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บทคัดย่อ
การวิจยั และพฒันานีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ 1) วเิคราะห์องค์ประกอบสขุภาวะทางจติ ของผูส้งูอายจุงัหวดั 

ชายแดนใต้ของประเทศไทย 2) พฒันารปูแบบการปรกึษาเชงิจติวทิยาแบบกลุม่ฯ และ 3) เพือ่ประเมนิผลการ 
ใช้รูปแบบการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุ่ม เพื่อสร้างเสริมสุขภาวะทางจิตส�ำหรับผู้สูงอายุชายแดนใต้ฯ วิธี
ด�ำเนินการประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ได้แก่ ระยะที่ 1 การวิเคราะห์องค์ประกอบที่เกี่ยวข้องกับสุขภาวะทางจิต 
ส�ำหรับผู้สูงอายุชายแดนใต้ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุจังหวัดชายแดนใต้ของประเทศไทย จ�ำนวน 400 คน  
จากการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอนเครื่องมือที่ใช้ ได้แก่ แบบสอบถาม มีค่าความเที่ยงเท่ากับ .77 วิเคราะห ์
ข้อมลู โดยใช้สถติเิชงิพรรณา และการวเิคราะห์องค์ประกอบเชงิยนืยนั ระยะที ่2 การพฒันารปูแบบการปรกึษา 
เชงิจิตวทิยาแบบกลุม่ เพ่ือสร้างเสริมสขุภาวะทางจิตส�ำหรบัผูสู้งอายฯุ ตรวจสอบคุณภาพของรูปแบบการปรกึษา
เชิงจิตวิทยา โดยผู้เชี่ยวชาญ 5 คน วิเคราะห์ค่าดัชนีความสอดคล้อง ได้ค่า IOC เท่ากับ 0.84 ระยะที่ 3 การ
ประเมินผลการใช้รูปแบบการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุ่มฯ กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้สูงอายุจ�ำนวน 8 คน ที่ได้มา
จากการเลือกแบบเจาะจงเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการทดลองใช้รูปแบบการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุ่ม ฯ การ
จัดการสนทนากลุ่ม ใช้สถิติทดสอบของฟรีดแมน สถิติวิลคอกซัน และการวิเคราะห์เนื้อหา ผลการวิจัยพบว่า

1. องค์ประกอบที่เกี่ยวข้องกับสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุชายแดนใต้ของประเทศไทย ประกอบด้วย 5 
ตัวแปร คือ ได้แก่ ด้านการมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอื่น ความเป็นตัวของตัวเอง ความสามารถในการจัดการ
กับสิ่งแวดล้อม การมีจุดมุ่งหมายในชีวิต และด้านการเจริญเติบโตของความเป็นบุคคล ซึ่งมีความสอดคล้องกับ
ข้อมูลเชิงประจักษ์ c2= 165.92, df =139, p= 0.05935, RMSEA=0.022, GFI=0.96, AGFI=0.93/df =1.19

2. รูปแบบการปรึกษาเชิงจิตวิทยา เพื่อสร้างเสริมสุขภาวะทางจิตส�ำหรับผู้สูงอายุจังหวัดชายแดนใต้
ของประเทศไทย ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ ข้ันก่อตั้งกลุ่ม ข้ันการเปลี่ยนแปลงลักษณะของสมาชิก ข้ัน
ด�ำเนินการ และขั้นยุติการให้ค�ำปรึกษา

3. ค่าเฉลี่ยสุขภาวะทางจิตโดยรวมหลังการทดลอง และติดตามผล สูงกว่าก่อนการทดลอง ระยะหลัง
การติดตามผลสูงกว่าหลังทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และผลการสนทนากลุ่มพบว่า ผู้สูงอายุ

พึงพอใจกับการรับการปรึกษาเชิงจิตวิทยา ซึ่งสามารถประยุกต์ใช้กับการด�ำเนินชีวิตได้ดี 

ค�ำส�ำคัญ: สุขภาวะทางจิต, รูปแบบการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุ่ม, ผู้สูงอายุชายแดนใต้ของประเทศไทย
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Abstract
The purposes of this research and development were to: 1) use confirmatory factor 

analysis in order to assess psychological well–being of elderly people in the southern border 

provinces of Thailand, 2) develop a model of psychological group counseling, and 3) evaluate 

the effectiveness of a model .The research design consisted in 3 steps. The first step was to 

use confirmatory factor analysis and apply it to psychological well–being of elderly. Sample 

was 400 elderly people in the southern border provinces of Thailand. Multistage sampling 

was applied. Tools included a psychological well–being questionnaire with 32 items, which 

yielded a reliability of .77. Data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard 

deviation, and confirmation factor analysis. The second step was to develop the model for 

psychological group counseling. Content validity of the model was validated by 5 experts, with 

an IOC of 0.84. The third step was to evaluate the effectiveness of the model. Experimental 

group consisted of 8 elderly people, selected by purposive sampling. Statistical data analysis 

was performed using Friedman test statistics, Wilcoxon signed ranks test, and content analysis.

The research findings were as follows.

1. Psychological well–being of the elderly in the southern border provinces of Thailand 

was composed of 5 main factors that were relevant to the empirical data: a) positive 

relationship with others, b) autonomy, c) environmental mastery, d) purpose in life, and e) 

personal growth. Chi-squared Goodness-of-Fit Test result was 165.92, df =139, p= 0.05935, 

RMSEA=0.022, GFI=0.96, AGFI=0.93/df =1.19.

2. The psychological counseling group to enhance psychological well–being of the 

elderly consisted of 4 stages: a) involvement, b) transition, c) working stage, and d) ending 

stage. The psychological counseling group was developed from techniques of 4 counseling 

group theories.

3. After receiving the counseling program, mean score of the psychological well–being 

of elderly were significantly higher than before receiving the program (p <.05)  . The mean 

scores of the psychological well–being were significantly higher at post-test and follow-up 

stage than at pretest (p<.05). Focus group discussion result revealed that the elderly who 

attended the group counseling model were satisfied with the model; it could be applied well 

to their living.

