พอจะบอกไดไหมคะ วาอะไรทําใหคณุยายเปลี่ยนไป 
ออน อยางไปกะเกณฑใหเขาไดดัง่ใจเรา อยางนีก้็ทําใหเราวุนใจไปเปลา ๆ มันเปนไป

ไมได เราตองทําตัวของเรา ดูแตตวัของเรายังไมแนนอนเลย ช่ัวโมงนี้จะเอาอยาง
นั้น เดีย๋วตอมาฉันก็ไมเอา ฉนัไมทําเพราะฉะนั้นจะเอานสัิยเขามาใหเหมือนเรา
ไมได 

ผูนํากลุม คะ เรียกวา จะใหส่ิงตาง ๆ เปนไปตามที่เราตองการ หรือจะใหคนอื่นเปนไป
ตามที่เราตองการแตเพยีงอยางเดียวนั้นคงจะเปนไปไมได 

รอย  ไมได 
ผูนํากลุม  คุณยาย คุณตาบอกวาจากการเรียนรู ทําใหสามารถยอมรับเหตุการณตรงนั้นได 

แลวเรารูสึกอยางไรตอไปคะ อารมณความรูสึกเปลี่ยนไปไหมคะ 
เล่ือน เปลี่ยน ทําใหตาใจเย็นขึ้น 
ผูนํากลุม คุณตาบอกวาทําใหใจเยน็ขึน้ 
 

จากตัวอยางบทสนทนา จะเห็นไดวาสมาชิกมีการขยายกรอบในการมองตนเองและการ
มองผูอ่ืน เกิดการยอมรับในตน และความเปนตัวของตวัเอง นอกเหนือจากการมีความงอกงามใน
ตน ซ่ึงจากเดมิสมาชิกหลายคน เคยมองวาตนเองไมดพีอ และไมกลาที่จะมีปฏิสัมพันธกับเพื่อน 
เพราะเกรงวาตนเองจะถูกปฏิเสธ สังเกตไดจากในกลุมชวงแรกสมาชกิไมมั่นใจ ไมกลาที่จะพดูกัน 
พอในชวงหลังสมาชิกกลาพูด เยาแหยและหยอกลอกับเพื่อนมากขึ้น ยกตวัอยางเชน คุณตาเลื่อนที่
มองวาตนเองไมมีคุณคา ไมนาสนใจ แตตอนหลังมองวาถึงตนเองจะเปนเหมือนไมใกลฝง แตกม็ี
คุณคาไมแพไมใหญอ่ืน ๆ และจะชวยยดึพื้นดินไวจนสดุกําลังความสามารถ กอนที่จะถึงเวลาตอง
ไปตามทาง และพรอมที่จะแบงเบาถาเพื่อนมีปญหา จากการรับรูวาตนเองมีคุณคา เปนที่รัก เปนที่
ตองการทําให สมาชิกตระหนักและเกิดความตองการทีจ่ะชวยเหลือผูอ่ืน ซ่ึงเปนแงมุมหนึ่งรวมกนั
ของการมีจุดมุงหมายในชีวติและความสามารถในการจัดการสิ่งแวดลอม เปนการแสดงความ
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รับผิดชอบตอการกระทําของตนเอง สมาชิกบางคนก็รูสึกภูมิใจที่ตนไดมีโอกาสชวยเหลือเพื่อน บาง
คนก็รูสึกประทับใจที่เพื่อนๆ ใสใจเรือ่งราวของตนเปนอยางด ี บรรยากาศในกลุมเต็มไปดวย
ความสุข และรอยยิ้ม จากมติรภาพที่งอกงาม จาการมีสัมพันธภาพทีด่รีะหวางกัน สมาชิกทุกคนได
รับรูวาเพื่อนพรอมจะเปนกําลังใจใหเสมอในเวลาที่เขามีทุกข หรือประสบปญหา รับรูวามีคนที่
หวงใยเขาอยางจริงใจ และเขาก็มีความหวงใยใหคนอื่นเชนกัน ทําใหสมาชิกตระหนักในคุณคาของ
ตนเองและผูอ่ืน ที่ทําใหเกดิสัมพันธภาพที่ดีกับผูอ่ืน และจากการสัมภาษณสมาชิกรายงานวาจะ
นําไปใชตอไป ยกตวัอยางเชน  

