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กิตติกรรมประกาศ 
 

วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงได   ดวยความเมตตากรุณาแกศิษยอยางยิ่งของรองศาสตราจารย 
สุภาพรรณ  โคตรจรัส ผูคอยดูแล เอาใจใส ใหกาํลังใจ ใหความรมเย็นและทํางานอยางหนัก  ตั้งแต
เร่ิมตนจนวิทยานิพนธฉบับนีเ้สร็จสมบูรณ  ศิษยขอกราบขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

ศิษยคงไมสามารถกาวเดินตอไปบนถนนแหงการเรียนรูที่จะอยูกับโลกและชวีิต ดวยความนอบ
นอมและสันตไิด  หากไมมคีณาจารยผูประสิทธ์ิประสาทวิชาในหองเรียนชีวิตเฉกเชน รองศาสตราจารย 
ดร. โสรีช  โพธิแกว ผูเพาะบมเมล็ดพันธุแหงความเปนเพื่อนมนษุยที่มุงหนาพาเพือ่นมนุษยทุกคนที่
โลกจะเอื้ออํานวยกลับบานดวยหนทางแหงความกลมกลืนและงอกงามอยางแทจรงิ 

รองศาสตราจารย ดร. ชุมพร  ยงกิตติกุล ผูเมตตาชวยช้ีแนะและใหทางสวาง ในการพัฒนา
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย และการวเิคราะหขอมูลทางสถิติ ตลอดจนกําลังใจที่ทานมีใหศิษยเสมอมา 

ผูชวยศาสตราจารย ดร. กรรณิการ  นลราชสุวัจน ผูเอือ้เฟอและสนบัสนุนตลอดเสนทางแหง
การทําวิทยานพินธและการเรียนจิตวิทยาการปรึกษา 

ศาสตราจารย ดร. สุภางค  จันทวานิช  ผูชวยศาสตราจารย ดร. จิราพร  เกศพิชญวัฒนา และ
ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุชาดา  รัชชุกลู คณาจารยผูรวมตกแตงใหศิษยเกิดความกระจางในกระบวน
ทัศนของการวจิัยเชิงคณุภาพ 

คณาจารยแหงคณะจติวิทยา คณาจารยแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย รวมถึงครูทุกทานที่รวมกนั
ประสิทธิ์ประสาทมากกวาความรูใหแกศษิย  

เจาหนาทีแ่ละบุคลากรทุกภาคสวนที่ชวยประสานงานและอํานวยความสะดวกอยางเต็ม
ความสามารถ  กระทั่งวิทยานิพนธฉบับนีสํ้าเร็จลุลวงดวยด ี

คุณลุง คุณปา คุณตา คุณยายหลายรอยชีวิต ผูเมตตากรุณารวมแบงปนวนัเวลาและประสบการณ
อันทรงคุณคารวมกัน วิทยาทานที่ทานทั้งหลายมอบใหจะจารึกไวเปนประโยชนแกอนุชนรุนหลังตอไป 

พี่นองและผองเพื่อนชาวจิตวิทยาการปรึกษาทุกทาน ผูรวมเดินทางและเปนสวนหนึ่งของ
ประสบการณที่มีคุณคาของชีวิต ขอบคุณที่รวมทางกันตลอดมานับแตมีวาสนาไดมาพบกัน 

กราบขอบคุณคุณยายทองด ี  ขอบคุณตุลย ที่รวมรอคอยเวลาแหงความยินดี และขอขอบคุณ
อยางสูงสุดแดผูที่เปนกําลังใจ ทํางานหนกั และอยูเบือ้งหลังกาวยางที่มีความหมายในทกุขั้นตอนของ
การทํางานทั้งที่เอยนามและมิไดเอยนามทกุทาน 

ขอกราบลงบนตักแมผูเปนเหมือนชีวิต  และกราบลงบนตักพอผูเปนเหมือนลมหายใจของลูก
เสมอมา 

ทายที่สุด ขอขอบคุณโลกและชีวิตที่เกื้อหนุนใหทุกอยาง ดําเนินไปตามครรลองแหงธรรม 
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บทท่ี 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 

กลุมพัฒนาตน  ( personal  growth  group )    เปนสวนหนึ่งของการปรึกษาเชิงจติวิทยาที่
มุงเนนใหความสําคัญตอ  “คน”  ในการพฒันาตนเองไปสูจุดสูงสุดตามศักยภาพของตน  
กระบวนการของกลุมพัฒนาตนชวยใหบุคคลเพิ่มการตระหนกัรูในตน   ขยายศักยภาพของตนเอง 
และสามารถใชศักยภาพนัน้ กอใหเกิดประโยชนสูงสุดตอตนเองได  เพือ่ใหเปนบุคคลที่มีความงอก
งามทางดานจติใจ  และเปนหนทางใหบุคคลบรรลุถึงภาวะสัจจการแหงตน (self-actualization)  ทํา
ใหบุคคลรับรูไดวาตนมีคุณคา   สามารถเขาใจและยอมรับตนเองไดอยางแทจริง    รวมทั้งยังทําให
บุคคลมีสัมพันธภาพที่ดกีับบุคคลรอบขาง  (Trotzer, 1977) 

 

 ดังนั้นการปรึกษาเชิงจติวิทยาแบบกลุมพฒันาตน จึงเปนหนทางทีจ่ะชวยใหบุคคลที่รูสึก
สับสนวุนวายกลับมาสงบอีกครั้ง เปนความพยายามที่จะทําชวีิตที่ดูมืดมนของมนุษยใหดูสวาง 
พยายามทําใหคนมีชีวิตที่เตม็ไปดวยประสิทธิภาพอีกครั้งหนึ่ง ดวยกระบวนการของสัมพันธภาพ
แหงการชวยเหลือซ่ึงเต็มไปดวยความอบอุน โดยการทีบุ่คคลหนึ่ง คือ นักจิตวทิยาการปรึกษา 
(counselor) สรางสัมพันธภาพที่เกื้อกูล หวงใยดแูล เอื้ออาทรตอผูรับบริการ นอกจากนี้เปาหมาย
ของการปรึกษาเชิงจิตวิทยายงัขึ้นอยูกับกลุมเปาหมาย อาจเปนการจดักลุมในลักษณะพเิศษ เชน 
กลุมผูที่ตองสูญเสียอวัยวะเพื่อชวยใหบุคคลสามารถปรับตัวรับสภาวการณยากลําบากได กลุมทีจ่ัด
ขึ้นเพื่อชวยใหสัมพันธภาพในคูสมรสดีขึ้น กลุมเพื่อชวยใหบุคคลจดัการกับปญหาความขัดแยงได
อยางสรางสรรคมากขึ้น (Johnson, 1990)  สรุปไดวา การปรึกษาเชิงจติวิทยาแบบกลุมพัฒนาตน มี
เปาหมายเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการมีชีวติของบุคคล พัฒนาใหบุคคลเกิดการตระหนัก หรือรูเทา
ทันตนเอง (self-awareness) ซ่ึงหมายถึงการมีสติ รับรูส่ิงที่เกิดขึ้นเบื้องหนาไดอยางมัน่คงเต็มที่ อัน
จะทําใหบุคคลสามารถกลมกลืนระหวางตนเองและสิ่งแวดลอมไดอยางสอดคลองและยืดหยุน มี
สภาพจิตใจทีส่มบูรณ ตลอดจนพัฒนาตนเองใหเติบโต งอกงามอยางเต็มศักยภาพของตน 
 

เมื่อพิจารณาจากประสิทธิภาพของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแลว ผูวิจยัจึงมีความสนใจที่จะ
นําการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุมพัฒนาตนมาใชในการเพิ่มสุขภาวะทางจิตของกลุมผูสูงอายุ 
สําหรับสุขภาวะทางจิตมีองคประกอบที่สําคัญ คือ การยอมรับตนเอง  ความเปนตวัของตัวเอง  การ
มีความงอกงามในตน  การมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอื่น  ความสามารถในการจัดการสิ่งแวดลอม  
และ การมีจุดมุงหมายในชีวติ และองคประกอบดังกลาวสะทอนใหเหน็ถึงการมีคุณภาพชีวติ  บุคคล
จะรับรูสภาวะอารมณที่เปนสุขของตนในสถานการณนัน้ ๆ และมีความพึงพอใจในชีวิตที่ปรากฏอยู
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จริง  เชน มีความรูสึกราเริง สนุกสนานกบัชีวิต มีความสุข สนใจ ยินดี และพึงพอใจในชวีิต  ไมมี
ภาวะบีบคั้นทางจิตใจ (psychological distress) อันไดแกความเศรา ความวิตกกังวลทางดานจิตใจ  
(พนิตนนัท  โชติกเจริญกุล, 2545;  ปญญภัทร  ภัทรกัณทากุล, 2544;  ประภาเพ็ญ  สุวรรณ, 2537)   
สุขภาวะทางจตินั้นเปนสิ่งที่เกิดขึ้นไดจากความเขาใจหรือปญญา  และจากการฝกจิต  บุคคลจึงควร
มีการเรียนรูเร่ืองความสุข และฝกตนใหเกดิความสุข  (ประเวศ  วะสี, 2544a) 
 
 จากรายงานทางประชากรศาสตรระบุวาในประเทศไทย จํานวนและสดัสวนของประชากร
สูงอายุคือผูมีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป มีแนวโนมสูงขึ้นอยางตอเนื่อง  ทั้งนี้ เนื่องมาจากอายุขยัเฉลี่ย
ของประชากรไทยที่เพิ่มสูงขึน้  โดยคาดหมายวาจากในป พ.ศ. 2538 มีประชากรสูงอายุชาย 4.8 ลาน
คน หรือรอยละ 8.11  ป พ.ศ. 2543 จะเพิ่มเปน 5.7 ลานคน หรือรอยละ 9.1  ป พ.ศ. 2548 จะเพิ่มเปน 
6.6 ลานคน หรือรอยละ 10.2  และในป พ.ศ. 2553 จะเพิ่มเปน 7.6 ลานคน หรือรอยละ 11.4 ของ
ประชากรทั้งหมด  ทั้งนี้ ประชากรสูงอายุผูหญิงจะมจีาํนวนและรอยละที่สูงกวาประชากรสูงอายุ
ผูชายโดยมีความแตกตางรอยละ 1.2 – 1.9  (นพวรรณ  จงวัฒนา และคณะ, 2541) 
 

 นอกเหนือจากการที่กลุมผูสูงอายุ ซ่ึงเปนทรัพยากรมนษุยที่มีคณุคากลุมหนึ่งในสังคม มี
จํานวนและสดัสวนที่เพิ่มขึน้แลว    กลุมผูสูงอายุยังเปนกลุมหนึ่งที่มคีวามออนไหวตอการ 
เปลี่ยนแปลงโครงสรางและขนาดของครอบครัว ดวยอิทธิพลของเศรษฐกิจและสังคม   ซ่ึงสงผลให
ครอบครัวไทยมีขนาดเล็กลงจนกลายเปนครอบครัวเดี่ยว ( nuclear family )  ที่ประกอบดวยพอแม
ลูกมากกวาครอบครัวขยาย ( extended family )  ที่ประกอบดวยคนหลายรุนอยูรวมกนัในครอบครัว
เดียว   ทําใหสมาชิกในครอบครัวไมสามารถดูแลผูสูงอายุดังที่เคยปฏิบัติสืบตอกันมาได   คนหนุม
สาวในชนบทตองเคลื่อนยายถ่ิน  ( migration )  เขามาหางานทาํในแหลงงานตาง ๆ ตาม
ภาคอุตสาหกรรม ทั้งในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล  หรือหวัเมืองใหญ   เพือ่หาเงินสงกลับ
ไปยังครอบครัว   ผูสูงอายุจึงมักถูกทอดทิ้งใหอยูกับเดก็ ๆ หรืออยูตามลําพังในหมูบาน   
(นภาพร  ชโยวรรณ  มาลินี  วงษสิทธิ์  และจันทรเพ็ญ  แสงเทียนฉาย, 2532) นอกจากนี้ยังมีผูสูงอายุ
จํานวนหนึ่งที่เคยไดรับการดแูลอยูในครอบครัวจําเปนตองเขารับการอุปการะในรูปแบบของ
สถาบัน (institutional care center) จากหนวยงานของรัฐ เชน ศูนยพฒันาการจัดสวสัดิการสังคม
ผูสูงอายุ หรือเดิมเรียกวาสถานสงเคราะหคนชรา เนือ่งจากไมอยูในภาวะที่จะชวยเหลือตนเองได 
และขาดผูดแูล (กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมัน่คงของมนุษย กรมพัฒนาสังคมและ
สวัสดิการ, 2548) กลาวไดวา ผูสูงอายุที่เคยไดรับการดูแลอยูในครอบครัวเร่ิมไดรับผลกระทบอื่นที่
นอกเหนือจากสภาวะรางกายที่นับวันมแีตจะเสื่อมลง ทําใหผูสูงอายุตองประสบกับภาวะวิกฤตตาง 
ๆ มากกวาชวงวัยอ่ืน 
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 จากที่กลาวมาแลวขางตน แสดงใหเห็นวาผูสูงอายุมีความเสี่ยงกับปญหาสุขภาพจิตมากกวา
วัยอ่ืน ๆ  เนือ่งมาจากผูสูงอายุยอมรับการเปลี่ยนแปลงไดยาก จึงเกิดความเครียด  ความคับของใจ 
และเกดิปญหาสุขภาพจิตตามมาได (อัมพร  โอตระกูล, 2538) หากผูสูงอายุมสุีขภาวะทางจติ  
ยอมรับการเปลี่ยนแปลงตามกระบวนการสูงอายุ  ยอมรับการสูญเสีย  มีความยืดหยุนในสถานการณ
ตาง ๆ ไดอยางเหมาะสม  และมีปฏิกิริยาตอสภาพแวดลอมในทางที่ด ี  ผูสูงอายุก็จะมีสุขภาพจิตที่ดี  
มีความสุขในชีวิต (พัชรี  ตนัศิริ และคณะ, 2539)  ดังนั้นการจดัระบบบริการ  เพือ่รองรับกับความ
ตองการที่เพิ่มขึ้นของผูสูงอายุ  และเสริมสรางคุณภาพชวีติที่ดีใหกับผูสูงอายุจึงเปนเรื่องที่สําคัญ     
 

การเพิ่มสุขภาวะทางจิตในผูสูงอายุเพื่อเพิม่ความสามารถในการปรับตวั เกิดการยอมรับการ
เปลี่ยนแปลง และมีความยืดหยุนในสถานการณตาง ๆ ไดอยางเหมาะสม  นับเปนทางออกที่สําคัญ
ในการลดปญหาสุขภาพจิตในผูสูงอายุไดเปนอยางดี  ซ่ึงสอดคลองกับแนวทางการปฏิรูประบบ
สุขภาพ ที่เนนนโยบายเชิงรุกในการสงเสริม และปองกันปญหาทางดานสุขภาพมากขึ้นในปจจุบัน 
(กรมสุขภาพจติ  กระทรวงสาธารณสุข, 2542)   มีผลการวิจัยเกีย่วกับสุขภาพจิตในผูสูงอายุหลายชิน้ 
ที่รายงานผลสอดคลองกันวา  ในสถานการณชีวิตที่ตึงเครียด การมีสุขภาวะทางจิต (psychological 
well-being)  จะสงผลทางบวกตอสุขภาพกาย และการปรับตัว  (Efklides et al., 2003; Sutherland et 
al., 2002  และ  Nygren et al., 2000)     
 

การนําการปรกึษาเชิงจติวิทยาแบบกลุมพฒันาตนตามแนวทรอตเซอรมาใหบริการกบั
ผูสูงอายุ จึงเปนแนวทางหนึ่งในการสรางเสริมสุขภาพจิตของผูสูงอายุ  เปนการจดัประสบการณ
กลุมใหกับผูสูงอายุเพื่อความเจริญงอกงามของบุคคล เปนวิธีเสริมสรางความสัมพันธและการเรียนรู 
เกี่ยวกับตนเองและผูอ่ืนอยางมีประสิทธิภาพ  ประสบการณกลุม จะเปดโอกาสใหบุคคลไดสํารวจ
ความคิด ความรูสึกของตนเอง เรียนรูการสรางสายสัมพันธอันดีกับผูอ่ืน นําไปสูการยอมรับตนเอง
และผูอ่ืนโดยอาศัยกระบวนการกลุม นําไปสูการมีสุขภาพจิตที่ดีขึ้น สามารถปรับตัวเขากับผูอ่ืนและ
สังคมภายนอกไดอยางมีประสิทธิภาพ  สามารถดํารงชีวิตอยางมีความสุข โดยบุคคลไดใช
ความสามารถและศักยภาพตามที่ตนมีอยางเต็มที่  
 

 งานวิจยัในครั้งนี้   ผูวิจยัจึงมคีวามสนใจทีจ่ะศึกษาประสทิธิภาพของกลุมพัฒนาตนที่จะ
สงผลตอสุขภาวะทางจิตของผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชรา ซ่ึงในปจจุบันคือศนูยพัฒนาการจัด
สวัสดิการสังคมผูสูงอายุ  โดยผูวิจยัจะเปรียบเทียบสุขภาวะทางจิตของผูสูงอายุในระยะกอนเขากลุม
พัฒนาตน   หลังเขากลุมพัฒนาตน   และระยะติดตามผล   ดวยการวจิัยเชิงปริมาณ และเพื่อใหเขาใจ
ปรากฏการณที่กลุมพัฒนาตนมีตอสุขภาวะทางจิตของผูสูงอายุไดชัดเจนยิ่งขึ้น   เนือ่งจาก
กระบวนการกลุมนั้นมีมิติการรับรูภายในตนของผูรับบริการการปรึกษาประกอบอยูดวย   ผูวจิัยจึง
ใชการสัมภาษณเชิงลึก  (indepth interview)   ซ่ึงเปนเครือ่งมือหนึ่งของการวิจยัเชิงคณุภาพ ในการ
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ขยายผลเพื่อทาํความเขาใจความสัมพันธวากลุมพัฒนาตนสงผลอยางไรตอการมีสุขภาวะทางจิตของ
ผูสูงอายุ   เพื่อใชเปนแนวทางในการสงเสริมการมีสุขภาวะทางจิตในผูสูงอายุ   รวมทั้งเปนแนวทาง
ในการพัฒนาการใหบริการการปรึกษาเชิงจิตวิทยาอยางเหมาะสม    เพือ่ประโยชนในการพัฒนา
ทรัพยากรมนษุยใหมีคุณภาพชีวิตที่ดยีิ่งขึน้ อันจะเปนประโยชนในการสรางสรรคสังคมใหนาอยู
มากขึ้นตอไป 
 
วัตถุประสงคในการวิจัย 

เพื่อศึกษาผลของกลุมพัฒนาตนที่มีตอสุขภาวะทางจิตของผูสูงอายุ 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
 

การวิจยันีแ้บงเปน 2 สวน คอื 
 

 การวิจัยสวนที่ 1 เปนการวิจยักึ่งทดลอง (Quasi-experimental research design)  ผูวิจัยใช
รูปแบบการทดลอง แบบทดสอบกอนหลังการทดลอง  โดยมีกลุมควบคุม  (Pretest-Posttest Control 
Group Design)  ที่ศูนยพฒันาการจัดสวสัดิการสังคมผูสูงอายุบานบางละมุง จังหวดัชลบุรี  เพื่อ
ศึกษาสุขภาวะทางจิตของผูสูงอายุที่เขากลุมพัฒนาตน ในระยะกอนเขากลุมพัฒนาตน  หลังการเขา
กลุมพัฒนาตน และระยะตดิตามผล 
 

กลุมตัวอยาง   
 

กลุมตัวอยางทีใ่ชในการวิจยั  คือ  ผูสูงอายุในศนูยพฒันาการจัดสวสัดิการสังคม
ผูสูงอายุบานบางละมุง จังหวดัชลบุรี  ในปพ.ศ. 2550  จํานวน 19 คน  แบงเปน 2 กลุม  คือ กลุม
ทดลอง และกลุมควบคุม  กลุมละ 9 และ 10 คนตามลําดับ  โดยกลุมตัวอยางมีลักษณะดังนี ้

 

1. อายุระหวาง 61-79 ป  ไมจาํกัดเพศ  และระดับการศึกษา   
2. สุขภาพรางกายโดยทั่วไปแข็งแรง  ไมมอีาการเจ็บปวยดวยโรคที่เปนอุปสรรค
ตอการเขากลุม 
3. ไมมีปญหาทางการไดยนิ  หรือการใชภาษาพูด  สามารถสื่อสารและเขาใจ
ภาษาไทยไดด ี
4. มีความยินดแีละเต็มใจ ที่จะเขารวมในการวิจัย 
5. มีคะแนนสุขภาวะทางจิต   ในระดับต่ํากวาคาเฉลี่ย คือ 185 คะแนน 
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ตัวแปรในงานวิจัย ประกอบดวย 
ตัวแปรอิสระ คือ การเขากลุมพัฒนาตนตามแนวทรอตเซอร 
ตัวแปรตาม   คือ คาคะแนนที่ไดจากแบบวัดสุขภาวะทางจิตซ่ึงผูวิจัยพัฒนาขึ้นตาม

กรอบอางอิงของ Ryff (1989) 
 

สมมติฐานการวิจัย 
1. หลังการเขากลุมพัฒนาตน ผูสูงอายุที่เขากลุมพัฒนาตนจะมีคะแนนสุขภาวะทาง

จิตสูงกวากอนเขากลุมพัฒนาตน 
2. ผูสูงอายุที่เขากลุมพัฒนาตนจะมีคะแนนสุขภาวะทางจิต ในระยะหลังการเขา

กลุมพัฒนาตนไมแตกตางจากในระยะติดตามผล  
3. หลังการเขากลุมพัฒนาตน ผูสูงอายุที่เขากลุมพัฒนาตนจะมีคะแนนสุขภาวะทาง

จิตสูงกวาผูสูงอายุที่ไมไดเขากลุมพัฒนาตน  
 

การวิจัยสวนที่ 2 เปนการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ (qualitative data)  เพื่อศึกษาลักษณะ  
สุขภาวะทางจติของผูสูงอายุหลังการเขากลุมพัฒนาตน  โดยใชวิธีการสัมภาษณเชิงลึก (indepth 
interview)  ผูสูงอายุในกลุมทดลองจํานวน 9 คนในระยะติดตามผล   
 

คําจํากัดความในการวิจัย 
 

 1. กลุมพัฒนาตน  (personal  growth  group)   หมายถึง  กลุมการปรึกษาเชิงจิตวิทยาตาม
แนวของทรอตเซอร (Trotzer)   ที่เอื้อใหบุคคลมุงไปสูการเติบโต พัฒนา และแกปญหา  โดยบุคคล
สามารถพัฒนาตน ในดานการเขาใจตนเอง  สรางสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอื่น ภายใตบรรยากาศแหง
การยอมรับ  มีความอบอุน มีความไววางใจ พรอมที่จะใหการชวยเหลือกันอยางจริงใจ มีการสื่อสารกัน
ดวยความเขาใจลึกซึ้ง ทั้งในดานความหมายและความรูสึก โดยมีเปาหมายเพื่อเพิ่มการตระหนักรูใน
ตนเอง เพิ่มความไวตอการรับรู (sensitivity) และการไดรับขอมูลปอนกลับ (feed back) จากบุคคลอื่น อัน
จะทําใหบุคคลไดตระหนักในตนเอง และเกิดการชวยเหลือกันในการเผชิญกับสภาพปญหาที่เกิดขึ้น  ทํา
ใหเกิดการพัฒนาศักยภาพภายในตนที่มีอยู  เอื้อใหสมาชิกไดขยายศักยภาพในตนเอง และสามารถใช
ศักยภาพนั้นไดอยางกอใหเกิดประโยชนสูงสุดแกตนเอง  เพื่อใหเปนบุคคลที่มีความงอกงามในจิตใจ  
และเปนหนทางไปสูการเปนบุคคลที่บรรลุภาวะสัจจการแหงตน (self-actualization)  โดยจัดใหกลุม
ทดลองเขากลุมพัฒนาตน  ที่มีผูวิจัยเปนผูนํากลุม จํานวน 12 คร้ัง  ภายในระยะเวลา 3 สัปดาห 
ตอเนื่องกัน  สัปดาหละ 5 คร้ัง  คร้ังละ 1 ช่ัวโมง ถึง 1 ช่ัวโมง 30 นาที  รวมเวลาทั้งสิ้นประมาณ 18 
ช่ัวโมง 
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2. สุขภาวะทางจิต (psychological well-being)  หมายถึง  ลักษณะสวนบุคคลซึ่งเปน
ลักษณะทางจติดานบวกในการดําเนนิชีวติที่เอื้อใหบุคคลทําหนาที่ของตนไดเต็มความสามารถ  
ประกอบดวย 6 มิติ คือ การยอมรับในตน  ความเปนตัวของตัวเอง  การมีความงอกงามในตน  การมี
สัมพันธภาพทีด่ีกับบุคคลอื่น  ความสามารถในการจัดการสิ่งแวดลอม  และการมีจดุมุงหมายในชีวติ 

  

ในการวิจัยคร้ังนี้  สุขภาวะทางจิต  หมายถึง  คาคะแนนที่ไดจากแบบวัดสุขภาวะทางจิตที่
ผูวิจัยพัฒนามาจากแบบวัดสขุภาวะทางจิตของ Ryff (1989) โดยคะแนนสุขภาวะทางจิตมีชวง
คะแนนเฉลี่ยตัง้แต 1 ถึง 6 และคะแนนที่สูงกวาหมายถึงมีลักษณะเชนนั้นมากกวา  

   
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 

1. เพื่อทราบถึงผลของการเขารวมกลุมพัฒนาตนที่มีตอสุขภาวะทางจิตของผูสูงอายุ  
2. เพื่อเปนแนวทางสําหรับนักจติวิทยาการปรึกษาและบุคลากรที่เกี่ยวของกับผูสูงอายุ ใน

การสงเสริมและพัฒนาสุขภาวะทางจิตในผูสูงอายุไดอยางเหมาะสม 
3. เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานสําหรบันักจิตวิทยาการปรึกษา ในการใหการปรึกษาเชิงจิตวทิยา

แกผูมารับบริการเกี่ยวกับสขุภาวะทางจิต 
4. เพื่อเปนแนวทางในการศึกษาคนควาวจิัยเร่ืองกลุมพัฒนาตน สุขภาวะทางจิต และ

ผูสูงอายุตอไป 
 



บทท่ี 2 
 

วรรณกรรมที่เก่ียวของ 
 
แนวคดิ ทฤษฎี และงานวิจยัที่เกี่ยวของ 

1. แนวคดิและทฤษฎีที่เกี่ยวของกับกลุมพัฒนาตน 
2. แนวคดิและทฤษฎีที่เกี่ยวของกับสุขภาวะทางจิต 
3. ผูสูงอายุ 

งานวิจยัที่เกี่ยวของ 
 

แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

1.  แนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวของกับกลุมพฒันาตน 
 

ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดนําแนวคิดมนุษยนิยมมาเปนพื้นฐานในกลุมพัฒนาตน  ซ่ึงมี
รายละเอียดดังตอไปนี้ 
 

แนวคิดมนุษยนิยม (Humanistic Approach) 
 

แนวคิดมนุษยนิยมนี้จะเชื่อและศรัทธาในความเปนมนุษย  โดยมองวาแตละบุคคลมีคุณคา มี
เสรีภาพ และมีศักยภาพในการรับผิดชอบตอชีวิตของตนเอง เคารพตอความแตกตางของแตละบุคคล 
และเชื่อวามนุษยมีแนวโนมที่จะพัฒนาตนเองไปสูความเปนมนุษยที่แท 

 

โดยแนวคิดนี้ จะเนนการมองมนุษยแบบองครวม  ไมสามารถแยกพิจารณาเปนสวน ๆ 
หรือเปนบางมุมได และความเปนมนุษยมีธรรมชาติลึกซึ้งเกินกวาที่จะนิยามได  การที่จะเขาใจ
มนุษย จะตองพยายามทําความเขาใจจากการรับรูในประสบการณของแตละบุคคล  ซ่ึงบุคคลจะมี
การรับรูประสบการณเฉพาะตนที่แตกตางกันไปในแตละบุคคล  ดังนั้นจึงตองอาศัยการเขาใจอยาง
ลึกซึ้งและการรวมรูสึก  รวมทั้งเชื่อมั่นในศักยภาพของการเลือก และตัดสินใจอยางรับผิดชอบของ
บุคคล ที่มีตอการกระทําตาง ๆ  ความเปนอิสระ เปนตัวของตัวเอง และแนวโนมที่บุคคลจะพัฒนา
ตนเองตามศักยภาพไปสูความงอกงาม (Shaffer, 1978) 
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การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวมนุษยนิยม 
  

 นักจิตวิทยาการปรึกษาแนวมนุษยนิยม ควรเปนผูที่มีลักษณะดังตอไปนี้ (Shaffer, 1978) 
 

1. ใหความสนใจกับโลกแหงการรับรูของผูรับบริการโดยไมบิดเบือน  เพื่อจะไดเกดิความ
เขาใจโลกแหงการรับรูของผูรับบริการ 

2. มีทัศนะตอการมองโลก และชีวิตในลักษณะขององครวม   และมีความเชื่อในศักยภาพ 
ของมนุษย ซ่ึงเปนพื้นฐานที่จะทําใหนักจิตวิทยาการปรึกษาเขาใจถึงชีวิตทั้งหมดของผูรับบริการ  
และสามารถนํามาพิจารณาเพื่อใหความชวยเหลือได 

3. ใหเกียรติตอความเปนอิสระของผูรับบริการที่จะตัดสินใจเลือก หรือเปล่ียนแปลงวิถี
ชีวิตของเขาดวยตัวของเขาเอง 

4. ใหความสําคัญตอการแสดงออกของผูรับบริการทั้งความคิด และความรูสึกอยางอิสระ 
5. ยอมรับผูรับบริการอยางไมมีเงื่อนไข  เชื่อในความเปนมนุษยและศักยภาพในการ

พัฒนาตนของผูรับบริการ 
6. พรอมที่จะรับรูผูรับบริการอยางเขาใจ 
 

การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวมนุษยนิยมนั้น เปนการปรึกษาโดยเนนสัมพันธภาพที่ดีระหวาง 
นักจิตวิทยาการปรึกษาและผูรับบริการ ดวยการใหเกียรติ ใหการยอมรับอยางไมมีเงื่อนไข และให
ความเปนอิสระเพื่อใหผูรับบริการไดตัดสินใจเลือกดําเนินชีวิตดวยตนเอง เปนการชวยเหลือให
ผูรับบริการสามารถชวยเหลือตนเองได และสามารถพัฒนางอกงามตอไป 
 

 แนวคิดของนักจิตวิทยามนุษยนิยมที่ผูวิจัยนํามาเปนแนวคิด ทฤษฏีในการวิจัยครั้งนี้คือ 
แนวคิดของ เจมส พี ทรอตเซอร 

 
1.1 การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุมตามแนวของเจมส พี ทรอตเซอร  (James  P.  Trotzer) 
 

Trotzer เปนนักจิตวิทยาการปรึกษาตามแนวมนุษยนิยม  ซ่ึงเชื่อวามนุษยจะสามารถ
พัฒนาตนไปสูความงอกงามได หากเขาสามารถเขาใจถึงความตองการของตนเอง  สัมพันธภาพ
ระหวางบุคคลที่เกิดขึ้นในกระบวนการปรึกษาเชิงจิตวิทยาจะเอื้อใหบุคคลมีการรับรูตนเองที่ชัดเจน
มากขึ้น   ดังนั้น แนวคิดนี้จึงไดนําทฤษฏีลําดับขั้นความตองการของมนุษย (hierarchy of  human 
needs) ของ Maslow และแนวคิดการปฏิสัมพันธระหวางบุคคลตามหนาตางโจฮารี (Johari 
Windows) ของ Luft และ Ingham มาเปนแนวคิดพื้นฐานในการปรึกษาเชิงจิตวิทยา  โดยมุงหวังให
บุคคลเกิดการพัฒนาตนเอง และมีความเจริญงอกงามทางจิตใจ  เปนผูที่มีมนุษยสัมพันธอันดีกับ
บุคคลรอบขาง 
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1.1.1 ทฤษฏีบุคลิกภาพตามแนวคิดของ ทรอตเซอร 

  

ทัศนะเกี่ยวกับมนุษยตามแนวคิดของ ทรอตเซอร (Trotzer, 1977)  เนนวา บุคลิกภาพ
เปนผลมาจากปฏิสัมพันธรวมกันของ ความคิด ความรูสึก พฤติกรรม และสิ่งแวดลอม  ซ่ึง
บุคลิกภาพของแตละบุคคลจะมีลักษณะโดดเดนเปนเอกลักษณเฉพาะตัว และมีการพัฒนาอยู
ตลอดเวลา   และมนุษยมีแนวโนมในการพัฒนาตนเองไปสูการมีวุฒิภาวะ และมีความงอกงามมาก
ขึ้น  

 ทรอตเซอร ไดนําทฤษฏีลําดับขั้นความตองการของมนุษย ของ มาสโลว และ
แนวคิดการปฏิสัมพันธระหวางบุคคลตามหนาตางโจฮารี ของ ลุฟท และ อินแฮม มาเปนพื้นฐานใน
การปรึกษาเชิงจิตวิทยา ดังนี้ 
 
ทฤษฎีลําดับขั้นความตองการของมนุษย (Hierarchy  of  Human  Needs)  

 

 ทฤษฎีลําดับขั้นความตองการของมนุษยของ Maslow  เนนวา  มนุษยแสดงพฤติกรรมเพื่อ
ตอบสนองความตองการพื้นฐานของตนเอง  เมื่อความตองการขั้นที่เปนพื้นฐานกวาไดรับการ
ตอบสนองความตองการจนเกิดความพอใจแลว  ความตองการขั้นตอ ๆ ไปจะเปนแรงจูงใจในการ
แสดงพฤติกรรมของบุคคล จึงมีการเปลี่ยนแปลงไปสูขั้นตอไป   และไดเสนอลําดับขั้นความ
ตองการของมนุษยไว 5 ขั้น  ดังตอไปนี้ (Maslow, 1943, 1954 and 1962 อางถึงใน Trotzer, 1977) 
 

1. ความตองการทางรางกาย (Physiological Needs) เปนความตองการขัน้ตน ไดแก ความ 
ตองการอาหาร  เส้ือผา  ยารักษาโรค เปนตน  ความตองการในขั้นนี้เปนความตองการพื้นฐานของ
ความตองการในขั้นอื่น ๆ ที่สูงขึ้นไป เปนความตองการพื้นฐานทางกายภาพ   ซ่ึงถาหากขาดหายไป
หรือไมไดรับการตอบสนองอยางเพียงพอจะสงผลใหบุคคลเกิดการรับรูที่บิดเบือนได  ทําใหไม
สามารถใชความสามารถไดเต็มศักยภาพสูงสุดที่ตนมีอยู และไมสามารถที่จะพัฒนาไปสูความ
ตองการในลําดับขั้นที่สูงขึ้นไปได  ดังนั้นความตองการทางรางกายจึงควรไดรับการตอบสนองอยาง
เพียงพอกอน  จึงจะชวยใหบุคคลเกิดการเรียนรูและพัฒนาตนเองในการตอบสนองความตองการขัน้
ตอไปอยางเต็มศักยภาพ   ผูนํากลุมควรคํานึงถึงสิ่งเหลานี้ดวยเนื่องจากการขาดการตอบสนองความ
ตองการทางรางกายอยางเพียงพอ  อาจมีผลกระทบตอสมาชิกที่เขากลุม  ตัวอยางเชน สมาชิกใน
กลุมมีอาการเจ็บปวย ออนเพลียหรือสถานที่ไมเอื้ออํานวย เชน อากาศรอน เสียงดัง หรือคับแคบ
เกินไป ส่ิงเหลานี้เปนอุปสรรคในการมีปฏิสัมพันธของสมาชิกในกลุมทั้งส้ิน 

 

2. ความตองการความมั่นคงปลอดภัย (Safety and Security Needs)  ความตองการ
ทางดานความมั่นคงปลอดภัยนี้  จะเกี่ยวของกับเรื่องความไววางใจ ทั้งในดานความไววางใจใน
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ตนเอง  ความไววางใจผูอ่ืน และความตองการไดรับความไววางใจจากผูอ่ืน  ซ่ึงทําใหบุคคลพัฒนา
ความรูสึกมั่นคงในตนเองสงผลตอความสามารถในการดําเนินชีวิตไดอยางกลมกลืนกับส่ิงแวดลอม  
โดยบุคคลที่มีความมั่นใจในตนเองจะสามารถพัฒนาตนเองใหมีบุคลิกภาพที่เหมาะสมในสังคมได  
สวนในดานความไววางใจผูอ่ืนและความตองการไดรับความไววางใจจากผูอ่ืน จะเปนพื้นฐานของ
การมีสัมพันธภาพในสังคม  อันจะชวยใหบุคคลรูสึกมั่นคงปลอดภัยมากขึ้น และมีความเชื่อมั่นใน
ตนเองเพิ่มมากขึ้นได  ความมั่นคงปลอดภัยเปนสิ่งที่มนุษยทุก ๆ คนตองการ  ความคับของใจสวน
ใหญเกิดจากการที่บุคคลเกิดความกลัวในสิ่งที่ตนเองไมรู จนสูญเสียความมั่นคงทางจิตใจ  เกิดการ
พึ่งพิง ไมมีความเชื่อมั่นในตนเอง วิตกกังวลและเกิดการปองกันตนเอง ตองการความปลอดภัย การ
ปกปองคุมครอง  นอกจากนี้ความมั่นคงปลอดภัยยังมีความเกี่ยวพันกับธรรมชาติของความไววางใจ  
กลาวคือความไววางใจจะชวยทําใหบุคคลลดความวิตกกังวล และกอใหเกิดความเชื่อมั่นในตนเอง
มากขึ้น  ทั้งนี้บรรยากาศในกลุมจึงควรเอื้อใหเกิดความมั่นคงปลอดภัยและไววางใจตอกัน  ซ่ึงจะ
สงผลใหบุคคลเกิดการพัฒนา  ปรับปรุงเปลี่ยนแปลงตนเอง  เกิดความเจริญงอกงามและมี
สัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอื่น 
 

3. ความตองการความรักและการมีสวนรวม (Love and Belonging Needs)  มนุษยมีความ 
ปรารถนาที่จะไดรับความรักจากผูอ่ืน  ซ่ึงจะแสดงออกดวยความตองการเปนเจาของ เปนผูชวย
เหลือ หรือแมแตเปนผูรับความชวยเหลือ  มนุษยตางตองการความรัก ความผูกพัน  เปนความ
ตองการที่จะใหและไดรับความรักจากผูอ่ืนซึ่งเปนพื้นฐานของมนุษยทุกคน  การที่บุคคลไดรับการ
ตอบสนองความตองการความรักจากผู อ่ืนและการยอมรับวาเปนสวนหนึ่งของกลุมที่ตนมี
ปฏิสัมพันธดวย จะชวยใหบุคคลเกิดการพัฒนาการยอมรับในตนเอง  รูสึกวาตนเองเปนที่รักและ
ไดรับการยอมรับจากบุคคลอื่น  เกิดการยอมรับในตนเอง เห็นคุณคาในตนเอง  และสงผลตอการมี
สัมพันธภาพที่ดี และการมีสวนรวมในสังคม  เพราะความตองการความรักใครผูกพันนั้นไมใช
เฉพาะการไดรับความรักจากบุคคลอื่นแตเพียงอยางเดียวเทานั้น แตยังรวมไปถึงการใหความรักกับ
บุคคลอื่นดวย  ซ่ึงหากความตองการในขั้นนี้ไมไดรับการตอบสนอง  บุคคลจะเกิดความรูสึกโดด
เดี่ยว อางวางและเกิดการแยกตนเองออกจากสังคม ไมกลาแสดงความรูสึกเนื่องจากกลัวการถูก
ปฏิเสธ ซ่ึงจะเปนอุปสรรคตอการสรางสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอื่นได  กระบวนการกลุมตอง
สงเสริมใหเกิดบรรยากาศที่สมาชิกรูสึกวาไดรับการยอมรับและรูสึกอิสระที่จะเปดเผยตัวตนที่
แทจริงกับบุคคลอื่น ซ่ึงจะสงผลใหเขาเกิดการยอมรับตนเองอยางแทจริง 

 

4. ความตองการการเห็นคุณคาในตนเอง (Esteem Needs)  ความตองการการเห็นคุณคา
ในตนเอง  การเห็นคุณคาในตนเองเกิดจากการไดรับความยอมรับนับถือจากทั้งตนเองและบุคคลอื่น  
ความตองการดังกลาวจะไดรับการตอบสนอง เมื่อบุคคลไดรับการยอมรับ  และมีการใหคุณคาทั้ง
จากบุคคลอื่นและจากตนเอง  ซ่ึงจะทําใหบุคคลรูสึกวาตนเองมีคุณคา  เขมแข็ง และมีความเชื่อมั่น 
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บุคคลจะรับรูถึงความรูสึกเหลานี้ไดโดยการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่น บุคคลแสดงความเสียสละ
ตอผูอ่ืนเพื่อใหไดรับความรูสึกวาตนมีคุณคา ไดรับความนับถือ และประสบความสําเร็จ  ความ
ภาคภูมิใจหรือการเห็นคุณคาของตนเปนสิ่งที่เกิดขึ้นในปฏิสัมพันธทางสังคมของบุคคล  Maslow 
เชื่อวาความตองการนี้จะไดรับการตอบสนองใหเกิดความพึงพอใจไดเมื่อบุคคลรูสึกวาตนมีคุณคา มี
ประโยชน และมีความเชื่อมั่นในตนเอง  ไมไดเกิดจากตําแหนง ช่ือเสียง เกียรติยศ เงินทอง แตเปน
การยอมรับที่เกิดจากภายในตัวบุคคลหรือจากบุคคลอื่น จนทําใหบุคคลเกิดความรูสึกวาไดรับความ
ยอมรับนับถืออยางแทจริง  ถาบุคคลปราศจากความรูสึกวาตนไดรับการยอมรับนับถือ  บุคคลจะ
รูสึกวาตนเองไมมีคุณคาและคิดวาบุคคลอื่นก็มองวาเขาไมมีคุณคาเชนกัน  กระบวนการกลุมจะชวย
ทําใหความรูสึกนี้หมดไป  โดยที่บรรยากาศกลุมจะเอื้อใหสมาชิกในกลุมรูสึกวาตนเองมีคุณคา  
กลุมจะสรางความเขมแข็งและใหกําลังใจแกสมาชิก  เอื้อใหสมาชิกไดมีสวนรวมในความ
รับผิดชอบทั้งตอตนเองและบุคคลอื่น  กลุมสามารถทําใหเกิดกระบวนการแกไขปญหาของสมาชิก
แตละคนไปพรอมกันกับการตอบสนองความตองการการยอมรับนับถือของสมาชิกดวย 

  

5. ความตองการบรรลุภาวะสัจจการแหงตน (Need for Self-actualization)   เปน
ความตองการในการมีชีวิตทีส่งบสุข มีความพึงพอใจ มองชีวิตตามความเปนจริงและใชศักยภาพทีม่ี
อยูในตนเองไดอยางเต็มที่เพือ่การมีชีวิตอยูอยางกลมกลืนและเปนธรรมชาติ  เปนความตองการขั้น
สูงสุดของบุคคล ที่จะพัฒนาตนเองไปสูศักยภาพที่แทจริงของตนเอง   มีความเปนธรรมชาติมีอิสระ เปน
ตัวของตัวเอง และมีความรับผิดชอบ   มีความพึงพอใจ สามารถมองชีวิตตามความเปนจริง มีการ
ตระหนกัรูภายในตนเองเพิ่มขึ้น   มีจิตใจที่สมบูรณ เปดกวางตอประสบการณตาง ๆ   รับรู
ประสบการณตาง ๆ ตามความเปนจริง   มีความเขมแขง็ มีความคิดสรางสรรค และมีความยืดหยุน
ในชีวิต   เมื่อประสบปญหาจะใหปญหาเปนศูนยกลาง (problem centered) มากกวาจะใหตนเองเปน
ศูนยกลาง (self centered) และใชศกัยภาพที่มีอยูแกไขปญหา เอาชนะอุปสรรคตาง ๆ ในชีวิตเพือ่
การมีชีวิตที่สมบูรณ ทําใหสามารถปรับตัวไดดีและสามารถดําเนินชีวติไดอยางราบรื่น  บุคคลจะมี
กระแสภายในตนที่มุงไปสูภาวการณพัฒนาตนเองอยางเต็มที่  บุคคลที่บรรลุภาวะสจัจการแหงตน
นั้นจะมีความปรารถนาที่จะชวยเหลือบุคคลอื่น เปนบุคคลที่มีคุณธรรม มีความคิดสรางสรรค มี
ความยืดหยุน  โดยที่ความตองการการบรรลุภาวะสัจจการแหงตนเปนแรงจูงใจใหสมาชิกในกลุมได
พัฒนาตนเองอยางเต็มที่ตามศักยภาพของแตละบุคคล เพื่อเปนหนทางไปสูการเจรญิงอกงาม 

 
แนวคิดการปฏิสัมพันธระหวางบุคคลตามหนาตางโจฮารี  (The Johari Windows) 

 

 แนวคิดหนาตางโจฮารี  เปนแนวคิดของ Joseph Luft  และ Harry Ingham  เปนแผนภาพ
แสดงถึงลักษณะการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล และการตระหนักรูในการกระทําและความรูสึก
ของตน  ขณะที่ไดมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น  โดยรูปแบบของหนาตางโจฮารี จะแสดงถึง



 12

สัมพันธภาพประกอบดวย 2  มิติ คือ มิติสวนตน (self)  ซ่ึงจัดอยูในแนวนอน และมิติสวนผูอ่ืน 
(others) ซ่ึงจัดอยูในแนวตั้ง  และกําหนดมิติใหแบงออกเปนสวนของความรู และความไมรู เพื่อ
แสดงถึงภาวะของบุคคลในการปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน  โดยจะจัดแบงไดเปนการตระหนักรู 4 ระดับ 
 
  

            ตนเองรู         ตนเองไมรู 
  

 
 
 

   

       ผูอ่ืนไมรู 

 
 
 
 

 
 

 
     1. เปดเผย 
      (Open) 
          

ความเสี่ยง (Risk) 

3. สวนบอด 
(Blind) 
(Feedback) 

2. สวนปดบัง 
(Hidden) 
(Self-Disclosure) 

4. ไมรู 
(Unknown) 
(Potential) 

ผูอ่ืนรู 

 
แผนภาพที่ 1 การอธิบายแนวคิดหนาตางโจฮารี  (ที่มา: Trotzer, J. P., 1977) 

 
 

 จากแผนภาพสามารถอธิบายไดดังนี้ 
 

1. สวนเปดเผย (Open) 
 เปนสวนที่บุคคลสามารถรับรูขอมูลตาง ๆ  ดานความคิด ความรูสึก และพฤติกรรมของตน
ไดอยางชัดเจนและผูอ่ืนก็สามารถรับรูไดเชนกัน  หากบุคคลมีสัมพันธภาพที่ดีตอกันจะมีการ
แบงปนและแลกเปลี่ยนประสบการณซ่ึงกันและกัน  สงผลใหบริเวณของการเปดเผยตนเองนี้ขยาย
เพิ่มขึ้น อันแสดงใหเห็นถึงความงอกงามและความมีวุฒิภาวะของบุคคล 
 

2. สวนปดบัง (Hidden) 
 เปนสวนที่บุคคลสามารถรับรูขอมูลตาง ๆ  ดานความคิด ความรูสึก และพฤติกรรมของตน
ไดอยางชัดเจน โดยผูอ่ืนไมอาจรับรู  เนื่องจากเปนขอมูลที่บุคคลไดรับรูเกี่ยวกับตนเองตาม
ประสบการณเดิมและการเรียนรูที่สะสมมา  บุคคลสามารถแบงปนขอมูลสวนตัวเหลานี้ใหผูอ่ืนรับรู
ไดดวยการเปดเผยตนเอง  ซ่ึงจะทําใหสวนปดบังเคลื่อนไปสูสวนเปดไดมากขึ้น 
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3. สวนบอด (Blind Area) 
เปนสวนที่บุคคลไมเคยรับรู แตผูอ่ืนสามารถรับรูได เชน ลักษณะการพูด กิริยาทาทางตางๆ 

อันเปนความเคยชินของบุคคลที่ผูอ่ืนรับรู  โดยผูอ่ืนจะสามารถแบงปนขอมูลปอนกลับ ซ่ึงจะทําให
บุคคลมีการตระหนักรูในตนเองมากขึ้น  และจะทําใหขอมูลในสวนบอดนี้เคลื่อนไปสูสวนเปดได 
เปนผลใหสวนเปดมีการขยายออกมากขึ้น ซ่ึงจะสงผลใหมีสัมพันธภาพระหวางบุคคลมากขึ้นได 

 

4. สวนไมรู (Unknown) 
เปนสวนที่ทั้งบุคคลและบุคคลอื่นไมเคยรับรูขอมูลเหลานี้มากอน  จัดเปนบริเวณที่แสดงถึง

ศักยภาพหรือความสามารถภายในตนเองของบุคคลที่มีอยูอยางแทจริง  หากบุคคลสามารถพัฒนา
ความสัมพันธระหวางตนเองกับผูอ่ืนใหมีมากขึ้น  จะทําใหขอมูลจากบริเวณไมรูนี้ เคลื่อนจาก
บริเวณปดบังหรือบริเวณบอด  และขยายไปสูบริเวณเปดไดในที่สุด  

 

รูปแบบของความสัมพันธตามแบบหนาตางโจฮารี มีองคประกอบหลักที่เกี่ยวของ 2 
ประการคือ  การเปดเผยตนเอง และการไดรับขอมูลปอนกลับ (Johnson, 1993) 

1. การเปดเผยตนเอง หมายถึง การแสดงออกของบุคคลที่เปนการเปดเผยถึงสถานการณใน
ปจจุบันและขอมูลในอดีต  เปนการแบงปนความเปนสวนตัวซ่ึงบุคคลรับรูเฉพาะตนเองแกผูอ่ืน  
บุคคลจะกลาเปดเผยตนเองเมื่อเขารูสึกไววางใจผูอ่ืน  และยิ่งเปดเผยตนเองมากขึ้นก็จะทําใหรูจัก
ตนเองไดอยางแทจริงเพิ่มขึ้น  เนื่องจากการเปดเผยตนเองจะเอื้ออํานวยใหบุคคลมีความเขาใจซึ่งกัน
และกันอยางถูกตองมากขึ้น  การแสดงความรูสึกสวนตัวออกมาจะชวยเสริมสรางใหผูอ่ืนรูจักและ
เขาใจในตัวบุคคลนั้นไดอยางชัดเจนขึ้น   ขณะที่การเปดเผยตนเองก็เปรียบเสมือนหนาตางที่ชวยให
บุคคลมองเห็นตนเองไดอยางชัดเจนและถูกตองมากขึ้น 

2. การไดรับขอมูลปอนกลับจากผูอ่ืน หมายถึง บุคคลไดรับขอมูลเกี่ยวกับการกระทําของ
ตนเองจากผูอ่ืน  โดยการสนทนากับผูอ่ืนในแงมุมที่เขาไมเคยไดรับรูมากอน  การไดรับขอมูล
ปอนกลับชวยใหบุคคลเกิดการตระหนักรูในตนเอง  มีการสํารวจตนเอง  สงผลใหเกิดการปรับปรุง
พฤติกรรมของตนเอง  การเรียนรูที่เกิดจากการไดรับขอมูลปอนกลับจากบุคคลอื่นยังเปนรากฐานที่
ดีของบุคคลในการสรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืนในอนาคตดวย  เพราะการยอมรับซ่ึงกันและกันจะ
สรางเสริมความคิดและการกระทําที่สรางสรรครวมกัน  การใหขอมูลปอนกลับที่มีประสิทธิภาพ
ควรเปนไปในลักษณะกอใหเกิดประโยชน  ปราศจากการคุกคามและไมกอใหเกิดการใชกลไก
ปองกันตนเองของผูรับขอมูลปอนกลับ 

การใหขอมูลปอนกลับที่ดีควรมีลักษณะดังนี้คือ 
1. เนนการใหขอมูลปอนกลับที่พฤติกรรมของบุคคล ไมใชที่บุคลิกภาพของเขา 
2. เนนการใหขอมูลปอนกลับที่เปนการอธิบายถึงส่ิงที่เกิดขึ้น ไมใชการตัดสินถูกหรือผิด 
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3. เนนการใหขอมูลปอนกลับในสถานการณที่เฉพาะเจาะจงมากกวาพฤติกรรมที่เปน
นามธรรม 