Keywords: Psychological Well–Being, Elderly, Southern Border Provinces of Thailand, 

Psychological Counseling Group.
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บทน�ำ
สงัคมไทยก�ำลงัก้าวสูส่งัคมผูส้งูอาย ุจากโครงสร้างของประชากรท่ีก�ำลงัเปลีย่นแปลง เน่ืองจากเป็นกลุม่

ประชากรที่มีแนวโน้มจะเพ่ิมขึ้นภายในสองทศวรรษหน้า และก�ำลังจะกลายเป็น สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์

เมื่อประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป มีมากถึง ร้อยละ 20 ในปี 2564 (Foundation for Thai Elderly Research  

and Development Institute, 2014) การเพิม่ขึน้ของประชากรผูส้งูอายสุ่งผลต่อปัญหาทีจ่ะตามมา จากความ 

เสื่อมถอยของก�ำลังร่างกาย ท�ำให้ความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพสูงขึ้น (Boonnarakorn, 2012) ผู้สูงอายุ

มีแนวโน้มต้องอาศัยอยู่ตามล�ำพัง และต้องประสบปัญหาทั้งทางสภาวะร่างกายและจิตใจ ซึ่งการเปลี่ยนแปลง

ตามพัฒนาการด้านจิตใจของผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่มีความท้อแท้ ใจน้อย หงุดหงิด โกรธง่าย เหงา สาเหตุจากการ

สูญเสียบทบาทหน้าที่ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง และต้องอยู่ในภาวะพึ่งพิงหลายด้าน ได้แก่ ภาวะพึ่งพิง 

ด้านความสามารถในการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนั ด้านเศรษฐกจิ ภาวะพึง่พงิด้านสงัคมและจติใจ ผูส้งูอายตุ้องเผชญิ

การเปลี่ยนแปลงทั้งทางร่างกาย จิตใจ ด้านสังคม และจิตวิญญาณ ท�ำให้เกิดผลกระทบต่อผู้สูงอายุ โดยเฉพาะ

ปัญหาด้านสุขภาพจิต (Nunsupawat, Siriwattanamathanon, & Hornboonherm, 2009) 

สขุภาวะทางจติ เป็นคุณลกัษณะเชงิบวกทางจติใจของบคุคลทีเ่กีย่วข้องกบัการรบัรูต่้อตนเอง สิง่แวดล้อม

และแสดงถงึพฒันาการของบุคคล ประกอบด้วยการยอมรบัตนเอง ความเป็นตวัของตวัเอง การเจรญิเตบิโตของ

บุคคล ความสัมพันธ์ที่ดีกับบุคคลอื่น ความสามารถในการจัดการกับสิ่งแวดล้อม และการมีจุดมุ่งหมายในชีวิต  

(Ryff& Keyes, 1995) ดงันัน้การพัฒนาสขุภาวะทางจติทีย่ัง่ยนืของบคุคล จงึเป็นเรือ่งส�ำคญัทีค่วรศกึษา โดยเฉพาะ

ในกลุ่มผู้สูงอายุ จากการวัดสุขภาพจิตที่ใช้ข้อค�ำถามของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข พบว่า ผู้สูงอาย ุ

เป็นกลุ่มที่มีภาวะสุขภาพจิตอยู่ในเกณฑ์เท่ากับคนทั่วไปต�่ำกว่ากลุ่มอายุอื่น ซึ่งในปี พ.ศ. 2553 คะแนนเฉลี่ย

จะอยู่ที่ 32.87 นอกจากนี้ยังพบว่า ผู้สูงอายุเกือบหนึ่งในสามมีคะแนนเฉลี่ยของแบบวัดสุขภาพจิตที่ต�่ำกว่าคน

ทั่วไป ซ่ึงถือเป็นผู้ที่มีความเปราะบางด้านจิตใจ จากการส�ำรวจประชากรผู้สูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2556 

พบว่า ผูส้งูอายมุปัีญหาด้านจิตใจ และพฤติกรรมคิดเป็น ร้อยละ 2.6 (Foundation for Thai Elderly Research 

and Development Institute Annual Report, 2014) ซึ่งผลจากการวิจัยพบว่า มีองค์ประกอบที่เกี่ยวข้อง

กับสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุ ดังที่ Maeteekul (2011) ได้ท�ำการศึกษาประสบการณ์การสูงวัยอย่างประสบ

ความส�ำเร็จในผู้สูงอาย ุทีม่คีะแนนจากแบบวดัสุขภาวะทางจติในระดบัสงู พบว่า องค์ประกอบหลกัของการเป็น 

ผู้สูงอายุที่มีสุขภาวะทางจิตที่ดี 6 ประการ คือ 1) การมีจิตใจที่สุขสงบ 2) การท�ำกิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิต 3) การ

เห็นคุณค่าในตนเอง 4) การมีความพึงพอใจในชีวิต 5) การมีครอบครัวที่ดี และ 6) การมีสุขภาพร่างกายที่ดี  

การศึกษาของ Praditsatapornet (2012) ท�ำการศึกษาสุขภาวะจิตของผู้สูงอายุไทยตามแนววิถีพุทธ พบว่า 

องค์ประกอบสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุไทยประกอบด้วย 1) ความสุข 2) ความสามารถของจิตในการสร้าง

สมดุลของใจ ซึ่งจะเห็นได้ว่าองค์ประกอบของสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุไม่เหมือนกันในแต่ละกลุ่ม เช่นผล

การวิจยัของ Sapprawong (2012) ท�ำการศึกษาสขุภาวะทางจิตของผูส้งูอายไุทยพบว่า ผูส้งูอายไุทยมีสขุภาวะ

ทางจิตในระดับปานกลาง และผู้สูงอายุที่มีถิ่นที่อยู่แตกต่างกันมีสุขภาวะทางจิตที่แตกต่างกัน 

พื้นที่เขตจังหวัดชายแดนใต้ประกอบด้วย จังหวัดสงขลา สตูล ยะลา ปัตตานี และนราธิวาส โดยผู้สูง

อายุที่อาศัยอยู่ในเขตนี้ มีสังคมวัฒนธรรม ความเชื่อ วิถีชีวิต ตลอดจนขนบธรรมเนียมประเพณีที่แตกต่างกว่า
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ผู้สูงอายุในพื้นที่อื่น ประกอบกับเขตชายแดนภาคใต้มีการเปลี่ยนแปลงทางสังคม มีการย้ายถิ่นของแรงงานวัย

หนุม่สาวเพือ่ประกอบอาชีพในพืน้ทีเ่ขตเมอืงทีม่คีวามเจรญิเพิม่ขึน้ ท�ำให้สมาชกิของครอบครวัซึง่ส่วนใหญ่ ได้แก่ 

ผูส้งูอายตุ้องอาศยัอยูต่ามล�ำพงั (Yala Municipality Office, 2011) ยิง่ไปกว่านัน้ผูส้งูอายใุนเขตจงัหวดัชายแดนใต้

ยังต้องประสบกับเหตุการณ์ความไม่สงบต่าง ๆ และอยู่ในสถานการณ์ที่ไม่ปลอดภัย ซึ่งท�ำให้ภาวะสุขภาพและ

คุณภาพชีวิตมีความแตกต่างกับผู้สูงอายุพื้นที่อื่น (Thongdee, Rongmuang & Nakchattree, 2012) บริบท

เหล่านี้ ล้วนส่งผลต่อการต้องประสบปัญหาทั้งทางร่างกายและจิตใจ น�ำไปสู่ความไม่สมดุลของสุขภาวะทางจิต 

ตามมา การสร้างเสรมิสขุภาวะทางจิตจึงเป็นสิง่ส�ำคัญทีจ่ะช่วยดแูลสขุภาวะทางจติของผูส้งูอาย ุและช่วยป้องกนั