“เหมือนทุกคนมันก็อยากเปนคนดีทั้งนัน้ แตมันมีปญหา มีอะไร คนอื่นเขาก็มองวาไมดี...
ตาวาคนมันก็เทานี้ ไมไดเลวรายอะไรหนักหนาหรอก...มันจําเปนไง จําเปนกนัทุกคนแหละ” 
(ผูสูงอายุคนที ่1 , อายุ 76 ป) 

 

“ทุกคนเทากนัอยูแตเราจะมองมุมไหน...มันกวางขึ้น ฟงคนอื่นมากขึ้น...ไดฟงความคดิคน
มากขึ้น...ไดรูวา ดีของเรา มนัไมใชจะดีของเขา...ก็ใหเขาพูดมาจะไดรูกัน” (ผูสูงอายุคนที่ 9 , อายุ 
71 ป) 

 

“เห็นน้ําใจของเพื่อน...อยูกนัมา ไมรูหรอกวาเขาเปนยังไง...เจออะไรกันมากี่มากนอย...ก็
ชวยกัน ดแูลกนัไป” (ผูสูงอายุคนที่ 7 , อายุ 69 ป) 

 
 

จากการวิเคราะหกระแสกลุมในขั้นตางๆ จะเห็นวาสมาชิกมีสุขภาวะทางจิตที่เพิ่มมากขึ้น
เร่ือย ๆ โดยเริม่จากการเห็นคุณคาในตนเอง การยอมรับตนเองและผูอ่ืนของสมาชิกกลุมที่คอย ๆ มี
การเปลี่ยนแปลงไป จากขั้นเริ่มตนกลุมที่สมาชิกขาดการตระหนกัถึงคุณคาในตนเอง มีคําพูดที่
แสดงถึงความไมไววางใจและไมกลาเปดเผยเรื่องราวสวนตัวมากนัก เมื่อกลุมดําเนินไปสักระยะ 
สมาชิกไดมีโอกาสพูดคุยกนัมากขึ้น ภายใตบรรยากาศที่อบอุนเปนกันเอง เร่ิมมกีารใสใจเรื่องราว
ซ่ึงกันและกัน พรอมทั้งการที่ผูวิจัยหรือนกัจิตวิทยาการปรึกษา ทําตนเปนพืน้ฐานที่มั่นคงปลอดภัย
ใหกับสมาชิก เอื้อใหบรรยากาศในกลุม เปนบรรยากาศที่มั่นคงปลอดภัย  ชวยใหสมาชิกกลุมแตละ
คนสามารถเปนพื้นฐานที่มั่นคงปลอดภัยใหแกกันและกนัได สมาชิกจึงกลาเปดเผยเรื่องราวที่เปน
ปญหาหรืออุปสรรคในชีวิตผานกิจกรรมตางๆ ทําใหเกดิความเขาใจและการยอมรับกันอยางจริงใจ 
สมาชิกแตละคนไดมีโอกาสชวยเหลือซ่ึงกันและกัน มกีารใหและรับขอมูลปอนกลับ ทําใหบุคคล
เกิดการตระหนักรูในตนเอง นําไปสูการมีความงอกงาม พรอมที่จะรับผิดชอบตนเองในการ
เปลี่ยนแปลงแกไขสิ่งที่ตนคดิวาเปนปญหาหรืออุปสรรค จากบรรยากาศแหงการชวยเหลือกันใน
กลุม สมาชิกเกิดการตระหนักรูวาตนเองยังมีเพื่อนที่รักและหวงใย สรางใหเกิดการเห็นคณุคาใน
ตนเองและผูอ่ืน เกิดความมัน่ใจในตนเองในการที่จะรับผิดชอบจัดการกิจธุระตาง ๆ ในอันที่ตนจะ
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ทําได  และรับรูวาชีวิตของตนยังมีความหวัง ยังมีเปาหมาย  ตนยังมีความสามารถที่จะทําไดตามที่
โอกาสทั้งภายนอกและภายในเอื้ออํานวย  จากกระบวนการกลุมที่เอือ้ใหเกดิการเคลื่อนของกรอบ
การมองตนเองและผูอ่ืน  เปลี่ยนแปลงไปสูการตระหนักถึงคุณคาในตนเองและผูอ่ืน พรอมที่จะ
ยอมรับตนเองและผูอ่ืนมากขึ้น ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงของการยอมรับในตนเองและผูอ่ืนนี้จะเกิดไป
พรอม ๆ กันผานสัมพันธภาพที่งอกงามภายในกลุม จากที่กลาวมาจึงทําใหคะแนนสุขภาวะทางจติ
เพิ่มสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ หลังจากที่สมาชิกเขากลุมพัฒนาตนตามแนวทรอตเซอรแลว 
และการติดตอกันเพื่อรักษาสัมพันธภาพภายในกลุมใหคงอยูตอไปภายหลังการยุติกลุม สามารถเอื้อ
ใหสมาชิกเกิดเครือขายการสนับสนุนทางสงัคมที่ดีตอไป (Corey& Corey, 2005) 
 