4. เนนการใหขอมูลปอนกลับในภาวะปจจุบันมากกวาที่จะพูดถึงส่ิงที่เปนอดีต 
5. เนนการใหขอมูลปอนกลับที่เปนการรวมแบงปนการรับรูมากกวาที่จะใหคําแนะนํา 
6. ควรใหขอมูลปอนกลับกับบุคคลที่พรอมจะรับรู  โดยมิใชการใหขอมูลปอนกลับเพื่อให

บุคคลนั้นเกิดการตระหนักรูในตนเองเพิ่มขึ้นตามความตองการของผูให 
7. ไมควรใหขอมูลปอนกลับที่มากเกินกวาความเขาใจของบุคคลในขณะนั้น  เพราะจะเปน

การลดโอกาสของบุคคลที่จะใชประโยชนจากขอมูลนั้นไดอยางเต็มที่ 
8. เนนการใหขอมูลปอนกลับในพฤติกรรมที่บุคคลนั้นสามารถจะเปลี่ยนแปลงได 
 

 ในสัมพันธภาพระหวางบุคคล  การที่บุคคลจะมีการเปดเผยตนเอง หรือมีการใหขอมูล
ปอนกลับนั้นจะมีความเสี่ยง (risk) รวมอยูดวย  ทําใหบุคคลไมสามารถจะแลกเปลี่ยนประสบการณ
ตอกันไดอยางมีประสิทธิภาพ  ดังนั้น การที่บุคคลจะมีการเปดเผยตนเองและมีการใหขอมูล
ปอนกลับนั้น จําเปนจะตองอาศัยบรรยากาศในกลุมที่เต็มไปดวยความไววางใจ และการยอมรับกัน
เปนอยางมาก  เพื่อใหการเปดเผยตนเอง และการใหขอมูลปอนกลับของบุคคล สามารถเกิดขึ้นได
อยางอิสระ  ซ่ึงจะทําใหบุคคลมีโอกาสรูจักบุคคลรอบขาง  และรูจักตนเองมากขึ้น  อันจะนําไปสู
การสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคลไดอยางเหมาะสม  
 

 ทรอตเซอรนําการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคลตามแนวคิดหนาตางโจฮารีที่มุงให
ความสําคัญตอรูปแบบการตระหนักรูของบุคคล  ซ่ึงสงผลตอความคิด ความรูสึกและพฤติกรรม
ของบุคคลนั้นในขณะที่สรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืน  มาพัฒนาความสัมพันธระหวางบุคคล  โดยอาศัย
กระบวนการกลุมเปนเครื่องมือในการเปดเผยตนเองและการไดรับขอมูลปอนกลับ  อันนําไปสู
ความงอกงามสวนบุคคลหรือการพัฒนาตนไปสูความเปนมนุษยที่แท 
 

1.1.2 กระบวนการปรึกษาเชิงจิตวิทยาตามแนวทรอตเซอร 
 

การปรึกษาเชิงจิตวิทยาตามแนวทรอตเซอร  เปนกระบวนการพัฒนาตนเอง  โดยเนน
ใหบุคคลไดสํารวจตนเอง ภายใตบรรยากาศของกลุมที่ไววางใจซึ่งกันและกัน ยอมรับ นับถือ และ
ส่ือสารกันดวยความเขาใจอยางลึกซึ้งทั้งในดานความหมายและความรูสึก  แบงปนประสบการณกนั
อยางเปดเผย  และใหขอมูลกันอยางอิสระ ซ่ึงทรอตเซอรเชื่อวา การขยายพื้นที่สวนเปดเปนการขยาย
การรับรูของบุคคล   ทําใหเกิดการตระหนักรูในตนเอง  เขาใจตนเองไดอยางชัดเจน  ซ่ึงจะชวยให
บุคคลสามารถพัฒนาตนเองไดอยางเต็มศักยภาพ  และสามารถพัฒนาตนเองไปสูการบรรลุภาวะสัจ
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จการแหงตนได (Trotzer, 1977)    Maslow ไดอธิบายถึงลักษณะของบุคคลผูบรรลุภาวะสัจจการ
แหงตน (actualizing  person)ไวดังนี้ (Maslow, 1970)  

 

1. สามารถรับรูความเปนจริงเกีย่วกับตนเอง ผูอ่ืน และส่ิงแวดลอมไดอยางถูกตอง ตรง 
ตามความเปนจริง  และสามารถอยูกับความเปนจริงนั้นไดอยางมีความสุข 
 

2. ยอมรับ นับถือตนเอง และผูอ่ืน เปนอิสระจากการถูกครอบงําดวยความรูสึกผิด อับอาย  
ความวิตกกังวล และสามารถยอมรับความเปนจริงของธรรมชาติได 
 

3. มีความรูสึก และการกระทําอันเปนอิสระ เรียบงาย และเปนธรรมชาติ  สามารถกําหนด 
แนวทางชวีิตของตนเองได โดยไมถูกครอบงํา ดวยกฏเกณฑ หรือแบบแผนของสังคม 
 

4. ใชปญหาเปนศูนยกลาง ไมยึดตนเองวาเปนศูนยกลางของปญหาตาง ๆ ที่เกิดขึ้น   แต
จะพยายามแกปญหาใหตรงกับสาเหตุ  โดยพิจารณาจากขอเท็จจริง  ไมใชเพียงความรูสึกสวนตัวใน
การตัดสิน 
 

5. มีอิสระ  สามารถดํารงอยูไดดวยตนเอง  มคีวามเชื่อมั่นในตนเอง และไมรูสึกลําบากใจ
ที่จะตองพึ่งพาผูอ่ืน  สามารถรับผิดชอบชีวิตของตนเองได 
 

6. มีความเปนตวัของตัวเอง  ไมสรางเงื่อนไข ใหความพึงพอใจของตนเองขึ้นอยูกับวัตถุ  
และส่ิงแวดลอมของสังคม  เชื่อมั่นในศกัยภาพภายในตนเองวาจะสามารถเติบโตและพัฒนาตอไป
ได  
 

7. มีความสดชื่นอยูเสมอ  มีความชื่นชมในชวีิตความเปนอยูของตนเอง  โดยไมรูสึกเบือ่ 
หนายหรือส้ินหวัง  มองสิ่งตาง ๆ ในชีวิตดวยความสุขสดชื่น  เห็นความงดงามของสิ่งตาง ๆ รอบตัว   
รูสึกวาในทกุขณะของชวีิตเปนสิ่งใหมและมีความหมายเสมอ 
 

8. มีความรูสึกที่ลึกซึ้งกับธรรมชาติ  ดื่มด่ํากบัธรรมชาติ เห็นคุณคาและใหความสําคัญตอ 
ประสบการณที่ไดสัมผัส 
 

9. ใสใจสังคม มคีวามรูสึกเห็นอกเห็นใจ และมีความรักในเพื่อนมนษุย  มีความปรารถนา 
ที่จะชวยเหลือผูอ่ืน โดยปราศจากเงื่อนไข 
 

10. มีการสรางสัมพันธภาพกับบคุคลอื่นอยางใกลชิดสนิทสนมและลึกซึ้ง   โดยไม 
ปรารถนาวาตนจะเปนที่รูจักอยางกวางขวาง 
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11. เห็นคณุคา และใหเกียรตแิกผูอ่ืน  มีความออนนอมถอมตน   สามารถสราง
สัมพันธภาพกบัผูอ่ืนไดอยางเหมาะสม  โดยไมคํานึงถึงชนชั้น วรรณะ การศกึษา และเชื้อชาติ 
ตระหนกัถึงความเทาเทยีมกนัของมนุษย และพรอมที่จะเรียนรูจากผูอ่ืนอยางเต็มใจ 

 

12. สามารถแยกระหวางวิธีการ กับจุดมุงหมาย  หรือวิธีการ กับเปาประสงคไดอยางชัดเจน  
สามารถจําแนกมาตรฐานทางศีลธรรมไดอยางถูกตอง   สามารถแยกความแตกตางระหวางวิธีการ 
และจุดมุงหมายไดอยางชัดเจน   วิเคราะหระหวางสิ่งที่คนหา กับวิธีการที่จะไปสูความสําเร็จ  โดย
ใหความสําคญักับจุดมุงหมายมากกวาวิธีการ 
 

13. มีอารมณขันอยางสรางสรรค  เปนธรรมชาติ   ใหเกียรติ  ยกยองผูอ่ืน และไมเปนไป 
ในทางที่ทําใหผูอ่ืนเสื่อมเสีย 
 

14. มีความคิดสรางสรรค  มีอิสระทางความคิด  และไมถูกจํากัดไวในขอบเขตใดๆ 
 

15. ไมถูกครอบงําโดยวัฒนธรรม  คานิยม  กฎหมาย  และกฏประเพณีของสังคม  พรอมที่
จะเผชิญประสบการณ หรือคานิยมใหม ๆ  และสามารถผสานประสบการณ หรือคานิยมใหม ๆ 
เหลานั้นใหสอดคลองกับตนเองได 
 

1.1.2.1 องคประกอบของกลุมพัฒนาตนตามแนวทรอตเซอร 
 

โครงสรางของกลุมพัฒนาตนตามรูปแบบของทรอตเซอร (Trotzer)  มีองคประกอบที่
สําคัญ ไดแก  ผูนํากลุม  สมาชิกกลุม  กระแสความเคลื่อนไหวของกลุม และสวนประกอบของกลุม 
 

โครงสรางของกลุมมีองคประกอบที่สําคัญ ดังนี ้
 

1. ผูนํากลุม (group leader) 
ผูนํากลุม (Trotzer, 1977)    เปนผูที่มีบทบาทสําคัญที่สุดในกระบวนการกลุม 

เพราะผูนํากลุมจะมีบทบาทในการเอื้ออํานวยใหกระแสการเคลื่อนไหวของกลุมเปนไปอยางราบรื่น
และมีประสิทธิภาพ  กอใหเกดิการพัฒนาศกัยภาพอันนําไปสูความงอกงามของสมาชิกได  
บุคลิกลักษณะของผูนํากลุมที่มีประสิทธิภาพจะเอื้อใหเกดิกระแสความเคลื่อนไหวภายในกลุมที่
เปนไปดวยความราบรื่นและมีประสิทธิภาพ  ดังนั้นผูนํากลุมที่มีประสิทธิภาพจึงเปนองคประกอบที่
สําคัญในการเอื้อใหเกดิความงอกงามภายในบุคคล  
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1.1 ลักษณะของผูนํากลุม 
ลักษณะของผูนํากลุมที่มีประสิทธิภาพมีลักษณะพืน้ฐานดังตอไปนี ้
1.1.1 มีการตระหนกัรูในตนเอง (Self-awareness) หมายถึงการรูจดุแข็ง 

จุดออน ความขัดแยงในใจ แรงจูงใจและความตองการของตนเอง  ผูนํากลุมจะตองมีความเขาใจ
อยางแจมชดัเกี่ยวกับความตัง้ใจและเปาหมายของตนเอง มีความรอบรูอยางละเอยีดลึกซึ้งในการ
สรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืน มีการตระหนกัรูในตนเองซึ่งชวยใหมองเห็นตนเองอยางชัดเจนเปน
รูปธรรม เปนการหลีกเลี่ยงความไมรูเกีย่วกับตนเอง และยังเปนการสงเสริมใหเกดิความรูสึกมั่นคง
ปลอดภัยในสมัพันธภาพระหวางผูนํากลุมและสมาชิกกลุม ทําใหผูนํากลุมสามารถสื่อสารดวยความ
จริงใจ ลดการใชกลไกการปองกันตนเอง 

1.1.2 มีความใจกวางและยืดหยุน (Openness and flexibility) เปน
ความสามารถที่จะรับฟงความคิดหรือทัศนะตาง ๆ ของผูอ่ืนไดโดยไมเอากฏเกณฑหรือมาตรฐาน
ของตนเขาไปตัดสินความคดินั้น ๆ วาเปนสิ่งผิดหรือถูก และสามารถที่จะจัดการกับสถานการณ
หนึ่ง ๆ ไดอยางเหมาะสมโดยมีความยืดหยุน ไมยึดตดิอยูกับแบบแผนตายตัว มคีวามไวตอความ
ตองการของสมาชิกกลุม 

1.1.3 การมองโลกในแงดี (Think positively) เปนบุคคลที่มองเห็นคุณคา
ของการมีชีวิตอยู ซ่ึงรวมไปถึงการเห็นคณุคาของสิ่งตาง ๆ รอบตัว นอกจากนี้เขายังมองเหน็วา
บุคคลแตละคนตางมีความเขมแข็งในตนเอง การมีทัศนะตอชีวิตและโลกในแงดีจะมีอิทธิพลตอ
บุคคลที่อยูแวดลอมตัวเขา ส่ิงนี้เปนสิ่งสําคัญในการปรกึษาเชิงจติวิทยาแบบกลุม เพราะสมาชิกกลุม
ที่มีปญหามักจะมองตนเองวาไมมีคุณคา ไมมีความหมาย การมองโลกในแงบวกของผูนํากลุมจะ
ชวยใหสมาชิกกลุมมองตนเองในดานดี มีความรูสึกวาตนเองมีความหมายในการมีชีวติอยูในโลก 

1.1.4 มีความจริงใจและความสนใจอยางแทจริงตอสมาชิกกลุม (Genuine 
and sincere interest in others) เปนลักษณะที่ชวยในการพัฒนาสัมพันธภาพภายในกลุม กลุมจะ
สามารถดําเนินไปดวยดี เมือ่ผูนํากลุมมีความจริงใจและความสนใจอยางแทจริงตอสมาชิกกลุม 

1.1.5 ความรูสึกอบอุนและความใสใจ (Warmth and caring) เปนทาทีที่
แสดงถึงความเขาใจและการยอมรับในตวัผูมารับการปรึกษา  อาจแสดงออกไดทัง้ทางวาจาหรือสี
หนาทาทางกไ็ด เปนลักษณะที่ชวยในการพฒันาสัมพันธภาพภายในกลุม 

1.1.6 การมีใจเที่ยงตรง (Objectivity) เปนการเขาไปรับรูปญหาของผูอ่ืน 
เสมือนหนึ่งเปนเรื่องราวที่เกดิกับตนเองแตในขณะเดยีวกนัก็ไมไดสูญเสียความเปนตวัของตัวเอง
และสามารถประเมินเหตุการณไดอยางมีเหตุผลปราศจากอคติใด ๆ 

1.1.7 การเปนผูมีวุฒิภาวะและมีความกลมกลืน (Mature and integrated) 
เปนผูที่สามารถจัดการกับชวีติสวนตัวของตนเองไดอยางเหมาะสม และมีความเขาใจในความ
พยายามหาแนวทางแกไขปญหาของสมาชิก  สามารถที่จะอยูรวมกบัผูอ่ืนไดอยางเปนสุข มีความ
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เขมแข็งอดทนที่จะยอมรับจดุออนของตนเอง มีความจริงใจตอตนเอง ตอผูรับการปรึกษาและตอ
หนาที่ความรบัผิดชอบของตน 

 
1.2 ทักษะของการเปนผูนํากลุม (group leader skill) 

ทักษะที่สําคัญในการเปนผูนาํกลุม แบงไดเปน 3 ประเภท (Trotzer, 1977)   คือ 
1.2.1 ทักษะการตอบสนอง (Reaction skills) เปนการตอบสนองอยางเปน

ธรรมชาติ ทักษะตาง ๆ เหลานี้จะชวยผูนํากลุมในการรับรูสมาชิกแตละบุคคลและทั้งกลุม  
ประกอบดวยทักษะยอย ๆ ดังตอไปนี ้

1.2.1.1 การฟง (Listening) เปน ทักษะที่มคีวามสําคัญมากของผูนํากลุม และ
เปนทักษะที่สามารถพัฒนาเพื่อกอใหเกิดความเขาใจทั้งในตัวสมาชิก ปญหาของเขาและการสื่อสาร
ของเขาได ลักษณะของการฟงในกลุมนั้นจะตองเปนไปดวยความตัง้ใจ (active) และจะเปน
ประโยชนอยางมากเมื่อนักจติวิทยาการปรึกษาสามารถสื่อส่ิงที่ตนไดฟงออกมาใหผูมาปรึกษาเขาใจ 
ซ่ึงจะเปนไปใน 4 ลักษณะคอื 

1.2.1.2 เปนการสื่อสารใหสมาชิกทราบวาผูนํากลุมยอมรับเขา  เพราะผูนํา
กลุมมีความเตม็ใจที่จะรับฟงในสิ่งที่สมาชิกพูด และไมตดัสินวาส่ิงที่สมาชิกพูดนัน้ผิดหรือถูก 

1.2.1.3 เปนการสื่อสารใหสมาชิกทราบวาผูนํากลุมใหเกียรติสมาชิก ให
โอกาสแกสมาชิกไดพดูในสิง่ที่เขามองเหน็ โดยไมทําใหเขาคิดวาส่ิงที่เขาพูดออกมานัน้ไร
ความหมาย 

1.2.1.4 เปนการสื่อสารที่แสดงถึงความเขาใจสมาชิกอยางแทจริง ผานการ
สะทอนความหมายของสิ่งทีส่มาชิกสื่อออกมา ซ่ึงเปนการแสดงใหสมาชิกรูวาผูนํากลุมเขาใจ
ความหมายของสิ่งที่สมาชิกสื่อทั้งจากคําพดูและสีหนาทาทาง 

1.2.1.5 เปนการสื่อสารถึงการใสใจในตัวสมาชิก โดยการใหความสนใจใน
ทัศนะที่สมาชกิแสดงออกมา 

1.2.1.2 การถอดความ (Restatement) เปนทักษะในการทวนเนื้อหาเบื้องตนของ
การสื่อสารของสมาชิก มีเปาหมายหลักเพื่อส่ือใหผูพูดทราบวามีคนกําลังฟงในสิ่งที่ตนพูดและอยู
กับเขา ณ ขณะนั้น  วิธีการนี้จะมีประโยชนในชวงเริ่มตนของการสื่อสารและอาจจะลด
ประสิทธิภาพลงเมื่อบทสนทนาเริ่มมีความลึกซึ้งมากยิ่งขึ้น 

1.2.1.3 การสะทอนความรูสึก (Reflection) เปนทักษะในการแสดงความหมาย
ของการสื่อสารของสมาชิก เพื่อชวยใหเขาไดรูวาเขาไมไดเพยีงแตถูกรับฟงเทานั้นแตยังมีคนที่
เขาใจเขาดวย  การสะทอนความรูสึกนั้นมิไดมุงสนใจเฉพาะเนื้อหาของการสื่อสารแตเนื่องไปถึง
อารมณความรูสึกที่ส่ือออกมาพรอมสารดวย สําหรับวิธีการนี้จะมีประโยชนในการชวยใหผูนาํกลุม
เขาใจในกรอบการรับรูภายในของสมาชิกกลุม รวมทั้งชวยใหสมาชิกกลุมแสดงออกในสิ่งที่พวกเขา
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อาจจะไมสามารถแสดงออกไดภายใตสภาพการณอ่ืน  ทั้งนี้การสะทอนความรูสึกถือเปนทักษะที่
ซับซอนเนื่องจากจะตองใหความใสใจทั้งตอวัจนภาษาและอวัจนภาษา 

1.2.1.4 การทําใหเกิดความกระจาง (Clarifying) เปนทกัษะในการปรับปรุงการ
ส่ือสาร โดยการสนองตอบตอขอความที่สับสนและมีแงมุมที่ไมชัดเจนเพื่อใหเกดิความเขาใจที่ดีขึน้ 
บางครั้งอาจขอใหสมาชิกกลาวซ้ําอีกครั้งได นอกจากนั้นผูนํากลุมยงัอาจจะตองชวยสมาชิกหาคาํที่
มีความสัมพันธกับความหมายของเขา 

1.2.1.5 การสรุปความ (Summarizing) เปนทักษะในการนําองคประกอบที่สําคัญ
ของบทสนทนาเขาไวดวยกันและนําเสนอในรูปแบบที่เปนเนื้อเดยีวกัน ทั้งนี้การสรุปความมี
ประโยชนในแงของการเปนประสบการณการเรียนรูสําหรับสมาชิก 

 
1.2.2 ทักษะการมีปฏิสัมพันธ (Interaction skills) เปนทักษะที่ชวยเปนสื่อในการทํา

หนาที่ในกลุมของผูนํากลุม เพื่อการควบคุม (control) และใหแนวทาง (guide) การปฏิสัมพันธ
ระหวางกันของสมาชิก  และผูนํากลุมยังสามารถใชทักษะเชิงปฏิสัมพันธในการเอื้ออํานวยใหเกดิ
การแกไขปญหาภายในกลุม ประกอบดวยทักษะยอย ๆ ดังนี ้

1.2.2.1 การเปนสื่อกลางในการดําเนนิการ (Moderating) เปนทักษะทั่วไปที่ผูนํา
กลุมใชในการดําเนินกระบวนการมีปฏิสัมพันธภายในกลุม เพื่อกอใหเกิดการแสดงความคิดเหน็
และคงไวซ่ึงการอภิปรายที่ยตุิธรรมสําหรับสมาชิกทุกคน ซ่ึงผูนํากลุมจะตองมีความเปนกลาง 
(objectivity) เพื่อไมใหสมาชิกมองวาไมยตุิธรรม 

1.2.2.2 การตีความ (Interpreting) เปนทักษะในการเชือ่มขอมูลและอารมณที่
แสดงออกในกลุมไปสูกรอบการรับรูภายนอก เพื่อชวยใหสมาชกิเกดิการหยั่งรูและเขาใจ สําหรับ
การตีความกลุมนั้นจะเนนทีก่ารดําเนนิงานของกลุมมากกวาที่ปจเจกบุคคลภายในกลุม เพื่อชวยให
กลุมปรับปรุงรูปแบบการสื่อสารซึ่งจะนําไปสูความงอกงามในที่สุด 

1.2.2.3 การเชื่อมโยง (Linking) เปนทักษะการผูกองคประกอบที่คลายคลึงกัน
เขาไวดวยกันในการสื่อสารของสมาชิกแตละคน เพื่อชวยใหเขามกีารรับรูใกลเคียงกับคนอื่นซึ่งมี
ประโยชนในการพัฒนาความมีสวนรวมภายในกลุม  นอกจากนีย้ังใชในการชี้ใหเหน็ถึงกลุมยอยซ่ึง
มีการรับรูที่แตกตางในประเด็นเดยีวกัน 

1.2.2.4 การขัดขวาง (Blocking) เปนทักษะที่ใชในการปองกันไมใหเกิดเรื่องที่
ไมพึงปรารถนา ไมถูกจรรยาบรรณ หรือพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมในกลุมหรือสมาชิกในกลุม  ผูนํา
กลุมตองใชความรูของตนเกีย่วกับกระบวนการกลุม และความไวตอความรูสึกเพือ่ขัดขวางไมให
เกิดการกระทําที่ไมสงผลดีตอสมาชิก  ทั้งนี้ผูนํากลุมจะตองมีความมั่นคงหนักแนน และไมใช
อารมณในการใชทักษะนี ้
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1.2.2.5 การสนับสนุน (Supporting) เปนทักษะทีใ่ชในการใหการเสริมแรง การ
สงเสริมใหสมาชิกมีความพยายามที่จะมีปฏิสัมพันธกันภายในกลุม โดยเฉพาะอยางยิ่งเวลาที่สมาชิก
กําลังเผชิญกับขอมูลสวนบุคคลที่ยุงยากหรือไดรับขอมูลปอนกลับที่กอใหเกิดอารมณ  นอกจากนี ้
ยังชวยใหสมาชิกที่นั่งเงยีบหรือข้ีอายไดแสดงออกดวย 

1.2.2.6 การจํากัดขอบเขต (Limited) เปนทักษะทีใ่ชในการระบุขอบเขตเพื่อให
เกิดโครงสรางของกลุม 

1.2.2.7 การปองกนั (Protection) เปนทักษะของการปองกันสมาชิกแตละคนจาก
การถูกวิพากษวิจารณหรือถูกทํารายทางจติใจซึ่งไมชวยในการบําบัดแตอยางใด 

1.2.2.8 การหาขอสรุปที่เปนมติของกลุม (Consensus talking) เปนทักษะในการ
คนหาวาสมาชกิแตละคนยืนอยูตรงจุดไหนในการรับรูเกีย่วกับหวัขอตาง ๆ และปญหาที่ถูกอภิปราย
ในกลุมซ่ึงจะชวยใหสมาชิกเกิดความเขาใจวาตนเองอยูตรงจุดใดในการมีความสัมพันธกับบุคคล
อ่ืน  สําหรับทักษะนี้จะมปีระโยชนเมื่อหวัขอที่มีเนื้อหาทางอารมณสูงถูกนํามาอภปิราย และบท
สนทนาทวีความรอนแรงและยุงยากขึ้นเรื่อย ๆ  โดยจะชวยใหกลุมลดระดับอารมณลงและสราง
ความเปนไปไดในการกอใหเกิดความเขาใจที่ดีขึ้น 

 
1.2.3 ทักษะเชิงปฏิบัติการ (Action skills) เปนทักษะที่ใชในการสงเสริมและนํา

กระบวนการกลุม ชวยในการเพิ่มปฏิสัมพันธอยางลึกซึ้งในกลุม  ชวยใหผูนํากลุมสามารถใชความรู
ความชํานาญใหเกิดผลดแีกสมาชิกหรือกลุม  ประกอบดวยทกัษะยอย ๆ ดังนี้ 

1.2.3.1 การถาม (Questioning) การถามสามารถใชในการชวยใหสมาชิก
พิจารณาถึงแงมุมดานตาง ๆ ของตนเองและสิ่งที่ตนเองไมเคยนกึถึงมากอน  สําหรับรูปแบบการ
ถามควรมีลักษณะเปนคําถามปลายเปดและหลีกเลีย่งการถามที่มีคําตอบใหเลือกวา “ใช” หรือ 
“ไมใช” เพราะจะกอใหเกดิรูปแบบของการสนทนาที่ไมสมดุล 

1.2.3.2 การสืบคน (Probing) คือทักษะของการชวยใหสมาชิกกลุมไดมอง
ตนเองและปญหาของตนอยางลึกซึ้งมากขึ้น ภายใตทิศทางจากแหลงภายนอก เชน ผูนํากลุม  ซ่ึงโดย
ปกติแลวสมาชิกจะไมยอมรบัผิดชอบกับตนเองในการทีจ่ะลงสูระดับลึกของปญหาแตจะยินยอมถา
ผูนํากลุมแสดงความกระตือรือรนในกระบวนการ  การสืบคนที่มีประสิทธิภาพจะชวยใหสมาชิกได
เรียนรูกระบวนการสํารวจตนเองและคอย ๆ เคล่ือนกลุมไปสูการมีปฏิสัมพันธระดับลึกซึ้งมากขึ้น 

1.2.3.3 การจัดระดับน้ําเสยีง (Tone setting) ผูนํากลุมสามารถกําหนดระดับ
เสียงไดหลากหลายวิธี  เพราะน้ําเสียงเปนสิ่งสําคัญตอบรรยากาศและทัศนคติของกลุม  เปน
กระบวนการของการกําหนดมาตรฐานเชิงคุณภาพซึ่งกลุมสามารถสังเกตและตอบสนองได  
น้ําเสียงยังบงบอกไดถึงอารมณสวนบุคคลซึ่งแสดงออกตอกลุมและบุคลิกลักษณะการแสดงออก
ของสมาชิกกลุม  อีกทั้งยังทาํใหผูนํากลุมไดรับรูถึงพฤติกรรม ความรูสึก ความคิดของสมาชิกกลุม
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และรูวาควรตอบสนองอยางไร  นอกจากนี ้ผูนํากลุมยังสามารถใชอารมณขันเขาแทรกไดเมื่อมกีาร
อภิปรายสิ่งใดเปนระยะเวลายาวนานมาก 

1.2.3.4 การเผชิญหนา (Confrontation) เปนทักษะที่ทําใหสมาชกิกลุมได
เผชิญหนากับสิ่งที่เกี่ยวกับตวัเขาเอง  การเผชิญหนาควรจะกระทําในลกัษณะเปนการหยั่งดแูละไมมี
การบังคับจนสมาชิกกลุมไมมีทางหลีกหนี  ทักษะนี้มปีระโยชนในการชวยใหกลุมจัดการกับความ
ขัดแยงหรือความไมสอดคลองกันในพฤติกรรมของสมาชิกกลุมแตละคนและชวยใหสมาชิกกลุม
รับผิดชอบตอปญหาของตนเอง ทักษะการเผชิญหนาควรใชเมื่อกลุมมีความไววางใจและยอมรับตอ
กัน และใชเพือ่การสรางสรรคมิใชการทําลาย 

1.2.3.5 การรวมแบงปนความรูสึกสวนตัว (Personal sharing) คือเครื่องมือซ่ึง
ผูนํากลุมใชในการเปดเผยตนเองกับกลุม ซ่ึงเปนทักษะทีสํ่าคัญเนื่องจากเมื่อใดก็ตามที่ผูนํากลุมรวม
แบงปนการรบัรูหรือเร่ืองราวของตนเองตอสมาชิกกลุมจะกอใหเกิดผลลัพธที่มีคุณคาตามมาเสมอ  
การแลกเปลี่ยนเร่ืองราวของตนเองมีประโยชนในการเปนตัวอยางสําหรับสมาชิกกลุมและชวยให
พวกเขาไดเหน็วาผูนํากลุมก็เปนมนษุยคนหนึ่งเหมือนกัน 

1.2.3.6 การเปนตัวแบบ (Modeling) คือทักษะของการสาธิตโดยการใหการ
กระทําที่เปนตวัอยางที่มีคณุภาพทั้งบุคลิกลักษณะและทกัษะที่สมาชกิอาจจะตองเรยีนรู เพื่อการ
นําไปใชอยางมีประสิทธิภาพทั้งในกลุมและชีวิตสวนตวั  ในที่นี้ ผูนํากลุมจะเปนตัวแบบเสมอไมวา
เขาจะเปนผูเลือกหรือไมก็ตามอันเนื่องมาจากตําแหนงในกลุม  การใหตัวแบบมปีระโยชนในการ
สอนใหสมาชกิทราบถึงทักษะที่เอื้อในการมีปฏิสัมพันธระหวางกันทีสํ่าคัญ ซ่ึงจะกอใหเกิดการ
ส่ือสารและการมีปฏิสัมพันธภายในกลุมอยางมีประสิทธิภาพ 

 
1.3 หนาที่ของผูนํากลุม (group leadership function) 

การทําหนาที่ของผูนํากลุมหมายถึง  การเอื้อใหกระบวนการกลุมพฒันาไป
ตามความตองการของสมาชิก  และตามเปาหมายของกลุม  ซ่ึงกลุมจะพัฒนาไปอยางมีประสิทธิภาพ
หรือไมนั้น  ขึน้อยูกับการทําหนาที่ของผูนาํกลุม   หนาทีข่องผูนํากลุมมีดังนี้คือ 

 
1.3.1 สงเสริมใหมีปฏิสัมพนัธภายในกลุม (promoting  interaction)  คือ

สนับสนุนใหสมาชิกไดชวยเหลือซ่ึงกันและกัน  เพื่อใหสมาชิกมีปฏิสัมพันธตอกัน และมีสวนรวม
ในกลุมมากขึน้ 

1.3.2 เอื้ออํานวยใหมีปฏิสัมพันธภายในกลุม  (facilitate  interaction)  คือชวย
ใหสมาชิกมีการเปดเผยตนเอง  มีความใสใจ  และเขาใจซึง่กันและกันมากขึ้น 
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1.3.3 การเริ่มตนการปฏิสัมพันธ  (initiating  interaction)   หมายถึงการที่ผูนํา
กลุมมีบทบาทอยางกระตือรือรน ในการสรางปฏิสัมพันธภายในกลุม  และกําหนดวาปฏิสัมพันธนั้น
จะมุงเนนไปทีอ่ะไร (what)  และจะดําเนินไปอยางไร (how) 

1.3.4 การนําการปฏิสัมพันธภายในกลุม  (guiding  interaction)   เนื่องจาก
กลุมมีความซับซอน และมีศักยภาพอยูภายใน  จึงจําเปนตองมผูีคอยใหคําแนะนํา เพื่อใหได
ประโยชนจากปฏิสัมพันธที่เกิดขึ้น 

1.3.5 การแทรกแซง   (interventing)   การแทรกแซงจะถกูใช  เมื่อ
กระบวนการกลุมตองประสบกับภาวะอันตราย หรือสภาพที่กลุมมีความกดดัน  จนไมสามารถ
ควบคุมสถานการณได 

1.3.6 การรวบรวมความรูสึกนึกคิดเขาดวยกัน  (consolidating)   หมายถึงการ
กระทําที่ผูนํากลุมใชเพื่อรวบรวมความคิด และความรูสึกที่กระจัดกระจายใหเขามาอยูรวมกัน  ซ่ึง
จะทําใหสมาชกิกลุมเกิดความเขาใจรวมกนั 

1.3.7 รักษากฎ  (rule-keeping)   เปนหนาที่ที่สําคัญ ที่ผูนํากลุมจะตองสรางใน
กลุม  จุดประสงคคือ เพื่อใหปฏิสัมพันธของกลุมอยูในขอบเขตที่กําหนดไว 

1.3.8 สงเสริมดานการสื่อสาร  (enhancing  communication)  หนาทีน่ี้ คือชวย
ใหสมาชิกไดเปดเผยตนเอง และเขาใจผูอ่ืนอยางถูกตอง 

1.3.9 แกไขความขัดแยง  (resolving  conflicts)   ผูนํากลุมตองพยายามอยาง
มาก ที่จะหาสาเหตุของความขัดแยงนั้น  ตองรูวาจะใชวิธีแกปญหาแบบใด และเมือ่ใดจึงควรจะเขา
ไปแกไข หรือปลอยใหกลุมแกไขกนัเอง 

1.3.10 ระดมพลังของสมาชิก  (mobilizing  group  resources)   ประสิทธิภาพ
ของกลุมคือความสามารถที่จะประเมินความคิดของกลุม และระดมความคิดเพื่อประโยชนของ
สมาชิกทุกคนในกลุม 

1.3.11 การใชการปรึกษาเชิงจิตวิทยา  (counseling)   ผูนํากลุมจะตองใหการ
ปรึกษาเชิงจิตวิทยาแกสมาชกิได  เมื่อสมาชิกตองการการชวยเหลือ  และเอื้อใหสมาชิกคนอื่น ๆ ได
มีสวนรวม 

1.3.12 การยตุิกลุม  (termination)  ผูนํากลุมจะตองเอื้อใหสมาชิกนํา
ประสบการณจากกลุมไปประยุกตใช ใหเกดิประโยชนในชีวิตประจําวนัได 

 
 

2.  สมาชิกกลุม  (group  member) 
ลักษณะของสมาชิกกลุม (Trotzer, 1977)   ประกอบดวย 2 องคประกอบคือ ธรรมชาติ

ของสมาชิกกลุม ( nature of group member ) และพฤติกรรมของสมาชิกกลุม (behavior of group 
member ) 
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2.1 ธรรมชาติของสมาชิกกลุม (nature of the group member) ธรรมชาติของสมาชิกกลุม
มีดังนี ้

2.1.1 สมาชิกของกลุม โดยทั่วไป บุคคลมักประสบปญหาในดานสัมพันธภาพกับ
บุคคลอื่น ซ่ึงเปนกลุมคนที่แวดลอม เชน ครอบครัว เพื่อนที่ทํางาน หรือโรงเรียน เปนตน  ดังนัน้ 
สมาชิกกลุมจึงมีแนวโนมที่จะลังเลใจ และกลัวในการมีปฎิสัมพันธ  ซ่ึงจะสะทอนออกมาใน
ชวงแรกของการเขากลุม 

2.1.2 ความยากของการมีปฎสัิมพันธ  สมาชิกกลุมเคยประสบปญหาที่ไมสามารถ
แกไขได ทําใหเกิดความคับของใจและสรางธรรมชาติของการปองกันตนเองเมื่ออยูในกลุม  ดังนัน้ 
เมื่อเร่ิมเขามาอยูในกลุม สมาชิกกลุมจะเกิดความขดัแยงในใจ ระหวางการเปดเผยปญหา และการ
ปกปดปญหาเหลานั้นไว  เนือ่งจากสมาชิกกลุมยังไมมีความไววางใจในสมาชิกกลุมคนอื่น 

2.1.3 ความยุงยากทางจิตใจ เปนอีกองคประกอบหนึ่งของสมาชิกกลุม เมื่อเกิด
ความเจ็บปวด ความคับแคนใจ ความวิตกกังวลจากปญหาของตนมากขึ้น  เมื่อสมาชิกสามารถผาน
พนความกลัวท่ีจะเปดเผยตนเองใหผูอ่ืนรบัรูไปแลว  เขาจะมีความกลาในการเสี่ยงที่จะเปดเผย
ปญหา และขอความชวยเหลือจากสมาชิกกลุมคนอื่นมากขึ้น  

2.1.4 ความดงึดูดของกลุม มีอิทธิพลอยางมากในการชักนําใหสมาชิกกลุมมีความ
ผูกพันกับกลุม  ความดึงดดูของกลุมคือบรรยากาศของกระแสกลุม ซ่ึงทําใหสมาชิกกลุมรูสึกวา
ความตองการของตนจะไดรับการตอบสนอง และมคีวามคาดหวังที่จะไดรับความชวยเหลือจาก
ผูอ่ืนในการแกปญหา 

2.1.5 ความตองการประสบความสําเร็จอยางลึกซึ้งและจริงใจ  ความตองการนี้มี
แนวโนมที่จะถูกปกปดโดยกลไกการปองกันตนเอง (defense mechanism) แตกจ็ะถกูเปดเผยออกมา
อยางแจมชดัเมื่อบรรยากาศของความไววางใจ และความปลอดภัยเกิดขึ้นในกลุมแลว 

 
2.2 พฤติกรรมของสมาชิกกลุม (behavior of the group member) พฤติกรรมของ

สมาชิกกลุมจําแนกออกเปน 4 ลักษณะไดแก 
2.2.1 พฤติกรรมตอตาน (resisting behavior) พฤติกรรมการตอตาน มาจากตวั

สมาชิกกลุมเอง มักเกิดในระยะแรก ๆ ของกลุม  พฤติกรรมนี้ เปนอุปสรรคที่สําคัญที่สุดในการนํา
กลุมไปสูจุดหมาย การแสดงพฤติกรรมนี้มักมีสาเหตุมาจากความกลวัวา สมาชิกคนอืน่ ๆ ในกลุมจะ
ไมยอมรับหากพวกเขาเปดเผยตนเองออกมา และกังวลใจวาหากเปดเผยปญหาของตนเองออกมา
ปญหาหนึ่งแลว อาจจะนําไปสูการเปดเผยปญหาอื่นตามมา  โดยท่ีพวกเขาไมสามารถควบคุมตนเอง
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ได สมาชิกกลุมบางคนอาจจะตอตานเพราะรูสึกวา ตนไมสามารถที่จะเปลี่ยนแปลงหรือเอาชนะ
อุปสรรคได 

2.2.2 พฤติกรรมการควบคุมชักใยผูอ่ืน (manipulating behavior) สมาชิกกลุมที่มี
พฤติกรรมนี้ จะกอใหเกดิปฎกิิริยาโดยตรงตอผูอ่ืน แตจะไมคุกคามตนเอง  และจะบังคับกลุมใหอยู
ภายใตการควบคุมของตนโดยไมฟงความคิดเห็นของผูอ่ืน กอใหเกิดบรรยากาศแหงความไม
ไววางใจ 

2.2.3 พฤติกรรมการใหความชวยเหลือ (helping behavior) หมายถงึพฤติกรรมที่
สมาชิกกลุมแสดงออก  เพื่อชวยกระตุน และสงเสริมใหกระแสของกลุมดําเนินไปไดดวยดี และเปน
ประโยชนตอสมาชิกกลุม 

2.2.4 พฤติกรรมเชิงอารมณ (emotional behavior) พฤติกรรมที่เกิดขึ้นจากอารมณ
ของสมาชิกกลุมแตละคน เปนพฤติกรรมที่สังเกตและคนพบไดยาก  พฤติกรรมเหลานี้มักปนอยูกบั
ความรูสึกปกติ (normal feeling)  ซ่ึงมักมีการแสดงออกทางพฤติกรรมและวาจา ที่ชวยปดบงั 
บิดเบือนอารมณที่แทจริง  พฤติกรรมสวนที่เปนอารมณจริง ยากที่จะหยั่งรู ซ่ึงเปนแรงกระตุนให
เกิดปฎิกิริยาตอบสนองตามธรรมชาติ คือการหลีกเลี่ยง (avoidance) หรือถอยหนี (withdrawal) ใน
แตละบุคคล 

 
3.  กระแสของกลุมตามแนวทรอตเซอร 

 กระแสกลุม ที่มักจะมกีารเคลื่อนไหวตามลําดับขั้น (Trotzer, 1977)  ดังตอไปนี ้
 3.1 ขั้นเริ่มตน (initial stage or security stage) 

3.1.1 ในขั้นแรกของกระแสกลุม กลุมจะมีลักษณะดําเนินไปเพือ่พัฒนา
ความรูสึกมั่นคง และปลอดภัย  เพื่อเปนพื้นฐานที่จะใหสมาชิกทํางานไดบรรลุเปาหมายแหงการ
แกปญหารวมกัน  ในขั้นนี้ เปนการวางรากฐานของความไววางใจของกันและกัน ซ่ึงมักจะมี
ลักษณะตอเนือ่งกันดังตอไปนี้ 

3.1.2 การทําความคุนเคย (getting acquainted)  สมาชิกจะมีการกระทาํตาง ๆ 
เพื่อลดความแปลกหนา ซ่ึงหมายถึงการไดเพิ่มความสัมพันธ และเปดโอกาสที่สมาชิกจะไดรูจักกนั
เบื้องตนอยางทั่วถึง  จะทําใหเกิดความเขาใจที่จะรวมมือกันกระทําส่ิงตาง ๆ 

3.1.3 การสรางความคุนเคยระหวางสมาชิก (interpersonal warm-up)  
ความรูสึกที่เกดิขึ้นในขัน้นี ้ เปนระดับที่ทําใหสมาชกิเห็นความสําคญัของการอยูรวมกัน ยนิดี
ตอนรับซ่ึงกันและกัน สมาชิกอาจจะรวมมือกันสรางบรรยากาศแหงความเปนกันเอง  เพื่อให
สมาชิกเกิดความรูสึกมั่นใจในตนเอง และตอกลุม 

3.1.4 ขั้นตอมากลุมอาจจะมกีารตกลงกัน  ในเรื่องขอบเขต และระเบยีบของ
กลุม (setting boundaries) สมาชิกอาจจะไดรับการบอกเลาจากผูนํากลุม หรือจากสมาชิกดวยกนั ถึง
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ขอปฏิบัติในการอยูรวมกัน เพื่อรักษาความปลอดภยัใหเกิดขึน้แกสมาชิกทุกคนใหดํารงอยูในกลุม
อยางปราศจากการถูกทําราย 

3.1.5 ขั้นความไววางใจ (build trust)  เมื่อกระแสกลุมดําเนินมาถึงขั้นนี ้
สมาชิกจะเกิดความรูสึกไววางใจในผูอ่ืนและเชื่อถือไวใจในตนเอง  สมาชิกจะเริม่รูสึกเห็นคุณคา
ของตนและไววางใจผูอ่ืนอยางจริงใจ ความไววางใจนี้เองที่เปนพื้นฐานสําคัญที่จะทาํใหสมาชิกเกดิ
ความรูสึกกลาและมั่นใจที่จะเสนอปญหาของตนใหแกกลุม เพราะความไววางใจทีม่ีตั้งแตตนนั้น
เปนรากฐานทีสํ่าคัญยิ่ง และหากความไววางใจกันนีม้ีมากขึ้นอยางตอเนื่อง  ก็จะนําไปสู
ความสัมพันธอันลึกซึ้งระหวางสมาชิกและความเขาใจอยางลึกซึ้งภายในตนเอง 

 3.2 ขั้นการยอมรับ (acceptance stage) 
การยอมรับจะชวยใหสมาชิกกลุมมีการติดตอสัมพันธกัน เกิดความรูสึกเปน

สวนหนึ่งของกลุม   การกระทําที่จะนําใหเกิดการยอมรับ และสายใยสัมพนัธกนัมักจะมลัีกษณะ
ดังนี ้

3.2.1 การแบงปนความรูสึกสวนตัว (personal sharing) สมาชิกจะเลาถึงตัวเอง 
เขาจะรูสึกไววางใจ จนกลาเสี่ยงที่จะบอกเรื่องราวที่เปนเรื่องสวนตัว ใหสมาชิกกลุมทราบ  ซ่ึงจะทาํ
ใหสมาชิกเขาใจซึ่งกันและกนัในระดับความรูสึก เปนการเพิ่มสัมพันธภาพภายในกลุม ซ่ึงเปนการ
ทําใหเกิดกําลังใจและความสนิทสนม 

3.2.2 การใหขอมูลปอนกลับ (giving feedback)  ซ่ึงเปนสวนสําคัญในการรูจัก
ตนเองดวยการรับรูตนเองจากการมองของผูอ่ืน ผูนํากลุมจะสงเสริมใหสมาชิกกลุมมีสวนรวมใน
การใหขอมูลปอนกลับแกกนัและกนั เพื่อใหเกิดการตระหนักรูในตนเอง และนําไปสูการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม อยางไรก็ตาม ในการใหขอมูลปอนกลับควรมีความระมัดระวังทั้งผลดี และ
ผลเสีย สมาชิกจะไดรับประโยชนเปนอยางมาก  หากเขายอมรับผูอ่ืนวามีความจริงใจ และตั้งใจจะ
ชวยเหลือ และนําการแนะนํานั้น มาแกไขปรับปรุงพฤติกรรมของตนใหดีมากขึน้ 

3.2.3 การสรางความรูสึกใกลชิด (building cohesiveness and closeness)  กลุม
จะพัฒนาสัมพนัธภาพที่ดใีหเกิดขึ้นในสมาชิก ทําใหสมาชิกมีความรูสึกเปนสวนหนึง่ของกลุม มี
ความรูสึกวากลุมเปนเสมือนครอบครัวที่มีความผูกพันเปนหนึ่งเดียวกนั 

3.2.4 เรียนรูถึงการยอมรับตนเอง (learning to accept self )  กลุมจะชวยให
สมาชิกเรียนรูที่จะยอมรับตวัเอง ซ่ึงจะแสดงออกโดยการแสดงทัศนะแท ๆ ของตนเองออกมา  ซ่ึง
จะชวยสนับสนุนบรรยากาศในกลุม ใหสมาชิกเกิดการยอมรับตนเอง และผลที่ไดคอืความมั่นใจใน
ตนเองและเหน็คุณคาในตนเอง  การยอมรับตนเองจะชวยกอใหเกดิกําลังใจแกสมาชิกที่มีปญหา
คลายคลึงกันใหเกิดความรูสึกกลายอมรับตนเอง ทั้งในสิง่ที่ไมนาปรารถนาและนายินดีได  ทําให
เกิดความตั้งใจที่จะแกไขเปลีย่นแปลงตนเอง 
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3.2.5 การเรียนรูที่จะยอมรับผูอ่ืน(learning to accept others)  การยอมรับผูอ่ืน
เปนสิ่งสําคัญในการพัฒนาความละเอยีดออนในกลุม การตั้งใจฟง และการสังเกตที่ดีของผูนํากลุม
และสมาชิกอืน่ ๆ ดวยจิตใจที่ยอมรับในการเสี่ยงเปดเผยตนเองของสมาชิก  ทําใหสมาชิกรูสึกวา
ตนเองมีคุณคาจากการไดรับการยอมรับจากผูอ่ืน 

 3.3 ขั้นความรูสึกรับผิดชอบ  (responsibility stage) 
  ความรูสึกรับผิดชอบ จะเกิดขึ้นจากการที่สมาชิกไดยินยอมตกลง ที่จะชวยเหลือซ่ึง

กันและกันภายในกลุม  และการที่สมาชิกยินยอมปฏิบัตติามกฎเกณฑตาง ๆ  ในการอยูรวมกันนัน้
เปนสิ่งสําคัญยิ่ง ทําใหสมาชิกเกิดความรูสึกพอใจทีจ่ะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตน  ความรูสึก
รับผิดชอบรวมกันนั้น จะทําใหเกิดปรากฏการณตาง ๆ ตอไปนี้ภายในตัวสมาชิก 

3.3.1 การประเมินตนเอง  (individual  assessment)   การประเมินตนเอง หรือ
การมองตนเอง  หรือการพิจารณาตนเองอยางชัดเจน ดวยจิตซ่ึงปราศจากอคติ  และพรอมทีจ่ะ
รับผิดชอบการกระทําของตน เปนภาวะหนึ่งที่จะเกิดขึน้ ในขั้นของความรูสึกรับผิดชอบของสมาชิก 

3.3.2 ความรูสึกเปนเจาของตนเอง  (recognizing  ownership)    ในระยะนี ้
สมาชิกจะเริ่มรูสึกวา  ตนเองเปนผูรับผิดชอบในการแกปญหาซึ่งตนเองเปนเจาของอยู 

3.3.3 การสัมผัสกับความรูสึกเปนผูรับผิดชอบ  (experiancing  and  building  
responsibility)   ในภาวะนี้ สมาชิกเริ่มรูสึกเปนเจาของการกระทําทั้งหมดของตน  โดยไมคิดวาเปน
ภาระ เพราะสมาชิกเริ่มมีความรูสึกรับผิดชอบอันเกิดจากการเหน็คุณคาในตนเอง   สภาวะนีจ้ะทํา
ใหสมาชิกมีความรูสึกที่ดีตอกันทั้งในกลุม และนอกกลุม 

3.3.4 ความรูสึกนับถือ  (giving  respect)   ความรูสึกนับถือตอบุคคลซึ่งมี
ลักษณะตาง ๆ  แตกตางไปจากตน  ทําใหสมาชิกเติบโตมากขึ้น  มองโลกไดกวางขึ้น และมีชีวิตอยู
ในโลกอยางชดัเจนมากขึ้น 

3.3.5 ความรูสึกเทาเทียมกนัในการมีสวนรวม  (doing  a  fair  share)   
ความรูสึกเทาเทียมกันในการเปนประโยชนตอกลุม  ชวยใหสมาชิกดาํรงตนอยูไดในความจริง ซ่ึง
แตกตางกันนัน้อยางสมดุล  รูจักใหความสนใจในสวนของตน  และรูจักรับผิดชอบตอสมาชิกคน
อ่ืน ๆ ดวย 

 3.4  ขั้นลงมือปฏิบัติ  (working  stage) 
 สมาชิกในกลุมจะเริ่มชวยเหลือกัน  เพื่อจะทําใหสมาชกิคนอื่น ๆ ไดแกไขปญหา

อันเปนเปาหมายของเขา  การกระทําที่จะเกิดขึ้นในขั้นนี ้ อาจจะมดีังตอไปนี ้
3.4.1 การรวมกันแกปญหา (problem  solving)  การรวมกันแกปญหาอนัเปน

จดุประสงคใหญ  จะทําใหสมาชิกเกิดการเรียนรูและมปีระสบการณในการแกปญหา  สภาวะนีจ้ะ
เกิดขึ้นโดยองคประกอบยอย ๆ ดังตอไปนี้ 

1. การแยกแยะประเด็น  การใชความชัดเจน  และเขาใจในปญหา 
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2. สมาชิกจะรวมกันหาทางเลือก  ทางออกของปญหานั้น  โดยการ
รวมมือกันพจิารณา ไตรตรองอยางรอบคอบ  สรางสรรค และระดมความคิดกัน 

3. วิธีการแกปญหาลักษณะตาง ๆ จะไดรับการประเมิน  พิจารณาดวย
การคิดวิเคราะห และทดลองทําพฤติกรรมที่เปนทางออกใหมนัน้ 

4. การตกลงใจที่จะเลือกทางออกที่ดีที่สุดสําหรับปญหานั้น 
5. สมาชิกจะชวยกันวางแผนปฏิบัติ 
6. การลงมือปฏิบัติ  สมาชิกอาจจะไดรับโอกาสใหทดลองพฤติกรรม

ใหมนัน้ในกลุมของตน 
3.4.2 ในขั้นลงมือปฏิบัตินี้  สมาชิกจะไดลองบทบาทของผูชวยเหลือ และ

รวมมือกันแกปญหา  (mobilizing  group  resources)   สมาชิกจะเขารวมในการแกปญหา และมุงให
เกิดความสําเร็จที่ดี ตรงกับความตองการของแตละบุคคล 

3.4.3 หลังจากที่สมาชิกไดรับการชวยเหลือในการประเมินปญหา  ซ่ึงจะชวย
ใหเขาเขาใจปญหาอยางถูกตอง  และตรวจสอบถึงความเปนจริงได (reality  testing)  ในขั้นนี ้
สมาชิกจะรับผิดชอบตอความคิดเห็นเรื่องทางออก แลวพิจารณาขอมลูตาง ๆ ที่ไดรับมา 