ปัญหาสุขภาพจติได้เป็นอย่างดี น�ำไปสูค่ณุภาพชวิีตทีด่ไีด้ และมคีวามสขุในการด�ำเนนิชวีติในทีส่ดุ ซึง่ผูท้ีม่ส่ีวน 

เกีย่วข้องทกุภาคส่วนในการสร้างเสริมสขุภาวะทางจติของผูส้งูอายคุวรให้ความส�ำคญั (Wongpanaruk, 2013)

การปรึกษาเชิงจิตวิทยา เป็นการช่วยให้ผู้รับค�ำปรึกษาได้ใช้ศักยภาพของตนเอง ในการส่งเสริมจิตใจ

ให้เหมาะสมกับตนอย่างมีเสรีภาพ ส่งผลต่อสขุภาวะทางจิต ซ่ึงการปรกึษาเชิงจติวทิยาจะเป็นการก�ำหนดแนวทาง

ในการช่วยเหลือผู้รับบริการให้สามารถบรรเทาความทุกข์ใจ เติมความสมบูรณ์ในตนเอง และค้นพบเป้าหมาย

ของชีวิต  สุขภาวะทางจิตจะเป็นดัชนีชี้เป้าหมาย และวัตถุประสงค์ของกระบวนการให้ความช่วยเหลืออีกด้วย  

(Muangthai, 2008) กระบวนการของการปรกึษาเชงิจิตวทิยาแบบกลุม่ จะส่งผลให้ผูส้งูอายชุายแดนใต้ได้ค้นหา  

เข้าใจสิง่ทีเ่ป็นปัญหา และสามารถแสวงหาหนทางในการแก้ไขปัญหาเหล่านัน้ได้ด้วยตนเอง Corey (2012) ได้ให้ 

ข้อคดิเหน็ว่า การให้ค�ำปรึกษาแบบกลุม่อย่างผสมผสานนัน้ เป็นการรวมทฤษฎอีย่างมจีดุมุง่หมาย ซึง่ต้องยดึถอื 

ตามสถานการณ์เป็นหลัก เพื่อตอบสนองความต้องการของผู้รับค�ำปรึกษาในการเข้ากลุ่มแต่ละครั้ง การศึกษา

ครัง้น้ี ผูว้จิยัได้น�ำกระบวนการบรูณาการแนวคิดและทฤษฎกีารปรกึษาเชิงจติวทิยา มาใช้เพือ่สร้างเสรมิสขุภาวะ

ทางจิตของผู้สูงอายุชายแดนใต้ ประกอบด้วย แนวคิดผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง การให้การปรึกษาตามแนวคิด

การปรึกษาแบบอัตถิภวนิยม ทฤษฎีการปรึกษาเกสตัลท์ และทฤษฎีการปรึกษาแบบวิเคราะห์สัมพันธภาพ 

ด้วยความตระหนักในปัญหา และแนวทางเพื่อพัฒนาสุขภาวะทางจิตแก่ผู้สูงอายุดังกล่าว ผู้วิจัยจึงม ี

ความสนใจที่จะศึกษารูปแบบการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุ่ม เพื่อสร้างเสริมสุขภาวะทางจิตส�ำหรับผู้สูงอายุ

ชายแดนใต้ และคัดเลือกพื้นที่ในจังหวัดชายแดนใต้ซ่ึงเป็นกลุ่มผู้สูงอายุท่ีมีลักษณะเฉพาะ ผลการวิจัยจะเป็น

แนวทางส�ำหรบัผู้ดแูลผูส้งูอาย ุทัง้เชงินโยบายการดแูลผูส้งูอายใุนพืน้ที ่และการจดักิจกรรมการปรกึษาเชงิจติวิทยา 

แบบกลุ่ม เพื่อสร้างเสริมสุขภาวะทางจิตส�ำหรับผู้สูงอายุ 

วัตถุประสงค์วิจัย
1. เพื่อวิเคราะห์องค์ประกอบสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุจังหวัดชายแดนใต้ของประเทศไทย

2. เพื่อพัฒนารูปแบบการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุ่ม เพื่อสร้างเสริมสุขภาวะทางจิตส�ำหรับผู้สูงอาย ุ

จังหวัดชายแดนใต้ของประเทศไทย

3. เพ่ือศกึษาผลการใช้รปูแบบการปรกึษาเชงิจติวทิยาแบบกลุม่ เพือ่สร้างเสรมิสขุภาวะทางจติส�ำหรบั

ผู้สูงอายุจังหวัดชายแดนใต้ ของประเทศไทย



234 ปีที่ 5 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2561

วารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้
The Southern College Network Journal of Nursing and Public Health

สมมติฐานวิจัย
คะแนนสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุจังหวัดชายแดนใต้ ที่ได้เข้าร่วมการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุ่ม

เพื่อสร้างเสริมสุขภาวะทางจิตส�ำหรับผู้สูงอายุจังหวัดชายแดนใต้ หลังทดลอง และระยะติดตามผลสูงกว่าก่อน

ทดลอง 

กรอบแนวคิดการวิจัย

สุขภาวะทางจิตเป็นคุณลักษณะเชิงบวกทางจิตใจของบุคคล มีองค์ประกอบที่เกี่ยวข้องกับการรับรู้ต่อ 

ตนเอง สิ่งแวดล้อม และแสดงถึงพัฒนาการของบุคคล จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า องค์ประกอบของสุขภาวะ

ทางจิตของผู้สูงอายุชายแดนใต้ ประกอบด้วย 1) การมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอื่น2) ความเป็นตัวของตัวเอง 

3) ความสามารถในการจัดการกับสิ่งแวดล้อม 4) การมีจุดมุ่งหมายในชีวิต และ 5) การเจริญเติบโตของความ

เป็นบุคคล ผู้วิจัยใช้เทคนิคการปรึกษาจากทฤษฎีการให้ค�ำปรึกษาเชิงจิตวิทยา 4 ทฤษฎี มาเป็นกรอบแนวคิด

ในการวิจัย ได้แก่ 1) ทฤษฎีการปรึกษาแบบผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง 2) ทฤษฎีการปรึกษาแบบอัตถิภวนิยม 

3) ทฤษฎีการปรึกษาแบบเกสตัลท์ และ 4) ทฤษฎีการปรึกษาแบบวิเคราะห์สัมพันธภาพ ตามขั้นตอนของการ

ปรึกษาเชิงจิตวิทยา แบบกลุ่ม 4 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นที่ 1) ขั้นก่อตั้งกลุ่ม ขั้นที่ 2) ขั้นการเปลี่ยนแปลงลักษณะ

ของสมาชิก ขั้นที่ 3) ขั้นด�ำเนินการ และขั้นที่ 4) ขั้นยุติการให้ค�ำปรึกษาและนิยามของการสร้างเสริมสุขภาวะ

ทางจิต จากการศึกษาดังกล่าว ผู้วิจัยจึงได้ก�ำหนดกรอบแนวคิดการวิจัย ดังแสดงในภาพ

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

ระเบียบวิธีวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้ระเบียบวิธีวิจัย และพัฒนา (Research and Development) โดยมีการ