 จากผลการเกบ็ขอมูลเชิงคุณภาพ และการวิเคราะหกระแสการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุม
พัฒนาตนตามแนวทรอตเซอร  สามารถสรุปไดวา กลุมพัฒนาตนตามแนวทรอตเซอรเอื้อให
ผูสูงอายุที่ไดเขากลุมมีสุขภาวะทางจิตเพิม่สูงขึ้น มีการเปลี่ยนแปลงไปในทางสรางสรรคซ่ึง
สอดคลองกับผลการวิจัยอ่ืน ๆ ที่ใหการปรึกษาเชิงจติวิทยาแบบกลุมและการปรึกษาเชิงจติวิทยา
แบบกลุมพัฒนาตนตามแนวทรอตเซอรตอผูรับบริการในกลุมตาง ๆ ซ่ึงพบวาผูรับบริการมีการ
เปลี่ยนแปลงในทางบวก มกีารตระหนกัรูในตนเองมากขึ้น นําไปสูการรับผิดชอบในตนเองมากขึน้ 
เชน ความเชื่อมั่นในตนเอง การมีอัตมโนทัศนในทางบวกตอตนเอง การมีความสัมพันธที่ดีระหวาง
บุคคล การรับรูความสามารถของตน ความกลาแสดงออกอยางเหมาะสม ความสุข และการเห็น

คุณคาในตนเอง (สาระ  สุขวราห, 2532 ；ภารณ ี  วนะภตูิ, 2534 ；วันเพ็ญ  อัศวศิลปะกุล, 

2539 ；นอยพร  หิรัญรัตน, 2543 และรัชนีย  แกวคําศร ี, 2545)       ในขณะเดยีวกนัการปรึกษาเชิง
จิตวิทยาแบบกลุม ยังสามารถใชในการลดลักษณะทางจิตที่ไมพึงปรารถนา เชน ความวิตกกังวล 

ความวาเหว และภาวะซึมเศรา ไดเชนกนั  (Keller & Croake, 1975 ；วัลลภา  โคสิตานนท，
2542 และชาลินี  สุวรรณยศ, 2542) ผลที่ไดสอดคลองและสนับสนุนผลการวิจยัในครั้งนี้ ที่กลุม
พัฒนาตนมีประสิทธิภาพในการเพิ่มสุขภาวะทางจิต 
 