3.5 ขั้นการปดกลุม  (closing  stage  or  terminating  stage) 
เมื่อมีการรวมกันแกปญหาจนเปนที่พอใจแลว  กลุมก็ไดมาถึงขั้นสุดทายของ

พัฒนาการกลุม  นั่นคือการยุติกลุม  การยตุิกลุมมีวัตถุประสงคที่แฝงเรนอยูภายในคือ  การปดกลุม
จะตองเปนไปเพื่อใหสมาชิกไดกระจางในประสิทธิภาพของการไดอยูรวมกัน เพื่อแกปญหาของตน
กับผูอ่ืน  ตลอดจนเห็นคณุคาของการชวยเหลือผูอ่ืน  การไดรับการยอมรับจากผูอ่ืน  หรือเรียนรูจาก
ความคิดของผูอ่ืนซึ่งไมเหมือนกับตน  ตลอดจนการสนับสนนุทางเลือกที่จะกอใหเกดิการ
เปลี่ยนแปลงในชีวิตจริงของตน 

 

3.5.1 ชวงแหงการปดกลุมนั้น สมาชกิจะมีความรูสึกอยากใหกําลังใจแกเพื่อน 
(giving  support)  เพราะวาการใหกําลังใจแกกันนัน้เปนสิ่งสําคัญ  จะชวยใหสมาชิกมีกําลังใจ  มี
แรงบันดาลใจที่จะเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตของตนภายนอกกลุม  หลังจากที่กลุมยุติแลว  การใหกําลังใจ
แกกนัอาจแสดงออกดวยการกระทํา หรือการแสดงความรูสึกทางบวกตอกัน  จะเอื้อใหสมาชิกเกิด
ความรูสึกมีคา มีอิสระในตนเองที่จะกลับไปเผชิญสิ่งแวดลอมของตนเอง   การใหกําลังใจทําให
สมาชิกเกิดกําลังใจภายในตน และสามารถมองสิ่งแวดลอมของตนในทิศทางที่สรางสรรคมากขึ้น 

 

3.5.2 ภาวะแหงการยอมรับความจริงและมุงมั่นที่จะเปลี่ยนแปลง  (affirming  and  
confirming  growth)  ผูนาํกลุมอาจจะชวนใหสมาชิกไดทบทวนสิ่งที่เกิดขึ้น  โดยมวีัตถุประสงคให
สมาชิกไดทบทวน  สรุป  และตระหนักถึงปฏิสัมพันธในกลุม  เพื่อใหสมาชิกเกิดความเชื่อมั่นใน



 28

ตนเอง  นําความคิดของเพือ่นสมาชิกไปใชและชวนใหสมาชิกไดเหน็คุณคาของเหตกุารณที่เกดิขึ้น
ในกลุม 

 

3.5.3 การกลาวอําลา  (saying  good-bye)   การกลาวอําลานั้นเปนกิจกรรมซึ่ง 
สมาชิกอาจจะทําใหแกกนัเพือ่ยุติกลุม  การกลาวลานัน้ จะทําใหสมาชิกมุงมั่นทีจ่ะเปลี่ยนแปลง
ตนเองมากขึ้นนอกกลุม  เพราะวาการกลาวลาจะเปนเครื่องย้ําเตือนวา  ตอไปสมาชิกอาจจะไมมี
กลุมมาชวยใหกําลังใจตนแลว 

 

3.5.4 การติดตามการเปลี่ยนแปลงหลังจากเลิกกลุม  (follow-up)   หลังจากเลิกกลุม
ไปแลว บางครั้งเปนการยากที่จะติดตามขาวคราวของสมาชิกในกลุม  แตการติดตามผลจะชวยให
สมาชิกรักษาการเรียนรูที่เกิดจากกลุมไดนานที่สุด  การติดตามผลนั้นจะเปนไปเพื่อดวูาสมาชิกของ
กลุมไดเปลี่ยนแปลงตนเองตามที่ไดเรียนรูภายในกลุมอยางสอดคลองกับชีวิตประจําวนัหรือไม  ใน
อีกแงหนึ่ง ก็เพื่อเปนกําลังใจใหเกิดการเปลี่ยนแปลงอยางแทจริงจากสมาชิกภายในกลุม 

 
4.  สวนประกอบของกลุม 
การเขาใจถึงสวนประกอบของกลุม จะเปนแนวทางในการวางแผนเพื่อจัดกลุมใหมี

ความเหมาะสมและสอดคลองตามวัตถุประสงคของกลุม  สวนประกอบของกลุมมีดังตอไปนี ้
 

4.1  อายุและวฒุิภาวะ  (age  and  maturity) ของสมาชิก   การจัดกลุมโดยทั่วไป  
ควรรวบรวมสมาชิกกลุมที่มอีายุใกลเคยีงกนั  หรือประเภทเดียวกัน  เชน กลุมวยัรุน  

 

4.2  เพศ  (sex) ของสมาชิก   ในเรื่องของเพศนั้นพบวา  กลุมเพศเดยีวกันจะเปนที่
พอใจสําหรับวัยกอนวยัรุน   สวนกลุมที่มทีั้งชายและหญิงจะเหมาะสมกับวยัรุน และผูใหญ  และจะ
มีผลดีเพราะเปนสิ่งแวดลอมตามธรรมชาติ  

 

4.3  ความเปนเพื่อน  (friendship) ของสมาชิก  ความคุนเคย  และความเปนเพื่อน  
เปนสิ่งหนึ่งทีค่วรพิจารณาในการคัดเลือกสมาชิกกลุม  ในกรณทีี่มีเพื่อนสนิทอยูในกลุมเดียวกัน  
อาจจะมีผลเสียตอกลุม  เพราะวามแีนวโนมที่สมาชิกจะใหการสนบัสนุนเพื่อนสมาชิกอีกฝายหนึ่ง
ในทางที่ไมถูกตอง  แตในอีกนัยหนึ่ง  กลุมก็อาจจะไดรับประโยชนจากสมาชิกกลุมที่เปนเพื่อน
สนิทกัน  เนื่องจากอาจมกีารสนับสนุนใหพวกเขาแสดงออกมากขึ้น 

 

4.4  ความสมัครใจของสมาชิกกลุม  (voluntary)   สมาชิกกลุมที่เขารวมกลุมแบง
ออกเปน 3 ประเภท  คือผูสมัครใจ  (voluntary),   ผูที่สมัครใจแกมถูกบงัคับ  (the  force  voluntary)
และ   ผูที่ถูกบังคับ   (the  force  participant)   ผูที่มีความสมัครใจ มักจะไดรับประโยชนมากกวาผูที่
ถูกบังคับ   สําหรับผูที่สมัครใจแบบถูกบังคับ จะแสดงความสนใจเขารวมกลุมเพราะวาถูกชักชวน  



 29

ดังนั้นพวกเขาอาจจะตองใชเวลามากขึ้น  ในการสรางความไววางใจและยอมรับในกลุม  สวนผูที่ถูก
บังคับใหเขารวมกลุมนั้น  อาจจะเปนผูที่ตองการความชวยเหลือแตไมอยากเขากลุมดวยเหตุผลใด
เหตุผลหนึ่ง 

 

4.5  กลุมแบบปดและกลุมแบบเปด  (closed  versus  opened  groups)   ผูนํากลุม
ตองเปนผูกําหนดวาจะเปนกลุมแบบเปดหรือแบบปด  หมายถึง  มีการเปลี่ยนใหสมาชิกกลุมคน
ใหมเขามาในระหวางการดําเนินกลุมสําหรับกลุมแบบเปด  สวนกลุมแบบปดจะประกอบดวย
สมาชิกกลุมเดยีวกัน  ตั้งแตเริ่มเปดกลุมจนปดกลุม   การจัดกลุมมีแนวโนมวาควรจะเปนกลุมแบบ
ปด  เนื่องจากกลุมตองมีการพัฒนาไปขางหนาเขาสูผลสําเร็จ  ซ่ึงการพัฒนานี้อาศัยเวลา และ
ความรูสึกเปนอันหนึ่งอันเดยีวกัน  การที่มีสมาชิกเขามาใหมระหวางดําเนินกลุมอาจขัดขวางการ
พัฒนาของกลุมได 

 

4.6  ขนาดของกลุม  (group  size)   โดยทั่วไป การปรกึษาเชิงจติวิทยาแบบกลุม
ควรจะมจีํานวนสมาชิกในกลุมประมาณ  6 – 12  คน 

 

4.7 ระยะเวลา และความถี่ของการเขากลุม  (length  and  frequence  of  meeting)   
กลุมควรจะมชีวงเวลาในการพบกันแตละคร้ังอยูระหวาง  1 – 2  ช่ัวโมง  จํานวนครั้งของการเขา
กลุมนั้นขึ้นอยูกับจุดมุงหมายของกลุมและธรรมชาติของสมาชิกกลุม  ดังนั้นอยางนอยที่สุด ควรจะ
เขารวมกลุมไมต่ํากวา 8 คร้ัง  และควรพบกันอยางนอยสัปดาหละ 1 คร้ัง 
 

4.8 การจัดตาราง  (scheduling)   การพบกันของกลุมควรมีการจัดเปนตารางเวลา  
ชวงเวลาที่เขากลุมควรเปนเวลาที่สมาชิกกลุมวางจากกิจกรรมสวนตัว 

 

4.9 การจัดสถานที่   (physical  arrangements)   การจัดสถานที ่  รวมทั้ง
สภาพแวดลอมทางกายภาพตาง ๆ เปนปจจยัที่มีความสําคัญ  โดยเฉพาะอยางยิ่งจะมีผลตอ
ปฏิสัมพันธ  (interaction) ภายในกลุม  หองที่จะใหประชมุกลุมควรจะมีความเปนสวนตัว 
 

2.  แนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวของกับสุขภาวะทางจิต 
 

ลักษณะของผูสูงอายุท่ีมีสุขภาพจิตด ี
 

องคการอนามัยโลก (World Health Organization, 1976)  ไดใหคําจํากดัความของ
สุขภาพจิตวา  สุขภาพจิต หมายถึง ความสามารถของบุคคลที่จะปรับตัวใหมีความสุขอยูกับสังคม 
และส่ิงแวดลอมไดดี  มีสัมพันธภาพอันดงีามกับบุคคลอื่น  และดํารงชีวิตอยูไดดวยความสมดุล
อยางสุขสบาย  รวมทั้งสนองความตองการของตนเองในโลกที่กําลังเปลี่ยนแปลง  โดยไมมีความ
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ขัดแยงภายในจิตใจ  และมไิดหมายความรวมเฉพาะเพียงแคปราศจากอาการของโรคประสาท และ
โรคจิตเทานั้น  (อางถึงใน ฝน  แสงสิงแกว, 2522 ; บรรลุ  ศิริพานิช และคณะ, 2531) 
 

Jahoda (1958  อางถึงใน จิตสมร  วุฒิพงษ, 2543)  กลาววา  ลักษณะของผูที่มีสุขภาพจิตด ี
ดังนี ้

1.  การมีทัศนคติในทางบวกเกี่ยวกับตนเอง (positive  attitudes  toward  self)  เปนการ
ยอมรับตนเองใกลเคียงกับความเปนจริง  มีความพยายามที่จะกําหนดเปาหมายที่เหมาะสม  และ
กระทําเพื่อใหบรรลุผลสําเร็จ  มีการรับรูถึงเอกลักษณแหงตน  มีความรูสึกวาตนเปนสวนหนึ่งของ
กลุม  รูสึกมั่นคง และรูสึกวาชีวิตนี้มีความหมาย 

2.  มีความงอกงาม  มีพัฒนาการ และความตั้งใจที่จะพัฒนาตนเองใหบรรลุภาวะสัจจการ
แหงตน (growth, development and self-actualization)  หมายถึง  บุคคลที่มีสุขภาพจิตดี ตองมีความ
งอกงาม และพัฒนาการตามวัย   มีการพัฒนาตนอยางเต็มศักยภาพ  มีความคิดริเร่ิม สรางสรรค  
พรอมที่จะเผชญิกับสิ่งใหม  โดยไมมีความวิตกกังวลทางอารมณ  ทําใหสามารถทํากิจกรรมตาง ๆ 
เพื่อพัฒนาตนเองไดเต็มที ่

3.  การมีบูรณาการแหงบคุลิกภาพของตนเอง (integration)  หมายถึง  ความสามารถของ
บุคคลที่จะบูรณาการกระบวนการคิด  ความรูสึก และการกระทําไดอยางสอดคลองกัน  รวมไปถึง
ความสามารถในการตอบสนองทางอารมณตอส่ิงเราภายนอก  และส่ิงเราภายในไดอยางเหมาะสม 

4.  การเปนตัวของตัวเอง  (autonomy)   เกี่ยวของกับความมุงมัน่ที่เกิดจากแรงผลักดัน
ภายในตนเอง  มีความสมดลุระหวางการพึ่งพาตนเอง และพึ่งพาผูอ่ืน  รวมทั้งยอมรับผลที่ตามมา 
จากการกระทาํของตนเองได  มีความรับผิดชอบตอตนเอง  และสามารถตัดสินใจเลือกทางเลือกตาง 
ๆ ที่ตนมีอยูได 

5.  การรับรูสภาพความเปนจริง (reality perception)  หมายถึง  การมองโลกตามความเปน
จริง  ผูที่มีสุขภาพจิตดีจะสามารถเรียนรูส่ิงใหมในโลกได  อีกทั้งยังมคีวามสามารถในการรวมรูสึก 
(empathy)  หรือไวตอการเปลี่ยนแปลงของสังคม (social sensitivity)  และยอมรบัความรูสึก และ
ความคิดของผูอ่ืนได 

6.  ความสามารถในการจัดการกับสิ่งแวดลอม (environmental mastery)  เปนความสามารถ
ของบุคคลในการจัดการกับปญหา หรือความเครียดทีเ่กดิขึ้นในชวีิตไดอยางมีประสิทธิภาพ  โดย
จัดการไดอยางเหมาะสมกับสภาพแวดลอม 

 

สรุปไดวา  สุขภาพจิต  หมายถึง  สภาพของจิตใจที่เปนสุข  ปราศจากความคับของใจ  ซ่ึง
เปนผลมาจากวิธีการจัดการดานจิตใจของบุคคล  ซ่ึงไดแก 

1.  การมองโลกตามความเปนจริง  ทั้งในดานความคิด  ความรูสึกตอตนเอง  ตอผูอ่ืน  และ
ส่ิงแวดลอมรอบตัว 
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2.  มีการจัดการกับปญหาตาง ๆ ไดอยางเหมาะสม และสามารถยืดหยุนไดตามสถานการณ  
ทั้งดานความคดิ  อารมณ  ความรูสึกตอส่ิงที่มากระทบจิตใจ  มีการเผชิญปญหาไดอยางมี
ประสิทธิภาพ  ซ่ึงอาจจะจดัการดวยตนเอง หรือขอความชวยเหลือจากผูอ่ืน  แตทั้งนี้ ตองอยูใน
ภาวะที่สมดุลในความเปนตัวของตัวเอง และการพึ่งพาผูอ่ืน 

3.  มีสัมพันธภาพที่ดีตอตนเอง และผูอ่ืน  มีความสมดุลระหวางการให และการรับ  ดํารง
ตนอยูในสังคมไดอยางเหมาะสม 

4.  มีการพัฒนาจิตใจของตนเองใหพรอมตอการเปลี่ยนแปลงของสังคม 
 

ผูสูงอายุที่มีสุขภาพจิตดี  คอื  ผูสูงอายุที่รับรูเกี่ยวกับตนเองไดตรงตามความเปนจรงิ  รูสึก
มั่นคงทั้งรางกายและจิตใจ  สามารถที่จะจัดการกับสิ่งแวดลอมรอบตัวไดอยางเหมาะสม  และมี
ความพึงพอใจในชีวิตความเปนอยูในปจจบุัน  ตลอดจนมีความสัมพนัธที่ดีกับบุคคลในวยัเดยีวกนั 
และตางวยั 

 

สุขภาวะทางจติ (psychological well-being)  เปนอีกตวัแปรหนึ่งที่สะทอนใหเห็นถึงการมี
สุขภาพจิต มีคณุภาพชวีิตทีด่ ี  เปนการมองสภาพแวดลอมในแงที่สรางสรรค บุคคลจะรับรูสุขภาวะ
ทางจิตตอสภาวะของตนในสถานการณนัน้ ๆ และมีความพึงพอใจในชีวิตที่ปรากฏอยูจริง  เชน  มี
ความรูสึกราเริง สนุกสนานกับชีวิต มีความสุข สนใจ ยนิดี และพึงพอใจในชวีิต  ไมมีภาวะบีบคัน้
ทางจิตใจ (psychological distress) อันไดแกความเศรา ความวิตกกังวลทางดานจิตใจ  (พนิตนันท  
โชติกเจริญกุล, 2545;  ปญญภัทร  ภัทรกณัทากุล, 2544;  ประภาเพ็ญ  สุวรรณ, 2537)  

   

มีผูใหความหมายของสุขภาวะทางจิตในแนวที่เนนการมคีวามสุขและความพึงพอใจใน
ชีวิต  โดยเนนวาเปนสภาวะทางจิตใจของบุคคลที่เกี่ยวของกับเหตุการณหรือประสบการณของชวีิต
ในระยะเวลาใดเวลาหนึ่ง  ประกอบดวยความสมดุลระหวาง ความรูสึกทางดานบวก (positive 
affect)  ไดแก  ความพึงพอใจ  ความสุข  และความรูสึกทางดานลบ (negative affect)  ไดแก  ความ
วิตกกังวล  ความทุกข  ความเบื่อ  ความวาเหว  ความซึมเศรา  ซ่ึงแตละคนจะมกีารรับรูสุขภาวะทาง
จิตที่แตกตางกนั (Bradburn , 1969 ; Campbell, 1976 ; Lawton, 1983 )   

 

ความสุข  เปนความรูสึกทางบวกและความรูสึกทางลบ ซ่ึงเปนความรูสึกดานอารมณ  
ในขณะที่ความพึงพอใจในชีวิตเปนมุมมองดานการใชความคิด ในการตัดสินสถานการณในชีวิต
ของบุคคล (Andrew และ Witney, 1975)   

 

Dupuy (1977)  นิยาม  สุขภาวะทางจิตวาเปนความรูสึกตอเหตุการณหรือสถานการณที่
เปนอยู  ประกอบดวยความรูสึกทางบวกและทางลบ  การมีสุขภาวะทางจิตมาก  สะทอนใหเห็นผาน
ความรูสึกที่เกดิขึ้นภายในจิตใจของบุคคล 6 ดาน คือ ความวิตกกังวล (anxiety)  ภาวะซึมเศรา 
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(depress)  ภาวะสุขภาพทั่วไป (general health)  ความมีชีวิตชีวา (vitality)  ความผาสุก (positive 
well-being)  และการควบคมุตนเอง (self-control)   แสดงถึงการมีสุขภาวะทางจิต  ซ่ึงแนวคิดสุข
ภาวะทางจิตของ Dupuy สะทอนแนวคดิของ Kurt Lewin ที่เชื่อวาพฤติกรรมทางจิตเปนองครวม  
ไมสามารถมองแยกทีละสวนได 

 

ประเวศ  วะสี (2544a; 2544b)  มองสขุภาพในองครวม  โดยอธิบายสุขภาวะทางจิตใน
ความหมายที่เชื่อมโยงกันระหวางสุขภาวะทางกาย  ทางสังคม  ทางจิต  และทางจิตวญิญาณ (ความ
ดี)   ซ่ึงคุณภาพของจิตมีผลตอสุขภาพกายและสังคมเปนอยางมาก  ในขณะเดียวกนัสุขภาพจิตก็เปน
ผลมาจากจิต  กาย  และสังคมดวย  โดยมีแนวคดิเกีย่วกบัสุขภาวะทางจิตวามีลักษณะที่ตรงกันขาม
กับความเครียด  เปนภาวะทีม่ีความผอนคลาย  สบายใจ  มีความปติ     สุขภาวะทางจิต  เกิดขึ้นได
จากความเขาใจ (ปญญา)  และจากการฝกจิต  ทุกคนตองการมีความสุข  แตในระบบการศึกษากลับ
ไมมีการใหความรูวาความสขุคืออะไร  เกิดขึ้นไดอยางไร  ในการปฏิรูปการเรียนรูจึงควรมีการ
เรียนรูถึงเรื่องของความสุข  และการฝกใหเกิดความสุข   เพื่อสุขภาวะของคนทั้งมวล  เนื่องจาก
บุคคลสามารถฝกจิตของตนใหเปนคนที่มีความสุข  หรือมีสุขภาพจิตดไีด 

 

จากการศึกษาสุขภาวะทางจติจากงานวิจยัที่ผานมา (สุภาพรรณ  โคตรจรัส และสมโภชน  
เอี่ยมสุภาษติ ,2549) อาจสรุปนิยาม สุขภาวะทางจิต ไดเปน 2 แนวคือ แนวทีน่ิยามวาสุขภาวะหมาย
รวมถึงความสุขและความพึงพอใจในชีวิต (Andrew และ Witney, 1975)  หรือที่เนนการประเมนิ
ความสุข คือ อารมณทางบวกและอารมณทางลบ (Bradburn , 1969 ; Dupuy, 1977) หรือที่เนนการ
ประเมินความพึงพอใจในชวีติ (Diener, Emmons, Larsen & Griffin, 1985 ; Neugarten, Havighurst 
and Tobin, 1961) และอีกแนวหนึ่ง คอื การประเมนิลักษณะทางจิตดานบวกในการดําเนินชวีิต 
(positive psychological functioning) ของบุคคล (Ryff , 1989 ; 1995)   
 

Ryff (1995)  มีแนวคิดวาสุขภาวะทางจติสามารถประเมินไดจากลักษณะทางจิตดานบวก
ในการดําเนินชีวิต (positive psychological functioning) ของบุคคล โดยบูรณาการแนวคิดการบรรลุ
ภาวะสัจจการแหงตน (self-actualization) ของ Maslow (1968)  การเปนบุคคลที่มีชีวิตที่เต็ม (fully 
functioning person) ของ Rogers (1961)  การพัฒนาลักษณะเฉพาะตัวของบุคคลอยางเปนระบบ 
(formulation of individuation) ของ Jung (1933)  และ การมีวุฒิภาวะ (maturity) ของ Allport 
(1961)  แนวคิดเกีย่วกับพฒันาการตลอดชีวิต (life span developmental perspectives) ที่ให
ความสําคัญกับความทาทายที่บุคคลแตละชวงอายุตองเผชิญแตกตางกนัออกไป  รวมทั้งรูปแบบของ
ขั้นทางจิต-สังคม (psychosocial stage model) ของ Erikson (1959)  งานวิจยัของ Buhler (1935 ; 
Buhler & Massarik, 1968) เร่ืองพื้นฐานของชีวิต (basic life tendencies) ที่ศึกษาเกีย่วกับการบรรลุ
ถึงส่ิงที่ตองการในชีวิต  แนวคิดของ Neugarten (1968, 1973) ที่อธิบายถึงลักษณะบุคลิกภาพที่
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เปลี่ยนไปในวยัผูใหญและวยัสูงอายุ  และเกณฑในการวดัลักษณะสุขภาพจิตที่ดีของ Jahoda (1958) 
เสนอลักษณะทางจิตดานบวกในการดําเนนิชีวิตของบุคคล 6 ดาน 

 

Ryff (1995)  มีแนวคดิวา  สุขภาวะทางจิต เปนความพึงพอใจที่สามารถบรรลุถึง
ความสําเร็จของชวงชีวิตในแตละชวง  ประกอบดวย  การยอมรับในตน (self-acceptance)   การมี
เปาหมายในชวีิต (purpose in life)   ความเปนตัวของตวัเอง (autonomy)    การมีความงอกงามในตน   
(personal growth)   การมีสัมพันธภาพทีด่กีับบุคคลอื่น (positive relations with others)   และการมี
ความสามารถในการจดัการสิ่งแวดลอม (environmental mastery)   ผูที่มีสุขภาวะทางจิตจะมี
พัฒนาการทางจิตคอนขางสมบูรณ  มั่นใจในตนเอง  พอใจกับประสบการณที่ผานเขามาในชวีติ  
โดยจะประเมนิสุขภาวะทางจิตจากเหตุการณทั้งหมดในชวงชีวิตที่ผานมา  ไมใชจากสถานการณที่
บุคคลเผชิญอยูในปจจุบันเทานั้น   

 

Ryff (1989)  สรางแบบวัดสุขภาวะทางจติ  (Scale of Psychological Well-Being)  วัด
ลักษณะ 6 ดานของสุขภาวะทางจิตในผูสูงอายุ  ซ่ึงในแบบวัด SPWB นี้ไดใหคําจํากดัความของสุข
ภาวะทางจิตใน 6 มิติ คือ  

1. การยอมรับในตน (self-acceptance)   

เปนองคประกอบสําคัญของสุขภาพจิต เปนลักษณะพิเศษของการบรรลุภาวะสัจจการแหง
ตน (self-actualization)  แสดงถึงการมีวุฒิภาวะ (maturity)   ทฤษฎีพัฒนาการตลอดชีวติ (life span 
theories)  ตางใหความสําคญักับการยอมรับตัวเองและชีวิตในอดีตของบุคคล  ดังนั้นการมีทัศนคติที่
ดตีอตนเองจึงเปนลักษณะเฉพาะที่สําคัญของลักษณะทางจิตดานบวกในการดําเนินชวีิต 

ผูที่ไดคะแนนสูงจะมีลักษณะ มีทัศนคติที่ดีตอตนเอง เขาใจและยอมรับในแงมุมตาง ๆ 
ที่หลากหลายของตนเอง ทั้งในแงทีด่ีและไมดี มีความรูสึกในแงบวกตอชีวิตในอดีตของตนเอง 

ผูที่ไดคะแนนต่ําจะมีลักษณะ มีความรูสึกไมพึงพอใจในตนเอง รูสึกผิดหวังกับสิ่งที่
เกิดขึ้นกับตนในอดีต มีส่ิงรบกวนจิตใจหรือทําใหรูสึกเจ็บปวด ปรารถนาที่จะแตกตางไปจากสิ่งที่
ตนเปนอยู ในขณะนี ้  
 

2.  การมีสัมพันธภาพที่ดกีับบุคคลอื่น (positive relations with others)  
 มีทฤษฎีทางจติวิทยาเปนจํานวนมากที่ย้ําถึงความสําคัญของการมีสัมพันธภาพที่อบอุนและ
ไววางใจตอกนัของบุคคล  ความสามารถในการรักเปนองคประกอบหลักของสุขภาพจิต  ผูที่บรรลุ
ภาวะสัจจะการแหงตน จะมคีวามสามารถในการรวมรูสึก มีความรักใหกับเพื่อนมนษุย มีความรักที่
ยิ่งใหญ  มีมิตรภาพที่ลึกซึ้ง  เปนเกณฑทีสํ่าคัญของการมีวุฒิภาวะ  ทฤษฎีพัฒนาการในวยัผูใหญก็
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ยังใหความสําคัญตอการบรรลุถึงความสําเร็จในการมีความสัมพันธที่ใกลชิดกับผูอ่ืน  (intimacy)  
และการสามารถใหแนวทางและทําประโยชนตอผูอ่ืน (generativity)  ดังนัน้การมสัีมพันธภาพทีด่ี
กับบุคคลอื่นจึงเปนการย้ําถึงการมีสุขภาวะทางจิต 

ผูที่ไดคะแนนสูงจะม ีสัมพันธภาพกบับุคคลอื่นที่เปนไปอยางอบอุน นาพึงพอใจ และ
ไววางใจได คํานึงถึงสวัสดิภาพของผูอ่ืน มีความสามารถในการเขาใจอยางรวมรูสึก (empathy) มี
ความรักและความสมัพันธทีใ่กลชิด เขาใจถึงลักษณะการใหและการรับในสัมพันธภาพระหวาง
มนุษย 

ผูที่ไดคะแนนต่ําจะมีลักษณะ มีความสัมพันธที่ใกลชิดและเชื่อใจผูอ่ืนนอย มีความ
ยากลําบากที่จะใหความอบอุน ที่จะเปดเผยและใสใจบคุคลอื่น มักจะรูสึกวาตนถูกทอดทิ้งและ
ทอแทส้ินหวังในความสัมพนัธระหวางบุคคล ไมตองการที่จะประนปีระนอมหรืออดทนเพื่อจะคง
สัมพันธภาพไว 
 

3. ความเปนตวัของตัวเอง (autonomy)  

 หมายถึง การตัดสินใจและเชื่อมั่นในการตัดสินใจของตน (self-determination)  มีความเปน
อิสระ  และการกํากับตนเองจากภายใน  ผูที่บรรลุภาวะสัจจการแหงตนจะมีความเปนตัวของตวัเอง  
จะมีการประเมินตนเองจากภายในดวยมาตรฐานของตนเอง  ในขณะที่ผูที่ยังไมไดเปนบุคคลที่มี
ชีวิตที่เต็มจะกงัวลวาตนจะไมไดรับการยอมรับจากผูอ่ืน  ผูที่พัฒนาเอกลักษณแหงตนไดสําเร็จจะ
เปนอิสระจากระเบียบแบบแผน  ไมถูกครอบงําดวยความกลัว ความเชือ่ และกฎของคนสวนใหญ   

ผูที่ไดคะแนนสูงจะมีลักษณะ เปนอิสระ สามารถประเมินตนเองตามจรงิได สามารถ
ทานกระแสสังคมในวิถีของการคิดและการกระทํา พฤติกรรมมาจากการควบคุมภายในตนเอง 
ประเมินตนเองตามมาตรฐานของตนเอง 

ผูที่ไดคะแนนต่ําจะมีลักษณะ กังวลเกีย่วกับความคาดหวังและการประเมินของผูอ่ืน 
ยอมตามการตดัสินใจของผูอ่ืนในการตดัสินใจเรื่องที่สําคัญ ๆ  ปฏิบัติตนตามกระแสหรือแรงกดดัน
ของสังคมในวถีิการคิดและการกระทํา 
 

4. ความสามารถในการจัดการสิ่งแวดลอม  (environmental mastery)  

 เปนความสามารถของบุคคลในการเลือกหรือสรางสรรคส่ิงแวดลอมรอบ ๆ ตัวให
เหมาะสมกับเงื่อนไขทางจิตใจของบุคคลนั้น  การมีวฒุิภาวะจําเปนจะตองอาศัยการมีสวนรวมใน
กิจกรรมตาง ๆ ที่เกิดขึ้นภายนอกบุคคล  ทฤษฎีพัฒนาการตลอดชวงชีวิตระบุถึงการมีความสามารถ
ในการจดัการและควบคุมส่ิงแวดลอมรอบตัวที่มีความซับซอน  โดยกลาววาเปนความสามารถใน
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การอยูในโลกของบุคคลและเปลี่ยนแปลงโลกอยางสรางสรรค  การประสบความสําเร็จในชีวติเห็น
ไดจากการที่บคุคลสามารถมองเห็นประโยชนจากโอกาสตาง ๆ ที่มีอยูรอบตัวได  ดงันั้นการเขาไป
มีสวนรวมดวยความเต็มใจและสามารถที่จะจัดการสิ่งแวดลอมรอบตัวได จึงเปนองคประกอบที่
สําคัญของสุขภาวะทางจิต   

ผูที่ไดคะแนนสูงจะมีลักษณะ มีภาวะความเปนผูนําและมคีวามสามารถในการจดัการกับสิ่งที่
อยูรอบตัว สามารถควบคุมหรือดูแลกิจกรรมที่ยุงยากตาง ๆ ใหผานพนไปอยางสะดวกเรียบรอยได 
สามารถใชโอกาสที่มีอยูแวดลอมรอบดานอยางมีประสิทธิภาพ 

ผูที่ไดคะแนนต่ําจะมีลักษณะ ประสบกับภาวะยากลําบากในการจดัการภารกิจตาง ๆ ใน
ชีวิตประจําวัน รูสึกวาตนไมมีความสามารถที่จะปรับปรุงหรือเปลี่ยนแปลงบริบทแวดลอม มองไม
เห็นโอกาสตาง ๆ ที่มี 
 

5. การมีจุดมุงหมายในชีวติ (purpose in life)  

 หมายรวมถึงความเชื่อที่ทําใหบุคคลรูสึกวาชีวิตมีจุดหมายและมีคณุคา  คําจํากดัความของ
การมีวุฒภิาวะเนนถึงการมีความเขาใจที่ชัดเจนเกี่ยวกับเปาหมายในชีวติ  และความรูสึกที่วาบุคคล
ไดกําหนดทิศทางชีวิตดวยตนเอง  ทฤษฎีพัฒนาการตลอดชวงชวีิตไดเสนอถึงความหลากหลายของ
การเปลี่ยนแปลงเปาหมายตาง ๆ ในชีวิต  เชน  การประสบความสําเร็จในการจัดการกับภาวะ
อารมณในชวงทายของชีวิต  ดังนั้นบุคคลทีม่ีกระบวนการทํางานของจิตที่ดี  จึงรูสึกวาชีวิตของตนมี
ความหมายเนือ่งจากตนมีเปาหมาย  มีความตั้งใจและรูสึกวาตนไดกําหนดทิศทางชีวติดวยตนเอง   

ผูที่ไดคะแนนสูงจะมีลักษณะ มีเปาหมายในชีวิตและมภีาวะการกําหนดทิศทางดวยตนเอง รับรู
ไดถึงการมีความหมายของชวีิตในอดีตและปจจุบนั ยึดถือความเชื่อที่นําไปสูการมีจดุหมายในชวีติ 
มีความมุงหมายและวัตถุประสงคในการมีชีวิตอยู 

ผูที่ไดคะแนนต่ําจะมีลักษณะ ขาดภาวะการตระหนกัรูในจุดหมายของชวีิต ไมมีเปาหมายใน
การดําเนนิชีวติ ขาดการกาํหนดทิศทางหรือเปาหมาย มองไมเหน็ประโยชนหรือความหมายของ
ชีวิตที่ผานมาในอดีต ไมมีทศันะหรือความเชื่อที่ใหความหมายหรือคุณคาแกชีวิต 
 

6. การมีความงอกงามในตน (personal growth)   

กระบวนการทาํงานของจิตทีด่ีไมไดจํากัดอยูเพยีงแคการบรรลุถึงองคประกอบที่กลาวมา
ขางตนเทานั้น แตยังรวมไปถึงการที่บุคคลไดพัฒนาศกัยภาพที่ตนมีอยางตอเนื่อง  เพื่อความเติบโต
งอกงามในความเปนมนษุย  ความตองการที่จะพัฒนาตนใหบรรลุถึงความจริงแทและเขาถึง
ศักยภาพสูงสุดที่ตนเองมี เปนองคประกอบหลักของการมีความงอกงามในตนเอง  เชน การมี
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ทัศนคติเปดกวางตอประสบการณใหมซ่ึงเอื้อตอการพัฒนาตนใหเต็มตามศักยภาพ  ความงอกงาม
เปนกระบวนการตลอดชีวิต การที่บุคคลสามารถพัฒนาตนเองไดอยางตอเนื่อง ทําใหสามารถแกไข
ปญหาตาง ๆ ได  แทนที่จะติดอยูกับพัฒนาการขั้นใดขัน้หนึ่ง ทฤษฎีพฒันาการตลอดชวงชวีิตไดให
ความสําคัญกับความงอกงามอยางตอเนื่องและการเผชญิหนากับความทาทายหรือภารกิจใหม ๆ ที่
แตกตางออกไปตามชวงอาย ุ  ดังนั้นการมคีวามงอกงามในตนเองอยางตอเนื่อง  และการตระหนักรู
ในตนเอง จะเปนมิติของสุขภาวะที่มีความหมายใกลเคียงที่สุดกับความสุข (eudaimonia) ตามนิยาม
ของ Aristotle ที่วา  “การเพิ่มความสุขทําใหชีวิตมีความดีงามมากขึ้น” 

ผูที่ไดคะแนนสูงจะมีลักษณะ รับรูไดถึงการพัฒนาอยางตอเนื่อง เหน็ความงอกงามในตนเอง 
พรอมเปดรับประสบการณใหม สามารถตระหนกัรูไดถึงศักยภาพทีต่นเองมี เห็นหรือรับรูถึงโอกาส
ในการพัฒนาหรือปรับปรุงตนเองและพฤติกรรมตลอดเวลา มีการเปลี่ยนแปลงที่สะทอนใหเหน็ถึง
การตระหนกัรูและประสิทธิภาพในตนเอง 

ผูที่ไดคะแนนต่ําจะมีลักษณะ มีความรูสึกวาชีวิตเฉื่อยชาหรือหยุดนิ่งอยูกับที่ ขาดภาวะการ
ปรับปรุงหรือการพัฒนาตนเองในทุกขณะ รูสึกเบื่อหนายและขาดความสนใจหรือกระตือรือรนใน
ชีวิต รูสึกวาตนไมสามารถที่จะพัฒนาได 
 

สรุปวาในการวิจัยนี้ผูวิจยัใชนิยามสุขภาวะทางจิตตามแนวของ Ryff 
 

ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอสุขภาวะทางจิต 
 

1. ปจจัยสวนบุคคล  ไดแก  เพศ  อายุ  เชื้อชาติ  ศาสนา  สถานภาพสมรส  รายได  ภาวะ
สุขภาพ  การประเมินความเครียด  การเผชิญความเครียด  วิธีการจัดการกับปญหา  (ปญญภัทร  
ภัทรกัณทากุล, 2544;  พนิตนันท  โชติกเจริญกุล, 2545;  เสาวนีย  สํานวน, 2545)  Varley and 
Blasco (2003) ศึกษากลุมผูสูงอายุในเมกซโิก  พบวาเพศหญิงมีสุขภาวะทางจิตต่ํากวาเพศชาย  ทวี  
สุดบรรทัด (2528)และอุทยัวรรณ  กสานติ์กุล (2536)  พบวาการมีรายไดต่ํา จะสัมพันธทางลบกับ
การมีสุขภาวะทางจิต   ภาวะสุขภาพสงผลตอสุขภาวะทางจิต  โดยการมีสุขภาพกายที่ไมดจีะสงผล
ใหมีสุขภาวะทางจิตต่ํา   (Brassington et al., 2002) และการประเมินความเครยีดแบบมุงแกไข
ปญหา มีความสัมพันธทางบวกกับการมสุีขภาวะทางจติ การประเมินความเครียดแบบหลีกเลี่ยง
ปญหา ทําใหสุขภาวะทางจิตลดลง  (Catanzaro, Horaney, and Creasey, 1995)   

2. ปจจัยภายนอกบุคคล  ไดแก  ส่ิงแวดลอม  สัมพันธภาพระหวางบุคคล  ครอบครัว  การ
สนับสนุนทางอารมณ  สภาพสังคม  วัฒนธรรม  (ปญญภัทร  ภัทรกัณทากุล, 2544;  พนิตนนัท  
โชติกเจริญกุล, 2545;  เสาวนีย  สํานวน, 2545)  การเขารวมกิจกรรมทางสังคม  (ปญญภัทร  
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ภัทรกัณทากุล, 2544)  และกจิกรรมทางกาย  (พนตินันท  โชติกเจริญกลุ, 2545)  การสนับสนุนทาง
สังคม  (สกุลรัตน  เตียววานชิ, 2545)  มีความสัมพันธทางบวกกับสุขภาวะทางจิตในผูสูงอายุ 
 
 

3.  ผูสูงอาย ุ
 

ความหมายของผูสงูอาย ุ
 

องคการอนามัยโลกไดยึดเอาความยืนยาวของชีวิตตามปปฏิทินเปนเกณฑเบื้องตน โดยที่
ประชุมขององคการอนามัยโลกที่เมือง Kive  ประเทศรัสเซีย ป 1963  ไดกําหนดวา วยัสูงอายุ คือ ผู
ที่มีอายุ 60-74 ป และวยัชรา คือ ผูที่มีอายุ 75 ปขึ้นไป (จนัทรฉาย  ฉายากุล, 2538) 

 

ความชราเปนการกาวเขาสูสภาพหรือบทบาทใหมในสังคม (Stabb & Hodge, 1996)  อยูใน 
วัยสุดทายของวงจรชีวิต  ซ่ึงเริ่มตั้งแตวยัทารก  วัยเด็ก  วัยหนุมสาว  วัยผูใหญ  และวยัชรา  และ
กําหนดเกณฑการเกษยีณอายุราชการ คือ ตั้งแตอายุ 60 ปขึ้นไป  นับเปนการเริ่มตนของวัยชรา (ฝน  
แสงสิงแกว, 2526)  เปนเกณฑตามมติที่ตกลงในการประชุมสมัชชาวาดวยผูสูงอายแุหงโลก (World 
Assembly on Aging) เปนมาตรฐานสากล ในการกําหนดความหมายของผูสูงอายุทั้งชายและหญิง
(บรรลุ  ศิริพานิช, 2531)   

 

สรุปไดวา ผูสูงอายุ คือ บุคคลที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป โดยนับอายุตามปปฏิทิน  
 
ลักษณะของผูสูงอายุในสังคมไทย 

 

 ประเทศไทย เปนประเทศหนึ่งในโลกที่กําลังประสบปญหาการเปลี่ยนแปลงสัดสวนของ
ประชากร  อันสืบเนื่องมาจากการลดอัตราการเกิด และอัตราการตาย  สงผลใหมีสัดสวนของ
ประชากรสูงอายุสูงขึ้นเปนลําดับ  ดังจะเห็นไดจากสถิติประชากรผูสูงอายุที่คาดประมาณในป 
2523-2593 จะมีผูสูงอายุไทยเปนจํานวน 46.7, 55.6, 61.4, 66.5, 70.9 และ 74.1 ลานคน ตามลําดบั  
หรืออัตราการเพิ่มของประชากรผูสูงอายุ เมื่อเทียบกับป 2523 เพิ่มขึ้นรอยละ 19.0 ในป 2533  รอย
ละ 31.4 ในป 2543  รอยละ 42.4 ในป 2553  รอยละ 51.9 ในป 2563  และรอยละ 58.8 ในป 2593 
(นภาพร  ชโยวรรณ, 2542)  ประกอบกับสภาพเศรษฐกิจและสังคมที่เปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว  จาก
สังคมไทยที่มีพื้นฐานวัฒนธรรมและประเพณีที่เรียบงาย  มีน้ําใจเอื้อเฟอ  มีความกตญัูรูคุณ  มีการ
ยกยองและใหเกียรติผูที่มีอาวุโสกวาตน  โดยเฉพาะผูสูงอายุ ทําใหผูสูงอายุมีความผาสุก  ไดรับ
ความสบายใจจากการไดคอยแนะนํา ใหคาํปรึกษาแกบุตรหลาน  (จิราพร  เกศพิชญวัฒนา และคณะ
, 2543 และ ประนอม  โอทกานนท และคณะ, 2543)  มกีารอาศัยอยูรวมกันเปนครอบครัวใหญ  แต
จากกระแสการพัฒนาประเทศในชวง 10 ถึง 20 ปที่ผานมา  นโยบายของประเทศมุงเนนไปในเรื่อง
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ของการพัฒนาเมืองอุตสาหกรรม  รวมทั้งกระแสโลกาภิวัฒน  สงผลตอสังคม  โครงสรางของ
ชุมชน  วิถีชีวติ และคานิยมของคน  จากเดิมที่เคยอยูรวมกันเปนครอบครัวขยาย  ครอบครัวมีการลด
ขนาดลงเปลี่ยนเปนครอบครัวเดีย่ว เนื่องจากการยายถ่ินเขามาหางานทําตามเมืองอุตสาหกรรมของ
ผูใหญในวัยทาํงาน  ผูสูงอายุถูกทอดทิ้งใหอยูกับเดก็ตามลําพังในหมูบาน  จากสังคมที่ยึดหลัก 
“ธรรมนิยม”  เปลี่ยนแปลงไปเปน “วัตถุนิยม” ตามทิศทางของการพัฒนาจากโลกตะวนัตกมาก
ขึ้น  วิถีชีวิตทีเ่ปลี่ยนไป นํามาซึ่งวิทยาการที่กาวหนา  แตก็เปนสาเหตุของโรคใหม ๆ ดวยเชนกนั 
เชน โรคเครียด  โรคซึมเศรา นําไปสูปญหาการฆาตัวตายที่มีอัตราเพิ่มสูงขึ้นในปจจุบัน (เกษม  
วัฒนชยั, 2543)  จากการเปลี่ยนแปลงที่กลาวมาแลว  ทําใหผูสูงอายุประสบความยากลําบากในดาน
ตาง ๆ สรุปไดดังนี ้
 

 1) ดานสุขภาพอนามัย  วยัสูงอายุ เปนวัยที่ประสบกบัปญหาดานสขุภาพมากกวาวัยอ่ืน  
เพราะเปนวยัที่รางกายเริ่มเขาสูภาวะถดถอย  เกิดความเสื่อมของระบบตาง ๆ  จึงถูกโรคเบียดเบยีน
ไดงาย  โดยเฉพาะผูที่มีปญหาทางเศรษฐกจิ และดอยการศึกษา จะขาดความรูพื้นฐานในการปองกนั
โรค และการรักษาสุขภาพอนามัยเบื้องตน  อีกทั้งการใหบริการและสวัสดิการตาง ๆ ในเรื่องการ
รักษาพยาบาลยังจํากดัอยูในวงแคบ  เนื่องจากความจํากัดดานทรัพยากร  ทําใหไมเพียงพอที่จะเอือ้
ใหผูสูงอายุ ดํารงชีวิตไดอยางมีคุณภาพ  เหมาะสมกับวยั 
 

 2)  ดานความสัมพันธในครอบครัว  สังคม  และวัฒนธรรม  มีงานวิจัยหลายชิน้สนบัสนุน
วา การมีสัมพันธภาพทีด่ีตอกันระหวางผูสูงอายุกับครอบครัว  เปนสิ่งที่กอใหเกิดความผาสุกทาง
จิตใจ และมคีวามพึงพอใจในชีวิตในผูสูงอายุ (จิราพร  เกศพิชญวฒันา และคณะ, 2543 และ 
ประนอม  โอทกานนท และคณะ, 2543)  แตสภาพของสังคมไทยในปจจุบันที่เปลีย่นแปลงไป  ทํา
ใหคนรุนใหมในสังคม แมแตบุตรหลานเอง มีเจตคติตอผูสูงอายุในทางลบ  มีการเห็นคณุคาของ
ผูสูงอายุต่ําลง  เนื่องจากไมตองพึ่งพาการถายทอดความรูในการประกอบอาชีพ และประสบการณ
ในการดํารงชวีิตจากผูสูงอายุอีกตอไป  เพราะสามารถเรียนรูการประกอบอาชีพไดจากแหลง
การศึกษาอื่น  ที่ไมใชการถายทอดจากผูสูงอายุในครอบครัว หรือในหมูเครือญาติ  และเหน็คุณคา
ของผูสูงอายุเปนเพียงผูเฝาบาน  การเคารพ ยกยอง ใหเกียรติที่มีใหกบัผูสูงอายุลดลง  ทําใหผูสูงอายุ
เกิดการขัดแยงกับลูกหลาน  ทั้งในเรื่องของคานิยม และพฤติกรรมตาง ๆ   ผูสูงอายุถูกมองวาลาสมัย  
จูจี้ขี้บน  พูดคุยกันไมรูเร่ือง  ลูกหลานจงึไมอยากอยูใกลชิด  กอใหเกิดปญหาระหวางวัย  ทําให
ผูสูงอายุนอยใจ  เครียด  เกิดพฤติกรรมแยกตัว  และขาดสัมพันธภาพกบัสมาชิกในครอบครัว (พัชรี  
ตันศิริ และคณะ, 2539) 
 

 3)  ดานการศกึษา  เนื่องจากผูสูงอายุสวนใหญในขณะนีแ้ละที่กําลังจะกลายเปนผูสูงอายุใน
อนาคตอันใกลเปนประชากรที่ไมไดรับการศึกษา หรือมีการศึกษานอยทําใหผูสูงอายุขาดความรูใน
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การดํารงชีวิตอยางมีคุณภาพในวัยสูงอาย ุ โดยผูสูงอายุสวนมาก มักเขาใจวารางกายมีการ
เปลี่ยนแปลงไปตามวัย  จึงไมคิดที่จะปองกันโรคที่อาจเกิดขึ้นได  เชน  โรคเบาหวาน  โรคหวัใจ  
โรคความดันโลหิตสูง  ซ่ึงโรคเหลานี้สามารถควบคุมไดดวยการหมัน่สังเกต  ดแูล และมีการตรวจ
สุขภาพรางกายอยางสม่ําเสมอ  ซ่ึงจะเปนการปองกัน หรือชะลออาการของโรคตาง ๆ ได   เนื่องจาก
การใหการบริการดานการศกึษาตอเนื่องตลอดชีวิตในรปูแบบตาง ๆ ยังขาดแคลนอยูมาก ทั้งในดาน
ปริมาณและคณุภาพ  โดยเฉพาะเนื้อหาทีเ่ปนประโยชนตอการเตรียมตัวเขาสูวยัสูงอายุอยางถูกตอง 
และเหมาะสม  ทําใหผูสูงอายุตองประสบกับความยากลาํบากในการปรับตัว 
 

 4)  ดานความมั่นคงของรายได และการทํางาน  โดยพื้นฐานสังคมไทยเปนสังคม
เกษตรกรรม  ผูสูงอายุสวนใหญจึงเปนผูประกอบอาชีพเกษตรกรรม  เมื่ออายมุากขึ้นรางกายไม
เอื้ออํานวยใหทํางานตอไปได  ประกอบกับอาชีพเกษตรกรรมเปนอาชีพที่มีรายไดต่ํา ทําใหไม
สามารถเก็บออมเงินไวใชยามชราได  ทําใหประสบปญหาขาดหลักประกันในชวีติ  มีรายไดไม
สมดุลกับรายจาย  นํามาซึ่งความลําบากในเรื่องที่อยูอาศัย อาหารการกิน และกอใหเกิดปญหาดาน
สุขภาพตอไปได 
 

 จากที่กลาวมา จะเหน็ไดวาจากสภาพสังคมและวัฒนธรรมที่เปลี่ยนแปลงไป  ทําให
ผูสูงอายุตองพยายามปรับตวัอยางมากในการยอมรับสภาวะตาง ๆ ที่เกิดขึ้นกบัตนอยางรวดเร็ว  
ประกอบกับการจัดสวัสดิการสังคมตาง ๆ สําหรับผูสูงอายุยังไมสามารถตอบสนองความตองการ
ของผูสูงอายุที่มีปริมาณเพิ่มสูงขึ้นอยางเพยีงพอได  ทําใหผูสูงอายเุกิดความยุงยากในการปรับตัว  
และถาหากผูสูงอายุไมสามารถยอมรับความเปลี่ยนแปลงที่ตนเผชิญอยูไดอยางเหมาะสม  ก็จะเกดิ
ปญหาทางดานสุขภาพจิตตามมาไดเชนกนั 
 
 ปญหาสุขภาพจิตในผูสงูอาย ุ
 

 การเปลี่ยนแปลงของสังคม  ทําใหผูสูงอายุที่เคยไดรับการดูแลอยูในครอบครัวท่ีอบอุน  
เร่ิมไดรับผลกระทบที่นอกเหนือจากสภาวะของรางกายที่นับวัน มแีตจะเสื่อมลงเรื่อย ๆ  แลวยังตอง
พบกับภาวะวกิฤติตาง ๆ มากกวาชวงวัยอ่ืน ๆ  การเปลี่ยนแปลงเหลานี้ สามารถสรุปเปนประเด็น
ใหญ ๆ ได 3 ดาน คือ ดานรางกาย  ดานสังคมและสิ่งแวดลอม  และดานจิตใจ 
  

 1.  การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย 
การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายของผูสูงอายุนั้น  มักจะเปนการเปลี่ยนแปลงของเซลล

ตาง ๆ ภายในรางกาย  ในลักษณะที่เสื่อมลงมากกวาการเจริญเติบโต  ดังจะเห็นไดจากการ
เปลี่ยนแปลงของอวัยวะสวนตาง ๆ ดังนี ้
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1)  ระบบกระดูกและกลามเนื้อ  พบวา ผูสูงอายุมีกลามเนื้อที่เหีย่วยน  ความแข็งแรง
ของกระดูกลดลง  ทําใหเปราะ  แตกหักงาย และติดชา  บางรายมีอาการหลังคอม  หลังโกง  การทรง
ตัวไมดี  การเคลื่อนไหวชาลง  ไมกระฉับกระเฉง  ทําใหความสามารถในการทํากจิกรรม และการ
ดูแลตนเองลดลง  เกิดความรูสึกดอยคุณคาในตนเอง  มคีวามคับของใจ  และแยกตัวออกจากสังคม 
(Hogstel, 1994) 

