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 การเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
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บทคัดย่อ 
 บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อทบทวนความรู้เกี่ยวกับการเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจในผู้ปุวย
โรคซึมเศร้า โรคซึมเศร้าเป็นโรคที่มีความผิดปกติทางอารมณ์ เช่น มีอารมณ์เศร้า รู้สึกตนเองไร้ค่า ขาดความ
สนใจในกิจกรรมที่เคยสนใจท า พบได้บ่อยในทุกเพศทุกวัย สามารถรักษาให้หายได้ ด้วยการบ าบัดทางสังคม
จิตใจหรือการใช้ยาต้านเศร้า หรือใช้ทั้งสองวิธีในการรักษา ปัจจัยที่ท าให้เกิดโรคซึมเศร้า มี 2 ปัจจัยหลักคือ  
ปัจจัยทางชีวภาพ และปัจจัยทางจิตสังคม  
 ความเข้มแข็งทางใจ เป็นความสามารถในการเผชิญปัญหาและผ่านพ้นอุปสรรคไปได้จนท าให้
บุคคลมีความเข้มแข็ง ซึ่งแนวคิดของกรอตเบิร์ก (Grotberg) องค์ประกอบการสร้างความเข้มแข็งทางใจมี
ความสัมพันธ์กันประกอบด้วย สิ่งที่ฉันเป็น สิ่งที่ฉันมี และสิ่งที่ฉันสามารถ กระบวนการช่วยเหลือผู้ปุวยโรค
ซึมเศร้าด้วยความเข้มแข็งทางใจ มีดังนี้คือ การพยายามโน้มน้าวให้มองอุปสรรคในแง่ที่สร้างสรรค์ โดยใช้การ
พูดคุยแบบเปิดโอกาสให้ผู้ปุวยโรคซึมเศร้าได้คิดตามและไม่รู้สึกถูกยัดเยียด สนับสนุนให้เขาเกิดความมั่นใจที่
จะระบายความทุกข์ให้ฟัง หลังจากน้ันใช้การพยาบาลด้านจิตใจแบบเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจต่อไป  
  ดังนั้นการเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจส่งผลให้ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้ามีความมั่นคงทางอารมณ์และ
จิตใจ รู้สึกมีคุณค่าในตัวเอง ท าให้มีความพร้อมอยู่ร่วมกับครอบครัวและชุมชนได้อย่างมีความสุข 
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Abstract 
 This article aims to review the knowledge about a strengthening of resilience in 
patients with major depressive disorder. Major depressive disorder is a mood disorder, such 
as feelings of sadness, feelings of worthlessness, loss of interest in activitiesธthat used to 
be interesting. It is the most common of all ages. It can be cured with, psychosocial 
therapy, or using antidepressant drugs, or using both methods. The factors that cause 
disease, there are 2 factors: biological factors and psychosocial factors 
 Resilience is coping problems and overcome obstacles until the person is strong. 
Grotberg's concept: The components of resilience is associated with: I am, I have and I can. 
Helping process of the depressed patient with resilience is an attempt to convince them to 
look at obstacles in a creative sense by using conversations that allow depressed patients 
to think and not feel crammed, encouraging them to be confident in venting out his 
suffering. After that, continue to use resilience psychological nursing.  
 Therefore, strengthening the resilience results in patients with major depressive 
disorder having emotional and mental stability, self esteem. Make it ready to live happily 
with family and communities. 