 เมื่อพิจารณาจากคาคะแนนสุขภาวะทางจติของผูสูงอายุ เปรียบเทยีบระหวางกลุม
ควบคุมและกลุมทดลอง พบวาจากในระยะกอนการทดลองที่ทั้งสองกลุม คือ กลุมทดลองและกลุม
ควบคุมมีคะแนนสุขภาวะทางจิตอยูในระดับปานกลางเหมือนกนั  แตกลุมควบคุมที่ไดรับการดแูล
ตามปรกติของศูนยฯนั้น คะแนนสุขภาวะทางจิตยังคงทีอ่ยูในระดับปานกลางจนถึงในระยะหลังการ
ทดลองและระยะตดิตามผลเชนเดิมไมเปลีย่นแปลง ทั้งที่ไดรับการดแูลเปนอยางดใีนเรื่องของปจจัย
ส่ีและการมีกิจกรรมนันทนาการเพื่อชวยใหจิตใจเบิกบาน    แตการขาดโอกาสในการสํารวจตนเอง 
ทําใหขาดโอกาสในการเรียนรูที่จะงอกงามและการพัฒนาตนไดเต็มตามศักยภาพ        ดังนั้นการ
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เอื้อใหผูสูงอายุมีคุณภาพชวีติที่ดี สามารถอยูในโลกไดอยางกลมกลืนตามความจริง กระบวนการให
ความสนับสนนุหรือความชวยเหลือนั้น ควรที่จะเอื้ออํานวยใหครอบคลุมทุกดานทั้งทางดาน
รางกาย และจิตใจ (เกษม วัฒนชยั, 2543) โดยบุคคลสามารถพัฒนาจิตใจที่มคีุณภาพเพื่อเพิม่
ความสามารถในการรับมือกบัภาวะวกิฤติตาง ๆ ไดผานการมีการตระหนักรูในตน 

 
 

 
 
 
 



บทท่ี 6 
สรุปผลการวิจัย และขอเสนอแนะ 

 
1. วัตถุประสงคของการวิจัย 
 

เพื่อศึกษาผลของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุมพัฒนาตนตามแนวทรอตเซอร ที่มีตอสุข
ภาวะทางจิตของผูสูงอายุ 

 
2. กลุมตัวอยาง 
 

 กลุมตัวอยางในการวจิัยครั้งนี้ คือ ผูสูงอายุในศนูยพฒันาการจัดสวสัดิการสังคม
ผูสูงอายุบานบางละมุง จังหวัดชลบุรี ที่มอีายุระหวาง 61-79 ป ไมมีอาการเจ็บปวยดวยโรคที่เปน
อุปสรรคตอการเขากลุม มีความสมัครใจเขารวมกลุมการปรึกษาทางจิตวิทยา และไดคะแนนจาก
แบบวัดสุขภาวะทางจิตในระดับต่ํากวาคาเฉลี่ย คือ ต่ํากวา 185 คะแนน มีผูสูงอายุผานเกณฑทั้งส้ิน 
จํานวน 20 คน ไดผูสมัครใจเขารวมกลุมเปนกลุมทดลอง 10 คน และกลุมควบคุม 10 คน ซ่ึงเปน
ผูสมัครใจเขารวมโครงการวิจัยแตไมสะดวกในการเขากลุม  แตเนือ่งจากระหวางดําเนินการวิจยั
สมาชิกในกลุมทดลองขาดการเขากลุมเกนิ 2 ครั้ง จํานวน 1 คน จึงเหลือกลุมตัวอยางในกลุมทดลอง
ทั้งส้ิน 9 คน 

 
3. รูปแบบของการวิจัย 
 

การวิจยันีแ้บงเปน 2 สวน คอื 
 

 การวิจัยสวนที่ 1 เปนการวิจยักึ่งทดลอง (quasi-experimental research design)  ผูวิจัยใช
รูปแบบการทดลอง แบบทดสอบกอนหลังการทดลอง  โดยมีกลุมควบคุม  (Pretest-Posttest Control 
Group Design)  ที่ศูนยพฒันาการจัดสวสัดิการสังคมผูสูงอายุบานบางละมุง จังหวดัชลบุรี  เพื่อ
ศึกษาสุขภาวะทางจิตของผูสูงอายุที่เขากลุมพัฒนาตน ในระยะกอนเขากลุมพัฒนาตน  หลังการเขา
กลุมพัฒนาตน และระยะตดิตามผล 
 

สมมติฐานการวิจัย 
1. หลังการเขากลุมพัฒนาตน ผูสูงอายุที่เขากลุมพัฒนาตนจะมีคะแนนสุขภาวะทางจิต

สูงกวากอนเขากลุมพัฒนาตน 
2. ผูสูงอายุที่เขากลุมพัฒนาตนจะมีคะแนนสุขภาวะทางจิต ในระยะหลังการเขากลุม