2)  ระบบผวิหนัง  ผูสูงอายุมผิีวหนังทีแ่หง หยาบ  เนื่องจากไขมันใตผิวหนังมีปริมาณ
ลดลง  และผิวหนังขาดความยืดหยุน  ทําใหเหีย่วยน  สีผมจางขาว  เล็บหนาแข็งและเปราะ 

3)  ระบบประสาทสัมผัส  ไดแก  ความสามารถในการมองเห็น  ไดยนิ  การรับรูรสและ
กล่ินลดลง  โดยเฉพาะการเสื่อมของการมองเห็นและการไดยนิ  ทําใหผูสูงอายบุางคนมีความ
บกพรองในการติดตอส่ือสารกับบุคคลอื่น  อาจมีการแปลความหมายของบางสิ่งเปลี่ยนไป  
กอใหเกิดความหวาดระแวงตามมา  อาจมีการแยกตัวออกจากสังคม  มีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น
นอยลง และมอีาการซึมเศราตามมา  (วรรณนภิา  สมนาวรรณ, 2537) 

4)  ระบบประสาท  มีการเสื่อมและตายของเซลลสมอง  ใยประสาทมีจาํนวนลดลง  ทํา
ใหมีอาการหลงลืมงาย   ความคิด  และการตอบสนองชาลง  ความสัมพันธระหวางกลามเนื้อ  ขอตอ  
และระบบการทรงตัวลดลง  ความจําเลอะเลือน  บางคนกลายเปนคนจูจี้  ย้ําคิดย้ําทํา   อาจทําใหบุตร
หลานรําคาญ และปลอยใหอยูคนเดยีว  ไมไดรับการยกยอง เอาใจใสจากบุตรหลาน 

5)  ระบบทางเดินหายใจ  ความยดืหยุนของเนื้อปอดลดลง  สงผลใหความจุของปอด 
และความสามารถในการแลกเปลี่ยนกาซลดลง  จากการเกิดพังผืด (fibrosis)  ผูสูงอายุจึงมักมีอาการ
เหนื่อยงาย  มขีอจํากัดในการทํากิจกรรมหนัก ๆ 

6)  ระบบหวัใจและหลอดเลือด  ผนังหลอดเลือดหนาตัวและแข็งขึ้น  ทําใหการ
ไหลเวยีนโลหติไมดี  มีอาการหนามืด และเปนลมไดงาย 

7)  ระบบทางเดินอาหาร  ฟนเริ่มผุกรอน  โยก  หัก  เหงอืกรน  ปุมรับรสอาหารลดลง  
การบีบตัวของหลอดอาหาร กระเพาะอาหาร และลําไสลดลง  ทําใหการยอย และการดูดซึมอาหาร
ไมดี  เกิดอาการทองอืด  แนนทอง  เบื่ออาหาร  ทําใหแบบแผนการรับประทานอาหารเปลี่ยนไป  
บริโภคอาหารไมถูกสวน  เกดิภาวะขาดสารอาหารได  (Staab & Hodge, 1996) 

8)  ระบบขับถาย  ความสามารถในการกรองปสสาวะลดลง  ความจุของกระเพาะ
ปสสาวะลดลง  ทําใหปสสาวะบอย และมีปญหาในการกลั้นปสสาวะ  การขับถายอุจจาระไมดี  
เนื่องจากการบีบตัวของลําไสลดลง  เกิดอาการทองผูก และทองเสียไดงาย 

9)  ระบบสบืพันธุ  ผูสูงอายุชาย มักประสบปญหาอวัยวะเพศแข็งตัวชา  การหลั่ง
น้ํากามลดลง  สวนผูสูงอายหุญิง เมื่อถึงวัยหมดประจําเดือน  ตอมที่ทําหนาที่ในการขับสารหลอล่ืน
ลดลง  เมื่อมีเพศสัมพันธ จะเกดิการระคายเคืองชองคลอด  ทําใหผูสูงอายุที่ยังมีความตองการทาง
เพศอยู  เกิดความคับของใจ และเกดิปญหาทางจิตตามมาได 
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10)  ระบบตอมไรทอ  การทํางานของระบบตอมไรทอลดลง  การผลิตฮอรโมนลดลง  
ทําใหเบื่ออาหาร  กระดูกผุ  มีโอกาสเปนเบาหวานไดงาย 

11)  ระบบภมูิคุมกันโรค  เซลลในระบบภูมิคุมกันโรคทําหนาที่เปลีย่นแปลงไป  มี
ประสิทธิภาพลดลง 

 

จากการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ทางดานรางกายดังกลาว  ไดสงผลกระทบสําคัญตอระบบการ
เรียนรูของผูสูงอายุดวย  กลาวคือ  ผูสูงอายุ เปนวยัทีม่ีขอจํากัดในตนเองหลายประการ  ดังนัน้
ประสิทธิภาพในการเรยีนรูส่ิงใหม  จึงขึน้อยูกับปจจัยตาง ๆ ซ่ึงจําเปนอยางยิ่งทีต่องคํานึงถึงในการ
จัดกิจกรรม  ไดแก 

1) ชวงเวลาทีใ่ชในการจัดกิจกรรม 
2) การจูงใจ (motivation)  การจูงใจมผีลตอการเรียนรู และการปฏิบัติงานของ

ผูสูงอายุ  นอกเหนือจากผลของกระบวนการของความจําแลว  การจูงใจและความอดทนตอความ
กดดัน   จะสงผลอยางมากตอการเรียนรู   หากขาดแรงจูงใจทีด่ีแลว  ผูสูงอายุจะมีความอดทนตอ
ความกดดันตาง ๆ ที่เผชิญในระดับต่ํา  การจูงใจจึงมีผลตอพฤติกรรมของผูสูงอายุในการโตตอบตอ
ส่ิงเรา  นํามาซึ่งความพยายามที่จะเรยีนรู  หรือตอสูเพื่อใหทํากิจกรรมตาง ๆ ดวยความสามารถ
สูงสุด (peak performance) 

3) ความระมัดระวัง (caution) ความระมัดระวังทําใหผูสูงอายุเกิดการเรยีนรูไดนอย
กวาที่ควรจะเปน และทําใหมีความลาชาในการตอบสนอง 

4) การถูกดึงดูดความสนใจ (distractibility)  ผูสูงอายุมักจะมีปญหาในการพุงความ
สนใจไปที่ส่ิงใดสิ่งหนึ่งนาน ๆ และมักจะถูกดึงดดูความสนใจจากสิ่งอ่ืน ๆ ไดงาย  เนื่องจาก ปญหา
ทางสุขภาพทีส่งผลกระทบตอการเรียนรูส่ิงใหม ๆ เชน สายตาที่มองเห็นไมคอยชัดเจน  หูที่ฟงเสยีง
ไดไมดพีอ  หรือขาดความสนใจ เพราะมองไมเห็นประโยชนในสิ่งนั้น  

5) การขัดขวางตอการเรียนรู (interference)  การขัดขวางตอการเรียนรูมี 2 ลักษณะ 
ไดแก  การขัดขวางที่เกดิจากขอมูลที่มีอยูเดิมขัดขวางการเรียนรูส่ิงใหม (preactive interference)  
และ  การเรยีนรูส่ิงใหมที่ขดัขวางสิ่งที่เคยรูมาแลวในอดีต  (retroactive interference)  การที่จะสง
ขอมูลใหมใหกับผูสูงอายุ จึงทําไดลําบากกวาวัยอ่ืน  เพราะมักจะมีการยึดติดกับความเคยชินเกา ๆ ที่
ตนไดส่ังสมมา  หรือเมื่อไดรับความรูใหมจนเขาใจอยางชัดเจนแลว  การที่จะใหกลับไประลึก หรือ
จําความรูเดิมกจ็ะทําไดลําบากเชนกนั  ดังนั้นสิ่งที่จะใหผูสูงอายุเรียนรูนั้น  ควรสัมพันธกับ
ประสบการณ หรือความรูเดิมที่ผูสูงอายุมีอยู  และควรเปนเรือ่งที่ผูสูงอายุสามารถนําไปใช
ประโยชนตอไปได  (สุรกุล  เจนอบรม, 2541) 
 

จากลักษณะและขอจํากัดของผูสูงอายุ  สามารถสรุปไดวา  วิธีเรยีนรูที่เหมาะสมของ
ผูสูงอายุ  คือ  การเรียนรูเชิงประสบการณ (experiential learning)   ซ่ึงเนนการสรางความรูจาก
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พื้นฐานประสบการณเดิมของบุคคล  อาศัยประสบการณของผูสูงอายุเปนแหลงขอมูลในการเรียนรู
และพัฒนาพฤติกรรม  นําไปสูการเรียนรูใหม ๆ ที่ทาทายอยางตอเนื่อง  เอื้ออํานวยใหเกิดการ
วิเคราะห  และสังเคราะหความรูดวยตนเอง   ตลอดจนมีโอกาสไดทดลองประยุกตใชความรูที่ไดมา
สูการปฏิบัติ  เพื่อใหเกิดแรงจูงใจในการพฒันาตนตอไป 
 

2.  การเปลี่ยนแปลงทางดานสังคมและสิ่งแวดลอม 
1)  การเปลี่ยนแปลงทางดานโครงสรางสังคม  เศรษฐกจิ  และวัฒนธรรม  สังคมไทย

ในปจจุบนั มีการเปลี่ยนแปลงจากสังคมเกษตรกรรม มาเปนสังคมอุตสาหกรรมมากขึ้น  สมาชิกทุก
คนในครอบครัว ตองออกไปทํางานนอกบาน  บุตรหลานมีเวลาในการดูแลผูสูงอายุนอยลง  ระบบ
เครือญาติที่เคยผูกพันแนนแฟนเลือนหายไป  โอกาสที่ผูสูงอายุจะไดพูดคยุถึงปญหาที่ตนเอง
ประสบอยู ใหสมาชิกในครอบครัวฟง ก็ลดนอยลง  ผูสูงอายุถูกทอดทิ้งใหอยูตามลําพังมากขึ้น 

2)  การปลดเกษยีณ และการออกจากงาน  วัยสูงอายุ เปนวยัที่เร่ิมมีการเสื่อม
สมรรถภาพทางรางกาย  สังคมจึงกําหนดใหเปนวยัที่ตองปลดเกษยีณ หรือออกจากงาน  ทําให
ผูสูงอายุสูญเสียสถานภาพ หรือบทบาททางสังคมที่ตนเคยมี  มีโอกาสเขารวมกิจกรรมทางสังคม
นอยลง  ขาดการติดตอสมาคมกับเพื่อนฝูง   ขาดการสนับสนุนทางสังคม   นอกจากนี้ ยังทําใหขาด
รายไดที่เคยไดรับประจํา  สงผลใหเกิดการเห็นคุณคาในตนเองที่ลดลง  ทั้งที่การเปนผูสูงอายุ มิได
หมายความวาจะเปนผูขาดสมรรถภาพทั้งปวง  จนตองปลดระวางจากงานตาง ๆ ที่ตนเคยทําอยู  
ในทางตรงกนัขาม ความมีอายุกลับทําใหผูสูงอายุตองการการยอมรับมากขึ้น  ดังนัน้ความหวังดทีี่
จะใหหยุดรับผิดชอบในภาระตาง ๆ จึงสงผลกระทบตอจิตใจของผูสูงอายุเปนอยางมาก 

3)  การสญูเสียบุคคลที่มีความหมายตอตนเอง  วัยสูงอาย ุ เปนวยัที่ไดรับการ
กระทบกระเทอืนใจจากการสูญเสียบุคคลใกลชิดดวยการตายจากเสมอ  เชน  คูสมรส  ญาติสนิท  
เพื่อนสนิท  สงผลใหผูสูงอายุรูสึกโดดเดี่ยว  กลัวความตาย  วาเหว  ไมมจีุดหมายในชวีิต  และมี
ความรูสึกอยากตายได  (Staab & Hodge, 1996 และ Stanley, 1995) 

 

 3.  การเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจ 
 เนื่องจากวัยสูงอายุ เปนวัยที่ตองพบกับการเปลี่ยนแปลงในทางลบทั้งดานรางกาย สังคม
และส่ิงแวดลอม มากกวาดานบวก  สงผลตอสภาวะทางจิต 2 ประการ คือส่ิงแวดลอม หรือปจจัย
ภายนอก  และปจจัยภายในรางกาย 

3.1  ส่ิงแวดลอมหรือปจจัยภายนอกรางกาย (Environment or Extrinsic Factor) 
1)  การสูญเสียบุคคลอันเปนที่รัก  เชน  การสูญเสียคูสมรส  การสูญเสียบุตร  หรือ

บุตรแยกไปอยูตางหาก  ทําใหรูสึกวาเหว  รูสึกวาตนเองไรคา ไรความหมาย  ไมรูจะหันหนาไปพึ่ง
ใคร  เกิดความรูสึกวิตกกังวล  ซึมเศรา 



 43

2)  การสูญเสียปจจัยทางสังคม  ไดแก  การสูญเสียบทบาททางสังคม จากการ
เกษยีณ  ทั้ง ๆ ที่ผูสูงอายุยังมีสภาพรางกาย และจิตใจที่แขง็แรง  สามารถที่จะทํางานตอไปได  ทําให
เกิดความรูสึกสูญเสียอํานาจ  รูสึกวาตนเองดอยคาลง  สูญเสียรายได  เกิดปญหาทางเศรษฐกิจและ
สังคม  ไมไดรับการเหลียวแลจากเพื่อน  หรือญาติเหมอืนเดิม   สงผลใหเกิดความรูสึกวาตนถูก
ทอดทิ้ง   

 

3.2  ปจจัยภายในรางกาย (Intrinsic Factor)  เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของระบบตาง ๆ 
ในรางกาย  ทําใหเกิดโรคทางกายไดงาย  เชน  การสูญเสียการไดยิน  สายตามองเหน็ไมชัดเจน  ขอ
เสื่อม   ความจาํเสื่อม เปนตน 

 

ผลของการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ทําใหผูสูงอายุรูสึกเหงา  กลัวตาย  หดหูใจ  ไมมั่นใจ  
หมดหวัง  ทอแทในชวีิต  โดยเฉพาะผูสูงอายุที่ไมสามารถยอมรับสภาวะที่เปลี่ยนแปลงไปได   
ประกอบกับลักษณะสังคมแวดลอมของผูสูงอายุบางคนไมเกื้อหนุนทางดานกําลังใจ  ทําใหเกดิ
ปญหาสุขภาพจิต  คิดวาตนเองหมดคุณคา  ส้ินหวังในอนาคต  จนอาจมีความคิดทีจ่ะฆาตัวตายได 
(รณรุทธ  บุตรแสนคม, 2540) 

 

ปญหาความผดิปรกติทางดานจิตใจ และอารมณของผูสูงอายุที่พบมาก  คือ  มีอารมณ
ซึมเศรา  แยกตัวจากการสูญเสียทางดานรางกาย  มีความคับของใจเกีย่วกับการสูญเสียสมรรถภาพ
ทางรางกาย  และหนาที่การงาน  จากความไมสอดคลองระหวางโครงสรางแหงตน (self-structure) 
กับประสบการณ (experience)   เกิดความกลัวความตาย  นอกจากนี้ ผูสูงอายุยังมีโอกาสประสบกับ
ความเครียดอกี 2 รูปแบบ คือ ความเครียดคุกคาม (emergency stress)  เปนความเครียดที่เกดิขึ้น
ทันที เนื่องจากความเจบ็ปวยกะทันหนั หรืออุบัติเหตุ  และ ความเครียดตอเนื่อง (continuing stress)  
ซ่ึงเปนความเครียดที่เกดิจากการเปลี่ยนแปลงในวยัสูงอายุ  และความเจ็บปวยเร้ือรังที่ผูสูงอายุจําตอง
ใชระยะเวลาในการปรับตัวนาน  ทําใหเกดิความทอถอย และมีปญหาในการปรับตัวได 

 

ลักษณะการเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจของผูสูงอายุที่เดนชัด  ไดแก  การรับรู ผูสูงอายุ
มักยึดตดิอยูกบัความคิด และเหตุผลของตนเอง  การแสดงออกทางอารมณ  มักมีอารมณวาเหว  
นอยใจ  หงุดหงิด  โกรธงาย  เสียใจ  มีความสนใจในสิง่แวดลอมรอบตัวนอย  สนใจเฉพาะเรื่องที่
ตนมุงอยูในขณะนั้น  ในการดําเนินชวีิต จะมุงแสวงหาความสงบ  และความตาย (Hogstel, 1994)   

 

ดังที่ไดกลาวมาขางตน  จะพบวา  รูปแบบการดํารงชีวิตของผูสูงอายุไทยในปจจุบัน มี
การเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมคอนขางมาก  ซ่ึงหากผูสูงอายไุมสามารถปรับตัวเพื่อรับความ
เปลี่ยนแปลงทีเ่กิดขึ้นได  ก็จะเกิดความคับของใจ  และสะสมมากขึ้นจนพัฒนาเปนปญหา
สุขภาพจิตในที่สุด  จําเปนอยางยิ่งที่บุคลากรที่เกี่ยวของกับผูสูงอายุในทุกสาขาตองใหความสําคญั  
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และดําเนินการสงเสริมใหผูสูงอายุเปนผูที่มีสุขภาพจิตทีด่ี  สามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยาง
ปรกติสุขภายใตการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ที่เกิดขึ้นในปจจบุัน 

 

จากการเปลี่ยนแปลงโครงสรางของเศรษฐกิจและสังคมไทย  ประกอบกับความจําเปน
หลายดาน ทําใหผูสูงอายสุวนหนึ่งทีเ่คยไดรับการดูแลอยูในครอบครัวและสังคมจําเปนตองมารับ
บริการดานการอุปการะจากหนวยงานของรัฐบาล เชน สถานสงเคราะหคนชรา จากเดิมที่สถาน
สงเคราะหใหบริการดานการอุปการะผูสูงอายุที่ประสบปญหาความทกุขยากเดือดรอนขาดผู
อุปการะเลี้ยงดูและที่อยูอาศยั ในดานปจจยัส่ี ปรับสภาพฟนฟูดานรางกาย จิตใจอารมณ และสังคม 
ใหคําปรึกษา แนะนํา แกไขปญหาและประสานการสงตอหนวยงานที่เกีย่วของ  โดยปญหาที่
ผูสูงอายุตองเขารับบริการในสถานสงเคราะห คือ ขาดผูอุปการะดูแล เนื่องจากไมสามารถประกอบ
อาชีพหารายไดเล้ียงตนเองหรือมีบุตรหลานอยูดวย แตมภีารกิจตองออกไปประกอบอาชีพนอกบาน 
หรือตางถ่ิน  ปญหารองลงไปก็คือฐานะยากจน และไมมทีี่อยูอาศัย  แตในป พ.ศ.2542 ซ่ึงเปนปที่
พระบาทสมเดจ็พระเจาอยูหวัทรงเจริญพระชนมายุ ครบ 72 พรรษาประกอบกับองคการ
สหประชาชาตไิดประกาศเปนปสากลวาดวยผูสูงอายุ รัฐบาลองคกรเอกชน ประชาชน และสถาบนั
ตางๆ ไดตระหนักถึงศักดิ์ศรีและคุณคาของผูสูงอายุ ซ่ึงไดทําประโยชนเปนฐานะ “ผูให” แกสังคม
มาโดยดลอด ดังนั้น จึงควรไดรับผลในฐานะเปน “ผูรับ” จากสังคมดวย กรมประชาสงเคราะหจึงได
ขยายงานบรกิารผูสูงอายุ จากการรบัผูสูงอายุที่ประสบปญหาเขารับการสงเคราะห เปนงาน
ศูนยบริการทางสังคมผูสูงอายุ ที่จัดบริการใหกับผูสูงอายุ ทั้งที่อาศัยอยูกบัครอบครัวและชุมชน  

 

การใหบริการสวัสดิการสังคมในรูปแบบศนูยพัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผูสูงอายุได
เปลี่ยนบทบาทจากผูใหบริการดานการอุปการะ มาเปนผูใหคําแนะนําปรึกษาสนับสนุนใหผูสูงอายุ
อยูกับครอบครัวและชุมชน  โดยมีพันธกิจใหม  เปนการปองกนัปญหาที่จะเกิดขึ้นในอนาคต 
สําหรับผูที่มีความจําเปนตองเขารับบริการในสถาบัน  ทางศูนยไดจัดบริการดานปจจัยส่ี ดาน
สุขภาพ การออกกําลังกาย นันทนาการ กจิกรรมกลุมตามความสนใจ  ใหคําปรึกษา แนะนํา แกไข
ปญหาปรับสภาพฟนฟูดานรางกาย จิตใจอารมณ และสังคมเพื่อเปนตนแบบใหกับหนวยงานและ
ประชาชนที่สนใจในการศกึษารูปแบบการจัดสวัสดิการที่เหมาะสมแกผูสูงอายุ เพื่อใหผูสูงอายมุี
ความสุขทั้งรางกายและจิตใจในบั้นปลายชีวิตตามสมควรแกอัตภาพ  
 
งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการปรึกษาเชิงจิตวทิยาและกลุมพัฒนาตน 
Keller & Croake (1975)  ไดศึกษาผลของการบําบัดแบบพิจารณาเหตผุล อารมณ และ

พฤติกรรมในการลดความวติกกังวลของผูสูงอายุ  โดยกลุมตัวอยาง เปนผูสูงอายุที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป  
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จํานวน 30 คน  และไดประเมินแลววา มีความวิตกกังวล หรือมีความรูสึกทางลบตออายุของตนเอง  
เปนกลุมทดลอง 15 คน  และกลุมควบคุม 15 คน  ใหกลุมทดลองเขารับการบําบัดแบบพิจารณา
เหตุผล และอารมณ  สัปดาหละ 1 คร้ัง ๆ ละ 2 ช่ัวโมง  ติดตอกัน 4 สัปดาห  วัดผลการวิจัยโดยใช
แบบสํารวจความคิดของผูใหญ (The Adult Idea Inventory) และแบบวดัความวิตกกังวล (The State-
Trait Anxiety Inventory) ของ  Spielberger   ผลการวิจัยปรากฏวากลุมที่ไดรับการบําบัดแบบ
พิจารณาเหตุผลและอารมณมีความคิดที่มีเหตุผลเพิ่มขึ้น  และมีระดับความวิตกกังวลลดลง 

 

สาระ  สุขวราห (2532)      ไดศึกษาผลของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุมตอการเพิ่ม
ความเชื่อมั่นในตนเอง   กลุมตัวอยางเปนนักศกึษาพยาบาลชั้นปที ่ 1 ของวิทยาลัยพยาบาลเกือ้
การุณย จํานวน 20 คน  ใชการสุมอยางงายคัดเลือกกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองจํานวน 10 คน และ
กลุมควบคุมจาํนวน 10 คน  เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ คือ Self-confidence questionaire  ที่
ผูวิจัยสรางขึ้น  โดยกลุมทดลองเขารับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุม  เปนเวลา 3 วัน ตอเนื่องกนั 
ระยะเวลารวมประมาณ 26 ช่ัวโมง  ผลการวิจัยพบวากลุมทดลองที่เขารับการปรึกษาเชิงจิตวทิยา
แบบกลุม   มีคะแนนความเชื่อมั่นในตนเองเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 หลังการ
ทดลองและมคีะแนนความเชื่อมั่นในตนเอง สูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.01 ในขณะที่คะแนนความเชื่อมั่นในตนเองของกลุมควบคุม เปรยีบเทียบกอนการทดลอง และ
หลังการทดลองพบวาไมมคีวามแตกตางกัน 
 

รุงนภา  ผาณิตรัตน (2533)     ไดศึกษาถึงผลของกลุมปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบองครวมที่มี
ตออัตมโนทัศนของบุคคลที่สูญเสียการทําหนาที่ของอวยัวะ  กลุมตวัอยางเปนบุคคลที่สูญเสียการ
ทําหนาที่ของอวัยวะ  ที่อยูในชวงไดรับการฟนฟูสมรรถภาพ  และพกัรักษาตวัอยูในแผนกกระดกู  
คณะแพทยศาสตร ศิริราชพยาบาล และเปนกลุมที่มีคะแนนจากแบบวัด Tennesse Self Concept 
Scale  ในชวงที่เทากับหรือต่ํากวาคาเฉลี่ย 0.5 ของคาสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน  โดยแบงเปนกลุม
ทดลอง และกลุมควบคุมกลุมละ 8 คน ดวยการสุมอยางงาย โดยกลุมทดลองเขารับการปรึกษาเชิง
จิตวิทยาแบบองครวม   เปนเวลา 3 วัน ตอเนื่องกัน  ตั้งแตเวลา 8.00-16.30 น. รวม 20 ช่ัวโมง  โดยมี
ผูวิจัยเปนผูนํากลุม เครื่องมือที่ใชในการวิจยัช้ินนี้ คือ มาตรวัดอัตมโนทัศน ของ William H. Fitts  ที่
แปลและพัฒนาโดย อําไพ  ศิริพัฒน  ผลการวิจัยพบวา หลังการทดลอง กลุมทดลองที่เขารับการ
ปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบองครวม   มีคะแนนการรับรูอัตมโนทัศนของตนเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคญั
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 และมีคะแนนการรับรูอัตมโนทัศนของตนสูงกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05  

 

ภารณี  วนะภูติ (2534)    ไดศึกษาผลของกลุมจิตสัมพันธตอการเพิ่มข้ึนของคา
ความสัมพันธระหวางบุคคลในแบบวัดไฟโร-บี   กลุมตัวอยางเปนอาสาสมัครที่สนใจเขารวมการ
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ปรึกษาเชิงจิตวิทยาตามแนวโรเจอรส  จํานวนทั้งส้ิน 8 คน  เปนเพศหญิง 6 คน  เพศชาย 2 คน  กลุม
ตัวอยางมีอายรุะหวาง 21-23 ป กลุมทดลองเขารวมกลุมการปรึกษาเชิงจิตวิทยาตามแนวโรเจอรส มี
ระยะเวลา 3 วนั  2  คืน รวมทั้งส้ินประมาณ 21ช่ัวโมงโดยผูวิจยัเปนผูนํากลุม เครื่องมือที่ใชในการ
วิจัยคร้ังนี้คือ แบบวัดไฟโร-บี  (FIRO-B)  ผลการวิจัยพบวา  หลังการทดลอง กลุมตัวอยางมีคะแนน
ความสัมพันธระหวางบุคคลสูงกวากอนเขากลุมการปรึกษาเชิงจิตวิทยาตามแนวโรเจอรส อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ . 01 

 

วันเพ็ญ  อัศวศิลปกุล (2539)  ไดศึกษาผลของการปรึกษาเชิงจิตวทิยาแบบกลุมตามแนว
พิจารณาเหตุผล และอารมณ ตอการเพิ่มการรับรูความสามารถของตน ของบุคคลที่สูญเสียแขนขา  
โดยศึกษากับ กลุมตัวอยางที่เปนบุคคลที่สูญเสียแขนขา ที่อยูในชวงไดรับการฟนฟูสมรรถภาพ  
และฝกอาชีพที่ศูนยฟนฟูสมรรถภาพคนงาน  และเปนกลุมที่มีคะแนนจากแบบวัดการรบัรู
ความสามารถโดยทั่วไปของตน  และแบบวัดการรับรูความสามารถเฉพาะของตนทีต่่ํากวาคาเฉลี่ย 
0.5 ของคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  โดยแบงเปนกลุมทดลอง และกลุมควบคุมกลุมละ 8 คน  โดย
กลุมทดลองเขารับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาตามแนวพิจารณาเหตุผลและอารมณ  เปนเวลา 5 สัปดาห 
สัปดาหละ 2 คร้ัง คร้ังละ 2 ช่ัวโมง รวม 20 ช่ัวโมง  ผลการวิจยัพบวากลุมทดลองที่เขารับการ
ปรึกษาเชิงจิตวิทยาตามแนวพิจารณาเหตุผลและอารมณ   มีคะแนนการรับรูความสามารถโดยทั่วไป
ของตน และการรับรูความสามารถเฉพาะของตนสูงกวากลุมควบคุม 
 

 วัลลภา  โคสิตานนท (2542)  ไดศึกษาผลของการปรึกษาเชิงจติวิทยาแบบกลุมตามแนว
พิจารณาเหตุผล และอารมณ ตอการลดความวาเหวในผูสูงอายุ กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุที่มีความ
วาเหวสูง ในสถานสงเคราะหคนชราวาสนะเวศม จํานวน 14 คน  โดยมีคะแนนความวาเหวสูงกวา
คาเฉลี่ย 1 SD  โดยแบงเปนกลุมทดลอง และกลุมควบคมุกลุมละ 7 คน  โดยกลุมทดลองเขารับการ
ปรึกษาเชิงจิตวิทยาตามแนวพิจารณาเหตุผลและอารมณ  เปนเวลา 5 สัปดาห สัปดาหละ 2 คร้ัง คร้ัง
ละ 1 ช่ัวโมง 30 นาที ถึง  2 ช่ัวโมง รวมทั้งสิ้น 18 ช่ัวโมง  โดยมีผูวิจยัเปนผูนํากลุม เคร่ืองมือที่ใชใน
การวิจยัคือ แบบวัดความวาเหว  ซ่ึงผูวิจัยไดพฒันาจากแบบวัดความวาเหวของมหาวิทยาลัย
แคลิฟอรเนีย นครลอสแองเจลิส ฉบับที่ 3  (The UCLA Loneliness Scale (version 3))  ของรัสเซล  
ผลการวิจัยพบวาผูสูงอายุในกลุมทดลองที่เขารับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาตามแนวพิจารณาเหตุผล
และอารมณ   มีคะแนนความวาเหวต่ํากวาผูสูงอายุในกลุมควบคุม ที่ไมไดเขารับการปรึกษาเชิง
จิตวิทยาตามแนวพจิารณาเหตุผล และอารมณ   และพบวาผูสูงอายุในกลุมทดลองที่เขารับการ
ปรึกษาเชิงจิตวิทยาตามแนวพิจารณาเหตุผล และอารมณ   มีคะแนนความวาเหวในระยะหลังการ
ทดลองต่ํากวากอนเขากลุม 
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 ชาลินี  สุวรรณยศ (2542)  ไดศึกษาผลของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุมตามแนว 
โรเจอรส ตอภาวะซึมเศราของบุคคลที่สูญเสียแขน ขา กลุมตัวอยางเปนผูที่สูญเสียแขน ขา จํานวน 
20 คน ที่พักอยูในศนูยฟนฟูอาชีพคนพิการหยาดฝน และมีคะแนนความซึมเศราตั้งแต 10 คะแนน
ขึ้นไป สุมตัวอยางเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 10 คน โดยกลุมทดลองไดเขากลุมการ
ปรึกษาเชิงจิตวิทยาตามแนวโรเจอรส จํานวน 6 สัปดาห ติดตอกนั สัปดาหละ 2 คร้ัง คร้ังละ 2 
ช่ัวโมง 30 นาที รวมทั้งส้ิน 30 ช่ัวโมง โดยมีผูวิจยัเปนผูนํากลุม เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคือ แบบวดั
ความซึมเศราของเบค ผลการวิจัยพบวา 1. หลังการทดลองผูที่สูญเสียแขน ขา ที่ไดรับการปรึกษา
เชิงจิตวิทยาแบบกลุมตามแนวโรเจอรส มีคะแนนความซึมเศราต่ํากวากอนเขารับการปรึกษาเชิง
จิตวิทยาแบบกลุม อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01   2. หลังการทดลองผูที่สูญเสียแขน ขา ที่
ไดรับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุมตามแนวโรเจอรส มีคะแนนความซึมเศราต่ํากวา ผูที่ไมไดรับ
การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุมอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 

อัญชลี  ปยปญญาวงศ (2542)  ไดศึกษาผลของกลุมการเจริญสวนบุคคลตามรูปแบบของ
ทรอตเซอรที่มีตอภาวะความกลาแสดงออกอยางเหมาะสมของนักศึกษาพยาบาล กลุมตัวอยาง คอื 
นักศึกษาพยาบาลของคณะพยาบาลศาสตรศิริราช มหาวทิยาลัยมหดิล จํานวน 16 คน แบงเปนกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 8 คน โดยกลุมทดลองไดเขากลุมการเจริญสวนบุคคลตามรูปแบบ
ของทรอตเซอรเปนเวลา 3 วัน ติดตอกันใชเวลาทั้งส้ิน 20 ช่ัวโมง ผลการวิจัยพบวา 1. นักศึกษา
พยาบาลที่เขารวมกลุมการเจริญสวนบุคคลตามรูปแบบของทรอตเซอร มีคะแนนความกลา
แสดงออกอยางเหมาะสมภายหลังเขากลุมสูงกวากอนเขากลุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01   
2. นักศึกษาพยาบาลที่เขารวมกลุมการเจรญิสวนบุคคลตามรูปแบบของทรอตเซอร มีคะแนนความ
กลาแสดงออกอยางเหมาะสมสูงกวา นกัศึกษาพยาบาลที่ไมไดเขากลุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 
 

 ดวงพร  หิรัญรัตน (2543)  ไดศึกษาผลของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุมตามแนว 
โรเจอรส ที่มีตอความสุขของเด็กกําพราในสถานสงเคราะห โดยมีสมมติฐานการวิจยัดังนี ้ (1) หลัง
การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุม เด็กกําพรามีความสุขมากขึ้นกวากอนไดรับการปรึกษาเชิงจิตวิทยา
แบบกลุม (2) หลังการปรึกษาเชิงจติวิทยาแบบกลุม เด็กกําพราในกลุมทดลองมีความสุขมากกวา 
เด็กกําพราที่ไมไดรับการปรกึษาเชิงจติวิทยาแบบกลุม กลุมตัวอยางเปนเด็กกาํพราหญิงที่อยูใน
สถานสงเคราะห จํานวน 16 คน การคัดเลือกกลุมตวัอยางสุมจากผูที่มีคะแนนความสุข ต่ํากวา
คาเฉลี่ย -1.0 SD สุมเปนกลุมทดลอง 8 คน และกลุมควบคุม 8 คน กลุมทดลองเขารวมกลุมการ
ปรึกษาเชิงจิตวิทยาตามแนวโรเจอรส มีระยะเวลา 3 วัน  2  คืน รวมทัง้ส้ินประมาณ 20 ช่ัวโมงโดย
ผูวิจัยเปนผูนํากลุม เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้คือ แบบวัดความสุขที่พัฒนามาจากแบบวัด
ความสุข OHI (The Oxford Happiness Inventory) ของ Argyle, Martin และ Crossland  ผลการวิจยั
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พบวา 1. หลังการทดลอง เดก็กําพราที่เขากลุม  มีคะแนนความสุขสูงกวากอนเขากลุมการปรึกษาเชิง
จิตวิทยาตามแนวโรเจอรส อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 2. หลังการทดลอง เดก็กําพราที่เขา
กลุมการปรึกษาเชิงจิตวิทยาตามแนวโรเจอรส มีคะแนนความสุขสูงกวาเด็กกําพรา ที่ไมไดเขากลุม 
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05 
 

รัชนีย  แกวคําศรี  (2545) ไดศึกษา รูปแบบความผูกพัน ระดับการเห็นคณุคาในตนเอง และ
กลวิธีการเผชญิปญหาของนักศึกษา และการวจิัยสวนหนึ่ง เปนการวิจัยเชิงทดลองแบบมีกลุม
ควบคุมทดสอบกอนและหลงัการทดลอง เพื่อศึกษาผลของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุมพัฒนา
ตน ตามแนวทรอตเซอรที่มีตอรูปแบบความผูกพันของนักศึกษา กลุมตัวอยางจํานวน 26 คน โดย
แบงเปนกลุมทดลอง 13 คน และเปนกลุมควบคุมจํานวน 13 คน เครื่องมือที่ใชในการวจิัยไดแก 
แบบวัดรูปแบบความผูกพัน ผลการวิจัย พบวา หลังการทดลองนักศึกษาที่เขารวมการปรึกษาเชิง
จิตวิทยา แบบกลุมพัฒนาตนตามแนวทรอตเซอร มีคะแนนการมองตนเองและผูอ่ืนดานลบต่ํากวา 
กอนการเขารวมการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุมพัฒนาตนตามแนวทรอตเซอร และต่ํากวานักศึกษา
กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

ทัศนา  โพนยงค (2546) ทําการศึกษาผลของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบรายบุคคลตอ
การเห็นคณุคาในตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวีและการประเมินผลการปรึกษาเชิงจิตวทิยาแบบ
รายบุคคลตามการรับรูของผูติดเชื้อเอชไอวจีากการปรึกษา 3 ชวง แบงเปน ชวงแรก (คร้ังที่ 1) ชวง
กลาง (คร้ังที่ 4) และชวงส้ินสุดการปรึกษา (คร้ังที่ 7) ในดานความลึกซึ้ง ความราบรื่น ความรูสึก
ทางบวกและความรูสึก ตื่นตัว โดยมีกลุมตัวอยางเปน ผูติดเชื้อเอชไอวีที่วดัพระบาทน้ําพุ จังหวัด
ลพบุรี จํานวน 36 คน แบงเปน 3 กลุมๆละ 12 คน ไดแก กลุมทดลอง กลุมควบคุม 1 และกลุม
ควบคุม 2 กลุมทดลองไดรับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบรายบุคคล 5 สัปดาหตอเนื่องกัน 7 คร้ัง 
สัปดาหละ 1-2 คร้ังๆละ 1 ช่ัวโมง 30 นาที รวมเวลารายละ 10 ช่ัวโมง 30 นาที กลุมควบคุม 1 จะ
ไดรับความรูเกี่ยวกับโรคเอดสและการดแูลสุขภาพตนเอง รายละ 7 คร้ังๆละ 1 ช่ัวโมง 30 นาที รวม
เวลารายละ 10 ช่ัวโมง 30 นาที  กลุมควบคุม 2 จะไดรับการดูแลตามปกติของทางวัด ในกลุมทดลอง
มีการประเมินผล การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบรายบุคคลตามการรับรูของผูติดเชื้อเอชไอว ี ในดาน
ความลึกซึ้ง ความราบรื่น ความรูสึกทางบวก และความรูสึกตื่นตัว หลังจากจบการปรึกษาชวงที่ 1 
ชวงที่ 2 และชวงที่ 3 ดวยแบบประเมินการปรึกษาเชิงจิตวิทยา  ผลการวิจัยพบวา 1. หลังการทดลอง 
ผูติดเชื้อเอชไอวีที่เขารับการปรึกษาเชิงจติวิทยาแบบรายบุคคลมีคะแนนการเห็นคณุคาในตนเองสูง
กวากอนเขารับการปรึกษาและสูงกวากลุมควบคุมอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 2. ระยะ
ติดตามผล 2 สัปดาหและ 4 สัปดาห ผูติดเชื้อเอชไอวีที่เขารับการปรึกษาเชิงจิตวิทยา แบบรายบุคคล
มีคะแนนการเห็นคุณคาในตนเองสูงกวากอนเขารับการปรึกษาและสูงกวากลุมควบคุมอยางมี 
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 3. ผูติดเชื้อเอชไอวีที่เขารับการปรึกษาเชิงจิตวิทยา ประเมินการ
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ปรึกษาเชิงจิตวิทยาวาไดผลในระดบัมาก โดยคะแนนดานความลึกซึ้ง ความราบรื่น ความรูสึก
ทางบวกและความรูสึกตื่นตวั ในชวงที่ 3 คือระยะสิ้นสุดการปรึกษาสูงกวาชวงที่ 1 คือระยะแรก 
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .01 

 

จากการศึกษาเกี่ยวกับการปรกึษาเชิงจติวิทยาแบบกลุมและการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบ
กลุมพัฒนาตนตามแนวทรอตเซอรตอผูรับบริการในกลุมตาง ๆ พบวาผูรับบริการมีการเปลี่ยนแปลง
ในทางบวก  มกีารตระหนกัรูในตนเองมากขึ้น  นําไปสูการรับผิดชอบในตนเองมากขึน้ เชน มีความ
เชื่อมั่นในตนเอง  มีอัตมโนทัศนในทางบวก  มีการรับรูความสามารถของตน  มีความกลาแสดงออก
อยางเหมาะสม  มีความสุข  มีการเห็นคณุคาในตนเอง  และมีความสมัพันธอันดีกบับุคคลอื่น  ใน
ขณะเดียวกนัการปรึกษาเชิงจติวิทยาแบบกลุม   ยังสามารถใชในการลดลักษณะทางจติที่ไมพึง
ปรารถนา เชน ความวิตกกังวล ความวาเหว และภาวะซึมเศรา ได  
 

งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับสุขภาวะทางจิตของผูสงูอาย ุ
Mackinnon, Gein, & Durst (1996)  ไดศกึษาเกีย่วกับความคิดเห็นของผูสูงอายุชาวจีน ที่มี

ตอการดูแลของลูกหลาน  โดยสัมภาษณผูสูงอายุชาวจนีจํานวน 10 คน  เปนชาย 8 คน  หญิง 2 คน  
มีอายุระหวาง 69-81 ป (อายุเฉล่ีย 74.8 ป)  ผูสูงอายุเหลานี้เกิดในประเทศจีน  และอพยพมาอยู
แคนาดาตั้งแต 6 เดือนถึง 62 ป (เฉล่ีย 17.4 ป  การสัมภาษณเปนแบบตัวตอตัว โดยผานลามชวยแปล
คําถาม และคําตอบอีกทีหนึ่ง  โดยใชคําถามปลายเปดที่มโีครงสราง ที่ผูวิจัยสรางขึ้น  ใชเวลาในการ
สัมภาษณทั้งส้ิน 3 เดือน 
 ผลการวิจัยพบวา ผูสูงอายุ 6 ใน 10 คน รูสึกวาเหว  คิดถึงเพื่อนเกา สถานที่เกา ๆ  สมาชกิ
ในครอบครัวท่ีเสียชีวิต  และกิจกรรมที่เคยทํา  ทกุคนตองการความสัมพันธที่ใกลชิดจากครอบครัว  
ผูสูงอายุ 4 คน บอกวารูสึกวาเหวนอยลง ถาไดอานคัมภีรไบเบิ้ล  หรือคุยโทรศัพทกับเพื่อน ๆ  
ผูสูงอายุ 6 คน  รูสึกวาไมไดรับความรัก ความอบอุนจากสมาชิกในครอบครัว  แมในครอบครัวจะมี
สัมพันธภาพภายในครอบครวัดี ผูสูงอายุกย็ังรูสึกวาเหวได จากความลมเหลวทีย่ิ่งใหญในชีวิต เชน 
การไมสามารถสรางชีวิตใหมได  การพูดภาษาอังกฤษไมได  ทําใหเกดิความกลวั  ไมกลาแมแตจะ
ออกไปโบสถ  ไปเดินเลน  หรือไปซื้อของ  ในผูสูงอายุ 2 คน ที่สามารถพูดภาษาอังกฤษได จะมกีาร
แยกตัวออกจากสังคมนอยกวากลุมที่พูดภาษาอังกฤษไมได  ความวาเหว และการแยกตัวออกจาก
สังคม ทําใหเกิดปญหาทางรางกายตามมา  ผูสูงอายุ 5-10 คน มีปญหาเรื่องการนอนหลับ  การยอย
อาหาร และกาํลังวังชา  การศึกษานีย้ังพบอีกวา  การมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุตรหลาน  สามารถลด
ความวาเหว และการแยกตวัของผูสูงอายุได  สอดคลองกับผลของงานวิจัยหลายช้ินที่พบเหมือนกนั
วา สัมพันธภาพที่ไมดี จะทําใหเกดิความวาเหวและแยกตัวสูงขึ้นในผูสูงอายุ (Antonelli, E.;  
Rubini, V. and Fassone, C., 2000; ปญญภัทร  ภัทรกัณทากุล, 2544; พัชรี  ตันศิริ และคณะ, 2539  
และ บรรลุ  ศิริพานิช และคณะ, 2531  ) 
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 William Philip Delaney (2520)   ไดศึกษาเรื่องสังคม เศรษฐกิจของผูสูงอายุ   ที่เปนพุทธ 
ศาสนิกชนในภาคเหนือของประเทศไทย  โดยการศึกษาจากเอกสารทีเ่กี่ยวกับภาคเหนือเทาที่เคยมี
มา  ประกอบกับการเขาไปอยูรวมกับชาวบาน   พบวาผูสูงอายุมีปญหาในการดําเนนิชีวิตตามปรกติ  
และผูสูงอายุนยิมใชวัด และความคิดเกีย่วกับการเกดิใหม  เปนเครื่องมือลดความวิตกกังวล เกี่ยวกบั
ความตาย  รวมท้ังการแกปญหาทางสังคม  และปญหาทางศาสนา   ปญหาที่รบกวนจิตใจผูสงอายุ
มากที่สุด คือเรื่องมรดก  ดานสุขภาพอนามัยและสุขภาพจิต  วยัสูงอายุเปนวัยที่มกีารเสื่อม ในเรื่อง
การทํางานของระบบตาง ๆ ในรางกาย  เชน  ความสามารถในการมองเห็น และการไดยินลดลง  มี
อาการปวดเขา  ทองอืด-ทองเฟอ เปนตน  ซ่ึงปญหาสุขภาพเหลานี้ ไมอาจแกไขใหกลับดีเหมือนเดมิ
ได  ทําไดเพยีงหาทางปองกัน ไมใหเปนปญหาที่รุนแรงมากขึ้น  นอกจากนี้ ผูสูงอายุยังมีปญหา
สุขภาพจิตรวมดวย  โดยเฉพาะ ผูสูงอายุที่ถูกบุตรหลาน และบุคคลรอบขางทอดทิ้ง  ทําใหรูสึก
ทอแท  ซึมเศรา  และเกดิความรูสึกสูญเสีย 
 

สุดาวัลย  สายสืบ (2535) ไดวิเคราะหตวัแปรจําแนกกลุมผูสูงอายุที่มีปญหาสุขภาพจิตและ
กลุมผูสูงอายุที่ไมมีปญหาสุขภาพจิต ภาคเหนือของประเทศไทย พบวาตัวแปรที่มีอํานาจสูงในการ
จําแนกกลุมผูสูงอายุที่มีปญหาสุขภาพจิตและกลุมผูสูงอายุที่ไมมีปญหาสุขภาพจิต 11 อันดับแรก 
คือ ความเพียงพอของรายได ขนาดของเครือขายการสนับสนุนทางสงัคม จํานวนรายได จํานวน
สมาชิกในครอบครัว พฤติกรรมการปองกันโรค การทํากิจกรรมในสังคม ความรูลึกสูญเลีย รูปแบบ
การสนับสนุนทางสังคม อาชีพรับจาง สถานภาพสมรส และอาชีพคาขาย 
 

ชลธิชา  วังวิเวก (2537)   ศึกษาความสัมพนัธของสถานภาพสุขภาพกาย แรงสนับสนุนทาง
สังคม และพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุ ที่เปนสมาชิกของชมรมผูสูงอาย ุ
โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรต ิ จํานวน 202 คน เก็บขอมลูโดยใชแบบสัมภาษณที่สราง
ขึ้น ประกอบดวย 1) พฤติกรรมในการดแูลสุขภาพดานรางกาย ไดแก พฤติกรรมที่กระทําในการ
ดูแลสุขภาพกายของตนเอง 2) พฤตกิรรมในการดแูลสุขภาพดานจิตใจ ไดแก พฤติกรรมที่กระทํา
เมื่อมีอารมณโกรธอยางรุนแรง  พฤติกรรมที่กระทําเมือ่มีเร่ืองกลุมใจ วิตกกังวล  พฤติกรรมที่
กระทําเมื่อมีปญหากับคนในครอบครัว  พฤติกรรมการใชเวลาวาง  การแนะนําเมือ่มีผูมาปรึกษา
เร่ืองกลุมใจ นอนไมหลับ  การแนะนําเมื่อพบผูที่มีอาการคลุมคลั่งคิดจะฆาตวัตาย  คําแนะนําเพื่อ
ชะลอความชราและการมีอายุยืน  การแนะนําผูสูงอายุดวยกันในเรื่องที่เกี่ยวกับ “ความตาย” ในวัย
สูงอายุ และพฤติกรรมที่กอใหเกิดความสบายใจ พบวา ปจจยัที่มีความสัมพันธกับการดูแลตนเอง
ดานสุขภาพจติของผูสูงอายุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ไดแก อาย ุ ระดับการศกึษา 
สถานภาพสุขภาพ และแรงสนับสนุนทางสังคม และตัวแปรที่สามารถพยากรณพฤตกิรรมการดูแล
ตนเองดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ไดแก สถานภาพสมรส 
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ระดับการศึกษา และแรงสนบัสนุนทางสังคม โดยสามารถรวมกันพยากรณ ได รอยละ 33.1 (R2 = 
0.331) 
 

จันทิมา  จารณศรี (2539)   ศึกษาสุขภาพจิตของผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชราบาน
บางแค กรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุที่เขารับการบริการในสถานสงเคราะหคนชรา
บานบางแค จาํนวน 215คน เปนชาย 28 คน และหญิง 187 คนโดยใชแบบคัดกรองปญหาสุขภาพจิต
เบื้องตน จ ี เอช คิว พบวา ผูสูงอายุในสถานสงเคราะหบานบางแคมภีาวะสุขภาพจติอยูในระดับมี
ปญหาทางสุขภาพจิต รอยละ 58.10 และมีสุขภาพจิตดีรอยละ 41.90 โดยที่ภาวะสุขภาพจิตไมมี
ความสัมพันธกับตัวแปรเพศ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ ฐานะทางเศรษฐกิจ ภูมิลําเนา
เดิม ประเภทของการเขารับบริการสงเคราะห และระยะเวลาของการเขารับบริการสงเคราะห 

 

จารุวรรณ  เหมะธร และคณะ (2540)   ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกบัความ
ซึมเศราของผูสูงอายุ ในชุมชนเขตเมือง กรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางที่ศึกษาเปนผูสูงอายุ ที่มีอายุ
ตั้งแต 60 ปขึน้ไป ที่อยูในชุมชนหลังวัดปทุมวนาราม ชุมชนวัดปรินายก และชุมชนหลังวัดมวงแค 
จํานวน 237 คน ผูสูงอายุมีความซึมเศรา รอยละ 59.9 มคีวามซึมเศราระดับปานกลาง ระดับสูง และ
ระดับต่ํา รอยละ 24.5, 23.6 และ 11.9 ตามลําดับ การวเิคราะหหาความสัมพันธระหวางปจจัยคดัสรร
กับความซึมเศรา พบวาอาย ุ เพศ ศาสนา สถานภาพสมรส อาชีพ ความเปนเจาของที่พักอาศยั 
ลักษณะครอบครัว และความสัมพันธกับสังคม ไมมีความสัมพันธกับระดับความซมึเศรา สวนการมี
โรคประจําตัว และความเพยีงพอของรายได มีความสัมพันธกับระดับความซึมเศราอยางมนีัยสําคญั
ทางสถิติระดับ .05 และ .01 ตามลําดับ 

 

นภาพร  วงศใหญ (2540)  ทาํการศึกษาความหวัง พฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิต
และความสัมพันธระหวางความหวังกับพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุ กลุม
ตัวอยางเปนผูสูงอายุที่อาศัยอยูในเขตเมืองจังหวดัพะเยา จํานวน 200 คน คัดเลือกแบบหลายขั้นตอน 
เครื่องมือที่ใชประกอบดวย แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล แบบวัดความหวังของ Snyder และคณะ 
(Snyder et al.,1991) และแบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของจินตนา  ยูนิพนัธ 
(2534)  พบวาผูสูงอายุมีคะแนนเฉลี่ยของความหวังอยูในระดบัสูง และความหวังมีความสัมพันธ
ทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตโดยรวมของผูสูงอายุ ในระดบัปานกลางอยาง
มีนัยสําคัญ 
  