ด�ำเนินการวิจัยเป็นล�ำดับ 3 ระยะ ดังนี้ ดังนี้

ระยะที่ 1 การวิเคราะห์องค์ประกอบที่เกี่ยวข้องกับสุขภาวะทางจิต ส�ำหรับผู้สูงอายุจังหวัด

ชายแดนใต้ของประเทศไทย

ทฤษฎีการปรึกษาเชิงจิตวิทยา

แบบกลุ่ม 4 ทฤษฎี

1. การปรึกษาแบบผู้รับบริการเป็น  

   ศูนย์กลาง 

2. การปรึกษาแบบภวนิยม 

3. การปรึกษาแบบเกสตัลท์ 

4. การปรึกษาแบบวิเคราะห์  

   สัมพันธภาพ

รูปแบบการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุ่มเพื่อสร้าง

เสริมสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุจังหวัดชายแดนใต้

ของประเทศไทย

ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่

  ขั้นที่ 1 ขั้นก่อตั้งกลุ่ม 

  ขั้นที่ 2 ขั้นการเปลี่ยนแปลงลักษณะของสมาชิก 

  ขั้นที่ 3 ขั้นด�ำเนินการ 

  ขั้นที่ 4 ขั้นยุติการให้ค�ำปรึกษา

  มีระยะเวลาในการให้การปรึกษาจ�ำนวน 9 ครั้ง  

ครั้งละ 1 ชั่วโมง 30 นาที

     

สุขภาวะทางจิตของ 

ผู้สูงอายุจังหวัดชายแดนใต้

ของประเทศไทย 

ตวัแปรอสิระ

ตวัแปรตาม
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ประชากร เป็นผูส้งูอายทุีม่อีาย ุ60 ปีขึน้ไป ทีอ่ยูใ่นเขตพืน้ทีจ่งัหวดัชายแดนใต้ 5 จงัหวดั ได้แก่ จงัหวดั

สตูล สงขลา ปัตตานี ยะลา นราธิวาส จ�ำนวนทั้งสิ้น 374,019 คน
กลุ่มตวัอย่างในการวจิยั ทีใ่ช้ศกึษาองค์ประกอบเชงิยนืยนัสขุภาวะทางจติของผูส้งูอายชุายแดนใต้ของ 

ประเทศไทยค�ำนวณจาก 20 เท่าของตวัแปรสงัเกตได้ (Schumacker & Lomax, 2010 cited in Sakulsriprasert,  
2013) จ�ำนวนตัวแปรสังเกต 20 ตัวแปร ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 400 คน ท�ำการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน  
(Multi-Stage Sampling) จากผูส้งูอาย ุซึง่มภูีมลิ�ำเนาอยู่ในจงัหวัดชายแดนใต้ ได้แก่ จังหวดัสตูล สงขลา ปัตตานี 
ยะลา นราธิวาส 

เครื่องมือที่ใช้ในวิจัย แบ่งเป็น 2 ตอน
1. แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล ของผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง 

ลักษณะของแบบสอบถามเป็นแบบให้เลือกตอบ หรือเติมข้อความลงในช่องว่าง
2. แบบวัดสุขภาวะทางจิต ซึ่งผู้วิจัยได้พัฒนาแบบวัดสุขภาวะทางจิต เพ่ือให้เหมาะสมกับบริบทของ

ผู้สูงอายุชายแดนใต้ โดยอาศัยแนวคิดสุขภาวะทางจิตของไรฟ์ และ เคเยส (Ryff, 1989; Ryff & Keyes 1995) 
เป็นมาตราส่วนประเมินค่า (Rating Scale) ตามแบบของ Likert แบ่งเป็น 6 ระดับ ซึ่งมีค่าดัชนีความสอดคล้อง 
ระหว่างข้อค�ำถามและนิยามศัพท์เฉพาะ (Item of Congruence: IOC) จ�ำนวน 32 ข้อ เท่ากับ 0.84 และค่า
ความเที่ยงของแบบวัดทั้งฉบับเท่ากับ .77

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
เก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้สูงอายุจังหวัดชายแดนใต้ จ�ำนวน 400 คน โดยใช้แบบสัมภาษณ์ ผู้วิจัยเก็บ

รวบรวมข้อมูลด้วยตนเองในจังหวัดยะลา และประสานผู้ช่วยวิจัยในกลุ่มผู้สูงอายุนอกพื้นที่
การวิเคราะห์ข้อมูล
1. สถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง เพื่อให้ทราบลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ค่า

ความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2. สถิติที่ใช้วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory Factor Analysis: CFA เพื่อตรวจสอบ

ความตรงเชิงโครงสร้างของโมเดลสมมติฐาน โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป
ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุ่ม เพื่อสร้างเสริมสุขภาวะทางจิต

ส�ำหรับผู้สูงอายุจังหวัดชายแดนใต้ของประเทศไทย
ผู้วิจัยใช้เทคนิคการปรึกษาจากทฤษฎีการให้ค�ำปรึกษาเชิงจิตวิทยา 4 ทฤษฎี ได้แก่ 1) ทฤษฎีการ

ปรกึษาแบบผูร้บับรกิารเป็นศูนย์กลาง 2) ทฤษฎกีารปรึกษาแบบอัตถิภวนยิม 3) ทฤษฎีการปรึกษาแบบเกสตลัท์ 
และ 4) ทฤษฎกีารปรกึษาแบบวเิคราะห์สมัพนัธภาพ ตามข้ันตอนของการปรึกษาเชิงจิตวทิยา แบบกลุม่ 4 ข้ันตอน 
ได้แก่ ขัน้ที ่1) ขัน้ก่อต้ังกลุม่ ขัน้ที ่2) ขัน้การเปลีย่นแปลงลกัษณะของสมาชกิ ขัน้ที ่3) ขัน้ด�ำเนนิการ และขัน้ที่ 
4) ขั้นยุติการให้ค�ำปรึกษา และด�ำเนินการสร้างเครื่องมือตามล�ำดับขั้น ดังนี้

1. ทบทวนวรรณกรรม แนวคิด ทฤษฎี สุขภาวะทางจิตผู้สูงอายุ การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุ่ม 
และผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน ซึ่งพบว่า องค์ประกอบของสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุจังหวัด
ชายแดนใต้ของประเทศไทยประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) องค์ประกอบด้านการมสีมัพนัธภาพทีดี่กบั

บุคคลอื่น 2) ความเป็นตัวของตัวเอง 3) ความสามารถในการจัดการกับสิ่งแวดล้อม 4) การมีจุดมุ่งหมายในชีวิต 

และ 5) ด้านการเจริญเติบโตของความเป็นบุคคล ซึ่งมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์
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2. สร้างรปูแบบการปรกึษาเชิงจิตวทิยาแบบกลุม่ เพือ่สร้างเสรมิสขุภาวะทางจติ ส�ำหรบัผูส้งูอายจัุงหวดั