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บทน า 
 โรคซึมเศร้าเป็นโรคทางจิตเวชที่พบได้บ่อย และ
เป็นปัญหาด้านสาธารณสุขที่ส าคัญ มีการคาดการณ์ว่าเมื่อ
ถึง พ.ศ. 2563 ในภาพรวมของประชากรโลก โรคซึมเศร้า
พบไดประมาณ 1 ใน 6 ของประชากร และจะเป็นสาเหตุ
ส าคัญอันดับ 2 ของการสูญเสียปีสุขภาวะ (DALYs= 
disability adjusted life years)1 โดยขึ้นมาจากอันดับ 3 ที่
องค์การอนามัยโลก ได้รายงานไว้ในปี ค.ศ. 20042 และพบ
ได้บ่อยในทุกเพศทุกวัย โดยมีความชุกอยู่ที่ร้อยละ 2-103 

ในประเทศไทยมีผู้ปุวยโรคซึมเศร้า พบมากในกลุ่มคนวัย
ท างาน ผู้สูงอายุ และวัยรุ่น ตามล าดับ หากโรคซึมเศร้านั้น
มีความรุนแรง และเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องยาวนาน จะ
ก่อให้เกิดปัญหาทางสุขภาพ หากผู้ปุวยโรคซึมเศร้านั้นไม่ได้
รับการช่วยเหลือที่ถูกต้อง จะน าไปสู่การฆ่าตัวตาย4 
 โรคซึมเศร้า (major depressive disorder) จัด
อยู่ในกลุ่มความผิดปกติทางอารมณ์ (mood disorder) โดย
ความผิดปกติของอารมณ์เป็นอาการเด่น มีอารมณ์เศร้า 
รู้สึกตนเองไร้ค่า ขาดความสนใจในกิจกรรมที่เคยสนใจท า 
สมาธิเสื่อม เหม่อลอย หลงลืมง่าย ความคิดเชื่องช้า ลังเลใจ 
ตัดสินใจ ไม่แน่นอน ไม่มั่นใจในตนเอง มองโลกในแง่ร้าย 
ต าหนิตนเอง รู้สึกว่าตนเองมีความทุกข์มากไม่มีใครช่วยได้ 
และอยากตาย5 ซ่ึงมีอาการด้านอื่นๆร่วมด้วย อาทิเช่น  
ด้านร่างกาย ได้แก่ ความอยากรับประทานอาหารแปรปรวน 
(appetite disturbance) การนอนแปรปรวน (sleep 
disturbance) นอนหลับน้อยลง หรือนอนไม่หลับ 
(insomnia) ในด้านพฤติกรรม (behavioral symptoms) 
ผู้ปุวยจะมีอาการเช่ืองช้า เดินช้า คิดช้า ไม่พูด ไม่โต้ตอบ  
ไม่อยากท าอะไร ผุดลุกผุดนั่ง หงุดหงิดง่าย ไม่สนใจความ
สะอาดของตนเอง และด้านความคิด (cognitive 
symptoms) คิดซ้ า ๆ คิดอะไรไม่ออก ไม่มีสมาธิ รู้สึกผิด 
คิดว่าตนเองไร้ค่า (worthlessness) และความรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเองต่ า (low self-esteem)3 
 สรุปได้ว่า โรคซึมเศร้าเป็นโรคที่มีความผิดปกติ
ทางอารมณ์ เช่น มีอารมณ์เศร้า รู้สึกตนเองไร้ค่า ขาดความ
สนใจในกิจกรรมที่เคยสนใจท า พบได้บ่อยในทุกเพศทุกวัย 
ปัจจัยที่ท าให้เกิดโรคซึมเศร้า 
 ปัจจัยที่ท าให้เกิดโรคซึมเศร้า มี 2 ปัจจัยหลัก
ซ่ึงได้แก่ ปัจจัยทางชีวภาพ (biological factors) และ 

ปัจจัยทางจิตสังคม (psychosocial factors) ปัจจัยทาง
ชีวภาพ คือ ปัจจัยทางกรรมพันธุ์ พบว่า หากบิดา มารดา
ปุวยด้วยโรคซึมเศร้า บุตรจะมีโอกาสปุวย ด้วยโรคซึมเศร้า
ถึง ร้อยละ10-256 และพบว่าการท างานของสารสื่อประสาท
ที่ เกี่ ยวข้ องกั บโรคซึมเศร้ า ซ่ึ ง ได้ แก่  เซอโรโทนิ น 
(serotonin) โดพามีน (dopamine) และนอร์อิพิเนฟรีน
(norepinephrine)7 ในส่ วนของปั จจั ยทางจิ ตสั งคม 
(psychosocial factors) ประกอบด้วยปัจจัยภายในจิตใจ 
ปัจจัยทางความคิด ปัจจัยทางพฤติกรรม และปัจจัยด้าน