พัฒนาตนไมแตกตางจากในระยะติดตามผล 
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3. หลังการเขากลุมพัฒนาตน ผูสูงอายุที่เขากลุมพัฒนาตนจะมีคะแนนสุขภาวะทางจิต
สูงกวา ผูสูงอายุที่ไมไดเขากลุมพัฒนาตน  
 

การวิจัยสวนที่ 2 เปนการเกบ็ขอมูลเชิงคุณภาพ (qualitative data)  เพื่อศึกษาลักษณะสุข
ภาวะทางจิตของผูสูงอายุหลังการเขากลุมพัฒนาตน  โดยใชวิธีการสัมภาษณเชงิลึก (indepth 
interview)  ผูสูงอายุในกลุมทดลองจํานวน 9 คนในระยะติดตามผล   
 
4. เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 

1. แบบบันทึกขอมูลทั่วไปของผูสูงอายุ 
2. แบบวัดสุขภาวะทางจิต ที่ผูวิจัยพัฒนาตามกรอบอางอิงจากแบบวัดสขุภาวะทางจิตของ 

Ryff (1989) 
 
5. ขั้นตอนในการดําเนินการวิจัย 
 5.1 ขั้นเตรียมการทดลอง 

5.1.1 ผูวิจัยขอหนังสือขอความรวมมือในการเก็บขอมูลจากคณะจิตวทิยา จฬุาลงกรณ
มหาวิทยาลัย ถึงอธิบดีกรมประชาสงเคราะห เพื่อขอเกบ็ขอมูลในการวิจัย และขอความรวมมือจาก
ผูอํานวยการศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผูสูงอายุบานบางละมุง จังหวัดชลบุรี เพื่อขอใช
สถานที่ในการจัดการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุม 

5.1.2 หลังไดรับการอนุมตัิแลว ผูวิจยัเขาไปอยูในศนูยพัฒนาการจดัสวัสดิการสังคม
ผูสูงอายุบานบางละมุง จังหวัดชลบุรี ระหวางวนัที่ 11 ธันวาคม 2549 จนถึง 28 กุมภาพันธ 2550 
เพื่อพิจารณาคดัเลือกผูสูงอายุทั้งชายและหญิงที่มีคุณสมบัติดังกลาว โดยผูวจิัยใชการสัมภาษณ
ผูสูงอายุแบบรายบุคคลดวยแบบวัดสุขภาวะทางจิตที่ผูวจิยัไดพัฒนาขึ้นตามกรอบอางอิงจากแบบวัด
สุขภาวะทางจติของ Ryff (1989) ใหมคีวามเหมาะสมกับผูสูงอายุในสังคมไทย จากนั้นคดัเลือก
ผูสูงอายุที่ไดคะแนนจากแบบวัดสุขภาวะทางจิตในระดบัต่ํากวาคาเฉลี่ย คือ ต่ํากวา 185 คะแนน ได
ผูสูงอายุที่มีคุณสมบัติตามเกณฑทั้งส้ิน 20 คน  

5.1.3 ผูวิจัยสนทนาเปนรายบุคคลกับกลุมตัวอยางทั้ง 20 คน โดยสอบถามความสมัคร
ใจ และวันเวลาที่สะดวกในการเขารวมกลุม ไดผูสมัครใจเขารวมกลุมเปนกลุมทดลอง 10 คน และ
กลุมควบคุม 10 คน ซ่ึงเปนผูสมัครใจเขารวมโครงการวิจยัแตไมสะดวกในการเขากลุม 
 
 5.2 ขั้นดําเนินการทดลอง 

กลุมตัวอยางทีเ่ปนกลุมทดลองเขารวมการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุมพัฒนาตนตาม
แนวทรอตเซอร โดยมีผูวิจัยเปนผูนํากลุม 12 คร้ัง ระหวางวันที่ 3 – 23 มกราคม 2550 มีระยะเวลา 3 
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สัปดาห ๆ ละ 3 - 5 คร้ัง ครั้งละ 1 ช่ัวโมงถึง 1 ช่ัวโมง 30 นาที รวมเวลาทั้งส้ิน 18 ช่ัวโมง ในกรณีที่
ขาดการเขากลุมจะตองมาเขากลุมไมต่ํากวาคนละ 10 คร้ัง และเนือ่งจากระหวางดําเนินการวิจยั
สมาชิกในกลุมทดลองขาดการเขากลุมเกนิ 2 ครั้ง จํานวน 1 คน จึงเหลือกลุมตัวอยางในกลุมทดลอง
ทั้งส้ิน 9 คน 