ชายแดนใต้ จ�ำนวน 9 ครั้ง ครั้งละ 90 นาที ซึ่งพัฒนาจากผลการศึกษาที่ได้ในระยะที่ 1 และน�ำมาสร้างรูปแบบ

เพื่อการพัฒนาตามขั้นตอนของการปรึกษาเชิงจิตวิทยา แบบกลุ่ม 4 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นที่ 1) ขั้นก่อตั้งกลุ่ม ขั้นที่ 

2) ขั้นการเปลี่ยนแปลงลักษณะของสมาชิก ขั้นที่ 3) ขั้นด�ำเนินการ และขั้นที่ 4) ขั้นยุติการให้ค�ำปรึกษา

3. ตรวจสอบคุณภาพของรูปแบบการปรึกษาเชิงจิตวิทยา โดยผู้เชี่ยวชาญ 5 คน วิเคราะห์ค่าดัชนี

ความสอดคล้อง ได้ค่า IOC เท่ากับ 0.84

ระยะที่ 3 การประเมินผลการใช้รูปแบบการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุ่ม เพื่อสร้างเสริมสุขภาวะ

ทางจิตส�ำหรับผู้สูงอายุจังหวัดชายแดนใต้ของประเทศไทย

การศึกษาผลของการใช้รูปแบบการปรกึษาเชิงจติวทิยาแบบกลุม่ เพือ่สร้างเสรมิสุขภาวะทางจติ ส�ำหรบั

ผู้สูงอายุชายแดนใต้ ผู้วิจัยใช้วิธีการวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพประกอบกัน ดังนี้

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ เป็นผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปที่อยู่ในเขตพื้นที่จังหวัดชายแดนใต้ 5 

จังหวัด ได้แก่ จังหวัดสตูล สงขลา ปัตตานี ยะลา นราธิวาส จ�ำนวนทั้งสิ้น 374,019 คน

กลุม่ตัวอย่าง คือ ผู้สงูอายจุ�ำนวน 8 คน ทีไ่ด้จากการเลอืกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ก�ำหนด

คุณสมบัติโดยต้องเป็นผู้มีสุขภาพเอื้อต่อการวิจัย และให้ความร่วมมือในการร่วมกิจกรรม 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

รูปแบบการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุ่มเพื่อสร้างเสริมสุขภาวะทางจิตส�ำหรับผู้สูงอายุชายแดนใต้ 

ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นที่ 1) ขั้นก่อตั้งกลุ่ม ขั้นที่ 2) ขั้นการเปลี่ยนแปลงลักษณะของสมาชิก ขั้นที่ 

3) ขั้นด�ำเนินการ และขั้นที่ 4) ขั้นยุติการให้ค�ำปรึกษา

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู้วิจัยด�ำเนินการใช้การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุ่มเพื่อสร้างเสริมสุขภาวะทางจิตส�ำหรับผู้สูงอายุ

ชายแดนใต้ไปใช้กบัผูส้งูอายทุีเ่ป็นกลุม่ทดลองจ�ำนวน 8 คนรวม 9 ครัง้ ครัง้ละ 90 นาท ีและวดัสขุภาวะทางจติ

ของผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองหลังการทดลองระยะติดตามผล 4 สัปดาห์ และท�ำการสนทนากลุ่ม 

ในระยะติดตาม 4 สัปดาห์

การวิเคราะห์ข้อมูล

1. วิเคราะห์เปรียบเทียบผลการประเมินสุขภาวะทางจิตก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะ

ติดตามผลด้วยสถิติทดสอบแบบ Friedman test และ Wilcoxon Signed Ranks Test

2. วิเคราะห์ผลการใช้รูปแบบการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุ่มเพื่อสร้างเสริมสุขภาวะทางจิตส�ำหรับ

ผู้สูงอายุชายแดนใต้จากการจดบันทึก การสัมภาษณ์ การสังเกต และการสนทนากลุ่ม ด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา 

(Content Analysis)

จริยธรรมวิจัย
	 ได้รบัการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยั ในมนษุย์จากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์

วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดยะลา เลขที่ 094/2559
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

ผลการวิจัย
	 ระยะที่ 1 การวิเคราะห์องค์ประกอบที่เกี่ยวข้องกับสุขภาวะทางจิตส�ำหรับผู้สูงอายุชายแดนใต้
	 1.ข้อมูลทั่วไป

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 54.3) มีอายุระหว่าง 60 - 89 ปี โดยมีอายุเฉลี่ย 69.74 
(SD=6.95) นับถือศาสนาอิสลาม (ร้อยละ 62.8) ส่วนใหญ่สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ64.8) มีระดับการศึกษา
ระดับประถมศึกษาร้อยละ 52 และกลุ่มตัวอย่างเกือบครึ่ง (ร้อยละ 43.5) ไม่ได้ท�ำงาน แหล่งรายได้ที่ส�ำคัญ
ที่สุดในการด�ำรงชีวิตได้จากการท�ำงานของตนเอง (ร้อยละ 41) ซึ่งพบว่า มีรายได้เพียงพอที่ใช้จ่ายต่อเดือนใน
ระดับพอใช้ (ร้อยละ 71.5) และมีจ�ำนวนสมาชิกโดยเฉลี่ย 4-5 คน/ครอบครัว ลักษณะโครงสร้างของครอบครัว
ส่วนใหญ่อาศยัอยูก่บัคู่สมรส บตุร และหลาน (ร้อยละ 30.3) และมกีลุ่มเพือ่น/บุคคล ท่ีผูสู้งอายคุบหาไปมาหาสู่
เป็นประจ�ำจ�ำนวนระหว่าง 1-20 คน เฉลี่ย 1-2 คน ผู้สูงอายุเกินครึ่ง มีโรคประจ�ำตัว (ร้อยละ 57.8) ส่วนใหญ ่
ป่วยเป็นโรคความดนัโลหติสงู (ร้อยละ 36.5) รองลงมาได้แก่โรคเบาหวาน (ร้อยละ 17) ซึง่การรบัรูภ้าวะสขุภาพ
ของผู้สูงอายุในปัจจุบันส่วนใหญ่รับรู้ว่ามีภาวะสุขภาพแข็งแรงปานกลาง (ร้อยละ 47.8) 

2. ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุชายแดนใต้

ตาราง 1 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุจังหวัดชายแดนใต้

ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบของสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุจังหวัดชายแดนใต้ของประเทศไทย

สัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอื่น 0.95 0.04 2.89* 0.91

ความเป็นตัวของตัวเอง 0.94 0.05 18.78* 0.89

การจัดการกับสิ่งแวดล้อม 0.94 0.05 4.45* 0.88

การมีจุดมุ่งหมายในชีวิต 0.95 0.06 17.06* 0.90

การเจริญเติบโตของบุคคล 0.94 0.05 16.80* 0.88

c2= 165.92, df=139, p=0.05935, RMSEA=0.022, GFI=0.96, AGFI=0.93,c2/df=1.19

ภาพ 2 โมเดลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุจังหวัดชายแดนใต้
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	 จากตาราง 1 และภาพ 2 ผลการวเิคราะห์องค์ประกอบเชิงยนืยนัของโมเดลสขุภาวะทางจติของผูส้งูอายุ