แววดาว  ทวีชัย (2543)  ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองและความรนุแรงของโรคขอเขา
เสื่อมในผูสูงอายุ กลุมตวัอยางเปนผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมที่มารับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม พบวา พฤติกรรมการดูแลตนเองมีความสัมพนัธทางลบกับความรุนแรงของ
โรคขอเขาเสื่อมในระดับสูงอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .01 (r = -.787)  
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จากแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจยัที่เกีย่วของ ดังกลาวขางตน สรุปไดวาการปรึกษาเชิง
จิตวิทยาแบบกลุมนั้นสามารถเอื้อใหบุคคลเกิดความรู ความเขาใจที่ถูกตอง  และยอมรับในการ
เปลี่ยนแปลงของตนเองทั้งดานรางกาย จิตใจ และสังคม ที่เกิดขึ้น  โดยเฉพาะความเปลี่ยนแปลงที่
เกิดขึ้นในวัยสูงอายุไดตามความเปนจริง  จึงไมเกดิความรูสึกทุกขใจ กับความคิดทีว่าตนถูกทอดทิ้ง
จากบุตรหลาน  เพื่อนฝูง  และสังคม จนเกิดความรูสึกทอแท  ส้ินหวัง รูสึกวาตนเองไรคุณคา  ไม
เปนที่ตองการของทุกคน  เกิดเปนความกลัวในการมปีฏิสัมพันธกับผูอ่ืน ทําใหไมกลาเขาสังคม  
และแยกตวัออกจากสังคมไปอยูอยางโดดเดีย่ว เนื่องจากในวัยสูงอายนุั้นบุคคลมีภาวะเสีย่งสูงใน
การประสบปญหาที่เนื่องมาจากการขาดสขุภาวะทางจิต ทั้งที่สุขภาวะทางจิตเปนลักษณะที่เอื้อให
เกิดขึ้นไดและเมื่อมีสุขภาวะทางจิตซ่ึงเปนลักษณะทางจติดานบวกแลว จะชวยใหการดําเนินชวีิตได
อยางกลมกลืนกับโลกและชวีิต  สําหรับการปรึกษาเชิงจติวิทยาแบบกลุมพัฒนาตน มีกระบวนการ
ดําเนินการแบบมีโครงสราง สามารถประยุกตแบบฝกหดัมาปรับใชใหเหมาะสมกับผูสูงอายุ เอื้อให
ผูสูงอายุสามารถสํารวจตนเอง แบงปนประสบการณ และเรียนรูรวมกนัอยางคอยเปนคอยไป  ผูวจิัย
จึงสนใจทีจ่ะศกึษาผลของกลุมพัฒนาตนทีม่ีตอสุขภาวะทางจิตของผูสูงอายุ    
 



บทท่ี 3 
 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
 
1. การออกแบบการวิจัย 
 

การวิจยัคร้ังนีม้ีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของกลุมพัฒนาตนที่มีตอสุขภาวะทางจิตของ
ผูสูงอายุดวยขอมูลเชิงปริมาณและขอมูลเชิงคุณภาพ  ขัน้ตอนการวิจัย แบงเปน 2 สวน ดังนี ้

 การวิจัยสวนที่ 1  เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research design) 
แบบทดสอบกอนหลังการทดลองโดยมีกลุมควบคุม  (pretest-posttest control group design)  โดย
ทําการทดลองกับกลุมตัวอยางในศูนยพัฒนาการจัดสวัสดกิารสังคมผูสูงอายุบานบางละมุง จังหวดั
ชลบุรี   

การวิจัยสวนที่ 2 เปนการเกบ็ขอมูลเชิงคุณภาพ (qualitative data)  เพื่อศึกษาลักษณะสุข
ภาวะทางจิตของผูสูงอายุในกลุมทดลองหลังการเขากลุมพัฒนาตน  โดยวิธีสัมภาษณเชิงลึก 
(indepth interview)  กลุมทดลองจํานวน 9 คนในระยะติดตามผล   
 
 

2. กลุมตัวอยางและการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
 

2.1 กลุมตัวอยาง 
กลุมตัวอยางทีใ่ชในการวิจยัเปนผูสูงอายุ เพศชายและเพศหญิง  มีอายรุะหวาง 61 – 79 ป 

ในศูนยพัฒนาการจัดสวัสดกิารสังคมผูสูงอายุบานบางละมุง  จังหวัดชลบุรี  ในปพ.ศ. 2550 จํานวน 
19 คน  แบงเปนกลุมทดลอง 9 คนและกลุมควบคุม 10 คน  โดยพจิารณาจากเกณฑดังนี ้

1) สุขภาพแข็งแรง ไมมีอาการเจ็บปวย  ดวยโรคที่เปนอุปสรรคตอการเขากลุม 
2) ใหผูสูงอายุที่มคีุณสมบัติตามเกณฑดังกลาว  จํานวน 116 คน ตอบแบบวัดสุขภาวะทาง

จิต  โดยผูวิจยัอานขอคําถามใหฟงทีละขอ เปนรายบุคคล  เมื่อไดคําตอบ ผูวิจัยเปนผูบันทึกคําตอบ
ลงในแบบวัดจนครบทุกขอ  และสอบถามความสมัครใจในการเขารวมโครงการวิจัย 

3)  จากขอ 2  คัดเลือกผูสูงอายุที่มีคะแนนสุขภาวะทางจิตอยูในระดับต่ํากวาคาเฉลี่ย คือต่ํา
กวา 185 คะแนน  ไดผูสูงอายุจํานวน 29 คน  ผูวิจัยจึงสอบถามความสมัครใจและเวลาที่สะดวกใน
การเขารวมโครงการวิจยั ไดผูสูงอายุจํานวน 20 คน  ผูวิจัยแบงกลุมตวัอยางออกเปน 2 กลุมดวย
วิธีการสุมอยางงาย (simple random sampling)  เปนกลุมละ 10 คน  โดยกลุมทดลอง คือ ผูสูงอายุที่
สมัครใจ มีความตองการทีจ่ะเขากลุมและสะดวกทีจ่ะเขากลุมในชวงเดือนมกราคม  โดยสามารถ
ขาดการเขากลุมไดไมเกิน  2  คร้ัง  จํานวนทั้งหมด 10 คน   เนื่องจากระหวางดําเนินการวิจยัสมาชิก
ในกลุมทดลองขาดการเขากลุมเกิน 2 คร้ัง จํานวน 1 คน จึงเหลือกลุมตัวอยางในกลุมทดลองทั้งส้ิน 
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9 คน และกลุมควบคุม คือ ผูสูงอายุที่สมัครใจเขารวมโครงการวิจยั  แตไมสะดวกทีจ่ะเขากลุม
ในชวงเดือนมกราคม  จํานวนทั้งหมด 10 คน  ภายหลังการทดลองสิ้นสุดลง  ผูวิจัยมีการจัดกลุม
พัฒนาตนใหผูสูงอายุกลุมควบคุมทั้ง 10 คน ระหวางวนัที่ 15 – 28  กุมภาพันธ  2550 

 
การเตรียมความพรอมของผูวิจัย 
  

ในการวิจัยคร้ังนี้  จําเปนตองมีการเตรียมความพรอมของผูวิจัย  เนื่องจากตัวของผูวิจัยเอง
เปนเครื่องมือหลักที่ใชในการวิจัย  ดังนัน้กอนการทําวิจยั  ผูวิจัยไดเตรียมความพรอมในการทําวิจยั 
ดังนี ้

1. การเตรียมความพรอมทางดานการปรึกษาเชิงจิตวิทยาดวยการลงทะเบยีนเรียนใน
รายวิชาตอไปนี้ คือ วิชาทฤษฎีและเทคนคิการปรึกษา (Theories and Techniques in Counseling) 
วิชาการปรึกษาเชิงจิตวิทยาจลุภาค (Microcounseling) วชิาเทคนิคกลุมในการปรกึษาเชิงจติวิทยา 
(Group Techniques in Counseling) วิชาการปรึกษาเชงิจิตวิทยาวนิิต (Practicum in Counseling) 
และวิชาสัมมนาจิตวิทยาการปรึกษา (Seminar in Counseling Psychology) รวมทั้งสิ้น 12 หนวยกิต 
เพื่อเรียนรู และทําความเขาใจทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏบิัติในการใหการปรึกษาเชิงจติวิทยา  

2. การเตรียมความพรอมทางดานความรูพื้นฐานเกีย่วกับกลุมพัฒนาตนตามแนวคดิของ
ทรอตเซอร  ผูวิจัยศกึษาเกีย่วกับกลุมพัฒนาตนตามแนวคิดของทรอตเซอรจากอาจารยผูชํานาญการ 
คือ รศ. ดร. โสรีช  โพธิแกว ทานเปนอาจารยผูเชี่ยวชาญที่มีประสบการณอันยาวนาน ทั้งในฐานะ
นักจิตวิทยาการปรึกษาแบบกลุมและรายบคุคล  เพื่อทําความเขาใจในความเปนกลุมพัฒนาตนตาม
แนวทรอตเซอร กระทั่งสามารถสังเคราะหทั้งภาคทฤษฎแีละภาคปฏิบตัิเพื่อการเปนนักจิตวิทยาการ
ปรึกษามืออาชพี (professional counselor)  รวมทั้งไดศกึษา  คนควาเอกสาร ตํารา และงานวิจัย
เกี่ยวกับกลุมพฒันาตนตามแนวคิดของทรอตเซอรเพื่อใหเหมาะสมกบักลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้ 
คือ ผูสูงอายุ  และมีการฝกประสบการณในการดําเนินการกลุมพัฒนาตน  โดยเขารวมเปนสมาชกิ
กลุมพัฒนาตนจํานวน 3 กลุม  และเปนผูนํากลุมพัฒนาตนจํานวน 12 กลุม  เพื่อใชเปนแนวในการ
ดําเนินกลุมพฒันาตนตอไป 

3. การเตรียมความพรอมดานระเบียบวิธีวจิัย  ผูวิจัยไดศกึษารายวิชาวาดวย การวิจยัทาง
จิตวิทยา ระบบและทฤษฎีทางจิตวิทยา การประเมินลักษณะมนุษย สถิติสําหรับการวจิยัทางจิตวิทยา 
และการวิจัยเชงิคุณภาพ รวมทั้งส้ิน 14 หนวยกิต เพื่อเรียนรู  ทําความเขาใจในระเบียบวิธีการวิจยั
ทางจิตวิทยาและระเบียบวิธีการวิจยัเชิงคณุภาพ  จากนั้นกอนที่จะทําการวจิัย ผูวิจัยไดทําการ
ทบทวนเอกสาร ตํารา งานวจิัยเกีย่วกับการวิจัยทางจิตวิทยาและการวิจยัเชิงคุณภาพ   

4. การเตรียมความพรอมดานความรูเกีย่วกับผูสูงอายุ  ผูวิจัยไดศกึษาเอกสารทาง
วิชาการในหวัขอวาดวยผูสูงอายุ เขารวมการสัมมนาวิชาการวาดวยเร่ืองผูสูงอายุจัดโดยคณะแพทย 
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โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ กรงุเทพมหานคร ระหวางวันที ่ 10-12 เมษายน พ.ศ. 2549 และเขารับการ
อบรมหลักสูตรผูดูแลผูสูงอายุ รุนที่ 5 จัดโดยสภากาชาดไทยระหวางวันที่  25-29 กันยายน พ.ศ. 
2549 เพื่อเปนพื้นฐานในการดําเนินการวิจยัในครั้งนี ้
 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ คือ แบบวัดสุขภาวะทางจิตที่ผูวจิยัพัฒนาขึ้นตามกรอบ
อางอิงจากแบบวัดสุขภาวะทางจิตของ   Ryff   (1989)  เพื่อใหสอดคลองกับบริบทของสภาพสังคม 
และวัฒนธรรมไทยกอนนําไปใชจริง ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
แบบวัดสุขภาวะทางจิต 

1. ลักษณะของแบบวัดสขุภาวะทางจิตท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี ้
แบบวัดสุขภาวะทางจิต เปนแบบวดัที่ผูตอบรายงานตนเอง (self-report) มีลักษณะเปน

มาตรประเมินคา (Likert scale) ซ่ึงมีใหเลือก 6 ระดับ ตั้งแต 1 (ไมตรงเลย) จนถึง 6 (ตรงมากที่สุด) 
ประกอบดวยขอคําถามที่อยูในรูปของขอความทั้งหมด 48 ขอ ประเมินองคประกอบของสุขภาวะ
ทางจิต 6 ดาน ไดแก  

1. การยอมรับในตน (self-acceptance)  ประกอบดวยการมีทัศนคติที่ดีตอตนเอง  เขาใจ
และยอมรับตนเองไดทั้งในดานบวกและดานลบ  มีความรูสึกในแงบวกตอชีวิตที่ผานมาของตน  
(จํานวน 8 ขอ) 

2.  ความเปนตัวของตัวเอง (autonomy)  ประกอบดวยความเปนอิสระ  สามารถประเมิน
ตนเองไดตามความเปนจริง  พฤติกรรมมาจากการควบคุมภายในตนเอง  ประเมินตนเองตาม
มาตรฐานของตนเอง  มีความคิดและการกระทําที่สามารถทานกระแสสังคม (จํานวน 5 ขอ) 

3. การมีความงอกงามในตน (personal growth)  ประกอบดวยการเปดรับประสบการณใหม  
รับรูโอกาสในการพัฒนาปรบัปรุงตนเอง  รับรูถึงการพัฒนาและงอกงามในตนเองอยางตอเนือ่ง 
(จํานวน 7 ขอ) 

4.  การมีสัมพนัธภาพที่ดกีับบุคคลอื่น (positive relations with others) ประกอบดวยการมี
สัมพันธภาพกบับุคคลอื่นเปนไปอยางอบอุน ไววางใจ และนาพึงพอใจ  เขาใจลักษณะการใหและ
การรับในสัมพันธภาพ  สามารถเขาใจอยางรวมรูสึก  สามารถที่จะรักและสรางสัมพันธภาพที่
ใกลชิด (จํานวน 9 ขอ) 

5. ความสามารถในการจัดการสิ่งแวดลอม  (environmental mastery)  ประกอบดวย
ความสามารถในการจดัการสิ่งแวดลอมรอบตัว    สามารถดูแล ควบคมุกิจกรรมที่ยุงยากตาง ๆ ให
ผานพนไปไดดวยดี  สามารถใชโอกาสที่มีอยางมีประสิทธิภาพ (จํานวน 13 ขอ) 



 56

6. การมีจุดมุงหมายในชีวติ (purpose in life)  ประกอบดวยการมเีปาหมายในชวีิตและ
กําหนดทิศทางของชีวิตดวยตนเอง  ยดึถือความเชื่อที่นาํไปสูการมีจุดมุงหมายในชีวติ  มีความมุง
หมายในการมชีีวิต  มองเหน็คุณคาและความหมายของชีวติที่ผานมา (จํานวน 6 ขอ) 

 

 การตอบแบบวัดสุขภาวะทางจิต 
 แบบวัดชดุนี้มลัีกษณะเปนแบบประมาณคา (Rating Scale) ตามแบบลิเคิรท 

(Likert Scale) 6 ระดับ  โดยมีคาตั้งแตระดับที่ 1 ที่บงบอกวาไมเคยรูสึกเชนนัน้ หรือไมตรงเลย 
จนถึงระดับที่ 6 ซ่ึงบงบอกวารูสึกเชนนั้นทุกครั้ง เปนประจํา หรือตรงมากที่สุด  โดยผูตอบแบบวดั
สามารถเลือกตอบตามความบอยครั้งของความรูสึกที่ตรงกับความรูสึกของตนเอง  ในการวจิัยคร้ังนี้ 
ผูวิจยัใชแบบวดัในการสัมภาษณผูสูงอาย ุ โดยถามวาขอความนั้นตรงหรือไมตรงกับความคิดหรือ
ความรูสึกหรือการกระทําของผูใหสัมภาษณ แลวจึงถามวาตรงหรือไมตรงมากนอยเพียงใด  และ
ผูวิจัยเปนคนทาํเครื่องหมายลงในชองที่ตรงกับความรูสึกนึกคิดหรือการกระทําของผูตอบแบบวดั
มากที่สุด 

 เกณฑการใหคะแนนและการแปลผล 
 

 การใหคะแนนจะตรวจใหคะแนนเปนรายขอ โดยมีชวงคะแนนตั้งแต 1 – 6 คะแนน มี
เกณฑการใหคะแนนแตละระดับดังนี้  
 
ตารางที่ 1 เกณฑการใหคะแนนแบบวัดสุขภาวะทางจิต 
 

คะแนน 
ระดับความตรงตามความรูสึก 

ขอความทางบวก ขอความทางลบ 
ตรงมากที่สุด 6 1 
ตรงมาก 5 2 
ตรงบาง 4 3 
ไมคอยตรง 3 4 
ไมตรง 2 5 
ไมตรงเลย 1 6 

 
ขอความดานบวกจํานวน 28 ขอ ไดแกขอความที่ 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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ขอความทางลบจํานวน 20 ขอ ไดแกขอความที่ 3,10,13,14,16,18,20,21,22,23,24,27, 
30,31,32,34,39,42,45 และ48 (ดูรายละเอียดในภาคผนวก ข.) 

รวมคะแนนทกุขอเขาดวยกนัแลวแปลผลคะแนนแบบทัง้ฉบับและรายดาน ในกรณีที่
คะแนนสูงแสดงวา มีภาวะสุขภาวะทางจติในระดับสูง และคะแนนต่าํแสดงวา มภีาวะสุขภาวะทาง
จิตในระดับต่ํา  คะแนนที่ไดมีชวงคะแนนตั้งแต 1 ถึง 6 นําคะแนนเฉลี่ยดังกลาวมาแปลผลตาม
เกณฑดังนี ้

 
ตารางที่ 2  การแปลผลแบบวัดสุขภาวะทางจิต 
  
คะแนนเฉลี่ย ระดับของสุขภาวะทางจิต 

1.00-2.49 สุขภาวะทางจติโดยรวมหรือในแตละดานต่ํา 
2.50-3.49 สุขภาวะทางจติโดยรวมหรือในแตละดานปานกลางถึงคอนขางต่ํา 
3.50-4.49 สุขภาวะทางจติโดยรวมหรือในแตละดานปานกลางถึงคอนขางสูง 
4.50-6.00 สุขภาวะทางจติโดยรวมหรือในแตละดานสูง 

 
2. แบบวัดสุขภาวะทางจิตของ   Ryff 

2.1 ลักษณะของแบบวัดสุขภาวะทางจิตของ  Ryff   
เปนแบบวัดทีผู่ตอบรายงานตนเอง (self-report)แบบวัดชุดนี้มีลักษณะเปนมาตรประมาณ

คา (Rating Scale) ตามแบบลิเคิรท (Likert Scale) 6 ระดบั  โดยมีคาตั้งแตระดับที ่1 โดยบงบอกวา
ไมเคยรูสึกเชนนั้น หรือไมตรงเลย จนถงึระดับที่ 6 ซ่ึงบงบอกวารูสึกเชนนั้นทกุครั้ง เปนประจํา 
หรือตรงมากทีสุ่ด  โดยใชวดัลักษณะสวนบคุคล 6 ดาน ไดแก  การยอมรับในตน  ความเปนตัวของ
ตัวเอง  การมีความงอกงามในตน  การมสัีมพันธภาพทีด่ีกับบุคคลอื่น  ความสามารถในการจัดการ
ส่ิงแวดลอม  และ การมีจุดมุงหมายในชีวติ ที่เปนลักษณะทางจิตดานบวกในการดําเนนิชีวิตที่เอื้อให
บุคคลทําหนาที่ของตนไดอยางเต็มความสามารถ 

2.2 การประเมนิคุณภาพของแบบวัด 
โครงสรางและการประเมนิสุขภาวะทางจติตามแบบวดัของ Ryff  เปนไปตามโครงสราง

ของทฤษฎีโดยจําแนกตามลกัษณะที่เหมือนหรือแตกตางกันของลักษณะทางจิตดานบวก (positive 
functioning) ในแตละทฤษฎ ีและใชขอมูลที่ไดจากการรายงานตนเอง  ซ่ึงจะใหการประเมินไดตรง
ตามประสบการณของแตละบุคคลที่สุด   

กระบวนการสรางแบบวัดของ Ryff เร่ิมตนจากการกําหนดคําจํากดัความของสุขภาวะทาง
จิตทั้ง 6 ดานที่ไดจากกรอบทฤษฎี โดยจะแบงออกเปน 2 ขั้วในรูปของผูที่ไดคะแนนสูงและผูที่ได
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คะแนนต่ํา  จากนั้นจึงสรางขอความประมาณ 80 ขอตอดานและแบงครึ่งสําหรับแตละขั้ว  โดยมี
ผูเขียนขอความ 3 คนทีเ่ขียนขอความที่บรรยายเกีย่วกับบุคคลที่มีลักษณะตามคําจํากัดความตาม
ทฤษฎี ใหใชไดกับทั้งเพศชายและหญิงในทุกชวงอายุ  จากนั้นนําขอความทั้งหมดที่ไดมาคัดเลือก
ตามเกณฑคือ ตองไมกํากวมยาวเกินไปหรือซํ้ากัน  ตองเหมาะสมและครอบคลุมกับคําจํากัดความ
ในแตละดาน  ตองมีความชัดเจนและแตกตางจากดานอื่น ๆ  ไดขอความ 32 ขอตอดาน ( 16 
ขอความสําหรับแตละขั้ว )  จากนั้นจึงนําไปใหกลุมตวัอยางจํานวน 321 คนประกอบดวยวยัผูใหญ
ตอนตนจํานวน 133 คน ผูใหญตอนกลาง จํานวน 108 คนและวัยสูงอายุ จํานวน 80 คนตอบแบบวัด  

 

2.2.1 การประเมินคาความตรง (validity) 
 

Ryff (1989) ใชการประเมินคาความตรงเชงิภาวะสันนษิฐาน (construct validity) ดวยการ
หาคาสหสัมพันธระหวางดานตาง ๆ ของแบบวัดสุขภาวะทางจิตและแบบวัดเกีย่วกบัสุขภาวะทีเ่คย
ใชกันมากอนหนานี้  โดยคัดเลือกจากแบบวัดที่ใชวัดลักษณะของการมีสุขภาวะทางจิตและการ
ปรับตัวในวัยผูใหญและวัยสูงอายุ  ไดแก 

1.   แบบวัดความสมดุลทางอารมณของ  Bradburn  (Affect Balance Scale, ABS)  โดย 
Bradburn (1969) วัดสุขภาวะทางจิตที่มีความหมายเดียวกับความสุข  

2. แบบวัดความพึงพอใจในชีวิตของ Neugarten et al. (The Life Satisfaction Index-LSI)  ที่
พัฒนาเพื่อใชวดัการประเมนิสุขภาวะทางจติของบุคคล   

3. แบบวัดการเห็นคุณคาในตนเองของ Rosenberg (Self-Esteem Scale, SE)  โดย 
Rosenberg (1965)  ไดใหคําจํากัดความของการเห็นคณุคาในตนเองทีค่ลายกันกับการยอมรับตนเอง
คือ มีการตระหนักในคุณคาของตนเอง (self-worth)  เปนพื้นฐาน 

4. แบบวดัการมีขวัญและกําลังใจของ Lawton  (The Revised Philadelphia Geriatric Center 
Morale Scale, MS)  โดย Lawton  (1975) ไดใหคําจํากัดความของการมีขวัญและกําลังใจใน
ระดับสูงวาคลายคลึงกับความรูสึกพึงพอใจในตนเอง   

5. แบบวัดอํานาจควบคุมของ Levenson (Locus of control)  โดย Levenson (1974)  วัดการ
รับรูอํานาจในการจัดการของบุคคล (LEVI) ความเชื่อวาตนถูกควบคุมดวยบุคคลอื่นที่มีอํานาจ
เหนือกวา (LEVP, powerful others) และความเชื่อในโอกาสที่จะเกิด (LEVC, belief in chance)  ซ่ึง
ใชตรวจสอบความเปนตวัของตัวเอง (autonomy) ได 

6. แบบวัดความซึมเศราของ Zung (Zung Depression Scale, ZDS)   
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ตารางที่ 3  คาสหสัมพันธของแบบวัดสุขภาวะทางจิตของ 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 

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

จากตารางที่ 3 พบวาแบบวดัสุขภาวะทางจิตของ Ryff ที่สรางขึ้นใหม มีความสัมพันธกับ
มาตรวัดตาง ๆ ที่เคยใชในการวัดลักษณะทางจิตดานตาง ๆ กอนหนานี้  จึงสรุปไดวาแบบวดัสุข
ภาวะทางจิตของ Ryff   สามารถนํามาใชวดัการมีสุขภาวะทางจิตของบคุคลได   

 

2.2.2 การประเมินคาความเทีย่ง (reliability) 
Ryff (1989) นําแบบวดัสุขภาวะทางจิตทีม่ีคาความสอดคลองภายใน (internal consistency)  

ของแบบวัดมคีาสัมประสิทธิ์อัลฟา .86 ถึง .93  ไปหาคาความเที่ยง (reliability) ดวยวิธีทดสอบซ้ํา
หลังจากวัดครัง้แรกไปแลว 6 เดือนในกลุมตัวอยางเดิมที่คัดมาจํานวน 117 คน มีคาสัมประสิทธิ์
อัลฟา .81 ถึง .88   
 

3. การพัฒนาแบบวัดสุขภาวะทางจิตของผูวิจัย 
 

 ผูวิจัยไดเตรียมการนําแบบวดัสุขภาวะทางจิต มาพัฒนาใหเหมาะสมกบักลุมตัวอยาง ดังนี ้
3.1 ผูวิจัยศกึษาแนวคดิ ทฤษฎีและงานวิจยัที่เกี่ยวของ 
3.2 สัมภาษณนํารองกับกลุมผูสูงอายุ เพื่อเปนแนวในการสรางขอคําถาม 
3.3 พัฒนาแบบวัดสุขภาวะทางจิตตามกรอบอางอิงของ Ryff  พฒันาขอคําถามตามแนว

คําถามของ Ryff  แลวสรางขอคําถามเพิ่มเติมตามแนวขอความที่ไดจากการสัมภาษณโดยคํานึงถึง
ความสอดคลองเหมาะสมกบักลุมตัวอยางในบริบทของสังคมไทย  

3.4 นําขอคําถามไปปรึกษาอาจารยผูทรงคุณวุฒิ ในคณะจติวิทยา 2 ทาน ไดแก                   
รศ. สุภาพรรณ  โคตรจรัส และรศ.ดร. ชุมพร  ยงกิตตกิุล พิจารณาความตรงตามคาํจํากัดความ โดย
ผูวิจัยกําหนดรายละเอียดเกีย่วกับวัตถุประสงค กลุมตัวอยาง และคําจํากัดความของสุขภาวะทางจิต
แกผูทรงคุณวฒุิ เพื่อเปนแนวทางพจิารณาความเหมาะสมของเนื้อหา และสํานวนภาษา  จากนั้น
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ปรับปรุงขอคําถามใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยาง  โดยใชเกณฑการมีความคิดเห็นตรงกันทั้ง 2 ทาน 
จึงจะถือวาคําถามนั้นใชได จากนั้นนําแบบวัดที่ทําการปรับปรุงแลว ไปทดลองใชกับผูสูงอายุ
จํานวน 63 คน เพื่อตรวจสอบสํานวนภาษา 

3.5 นําขอมูลคะแนนสุขภาวะทางจิตของผูสูงอายุทั้ง 63 คน มาวิเคราะหหาคาอํานาจจําแนก
รายขอ  โดยทดสอบความแตกตางระหวางกลุมคะแนนสูง และกลุมคะแนนต่ําดวยการทดสอบคาที 
(t-test)   คัดเลือกขอคําถามที่มีคาอํานาจจําแนกสูงหรือมคีา t > 0.106 ที่ระดับนยัสําคัญ .05 คา t มีคา
อยูระหวาง 1.788 -  6.512 จากนั้น นําขอมลูที่ไดมาหาคาสหสัมพันธระหวางขอคําถามแตละขอ กับ
คะแนนรวมของขออ่ืน ๆ ที่เหลือทั้งหมด (Corrected Item-Total Correlation; CITC) เลือกขอคําถาม
ทุกขอที่มีคา r สูงกวาคา critical value และคาสหสัมพันธระหวางขอคําถามแตละขอ กับคะแนน
รวมของขออ่ืน ๆ ที่เหลือในแตละดาน (Corrected Item-Total Correlation; CITC) เลือกขอคําถาม
ทุกขอที่มีคา r  สูงกวาคา critical value โดยมีคา r อยูระหวาง 0.216 - 0.715 คัดเฉพาะขอที่ผาน
เกณฑ 2 ใน 3 ไดขอคําถามจํานวนทั้งส้ิน 43 ขอ 

3.6 นําแบบวดัสุขภาวะทางจิตที่ปรับปรุงเหลือ 43 ขอไปปรึกษาอาจารยผูทรงคุณวฒุิในคณะ
จิตวิทยา 2 ทาน ไดแก รศ. สุภาพรรณ  โคตรจรัส และรศ.ดร. ชุมพร  ยงกิตติกุล พิจารณาความ
เหมาะสมของเนื้อหาและสํานวนภาษา เพือ่ใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยางมากยิ่งขึ้น จากนั้นนาํแบบ
วัดมาปรับปรุงแกไขขอคําถามใหชัดเจน สามารถเขาใจไดตรงกัน  พรอมทั้งเพิ่มขอคําถามอีก 5 ขอ
เขาไปเพื่อใหไดขอคําถามที่ครอบคลุมทุกลักษณะตามกรอบอางอิงของ Ryff ไดแบบวัดสุขภาวะ
ทางจิตที่มีจํานวนทั้งส้ิน 48 ขอ 

 
3.2 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

1. การประเมนิคาความตรง (Validity) 
 

1.1 คาความตรงเชงิเนื้อหา (Content validity) 
ผูวิจัยแปลและเรียบเรียงภาษาใหตรงตามเนื้อหา และคําจํากัดความ จากนั้นนํา

ขอคําถามไปใหอาจารยผูทรงคุณวุฒใินคณะจิตวิทยา 2 ทาน คือ รศ. สุภาพรรณ  โคตรจรัส และ 
รศ.ดร. ชุมพร  ยงกิตตกิุล ตรวจพจิารณาปรบัปรุงแกไขขอความและสํานวนภาษาใหถูกตอง  ตรง
ตามเนื้อหาและคําจํากดัความ  และมีความเหมาะสมกับกลุมตัวอยางมากยิ่งขึ้น 

1.2 คาความตรงตามสภาพ (Concurrent validity) 
ผูวิจัยนําแบบวดัสุขภาวะทางจิตที่ไดรับการตรวจสอบสํานวนภาษาแลวจํานวน 

66 ขอไปทดลองใชกับผูสูงอายุ จํานวน 63 คน เพื่อตรวจสอบความตรงตามสภาพโดยใชเทคนิคการ
จําแนกกลุมทีรู่ลักษณะแลว (Known Group Method) โดยนําแบบวัดไปทดลองใชกบับุคคล 2 กลุม
คือ  



 61

กลุมที่ 1 ผูสูงอายุที่มีภาวะสุขภาวะทางจิตในระดับสูงของชมรมผูสูงอายุ หมูบาน
นักกฬีาแหลมทองโดยประธานชมรมผูสูงอายุคัดเลือกผูสูงอายุที่สุขภาพแข็งแรง มสัีมพันธภาพกบั
ผูอ่ืนที่ดี อาศัยอยูกับคูสมรสหรือลูกหลาน และมาเขารวมกิจกรรมของชมรมเชนการออกกําลังกาย
เปนประจํา จํานวน 27 คน 

กลุมที่ 2 ผูสูงอายุที่มีภาวะสขุภาวะทางจิตในระดบัต่ําของศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการ
สังคมผูสูงอายุวาสนะเวศม จังหวดัพระนครศรีอยุธยา  โดยนักสังคมสงเคราะหของศูนยฯ คัดเลือก
ผูสูงอายุที่มีพฤติกรรมแยกตวั หลีกเลี่ยงการเขารวมกิจกรรมที่ศูนยฯจดัให และไมมีลูกหลานหรอื
ญาติมาเยี่ยม จาํนวน 36 คน 

1.2.1 นําขอมูลคะแนนสุขภาวะทางจิตของผูสูงอายุทั้ง 63 คน มาวเิคราะหหาคา
อํานาจจําแนกรายขอ  โดยทดสอบความแตกตางระหวางกลุมคะแนนสูง และกลุมคะแนนต่ําดวย
การทดสอบคาที (t-test)   คัดเลือกขอความที่มีคาอํานาจจําแนกสูงหรอืคา t มีคาระหวาง 1.788 -  
6.512  ที่ระดับนัยสําคัญ .05 

1.2.2 นําขอมูลที่ไดมาหาคาสหสัมพันธระหวางขอความแตละขอ กับคะแนน
รวมของขออ่ืน ๆ ที่เหลือทั้งหมด (Corrected Item-Total Correlation; CITC) เลือกขอความทุกขอที่
มีคา r สูงกวาคา critical value และคาสหสัมพันธระหวางขอความแตละขอ กับคะแนนรวมของขอ
อ่ืน ๆ ที่เหลือในแตละดาน (Corrected Item-Total Correlation; CITC) เลือกขอความทกุขอที่มีคา r 
สูงกวาคา critical value  โดยมีคา r อยูในชวง 0.216 - 0.715 เนือ่งจากคาสหสัมพันธระหวาง
ขอความแตละขอ กับคะแนนรวมของขออ่ืน ๆ ที่เหลือทั้งฉบับ และคาสหสัมพันธระหวางขอความ
แตละขอ กับคะแนนรวมของขออ่ืน ๆ ที่เหลือในแตละดาน แสดงถึงความสัมพันธของขอความนัน้
กับการมีสุขภาวะทางจิต ที่ระดับนยัสําคัญ .05 ไดขอความที่ผานตามเกณฑ 1.2.1 และ 1.2.2 จํานวน 
43 ขอ  และทําการเพิ่มขอคําถามอีก 5 ขอ เพื่อใหไดขอคําถามที่ครอบคลุมทุกลักษณะตามกรอบ
อางอิงของ Ryff   ทําใหแบบวัดสุขภาวะทางจิตฉบับที่ใชเก็บขอมูลมีจํานวนขอความทั้งส้ิน 48 ขอ   
 

2. การประเมินคาความเที่ยง (Reliability) 
ผูวิจัยนําคะแนนจากแบบวดัสุขภาวะทางจติมาหาคาความเที่ยง  โดยการประเมิน

คาความสอดคลองภายใน (internal consistency reliability)  ดวยวิธีการหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficients) ของแบบวัดสุขภาวะทางจิตทั้งฉบับและของแตละ
ดาน  
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ตารางที่ 4   ความเที่ยงของแบบวัดสุขภาวะทางจิต 
 

Ryff (1989) 
 

แบบวัดท่ีผูวิจัยพัฒนา 
 สุขภาวะทางจติ 

ฉบับที่ 1 
32 ขอ 

(n=321) 

ฉบับที่ 2 
20 ขอ 

(n=117) 

จํานวน  
43 ขอ
(n=63)

ความเท่ียง 
จํานวน  
48 ขอ 

(n=116)
ความเท่ียง

1. ดานการยอมรับในตน  
 

0.93 0.85 11 0.51 8 0.62 

2. ดานความเปนตัวของตัวเอง  
 

0.86 0.88 13 0.50 5 0.60 

3. ดานการมีความงอกงามในตน 
 

0.87 0.81 9 0.71 7 0.58 

4. ดานการมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอื่น  
 

0.91 0.83 13 0.82 9 0.76 

5. ดานความสามารถในการจัดการ
สิ่งแวดลอม 

0.90 
 

0.81 
 

11 0.56 
 

13 0.60 

6. ดานการมีจุดมุงหมายในชีวิต  
 

0.90 0.82 9 0.62 6 0.61 

คา alpha ทั้งฉบับ 
 

- - - 0.85 - 0.88 

 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 

 การวิจัยสวนที่ 1  ผูวิจัยเก็บขอมูล โดยการนําแบบสอบถามขอมูลทั่วไป  และแบบวัดสุข
ภาวะทางจิตใหกลุมตัวอยางตอบ  กอนการเขากลุมพัฒนาตน หลังการเขากลุมพัฒนาตน  และระยะ
ติดตามผล 
 การวิจัยสวนที่ 2  ผูวิจัยเกบ็ขอมูลในระยะตดิตามผล โดยการสัมภาษณเชิงลึกแบบกึ่งมี
โครงสรางกับผูสูงอายุในกลุมทดลอง จํานวน 9 คน โดยแจงใหผูสูงอายุทราบถึงวัตถุประสงคของ
การวิจยั  การรกัษาความลับของขอมูล  และขออนุญาตบันทึกเสียงการสมัภาษณ 
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เครื่องมือที่ใชในการขยายผลของการวิจัยครั้งนี้  คือ แบบสัมภาษณแบบกึ่งมีโครงสรางที่
ผูวิจัยสรางขึ้น  เพื่อเปนแนวคําถามในการสัมภาษณเชิงลึก โดยตวัอยางแนวคําถามที่ใชในการ
สัมภาษณจริงมีดังนี ้

1. ครั้งแรกที่ไดรับการติดตอใหเขากลุมคณุยาย/คณุตารูสึกอยางไรบาง และหวังไววาจะได
อะไรจากกลุมบาง 

2. คุณยาย/คุณตาคิดไววากลุมจะเปนอยางไร และหลังจากเขากลุมแลวรูสึกอยางไรบาง 
(เหมือนหรือตางจากที่คิด) 

3. คุณยาย/คุณตาไดอะไรจากการเขากลุม และมีความรูสึกอยางไรจากการเขากลุมบาง 
4. หลังจากเขากลุมแลวคุณยาย/คุณตาคดิวาชีวิตมีอะไรเปลี่ยนแปลงไปบาง และคุณยาย/

คุณตาคิดวาเกดิจากอะไร 
5. คุณยาย/คุณตาไดนําส่ิงที่ไดจากการเขากลุมไปใชไหม อยางไรบาง 

 
ขั้นตอนในการดําเนินการวจัิย 
 

 ผูวิจัยไดดําเนนิการวจิัยตามขั้นตอนดังนี ้
1. ขั้นเตรียมการทดลอง 

1.1 ผูวิจัยตดิตอขอความรวมมือในการเก็บขอมลูพรอมทั้งขอหนังสือขอความ
อนุเคราะหในการเก็บขอมูลจากคณะจิตวทิยา จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึงอธิบดีกรม
ประชาสงเคราะห เพื่อขอเกบ็ขอมูลในการวิจัย โดยขอเก็บขอมูลในระหวางพัฒนาเครื่องมือที่ศูนย
พัฒนาการจดัสวัสดิการสังคมผูสูงอายุบานบางแค จังหวัดกรุงเทพมหานคร ระหวางวนัที่ 18 
มกราคม – 31 มีนาคม 2549  ศูนยพฒันาการจัดสวสัดิการสังคมผูสูงอายุวาสนะเวศม จังหวดั
พระนครศรีอยธุยา ระหวางวนัที่ 17 พฤษภาคม – 31 สิงหาคม 2549  และเก็บขอมูลในการวจิัยที่
ศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผูสูงอายุบานบางละมุง จังหวัดชลบุรี ระหวางวนัที ่ 11 ธันวาคม 
2549 – 28 กุมภาพันธ 2550   

1.2 ขอความรวมมอืจากผูอํานวยการศูนยพัฒนาการจัดสวัสดกิารสังคมผูสูงอายุบาน
บางละมุง จงัหวัดชลบุรี เพื่อขอความรวมมือในการเก็บขอมูลและใชสถานที่จดัการปรึกษาเชิง
จิตวิทยาแบบกลุมพัฒนาตนตามแนวทรอตเซอร 

1.3 หลังจากไดรับอนุมัติจากอธบิดีกรมประชาสงเคราะหเแลว ผูวิจัยเขาพบเจาหนาที่ที่
รับผิดชอบดูแลผูสูงอายุ เพื่อแนะนําตนเอง ช้ีแจงรายละเอียด และขออนุญาตในการทําวิจยั โดยตอง
ทํารายละเอียดของโครงการและโครงสรางของกิจกรรมกลุมพัฒนาตนสงใหเจาหนาที่ที่ดูแล
พิจารณากอน เมื่อไดรับอนญุาตแลว จึงสามารถดําเนินการเก็บขอมูลตอไปได 
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1.4 ผูวิจัยพจิารณาผูสูงอายุทั้งชายและหญิงที่มสุีขภาพแข็งแรง  ไมเจ็บปวยดวยโรคที่
เปนอุปสรรคตอการเขากลุม  ผูวิจัยสัมภาษณผูสูงอายุที่มีคุณสมบตัิดังกลาว  ดวยแบบวดัสุขภาวะ
ทางจิตที่ผูวิจยัไดพัฒนาตามกรอบอางอิงของ Ryff ใหเหมาะสมกับผูสูงอายุในสังคมไทย  โดยผูวิจยั
อานขอความใหผูสูงอายุฟงทีละขอเปนรายบุคคล  เมื่อไดคําตอบผูวจิัยบันทกึคําตอบลงในแบบวัด
จนครบทั้ง 48 ขอ  เพื่อเก็บคะแนนไวใชในการคัดเลอืกผูสูงอายุที่มีคะแนนสุขภาวะทางจิตต่ํากวา
คาเฉลี่ย คือ 185 คะแนน นัน่คือผูสูงอายุที่มีคะแนนสุขภาวะทางจิตอยูในระดับต่ําถึงปานกลาง ได
ผูสูงอายุจํานวน 29 คน  ผูวิจยัจงึสอบถามความสมัครใจและเวลาที่สะดวกในการเขารวม
โครงการวิจัยในระหวางวนัที่ 3 – 23 มกราคม 2550 ไดผูสูงอายุที่มีคุณสมบัติตามเกณฑทั้งส้ิน 20 
คน 

1.5 สนทนาเปนรายบุคคลกับผูสูงอายุทั้ง 20 คน  เพื่อทําความเขาใจและสราง
สัมพันธภาพขัน้ตนในการเขารวมการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุมพัฒนาตน  โดยพูดคยุเกีย่วกบั
ลักษณะของการปรึกษาเชิงจติวิทยาแบบกลุมพัฒนาตน   รวมทั้งความตองการและเปาหมายของการ
เขากลุม   

2. ขั้นดําเนนิการทดลอง 
กลุมตัวอยางทีเ่ปนกลุมทดลอง  เขารวมการปรึกษาเชิงจติวิทยาแบบกลุมพัฒนาตน  โดยมี

ผูวิจัยเปนผูนํากลุมระหวางวนัที่ 3 – 23 มกราคม 2550 จํานวน 12 คร้ัง  ภายในระยะเวลา 3 สัปดาห  
สัปดาหละ 3-5 คร้ัง  คร้ังละ 1 ช่ัวโมง ถึง 1 ช่ัวโมง 30 นาที รวมทั้งส้ิน 18 ช่ัวโมง  ในกรณีที่ขาดการ
เขากลุม จะขาดไดไมเกิน 2 คร้ัง และเนื่องจากระหวางดาํเนินการทดลองสมาชิกในกลุมทดลองขาด
การเขากลุมเกนิ 2 คร้ัง จํานวน 1 คน จึงเหลือกลุมตัวอยางในกลุมทดลองทั้งส้ิน 9 คน 

ในระหวางดําเนินการทดลองกลุมตัวอยางที่เปนกลุมควบคุม จะไมไดเขารวมการปรึกษา
เชิงจิตวิทยาแบบกลุมพัฒนาตน   แตจะเขารวมกิจกรรมของศูนยพัฒนาการจดัสวัสดิการสังคม
ผูสูงอายุตามปรกติ และจะจดักลุมพัฒนาตนใหในระยะหลังการทดลอง 

3. หลังการทดลองสิ้นสุดลง  ผูวจิัยสัมภาษณกลุมทดลองและกลุมควบคุม ในวนัที่ 23 -25 
มกราคม 2550 ดวยแบบวดัสุขภาวะทางจิตที่ผูวิจยัไดพัฒนาใหเหมาะสมกับผูสูงอายุในสังคมไทย
อีกครั้ง  โดยผูวิจัยอานขอความใหผูสูงอายุฟงทีละขอเปนรายบุคคล  เมื่อไดคําตอบ ผูวิจัยบันทกึ
คําตอบลงในแบบวัดจนครบทั้ง 19 คน  เพื่อเก็บคะแนนไวเปนการทดสอบครั้งหลัง   หลังจากจบ
กระบวนการปรึกษาเชิงจิตวทิยาแบบกลุมพัฒนาตนไปแลว 2 สัปดาห ผูวิจัยนัดหมายสัมภาษณกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม ในวันที่ 7 - 9 กุมภาพันธ 2550 ดวยแบบวัดสขุภาวะทางจิตทั้งสองกลุมอีก
คร้ังหนึ่ง    เพื่อเก็บคะแนนไวดูผลของระดับสุขภาวะทางจิตในระยะติดตามผล  และนัดหมายวัน
เวลากับผูสูงอายุในกลุมทดลอง เพื่อขอความรวมมือในการสัมภาษณเชิงลึก   

4. นําผลคะแนนที่ไดจากแบบวัดทั้ง 3 คร้ัง  มาตรวจใหคะแนน เพื่อนาํไปวิเคราะหขอมูล
ทางสถิติ  โดยไมนําคะแนนของผูที่ขาดการเขากลุมทดลองเกิน 2 คร้ังมาวิเคราะห 
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5.  หลังจากที่กระบวนการเก็บขอมูลในกลุมทดลองสิ้นสุดลง  ผูวิจัยนัดหมายวนัเวลากับ
ผูสูงอายุในกลุมควบคุม  เพือ่สอบถามความสมัครใจ และนัดหมายวันเวลาในการเขากลุมพัฒนาตน
ระหวางวันที ่ 11 – 28 กมุภาพันธ 2550 และทําความเขาใจในการเขารวมการปรึกษาเชิงจติวิทยา
แบบกลุมพัฒนาตน  โดยการพูดคุยเกี่ยวกับลักษณะของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุมพัฒนาตน   
รวมทั้งความตองการและเปาหมายของการเขากลุม   
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 

ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจยัดวยตนเองที่ ศูนยพฒันาการจัดสวสัดิการสังคมผูสูงอายุ
บานบางละมุง จังหวดัชลบุรี ระหวางวันที่ 11 ธันวาคม 2549 – 28 กุมภาพันธ 2550  มีกลุมตัวอยาง 
2 กลุม คือ กลุมควบคุมจํานวน 10 คนและกลุมทดลองจํานวน 9 คน รวม 19 คน ดวยแบบวดัสุข
ภาวะทางจิต โดยทําการสัมภาษณผูสูงอายุเพื่อประเมินสุขภาวะทางจติของกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม 
ใน 3 ชวง คือ ชวงกอนการทดลอง ชวงหลังการทดลอง และชวงติดตามผล 2 สัปดาห และทําการ
สัมภาษณเชิงลึก  ผูสูงอายใุนกลุมทดลอง ระหวางวนัที่ 9 – 11 กุมภาพนัธ 2550 เพื่อเก็บขอมูลเชิง
คุณภาพของผลการเขากลุมพัฒนาตนที่มตีอสุขภาวะทางจิตของผูสูงอาย ุ 
 
โปรแกรมการปรึกษาเชงิจิตวิทยาแบบกลุมพัฒนาตน 
 

การศึกษานํารอง (Pilot Study)  
กอนลงปฏิบัติกลุมจริงในการวิจัย  ผูวิจยัไดทําการศึกษาทฤษฎี และวิธีการเกี่ยวกบัการ

ดําเนินกลุมพฒันาตน  และทําการศึกษานาํรอง เพื่อหารูปแบบการดําเนินกลุม กับผูสูงอายุของศูนย
พัฒนาการจดัสวัสดิการสังคมผูสูงอายุวาสนะเวศม จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  จํานวน 6 คน  
จํานวน 7 ครั้ง  คร้ังละ 2 ช่ัวโมง  สําหรับโปรแกรมกลุมในการศึกษาครั้งนี้  ผูวิจัยกําหนดขึ้นโดยยดึ
กระแสการเคลื่อนไหวในกลุม (Group process) ของการปรึกษาเชิงจติวิทยาแบบกลุมพัฒนาตนตาม
แนวทรอตเซอร  โดยมีวิธีการดังนี ้

กลุมในชวงที่ 1 เปนระยะเริม่ตน  สมาชิกกลุมจะรูสึกอดึอัด กังวลใจ สงสัย ตอตาน และไม
สบายใจ เนื่องจากสมาชิกกาํลังกาวเขาสูสถานการณแปลกใหมที่ไมคุนเคย  นอกจากนีย้ังอาจเกดิ
ความอึดอัดใจขึ้นได เนือ่งจากสมาชิกกลุมตระหนกัวาตนเองกําลังอยูในกระบวนการปรึกษาเชิง
จิตวิทยา ทําใหสมาชิกรูสึกลําบากใจและไมอาจเปดเผยความรูสึกสวนตัวที่เกี่ยวของใหผูอ่ืนรับรูได 
แบบฝกหัดที่ควรนํามาใชในชวงนี้ ควรเปนแบบฝกหัดที่จะเอื้อใหสมาชิกไดทําความรูจักกันใน
บรรยากาศที่อบอุน เปนกันเอง ไมตึงเครียดจนเกินไป หรือเปนกิจกรรมที่ใชในการอุนเครื่องเพื่อให
สมาชิกไดแสดงออก และจัดการกับความรูสึกไมปลอดภัย  ซ่ึงผูวจิัยเลือกกจิกรรม  “การสราง
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สัมพันธ (Building dyads)” มาใชในชวงนี้  เพื่อใหสมาชิกไดมีโอกาสรูจักกันมากขึ้น ไดเปดเผย
ตนเองใหสมาชิกในกลุมไดรับรู และเพื่อสรางความรูสึกไววางใจในกลุมใหมากขึน้ 
 กลุมในชวงที่ 2 ในขั้นนี ้จะมีการเปลี่ยนจากความรูสึกตอตานมาสูการยอมรับ และรวมมือ
กันในกลุมมากขึ้น  แบบฝกหัดที่ผูวิจัยนาํมาใชในชวงนี้คือ “เพื่อนรักของฉัน (My close friend)”   
เพื่อเอ้ือใหสมาชิกไดเปดเผยตนเองและไดรับการยอมรับจากผูอ่ืน  เนื่องจากมนุษยทกุคนยอม
ตองการเปนทีรั่ก และไดรับการยอมรับจากผูอ่ืน  เมื่อสมาชิกรูสึกวาตนเองไดรับการยอมรับอยาง
จริงใจจากสมาชิกคนอื่น  สมาชิกคนนั้นก็จะรูสึกวาตนเองเปนบุคคลที่มีคุณคาและมีความมั่นใจที่
จะเผชิญปญหาตาง ๆ เพิ่มมากขึ้น  เมื่อบุคคลมองวาตนเองมีคุณคาแลวก็จะตระหนักถึงคุณคาของ
สมาชิกคนอื่น ๆ ในกลุม  กอใหเกิดกระบวนการชวยเหลือภายในกลุมตามมา 
 กลุมในชวงที ่ 3 เปนระยะที่บุคคลเริ่มมีความรับผิดชอบตอตนเอง รับรูวาควรจะมีความ
รับผิดชอบในปญหาที่เกิดขึน้ และเขาใจวาตนเองสามารถที่จะแกไขปญหาได  เพราะบุคคลเปน
เจาของการกระทําของตนเอง  แบบฝกหัดในชวงนี้จึงควรเอ้ือใหสมาชิกไดเปดเผยตนเองใหมาก
ยิ่งขึ้นในประสบการณที่เคยผานมา วามีอุปสรรค ปญหา หรือความไมสบายใจใดบาง  ซ่ึงผูวิจยัเลือก 
“ถนนแหงชวีติ (Road of life)” มาเปนแบบฝกหัดในชวงนี้  เพื่อใหสมาชิกไดบอกเลาปญหาใน
ชีวิตที่ยังรูสึกวาไมสามารถขจัดไปได ซ่ึงกอใหเกิดกระแสกลุมที่มีความเขาใจกัน ชวยเหลือกนั 
รวมถึงไดมองเห็นปญหาของผูอ่ืน  และรับรูวาไมใชตนคนเดียวที่มีปญหา และทําความเขาใจวาเรา
สามารถจัดการกับปญหาได 
 กลุมในชวงที่ 4 สมาชิกจะเริม่ชวยกันเพื่อทําใหสมาชิกกลุมคนอื่นไดแกปญหา  และทุกคน
จะตระหนกัวาการเปลี่ยนแปลงแกไขจะกอใหเกิดประโยชนกับตัวเอง  ผูวิจัยเลือกแบบฝกหดั 
“ส่ิงของมีคา (Precious Thing)” และ “สัญลักษณแทนฉัน(A symbol of me)” เพื่อใหสมาชิกไดมี
โอกาสเปนทั้งผูใหและผูรับ  สมาชิกแตละคนจะไดเห็นตวัเองในมมุมองของเพื่อน และเกดิการ
ตระหนกัรูในตนเองมากขึ้น  นําไปสูการเปลี่ยนแปลงแกไขใหเหมาะสม และถาส่ิงใดดีบุคคลก็จะ
ไดรับรูและรักษาสิ่งนั้นไว 
 กลุมในชวงที ่ 5 บุคคลจะไดมีโอกาสใหกําลังใจซึ่งกันและกัน  เพื่อเปนพลังในการฝาฟน
กับอุปสรรค  และมีการใหขอมูลปอนกลับ  เพราะถึงแมสมาชิกกลุมจะประสบความสําเร็จในการ
แกปญหาภายในกลุม แตพวกเขายังตองเผชิญกับความยากลําบากในการปรับปรุงพฤติกรรม หรือ
ทัศนคติของตนภายนอกกลุม  การปดกลุมนี้เปนไปเพือ่ใหสมาชิกกลุมไดกระจางในประสิทธิภาพ
ของการไดอยูรวมกันเพื่อแกปญหาของตนเองกับผูอ่ืน  ตลอดจนเหน็คุณคาของการชวยเหลือผูอ่ืน  
ในขั้นนี้สัมพนัธภาพจะงอกงาม สมาชิกทุกคนมีความรูสึกที่ดีตอกัน  รูสึกถึงคุณคาของตนเองจาก
การยอมรับของผูอ่ืน  ไดเรียนรูความคิดของผูอ่ืน  ซ่ึงอาจมีทัศนะทีแ่ตกตางจากตนเอง  ในขัน้นี้
ผูวิจัยเลือก แบบฝกหัด“วงกลมแหงความประทับใจ (Impression go round)”    เพือ่เอ้ือใหสมาชกิ
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ไดพูดคยุเกีย่วกับประสบการณและความรูสึกที่มีตอสมาชิกในกลุม  รวมถึงเปดโอกาสใหสมาชิกได
ใหกําลังใจ ขอบคุณ และขอโทษซึ่งกันและกัน 

 
การดําเนินการจัดกลุมพัฒนาตนตามแนวทรอตเซอรใหกับกลุมทดลอง 

จากผลของการศึกษานํารอง (pilot study)   พบวาประเด็นที่ผูสูงอายุใหความสนใจรวมกัน
มากเปนพิเศษคือเร่ืองของสุขภาพและการดูแลตนเอง ผูวจิัยจึงนําประเดน็ของสุขภาพและการดแูล
ตนเองเขามาใชในการเอื้อใหสมาชิกไดขยายสวนการรบัรูของตนเอง  ผานการสํารวจ  การเปดเผย
ตนเอง และการไดรับขอมูลปอนกลับจากเพื่อนสมาชิกผานกระบวนการกลุม  ประเดน็ของสุขภาพ
และการดแูลตนเองสามารถเอื้อใหสมาชิกเกิดความสนใจและติดตามประเด็นตางๆ   ตาม
วัตถุประสงคและกระแสของกลุมพัฒนาตน และสามารถบรรลุถึงเปาหมายในการเขากลุมพัฒนาตน
เมื่อส้ินสุดกระบวนการกลุมได    เพราะจากโปรแกรมทีก่ําหนดไวเดิมพบวา  ผูสูงอายุทําความเขาใจ
หลักการและวตัถุประสงคของกลุมพัฒนาตนไดยาก  ทําใหกระแสกลุมไมไดมุงเนนไปที่การสํารวจ
ตนเอง  แตจะเปนการสนทนาในเรื่องทั่ว ๆ ไป   

โปรแกรมกลุมในการศึกษาครั้งนี้  ผูวิจยักําหนดขึ้นโดยยดึกระแสการเคลื่อนไหวในกลุม 
(Group process) ของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุมพัฒนาตนตามแนวทรอตเซอร  ซ่ึงแบง
ออกเปน 5 ขั้น คือ ขั้นความปลอดภัย (The security stage), ขั้นการยอมรับ (The acceptance stage), 
ขั้นความรับผิดชอบตอตนเอง (The responsibility stage), ขั้นแกไขเปลี่ยนแปลง (The working 
stage) และ ขั้นการปดกลุมหรือยุติการปรึกษา (The closing stage) ผูวิจัยกําหนดโปรแกรมการ
ปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุมพัฒนาตน  โดยใชเวลาทั้งสิ้น 3 สัปดาหตอเนื่องกัน  สัปดาหละ 3 - 5 
คร้ัง รวมทั้งส้ิน 12 คร้ัง คร้ังละ 1 ช่ัวโมง ถึง 1 ช่ัวโมง 30 นาที รวมเวลาทั้งหมดประมาณ 18 ช่ัวโมง 
มีรายละเอียดในกระแสการเคลื่อนไหวในแตละขั้นดังตอไปนี ้
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โปรแกรมการประชุมกลุม 
 

ชวงที ่
และ 

ระยะเวลา 
วัตถุประสงค วิธีดําเนนิการ 

ชวงที่ 1 
วันพุธที ่

3 ม.ค. 50 
เวลา 9.45 – 

11.30 น. 