กลุมตัวอยางทีเ่ปนกลุมควบคุมจะไมไดรับการเขารวมการปรึกษาเชิงจติวิทยาแบบกลุม
พัฒนาตนตามแนวทรอตเซอร แตเขารวมกจิกรรมของศูนยฯ ตามปรกต ิ
 
 5.3 ระยะหลังการทดลอง 

5.3.1 หลังกระบวนการกลุมส้ินสุด ผูวิจยัทําการนดัหมายและสัมภาษณแบบรายบคุคล
กับผูสูงอายุในกลุมทดลองและกลุมควบคมุดวยแบบวัดสุขภาวะทางจติ ในวนัที่ 23 – 25 มกราคม 
2550 เพื่อเก็บคะแนนไวเปนการทดสอบในระยะหลังการทดลอง (Post test) และทําการนัดหมาย
และสัมภาษณแบบรายบุคคลกับผูสูงอายุในกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยแบบวดัสุขภาวะทาง
จิต ในวนัที่ 7 - 9 กุมภาพนัธ 2550 เพื่อเก็บคะแนนไวเปนการทดสอบในระยะติดตามผล 2 สัปดาห 
(Follow-up)   

5.3.2 ผูวิจัยทําการนัดหมายผูสูงอายุในกลุมทดลองจากการวิจัยสวนที่ 1 จํานวน 9 คน 
ถึงวันและเวลาที่สะดวกในการใหสัมภาษณเชิงลึก เพือ่เก็บขอมูลในการวิจยัสวนที ่ 2 โดยการ
สัมภาษณแตละครั้งจะใชเวลาประมาณ 50 นาที โดยมีผูวจิัยเปนผูเก็บขอมูลดวยตนเอง 

5.3.3 เมื่อส้ินสุดการทดลองผูวิจัยไดจดักลุมพัฒนาตนที่มีโครงสรางรูปแบบเดียวกัน
ใหกับกลุมควบคุม ระหวางวันที่ 11 – 28  กุมภาพนัธ  2550 

5.3.4 ผูวิจัยนาํผลคะแนนทีไ่ดจากการตอบแบบวดัทั้ง 3 คร้ัง มาวิเคราะหเปรียบเทยีบ
ขอมูลดวยวิธีการทางสถิติ 
 

6. การวิเคราะหขอมูล 

การวิจัยสวนที่ 1    

การวิเคราะหขอมูล  ผูวิจัยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS ในการคํานวณและวเิคราะห
คาสถิติ ดังนี้ 

1. คํานวณหาคาสถิติพื้นฐาน  คือ  คาเฉลี่ย (M)  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของ
คะแนนสุขภาวะทางจิต 

2. ทดสอบสมมติฐานการวิจัยโดยคะแนนสุขภาวะทางจิตในระยะกอนการทดลอง 
หลังการทดลอง และระยะตดิตามผลของกลุมทดลองและกลุมควบคุม ดวยการวิเคราะหความ
แปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้าํ (One-Way ANOVA repeated measures)  ถาผลวิเคราะหความ



 112

แปรปรวนมีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จะทดสอบความแตกตางคาเฉลี่ย
แบบเปรียบเทยีบรายคูดวยวธีิ Least-Significant Different (LSD)  

3.  ทดสอบสมมติฐานการวิจัยดวยการทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยของคะแนน
สุขภาวะทางจติในระยะกอนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผลของกลุมทดลองและ
กลุมควบคุม ดวยคาทแีบบกลุมอิสระ (t-test independent) 

 
7. สรุปผลการวิจัย 
 

 จากผลการวิจยัสวนที่ 1 พบวาสนับสนุนสมมติฐานการวจิัยที่ตั้งไวทุกประการ คือ 
1. ในระยะหลังการทดลอง ผูสูงอายุที่เขารวมการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุมพัฒนา

ตนตามแนวทรอตเซอร มีคะแนนสุขภาวะทางจิตสูงกวากอนเขารวมการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบ
กลุมพัฒนาตนตามแนวทรอตเซอร (ตารางที่ 6 – 7) ดังนี ้

1.1 ในระยะหลังการทดลอง ผูสูงอายุที่เขารวมกลุมพัฒนาตนตามแนวทรอตเซอร 
มีสุขภาวะทางจิตสูงกวากอนเขารวมกลุม   

1.2 ในระยะหลังการทดลอง ผูสูงอายุที่เขารวมกลุมพัฒนาตนมีสุขภาวะทางจิต
โดยรวม ในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผลสูงกวาระยะกอนการทดลอง และสุขภาวะทาง
จิตของผูสูงอายุในกลุมทดลองในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผล  ไมมีความแตกตางกัน 

สุขภาวะทางจติดานการยอมรับในตน  ดานการมีความงอกงามในตน และดานการ
มีจุดมุงหมายในชีวิตแตกตางจากในระยะกอนการทดลอง โดยสุขภาวะทางจิตดานการยอมรับใน
ตน  และ  ดานการมีความงอกงามในตน  ในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผลสูงกวาระยะ
กอนการทดลอง และไมมีความแตกตางกนัระหวางระยะหลังการทดลองและระยะตดิตามผล   

ในขณะที่ สุขภาวะทางจิตดานการมีจุดมุงหมายในชีวติ ในระยะตดิตามผลสูงกวา
ระยะกอนการทดลอง และระยะกอนทดลอง และหลังทดลอง  ไมมีความแตกตางกัน 

 2. ผูสูงอายุที่เขารวมการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุมพัฒนาตนตามแนวทรอตเซอร มี
คะแนนสุขภาวะทางจิตในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผล ไมแตกตางกัน (ตารางที่ 8) 

3. ในระยะหลังการทดลอง ผูสูงอายุที่เขารวมการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุมพัฒนาตน
ตามแนวทรอตเซอร มีสุขภาวะทางจิตสูงกวาผูสูงอายุที่ไมไดเขารวมการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบ
กลุมพัฒนาตนตามแนวทรอตเซอร (ตารางที่ 9 - 10) ดังนี ้

3.1 ในระยะหลังการทดลอง ผูสูงอายุที่เขารวมกลุมพัฒนาตนตามแนวทรอต
เซอร มีสุขภาวะทางจิตสูงกวาผูสูงอายุที่ไมไดเขารวมกลุม  
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3.2 ในระยะหลังการทดลอง พบสุขภาวะทางจิตในดานความเปนตวัของตัวเอง 
ดานการมีความงอกงามในตน และดานการมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอื่น ของกลุมทดลองสูงกวา
กลุมควบคุม 

3.3 ในระยะตดิตามผล พบสุขภาวะทางจติในดานความเปนตัวของตวัเอง ดาน
การมีความงอกงามในตน ดานความสามารถในการจัดการสิ่งแวดลอม และดานการมีจุดมุงหมายใน
ชีวิต ของกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม  

 

จากผลการวิจยัสวนที่ 2 พบวา ผูสูงอายุที่เขากลุมพัฒนาตนรับรูผลดีของการเขารวมกลุม  
ประสบการณในระหวางการเขากลุมที่เอื้อใหผูสูงอายุมีสุขภาวะทางจิตเพิ่มสูงขึ้นกวากอนเขากลุม
และยังคงอยูในระยะติดตามผล ไดแก  1) กระบวนการกลุมและปฏิสัมพันธกับผูนํากลุมและสมาชิก
ของกลุมที่อบอุน ปลอดภยั ไววางใจ และยอมรับนับถือกัน ที่เอื้อใหสมาชิกมีการสํารวจตนเอง 
เปดเผยตนเองและแบงปนประสบการณ   2) ผูสูงอายุสัมผัสสัมพันธภาพที่เกื้อกูล อบอุน เขาใจ และ
มีความหมาย ซ่ึงเอื้อใหผูสูงอายุมีความเขาใจและยอมรับตนเองและผูอ่ืน และปญหาที่ตนประสบ
มากขึ้น และเรียนรูและเปลี่ยนแปลงไปในทางบวก 
 