สัมพันธภาพและสังคม (interpersonal & social factors)5 
กล่าวไว้ว่า ผู้ปุวยโรคซึมเศร้ามักมีจิตใจพื้นฐานบางอย่าง ซ่ึง
เป็นผลมาจากประสบการณ์ในวัยเด็ก ประสบการณ์ต่าง ๆ 
เหล่านั้น ท าให้เกิดกระบวนการคิดในทางลบ สับสน ไม่มี
เหตุผล ซ่ึงภาวะซึมเศร้าเกิดจาก 2 กระบวนการคือ 
กระบวนการแรก เมื่อบุคคลได้รับประสบการณ์ หรือภาวะ
วิกฤตในชีวิต และสองมีความคิด อัตโนมัติทางลบเกี่ยวกับ
ตนเอง เกิดจากความผิดพลาดด้านกระบวนการคิด โดย
เรียนรู้มาจาก ประสบการณ์ที่พบครั้งแรกของชีวิต และไม่
สามารถควบคุมหรือแก้ไขเหตุการณ์นั้นได้ จึงท าให้เกิดการ
เรียนรู้ ว่ าตนเองขาดความสามารถที่ จะแก้ ไข หรือ
เปลี่ยนแปลงเหตุการณ์นั้น และท าให้บุคคลนั้น ประมวล
เรื่องราวผิดพลาด บิดเบือนจากความเป็นจริง และสะสมมา
เร่ือย ๆ เมื่อพบภาวะวิกฤติอีก การประมวลเรื่องราวที่
ผิดพลาดในอดีตก็จะกลับมากระตุ้นให้เกิดความคิดอัตโนมัติ
ทางลบ มีความสัมพันธ์กับผู้อื่นไม่ดี ไม่ได้รับการยอมรับจาก
เพื่อน จึงรู้สึกว่าตนไม่เป็นที่สนใจ มองตนเองไม่มีประโยชน์ 
รู้สึกสิ้นหวังและมีความรู้สึกคุณค่าในตนเองต่ า8 ความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเองต่ า (low self- esteem) มักเกิดขึ้นในผู้ปุวย
โรคซึมเศร้า จะมีความรู้สึกว่าตนต่ าต้อย ไม่แน่ใจใน
ความสามารถของตนในเรื่องต่าง ๆ เช่น การตัดสินใจ การ
แก้ปัญหา หรือรู้สึกว่าตนเองไม่มีความส าคัญ9 ความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเองต่ า เป็นลักษณะส าคัญของผู้ปุวยโรค
ซึมเศร้า และพบในผู้ปุวยโรคซึมเศร้าถึงร้อยละ 815 
 จากการศึกษาที่ผ่ านมาก็  พบว่า บุคคลที่        
มี ความแข็ งแกร่ ง ในชี วิ ตสู งจะมี แนวโน้ มการเกิ ด          
ภาวะซึมเศร้าต่ า10,11 อีกทั้งความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง           
เป็ นลั กษณะเด่นของผู้ ปุ วย โรคซึมเศร้ า  หมายถึ ง                
การที่บุคคลประเมินตนเอง แล้วแสดงออกในแง่ของการ



221   กรกฎาคม – ธันวาคม 2562  ปีที่  42  เล่มที ่2  วารสารสขุศึกษา 

  
ยอมรับตนเอง หรือไม่ยอมรับตนเองเป็นการแสดงให้เห็นถึง
ขอบเขตความเชื่อของบุคคลที่มีต่อตนเอง ในด้านเกี่ยวกับ
ความสามารถ ความส าคัญ ความส าเร็จ และความมีคุณค่า
ของตนเอง ซ่ึงสามารถรับรู้ได้จากค าพูดและท่าทีที่บุคคล
นั้นแสดงออกมา12 
 ดังนั้นสรุปได้ว่า ปัจจัยที่ท าให้เกิดโรคซึมเศร้า 
มี 2 ปัจจัยหลักคือ 1) ปัจจัยทางชีวภาพ เช่น ปัจจัยทาง
กรรมพันธุ์ , ความผิดปกติของสารสื่อประสาท ซ่ึงได้แก่ 
dopamine, nor-epinephrine และ serotonin เป็นต้น     
2) ปัจจัยทางจิตสังคม เช่น ปัจจัยภายในจิตใจ ปัจจัยทาง
ความคิด ปัจจัยทางพฤติกรรม และปัจจัยด้านสัมพันธภาพ
และสังคม  
 การรักษาโรคซึมเศร้าสามารถรักษาให้หายได้ 
อาทิ เช่น การบ าบัดทางสังคมจิตใจ ได้แก่  cognitive 
behavioral therapy (CBT) หรือการใช้ยาต้านเศร้า ซ่ึงการ