1. เพื่อใหสมาชิกในกลุมได
รูจักกันมากขึน้  สราง
ความคุนเคยตอกันในระยะ
เร่ิมแรก 
2. เพื่อใหสมาชิกไดเปดเผย
ตนเองตอกลุม 
3. เพื่อใหสมาชิกไดสํารวจ
ตนเองในการมาเขารวม
โครงการครั้งนี้ 
 

1. ผูนํากลุมกลาวตอนรับและ อธิบายถึง
วัตถุประสงคของการมาเขารวมโครงการในครั้งนี้  
จากนั้นผูนํากลุมเชิญชวนสมาชิกใหแนะนําตัว โดย
ผูนํากลุมแนะนําตัวกอน และใหสมาชกิแนะนํา
ตนเองดวยช่ือ อายุ และตกึนอน ทําเชนนีจ้นครบทุก
คน 
2. ผูนํากลุมเชิญชวนใหสมาชิกไดสํารวจตนเอง 
จากนั้นรวมแบงปนประสบการณเกีย่วกับสุขภาพ 
และวิธีการดูแลสุขภาพ   
3. ผูนํากลุมเอื้อใหเกดิปฏิสัมพันธระหวางสมาชิก 
4.ใหโอกาสสมาชิกไดเลาประสบการณ และ
ถายทอดความรูสึก 
5. สรุปความรูสึกและประสบการณที่เกดิขึน้ 
 
ผลการดําเนินการ 

สมาชิกรูสึกคลายความวิตกกังวลลงจากใน
ชวงแรกที่สมาชิกรูสึกไมมั่นใจ และไมแนใจวาจะ
เกิดอะไรขึ้นกบัตน สมาชิกมีทาทีผอนคลายขึ้น และ
กลาซักถามในสิ่งที่สมาชิกสงสัย เชน รูปแบบกลุม 
รวมถึงเกี่ยวกบัตัวผูนํากลุม บรรยากาศที่ผอนคลาย
ความตึงเครียดลงเนื่องจาก ทาทียอมรับ เปดเผย และ
อบอุนของผูนํากลุม ประกอบกับในกลุมมีสมาชิกที่
พรอมจะรวมแบงปนประสบการณ ทําใหสมาชิกเริ่ม
สบายใจในการสนทนา แมวาในครั้งนี้บทสนทนา
สวนใหญจะเปนเรื่องทั่วไป และการเปดเผยตนเองก็
ยังเปนเรื่องในอดีต 
 



 69

 
 

ชวงที ่
และ 

ระยะเวลา 
วัตถุประสงค วิธีดําเนนิการ 

ชวงที่ 2 
วันพฤหัสบดทีี่ 

4 ม.ค. 50 
เวลา 9.30 – 

11.40 น. 

1. เพื่อใหสมาชิกในกลุมได
รูจักกันมากขึน้   
2. เพื่อใหสมาชิกไดสํารวจและ
เปดเผยตนเองตอกลุม 
3. เพื่อใหสมาชิกลดความวิตก
กังวล การปองกันหรือ
ระมัดระวังตนเองภายในกลุม 
4. เพื่อใหสมาชิกรับฟงกันและ
กัน มีความเขาใจและยอมรับ
กันมากขึ้น 
 

1. ผูนํากลุมกลาวตอนรับ และเชิญชวนใหสมาชิก
ใหสํารวจตนเอง ผานการตั้งคําถามใหสมาชิกไดคิด
ทบทวนวา “คนที่มีความสุขของสมาชิกเปน
อยางไร” 
2. ผูนํากลุมเอื้ออํานวยใหสมาชิกไดเลา
ประสบการณ และถายทอดความรูสึกของสมาชิก
ใหกลุมไดรวมรับรู 
3. ผูนํากลุมเอื้อใหเกดิปฏิสัมพันธระหวางสมาชิก 
และเอื้อใหสมาชิกไดกระจางในทัศนะของตน 
4. ผูนํากลุมเอื้อใหสมาชิกมโีอกาสไดสอบถาม
สมาชิกแตละคน ถึงความเปนผูสูงอายุที่มีความสุข
ของแตละบุคคล 
5. ผูนํากลุมสรุปความรูสึกเกีย่วกับตนที่บุคคลมี
ผานการสํารวจตนในเรื่องของสุขภาพ  และการใช
ชีวิตของแตละคน 
 
ผลการดําเนินการ 
     ในชวงแรกสมาชิกยังกังวลและไมกลาทีจ่ะ
แลกเปลี่ยนประสบการณกัน  ผูนํากลุมจึงไดให
กําลังใจและรวมแบงปนประสบการณ  มผูีสูงอายุที่
อาสาเริ่มตนแบงปนประสบการณของตนในแงมุม
ของการเปนคนที่มีความสุข ผูนํากลุมสังเกตและ
รับรูไดวาสมาชิกรูสึกผอนคลายขึ้นมาก บรรยากาศ
ภายในกลุมเริม่มีการใหความชวยเหลือแกกันใน
การใหขอมูลปอนกลับแกเพื่อนสมาชิก แมจะอยูใน
ระดับเนื้อหา และสมาชิกทุกทานเกิดการเรียนรู
รวมกันในแงมุมของความสุขที่แตละคนมี 
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ชวงที ่
และ 

ระยะเวลา 
วัตถุประสงค วิธีดําเนนิการ 

ชวงที่ 3 
วันศุกรที่ 4 
ม.ค. 50 เวลา 

9.30 – 
11.55 น. 

1. เพื่อใหสมาชิกในกลุมได
รูจักกันในแงมมุที่ลึกซ้ึงมาก
ขึ้น  เปนการสราง
ความคุนเคยตอกันใหมีมาก
ขึ้น 
2. เพื่อใหสมาชิกไดสํารวจ
ตนเอง 
3. เพื่อใหสมาชิกมีโอกาส
เปดเผยตนเองตอกลุม 
4. เพื่อใหสมาชิกมีการ
ยอมรับตนเองและผูอ่ืน 
5. เพื่อใหสมาชิกไดเรียนรู
วิธีการสรางความสัมพันธกบั
ผูอ่ืน 
 

1. ผูนํากลุมกลาวตอนรับ และชวนสมาชิกใหทบทวน
ส่ิงที่ไดเรียนรูรวมกันในครั้งที่แลว  
2. ผูนํากลุมสังเกตเหน็วา สมาชิกบางทานพรอมที่จะ
แบงปนประสบการณของตน ผูนํากลุมจึงเอื้อให
สมาชิกไดแบงปนประสบการณและรวมแลกเปลี่ยน 
และใหความชวยเหลือแกเพือ่นสมาชิกในประเด็น
การเปลี่ยนแปลงวิธีการดูแลสุขภาพ  และโรค
ประจําตัวของตน  
3. สรุปประเด็นที่ไดพดูคุยรวมกัน พรอมทั้งเชื่อมโยง
ใหสมาชิกเห็นถึงส่ิงที่ไดเรียนรูรวมกัน 
 
ผลการดําเนินการ 

สมาชิกทานหนึ่งไดแบงปนประสบการณที่ตนไม
อยากทําอะไรนั้น เพราะเคยลมแลวกระดูกขอมือ และ
สะโพกหกั เนือ่งมาจากกระดูกพรุน  ผูนํากลุมเอื้อให
สมาชิกไดสํารวจตนเองเพิ่มขึ้น วานอกจากภาวะ
สุขภาพแลว สมาชิกนั้นยังมคีวามกลัววาจะเกดิเรื่อง
รายแรงกับตนซ้ําอีก จึงไมอยากที่จะไปออกกําลังกาย 
หรือออกไปรวมกิจกรรมที่ทางศูนยฯจัด แตอีกใจก็
กลัว คนจะเขาใจผิด ไมชอบหนา ยิ่งทําใหไมอยากจะ
ไปทําอะไรหรอืสุงสิงกับใคร จากการสํารวจตนเอง 
การไดรับความหวงใย และคําแนะนําในการ
แกปญหาจากเพื่อนสมาชิกในกลุม ทําใหสมาชิกทาน
นี้มีโอกาสไดตระหนกัรูในตนเองมากขึ้น และรับรูได
ถึงความสนใจหวงใยตนของเพื่อนสมาชิกทานอื่น ๆ  
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ชวงที ่
และ 

ระยะเวลา 
วัตถุประสงค วิธีดําเนนิการ 

ชวงที่ 4 

วันจนัทรที่ 
 8 ม.ค. 50 

 เวลา 9.30 – 
12.00 น. 

1. เพื่อใหสมาชิกมี
สัมพันธภาพทีด่ีกับเพื่อน
สมาชิกในกลุมมากขึ้น 
2. เพื่อใหสมาชิกไดเรียนรู
วิธีการแกไขปญหาจากการ
แลกเปลี่ยนประสบการณใน
กลุม 
3. เพื่อใหสมาชิกพัฒนาการ
ยอมรับในตน การเปนตวั
ของตัวเอง และพัฒนา
ความสามารถในการจดัการ
ส่ิงแวดลอม 

 

1. ผูนํากลุมเชิญชวนใหสมาชิกไดสํารวจตนเอง จากนั้นให
สมาชิกในกลุมรวมกันแลกเปลี่ยน แบงปนวิธีการสังเกตโรคตาง 
ๆ แตตนมือ และเชิญชวนใหสมาชิกลองพิจารณาวาตนสามารถ
ปฏิบัติตามวิธีการเหลานั้น หรือจะนําไปใชกับตนเองไดอยางไร   
2. ผูนํากลุมเอื้อใหเกิดปฏิสัมพันธระหวางสมาชิก 
3.ผูนํากลุมเอื้อใหสมาชิกไดเลาประสบการณ และถายทอด
ความรูสึกที่สมาชิกมี 
  
ผลการดําเนินการ 
      สมาชิกสามารถตระหนักไดถึงบรรยากาศแหงความหวงใย
และการใหกําลังใจกันในกลุม ทําใหรูสึกมั่นใจมากขึ้นในการ
สํารวจตนเองแสดงความรูสึก ประสบการณหรือแลกเปลี่ยน 
แบงปนความคิดเห็นแกกัน สมาชิกทานหนึ่งเลาใหกลุมฟงวาตน
มีชีวิตอยูดวยความกลัวมาตลอดเพราะวาตนเปนโรคหัวใจ 
ทํางานหนักไมได ถาอาการกําเริบแลวจะตาย  ผูนํากลุมเอื้อให
สมาชิกไดสํารวจตนเองและตระหนักรูวา สิ่งที่รบกวนสมาชิกอยู
คือความกลัว แตสมาชิกสามารถอยูกับโรคเชนโรคหัวใจและ
เบาหวานได ถามีการปฏิบัติตนที่เหมาะสม และเริ่มมีตัวอยาง
คําพูดเชน “อะไรจะเกิดมันก็ตองเกิด ทุกขไปก็เทานั้น”  ที่แสดง
ถึง การยอมรับในตนได  สมาชิกอีกทานรวมแบงปน
ประสบการณการตรวจพบโคเลสเตอรอลสูงของตนเอง แตไมไป
รักษาตอเนื่องเพราะไมเห็นความสําคัญคิดวาไมเปนอะไร และ
หยุดกินยาดวยตัวเองมานาน ดวยเหตุผลเดียวกัน กลุมแสดงความ
หวงใย ซักถามและแนะนํา สมาชิกทานนั้นกลาวขอบคุณกลุม 
และรับปากวาตนจะลองกลับไปตรวจดู จากคําพูดที่วา“กลัวแลว
มันจะหายเหรอ ใชไหมหมอ ใหเขาตรวจดูหนอยก็ไมเสียหาย” 
ที่แสดงถึง การยอมรับในตน และการแสวงหาวิธีจัดการกับ
สิ่งแวดลอมรอบตัวที่เหมาะสมกับตนเองได   
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ชวงที ่
และ 

ระยะเวลา 

 
วัตถุประสงค 

 
วิธีดําเนนิการ 

ชวงที่ 5 

วันอังคารที ่
 9 ม.ค. 50 

 เวลา 9.30 – 
12.00 น. 

1. เพื่อใหสมาชิกไดมี
โอกาสสํารวจตนเอง 
เพื่อใหไดรูจักตนเองมาก
ขึ้น ผานการเคลื่อนไหว
รางกายในกิจกรรมรําไม
พลอง 
2. เพื่อทําใหเกดิการ
ยอมรับตนเอง และ
ตระหนกัรูในตนเอง 
3. เพื่อใหสมาชิกไดเรียนรู
วิธีการแกไขปญหาตางๆ 
จากการแลกเปลี่ยน
ประสบการณในกลุม 
4. เพื่อใหสมาชิกเกิดการ
ชวยเหลือเกื้อกูลกันในการ
แกไขปญหา อันทําใหเกิด
ความรูสึกแนนแฟน มกีาร
ยอมรับซึ่งกันและกันมาก
ขึ้น และยอมรบั
ประสบการณที่ประสบได
ตามความเปนจริงมากขึ้น 

 
 

1. ผูนํากลุมกลาวตอนรับสูกระบวนการกลุม 
2. ผูนํากลุมสาธิตการออกกําลังที่เหมาะสมกับผูสูงอายุ 
และเชิญชวนสมาชิกรวมรําไมพลอง  
3.ผูนํากลุมเอื้อใหสมาชิกไดตระหนักจากการสังเกต
ตนเองในระหวางการออกกําลังกายที่เพิ่งผานไป 
4. ผูนํากลุมเอื้อใหเกิดปฏิสัมพันธระหวางสมาชิก และ
สรุปประเด็นที่ไดพูดคุยรวมกัน  
ผลการดําเนินการ 
     ครั้งนี้มีสมาชิกไมไดมาเขากลุม 1 ทาน ผูนํากลุม
สอบถามจึงไดความวา สมาชิกทานนั้นไมสบายไป
โรงพยาบาลตั้งแตเมื่อวาน ในชวงตนสมาชิกเปนหวง
เพื่อนสมาชิกทานนั้น ผูนํากลุมเอื้อใหสมาชิกไดสํารวจ
ตนเอง และเปดประโยคเล็ก ๆ เพื่อใหสมาชิกได
ใครครวญวา “พึงยินดีที่มีโอกาสไดอยูรวมกัน” สมาชิก
รวมกันแลกเปลี่ยนประสบการณ มีประเด็นของการไม
พอใจบุคคลที่ 3 ปรากฏขึ้นมา ภายใตบรรยากาศกลุมที่
ไววางใจกันมากขึ้น สมาชิกกลาที่จะพูดถึงเรื่องที่ตนรูสึก
ไมพอใจใหกลุมไดรวมรับรู  สมาชิกใหความสนใจใน
เรื่องของเพื่อนสมาชิกและรวมแบงปนประสบการณของ
ตนดวย รวมทั้งไดแสดงความรวมรูสึกและใหกําลังใจซึ่ง
กันและกัน ผูนํากลุมเอื้ออํานวยใหสมาชิกไดสํารวจ
ตนเอง และตระหนักวาเราคงไมสามารถที่จะไป
เปลี่ยนแปลงใครได เพียงแตเราไดทําอยางดีที่สุดแลว ก็
เพียงพอ สมาชิกตระหนักถึงความรูสึกของตนเอง และ
กลับมาอยูรวมกันอยางใสใจอีกครั้งหนึ่ง ชวงทายผูนํา
กลุมเชิญชวนสมาชิกรวมสํารวจตนเองผานการรําไม
พลอง สมาชิกกระตือรือรนในการชวยผูนํากลุมเตรียมไม
พลอง และสถานที่ ภายใตการเอื้ออํานวยในการนําการ
สํารวจตัวเองผานลีลารําไมพลอง สมาชิกบางทานที่ทําใน
บางทาไมได กลาที่จะหยุดไมฝนตนเองทําและกลับ
มารวมรําเมื่อขึ้นทาใหมและลองดูแลววานาจะทําได หลัง
กิจกรรม สมาชิกรูสึกต่ืนตัวและผอนคลาย ภายใต
บรรยากาศกลุมที่ไววางใจกัน สมาชิกกลาที่จะพูดเลน  
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ชวงที ่
และ 

ระยะเวลา 

 
วัตถุประสงค 

 
วิธีดําเนนิการ 

ชวงที่ 5 (ตอ)  หยอกลอกัน ผูนํากลุมชวนสมาชิกสํารวจความรูสึกใน
การรําไมพลองที่เพิ่งผานไป สมาชิกใหความสนใจใน
เรื่องของเพื่อนสมาชิกและรวมแบงปนประสบการณของ
ตน รวมทั้งไดแสดงความรวมรูสึกและใหกําลังใจซึ่งกัน
และกัน ผูนํากลุมเอื้ออํานวยใหสมาชิกไดสํารวจตนเอง 
และตระหนักวาแมเราเองยังทําไมไดทุกอยาง เราคงหวัง
ที่จะใหใครทําใหเราไดทุกอยางไมได 

ชวงที่ 6 
วันพุธที ่

10 ม.ค. 50 
เวลา 9.30 – 

11.55 น. 

1. เพื่อใหสมาชิกไดมี
โอกาสสํารวจตนเอง 
เพื่อใหไดรูจักตนเองมาก
ขึ้น ผานการรวมกิจกรรม
ตอคํากระตุนความจํา 
2. เพื่อทําใหเกดิการ
ยอมรับตนเอง และ
ตระหนกัรูในตนเอง 
3. เพื่อใหสมาชิกไดเรียนรู
วิธีการแกไขปญหาตางๆ 
ในชีวิตจากการ
แลกเปลี่ยนประสบการณ
ในกลุม 
4. เพื่อใหสมาชิกเกิดการ
ชวยเหลือเกื้อกูลกันในการ
แกไขปญหา อันทําใหเกิด
ความรูสึกแนนแฟน มกีาร
ยอมรับซึ่งกันและกันมาก
ขึ้น 
 

1. ผูนํากลุมกลาวตอนรับสูกระบวนการ และเอื้อให
สมาชิกไดแลกเปลี่ยน แบงปนประสบการณหรือภาวะที่
สมาชิกประสบอยูเกี่ยวกับความจํารวมกัน 
2. เชิญชวนสมาชิกรวมกิจกรรมตอคํา เพื่อใหสมาชิกได
ทดลองกระตุนการทํางานของสมอง  
3. ผูนํากลุมเอื้อใหสมาชิกไดแลกเปลี่ยนและแบงปนกัน
ถึงวิธีการรักษาและกระตุนการทํางานของสมอง และ
เอื้ออํานวยใหสมาชิกไดสํารวจความรูสึกของตนเอง  
4. ผูนํากลุมเอื้อใหเกิดปฏิสัมพันธระหวางสมาชิก  ให
โอกาสสมาชิกไดเลาประสบการณ และแบงปน
ความรูสึกแกกัน 
5. ผูนํากลุมชวนสมาชิกสรุปสิ่งที่ตนไดจากกลุมที่มี
รวมกันมาครึ่งทาง 
 
ผลการดําเนินการ 
     สมาชิกไดมีโอกาสระบายสิ่งที่ตนรูสึกคับของใจและ
กังวลเกี่ยวกับสุขภาพ ความจํา และขอจํากัดที่เนื่องมาจาก
ความเสื่อมของรางกายของตนออกมา ในเรื่องความจํา
และการเคลื่อนไหวรางกายที่ไมคลองแคลวเหมือนเดิม
ซึ่งเปนภาวะรวมที่สมาชิกสวนใหญประสบเชนกัน  ทํา
ใหสมาชิกกลาพูดดวยความสบายใจ เปดเผย บรรยากาศ
เต็มไปดวยความไววางใจ มีความเขาใจซึ่งกันและกัน 
พรอมทั้งยอมรับในสิ่งที่เพื่อนเปน ผูนํากลุมเอื้ออํานวย
ใหสมาชิกไดสํารวจตนเองถึงความหวัง ความหลัง และ
สิ่งที่สมาชิกกําลังประสบอยู  หลังเลิกกลุมสมาชิกยังคุย
กันตออีกเล็กนอยเรื่องสมาชิกที่ยังอยูที่โรงพยาบาล 
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ชวงที ่
และ 

ระยะเวลา 
วัตถุประสงค วิธีดําเนนิการ 

ชวงที่ 7 
วันศุกรที ่

 12 ม.ค. 50 
 เวลา 9.30 – 

12.00 น. 

1. เพื่อใหสมาชิกมีโอกาส
สํารวจสิ่งคางใจ  และ
เหตุการณที่สําคัญ  ในชีวิต เพื่อ
เขาใจและยอมรับตนเองมาก
ขึ้น 
2. เพื่อใหสมาชิกไดเรียนรู
วิธีการแกไขปญหาตาง ๆ ใน
ชีวิตจากการแลกเปลี่ยน
ประสบการณในกลุม 
3. เพื่อใหสมาชิกเกิดการ
ชวยเหลือเกื้อกูลกันในการ
แกไขปญหา อันทําใหเกิด
ความรูสึกแนนแฟน มีความ
เขาใจและการยอมรับซึ่งกัน
และกันมากขึน้ 
 

1. ผูนํากลุมกลาวตอนรับสูกระบวนการ และเอื้อให
สมาชิกไดสํารวจในประสบการณที่ไมปรกติสุขที่
สมาชิกกําลังเผชิญอยูหรืออาจจะตองเผชิญ 
2. ผูนํากลุมเอื้อใหสมาชิกไดแลกเปลี่ยนประสบการณที่
ทําใหเกิดความรูสึกใจไมดี ไมสบายใจของสมาชิก 
3. ผูนํากลุมเอื้อใหสมาชิกไดสํารวจในใจของตนเอง 
4. ผูนํากลุมชวนสมาชิกสรุปประเด็นที่ไดพูดคุยรวมกัน  
 

ผลการดําเนินการ 
     ในชวงแรก กระบวนการกลุมไมราบรื่นนัก  
เนื่องจากมกีารแจงขาวแกกลุมวาสมาชิกทีอ่ยูที่
โรงพยาบาลเสียชีวิตแลว ผูนาํกลุมจึงชวนให
เพื่อนสมาชิกสงบจิตใจ เพื่อระลึกถึงสมาชิกทาน
นั้นที่ไดรวมเปนสวนหนึ่งของเรา จากนั้นผูนํา
กลุมชวนสมาชิกทบทวนในเหตุการณที่ไมคาด
ฝนของตนเอง มีสมาชิกคนหนึ่งไดพูดเกี่ยวกับ
การสูญเสียลูกของตนเองขึ้นมา แลวก็รีบเสไปพูด
เร่ืองอื่น  แตบรรยากาศกลุมที่เต็มไปดวยความ
เขาใจ และยอมรับ ทําใหในที่สุดสมาชิกทานนั้น
พรอมที่จะเปดเผยเรื่องราวของตนเองมากขึ้น 
ลึกซ้ึงขึ้น  ผูนํากลุมเอื้ออํานวยใหสมาชิกมโีอกาส
สํารวจสิ่งที่คางใจ และเปดใจพิจารณาวาส่ิงที่เกิด
ขึ้นกับตนนัน้ เกิดขึ้นกับคนอืน่ดวยเชนกัน 
สมาชิกเกิดความเขาใจและยอมรับสิ่งที่เกิดขึ้นกับ
ตนเองไดมากขึ้น ในขณะเดยีวกันสมาชิกก็ไดรับ
รูวาตนมีเพื่อนที่พรอมรับฟงและคอยเอาใจชวย
อยางจริงใจ  ทาํใหสมาชิกเกดิความรูสึกทีด่ีกับ
ผูอ่ืนมากขึ้น 
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และ 

ระยะเวลา 
วัตถุประสงค วิธีดําเนนิการ 

ชวงที่ 8 
วันจนัทรที่ 
 15 ม.ค. 50  
เวลา 9.30 – 

11.55 น. 

1. เพื่อใหสมาชิกตระหนักถึง
ความเนื่องกนัหรือความสัมพันธ
ของตนเองกับผูอ่ืน 
2. เพื่อใหสมาชิกไดมีโอกาส
สํารวจประสบการณดาน
ความสัมพันธที่ดีระหวางตนเอง
กับผูอ่ืน 
3. เพื่อใหสมาชิกไดเรียนรู
วิธีการรักษาสมัพันธภาพ
ระหวางบุคคล 
4. เพื่อใหสมาชิกไดเรียนรู
วิธีการแกไขปญหาตาง ๆ ใน
ชีวิต จากการแลกเปลี่ยน
ประสบการณในกลุม พัฒนา
ความสามารถในการจดัการ
ส่ิงแวดลอม 

 

1. ผูนํากลุมกลาวตอนรับสูกระบวนการ และเอื้อใหสมาชิก
รวมกันแลกเปลี่ยน แบงปนประสบการณ ในการอยูรวมกัน
กับคนอื่น โดยการใชคําถามชวนใหสมาชิกไดพิจารณาวา 
อยากใหคนอื่นปฏิบัติตอเรา อยางไร และเราไดทําใหผูอื่น
อยางนั้นบางไหม 
2.ผูนํากลุมเอื้อใหเกิดปฏิสัมพันธระหวางสมาชิก ในขณะที่
สมาชิกไดเลาประสบการณ และถายทอดความรูสึกของตน 
 3. ผูนํากลุมเอื้อใหสมาชิกไดสํารวจตนเอง ตระหนักรูในตน
และวิธีการที่เราใชในการรักษาสัมพันธภาพ  เพื่อพัฒนาไป
ใชตอภายนอกกลุม 
4. สรุปประเด็นที่ไดพูดคุยรวมกัน  
 
ผลการดําเนินการ 
     ดวยบรรยากาศที่เต็มไปดวยความไววางใจ  ทําใหสมาชิก
พรอมที่จะเปดเผยเรื่องราวของตนเอง และรับฟงในสิ่งที่
เพื่อนรวมแบงปน จากการสํารวจตนเองและการใหขอมูล
ปอนกลับอยางจริงใจดวยการเอื้ออํานวยของผูนํากลุม  ทําให
สมาชิกมีสัมพันธภาพและความรูสึกที่ดีตอกัน ในครั้งนี้มี
สมาชิกรวมแบงปนความรูสึกนอยใจในลูกของตน  เพื่อน
สมาชิกพรอมใจกันรับฟง ใหกําลังใจ หาทางออกและให
คําแนะนําแกเพื่อนสมาชิก ผูนํากลุมเอื้อใหสมาชิกไดสํารวจ
ความรูสึกของตนเอง สํารวจทางเลือก และเอื้อใหเกิด
ปฏิสัมพันธระหวางสมาชิกดวยกัน สมาชิกรูสึกอบอุนใจที่มี
เพื่อนแสดงความหวงใย ใหกําลังใจตน และคิดวาจะเลิกนั่ง
ทุกขรอลูกแลว ถาสงกรานตนี้ลูกยังไมมา สมาชิกจะไปเยี่ยม
ลูกที่บาน 
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ระยะเวลา 
วัตถุประสงค วิธีดําเนนิการ 

ชวงที่ 9-11 
วันที่ 17, 19 

 และ 22 ม.ค. 50 
 เวลา 9.30 – 

11.45 น. 

1. เพื่อสรุปสิ่งที่ไดเรียนรู
รวมกันจากกลุมและเตรียมการ
ยุติกลุม 
2. เพื่อใหสมาชิกเรียนรูวิธีการ
สรางความสัมพันธกับผูอ่ืน 
3. ใหสมาชิกไดเรียนรูวิธีการ
แกไขปญหาตางๆ ในชีวิตจาก
การแลกเปลี่ยนประสบการณ
ในกลุม 
4. ใหสมาชิกเกิดการชวยเหลือ
เกื้อกูลกันในการแกไขปญหา 
อันทาํใหเกิดความรูสึกแนน
แฟน มีการยอมรับซึ่งกันและ
กันมากขึ้น 
 

1. ผูนํากลุมกลาวตอนรับสูกระบวนการ และ
เอื้อใหเกิดปฏสัิมพันธระหวางสมาชิก 
2. ผูนํากลุมเอื้อใหสมาชิกมโีอกาสที่จะได
ชวยเหลือกัน แกไขปญหารวมกันผาน
กิจกรรมรวมแรงรวมใจ 
3. ผูนํากลุมเตรียมกลุมใหพรอมสําหรับการ
ยุติกลุม โดยผูนํากลุมกลาวเชิญชวนสมาชิก
ใหทบทวนถงึเรื่องราวตลอดระยะเวลาที่อยู
รวมกันในกลุมและเอื้อใหเกิดการสํารวจวา
สมาชิกจะใชเวลาที่ยังมีอยูในกลุมตามที่
ตนเองตองการไดอยางไรบาง 
4. ผูนํากลุมเอื้อใหสมาชิกไดสํารวจตนเอง
และชวนใหสมาชิกไดสรุปความรูสึกรวมกัน 
 
ผลการดําเนินการ  
     ในครั้งแรกสมาชิกบางสวนยังลังเล 
สมาชิกดูตื่นเตนกับกจิกรรมนี้มาก เมื่อ
กิจกรรมดําเนนิไป สมาชิกทกุคนใหความ
รวมมือและชวยเหลือกนัอยางเต็มที่จาก
ตอนตนที่มี 2 กลุมกลับรวมกันเปนกลุมเดยีว 
สมาชิกรวมแรงรวมใจในการชวยเหลือกันให
กิจกรรมลุลวงไปดวยดี ในตอนทายสมาชกิ
ตั้งใจในการสรุปประเด็นและสิ่งที่ไดเรียนรู
รวมกัน บรรยากาศในชวงนี้เต็มไปดวย
มิตรภาพและความประทับใจ 
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ชวงที ่
และ 

ระยะเวลา 
วัตถุประสงค วิธีดําเนนิการ 

ชวงที่ 12  
วันอังคารที ่
 23 ม.ค. 50 
 เวลา 9.30 – 

12.00 น. 

1. เพื่อเปดโอกาสให
สมาชิกไดมีการสื่อสาร
อยางตรงไปตรงมาระหวาง
กัน 
2. เพื่อใหสมาชิกไดมี
โอกาสสํารวจ
ประสบการณดาน
ความสัมพันธที่ดีระหวาง
ตนเองกับผูอ่ืน 
3. เพื่อใหสมาชิกไดใหและ
รับกําลังใจในการดําเนนิ
ชีวิตหลังออกจากกลุม 
 

1. ผูนํากลุมสนทนากับสมาชิกถึงเรื่องราวตลอดระยะเวลาที่อยู
รวมกันในกลุม 
2. ผูนํากลุมเชิญชวนสมาชิกไดทบทวนประสบการณตลอด
ระยะเวลาที่อยูรวมกันในกลุมแลวใหสมาชิกไดบอกกลาวความ
ประทับใจ ขอบคุณ ขอโทษ แกสมาชิกทุกคนในกลุม 
3. ผูนํากลุมเอื้อใหสมาชิกแตละคนสํารวจตนเองและ
แลกเปลี่ยนประสบการณรวมกันวาตนไดอะไร รูสึกอยางไร
ตลอดระยะเวลา 3 สัปดาหที่อยูรวมกัน   
4. ผูนํากลุมเอื้อใหสมาชิกไดมีโอกาสในการใหกําลังใจ 
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นถึงความเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ที่สมาชิก
ไดกระทําไปแลวในวิถีชีวิต และแลกเปลี่ยนรวมกันวาแตละคน
จะทําอยางไรตอไป 
 

ผลการดําเนินการ 
      บรรยากาศในกลุมเต็มไปดวยมิตรภาพ  สมาชิกมี
โอกาสบอกถึงความรูสึกประทับใจที่มีโอกาสไดมาทํา
อยูรวมกนั ไดรูจักกันและเขาใจกนัมากขึ้น  สมาชิกพูด
ถึงวาอยากใหคนอื่นไดมีโอกาสอยางตนบางและพูดถึง
เพื่อนสมาชิกที่จากไป ผูนํากลุมเอื้อใหสมาชิกไดสํารวจ
ตนเอง และอํานวยใหสมาชกิไดแสดงความขอบคุณใน
ส่ิงที่เพื่อนสมาชิกใหทั้งการรับฟงและการยอมรับ  
สมาชิกยังใหสัญญากันวาเมื่อจบกลุมแลวกจ็ะยังคอย
ชวยเหลือกัน ยังคงมาพูดคยุปรับทุกขกันได  นอกจากนี้
สมาชิกยังไดแสดงความเปนหวงเพื่อน  และกลาวให
กําลังใจกนั 
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การวิเคราะหขอมูล 
 การวิจัยสวนที่ 1  ขั้นตอนในการวิเคราะหขอมูลในการวจิยัสวนที่ 1  
 

 การวิเคราะหขอมูลในการวจิยัคร้ังนี้  ผูวิจัยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS ในการคํานวณและ
วิเคราะหคาสถิติ ดังนี้ 

1. คํานวณหาคาสถิติพื้นฐาน  คือ  คาเฉลี่ย (M)  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของ
คะแนนสุขภาวะทางจิต 

1. ทดสอบสมมติฐานการวจิัยดวยการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดยีวแบบวัดซ้ํา 
(One-Way ANOVA repeated measures) คะแนนสุขภาวะทางจิตในระยะกอนการทดลอง หลังการ
ทดลอง และระยะติดตามผลของกลุมทดลองและกลุมควบคุม ทดสอบความแตกตางคาเฉลี่ยแบบ
เปรียบเทียบรายคูดวยวิธี Least-Significant Different (LSD) ของคะแนนสุขภาวะทางจิตโดยรวม 
และแบบรายดานของกลุมทดลอง ในระยะกอนทดลอง ระยะหลังทดลอง และระยะตดิตามผล  

2. ทดสอบสมมติฐานการวจิัยดวยการทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยของคะแนน
สุขภาวะทางจติในระยะกอนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผลของกลุมทดลองและ
กลุมควบคุม ดวยคาทแีบบกลุมอิสระ (t-test independent) 
 

การวิจัยสวนที่ 2  ขั้นตอนในการวิเคราะหขอมูลในการวจิยัสวนที่ 2 มดีงันี้ 
1. เมื่อการสัมภาษณส้ินสุดลง ผูวิจยัถอดเทปบทสัมภาษณกลุมตัวอยางแบบคําตอคํา 

(verbatim)  ออกมาเปนบทสัมภาษณที่เปนตัวอักษร (transcript) และตรวจสอบความครบถวน 
(confirmability) เพื่อเตรียมขอมูลในการวิเคราะห 

2. ผูวิจัยอานบทสัมภาษณทั้งหมดซ้ําหลายรอบเพื่อใหเกิดความเขาใจรวบยอดในสาร
ที่กลุมตัวอยางตองการจะสื่อ และพยายามสังเกตแยกแยะความหมายของบทสัมภาษณทุกตอนแลว
ถอดรหัสขอความ (coding) 

3. ผูวิจัยทําการวางเกณฑ นําคาํมาจัดเปนหมวดหมู (category) ของเนื้อหาที่มีความ
เหมือน หรือคลายคลึงกัน  และตั้งชื่อหมวดหมูตามลักษณะเนื้อหาสําคัญที่ปรากฏ  หรือบางครั้ง
เรียกวาประเดน็ยอย (subtheme) สรุปรวมประเภทเรื่องหรือประเด็นยอยเหลานี้ที่มีเนื้อหาเปนกลุม
รวบยอดเขาเปนเรื่องหรือกลุมเดียวกัน ซ่ึงเรียกวาการสรุปประเด็นหลัก (theme)  ทีไ่ดจากการถอด
เทปบทสัมภาษณ 

4. ทําการตรวจสอบขอมูล และความนาเชื่อถือ (trustworthiness) ของผลการวิเคราะห
ขอมูล  ดวยการนําบทสัมภาษณที่ไดจากการถอดเทป โดยใหผูที่มีความรูความเขาใจดานจิตวิทยา
การปรึกษา ซ่ึงไดแกบณัฑิตที่จบการศึกษาในระดับมหาบัณฑติจากสาขาวิชาจิตวิทยาการปรึกษา 
จํานวน 2 คน  รวมทั้งมีประสบการณในการวิจัยงานวจิัยเชิงคุณภาพ (รายละเอียดดใูนภาคผนวก จ.) 
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อานบทสัมภาษณที่เปนตัวอักษร (script)  และทําการถอดรหัสขอความ (coding)  จากนั้นนํามา
เปรียบเทียบดคูวามสอดคลอง  และความแตกตางจากการถอดรหัสของผูวิจัย 

5. ผูวิจัย และผูที่มีความเชี่ยวชาญประชุมรวมกัน  เพือ่สรุปความคิดเห็นจากการ
ถอดรหัสขอความ  โดยเลือกรหัสขอความที่มีความเหน็ตรงกัน  หากรหัสขอความใดมีความเหน็ไม
ตรงกัน  ผูวิจัย และผูเชี่ยวชาญจะพิจารณาเพื่อหาขอสรุปใหมรวมกันอกีครั้ง จนไดขอสรุปที่ตรงกัน  
(peer debriefing) 
 
 



บทที่ 4 
ผลการวิจัย 

 
ผลการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยนําเสนอผลที่ไดจากการวจิัยกึ่งทดลอง แบบทดสอบกอนหลัง

การทดลองโดยมีกลุมควบคมุ  (Pretest-Posttest Control Group Design) ที่มีวัตถุประสงคในการวจิยั
เพื่อศึกษาผลของกลุมพัฒนาตนตามแนวทรอตเซอรที่มีตอสุขภาวะทางจิตของผูสูงอายุ โดยมกีลุม
ตัวอยางเปนผูสูงอายุที่อยูในศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผูสูงอายุบานบางละมุง จังหวดัชลบุรี  
จํานวน 19 คน เปนกลุมทดลอง 9 คน และเปนกลุมควบคมุ 10 คน 
 

ตัวแปรในงานวิจัย ประกอบดวย 

ตัวแปรอิสระ คือ การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุมพัฒนาตนตามแนวทรอตเซอร 
ตัวแปรตาม    คือ คะแนนสขุภาวะทางจิต 

 

ผลการวิเคราะหขอมูลที่ไดจากคะแนนสุขภาวะทางจิตของกลุมทดลอง และกลุม
ควบคุม ทั้งในระยะกอนและหลังการเขารวมการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุมตามแนวทรอตเซอร 
และในระยะตดิตามผล เพื่อทดสอบสมมติฐานดังตอไปนี้ 
 

สมมติฐานการวิจัยขอท่ี 1  หลังการเขากลุมพัฒนาตน ผูสูงอายุที่เขากลุมพัฒนาตนจะมี
คะแนนสุขภาวะทางจิตสูงกวากอนเขากลุมพัฒนาตน 

สมมติฐานการวิจัยขอท่ี 2  ผูสูงอายุที่เขากลุมพัฒนาตนจะมีคะแนนสุขภาวะทางจิต ใน
ระยะหลังการเขากลุมพัฒนาตนไมแตกตางจากในระยะตดิตามผล 

สมมติฐานการวิจัยขอท่ี 3 หลังการเขากลุมพัฒนาตน ผูสูงอายุที่เขากลุมพัฒนาตนจะมี
คะแนนสุขภาวะทางจิตสูงกวาผูสูงอายุที่ไมไดเขากลุมพฒันาตน  

 
 

การประเมินสขุภาวะทางจิตและการแปลผลคะแนนสุขภาวะทางจิต 
ผูวิจัยประเมินการมีสุขภาวะทางจิตของบุคคล โดยพิจารณาจากคะแนนเฉลี่ยของแบบ

วัดสุขภาวะทางจิต มีเกณฑการแปลผลคาคะแนนเฉลี่ย ดงันี้ 
คะแนนเฉลี่ย   ความหมาย 
1.00 - 2.49     บุคคลมีสุขภาวะทางจิตในระดับต่ํา  
2.50 - 3.49     บุคคลมีสุขภาวะทางจิตในระดับปานกลางถึงคอนขางต่ํา  
3.50 - 4.49     บุคคลมีสุขภาวะทางจิตในระดับปานกลางถึงคอนขางสูง 
4.50 - 6.00     บุคคลมีสุขภาวะทางจิตในระดับสูง   
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ตารางที่ 5 คาเฉลี่ย (M) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน(SD) ของคะแนนสุขภาวะทางจติโดยรวม และ 
แบบจําแนกรายดานในระยะกอนการทดลอง  ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล
ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม (n=19) 

 
ระยะกอนการ

ทดลอง 
ระยะหลังการ

ทดลอง 
ระยะติดตาม

ผล กลุม ดาน 
M SD M SD M SD 

สุขภาวะทางจติโดยรวม (กลุมทดลอง)  3.63 0.186  4.14 0.409 4.12 0.406 
1. ดานการยอมรับในตน  3.44 0.464 4.08 0.729 4.07 0.730 
2. ดานความเปนตัวของตวัเอง  4.16 0.698 4.51 0.575 4.42 0.561 
3. ดานการมีความงอกงามในตน 2.92 0.594 3.94 0.833 3.87 0.861 
4. ดานการมีสัมพันธภาพทีด่กีับบุคคลอื่น 3.73 0.596 4.06 0.714 4.06 0.662 
5. ดานความสามารถในการจัดการสิ่งแวดลอม 3.85 0.480 4.25 0.656 4.20 0.578 

กลุม
ทดลอง 
(n = 9) 

6. ดานการมีจดุมุงหมายในชวีิต  3.63 0.320 4.02 0.586 4.15 0.429 
สุขภาวะทางจติโดยรวม (กลุมควบคุม) 3.67 0.147  3.57 0.278 3.54 0.262 

1. ดานการยอมรับในตน  3.59 0.618 3.58 0.693 3.58 0.693 
2. ดานความเปนตัวของตวัเอง  4.00 0.806 3.72 0.880 3.66 0.822 
3. ดานการมีความงอกงามในตน 3.29 0.539 3.19 0.710 3.17 0.598 
4. ดานการมีสัมพันธภาพทีด่กีับบุคคลอื่น  3.76 0.975 3.38 0.968 3.38 1.043 
5. ดานความสามารถในการจัดการสิ่งแวดลอม 3.71 0.516 3.83 0.415 3.79 0.429 

กลุม
ควบคุม 
(n = 10) 

6. ดานการมีจดุมุงหมายในชวีิต   3.72 0.273  3.67 0.451 3.53 0.520 
 

จากตารางที่ 5  คาเฉลี่ยของคะแนนสุขภาวะทางจิตตามเกณฑการแปลผลคะแนน  พบวา
ผูสูงอายุในกลุมทดลองในระยะกอนการทดลองมีสุขภาวะทางจิตแบบโดยรวมและแบบรายดานใน
ระดับปานกลาง ในระยะหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนนสุขภาวะทางจิตแบบ
โดยรวมและแบบรายดานทกุดานในระดบัคอนขางสูง ยกเวนดานความเปนตวัของตัวเอง ที่อยูใน
ระดับสูง และในระยะติดตามผล 2 สัปดาห กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนสุขภาวะทางจิตแบบ
โดยรวมและแบบรายดานสวนใหญในระดบัคอนขางสูง และผูสูงอายุในกลุมควบคุมในระยะกอน
การทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล มีสุขภาวะทางจิตแบบโดยรวมและแบบรายดาน
ในระดบัปานกลาง  
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ในการวิเคราะหเพื่อทดสอบสมมติฐานขอที่ 1 และขอที่ 2 ผูวิจยัใชการวิเคราะหความ
แปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้าํ (One-Way ANOVA repeated measures) ของคะแนนสุขภาพจติ
โดยรวม และแบบจําแนกรายดาน โดยแบงเปน 3 ชวง (ระยะกอนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง 
และระยะตดิตามผล) ในกลุมทดลองและกลุมควบคุม แสดงผลในตารางที่ 6 และ 7 

 
จากนั้นทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยแบบเปรียบเทียบรายคูคะแนนสุขภาวะทางจิต

โดยรวม และแบบรายดาน ของกลุมทดลองดวยวิธี Least-Significant Different (LSD) ทั้ง 3 ระยะ 
คือ ระยะกอนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง และระยะตดิตามผล ดังแสดงไวในตารางที่ 8  

 
จากตารางที่ 6 7 และ8 การวิเคราะหความแปรปรวนของคะแนนสุขภาวะทางจิตในระยะ

กอนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล ปรากฏผลวา ผูสูงอายุในกลุมทดลองมี
คะแนนสุขภาวะทางจิตโดยรวม และในรายดาน 3 ดานแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  โดยมี
สุขภาวะทางจติโดยรวมในระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล สูงกวาในระยะกอนการ
ทดลอง และมีสุขภาวะทางจิตดานการยอมรับในตน  ดานการมีความงอกงามในตน ในระยะหลัง
การทดลอง และระยะติดตามผล สูงกวาในระยะกอนการทดลอง และมีสุขภาวะทางจิตดานการมี
จุดมุงหมายในชีวิตในระยะตดิตามผล สูงกวาในระยะกอนการทดลอง 

ในขณะที่คะแนนสุขภาวะทางจิตโดยรวม  และในแตละดานของผูสูงอายุในกลุมควบคุม
ในระยะกอนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล ไมแตกตางอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ 

 
สรุปไดวา หลังการเขากลุมพัฒนาตน  ผูสูงอายุที่เขากลุมพฒันาตนมีสุขภาวะทางจิต

โดยรวม และในดานการยอมรับในตน  ดานการมีความงอกงามในตน  และดานการมจีุดมุงหมายใน
ชีวิต  สูงกวากอนเขากลุมพฒันาตน  และมีสุขภาวะทางจิตโดยรวม และในทั้ง 3 ดานดังกลาว ใน
ระยะหลังการเขากลุมพัฒนาตน และในระยะตดิตามผล ไมแตกตางกัน  ในขณะที่สุขภาวะทางจิต
โดยรวม  และในแตละดานของผูสูงอายุในกลุมควบคุม (ไมไดเขากลุมพัฒนาตน) ไมแตกตางกันทั้ง
ในระยะกอนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง และระยะตดิตามผล 
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ตารางที่ 6 การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวแบบวดัซ้ํา (One-Way ANOVA repeated measures) 
ของคะแนนสขุภาวะทางจิตโดยรวม และแบบจําแนกรายดาน ในกลุมทดลองแบงเปน 3 
ชวง (ระยะกอนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล) 

 
กลุม แหลงของความ

แปรปรวน 
df SS MS F Sig 

1. สุขภาวะทางจิต
โดยรวม 

ระหวางกลุม 
ความคลาดเคลื่อน 
รวม 

2 
16 
26 

1.515 
0.475 
4.450 

0.758 
0.030 

 

25.509*** 
 
 

0.000 
 
 

1.1 ดานการยอมรับใน
ตน  

ระหวางกลุม 
ความคลาดเคลื่อน 
รวม 

2 
16 
26 

2.379 
3.447 
12.605 

1.198 
0.215 

 

5.563* 
 
 

0.015 
 
 

1.2 ดานความเปนตัว
ของตัวเอง  

ระหวางกลุม 
ความคลาดเคลื่อน 
รวม 

2 
16 
26 

0.616 
3.837 
9.683 

0.308 
0.240 

 

1.285 
 
 

0.304 
 
 

1.3 ดานการมคีวามงอก
งามในตน 

ระหวางกลุม 
ความคลาดเคลื่อน 
รวม 

2 
16 
26 

5.829 
6.960 
20.142 

2.915 
0.435 

 

6.700** 
 
 

0.008 
 
 

1.4 ดานการมี
สัมพันธภาพทีด่ีกับ
บุคคลอื่น 

ระหวางกลุม 
ความคลาดเคลื่อน 
รวม 

2 
16 
26 

0.667 
4.519 
11.09 

0.333 
0.282 

 

1.180 
 

 

0.333 
 
 

1.5 ดานความสามารถ
ในการจดัการ
ส่ิงแวดลอม 

ระหวางกลุม 
ความคลาดเคลื่อน 
รวม 

2 
16 
26 

0.860 
2.879 
8.823 

0.430 
0.180 

2.391 0.123 

1.6 ดานการมี
จุดมุงหมายในชีวิต  

ระหวางกลุม 
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 การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวแบบวดัซ้ํา (One-Way ANOVA repeated measures) 
ของคะแนนสขุภาวะทางจิตโดยรวม และแบบจําแนกรายดาน ในกลุมควบคุมแบงเปน 3 
ชวง (ระยะกอนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล) 

 
กลุม แหลงของความ

แปรปรวน 
df SS MS F Sig 

1. สุขภาวะทางจิต
โดยรวม 

ระหวางกลุม 
ความคลาดเคลื่อน 
รวม 

2 
18 
29 

0.083 
0.452 
1.589 

0.042 
0.025 

 

1.654 
 
 

.219 
 
 

1.1 ดานการยอมรับใน
ตน  

ระหวางกลุม 
ความคลาดเคลื่อน 
รวม 

2 
18 
29 

0.001 
3.780 
12.077 

0.001 
0.210 

 

0.002 
 
 

0.998 
 
 

1.2 ดานความเปนตัว
ของตัวเอง  

ระหวางกลุม 
ความคลาดเคลื่อน 
รวม 

2 
18 
29 

0.659 
11.368 
19.559 

0.329 
0.632 

 