จงัหวัดชายแดนใต้ของประเทศไทย พบว่า โมเดลมคีวามสอดคล้องกลมกลนืกับข้อมลูเชิงประจกัษ์ พจิารณาจาก 

ค่าไค-สแควร์ (c2) เท่ากับ 165.92 ค่าองศาอิสระ (df) เท่ากับ 139 ค่านัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value) เท่ากับ 

0.05935 นั่นหมายถึงค่าไค-สแควร์ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ และค่าดัชนีวัดระดับความสอดคล้อง (GFI) เท่ากับ 

0.96 มีค่าดัชนีวัดระดับความสอดคล้องที่ปรับแก้แล้ว (AGFI) เท่ากับ 0.93 และค่าความคลาดเคลื่อนในการ

ประมาณค่าพารามิเตอร์ (RMSEA) เท่ากับ 0.022

ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุ่มเพื่อสร้างเสริมสุขภาวะทางจิตส�ำหรับผู้สูง

อายุชายแดนใต้

ตาราง 1 ผลการพัฒนารูปแบบการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุ่มเพื่อสร้างเสริมสุขภาวะทางจิตส�ำหรับผู้สูง

อายุชายแดนใต้

ขั้นตอนการ

ปรึกษา

ประเด็นการ

ปรึกษา
วัตถุประสงค์ ทฤษฎีการปรึกษาและเทคนิคการปรึกษา

ขั้นก่อตั้งกลุ่ม ปฐมนิเทศ

“ยินดีที่ได้รู้จัก”

เพื่อส่งเสริมการสร้างสัมพันธภาพ

ที่ดีระหว่างผู้ให้ค�ำปรึกษา กับ

สมาชิกกลุ่ม และสร้างความคุ้น

เคย ไว้วางใจระหว่างสมาชิกกลุ่ม

ทฤษฎีการการปรึกษาแบบผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง

1. เทคนิคการยอมรับอย่างไม่มีเงื่อนไข  

2. เทคนิคการฟังอย่างใส่ใจ  

3. เทคนิคการท�ำให้กระจ่าง

ขั้นก่อตั้งกลุ่ม การมีสัมพันธภาพที่

ดีกับบุคคลอื่นที่เน้น

การรับฟัง แบ่งปัน

ทุกข์สุขซึ่งกันและกัน 

“ร่มวิเศษ”

เพื่อส่งเสริมการสร้างสัมพันธภาพ

ที่ดีระหว่างผู้ให้ค�ำปรึกษา และ

สมาชิกด้วยกันเองได้ฝึกทักษะ

การรับฟังผู้อื่นอย่างตั้งใจและ

มองเห็นประโยชน์ของการค้นพบ 

และเข้าใจตนเอง

1. ทฤษฎีการปรึกษาแบบวิเคราะห์สัมพันธภาพ

     1.1 เทคนิคการซักถาม

     1.2 เทคนิคการระบุบ่งชี้

     1.3 เทคนิคการวิเคราะห์โครงสร้าง 

     1.4 เทคนิคการอธิบาย

2.ทฤษฎีการให้การปรึกษาแบบผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง 

     2.1 เทคนิคการฟังอย่างใส่ใจ    

     2.2 เทคนิคการสะท้อนความรู้สึก

ขั้นการ

เปลี่ยนแปลง

ลักษณะสมาชิก

การมีสัมพันธภาพ

ที่ดีกับบุคคลอื่นที่

เน้นการไว้วางใจผู้

อื่น “ไว้วางใจแล้วไป

ด้วยกัน”

เพื่อให้สมาชิกกลุ่มตระหนัก

และเห็นความส�ำคัญของการไว้

วางใจซึ่งกันและกันและเรียนรู้ 

เทคนิคและวิธีการการไว้วางใจผู้

อื่น แสดงออกซึ่งความไว้วางใจ

บุคคลอื่น

1. ทฤษฎีการปรึกษาแบบวิเคราะห์สัมพันธภาพ

     1.1 เทคนิคการยกตัวอย่างประกอบ 

     1.2 เทคนิคการอธิบาย

     1.3 เทคนิคการตีความหมาย

2. ทฤษฎีการให้การปรึกษาแบบผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง 

     2.1 การใช้ค�ำถาม 

     2.2เทคนิคการสรุปความ

3. ทฤษฎีการปรึกษาเกสตัลท์ โดยใช้เทคนิคการซ้อม

บทบาท
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

ขั้นตอนการ

ปรึกษา

ประเด็นการ

ปรึกษา
วัตถุประสงค์ ทฤษฎีการปรึกษาและเทคนิคการปรึกษา

ขั้นการ

เปลี่ยนแปลง

ลักษณะสมาชิก

การเป็นตัวของตัว

เอง“ฉันมั่นใจนี่

แหละตัวฉัน”

เพื่อให้สมาชิกกลุ่มตระหนักและ

เห็นความส�ำคัญของการเป็นตัว

ของตัวเองได้เรียนรู้ เทคนิคและ

วิธีการเปิดเผยตนเองต่อผู้อื่น

มากขึ้น 

1. ทฤษฎีการปรึกษาอัตถิภวนิยม

1.1 เทคนิคการสร้างความตระหนักรู้ 

     1.2 เทคนิคการอธิบาย

     1.3 เทคนิคการถาม

2. ทฤษฎีการปรึกษาเกสตัลท ์ได้แก่

 เทคนิคการพูดรอบวง

3. ทฤษฎีการให้การปรึกษาผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง โดย

ใช้เทคนิคการยอมรับอย่างไม่มีเงื่อนไข

ขั้นด�ำเนินการ ด้านความสามารถ

ในการจัดการกับสิ่ง

แวดล้อม “เก้าอี้ที่

ว่างเปล่า”

เพื่อให้สมาชิกกลุ่มตระหนักและ

เห็นความส�ำคัญของการจัดการ

กับสิ่งแวดล้อมได้เรียนรู้ เทคนิค

และวิธีการจัดการกับสิ่งแวดล้อม 

และรู้จักและท�ำความเข้าใจในการ

ที่จะอยู่ให้เท่าทันโลก

1. ทฤษฎีการปรึกษาเชิงจิตวิทยาเกสตัลท ์โดยใช้เทคนิค

เก้าอี้ว่างเปล่า

2. ทฤษฎีการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบผู้รับบริการเป็น

ศูนย์กลาง โดยใช้ 1) เทคนิคการฟัง และ2) เทคนิคการสรุป

ความ

ขั้นด�ำเนินการ การมีจุดมุ่งหมายใน

ชีวิตที่เน้นการค�ำนึง

ถึงอนาคต“จุดมุ่ง

หมายในชีวิต”