ออกฤทธิ์ของยาต้านเศร้า ปัจจุบันมุ่งไปที่การแก้ไขสมดุล
ของสารเคมีในสมอง (neurotransmitters) ที่ควบคุม 
ก ากับดูแลสมดุลของอารมณ์ แรงจูงใจ ความอยากอาหาร 
คือ เซอโรโทนิน (serotonin) โดพามีน (dopamine) และ
นอร์อิพิเนฟรีน(norepinephrine) หรือใช้ทั้งสองวิธีร่วมกัน
ในการรักษา7 
 อาการของโรคไม่ ได้หายทันทีที่ กิ นยา 
โดยเฉพาะอาการซึมเศร้า โดยส่วนใหญ่แล้วจะใช้เวลา
ประมาณ 1-2 สัปดาห์ขึ้นไปอาการจึงจะดีขึ้นอย่างเห็นชัด 
และยาทุกชนิดสามารถท าให้เกิดอาการข้างเคียงได้ทั้งสิ้น 
แม้ว่าโอกาสที่เกิดอาการข้างเคียงจะมากน้อย และมีความ
รุนแรงต่างกันไป การใช้ยาจึงควรใช้ในขนาดและกินตาม
เวลาที่แพทย์สั่งเท่านั้น หากมีความจ าเป็นที่ท าให้กินยาตาม
สั่งไม่ได้ และควรแจ้งแพทย์ทุกครั้งหากเกิดอาการใด ๆ ที่ไม่
แน่ใจว่าเป็นอาการข้างเคียงหรือไม่ 
 การเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจ เป็นการ
บ าบัดทางสังคมจิตใจจึงมีความส าคัญในการมีส่วนช่วยให้
ผู้ปุวยดังกล่าว รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าเพิ่มขึ้น ซ่ึงสอดคล้อง
กับการศึกษา13 พบว่าโปรแกรมการสร้างความเข้มแข็ง         
ทางใจสามารถเพิ่มความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ให้แก่ผู้ปุวย
โรคซึมเศร้าได้ โดยโปรแกรมช่วยปรับวิธีการคิดทางบวก
และช่วยแก้ปัญหาของผู้ปุวยได้อย่างเหมาะสม 

 สรุปได้ว่า โรคซึมเศร้า สามารถรักษาให้หาย
ได้ด้วยการบ าบัดทางสังคมจิตใจ หรือการใช้ยาต้านเศร้า 
หรือใช้ทั้งสองวิธีในการรักษา 
ความเข้มแข็งทางใจ 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า  ผู้ ให้ 
ความหมายความเข้มแข็งทางใจไว้หลากหลายตามมุมมอง
แนวคิดที่ แตกต่ างกั นไป ในบางงานวิ จั ยได้ ศึ กษา              
ความเข้มแข็งทางใจในรูปแบบของลักษณะประจ าตัว             
ของบุคคล (Individual trait) บางการศึกษามองความ
เข้มแข็งทางใจว่าเป็นกระบวนการ (Process) และผลลัพธ์ 
(Outcome)14 ซ่ึงจัดกลุ่มความหมายของความเข้มแข็ง              
ทางใจ ได้ 3 กลุ่มดังนี้ 1) แนวคิดความเข้มแข็งทางใจใน
ความหมายที่เป็นลักษณะประจ าตัวของบุคคล (Individual 
trait) เป็นคุณลักษณะหรือปัจจัยปกปูอง (Protective 
factors) เป็นปัจจัยภายในและภายนอกตัวบุคคลที่ช่วย
บุคคลต่อต้านกับภาวะเสี่ยงหรือลดผลในทางลบที่เกิดจาก
ปัจจัยเสี่ยง ซ่ึงพบได้ในทั้งระดับบุคคล ครอบครัว และ
ชุมชน15 โดยคุณลักษณะระดับบุคคลที่แสดงถึงความ
เข้มแข็งทางใจเช่น มีมุมมองทางบวก ยอมรับจุดดีจุดด้อย
ของตนเอง มีทักษะในการแก้ปัญหาอย่างสร้างสรรค์ มี
อารมณ์ขัน มีพลังสร้างสรรค์ผลงาน ภาคภูมิใจในตนเอง 
อดทน มีความซ่ือสัตย์ มีคุณธรรม มีความสัมพันธ์ที่คงเส้น
คงวากับผู้อื่น มีทักษะในการติดต่อสื่อสารที่ดี และให้
ความส าคัญของการมี เปู าหมายในการด าเนินชี วิ ต            
2) แนวคิดความเข้มแข็งทางใจในความหมายที่เป็นลักษณะ