0.521 
 
 

0.602 
 
 

1.3 ดานการมคีวามงอก
งามในตน 

ระหวางกลุม 
ความคลาดเคลื่อน 
รวม 

2 
18 
29 

0.078 
5.909 
9.963 

0.039 
0.328 

 

0.118 
 
 

0.889 
 
 

1.4 ดานการมี
สัมพันธภาพทีด่ีกับ
บุคคลอื่น 

ระหวางกลุม 
ความคลาดเคลื่อน 
รวม 

2 
18 
29 

0.951 
10.950 
27.722 

0.476 
0.608 

 

0.782 
 

 

0.472 
 
 

1.5 ดานความสามารถ
ในการจดัการ
ส่ิงแวดลอม 

ระหวางกลุม 
ความคลาดเคลื่อน 
รวม 

2 
18 
29 

0.079 
2.860 
5.685 

0.040 
0.159 

0.250 0.782 

1.6 ดานการมี
จุดมุงหมายในชีวิต  

ระหวางกลุม 
ความคลาดเคลื่อน 
รวม 

2 
18 
29 

0.180 
1.987 
3.679 

0.090 
0.110 

0.814 0.459 

 
  

 
 

 



 85

ตารางที่ 8 ผลการทดสอบความแตกตางคาเฉลี่ยแบบเปรียบเทียบรายคูดวยวิธี LSD ของคะแนนสุข
ภาวะทางจิตโดยรวม และแบบรายดาน ของกลุมทดลอง แบงเปน 3 ชวง (ระยะกอนการ
ทดลอง ระยะหลังการทดลอง และระยะตดิตามผล) 

 
ตัวแปร 

 
ความแตกตางของคาเฉลี่ย 

คาความ 
คลาดเคลื่อน
มาตรฐาน 

คา
นัยสําคัญ 

สุขภาวะทางจติ
โดยรวม 

ชวงที่ 2 กับชวงที่ 1 
ชวงที่ 2 กับชวงที่ 3 
ชวงที่ 3 กับชวงที่ 1 

0.512* 
0.019 
0.493* 

2 > 1 
~ 

3 > 1 

0.101 
0.023 
0.095 

.001 

.447 

.001 
ดานการยอมรบั
ในตน  

ชวงที่ 2 กับชวงที่ 1 
ชวงที่ 2 กับชวงที่ 3 
ชวงที่ 3 กับชวงที่ 1 

0.639* 
0.014 
0.625* 

2 > 1 
~ 

3 > 1 

0.271 
0.014 
0.264 

.046 

.347 

.046 
ดานการมีความ
งอกงามในตน 

ชวงที่ 2 กับชวงที่ 1 
ชวงที่ 2 กับชวงที่ 3 
ชวงที่ 3 กับชวงที่ 1 

1.016* 
0.063 
0.952* 

2 > 1 
~ 

3 > 1 

0.381 
0.063 
0.375 

.029 

.347 

.035 
ดานการมี
จุดมุงหมายใน
ชีวิต  

ชวงที่ 2 กับชวงที่ 1 
ชวงที่ 2 กับชวงที่ 3 
ชวงที่ 3 กับชวงที่ 1 

0.389 
-0.130 
0.519* 

~ 
~ 

3 > 1 

0.192 
0.103 
0.156 

.078 

.244 

.010 
*p < .05 
หมายเหต ุ ชวงที่ 1  หมายถึง  ระยะกอนการทดลอง 

ชวงที่ 2  หมายถึง  ระยะหลังการทดลอง 
ชวงที่ 3  หมายถึง  ระยะติดตามผล 2 สัปดาหหลังการเขากลุมพัฒนาตน 
 

ในการวิเคราะหเพื่อทดสอบสมมติฐานขอที่ 3  ผูวิจัยใชการทดสอบคาทีแบบกลุมอิสระ (t-
test independent) ของคาเฉลี่ยของคะแนนสุขภาพจิตโดยรวม และแบบจําแนกรายดาน โดยแบงเปน 
3 ชวง (ระยะกอนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล) ในกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม  
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ตารางที่  9  ผลการทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยของคะแนนสุขภาวะทางจิตของกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม ในระยะกอนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะตดิตามผล 2 
สัปดาห ดวยการทดสอบคาทีแบบกลุมอิสระ (t-test independent) 

 
ระยะกอนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง ระยะติดตามผล 

กลุม 
M SD M SD M SD 

กลุมทดลอง 
(n = 9) 

3.63 0.186 4.14 0.409 4.12 0.406 

กลุมควบคุม 
(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 ผลการทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยของคะแนนสุขภาวะทางจิตใน
ระยะกอนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม ดวย
การทดสอบคาทีแบบกลุมอิสระ (t-independent test) ปรากฏผลการวิเคราะหดังนี ้

1. คาเฉลี่ยของคะแนนสุขภาวะทางจิตของกลุมทดลองและกลุมควบคุมในระยะกอน
การทดลอง ไมมีความแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ  

2. หลังเขารับการทดลอง คาเฉลี่ยของคะแนนสุขภาวะทางจิตของกลุมทดลองและ
กลุมควบคุม มีความแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงวา ผูสูงอายุที่เขากลุม
พัฒนาตนมีคะแนนสุขภาวะทางจิตสูงกวา ผูสูงอายุที่ไมไดเขากลุมพัฒนาตน 

3. ระยะตดิตามผล คาเฉลี่ยของคะแนนสขุภาวะทางจิตของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
มีความแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 แสดงวา ผูสูงอายุที่เขากลุมพัฒนาตนมี
คะแนนสุขภาวะทางจิตสูงกวา ผูสูงอายุที่ไมไดเขากลุมพฒันาตน 

 

เพื่อใหเห็นความชัดเจนมากยิ่งขึ้น จึงนาํคาเฉลี่ยของคะแนนสุขภาวะทางจิตจําแนกราย
ดานของกลุมทดลองและกลุมควบคุมในระยะหลังการทดลอง และตดิตามผล มาทดสอบความ
แตกตางของคาเฉลี่ยดวยการทดสอบคาทีแบบกลุมอิสระ (t-independent test) ดังแสดงในตารางที่ 
10 และ 11 
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ตารางที่ 10    ผลการทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยของคะแนนสุขภาวะทางจิตจาํแนกรายดาน
ในระยะหลังการทดลองของกลุมทดลองและกลุมควบคมุ ดวยการทดสอบคาทีแบบ
กลุมอิสระ (t-independent test) 

 
ระยะหลังการทดลอง 

กลุมทดลอง 
(n = 9) 

กลุมควบคุม 
(n = 10) 

ดาน M SD M SD 

t-test  
(for independent 

group) 

1. ดานการยอมรับในตน  4.07 0.730 3.58 0.693 1.558 
2. ดานความเปนตัวของตวัเอง  4.42 0.561 3.66 0.822 2.288* 
3. ดานการมีความงอกงามในตน 3.87 0.861 3.17 0.598 2.121* 
4. ดานการมีสัมพันธภาพทีด่กีับบุคคลอื่น 4.06 0.662 3.38 1.043 1.736* 
5. ดานความสามารถในการจัดการสิ่งแวดลอม 4.20 0.578 3.79 0.429 1.676 
6. ดานการมีจดุมุงหมายในชวีิต  4.15 0.429 3.53 0.520 1.475 

*p < .05 
จากตารางที่ 10 ผลการวิเคราะหขอมูลของคะแนนสุขภาวะทางจิตแบบจําแนกรายดานใน

ระยะหลังการทดลอง ดวยการทดสอบคาทีแบบกลุมอิสระ (t-independent test)  ปรากฏวา คาเฉลี่ย
ของคะแนนสขุภาวะทางจิตในดานความเปนตัวของตวัเอง ดานการมคีวามงอกงามในตน และดาน
การมีสัมพันธภาพที่ดกีับบุคคลอื่น ของกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05  ในสวนคะแนนสุขภาวะทางจติดานการยอมรับในตน ดานความสามารถในการจัดการ
ส่ิงแวดลอม และดานการมจีดุมุงหมายในชวีิตของกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมพบความแตกตาง
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ 
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ตารางที่ 11     ผลการทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยของคะแนนสุขภาวะทางจิตจาํแนกรายดาน
ในระยะตดิตามผลของกลุมทดลองและกลุมควบคุม ดวยการทดสอบคาทีแบบกลุม
อิสระ (t-independent test) 

 
ระยะติดตามผล 

กลุมทดลอง 
(n = 9) 

กลุมควบคุม 
(n = 10) 

ดาน M SD M SD 

t-test  
(for independent 

group) 

1. ดานการยอมรับในตน  4.08 0.729 3.58 0.693 1.515 
2. ดานความเปนตัวของตวัเอง  4.51 0.575 3.72 0.880 2.332* 
3. ดานการมีความงอกงามในตน 3.94 0.833 3.19 0.710 2.081* 
4. ดานการมีสัมพันธภาพทีด่กีับบุคคลอื่น  4.06 0.714 3.38 0.968 1.683 
5. ดานความสามารถในการจัดการสิ่งแวดลอม 4.25 0.656 3.83 0.415 1.743* 
6. ดานการมีจดุมุงหมายในชวีิต  4.02 0.586 3.67 0.451 2.793** 

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

จากตารางที่ 11 ผลการวิเคราะหขอมูลของคะแนนสุขภาวะทางจิตแบบจําแนกรายดานใน
ระยะติดตามผล ดวยการทดสอบคาทีแบบกลุมอิสระ (t-independent test)  ปรากฏวา คาเฉลี่ยของ
คะแนนสุขภาวะทางจิตในดานความเปนตวัของตัวเอง ดานการมคีวามงอกงามในตน และดาน
ความสามารถในการจดัการสิ่งแวดลอม ของกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05  และคะแนนสุขภาวะทางจิตดานการมีจุดมุงหมายในชีวิต ของกลุมทดลองสูงกวา
กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  ในสวนคะแนนสุขภาวะทางจิตดานการยอมรับ
ในตน และดานการมีสัมพนัธภาพที่ดกีับบุคคลอื่น ของกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมพบความ
แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 

เมื่อพิจารณาระดับสุขภาวะทางจิตของผูสูงอายุตามเกณฑการแปลผลคะแนน สรุปไดวา 
1. กอนเขากลุมพัฒนาตน ผูสูงอายุในกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคะแนนสุขภาวะทางจิต

โดยรวมในระดับปานกลาง 
2. กอนเขากลุมพัฒนาตน ผูสูงอายุในกลุมทดลองและในกลุมควบคุมมีคะแนนสุขภาวะ

ทางจิตดานการยอมรับในตน  ดานการมคีวามงอกงามในตน  ดานการมีสัมพันธภาพที่ดกีับบุคคล
อ่ืน  ดานความสามารถในการจัดการสิ่งแวดลอม  และดานการมีจดุมุงหมายในชีวติ ในระดับปาน
กลาง  และในดานความเปนตัวของตัวเอง  อยูในระดับคอนขางสูง 
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3. หลังเขากลุมพัฒนาตนและในระยะติดตามผล ผูสูงอายุในกลุมทดลองมีคะแนนสุขภาวะ
ทางจิตโดยรวมในระดับคอนขางสูง 

4. หลังเขากลุมพัฒนาตนและในระยะติดตามผล ผูสูงอายุในกลุมทดลองมีคะแนนสุขภาวะ
ทางจิตดานการยอมรับในตน  ดานความเปนตัวของตวัเอง  ดานการมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอื่น  
ดานความสามารถในการจัดการสิ่งแวดลอม  และดานการมีจุดมุงหมายในชีวิต ในระดับคอนขางสูง   
สวนในดานการมีความงอกงามในตน อยูในระดบัปานกลาง  

5. หลังเขากลุมพัฒนาตนและในระยะติดตามผล ผูสูงอายุในกลุมทดลองมีคะแนนสุขภาวะ
ทางจิตโดยรวมและในรายดานทุกดาน สูงกวาผูสูงอายุในกลุมควบคุม 

 
ผลการวิจัยสวนที่ 2  

 

เนื่องจากขอมลูเชิงปริมาณที่ไดจากผลการวิจัย สามารถสรุปไดวาผูสูงอายุที่เขากลุมพัฒนา
ตนมีคะแนนสขุภาวะทางจิตเพิ่มขึ้นในระดบัที่สูงกวากอนเขากลุม และยังคงอยูในระดับที่สูงกวา
กอนเขากลุมอยางนอยจนถึงระยะติดตามผลหลังการทดลองไปแลว 2 สัปดาห  ผูวจิัยจึงสนใจที่จะ
ทําการศึกษาเพื่อขยายรายละเอียดของผลที่ไดจากกระบวนการกลุมพฒันาตน โดยเฉพาะอยางยิ่ง
ปจจัยที่เอื้อตอการมีสุขภาวะทางจิตที่เพิ่มสูงขึ้นในผูสูงอายุ ดวยการรายงานของผูสูงอายุที่เขากลุม
พัฒนาตนในการทดลองครั้งนี้ 

 

ผูวิจัยทําการสัมภาษณ กลุมตัวอยางที่เปนกลุมทดลองในการวจิัยครั้งนี้ ซ่ึงเปนผูสูงอายุ
ที่เขากลุมพัฒนาตน ระหวางวันที่ 3 – 23 มกราคม 2550 จํานวน 12 คร้ัง จํานวน 9 คน เปนชาย 2 คน 
หญิง 7 คน โดยกลุมตัวอยางมีอายุระหวาง 64 – 76 ป สมัครใจยินดีใหความรวมมือในการสัมภาษณ
เกี่ยวกับประสบการณในการเขากลุมพัฒนา โดยสัมภาษณในชวงสัปดาหที่ 3 คือระหวางวันที่ 9-12 
กุมภาพนัธ 2550 หลังจากจบกระบวนการกลุมและตอบแบบสอบถามในระยะตดิตามผลแลว  ถึง
ประสบการณในการเขารับการปรึกษาเชิงจติวิทยาแบบกลุมพัฒนาตนตามแนวทรอตเซอรวามีผล
อยางไรตอสุขภาวะทางจิตของผูสูงอายุเหลานี้บาง 

 

 จากการสัมภาษณกลุมตวัอยาง สรุปไดวา ปจจัยที่เอือ้ใหระดับของสุขภาวะทางจติของ
ผูสูงอายุที่เขากลุมสูงขึ้นและคงอยู สามารถแบงไดเปน 2 สวน คือ กระบวนการกลุมอัน
ประกอบดวยผูนํากลุม สมาชิกในกลุม และปฏิสัมพันธในกลุม และการนําส่ิงที่ไดเรียนรูในระหวาง
การเขากลุมพฒันาตนมาเปนแนวทางในการปฏิบัติตนในชีวิตประจําวัน  เนื่องจาก ผูสูงอายุเห็น
ประโยชนที่ไดจากการนํามาใชจริง และกระบวนการกลุมพัฒนาตนยังไดเอื้อใหผูสูงอายุเกิดสขุ
ภาวะทางจิตตามกรอบแนวคิดของ Ryff  ซ่ึงมีลักษณะตาง ๆ สามารถจําแนกไดดังตอไปนี้ คือ  
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1. การยอมรบัตนเอง (self-acceptance)   
 
ผูสูงอายุที่เขากลุมพัฒนาตนแลวมีการยอมรับตนเองใกลเคียงกับความเปนจริง  

ประกอบดวยการมีทัศนคตทิี่ดีตอตนเอง  เขาใจและยอมรับตนเองไดทั้งในดานบวกและดานลบ  มี
ความรูสึกในแงบวกตอชีวิตที่ผานมาของตน  ตัวอยางที่นาสนใจทีผู่สูงอายุรายงานในประเด็นนี้ 
ไดแก   

 

“ทําหาสิบบาท ยี่สิบบาท หรือสิบบาท เหรียญหาบาท ใสกลอง ...เอาไวชวยคาน้ําคาไฟ  มี
นอยทํานอย มมีากทํามาก ตองชวยกนั” (ผูสูงอายุคนที่ 1 , อายุ 76 ป) 

 

“ชีวิตของยายเหรอ ก็อยูอยางนี้แหละ ธรรมดา ก็เดีย๋วก็สบายดี เดีย๋วก็ไมคอยสบาย  อยาง
วันนีไ้มคอยสบาย ...ก็อยูไปเรื่อยๆอยางนี้แหละ มันแกแลว” (ผูสูงอายุคนที่ 2 , อายุ 67 ป 

 

“ตองหมั่นสองกระจก...ตองเขาใจตวัเองกอน ถึงจะไปเขาใจคนอื่นได...บานเรายงัเก็บไม
เตียนเลย จะใหดีมันก็ไดตามกําลัง” (ผูสูงอายุคนที่ 2 , อายุ 67 ป) 

 

“กลัว กลัวเหมือนกันวาวนัไหนมันจะชวยตัวเองไมได คงอัดใจตาย  แตตอนนีไ้มคิดแลว 
คิดไปก็เทานั้น” (ผูสูงอายุคนที่ 6 , อายุ 64 ป) 

 

2.  ความเปนตัวของตัวเอง (autonomy)   
 
ผูสูงอายุที่เขากลุมพัฒนาตนแลวมีความสมดุลระหวางการพึ่งพาตนเองและพึ่งพาผูอ่ืน  

รวมทั้งมีความรับผิดชอบตอตนเอง  ยอมรบัผลที่ตามมาจากการกระทาํของตนเองได  และสามารถ
ตัดสินใจเลือกทางเลือกตาง ๆ ตามที่ตนมีอยูได  ประกอบดวยความมีอิสระ  สามารถประเมินตนเอง
ไดตามความเปนจริง  พฤติกรรมของผูสูงอายุมาจากการควบคุมภายในตนเอง  ประเมินตนเองตาม
มาตรฐานของตนเอง  มคีวามคิดและการกระทําที่ไมอิงตามกระแสสังคม มีความยืดหยุนอยาง
เหมาะสมในพฤติกรรม  การรับผิดชอบดูแลในสุขภาพของตนเอง ไมมีความรูสึกตึงเครียด และ
หวั่นไหวมากเกินไป  ตวัอยางที่นาสนใจทีผู่สูงอายุรายงานในประเด็นนี้ ไดแก  

 
 

“เดินไดทุกวัน...เพราะเผื่อเราหยุดเดินไป เจ็ด แปดวัน เกาวัน สิบวัน แลวเดี๋ยวเราเดินไมได
ขึ้นมา ลําบาก อยางนี้มันเดินได ไมตองถือไมเทา ไมตองถือ”(ผูสูงอายุคนที่ 1 , อายุ 76 ป) 
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 “เดี๋ยวนี้ตอนเย็นๆพอแดดคลอย ยายก็เดนิไปทะเล...ก็ตองระวัง คอยๆไป ที่ลมมามันก็คอย
ดีขึ้น... อายปุูนนี้แลว อะไรจะเกดิมันก็ตองเกิด...คนอื่นเขาก็หวง บอกยายเดนิดีๆนะ คอยๆ”
(ผูสูงอายุคนที ่4 , อายุ 73 ป) 

 

“เชาๆตื่นมากส็วนตัวของเรา ของคนอื่นกไ็มตอง...ไมไดออกกําลังอยางอื่นแลว เดิน เดิน 
ทําในบานก็พอแลว ออกในบาน ออกกําลัง พอแลว...อยากไปเชากไ็ปใสบาตรซื้ออะไรเล็กนอยที่เรา
อยากกนิ พอแลว...ขอใหมีแรงเดิน...ขออยาใหไดเจ็บไดไข ก็แลวกัน” (ผูสูงอายุคนที ่2 , อายุ 67 ป) 
 

3. การมีความงอกงามในตน (personal growth)   
ผูสูงอายุที่เขากลุมพัฒนาตนแลวมีความพรอมในการเปดรับประสบการณใหม  รับรูโอกาส

ในการพัฒนาปรับปรุงตนเอง  รับรูถึงการพัฒนาและงอกงามในตนเองอยางตอเนื่อง มีการมองโลก
ตามความเปนจริง  ทั้งในดานความคิด  ความรูสึกตอตนเอง  ตอผูอ่ืน  และสิ่งแวดลอมรอบตัว  มี
การพัฒนาจิตใจของตนเองใหพรอมตอการเปลี่ยนแปลง  ยอมรับความรูสึก และความคิดของผูอ่ืน
ได  รวมไปถึงการมีความสามารถในการตอบสนองทางอารมณตอส่ิงเราภายนอก  และส่ิงเราภายใน
บุคคลไดอยางเหมาะสม  ตวัอยางที่นาสนใจที่ผูสูงอายุรายงานในประเด็นนี้ ไดแก 

 

“ในโลกนี้มันมีทั้งได ทั้งเสีย  ทั้งยาพิษ ยาหอม...แลวแตใครเอามาใชเปน ใชได ใชกนั ปรับ
ใช วานี้ใหคุณใหโทษ ...สตปิญญานี่มารักษาตัวเอง มาเปนหมอตัวเอง” (ผูสูงอายุคนที่ 1 , อายุ 76 
ป) 

 

 “พระพุทธเจาถึงไดใหรูจักพอ  รูจักอิ่ม รูจกัอ่ิมพอ พอกนิ พออ่ิม รํ่ารวยเงินทอง  ถาโอเวอร
โหลด โอเวอรไป หรือติดลบไป กลายเปนลบไป  อยาดีเกินดี อยาขี้เกยีจ” (ผูสูงอายุคนที่ 3 , อายุ 72 
ป) 
 

“ก็เหมือนกันนะหมอ จะวาโนนดี นี่ไมดี มันก็เหมือนกนันะหมอ เขาก็เปนหมอใชไหม ...
รักษาหาย เออ ก็พอแลว ปรกติดีกพ็อแลว” (ผูสูงอายุคนที่ 9 , อายุ 71 ป) 
 

 “เดี๋ยวนีใ้ครเขาจะยังไง ก็เร่ืองของเขา  อยาไปคิดมัน  คิดไอที่ดีๆ สิลูก ใชไหมเราคิดที่ทาง
กาวหนา อยาไปคิดสั้นๆ คิดที่ยาวๆ... คิดยาวแลวดี คิดไอโนน ไอนี่ไมดี อะไรอยาไปคิด คิด
กาวหนา ทางกาวหนาของเรา”  (ผูสูงอายุคนที่ 7 , อายุ 69 ป) 
 

“หวงก็แตหลานไมรูจะเปนยงัไงบาง เขาหวัดีนะ แตพอแมไมคอยมีสตางค...กังวลไปก็
ไมไดอะไร พอแมเขาก็ยงัอยู ดีช่ัวยงัไงเขาก็คงดูแลกนัได...นี่ยายก็พยายามถักสไบอยู รางมานาน ไม
คอยคลอง...ถาขายไดกจ็ะเกบ็เงินรวมรวมไวใหเขา” (ผูสูงอายุคนที่ 2 , อายุ 67 ป) 
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4.  การมีสัมพันธภาพทีด่ีกับบุคคลอ่ืน (positive relations with others)  
ผูสูงอายุที่เขากลุมพัฒนาตนแลวมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นเปนไปอยางอบอุน ไววางใจ 

และนาพึงพอใจ  เขาใจลักษณะการใหและการรับในสมัพันธภาพ  สามารถเขาใจอยางรวมรูสึก  
สามารถที่จะรักและสรางสัมพันธภาพทีใ่กลชิด มีการเผชิญปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ  ซ่ึง
อาจจะจัดการดวยตนเอง หรือขอความชวยเหลือจากผูอ่ืน  อยางสมดุลระหวางความเปนตวัของ
ตัวเอง และการพึ่งพาผูอ่ืน  มีความสมดุลระหวางการให และการรับ  ดํารงตนอยูในสังคมไดอยาง
เหมาะสม  มคีวามสามารถที่จะจดัการกับสิ่งแวดลอมรอบตัวไดอยางด ี   มีความสามารถ และมี
ความสุขที่ไดทําตนใหเปนประโยชนตอผูอ่ืน  พรอมทั้งสามารถที่จะยอมรบัความรักจากผูอ่ืน 
ขณะเดียวกนั ก็สามารถจะใหความรักแกผูอ่ืนไดอยางเหมาะสม  ตัวอยางที่นาสนใจที่ผูสูงอายุ
รายงานในประเด็นนี้ ไดแก 

 

“คนอื่นเขาทําใหเรา เราตองไปขอบคุณ ถึงจะกตัญู กตเวที  คณุประโยชนที่เขาทาํใหเรา 
นิดนึง เราก็ตองกตัญู กตเวที  ...เมตตาค้ําจุนโลก ๆ โลกอยูไดดวยเมตตาธรรม... เงินทองเรามี มาก
นอยไมจําเปน เราก็ชวยเหลือเขา” (ผูสูงอายุคนที่ 1 , อายุ 76 ป) 

 

 “เห็นน้ําใจของเพื่อน...อยูกนัมา ไมรูหรอกวาเขาเปนยงัไง...เจออะไรกันมากี่มากนอย...ก็
ชวยกัน ดแูลกนัไป” (ผูสูงอายุคนที่ 7 , อายุ 69 ป) 

 

“เวลาเราบน ไมสบายใจ...ไมไดตั้งใจนะ มันหลุดมาเอง...หนูมั่ง เพื่อนมั่ง ชวย ๆ กนั...เออ 
มันไดคิด ก็แคนั้น...กลุมไปกแ็คนั้น ทําไอทีท่ําไดดีกวา” (ผูสูงอายุคนที่ 7 , อายุ 69 ป) 

 

“เหมือนทุกคนมันก็อยากเปนคนดีทั้งนัน้ แตมันมีปญหา มีอะไร คนอื่นเขาก็มองวาไมดี...
ตาวาคนมันก็เทานี้ ไมไดเลวรายอะไรหนักหนาหรอก...มันจําเปนไง จําเปนกนัทุกคนแหละ” 
(ผูสูงอายุคนที ่1 , อายุ 76 ป) 

 

“ทุกคนเทากนัอยูแตเราจะมองมุมไหน...มันกวางขึ้น ฟงคนอื่นมากขึ้น...ไดฟงความคดิคน
มากขึ้น...ไดรูวา ดีของเรา มนัไมใชจะดีของเขา...ก็ใหเขาพูดมาจะไดรูกัน” (ผูสูงอายุคนที่ 9 , อายุ 
71 ป) 
 

5. ความสามารถในการจัดการสิ่งแวดลอม  (environmental mastery)   
หลังจากเขากลุมพัฒนาตนแลวผูสูงอายุมีความสามารถในการจัดการกบัปญหา หรือ

ความเครียดทีเ่กิดขึ้นในชีวิตไดอยางมีประสิทธิภาพ  โดยมีการจัดการไดอยางเหมาะสมกบั
สภาพแวดลอม  สามารถดูแล ควบคุมกจิกรรมที่ยุงยากตาง ๆ ใหผานพนไปไดดวยด ี  สามารถใช
โอกาสที่มีอยางมีประสิทธิภาพ  นอกจากนั้นยังมกีารพฒันาตนอยูตลอดเวลา พรอมที่จะเผชิญกับสิ่ง
ใหม  โดยไมมีความวิตกกังวลทางอารมณ  ทําใหสามารถทํากิจกรรมตาง ๆ เพื่อการพัฒนาตนได
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อยางเต็มที่  มีความพอใจจากการตอบสนองความตองการของรางกาย   ตัวอยางที่นาสนใจที่
ผูสูงอายุรายงานในประเด็นนี้ ไดแก  

 

“อยูบานคนเดยีว ลําบาก ...ที่บานไมมีใคร มีหลานสาวกับตา...มาอยูนี่ดีนะ หลานเขาไม
ตองมาหวงเรา...มาใหมๆก็เหงา...เดีย๋วนี้คุยกับเขาไปทัว่...ใครเขาไมอยากคุยก็ชางเขาเถอะ...ไอเรา
บางวันกน็ึกเบือ่ๆเหมือนกันนี่” (ผูสูงอายุคนที่ 8 , อายุ 70 ป) 

 
“สติปญญา สติสัมปชัญญะ ถาเราเอาอัตตา มาตั้งวา ทําอยางนี้ไมพอใจ ไปขวางเขา อยางนี้

เราก็จะเสียหายเอง แทนที่มนัจะใหความสุขเรา...สรางความทุกขใหเกิดขึ้นกับตัวเราเอง” (ผูสูงอายุ
คนที่ 1 , อายุ 76 ป)  

 

“ไมเอาอะไรแลว...ขอใหมีแรงเดินไปใสบาตร ไดไปเยี่ยมลูกเยี่ยมหลานบาง...ขออยาใหได
เจ็บไดไข ก็แลวกัน  ผานไปเดี๋ยวก็แก เดีย๋วก็ตายแลว  (คณุยายหวัเราะเสียงดัง)  ใชไหมหละ  อยูกนั
มาแคไหน  กต็องจากไปแลว... หนไีมพน  ตองทําความดี  ทําดีไวหนะมันด”ี (ผูสูงอายุคนที่ 5 , อายุ 
73 ป) 

 

“กอนเคยคดิ ที่อยูนี่อยูใชเวรใชกรรมชีวิตไมเคยลําบากอยางนี้เลย พอไดมาคุยกัน ถึงไดรูวา
คนลําบากกวาเราก็มี เขายังสู เราก็มีกําลังใจขึ้นมา” (ผูสูงอายุคนที่ 6 , อายุ 64 ป) 
 

“จะเจ็บจะปวยยังไง ก็ขอใหตาแจง...ยายชอบอานหนังสือ แตกอนยายก็ชอบดูทีวี แตมาอยู
นี่ มันก็ตองแลวแตสวนรวม...เดี๋ยวนี้ฟงวิทยกุ็ไมไหว หมูันไมดี ฟงแลวเสียงดัง เกรงใจคนอื่นเขา...
ถามันถึงเวลาจะเปนอะไรก็เปนไปเถอะ” (ผูสูงอายุคนที่ 9 , อายุ 71 ป) 
 

6. การมีจุดมุงหมายในชีวติ (purpose in life)   
ผูสูงอายุที่เขากลุมพัฒนาตนแลวรูสึกวาชวีติมีความหมาย  ตนสามารถกําหนดทิศทางของ

ชีวิตดวยตนเอง  และมีเปาหมายในชวีิต ยดึถือความเชื่อที่นําไปสูการมีจุดมุงหมายในชีวิต  มีความ
มุงหมายในการมีชีวิต  มองเห็นคุณคาและความหมายของชีวิตที่ผานมา โดยสามารถที่จะอยูไดอยาง
มีความสุขตามอัตภาพ และมองโลกตามความเปนจริง   ตวัอยางที่นาสนใจที่ผูสูงอายุรายงานใน
ประเด็นนี้ ไดแก 
 

“อยางปญหาของยาย พอฟงปญหาเขาแลว อืม มันกต็องคอย ๆ แก  เขายังแกมาเปน 10 ป นี่
ยังแกไมไดเลย...พอฟงเรื่องของเพื่อน มันก็เตือนใจเรา...วาเขายังอยูกับมันไดทุกวันเปนสิบปเลย เรา
ก็ตองอยูได” (ผูสูงอายุคนที่ 6 , อายุ 64 ป) 
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“ดีนะไดมาตรงนี้ รูสึกปลง...เราเกิดมานะ ลําบากมาตลอด ชีวิตนี้ไดขนาดนี้ เออ ยังจะเอา
อะไรมาเผาใจอีก” (ผูสูงอายคุนที่ 6 , อายุ 64 ป) 
 

“ถามีอะไร เราก็จะมีสติมากขึ้น...แหนะดูอยางพี่เขา บานหายไปทั้งหลัง แกยังทนได  นี ่
เร่ืองขี้หมูขี้หมาผานมาแลวกผ็านไป” (ผูสูงอายุคนที่ 2 , อายุ 67 ป) 

 
สรุปไดวา ผูสูงอายุที่เขากลุมพัฒนาตนรบัรูผลดีของการเขารวมกลุม  ประสบการณใน

ระหวางการเขากลุมที่เอื้อใหผูสูงอายุมีสุขภาวะทางจิตเพิ่มสูงขึ้นกวากอนเขากลุมและยังคงอยูใน
ระยะติดตามผล  ไดแก  1) กระบวนการกลุมและปฏิสัมพันธกับผูนํากลุมและสมาชิกของกลุมที่
อบอุน ปลอดภัย ไววางใจ และยอมรับนบัถือกัน ที่เอื้อใหสมาชิกมีการสํารวจตนเอง เปดเผยตนเอง
และแบงปนประสบการณ   2)  ผูสูงอายุสัมผัสสัมพันธภาพที่เกื้อกูล อบอุน เขาใจ และมีความหมาย 
ซ่ึงเอื้อใหผูสูงอายุมีความเขาใจและยอมรับตนเองและผูอ่ืน และปญหาที่ตนประสบมากขึ้น และ
เรียนรูและเปลี่ยนแปลงไปในทางบวก 



บทที่ 5 
 

การอภิปรายผลการวิจัย 
 

การวิจยัในครัง้นี้เพื่อศึกษาผลของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุมพัฒนาตนตามแนว
ทรอตเซอร ที่มีตอสุขภาวะทางจิตของผูสูงอายุ  โดยมีสมมติฐานการวจิัยดังนี ้
 

1. หลังการเขากลุมพัฒนาตน ผูสูงอายุที่เขากลุมพัฒนาตนจะมีคะแนนสุขภาวะทางจิต 
สูงกวากอนเขากลุมพัฒนาตน 

2. ผูสูงอายุที่เขากลุมพัฒนาตนจะมีคะแนนสุขภาวะทางจิต หลังการเขากลุมพัฒนาตน
และระยะตดิตามผลไมแตกตางกัน 

3. ผูสูงอายุที่เขากลุมพัฒนาตนจะมีคะแนนสุขภาวะทางจิต หลังการเขากลุมสูงกวา 
ผูสูงอายุที่ไมไดเขากลุมพัฒนาตน  
 

จากการวิเคราะหขอมูลดังเสนอไวในบทที่ 4 ปรากฎผลการวิจัยดังนี ้
  

1. หลังการทดลอง ผูสูงอายุที่เขากลุมพัฒนาตน มีคะแนนสุขภาวะทางจติสูงกวากอน
เขากลุมพัฒนาตน  อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

2. ผูสูงอายุที่เขากลุมพัฒนาตน มีคะแนนสุขภาวะทางจิตในระยะหลังการทดลองและ
ในระยะตดิตามผล ไมแตกตางกันอยางมนียัสําคัญทางสถิติ  

3. หลังการทดลอง ผูสูงอายุที่เขากลุมพัฒนาตน มีคะแนนสุขภาวะทางจิตสูงกวา
ผูสูงอายุที่ไมไดเขากลุมพัฒนาตน  อยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

จากผลที่ปรากฏแสดงใหเห็นวา  ผูสูงอายุที่เขารับการปรึกษาเชิงจิตวทิยาแบบกลุมพัฒนา
ตนตามแนวทรอตเซอรมีสุขภาวะทางจิตเพิ่มขึ้น  ในขณะที่ผูสูงอายุในกลุมควบคุมมีคะแนนสุข
ภาวะทางจิตในระยะหลังการทดลองและในระยะติดตามผล ไมแตกตางจากระยะกอนการทดลอง
และผลการวิจยัผลของกลุมพัฒนาตนตอสุขภาวะทางจิตของผูสูงอายุ สามารถอภิปรายโดยเสนอ
ตามลําดับดังตอไปนี ้
 

จากผลการวิจยัพบวาสมมตฐิานทั้ง 3 ขอไดรับการสนับสนุน  กลาวคอื  
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สมมติฐานขอที่ 1 หลังการเขากลุมพัฒนาตน ผูสูงอายุที่เขากลุมพัฒนาตนจะมีคะแนน
สุขภาวะทางจติ สูงกวากอนเขากลุมพัฒนาตน 

สมมติฐานขอที่ 2 ผูสูงอายุที่เขากลุมพัฒนาตนจะมีคะแนนสุขภาวะทางจิต หลังการเขา
กลุมพัฒนาตนและระยะตดิตามผลไมแตกตางกัน 

สมมติฐานขอที่ 3 หลังการเขากลุมพัฒนาตน ผูสูงอายุที่เขากลุมพัฒนาตนจะมีคะแนน
สุขภาวะทางจติสูงกวา ผูสูงอายุที่ไมไดเขากลุมพัฒนาตน  

 

ในสวนของสขุภาวะทางจิตโดยรวมนัน้ ผูสูงอายุในกลุมทดลองมีคะแนนสุขภาวะทางจิต
เพิ่มสูงขึ้นหลังการเขากลุมพัฒนาตนตามแนวทรอตเซอรทั้งในระยะหลังการทดลองและระยะ
ติดตามผล และคะแนนสุขภาวะทางจิตของผูสูงอายุที่เขารวมการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุม
พัฒนาตนตามแนวทรอตเซอร ยังสูงกวาผูสูงอายุที่ไมไดเขากลุมอีกดวย  โดยในระยะกอนการ
ทดลองทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมมคีะแนนสุขภาวะทางจิตอยูในระดับเดียวกนั คือระดับปาน
กลาง  แตหลังจากไดเขากลุมพัฒนาตนตามแนวทรอตเซอรแลว กลุมทดลองมีคะแนนสุขภาวะทาง
จิตเพิ่มสูงขึ้นไปอยูในระดับคอนขางสูง และในระยะตดิตามผล 2 สัปดาห กลุมทดลองก็ยังมี
คะแนนสุขภาวะทางจิตคงอยูในระดับคอนขางสูง  สวนกลุมควบคุมที่ไดรับการดแูลตามปรกติของ
ศูนยฯ นัน้ คะแนนสุขภาวะทางจิตยังคงอยูในระดับปานกลางเชนเดมิไมเปลี่ยนแปลง ทั้งในระยะ
หลังการทดลองและระยะตดิตามผล 

 

การที่ผูสูงอายุในกลุมตวัอยางในระยะกอนการทดลองมีคะแนนสุขภาวะทางจิตในระดับ
ปานกลางนั้น อาจเปนเพราะวาผูสูงอายุยังมีความกังวลใจกับปญหาสุขภาพของตน (มีโรคประจําตัว
ตั้งแต 1 – 7 โรค และสวนหนึ่งยังไมยอมรับกับการใชชีวิตในศูนยฯ  สงผลใหบุคคลไมสามารถ
ยอมรับหรือดําเนินชวีิตอยางกลมกลืนกับความจริงที่ตองเผชิญได  โดยการเปลีย่นแปลงที่บุคคล
จําตองเผชิญ ทั้งการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย เศรษฐกิจและสังคม ตางกอใหเกิดความทุกขทรมานใจ
ในผูสูงอายุที่ไมสามารถยอมรับประสบการณที่เกิดขึน้ ไมยอมรับความเปนจริงที่ตองประสบและ
รูสึกวาตนเองไมมีคุณคา ไมมีประโยชน ไมมีโอกาสที่จะทําอะไรตามที่ตนเองตองการ  หรือรูสึกวา
ตนไมสามารถจัดการอะไรได (Hogstel, 1994  และสุดาวัลย  สายสืบ, 2535) 

 

เมื่อพิจารณาตามทฤษฎี  และการวเิคราะหกระแสกลุมทีแ่บงออกเปน 5 ขั้น ตามแนวคิด
ของทรอตเซอร และลักษณะของสุขภาวะทางจิตแลว  สามารถอภิปรายผลการปรึกษาแบบกลุม
พัฒนาตนตามแนวทรอตเซอรที่มีตอสุขภาวะทางจิตของผูสูงอายุ  โดยอาศัยพื้นฐานทฤษฏีลําดับขั้น
ความตองการของมนุษย (hierarchy of  human needs) ของ Maslow และแนวคิดการปฏิสัมพันธ
ระหวางบุคคลตามหนาตางโจฮารี (Johari Windows) ของ Luft และ Ingham วิเคราะหผานกระแส
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ความเปลี่ยนแปลงตามขั้นตาง ๆ และลักษณะของสุขภาวะทางจิตที่ทําใหเห็นวาผูสูงอายุเกิดการ
เปลี่ยนแปลงอยางเปนขั้นตอนตอเนื่อง มีรายละเอียดดังตอไปนี ้

 

1. ขั้นเริ่มตนหรือข้ันสรางความรูสึกมั่นคงปลอดภัย (Initial stage) 
การพบกันครัง้แรกในขัน้เริม่ตนนี้สมาชิกยังมีความลังเล สงสัย ไมแนใจ และรูสึกวิตก

กังวลกับสถานการณแปลกใหมที่ไดประสบ ไมรูวาตนเองจะตองทําอะไร หรือผูนํากลุมจะทําอะไร
กับตน สมาชกิสวนใหญจะเงียบ ไมกลาแสดงความคิดเห็น เพราะเกรงวาจะผิด ผูนาํกลุมจึงอธิบาย
ใหเห็นถึงวัตถุประสงคในการเขากลุม “ผูสูงอายุที่มีความสุข” คือ เพื่อพฒันาตนเอง และการที่เราจะ
พัฒนาตนเองไดนั้น เราตองรูจักตนเองกอน โดยอาศยัการเปดเผยตนเองและการเปดรับขอมูลจาก
ภายนอก เชน การพูดคุย แลกเปลี่ยน แบงปน และการรบัฟงเพื่อน และบอกสมาชิกวา ทุกคนมีอิสระ
ในการพดูในสิ่งที่เราคิดหรือในสิ่งที่เรารูสึกไมมีถูกหรอืผิด เมื่อทุกสิ่งลวนเปนความจริงที่ออกมา
จากใจของทุกคน และกลาวตอนรับสมาชิกทุกคนเขาสูกลุมดวยบรรยากาศที่เปนกนัเอง ผูวิจัยอุน
เครื่องดวยการอธิบายรายละเอียดตาง ๆ เชน สถานที่ ระยะเวลาการเขากลุม จากนัน้ผูนํากลุมจึง
กลาวแนะนําตวัและใหสมาชกิแนะนําตนเองดวยช่ือและตกึนอน บรรยากาศในกลุมเริ่มผอนคลาย
ขึ้น ผูนํากลุมจึงนําเขากจิกรรมแรก เพื่อเปนการเตรียมกลุม และสรางสัมพันธภาพในเบื้องตน โดย
ชวนใหสมาชกิไดมีโอกาสทําความรูจักกนัใหมากขึ้น ซ่ึงในขั้นนี้สมาชิกยังดมูีความอึดอัดใจที่จะ
เร่ิมตนการพูดคุยหรือถามคําถาม สมาชิกบางทานบอกวา “รูจักกนัหมดแลว หนูอยากรูอะไรถามยาย
ดีกวา”  ผูนํากลุมจึงตองกลาวเชิญชวนวานอกจากเปนการแนะนําตวัระหวางกันแลว ยังเปนการ
แนะนําตัวใหผูนํากลุมไดรูจกักับสมาชิกทกุคนอีกครั้งหนึ่งดวย โดยผูนํากลุมไดทําตนเปนตนแบบ 
(modeling) ดวยการแนะนําตวัเองแบบมีรายละเอยีดเพิ่มเติมมากขึ้นกอนและเชิญชวนใหสมาชิก
ถามคําถามที่อยากรูเกีย่วกับผูนํากลุม ซ่ึงสมาชิกใหความสนใจซักถามเกี่ยวกับสาขาที่เรียน 
โครงการที่จัด บางทานก็ซักถามเกี่ยวกับครอบครัว จากนั้นผูนํากลุมขอใหสมาชิกแนะนําตวับาง มี
สมาชิกอาสาแนะนําตวักอนและเวียนไปเรือ่ย ๆ จนครบทุกคน   หลังการแนะนําตวัจบลง ผูนํากลุม
เปดโอกาสใหสมาชิกไดถามในสิ่งที่สมาชิกอยากรูเกี่ยวกบัเพื่อนสมาชิก บางคนกไ็มทราบวาจะถาม
อะไรดี ในชวงนี้ จึงเปนการพูดคุยเกีย่วกบัเรื่องทั่ว ๆ ไป จากการสังเกตในชวงแรกสมาชิกจะนิ่ง
เงียบเปนสวนใหญ เมื่อมีการพูดคุยกนัเรื่องราวก็เปนไปในระดบัเนื้อหาแบบผิวเผิน แตในชวงหลัง
บรรยากาศเริ่มเปนกันเองมากขึ้น และสมาชิกบางทานไดเปดเผยถึงความรูสึกทางลบ ตัวอยางเชน 
“เรามันคนหาเชากินค่ํา ปากกัดตันถีบ แกแลวไมมีประโยชน ใครที่ไหนมันจะเอา...อยูไปอยางงัน้
แหละอกีไมนานก็จะตายแลว”   นอกจากนี้ยังมีสมาชกิบางทานเปดเผยถึงความกลวัการถูกปฏิเสธ 
ตัวอยางเชน “เราไมใชพวกเขา...เขาไมคุยกับเราหรอก เรามันคนไมมรีะดับ” 
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2. ขั้นการยอมรับ (Acceptance stage)  
ดวยบรรยากาศที่เปนมิตร  ทาทีของผูนํากลุมที่อบอุน และแสดงถึงการยอมรับสมาชิกอยาง

ไมมีเงื่อนไข พรอมรับฟงและใสใจอยางตอเนื่อง สรางใหสมาชิกในกลุมรูสึกมั่นคง ปลอดภัยและ
ไววางใจกลุมมากขึ้น กระแสกลุมจึงเคลื่อนเขาสูขั้นการยอมรับ สมาชิกยอมรับซึ่งกันและกัน และ
รวมมือกันในฐานะที่ตนเปนสวนหนึ่งของกลุม การไดรับการยอมรับอยางจริงใจจากสมาชิกคนอืน่
และจากผูนํากลุม ทําใหบุคคลรูสึกวาตนเองยังมีคณุคา และมีความมั่นใจในตนเองที่จะเผชิญกบั
ปญหาตาง ๆ เพิ่มมากขึ้น มกีารมองตนเองในแงบวกมากขึ้น ในขั้นนีส้มาชิกหลายคนจึงกลาเปดเผย
เร่ืองราว หรือความรูสึกของตนเองมากขึ้น เพราะรับรูวาเพื่อนสมาชิกและผูนํากลุมยอมรับในตัวเขา 
ดังตัวอยาง 
ผูนํากลุม  ที่คุณยายบอกวาเหงานี่มันเปนยังไงคะพอจะเลาใหฟงไดไหม 
นอย  พอตกค่ําเรากน็อน แตมนัเหงาไงหนู มนัเงยีบเหงา เปนความเงียบเหงาของเราเอง  
ผูนํากลุม  ฟงดูเหมือนในขณะนั้นคณุยายกาํลังคิดถึงอะไรบางอยางเกี่ยวกับชวีิตของคุณยาย

อยู 
นอย  ชีวิตของเราไมนาจะมาอยูอยางนี้เลย ไมนาจะเปนอยางนีเ้ลย มันคิดไปอยางนี้

แหละ 
ผูนํากลุม  คุณยายคิดวาชวีิตของคุณยายไมนาจะมาอยูที่นี่  
นอย  จะ แลวมันเหงา มันวาเหวเขาไปในใจ 
รอย    ฉันก็เปนมนัวาเหว... เวลาเหน็คนอื่นเขามญีาติมาเยี่ยม มาอะไร วาทําไมญาติเรา 

ไมมาหาเราบาง 
นอย  ก็เสียใจวาทําไมญาติเขาใจราย ใจเขาทําดวยอะไร  
ผูนํากลุม  เกิดคําถามนี้ในใจ  
นอย  ใช ทําไมถึงทอดทิ้งเราไดลงคอ คนแกอยางเราทําอะไรใหเขาไมไดแลวเหรอ 
 

ดวยบรรยากาศของกลุมที่มีความเปนกันเอง สมาชิกมีความไววางใจซึ่งกันและกันมากขึ้น 
ผูนํากลุมจึงกลาวชักชวนใหสมาชิกสํารวจความรูสึกที่ตนมีตอชีวิตในปจจุบัน ดวยประโยคทีว่า 
“คุณยาย คุณตารูสึกอยางไรกับชีวิตในตอนนี้คะ” สมาชิกทุกคนตางยอมรับวารูสึกเหงา บางก็รูสึก
วาเหว บางกรู็สึกเบื่อหนาย  โดยเนื่องมาจากปญหาในชีวิตทีแ่ตกตางกันออกไป ในขณะทีก่ลุม
ดําเนินตอไป สมาชิกทุกคนใหความสนใจรับฟงเรื่องราวตาง ๆ ที่เพื่อนสมาชิกเลา รวมทั้งมีการ
แสดงออกถึงความรูสึกที่ตองการชวยเหลือเพื่อนสมาชิก โดยการกลาวคําปลอบโยนเมื่อเพื่อน
สมาชิกแสดงความรูสึกทุกขใจ เชน 
นอย  ตั้งแตมาอยู10 ปมานี พี่นองไมเคยมาเยีย่มเลย 
รอย   ฉันก็เหมือนกนั ทั้งลูกทั้งหลานไมเคยมใีครมาดูดําดูด ี
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ออน  อยาคิดมากเลยพี่  เราอยูที่นี่กเ็หมือนพี่กนันองกันทั้งนั้น  เปนครอบครัวเดียวกัน 
เล่ือน  ไอเราก็ตะเภาเดียวกัน 
รอย  ใช ใชหวัอกเดยีวกัน 
นอย  เหงามาก ๆ เขา  ก็เล้ียงแมวเปนเพื่อน   

จากบรรยากาศของกลุมที่อบอุนดวยความเปนมิตร เอื้ออาทร และใชถอยคําที่ส่ือถึง
ความเหน็อกเห็นใจซึ่งกันและกัน สงผลใหคุณยายนอยซ่ึงปกติเปนคนพูดนอยกลาที่จะเปดเผย
ความรูสึกที่ลึกซึ้งของตน ใหเพื่อนสมาชิกในกลุมไดรับฟง คุณยายนอยไดเลาถึงความรูสึกวาเหว
ตลอดระยะเวลา 10 ปที่ญาตินํามาสงสถานสงเคราะหฯและไมเคยกลับมาเยี่ยมอีกเลย คุณยายนอย
บรรยายถึงความรูสึกวาเหว ไรที่พึ่ง จากการสนทนาและแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกันภายในกลุมโดย
ที่มีผูวิจัยในฐานะผูนํากลุมเอือ้แนวทางในการสนทนาประกอบกับบรรยากาศของกลุมที่เต็มไปดวย
การยอมรับ คุณยายนอยจึงตระหนกัวาเพราะตนคิดวา ตนเองไมมีประโยชน ไมมีคณุคา พี่นองจึงไม
ตองการและนาํมาทิ้งไวที่นี่ ทําใหคุณยายนอยรูสึกโกรธและนอยใจมาก 

สามารถเห็นไดจากบทสนทนาวา คณุยายนอยรูสึกไววางใจในกลุมมากขึ้น จึงกลาเปดเผย
เร่ืองราวความรูสึกที่ลึกซึ้งของตนเองออกมาใหสมาชิกในกลุมไดรู ซ่ึงสมาชิกในกลุมก็รูสึกเห็นใจ
คุณยายนอย  จึงรวมแบงปนประสบการณของตนเอง และพยายามปลอบโยนเปนกําลังใจใหนอย
สามารถเอาชนะความรูสึกนี้ จากการที่สมาชิกไดรับการยอมรับจากผูอ่ืน จึงสงผลใหบุคคลตระหนัก
ถึงคุณคาในตนเองมากยิง่ขึ้น และทําใหมองผูอ่ืนในแงมมุที่ดีมากขึ้นดวย นอกจากนีย้ังมีสมาชิกบาง
คนที่เปดใจกับเพื่อนสมาชิกในกลุมวามีเร่ืองไมพอใจอะไรกันหรือไม ซ่ึงแสดงใหเห็นถึงความ
กังวลรูสึกวาตนไมดีพอ จนกลัววาตนจะไมเปนที่ตองการของเพื่อน ดังตัวอยาง 

 
ออน พี่ฉันถามพี่จรงิ ๆ เถิดนะ พี่ไมพอใจอะไรฉันหรือเปลา ทําไมพี่มีอะไรพีไ่มพูดกับ

ฉันตรง ๆ เสียแรงที่คบกันมา 
รอย ทําไมคิดอยางนั้นหละ ฉนัจะไปโกรธเราเรื่องอะไร 
ออน ไมรูหละ กว็ันกอนฉันทักพีห่นาโรงครัว พี่ไมมองหนาฉัน แลวยังทําปงเดินหนีไป

อีกทาง 
รอย วันไหนหรือแมคุณ 
ออน พี่อยามาทําไขสือเลย วันที่เขามีเล้ียงกันวันกอนไง 
รอย เอ พี่จําไมไดจริง วันนั้นเราไดพบกันดวยเหรอ แลวพีจ่ะไปโกรธเราเรื่องอะไร 
ผูนํากลุม เพราะอะไรคุณยายถึงคิดวา คุณยายรอยโกรธคุณยายหละคะ 
ออน ไมรูซิ แตยายเห็นพี่เขาเดินปง ๆ ไปเรียกกไ็มมอง ไมหัน  ฉันก็คิดวาพีโ่กรธฉัน 