8. ขอเสนอแนะ 
 1. ผลจากการวิจัยพบวา การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุมพัฒนาตนตามแนวทรอตเซอร 
สามารถเพิ่มสุขภาวะทางจิตในผูสูงอายุได  จึงนาจะมีการนําการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุมพัฒนา
ตนตามแนวทรอตเซอรไปประยุกตใชในองคกร หรือหนวยงานที่เกี่ยวของกบัผูสูงอายุ เพื่อชวยใน
การเพิ่มสุขภาวะทางจิต 
 2. ในการศึกษาครั้งตอไป ควรสัมภาษณผูเขารวมการปรึกษาเชิงจติวิทยาแบบกลุมพัฒนา
ตนตามแนวทรอตเซอรกอนการทดลอง เพื่อเปนการสรางสัมพันธภาพเบื้องตน ทําใหผูสูงอายุรูสึก
คุนเคยและสบายใจในการเขารวมกลุม เพือ่เปรียบเทียบกับผลหลังการทดลอง ซ่ึงจะชวยใหเห็นการ
เปลี่ยนแปลงทีชั่ดเจนมากขึ้น 

3. ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยศกึษาประสบการณเกีย่วกับสุขภาวะทางจิตของผูสูงอายุหลังการ
เขากลุมพัฒนาตนในเชิงคณุภาพ  ดงันั้นผูวิจยัจึงมคีวามคิดเหน็วาควรเพิ่มการศึกษาถึงปจจยัที่
เกี่ยวของกับสขุภาวะทางจิตของผูสูงอายุแลวนําขอมูลที่ไดมาประมวล  ทั้งนี้เพื่อเปนการขยาย
ฐานความรูความเขาใจที่เกี่ยวกับสุขภาวะทางจิตสําหรับกลุมตัวอยางทีเ่ปนผูสูงอายุไทย 

4. ในการศึกษาครั้งนี้พบวา การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุมพัฒนาตนตามแนวทรอตเซอร
สามารถเพิ่มสุขภาวะทางจิตในผูสูงอายุได  ดังนั้นผูวจิยัจึงมีความเหน็วาสําหรับการวิจัยคร้ังตอไป 
ควรทดลองนําการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบในรูปแบบอื่น   ๆ มาใชในการเพิ่มสุขภาวะทางจิต เชน 
การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบรายบุคคล เพราะจากการสัมภาษณผูสูงอายุบางสวนยังไมพรอมที่จะเขา
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รับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุม แตสะดวกใจทีจ่ะรับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบรายบุคคล
มากกวา  เพื่อพัฒนาและหาวิธีการทางจิตวิทยาที่เหมาะสมที่สุดที่จะเอื้อใหบุคคลอยูกับโลกและชีวิต
ไดอยางกลมกลืน 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

 นางสาววรัปสร โรหิตะบุตร เกิดวันที่ 23 ธันวาคม พ.ศ. 2521  สําเร็จการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี อักษรศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาศิลปะการละคร คณะอกัษรศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย เมื่อปการศึกษา 2545 และไดเขาศึกษาตอในหลักสูตรศิลปศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาจิตวทิยาการปรึกษา คณะจติวิทยา จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อปการศึกษา 2546 
 
 ประสบการณในการปรึกษาเชิงจิตวิทยา 
1. ประสบการณการเขาเปนสมาชิกกลุม 
สมาชิกกลุมจติสัมพันธ (Encounter group)    1 คร้ัง 
สมาชิกกลุมพัฒนาตน (Personal growth group)    3 คร้ัง 

2. ประสบการณการเปนผูนาํกลุมภายใตการนิเทศ 
ผูนํากลุมจิตสัมพันธ (Encounter group)     6 คร้ัง 
ผูนํากลุมพัฒนาตน (Personal growth group)               12 คร้ัง 

3. ประสบการณการเปนผูใหการปรึกษารายบุคคลภายใตการนิเทศ (Individual counseling) 12 
sessions 
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