ของพลวัต (Dynamic) หรือกระบวนการ (Process) เป็น
กระบวนการของปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลกับสิ่งแวดล้อม 
ซ่ึงนักวิจัยบางท่านเรียกแนวคิดนี้ว่าความเข้มแข็งทางใจ
แบบเน้นตัวบุคคล (Person focus) แนวคิดนี้สามารถศึกษา
ผู้ที่มีความเข้มแข็งทางใจได้ในมุมที่ค่อนข้างกว้าง แต่จะ
น ามาสร้างโปรแกรมการเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจได้
ค่อนข้างยาก 15 3) แนวคิดความเข้มแข็งทางใจใน
ความหมายที่เป็นผลลัพธ์ (Outcome) เป็นผู้ที่สามารถใน
การคงไว้ซ่ึงความสมดุลของจิตใจ มีการเผชิญปัญหาที่มี
ประสิทธิภาพ หลังเผชิญกับเหตุการณ์วิกฤต นักวิจัยบาง
ท่านอาจจะเรียกแนวคิดนี้ว่าแนวคิดความเข้มแข็งทางใจ
แบบเน้นตัวแปร (Variable focus)16 ซ่ึงแนวคิดนี้จะ
สามารถสร้างตัวแปรท านายการเกิดความเข้มแข็งทางใจ
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และน าไปสู่การสร้างโปรแกรมการบ าบัดที่มีประสิทธิภาพได้
แต่ไม่สามารถมองความเข้มแข็งทางใจในภาพรวมได้ ขาด
การมองวิถีชีวิตของบุคคลที่มีความเข้มแข็งทางใจดีในมุม
กว้าง16 
 สรุปได้ว่าความหมายของความเข้มแข็งทางใจ 
เป็นความสามารถในการเผชิญปัญหาและผ่านพ้นอุปสรรค
ไปได้ จนท าให้บุคคลมีความเข้มแข็ง ซ่ึงการช่วยเหลือผู้ที่มี
ภาวะซึมเศร้าด้วยความเข้มแข็งทางใจ คือ การพยายามโน้ม
น้าวให้มองอุปสรรคในแง่ที่สร้างสรรค์ เป็นโอกาสที่จะ
พัฒนาหรือเปลี่ยนแปลงความทุกข์ เป็นเรื่องที่ทุกคนต้องมี 
โดยใช้การพูดคุยแบบเปิดโอกาสให้ผู้มีภาวะซึมเศร้าได้คิด
ตาม และไม่รู้สึกถูกยัดเยียด สนับสนุนให้เขาเกิดความมั่นใจ
ที่จะระบายความทุกข์ให้ฟังแล้วจึงให้การปรึกษาแบบ
เสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจต่อไป17 โดยการเสริมสร้าง
ความเข้มแข็งทางใจส่งผลให้ เขามีความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเองเพิ่มขึ้น ความรู้สึกดีต่อตนเองหรือการเห็นคุณค่าใน
ตนเอง (self-esteem) ท าให้คนกล้าคิดกล้าท าในสิ่งที่ตน
คิดว่ าดีที่ สุ ด และท า ให้คนที่ ล้ มเหลว หรือเจอกับ
ประสบการณ์ที่ไม่ดีจะกลับฟื้นสภาพจิตใจได้ดีกว่าคนที่มี
ความภูมิใจ ในตนเองต่ า ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเป็น
ปัจจัยส าคัญอย่างมากที่ส่งผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า 
เพราะบุคคลที่มีความรู้สึกมีคุณค่าต่อตนเองสูงจะมีความ
เชื่อมั่นในตนเองเพิ่มขึ้น สามารถแก้ไขปัญหา รับรู้ปัญหาได้
ตาม สภาพความเป็นจริง มีความเคารพตนเอง รู้สึกว่า
ตนเองมีคุณค่า และมีความสุขส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้า
น้อยลง หากผู้ปุวยโรคซึมเศร้ามีความรู้สึกเห็นคุณค่าใน
ตนเองจะส่งผลต่ออาการซึมเศร้าลดลงได้ 
 การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อเสริมสร้างความ
เข้มแข็งทางใจได้ ผู้ปฏิบัติควรเป็นบุคคลที่มีความรู้พื้นฐาน
ด้านการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช มีความรู้พื้นฐาน