หนะซ ิ
รอย คิดอะไรก็ไมรู พี่ไมไดยินจรงิ ๆ ไมมีอะไรหรอก 
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ผูนํากลุม กลัวเหมือนกนันะคะ วาเราทําอะไรใหเพือ่นไมพอใจหรือเปลา ไมอยากใหเพื่อน
โกรธเรา 

 
ในกระบวนการกลุม คุณยายรอยไดมีโอกาสบอกความจริงในแงมุมของตนใหคณุยายออน

ทราบ ทําใหคุณยายออนไดคลายความอดึอัดกังวลใจลง และยังไดตระหนกัถึงความเปนจริงในอีก
เหล่ียมมุมหนึง่ พรอมทั้งรับรูวาเพื่อนไมไดปฏิเสธตน จึงเปนการขยายการรับรูในแงมุมของผูอ่ืน 
นําไปสูการมสัีมพันธภาพทีด่ีกับเพื่อนอีกดวย 
 
 
3. ขั้นรับผิดชอบ (Responsibility stage)  

เมื่อสมาชิกในกลุมเกิดการยอมรับในตนเองและผูอ่ืนแลว กระแสกลุมจะเคลื่อนเขาสูขั้น
รับผิดชอบ สมาชิกจะเกิดการตระหนักรูถึงปญหาของตนเองนําไปสูการตระหนักถึงการรับผิดชอบ
ตอตนเอง มคีวามรับผิดชอบตอการกระทําและปญหาของตนเอง และจะนาํไปสูการเปลี่ยนแปลง
แกไขในเวลาตอมา ซ่ึงในชวงนี้สมาชิกจะมกีารเปดเผยตนเองถึงปญหาหรืออุปสรรคของตนให
เพื่อนในกลุมไดรับรู แสดงใหเห็นถึงความพรอมที่จะเปลีย่นแปลงตนเอง ดังตัวอยาง 

 
ออน ฟงแลวสะอกึเลย นอยใจ กลายเปนวาเราเปนคนยุง สาระแนไปทําใหเขาเอง 
ผูนํากลุม  ฟงดูคลายกับวาคุณยายรูสึกนอยใจและผิดหวัง 
ออน  ใช ผิดหวังมาก เขาไมเขาใจความรูสึกเราเลย ไอเรารึเปนหวงเขา  กลัวกลับมาแลว

จะอด จะหิว...จะกนิรึไมกนิ ก็นาจะโทรมาบอกกันสักคําจะไดรู นี่มันไมคิดเลย 
ผูนํากลุม  นอยใจนะคะ  
ออน  ใชเหมือนเราเปนหัวหลักหวัตอในบาน มนันึกจะทําอะไรก็ทํา  
ผูนํากลุม  ไมคิดถึงจิตใจเราเลย   
ออน  บางทีเขาก็ไมพูดดวย กลับมาไมพูดไมจาสองคนผัวเมียเขาหองนอนเงยีบ ถาม

เราสักคํา แมเหนื่อยไหม กนิขาวรึยังแคนี ้เราก็ช่ืนใจแลว 
ผูนํากลุม  คุณยายไมเคยไดรับน้ําใจแบบนี้เลย 
ออน  ไมได (น้ําเสียงแสดงความรูสึกขมขื่น) 
สนม  ยังมีครอบครัว มีญาติพี่นองกน็ับวาโชคดแีลวนา 
รอย  อยูกันหลายคนก็เปนแบบนีแ้หละ เราจะไปหวังใหลูกหลานไดอยางใจมันลําบาก 

แคเขาพูดดวยก็ดีถมไปแลว 
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ผูนํากลุม  อยางที่คุณยายรอยพูดวา เราจะหวังใหลูกหลานไดอยางใจมันเปนเรื่องลําบาก ใน
ชีวิตจริงแลวคุณยายคิดวาเราจะไปบังคับลูกใหแสดงออกกับเราอยางทีเ่ราตองการ  
พูดกับเราดี ๆ เพราะ ๆ ไดไหมคะ 

ออน  ก็ไมไดหรอก 
ผูนํากลุม  คุณยายคิดวาลูกมีสิทธิที่จะพดูไมดีกับเราหรือเฉย ๆ กับเราไดไหมคะ 
รอย  ก็มีสิทธิทั้งนั้น เด็กคิดอยาง ผูใหญคิดอยาง ถูกไหมคะ 
ผูนํากลุม  เด็กคิดอยาง ผูใหญคิดอยาง 
รอย  คือ เด็กคิดอยางนี้ ตองการอยางนี้  แตผูใหญบอกไมได ตองอยางนี้ตางหากถึงจะ

ถูกตอง  แลวเด็กบอกเชยแหลก คุณยายไมรูอะไร ฉันไมทําหรอก 
ออน  คลาย ๆ ความคิดของเรามันลาสมัยไปแลว  เราอยากใหเขาทําอยางนี้เขากลับทําอีก

อยางหนึ่ง  เดก็สมัยนี้ ไมมีความคิดวาเอาใจเขามาใสใจเรา ไมรูจักคํานี้เลย 
ผูนํากลุม  คุณยายหมายความวายุคสมัยเปลี่ยนไป เดก็รุนใหมมองวาความคิดของผูใหญ

ลาสมัยไมยอมทําตาม  ซ่ึงในชีวิตจริงแลวคุณยายคิดวาจําเปนไหมคะที่เขาจะตอง
ทําตามที่เราตองการเสมอไป 

ออน  ก็ควรจะมีบางนะหนู ไมมากก็นอย  อยางลูกสะใภเขาเคยพูดวา “แม...หนูไมอยาก
ใหแมมาอยูอยางนี้หรอกนะ” ไอฉันก็ฟงวาเขาจะตอวาอะไร เขาก็ไมพูด  

ผูนํากลุม  คุณยายรอฟงอยูนะคะวาเขาจะวายังไงตอ  
ออน  คะ คิดวาลูกนาจะชวนกลับบานสักคําถึงชวนจริงเราก็ไมไปหรอก แตเราแค

ตองการไดยนิคลายๆ กับวาเปนยาหอมแจกยาหอม ยาย หนอย 
ผูนํากลุม  คุณยายคิดวาเขานาจะพดูตอใหคุณยายชืน่ใจอีกสักหนอยหนึ่ง 
ออน  คะ อยากใหพดูใหชัดเจนวา แมอยูที่นี่ หนจูะมาเยี่ยมอะไรแบบนี้นะคะ ตอบใหมัน

สละสลวยหนอย คือเรียกวาไมไดชวนกลับบานหรอก  เออ แมสบายดไีหม แลว
หนูจะมาเยี่ยม แคนี้...หวัใจพองคับอกเลย 

ประจวบ  คนแกอยากฟงคําพูดหวาน ๆ นะ 
ผูนํากลุม  คะ ทุก ๆ คนคงอยากฟงคําพดูหวาน ๆ แตในความเปนจรงิแลวเราไปกะเกณฑให

ลูกพูดหวาน ๆ กับเราไดไหมคะ 
ออน  ไม ไดหรอก คงไดแคนี้ ฉนัไมมีสิทธิไปเรียกรองใหเขาทําอยางที่ฉันตองการได

หรอก 
ผูนํากลุม  คุณยายหมายความวาทกุสิ่งทุกอยางไมเปนไปตามที่เราตองการก็ได 
 

ในชวงนี้สมาชิกไดบอกเลาถึงปญหาที่ตนเองมี และเพื่อนสมาชิกจะแสดงความหวงใย และ
พรอมที่จะชวยเหลือซ่ึงนําไปสูขั้นการเปลี่ยนแปลงตอไป 
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4. ขั้นแกไขเปลี่ยนแปลง (working stage)  

ในขั้นนีจ้ะมุงความสนใจไปที่ปญหาของแตละบุคคล สมาชิกกลุมเริ่มชวยกนัเพื่อทําให
สมาชิกกลุมคนอื่น ๆ ไดแกไขปญหาของเขาได เปนขั้นที่กอใหเกิดการคนหาทางออกในการ
แกปญหา บางครั้งมีการทดลองแสดงพฤติกรรมกอนนําออกไปใชภายนอกกลุม และจากการที่
สมาชิกไดมีโอกาสชวยเหลือซ่ึงกันและกนัในการแกปญหา รวมแบงเบาทุกขสุข สมาชิกจะรับรูวา
ตนเปนสวนหนึ่งของกลุม และตนมีความสําคัญตอเพื่อนสมาชิกในกลุม พรอมทั้งรูสึกวาเพื่อนมี
ความสําคัญกับตน รับรูวาตนเองจะสามารถพึ่งพาเพื่อนไดในเวลาที่ประสบปญหา อันเปนการ
เปลี่ยนแปลงความเชื่อหรือความรูสึกเดิมทีเ่คยคิดวาบุคคลอื่นนั้นไมนาไววางใจหรือบุคคลอื่นคอย
จะปฏิเสธตน ไปสูความเขาใจใหมวาแทจริงแลว เพื่อนหรือบุคคลอื่นไมไดเปนอยางที่ตนเองคิด 
และเกดิการยอมรับในตัวผูอ่ืนเพิ่มมากขึน้  

ตัวอยางบทสนทนาในขั้นการแกไขเปลี่ยนแปลงเปนชวงที่คุณยายถนอม พูดถึงปญหาของ
ตัวเอง  แลวเพื่อนสมาชิกกพ็ยายามชวยกนัแกไขปญหา ใหคําแนะนํา พรอมทั้งใหกําลังใจในการ
เปลี่ยนแปลง 

 
ถนอม  ความวาเหวเกดิจากพีน่องประการหนึ่ง  เกิดจากลูกหลานประการหนึง่ คือเราเห็น

คนอื่นเขามีญาติมาเยี่ยม เรากค็ิดวาทําไม  ทาํไมถึงไมมีใครมาเยี่ยมเราบาง  ทําไม
เขาไมคิดถึงเราบาง   

ผูนํากลุม  คุณยายรูสึกวาเหวเมื่อคิดเปรยีบเทียบตวัเรากับคนอื่น 
ถนอม   คะ คือเราเห็นูาติของคนอื่นเขามาเยีย่มกนัเเลวลูกเราละ 
ผูนํากลุม คุณยายรูสึกวาเหวขึน้มา พอเห็นวาญาติของคนอื่นเขามา แตลูกของเราไมมา  
ถนอม  คิดวาเขาคงไมสนใจเราแลวเขาถึงไมมาเยี่ยมเรา เขาคงไมรัก ไมคิดถึงเราเหมือน

อยางที่เรารักเขาหรอก พูดไปแลวเหมือนเขาไมรักเราเลย (รองไห) 
นอย   ไมตองเสียใจ อยูที่นี่ คิดเสียวาอยูทีนีเ้ปนพีก่ันนองกนั  อยูกันแบบญาต ิ
เล่ือน   ไมไปไหนแลว ที่นี่เปนเรือนตายของเรา 
บุญกอ  คิดเสียวาตรงนี้เปนญาติของเรา  เรารักเขา เขาไมรักเรา งัน้คนไหนรักเรา เราก็รัก

คนนั้น   
ทว ี เขาคิดไมงอเราก็จะเปนไรไป 
ถนอม  เขาจะไปงอเราเรื่องอะไร เพราะบานก็เปนของลูกสะใภไมไดเปนของลกูเราเพราะ

เราจนกวาเขา เมียเขารวยมาก เขาอยูดวยกนัมามีลูก 1 คน เดี๋ยวนี้ลูกชายฉนัเขาปลด
ประจําการแลว  เมียเขาออกกระบะใหคันเอาไววิ่งสงของสวน  พื้นเพบานเขาทํา
สวนอยูที่เมืองจันทน  โอย เขาหนักเอาเบาสู  ลูกเมียไมตองลําบาก 
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สนม   เรียกวาเขาเปนคนดีมาก 
ถนอม  ใช เขาเปนคนดี ลูกสะใภถึงหมั่นไสวาลูกชายจะมาเอาใจเรา วันนั้นเขามาเยี่ยม

บอกวาเอาอะไรก็ส่ัง ยายไมส่ังใหเขาหมั่นไสหรอก 
สนม   ลูกชายมาเยีย่มหรือ 
ถนอม  มันดีใจนะ (รองไห) คิดไมถึงวาจะมา เพราะเราไมมีทีพ่ึ่งที่ไหนอกีแลว ตั้งแตแฟน

เสีย ขายที่แลวก็แตกสานซานเซ็นกันไปหมด  แลวเราก็วาเหว  ลูกเขาไมเคยหันมา
ดูมาแลเราเลย จะไปหวังพึ่งพี่นอง  พี่นองยาย 8 คนเวลานี้เหลืออยู 3 คน กรุงเทพ 1 
คน บานนอก 2 คน นองที่บานนอกจนมากเพราะวาขาเขาไมดีตองขายล็อตเตอรี่ 
เวลาเขามาฉันก็ใหเงินทุกครัง้ สงสารเขา ใจคิดขนาดวาถาถูกรางวัลที่ 1 จะซื้อท่ีสัก
แปลงเอาพี่นองลูกหลานมาอยูรวมกนัใหหมด คิดถึงขนาดนี้ แตเสร็จแลวเขาคงไม
รักเราหรอก ยายรักทุกคนนะแตทกุคนไมรักยาย 

ผูนํากลุม  จากที่คุณยายเลามาฟงดูเหมอืนกับวาคณุยายรูสึกรักทุกคนอยางสุดหวัใจ 
ถนอม     ใช 
ผูนํากลุม  เมื่อรูสึกอยางนี้แลว พอคิดขึ้นมาวาไมมใีครรักคุณยาย คุณยายก็ทกุขใจมาก  
ถนอม ใช มันทุกขใจเหลือเกิน  
ผูนํากลุม  อยางในเรื่องของลูกชาย คุณยายไดใหความรักกับลูกชายอยางเต็มที่  คณุยายคิดวา

เขาจะตองตอบแทนความรกัของคุณยายอยางเต็มที่เชนเดียวกัน 
ถนอม  (เงียบ) เปนไปไมไดหรอก เพราะหนึ่งเขามีครอบครัว เขาตองรักลูกรักเมียเขา

มากกวาเรา เราเปนแคแมเขา 
ผูนํากลุม  คุณยายพยายามเขาใจวาเขาเองก็มีครอบครัวที่จะตองรัก ตองดูแลในฐานะของสามี

และพอ 
ถนอม  ใชคะ เราเปนแมเขาก็จริง  แตเขาแตงงานแลว ลูกเมียเขาสําคัญกวาเรา  
ผูนํากลุม  ใจหนึ่งก็นอยใจ อีกใจก็คิดวาเขามีสิทธิ์มีเหตุผลที่จะหวงใยครอบครัวเขามากกวา

เรา 
ถนอม   ถูกตอง เขามีสิทธิ์  ตอนยายมคีรอบครัวมีลูก ยายทําอยางที่เขาทําเหมือนกัน 
ผูนํากลุม  ฟงดูเหมือนคุณยายรับไดวา ลูกชายคุณยายคงจะตองใหความสําคัญกับครอบครัว

เขามาเปนอันดับแรก 
ถนอม  ยายยอมรับได  หลาย ๆ เดือนมาเยี่ยมครั้งกย็งัดี ยายก็พอใจแลว แสดงวาเขายังรัก

ยังอนาทรเราอยูเพยีงแตครอบครวัเขาตองมากอน 
ผูนํากลุม แมวาเขาจะใหเราไดนอย แตเราก็เขาใจ   
ถนอม  คะ จริง ๆ ยายก็ไมตองการอะไรจากเขา  ทุกวันนี้ยายก็อยูได  อยูกับพี่ ๆ นอง ๆ 

ที่นี่ก็มีความสขุกันไปตามอตัภาพ ยายหวังวาจะใหเขาอยางเดียว 
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ผูนํากลุม  ที่สุดของความรักคือการใหโดยไมหวังส่ิงตอบแทนนะคะคุณยาย 
ถนอม ยายก็คดิอยางที่หนูพูด ยายคิดแบบนีน้ะ ฉนัยังภมูิใจไดนะฉันมีลูกหลานมาเยีย่ม 

เราก็หัวใจพอง รูสึกวาเรานีห้นอ... ไมไดหางดวน กย็ังมีพี่มีนองมีลูกมีหลาน ให
ช่ืนใจ  ใหภูมิใจอยู 

 
สมาชิกมีความหวงใยซึ่งกนัและกัน เพื่อนในกลุมพยายามชวยคุณยายถนอมแกไขปญหา 

สะทอนความรูสึก พรอมทั้งรับฟงส่ิงที่เปนปญหา ใหคาํแนะนําและใหขอมูลปอนกลับทําใหคุณยาย
ถนอมเกิดการตระหนกัรูในตนเองวาจริงๆแลวตนเองก็ควรจะปรับเปลีย่นตนเองเขาหาลูกดวย จาก
เดิมที่เคยไมพอใจที่ลูกไมมาหา มาเยีย่ม เมื่อลูกมาก็อดไมไดที่จะประชดหรือเหน็บแหนม หลังจาก
คุณยายรับฟงขอมูลปอนกลับแลวก็รับวาตอไปจะพยายามพูดดี ๆ คดิดี ๆ กับลูก จากคําพูดของคุณ
ยายถนอม“เขาไมมาเราก็อยูได...เขามา เขากตัญูก็ดแีลว บุญของเขา...เราเปนแมกพ็ลอยไดช่ืนใจ
ลูกไปดวย”แสดงใหเห็นถึง การเปลี่ยนแปลงจากรูสึกวาตนถูกทอดทิง้และสิ้นหวังในความสัมพันธ  
เปนการมีสัมพันธภาพทีด่ีกบับุคคลอื่นทั้งกับเพื่อนสมาชิกและบุตรชายของตน  โดยคุณยายเกิด
ความกระจางในแงมุมของความเปนตวัของตัวเองและความสามารถในการจัดการสิ่งแวดลอม  จาก
การชวยเหลือกันสรางใหเกดิสัมพันธภาพที่งอกงามภายในกลุม และจากการที่คุณยายถนอมเคยมอง
วาเพื่อนๆ จะตองเบื่อหนายถาตนเองเลาปญหาใหฟง ก็เกิดเปลี่ยนแปลงไปในทางทีด่ขีึ้น เนื่องจาก
ไดรับการยอมรับจากเพื่อนในกลุม 
 
5. ขั้นปดกลุม (closing stage)  
  ในขั้นนี้สมาชกิจะมกีารใหความสนับสนุน ใหขอมูลปอนกลับ ใหกําลังใจแกกัน เพื่อพรอม
ที่จะเผชิญกับการปรับปรุงพฤติกรรม หรือทัศนคติของตนภายนอกกลุม การปดกลุมจะเปนไปเพื่อ 
ใหสมาชิกกลุมไดกระจางในประสิทธิภาพของการไดอยูรวมกนัเพื่อแกปญหาของตนกับผูอ่ืน  
ตลอดจนเหน็คุณคาของการชวยเหลือผูอ่ืน คุณคาของการไดรับการยอมรับจากผูอ่ืน เรียนรูความคดิ
ของผูอ่ืนซึ่งแตกตางไปจากตน ซ่ึงในชวงทายนี้ผูนํากลุมเปดโอกาสใหสมาชิกบอกความรูสึกที่มีตอ
กัน  ในการมาเขากลุมครั้งนี้ จากที่อยูรวมกันมา 12 คร้ัง บรรยากาศภายในกลุม สรางใหเกดิความ
ประทับใจอยางไร หรืออยากจะขอบคุณ ขอโทษใหกําลังใจกับเพื่อน อยางไรก็ไดดังตัวอยาง 

 
ผูนํากลุม  จากที่เราไดอยูรวมกันมาทั้ง 11 คร้ัง คุณยาย คุณตาคิดวาเราสามารถนําสิ่งที่ได

ไปใชในชวีิตประจําวนัไดอยางไรบางคะ 
รอย  นําไปใชไดดีมาก  นิสัยของเราก็เปลี่ยนไปในตัวดวย 
ผูนํากลุม  เปลี่ยนนิสัยไดอยางไรคะ คณุยายพอจะเลาเพิ่มเติมสักนดิไดไหมคะ 
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รอย  เดิมเราเคยโมโหงาย อารมณขุนมัว  พอมาฟงตรงนี้ก็ทําใหเราเปลี่ยนไป  อยาง
เราไมชอบเขาเราก็ไปที่อ่ืนเสยีกอน ไมตองเกงใสกันก็ได  หรือถาเราจะเกลียด
ใคร  เราก็ไดฉกุคิดวานี่เราอยูกันอีกไมถึง 100 ปหรอกแลวจะไปโกรธเขาทําไม 
ก็ทําใหมีสติมากขึ้น  ใจทีจ่ะขุนมัวจะโกรธก็นอยลง อะไรแบบนี้ มาฟงแลวมี
ประโยชนมาก ไดเปลี่ยนนิสัย เปลี่ยนจิตใจได  

ผูนํากลุม  คุณยายรอยบอกวา จิตใจของเราเปลี่ยนไป นิสัยเปลี่ยนไป 
รอย  คะ ไดหลายอยาง คืออารมณที่เคยฉุนเฉียวก็เย็นลง 
ผูนํากลุม  ยังไงคะ  คณุยายชวยอธิบายไดไหมคะ วาเวลาที่คุณยายฉนุเฉียว   
รอย  ใชคะ กอนนี้ไมถูกใจ มาซิมงึก็เกงกกู็เกง  ตองแหลกกนัไปขาง 
ผูนํากลุม  พอจะบอกไดไหมคะ วาอะไรทําใหคณุยายเปลี่ยนไป 
ออน อยางไปกะเกณฑใหเขาไดดัง่ใจเรา อยางนีก้็ทําใหเราวุนใจไปเปลา ๆ มันเปนไป

ไมได เราตองทําตัวของเรา ดูแตตวัของเรายังไมแนนอนเลย ช่ัวโมงนี้จะเอาอยาง
นั้น เดีย๋วตอมาฉันก็ไมเอา ฉนัไมทําเพราะฉะนั้นจะเอานสัิยเขามาใหเหมือนเรา
ไมได 

ผูนํากลุม คะ เรียกวา จะใหส่ิงตาง ๆ เปนไปตามที่เราตองการ หรือจะใหคนอื่นเปนไป
ตามที่เราตองการแตเพยีงอยางเดียวนั้นคงจะเปนไปไมได 

รอย  ไมได 
ผูนํากลุม  คุณยาย คุณตาบอกวาจากการเรียนรู ทําใหสามารถยอมรับเหตุการณตรงนั้นได 

แลวเรารูสึกอยางไรตอไปคะ อารมณความรูสึกเปลี่ยนไปไหมคะ 
เล่ือน เปลี่ยน ทําใหตาใจเย็นขึ้น 
ผูนํากลุม คุณตาบอกวาทําใหใจเยน็ขึน้ 
 

จากตัวอยางบทสนทนา จะเห็นไดวาสมาชิกมีการขยายกรอบในการมองตนเองและการ
มองผูอ่ืน เกิดการยอมรับในตน และความเปนตัวของตวัเอง นอกเหนือจากการมีความงอกงามใน
ตน ซ่ึงจากเดมิสมาชิกหลายคน เคยมองวาตนเองไมดพีอ และไมกลาที่จะมีปฏิสัมพันธกับเพื่อน 
เพราะเกรงวาตนเองจะถูกปฏิเสธ สังเกตไดจากในกลุมชวงแรกสมาชกิไมมั่นใจ ไมกลาที่จะพดูกัน 
พอในชวงหลังสมาชิกกลาพูด เยาแหยและหยอกลอกับเพื่อนมากขึ้น ยกตวัอยางเชน คุณตาเลื่อนที่
มองวาตนเองไมมีคุณคา ไมนาสนใจ แตตอนหลังมองวาถึงตนเองจะเปนเหมือนไมใกลฝง แตกม็ี
คุณคาไมแพไมใหญอ่ืน ๆ และจะชวยยดึพื้นดินไวจนสดุกําลังความสามารถ กอนที่จะถึงเวลาตอง
ไปตามทาง และพรอมที่จะแบงเบาถาเพื่อนมีปญหา จากการรับรูวาตนเองมีคุณคา เปนที่รัก เปนที่
ตองการทําให สมาชิกตระหนักและเกิดความตองการทีจ่ะชวยเหลือผูอ่ืน ซ่ึงเปนแงมุมหนึ่งรวมกนั
ของการมีจุดมุงหมายในชีวติและความสามารถในการจัดการสิ่งแวดลอม เปนการแสดงความ
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รับผิดชอบตอการกระทําของตนเอง สมาชิกบางคนก็รูสึกภูมิใจที่ตนไดมีโอกาสชวยเหลือเพื่อน บาง
คนก็รูสึกประทับใจที่เพื่อนๆ ใสใจเรือ่งราวของตนเปนอยางด ี บรรยากาศในกลุมเต็มไปดวย
ความสุข และรอยยิ้ม จากมติรภาพที่งอกงาม จาการมีสัมพันธภาพทีด่รีะหวางกัน สมาชิกทุกคนได
รับรูวาเพื่อนพรอมจะเปนกําลังใจใหเสมอในเวลาที่เขามีทุกข หรือประสบปญหา รับรูวามีคนที่
หวงใยเขาอยางจริงใจ และเขาก็มีความหวงใยใหคนอื่นเชนกัน ทําใหสมาชิกตระหนักในคุณคาของ
ตนเองและผูอ่ืน ที่ทําใหเกดิสัมพันธภาพที่ดีกับผูอ่ืน และจากการสัมภาษณสมาชิกรายงานวาจะ
นําไปใชตอไป ยกตวัอยางเชน  

“เหมือนทุกคนมันก็อยากเปนคนดีทั้งนัน้ แตมันมีปญหา มีอะไร คนอื่นเขาก็มองวาไมดี...
ตาวาคนมันก็เทานี้ ไมไดเลวรายอะไรหนักหนาหรอก...มันจําเปนไง จําเปนกนัทุกคนแหละ” 
(ผูสูงอายุคนที ่1 , อายุ 76 ป) 

 

“ทุกคนเทากนัอยูแตเราจะมองมุมไหน...มันกวางขึ้น ฟงคนอื่นมากขึ้น...ไดฟงความคดิคน
มากขึ้น...ไดรูวา ดีของเรา มนัไมใชจะดีของเขา...ก็ใหเขาพูดมาจะไดรูกัน” (ผูสูงอายุคนที่ 9 , อายุ 
71 ป) 

 

“เห็นน้ําใจของเพื่อน...อยูกนัมา ไมรูหรอกวาเขาเปนยังไง...เจออะไรกันมากี่มากนอย...ก็
ชวยกัน ดแูลกนัไป” (ผูสูงอายุคนที่ 7 , อายุ 69 ป) 

 
 

จากการวิเคราะหกระแสกลุมในขั้นตางๆ จะเห็นวาสมาชิกมีสุขภาวะทางจิตที่เพิ่มมากขึ้น
เร่ือย ๆ โดยเริม่จากการเห็นคุณคาในตนเอง การยอมรับตนเองและผูอ่ืนของสมาชิกกลุมที่คอย ๆ มี
การเปลี่ยนแปลงไป จากขั้นเริ่มตนกลุมที่สมาชิกขาดการตระหนกัถึงคุณคาในตนเอง มีคําพูดที่
แสดงถึงความไมไววางใจและไมกลาเปดเผยเรื่องราวสวนตัวมากนัก เมื่อกลุมดําเนินไปสักระยะ 
สมาชิกไดมีโอกาสพูดคุยกนัมากขึ้น ภายใตบรรยากาศที่อบอุนเปนกันเอง เร่ิมมกีารใสใจเรื่องราว
ซ่ึงกันและกัน พรอมทั้งการที่ผูวิจัยหรือนกัจิตวิทยาการปรึกษา ทําตนเปนพืน้ฐานที่มั่นคงปลอดภัย
ใหกับสมาชิก เอื้อใหบรรยากาศในกลุม เปนบรรยากาศที่มั่นคงปลอดภัย  ชวยใหสมาชิกกลุมแตละ
คนสามารถเปนพื้นฐานที่มั่นคงปลอดภัยใหแกกันและกนัได สมาชิกจึงกลาเปดเผยเรื่องราวที่เปน
ปญหาหรืออุปสรรคในชีวิตผานกิจกรรมตางๆ ทําใหเกดิความเขาใจและการยอมรับกันอยางจริงใจ 
สมาชิกแตละคนไดมีโอกาสชวยเหลือซ่ึงกันและกัน มกีารใหและรับขอมูลปอนกลับ ทําใหบุคคล
เกิดการตระหนักรูในตนเอง นําไปสูการมีความงอกงาม พรอมที่จะรับผิดชอบตนเองในการ
เปลี่ยนแปลงแกไขสิ่งที่ตนคดิวาเปนปญหาหรืออุปสรรค จากบรรยากาศแหงการชวยเหลือกันใน
กลุม สมาชิกเกิดการตระหนักรูวาตนเองยังมีเพื่อนที่รักและหวงใย สรางใหเกิดการเห็นคณุคาใน
ตนเองและผูอ่ืน เกิดความมัน่ใจในตนเองในการที่จะรับผิดชอบจัดการกิจธุระตาง ๆ ในอันที่ตนจะ
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ทําได  และรับรูวาชีวิตของตนยังมีความหวัง ยังมีเปาหมาย  ตนยังมีความสามารถที่จะทําไดตามที่
โอกาสทั้งภายนอกและภายในเอื้ออํานวย  จากกระบวนการกลุมที่เอือ้ใหเกดิการเคลื่อนของกรอบ
การมองตนเองและผูอ่ืน  เปลี่ยนแปลงไปสูการตระหนักถึงคุณคาในตนเองและผูอ่ืน พรอมที่จะ
ยอมรับตนเองและผูอ่ืนมากขึ้น ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงของการยอมรับในตนเองและผูอ่ืนนี้จะเกิดไป
พรอม ๆ กันผานสัมพันธภาพที่งอกงามภายในกลุม จากที่กลาวมาจึงทําใหคะแนนสุขภาวะทางจติ
เพิ่มสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ หลังจากที่สมาชิกเขากลุมพัฒนาตนตามแนวทรอตเซอรแลว 
และการติดตอกันเพื่อรักษาสัมพันธภาพภายในกลุมใหคงอยูตอไปภายหลังการยุติกลุม สามารถเอื้อ
ใหสมาชิกเกิดเครือขายการสนับสนุนทางสงัคมที่ดีตอไป (Corey& Corey, 2005) 
 

 จากผลการเกบ็ขอมูลเชิงคุณภาพ และการวิเคราะหกระแสการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุม
พัฒนาตนตามแนวทรอตเซอร  สามารถสรุปไดวา กลุมพัฒนาตนตามแนวทรอตเซอรเอื้อให
ผูสูงอายุที่ไดเขากลุมมีสุขภาวะทางจิตเพิม่สูงขึ้น มีการเปลี่ยนแปลงไปในทางสรางสรรคซ่ึง
สอดคลองกับผลการวิจัยอ่ืน ๆ ที่ใหการปรึกษาเชิงจติวิทยาแบบกลุมและการปรึกษาเชิงจติวิทยา
แบบกลุมพัฒนาตนตามแนวทรอตเซอรตอผูรับบริการในกลุมตาง ๆ ซ่ึงพบวาผูรับบริการมีการ
เปลี่ยนแปลงในทางบวก มกีารตระหนกัรูในตนเองมากขึ้น นําไปสูการรับผิดชอบในตนเองมากขึน้ 
เชน ความเชื่อมั่นในตนเอง การมีอัตมโนทัศนในทางบวกตอตนเอง การมีความสัมพันธที่ดีระหวาง
บุคคล การรับรูความสามารถของตน ความกลาแสดงออกอยางเหมาะสม ความสุข และการเห็น

คุณคาในตนเอง (สาระ  สุขวราห, 2532 ；ภารณ ี  วนะภตูิ, 2534 ；วันเพ็ญ  อัศวศิลปะกุล, 

2539 ；นอยพร  หิรัญรัตน, 2543 และรัชนีย  แกวคําศร ี, 2545)       ในขณะเดยีวกนัการปรึกษาเชิง
จิตวิทยาแบบกลุม ยังสามารถใชในการลดลักษณะทางจิตที่ไมพึงปรารถนา เชน ความวิตกกังวล 

ความวาเหว และภาวะซึมเศรา ไดเชนกนั  (Keller & Croake, 1975 ；วัลลภา  โคสิตานนท，
2542 และชาลินี  สุวรรณยศ, 2542) ผลที่ไดสอดคลองและสนับสนุนผลการวิจยัในครั้งนี้ ที่กลุม
พัฒนาตนมีประสิทธิภาพในการเพิ่มสุขภาวะทางจิต 
 

 เมื่อพิจารณาจากคาคะแนนสุขภาวะทางจติของผูสูงอายุ เปรียบเทยีบระหวางกลุม
ควบคุมและกลุมทดลอง พบวาจากในระยะกอนการทดลองที่ทั้งสองกลุม คือ กลุมทดลองและกลุม
ควบคุมมีคะแนนสุขภาวะทางจิตอยูในระดับปานกลางเหมือนกนั  แตกลุมควบคุมที่ไดรับการดแูล
ตามปรกติของศูนยฯนั้น คะแนนสุขภาวะทางจิตยังคงทีอ่ยูในระดับปานกลางจนถึงในระยะหลังการ
ทดลองและระยะตดิตามผลเชนเดิมไมเปลีย่นแปลง ทั้งที่ไดรับการดแูลเปนอยางดใีนเรื่องของปจจัย
ส่ีและการมีกิจกรรมนันทนาการเพื่อชวยใหจิตใจเบิกบาน    แตการขาดโอกาสในการสํารวจตนเอง 
ทําใหขาดโอกาสในการเรียนรูที่จะงอกงามและการพัฒนาตนไดเต็มตามศักยภาพ        ดังนั้นการ
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เอื้อใหผูสูงอายุมีคุณภาพชวีติที่ดี สามารถอยูในโลกไดอยางกลมกลืนตามความจริง กระบวนการให
ความสนับสนนุหรือความชวยเหลือนั้น ควรที่จะเอื้ออํานวยใหครอบคลุมทุกดานทั้งทางดาน
รางกาย และจิตใจ (เกษม วัฒนชยั, 2543) โดยบุคคลสามารถพัฒนาจิตใจที่มคีุณภาพเพื่อเพิม่
ความสามารถในการรับมือกบัภาวะวกิฤติตาง ๆ ไดผานการมีการตระหนักรูในตน 

 
 

 
 
 
 



บทท่ี 6 
สรุปผลการวิจัย และขอเสนอแนะ 

 
1. วัตถุประสงคของการวิจัย 
 

เพื่อศึกษาผลของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุมพัฒนาตนตามแนวทรอตเซอร ที่มีตอสุข
ภาวะทางจิตของผูสูงอายุ 

 
2. กลุมตัวอยาง 
 

 กลุมตัวอยางในการวจิัยครั้งนี้ คือ ผูสูงอายุในศนูยพฒันาการจัดสวสัดิการสังคม
ผูสูงอายุบานบางละมุง จังหวัดชลบุรี ที่มอีายุระหวาง 61-79 ป ไมมีอาการเจ็บปวยดวยโรคที่เปน
อุปสรรคตอการเขากลุม มีความสมัครใจเขารวมกลุมการปรึกษาทางจิตวิทยา และไดคะแนนจาก
แบบวัดสุขภาวะทางจิตในระดับต่ํากวาคาเฉลี่ย คือ ต่ํากวา 185 คะแนน มีผูสูงอายุผานเกณฑทั้งส้ิน 
จํานวน 20 คน ไดผูสมัครใจเขารวมกลุมเปนกลุมทดลอง 10 คน และกลุมควบคุม 10 คน ซ่ึงเปน
ผูสมัครใจเขารวมโครงการวิจัยแตไมสะดวกในการเขากลุม  แตเนือ่งจากระหวางดําเนินการวิจยั
สมาชิกในกลุมทดลองขาดการเขากลุมเกนิ 2 ครั้ง จํานวน 1 คน จึงเหลือกลุมตัวอยางในกลุมทดลอง
ทั้งส้ิน 9 คน 

 
3. รูปแบบของการวิจัย 
 

การวิจยันีแ้บงเปน 2 สวน คอื 
 

 การวิจัยสวนที่ 1 เปนการวิจยักึ่งทดลอง (quasi-experimental research design)  ผูวิจัยใช
รูปแบบการทดลอง แบบทดสอบกอนหลังการทดลอง  โดยมีกลุมควบคุม  (Pretest-Posttest Control 
Group Design)  ที่ศูนยพฒันาการจัดสวสัดิการสังคมผูสูงอายุบานบางละมุง จังหวดัชลบุรี  เพื่อ
ศึกษาสุขภาวะทางจิตของผูสูงอายุที่เขากลุมพัฒนาตน ในระยะกอนเขากลุมพัฒนาตน  หลังการเขา
กลุมพัฒนาตน และระยะตดิตามผล 
 

สมมติฐานการวิจัย 
1. หลังการเขากลุมพัฒนาตน ผูสูงอายุที่เขากลุมพัฒนาตนจะมีคะแนนสุขภาวะทางจิต

สูงกวากอนเขากลุมพัฒนาตน 
2. ผูสูงอายุที่เขากลุมพัฒนาตนจะมีคะแนนสุขภาวะทางจิต ในระยะหลังการเขากลุม

พัฒนาตนไมแตกตางจากในระยะติดตามผล 



 110

3. หลังการเขากลุมพัฒนาตน ผูสูงอายุที่เขากลุมพัฒนาตนจะมีคะแนนสุขภาวะทางจิต
สูงกวา ผูสูงอายุที่ไมไดเขากลุมพัฒนาตน  
 

การวิจัยสวนที่ 2 เปนการเกบ็ขอมูลเชิงคุณภาพ (qualitative data)  เพื่อศึกษาลักษณะสุข
ภาวะทางจิตของผูสูงอายุหลังการเขากลุมพัฒนาตน  โดยใชวิธีการสัมภาษณเชงิลึก (indepth 
interview)  ผูสูงอายุในกลุมทดลองจํานวน 9 คนในระยะติดตามผล   
 
4. เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 

1. แบบบันทึกขอมูลทั่วไปของผูสูงอายุ 
2. แบบวัดสุขภาวะทางจิต ที่ผูวิจัยพัฒนาตามกรอบอางอิงจากแบบวัดสขุภาวะทางจิตของ 

Ryff (1989) 
 
5. ขั้นตอนในการดําเนินการวิจัย 
 5.1 ขั้นเตรียมการทดลอง 

5.1.1 ผูวิจัยขอหนังสือขอความรวมมือในการเก็บขอมูลจากคณะจิตวทิยา จฬุาลงกรณ
มหาวิทยาลัย ถึงอธิบดีกรมประชาสงเคราะห เพื่อขอเกบ็ขอมูลในการวิจัย และขอความรวมมือจาก
ผูอํานวยการศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผูสูงอายุบานบางละมุง จังหวัดชลบุรี เพื่อขอใช
สถานที่ในการจัดการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุม 

5.1.2 หลังไดรับการอนุมตัิแลว ผูวิจยัเขาไปอยูในศนูยพัฒนาการจดัสวัสดิการสังคม
ผูสูงอายุบานบางละมุง จังหวัดชลบุรี ระหวางวนัที่ 11 ธันวาคม 2549 จนถึง 28 กุมภาพันธ 2550 
เพื่อพิจารณาคดัเลือกผูสูงอายุทั้งชายและหญิงที่มีคุณสมบัติดังกลาว โดยผูวจิัยใชการสัมภาษณ
ผูสูงอายุแบบรายบุคคลดวยแบบวัดสุขภาวะทางจิตที่ผูวจิยัไดพัฒนาขึ้นตามกรอบอางอิงจากแบบวัด
สุขภาวะทางจติของ Ryff (1989) ใหมคีวามเหมาะสมกับผูสูงอายุในสังคมไทย จากนั้นคดัเลือก
ผูสูงอายุที่ไดคะแนนจากแบบวัดสุขภาวะทางจิตในระดบัต่ํากวาคาเฉลี่ย คือ ต่ํากวา 185 คะแนน ได
ผูสูงอายุที่มีคุณสมบัติตามเกณฑทั้งส้ิน 20 คน  

5.1.3 ผูวิจัยสนทนาเปนรายบุคคลกับกลุมตัวอยางทั้ง 20 คน โดยสอบถามความสมัคร
ใจ และวันเวลาที่สะดวกในการเขารวมกลุม ไดผูสมัครใจเขารวมกลุมเปนกลุมทดลอง 10 คน และ
กลุมควบคุม 10 คน ซ่ึงเปนผูสมัครใจเขารวมโครงการวิจยัแตไมสะดวกในการเขากลุม 
 
 5.2 ขั้นดําเนินการทดลอง 

กลุมตัวอยางทีเ่ปนกลุมทดลองเขารวมการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุมพัฒนาตนตาม
แนวทรอตเซอร โดยมีผูวิจัยเปนผูนํากลุม 12 คร้ัง ระหวางวันที่ 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
ขาดการเขากลุมจะตองมาเขากลุมไมต่ํากวาคนละ 10 คร้ัง และเนือ่งจากระหวางดําเนินการวิจยั
สมาชิกในกลุมทดลองขาดการเขากลุมเกนิ 2 ครั้ง จํานวน 1 คน จึงเหลือกลุมตัวอยางในกลุมทดลอง
ทั้งส้ิน 9 คน 

กลุมตัวอยางทีเ่ปนกลุมควบคุมจะไมไดรับการเขารวมการปรึกษาเชิงจติวิทยาแบบกลุม
พัฒนาตนตามแนวทรอตเซอร แตเขารวมกจิกรรมของศูนยฯ ตามปรกต ิ
 
 5.3 ระยะหลังการทดลอง 

5.3.1 หลังกระบวนการกลุมส้ินสุด ผูวิจยัทําการนดัหมายและสัมภาษณแบบรายบคุคล
กับผูสูงอายุในกลุมทดลองและกลุมควบคมุดวยแบบวัดสุขภาวะทางจติ ในวนัที่ 23 – 25 มกราคม 
2550 เพื่อเก็บคะแนนไวเปนการทดสอบในระยะหลังการทดลอง (Post test) และทําการนัดหมาย
และสัมภาษณแบบรายบุคคลกับผูสูงอายุในกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยแบบวดัสุขภาวะทาง
จิต ในวนัที่ 7 - 9 กุมภาพนัธ 2550 เพื่อเก็บคะแนนไวเปนการทดสอบในระยะติดตามผล 2 สัปดาห 
(Follow-up)   

5.3.2 ผูวิจัยทําการนัดหมายผูสูงอายุในกลุมทดลองจากการวิจัยสวนที่ 1 จํานวน 9 คน 
ถึงวันและเวลาที่สะดวกในการใหสัมภาษณเชิงลึก เพือ่เก็บขอมูลในการวิจยัสวนที ่ 2 โดยการ
สัมภาษณแตละครั้งจะใชเวลาประมาณ 50 นาที โดยมีผูวจิัยเปนผูเก็บขอมูลดวยตนเอง 

5.3.3 เมื่อส้ินสุดการทดลองผูวิจัยไดจดักลุมพัฒนาตนที่มีโครงสรางรูปแบบเดียวกัน
ใหกับกลุมควบคุม ระหวางวันที่ 11 – 28  กุมภาพนัธ  2550 

5.3.4 ผูวิจัยนาํผลคะแนนทีไ่ดจากการตอบแบบวดัทั้ง 3 คร้ัง มาวิเคราะหเปรียบเทยีบ
ขอมูลดวยวิธีการทางสถิติ 
 

6. การวิเคราะหขอมูล 

การวิจัยสวนที่ 1    

การวิเคราะหขอมูล  ผูวิจัยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS ในการคํานวณและวเิคราะห
คาสถิติ ดังนี้ 

1. คํานวณหาคาสถิติพื้นฐาน  คือ  คาเฉลี่ย (M)  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของ
คะแนนสุขภาวะทางจิต 

2. ทดสอบสมมติฐานการวิจัยโดยคะแนนสุขภาวะทางจิตในระยะกอนการทดลอง 
หลังการทดลอง และระยะตดิตามผลของกลุมทดลองและกลุมควบคุม ดวยการวิเคราะหความ
แปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้าํ (One-Way ANOVA repeated measures)  ถาผลวิเคราะหความ
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แปรปรวนมีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จะทดสอบความแตกตางคาเฉลี่ย
แบบเปรียบเทยีบรายคูดวยวธีิ Least-Significant Different (LSD)  

3.  ทดสอบสมมติฐานการวิจัยดวยการทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยของคะแนน
สุขภาวะทางจติในระยะกอนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผลของกลุมทดลองและ
กลุมควบคุม ดวยคาทแีบบกลุมอิสระ (t-test independent) 

 
7. สรุปผลการวิจัย 
 

 จากผลการวิจยัสวนที่ 1 พบวาสนับสนุนสมมติฐานการวจิัยที่ตั้งไวทุกประการ คือ 
1. ในระยะหลังการทดลอง ผูสูงอายุที่เขารวมการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุมพัฒนา

ตนตามแนวทรอตเซอร มีคะแนนสุขภาวะทางจิตสูงกวากอนเขารวมการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบ
กลุมพัฒนาตนตามแนวทรอตเซอร (ตารางที่ 6 – 7) ดังนี ้

1.1 ในระยะหลังการทดลอง ผูสูงอายุที่เขารวมกลุมพัฒนาตนตามแนวทรอตเซอร 
มีสุขภาวะทางจิตสูงกวากอนเขารวมกลุม   

1.2 ในระยะหลังการทดลอง ผูสูงอายุที่เขารวมกลุมพัฒนาตนมีสุขภาวะทางจิต
โดยรวม ในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผลสูงกวาระยะกอนการทดลอง และสุขภาวะทาง
จิตของผูสูงอายุในกลุมทดลองในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผล  ไมมีความแตกตางกัน 

สุขภาวะทางจติดานการยอมรับในตน  ดานการมีความงอกงามในตน และดานการ
มีจุดมุงหมายในชีวิตแตกตางจากในระยะกอนการทดลอง โดยสุขภาวะทางจิตดานการยอมรับใน
ตน  และ  ดานการมีความงอกงามในตน  ในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผลสูงกวาระยะ
กอนการทดลอง และไมมีความแตกตางกนัระหวางระยะหลังการทดลองและระยะตดิตามผล   

ในขณะที่ สุขภาวะทางจิตดานการมีจุดมุงหมายในชีวติ ในระยะตดิตามผลสูงกวา
ระยะกอนการทดลอง และระยะกอนทดลอง และหลังทดลอง  ไมมีความแตกตางกัน 

 2. ผูสูงอายุที่เขารวมการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุมพัฒนาตนตามแนวทรอตเซอร มี
คะแนนสุขภาวะทางจิตในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผล ไมแตกตางกัน (ตารางที่ 8) 

3. ในระยะหลังการทดลอง ผูสูงอายุที่เขารวมการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุมพัฒนาตน
ตามแนวทรอตเซอร มีสุขภาวะทางจิตสูงกวาผูสูงอายุที่ไมไดเขารวมการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบ
กลุมพัฒนาตนตามแนวทรอตเซอร (ตารางที่ 9 - 10) ดังนี ้

3.1 ในระยะหลังการทดลอง ผูสูงอายุที่เขารวมกลุมพัฒนาตนตามแนวทรอต
เซอร มีสุขภาวะทางจิตสูงกวาผูสูงอายุที่ไมไดเขารวมกลุม  
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3.2 ในระยะหลังการทดลอง พบสุขภาวะทางจิตในดานความเปนตวัของตัวเอง 
ดานการมีความงอกงามในตน และดานการมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอื่น ของกลุมทดลองสูงกวา
กลุมควบคุม 

3.3 ในระยะตดิตามผล พบสุขภาวะทางจติในดานความเปนตัวของตวัเอง ดาน
การมีความงอกงามในตน ดานความสามารถในการจัดการสิ่งแวดลอม และดานการมีจุดมุงหมายใน
ชีวิต ของกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม  

 

จากผลการวิจยัสวนที่ 2 พบวา ผูสูงอายุที่เขากลุมพัฒนาตนรับรูผลดีของการเขารวมกลุม  
ประสบการณในระหวางการเขากลุมที่เอื้อใหผูสูงอายุมีสุขภาวะทางจิตเพิ่มสูงขึ้นกวากอนเขากลุม
และยังคงอยูในระยะติดตามผล ไดแก  1) กระบวนการกลุมและปฏิสัมพันธกับผูนํากลุมและสมาชิก
ของกลุมที่อบอุน ปลอดภยั ไววางใจ และยอมรับนับถือกัน ที่เอื้อใหสมาชิกมีการสํารวจตนเอง 
เปดเผยตนเองและแบงปนประสบการณ   2) ผูสูงอายุสัมผัสสัมพันธภาพที่เกื้อกูล อบอุน เขาใจ และ
มีความหมาย ซ่ึงเอื้อใหผูสูงอายุมีความเขาใจและยอมรับตนเองและผูอ่ืน และปญหาที่ตนประสบ
มากขึ้น และเรียนรูและเปลี่ยนแปลงไปในทางบวก 
 
8. ขอเสนอแนะ 
 1. ผลจากการวิจัยพบวา การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุมพัฒนาตนตามแนวทรอตเซอร 
สามารถเพิ่มสุขภาวะทางจิตในผูสูงอายุได  จึงนาจะมีการนําการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุมพัฒนา
ตนตามแนวทรอตเซอรไปประยุกตใชในองคกร หรือหนวยงานที่เกี่ยวของกบัผูสูงอายุ เพื่อชวยใน
การเพิ่มสุขภาวะทางจิต 
 2. ในการศึกษาครั้งตอไป ควรสัมภาษณผูเขารวมการปรึกษาเชิงจติวิทยาแบบกลุมพัฒนา
ตนตามแนวทรอตเซอรกอนการทดลอง เพื่อเปนการสรางสัมพันธภาพเบื้องตน ทําใหผูสูงอายุรูสึก
คุนเคยและสบายใจในการเขารวมกลุม เพือ่เปรียบเทียบกับผลหลังการทดลอง ซ่ึงจะชวยใหเห็นการ
เปลี่ยนแปลงทีชั่ดเจนมากขึ้น 

3. ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยศกึษาประสบการณเกีย่วกับสุขภาวะทางจิตของผูสูงอายุหลังการ
เขากลุมพัฒนาตนในเชิงคณุภาพ  ดงันั้นผูวิจยัจึงมคีวามคิดเหน็วาควรเพิ่มการศึกษาถึงปจจยัที่
เกี่ยวของกับสขุภาวะทางจิตของผูสูงอายุแลวนําขอมูลที่ไดมาประมวล  ทั้งนี้เพื่อเปนการขยาย
ฐานความรูความเขาใจที่เกี่ยวกับสุขภาวะทางจิตสําหรับกลุมตัวอยางทีเ่ปนผูสูงอายุไทย 

4. ในการศึกษาครั้งนี้พบวา การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุมพัฒนาตนตามแนวทรอตเซอร
สามารถเพิ่มสุขภาวะทางจิตในผูสูงอายุได  ดังนั้นผูวจิยัจึงมีความเหน็วาสําหรับการวิจัยคร้ังตอไป 
ควรทดลองนําการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบในรูปแบบอื่น   ๆ มาใชในการเพิ่มสุขภาวะทางจิต เชน 
การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบรายบุคคล เพราะจากการสัมภาษณผูสูงอายุบางสวนยังไมพรอมที่จะเขา
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รับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุม แตสะดวกใจทีจ่ะรับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบรายบุคคล
มากกวา  เพื่อพัฒนาและหาวิธีการทางจิตวิทยาที่เหมาะสมที่สุดที่จะเอื้อใหบุคคลอยูกับโลกและชีวิต
ไดอยางกลมกลืน 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

 นางสาววรัปสร โรหิตะบุตร เกิดวันที่ 23 ธันวาคม พ.ศ. 2521  สําเร็จการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี อักษรศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาศิลปะการละคร คณะอกัษรศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย เมื่อปการศึกษา 2545 และไดเขาศึกษาตอในหลักสูตรศิลปศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาจิตวทิยาการปรึกษา คณะจติวิทยา จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อปการศึกษา 2546 
 
 ประสบการณในการปรึกษาเชิงจิตวิทยา 
1. ประสบการณการเขาเปนสมาชิกกลุม 
สมาชิกกลุมจติสัมพันธ (Encounter group)    1 คร้ัง 
สมาชิกกลุมพัฒนาตน (Personal growth group)    3 คร้ัง 

2. ประสบการณการเปนผูนาํกลุมภายใตการนิเทศ 
ผูนํากลุมจิตสัมพันธ (Encounter group)     6 คร้ัง 
ผูนํากลุมพัฒนาตน (Personal growth group)               12 คร้ัง 

3. ประสบการณการเปนผูใหการปรึกษารายบุคคลภายใตการนิเทศ (Individual counseling) 12 
sessions 
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