เกี่ยวกับโรคซึมเศร้า การรักษา รวมทั้งมีทักษะด้านการให้
ค าปรึกษาและการท ากลุ่มบ าบัดเพื่อเตรียมความพร้อมใน
การด าเนินกิจกรรมกลุ่ม ให้สามารถด าเนินกิจกรรม ตามที่
ก าหนดไว้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซ่ึงการเริ่มด าเนินกิจกรรม
ในการเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจ หลักการส าคัญควรมี
การเสริมสร้างสัมพันธภาพทุกครั้งและการรับฟังปัญหาของ
ผู้ปุวยเพื่อสร้างความไว้วางใจซ่ึงกันและกัน อีกทั้งการ
ส่งเสริมให้พยาบาลผู้ปฏิบัติงานด้านสุขภาพจิตและจิตเวช 

ได้มีการศึกษาอบรมเกี่ยวกับการดูแลผู้ปุวยโรคซึมเศร้าใน
ทุกกลุ่มวัย ส่งผลให้พยาบาลได้มีแนวทางในการให้การ
พยาบาลแก่ผู้ปุวยโรคซึมเศร้าอย่างครอบคลุมทั้งทางด้าน
ร่างกาย และจิตสังคม 
องค์ประกอบการสร้างความเข้มแข็งทางใจ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่
เกี่ ยวข้องกับความเข้มแข็งทางใจพบว่ามีการศึกษา
หลากหลายที่ศึกษาเกี่ยวกับองค์ประกอบการสร้างความ
เข้ มแข็ งทางใจ ซ่ึ งความเกี่ ยวข้องของปั จจั ย เสี่ ยง                       
ปัจจัยปกปูอง และผลลัพธ์ อันอาจเป็นผลลัพธ์ในทางบวก
หรือทางลบ ซ่ึงความเข้มแข็ งทางใจเป็นผลมาจาก
ความสัมพันธ์ของปัจจัยเส่ียงกับปัจจัยปกปูอง โดยปัจจัย
ปกปูองเป็นปัจจัยที่มีแนวโน้มที่จะเกี่ยวข้องในทางบวกกับ
ความเข้มแข็งทางใจ และเกี่ยวข้องกับการที่มีแนวโน้มที่จะ
ลดผลลัพธ์ในทางลบที่เกิดจากปัจจัยเสี่ยงและช่วยให้บุคคล
ไม่ไปเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมที่อาจจะน ามาซ่ึงปัญหาต่อ
ตนเอง18 แนวคิดของกรอตเบิร์ก (Grotberg)19 ใหความ
หมายความเขมแข็งทางใจว่าเป็นศักยภาพของบุคคลที่มี
ความสามารถในการฟนตัว การลดความรุนแรงและการ                  
ผ่ านพ นจากการได้ รั บผลกระทบที่ เกิ ดจากภาวะ             
บีบค้ันตา่ง ๆ ที่ตองเผชิญไดดวยดี และสามารถพัฒนาไดไม่
ว่าจะอยู่ในวัยใดก็ตาม อีกทั้งได้กล่าวถึง องค์ประกอบการ
เสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจมีทั้งหมด 3 ประการ คือ              
1) I am เป็นการพัฒนาความเข้มแข็งภายในใจ ซ่ึงการ
ศึกษาวิจัย I am มีตัวแปรที่เกี่ยวข้องกับการเสริมสร้าง
ความเข้มแข็งทางใจ เช่น ความน่ารักมีเสน่ห์ในตัวเอง, การ
มีความเข้าใจผู้อื่น, การมีความภาคภูมิใจในตนเอง, การเป็น
ตัวของตัวเอง มีอิสระและมีความรับผิดชอบ และการมี
ความหวัง ความศรัทธาและเชื่อมั่น เป็นปัจจัยภายในตัว
บุคคลส่งผลต่อการมีความเข้มแข็งทางใจ20,21 2) I have 
เป็นการมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคล รับรู้ว่ามีคนคอย
ช่วยเหลือ ซ่ึงการศึกษาวิจัย I have มีตัวแปรที่เกี่ยวข้องกับ
การเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจ เช่น การมีความไว้วางใจ
ในสัมพันธภาพ, การมีหลักปฏิบัติและกฎเกณฑ์ต่างๆใน
ครอบครัว, การมีบทบาท หรือตัวแบบจากพ่อแม่/ญาติ
ผู้ใหญ่ภายในบ้าน,การส่งเสริมให้มีอิสระในการกระท าสิ่ง
ต่างๆด้วยตนเอง และการส่งเสริมให้มีสุขภาพกายที่ดี/มี
ความสุขและปลอดภัย/การให้ได้รับการศึกษา22 ซ่ึงตัวแปร
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ดังกล่าวเป็นปัจจัยภายนอกของบุคคล 3) I can เป็น
ความสามารถแก้ปัญหาได้ ซ่ึงการศึกษาวิจัย I can มีตัวแปร
ที่เกี่ยวข้องกับการเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจ เช่น การมี
ทักษะสื่อสาร, การมีทักษะการแก้ปัญหา, การจัดการกับ
อารมณ์และสิ่งที่มากระตุ้น, การประเมินอารมณ์ของตนเอง
และผู้อื่นได,้ และความสามารถในการแสวงหาความสัมพันธ์
ที่ไว้ใจได้ หรือการมีใครแบ่งปันความรู้สึกต่อเหตุการณ์ที่
เกิดขึ้นได้22 โดยตัวแปรดังกล่าวเป็นความสามารถภายใน
ของแต่ละบุคคล 
 กรอตเบิร์ก (Grotberg)17 ได้เสนอว่า          
ความเข้มแข็งทางใจอาจมีองค์ประกอบเหล่านี้ทั้ง 3 ด้าน
ร่วมกัน ทั้งนี้ผู้ที่มีความเข้มแข็งทางใจอาจมีองค์ประกอบ
เหล่านี้ไม่ครบทั้ง 3 ด้านก็เป็นได้ แต่การมีองค์ประกอบ
เพียงด้านใดด้านหนึ่งนั้นไม่เพียงพอต่อการท าให้เกิดความ
เข้มแข็งทางใจของบุคคลเช่นกัน ดังนั้นองค์ประกอบในการ
เสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจ มีความสัมพันธ์และ
เกี่ยวเนื่องซ่ึงกันและกัน ซ่ึงประกอบด้วย I am, I have 
และ I can  
โปรแกรมการเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจในผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้า 
 จากการทบทวนงานวิจัยในประเทศไทย 
พบ ว่ า  ยั งพ บ กา ร ศึ กษ า ค่ อ นข้ า ง น้ อ ย เกี่ ย ว กั บ                 
การสร้างโปรแกรมการเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจ               
ในผู้ ปุ วยโรคซึมเศร้ าตามแนวคิดของกรอตเบิ ร์ ก 
(Grotberg)16 โดยมีองค์ประกอบการสร้างความเข้มแข็ง    
ทางใจ คือ I am, I have และ I can พบงานวิจัยในประเทศ
ไทยที่ใช้แนวคิดกรอตเบิร์ก (Grotberg) มาช่วยในการ
เสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจของผู้ปุวยโรคซึมเศร้ามี 2 
งานได้แก่ 
 การศึกษาเกี่ยวกับโปรแกรมการเสริมสร้าง
ความเข้มแข็งทางใจต่อความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของ
ผู้ปุวยโรคซึมเศร้า13 ตามแนวคิดกรอตเบิร์ก (Grotberg)17           
มีดังนี้คือ กิจกรรมที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพ การพัฒนา
ความคิดด้านบวก และมองเห็นคุณค่าของตนเอง (I am) 
การสร้างสัมพันธภาพ การบรรยายเกี่ยวกับการมองโลกแง่ดี 
การให้ผู้ปุวยทบทวนข้อดีของตนเอง และฝึกการมองโลกแง่
ดี กิจกรรมที่ 2 การเรียนรู้ทักษะการสื่อสารรู้จักสร้างความ
เข้าใจอันดีต่อกัน (I have) การฝึกการส่ือสารเพื่อสร้าง

สัมพันธภาพ การแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกันอย่างเข้าใจ 
เปิดโอกาสให้แสดงความรู้สึก จากการที่ไม่ได้รับการยอมรับ
จากผู้อื่น ฝึกทักษะการฟังและฝึกปฏิบัติ กิจกรรมที่ 3 การ
รับรู้ความสามารถในการแก้ปัญหาด้วยตนเอง (I can) การ
ฝึกประสบการณ์จากสถานการณ์ต่างๆที่ผู้ปุวยประสบใน
ชีวิตประจ าวัน การฝึกกายและใจให้สงบ การฝึกการ             
ผ่อนคลาย การแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นโดยใช้ทางเลือกในการ
แก้ปัญหาอย่าง เหมาะสม การฝึกการแก้ไขปัญหา และใช้
ทางเลือกแก้ปัญหา 
 การศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้าง
ความแข็งแกร่งในชีวิตต่อภาวะซึมเศร้าของนักศึกษา
พยาบาลวิทยาลัยพยาบาลแห่งหนึ่ง23 โดยใช้โปรแกรมการ
เสริมสร้างความแข็งแกร่งในชีวิต พัฒนาโดย24 กิจกรรม ๆ
ละ 2 ชั่วโมง กิจกรรมประกอบด้วย 1) ความแข็งแกร่งใน
ชีวิต 2) ค้นหาความงดงามในตนเอง 3) ยืนหยัด ผ่านพ้น 
(living through) และเรียนรู้ (learning from) 4) การ
จัดการกับความเครียด 5) ความแข็งแกร่งในชีวิตในบริบท
สถานศึกษา และการเตรียมตัวเองให้พร้อมเสมอที่จะรับมือ
กับสถานการณ์ต่าง ๆ (prepare for) และ 6) การสื่อสาร
แบบ "I Message" 
 ดังนั้นสรุปได้ว่าโปรแกรมการเสริมสร้างความ
เข้มแข็งทางใจในผู้ปุวยโรคซึมเศร้า ตามแนวคิด17 โดยมี
องค์ประกอบการสร้างความเข้มแข็งทางใจ คือ I am 
ประกอบด้วยกิจกรรมเกี่ยวกับการพัฒนาความคิดด้านบวก 
การมองเห็นคุณค่าของตนเอง ค้นหาความงดงามในตนเอง     
I have ประกอบด้วยกิจกรรมเกี่ยวกับ การสื่อสารเพื่อสร้าง
สัมพันธภาพ การรับรู้ความสามารถในการแก้ปัญหาด้วย
ตนเอง และ I can ประกอบด้วยกิจกรรมเกี่ยวกับ การฝึก
กายและใจให้สงบ การฝึกการผ่อนคลาย และการแก้ไข
ปัญหาที่ เกิดขึ้นโดยใช้ทางเลือกในการแก้ปัญหาอย่าง
เหมาะสม 
สรุป 
 โรคซึมเศร้าเป็นโรคที่มีความผิดปกติทาง
อารมณ์ เช่น มีอารมณ์เศร้า รู้สึกตนเองไร้ค่า ขาดความ
สนใจในกิจกรรมที่เคยสนใจท า พบได้บ่อยในทุกเพศทุกวัย 
สามารถรักษาให้หายได้ ด้วยการบ าบัดทางสังคมจิตใจหรือ
การใช้ยาต้านเศรา้ หรือใช้ทั้งสองวิธีในการรักษา ปัจจัยที่ท า
ให้เกิดโรคซึมเศร้า มี 2 ปัจจัยหลักคือ  ปัจจัยทางชีวภาพ 
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และปัจจัยทางจิตสังคม อีกทั้งความเข้มแข็งทางใจ เป็น
ความสามารถในการเผชิญปัญหาและผ่านพ้นอุปสรรคไปได้
จนท าให้บุคคลมีความเข้มแข็ง ซ่ึงแนวคิดของกรอตเบิร์ก 
(Grotberg) องค์ประกอบการสร้างความเข้มแข็งทางใจ
ประกอบด้วย I am, I have และ I can  กระบวนการ
ช่วยเหลือผู้ปุวยโรคซึมเศร้าด้วยความเข้มแข็งทางใจ                  

มีดังนี้ คือ การพยายามโน้มน้าวให้มองอุปสรรคในแง่ที่
สร้างสรรค์ โดยใช้การพูดคุยแบบเปิดโอกาสให้ผู้ปุวยโรค
ซึมเศร้าได้คิดตามและไม่รู้สึกถูกยัดเยียด สนับสนุนให้เขา
เกิดความมั่นใจที่จะระบายความทุกข์ให้ฟัง หลังจากนั้นให้
การพยาบาลด้านจิตใจเพื่อเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจ
ต่อไป 
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