เพื่อให้สมาชิกกลุ่มตระหนักรู้และ

เห็นความส�ำคัญของการตั้งจุดมุ่ง

หมายในชีวิตเข้าใจและเชื่อมั่นใน

คุณค่า และความหมายชีวิตที่ผ่าน

มาของตนเองที่จะน�ำไปสู่จุดมุ่ง

หมายในชีวิตสามารถวางแผนการ

ตั้งจุดมุ่งหมายในชีวิตของตนเอง

1. ทฤษฎีการปรึกษาแบบอัตถิภวนิยม

1.1 เทคนิคการสร้างความตระหนักรู้ 

     1.2 เทคนิคการถาม

2. ทฤษฎีการให้การปรึกษาแบบผู้รับบริการเป็น

ศูนย์กลาง 

     2.1 เทคนิคการสรุปความ 

     2.2 เทคนิคการสะท้อนความรู้สึก

ขั้นด�ำเนินการ การมีจุดมุ่งหมายใน

ชีวิตที่เน้นการตั้งเป้า

หมายในชีวิต“ฝันให้

ไกล บินไปให้ถึง”

เพื่อให้สมาชิกกลุ่มตระหนักและ

เห็นความส�ำคัญของการมีจุดมุ่ง

หมายในชีวิตได้เรียนรู้ เกี่ยวกับ

การมีจุดมุ่งหมายในชีวิต และการ

ค�ำนึงถึงอนาคต

1. ทฤษฎีการปรึกษาอัตถิภวนิยม โดยการใช้เทคนิคการ

ตีความ

2. ทฤษฎีการให้การปรึกษากลุ่มแบบผู้รับบริการเป็น

ศูนย์กลาง โดยใช้เทคนิคการสะท้อนความรู้สึก 

3. ทฤษฎีการปรึกษาเกสตัลท ์โดยใช้เทคนิคการใช้

จินตนาการ

ขั้นด�ำเนินการ การเจริญเติบโต

ของความเป็น

บุคคล“เปิดใจ เปิด

รับสิ่งใหม่ เพื่อการ

พัฒนา” 

เพื่อให้สมาชิกกลุ่มตระหนักถึง

ศักยภาพของตนเองและเห็น

ความส�ำคัญของการเจริญเติบโต

ของความเป็นบุคคลได้เรียน

รู้ และเปิดรับประสบการณ์ใหม่ 

เพื่อพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง

และเต็มศักยภาพ

1. ทฤษฎีการปรึกษาอัตถิภวนิยม

1. เทคนิคการสร้างความตระหนักรู้ 

2. เทคนิคการถาม

2. ทฤษฎีการให้การปรึกษาแบบผู้รับบริการเป็น

ศูนย์กลาง โดยใช้เทคนิคการสะท้อนความรู้สึก

ตาราง 1 (ต่อ)
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ขั้นตอนการ

ปรึกษา

ประเด็นการ

ปรึกษา
วัตถุประสงค์ ทฤษฎีการปรึกษาและเทคนิคการปรึกษา

ขั้นยุติการ

ปรึกษา

ปัจฉิมนิเทศ เพื่อให้สมาชิกกลุ่มได้ทบทวน 

สรุปประสบการณ์ และสิ่งที่ได้

เรียนรู้จากการเข้ารับการปรึกษา

เชิงจิตวิทยา และปรับใช้กับการ

ด�ำเนินชีวิตของตนเอง

1. ทฤษฎีการให้การปรึกษาแบบผู้รับบริการเป็น

ศูนย์กลาง โดยใช้เทคนิคการสะท้อนความรู้สึก

2. ทฤษฎีการปรึกษาอัตถิภวนิยม 

     2.1 เทคนิคการถาม

     2.2 เทคนิคการสร้างความตระหนักรู้

ระยะที่ 3 การประเมินผลการใช้รูปแบบการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุ่ม เพื่อสร้างเสริมสุขภาวะทางจิต

ส�ำหรับผู้สูงอายุชายแดนใต้

ตาราง 2 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยสุขภาวะทางจิตระหว่างก่อนการทดลองหลังการทดลองระยะติดตามผล 

4 สัปดาห์ด้วยสถิติ Friedman Test

องค์ประกอบ การทดสอบ N Mean SD
Mean 
Rank

Chi-
quare

p-value

สัมพันธภาพที่
ดีกับบุคคลอื่น

ก่อนการทดลอง 8 4.4625 .63419 1.00

หลงัการทดลอง 8 5.3400 .38940 2.44 12.452* .002

ระยะติดตามผล 8 5.4288 .21451 2.56

ความเป็นตัว
ของตัวเอง

ก่อนการทดลอง 8 3.5250 .66708 1.00

หลงัการทดลอง 8 4.6500 .39641 2.13 14.250* .001

ระยะติดตามผล 8 5.4750 .42678 2.88

การจัดการกับ
สิ่งแวดล้อม

ก่อนการทดลอง 8 4.2725 .71829 1.19

หลงัการทดลอง 8 5.3100 .33903 2.81 11.267* .004

ระยะติดตามผล 8 4.9163 .36656 2.00

การมีจุดมุ่ง
หมายในชีวิต

ก่อนการทดลอง 8 3.8038 .71845 1.00

หลงัการทดลอง 8 4.9075 .34972 2.06 15.548* .000

ระยะติดตามผล 8 5.2863 .34994 2.94

การเจริญ
เติบโตของ
บุคคล

ก่อนการทดลอง 8 4.1788 .60072 1.13

หลงัการทดลอง 8 5.2688 .31041 2.56 9.742* .008

ระยะติดตามผล 8 5.1975 .34972 2.31

ตาราง 1 (ต่อ)
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

องค์ประกอบ การทดสอบ N Mean SD
Mean 
Rank

Chi-
Square

p-value

ภาพรวม

ก่อนการ
ทดลอง

8 4.0488 .52453 1.00

หลังการ
ทดลอง

8 5.0963 .24865 2.13 14.250*
.001

ระยะติดตาม
ผล

8 5.2600 .22678 2.88

*p<.05

จากตาราง 2 พบว่า ผูส้งูอายชุายแดนใต้ท่ีรบัการปรึกษาเชิงจติวทิยาแบบกลุม่ เพือ่สร้างเสรมิสขุภาวะ

ทางจติ มค่ีาเฉลีย่สขุภาวะทางจิตโดยรวมระหว่างก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และระยะติดตามผล 4 สัปดาห์ 

แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิทีร่ะดับ .05 แสดงถงึรปูแบบการปรกึษาเชงิจติวทิยาแบบกลุม่ มผีลต่อการ 

สร้างเสรมิสขุภาวะทางจิตของผูส้งูอายจัุงหวัดชายแดนใต้ของประเทศไทย และยงัแสดงถึงความคงทน และความ 

สามารถในการสร้างเสรมิสขุภาวะทางจิต ในการเข้าร่วมการปรกึษาเชงิจติวทิยาแบบกลุม่ จนถึงระยะตดิตามผล

เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ผู้สูงอายุชายแดนใต้ที่รับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุ่ม มีค่าเฉลี่ย

สุขภาวะทางจติระหว่างก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และระยะตดิตามผล 4 สปัดาห์ แตกต่างกนัอย่างมนียั

ส�ำคญัทางสถิติที่ระดับ .05 ทุกด้าน

ผู้วิจัยจึงท�ำการเปรียบเทียบพหุคูณ เพื่อทดสอบความแตกต่างรายคู่ ด้วยสถิติ Wilcoxon Signed 

Ranks Test แสดงผลดังตาราง3

ตาราง 3 ผลการเปรียบเทียบพหุคูณของค่าเฉลี่ยสุขภาวะทางจิตด้วยสถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test

องค์ประกอบ            เปรียบเทียบรายคู่  N Z p-value

สัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอื่น

ระหว่างก่อนทดลอง กับหลังทดลอง 8 2.527* .012

ระหว่างก่อนทดลอง กับติดตามผล 8 2.524* .497

ระหว่างหลังทดลอง กับติดตามผล 8 0.679 .497

ความเป็นตัวของตัวเอง

ระหว่างก่อนทดลอง กับหลังทดลอง 8 2.530* .011

ระหว่างก่อนทดลอง กับติดตามผล 8 2.524* .012

ระหว่างหลังทดลอง กับติดตามผล 8 2.395* .017

การจัดการกับสิ่งแวดล้อม

ระหว่างก่อนทดลอง กับหลังทดลอง 8 2.521* .012

ระหว่างก่อนทดลอง กับติดตามผล 8 2.028* .043

ระหว่างหลังทดลอง กับติดตามผล 8 2.032* .042

ตาราง 2 (ต่อ)
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องค์ประกอบ            เปรียบเทียบรายคู่  N Z Sig.

การมีจุดมุ่งหมายในชีวิต

ระหว่างก่อนทดลอง กับหลังทดลอง 8 2.527* .012

ระหว่างก่อนทดลอง กับติดตามผล 8 2.521* .012

ระหว่างหลังทดลอง กับติดตามผล 8 2.388* .017

การเจริญเติบโตของบุคคล

ระหว่างก่อนทดลอง กับหลังทดลอง 8 2.524* .012

ระหว่างก่อนทดลอง กับติดตามผล 8 2.383* .017

ระหว่างหลังทดลอง กับติดตามผล 8   0.254 .799

ภาพรวม

ระหว่างก่อนทดลอง กับหลังทดลอง 8 2.521* .012

ระหว่างก่อนทดลอง กับติดตามผล 8 2.521* .012

ระหว่างหลังทดลอง กับติดตามผล 8 1.960 .050

*p<.05

	 จากตาราง 3 ผลการเปรียบเทียบพหุคูณ พบว่า ผู้สูงอายุชายแดนใต้ที่รับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบ

กลุ่ม มีค่าเฉลี่ยสุขภาวะทางจิตโดยรวมในระยะหลังการทดลอง และติดตามผล สูงกว่าก่อนการทดลอง และ

ระยะติดตามผลสูงกว่าหลังทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

	 2. ผลการสนทนากลุ่มกับกลุ่มผู้สูงอายุจ�ำนวน 8 คน ที่มีต่อรูปแบบการปรึกษาเชิงจิตวิทยาเพื่อสร้าง

เสริมสุขภาวะทางจิตส�ำหรับผู้สูงอายุชายแดนใต้ สรุปได้ว่า ผู้สูงอายุพึงพอใจกับการรับการปรึกษาเชิงจิตวิทยา 

มีโอกาสแลกเปลี่ยนความคิดเห็น แสดงความรู้สึก การได้อภิปรายซักถาม ท�ำให้มีความเข้าใจ ยอมรับการ

เปลี่ยนแปลงต่าง ๆ มีเป้าหมายในชีวิต ภูมิใจในสิ่งที่เป็นอยู่ ไว้วางใจผู้อื่น สามารถถ่ายทอดเรื่องราวต่าง ๆ ให้

กับผู้อื่น และน�ำไปประยุกต์ใช้กับการด�ำเนินชีวิตได้ดี ซึ่งผู้วิจัยขอน�ำเสนอตัวอย่าง ผลการสนทนากลุ่ม (Focus 

group) ตามลักษณะขององค์ประกอบสุขภาวะทางจิตที่ได้รับการส่งเสริมสุขภาวะทางจิต ดังนี้

องค์ประกอบการมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอื่น (Positive Relationship with Others)

	 จากการสนทนากลุ่ม พบว่า ผู้สูงอายุ ได้รับการส่งเสริมสุขภาวะทางจิตด้านการมีสัมพันธภาพที่ดีกับ 

บุคคลอื่นกล่าว คือ ภายหลังการได้รับการเข้าร่วมการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุ่มทั้ง 9 ครั้ง และในระยะ

ติดตามผล 4 สัปดาห์ กลุ่มทดลองมีความคิดเห็นว่ารูปแบบการปรึกษาเชิงจิตวิทยาเพื่อสร้างเสริมสุขภาวะทาง

จิตส�ำหรับผู้สูงอายจัุงหวดัชายแดนใต้ของประเทศไทย ด้านการมสีมัพนัธภาพทีด่กีบับคุลอืน่ได้รบัการพฒันาขึน้ 

จากเดิมที่ผู้สูงอายุมักไม่ค่อยอยากท�ำความรู้จักกับใคร หรือไว้วางใจคนรอบข้าง รวมถึงการเข้าใจห่วงใยความ

รู้สึกของผู้อื่น ภายหลังการเข้าร่วมการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุ่ม ตั้งแต่การพบกันครั้งแรกในการปฐมนิเทศ

กส็ามารถสร้างความประทบัใจห่วงใย และการเข้าใจผูอ้ืน่ จนถงึขัน้การด�ำเนนิการในทุกครัง้กค่็อย ๆ สร้างความ

ตระหนักถงึประโยชน์ของการไว้วางใจผูอ้ืน่ การช่วยเหลือซึง่กนัและกนั เข้าใจทัง้การเป็นผูใ้ห้และผูร้บัมากยิง่ขึน้

ตาราง 3 (ต่อ)
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วารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้
ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

ตัวอย่างข้อคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่าง

“คือคิดว่าการมาร่วมท�ำกิจกรรมนี้ ช่วยให้คนแก่มีความสุข เพราะบางทีอยู่บ้านคนเดียวมันก็เหงานะ 

มาเจอกันท�ำให้รู้จักเพื่อนมากขึ้น เมื่อก่อนเคยเจอหน้ากัน ก็ยังไม่กล้าคุยนะ ไม่รู้เขาเป็นคนยังไง ก็คือต้องระวัง

ตัวนั่นแหละ แต่พอได้คุยกัน ได้ฟังเรื่องราวคนอื่น ก็เข้าใจเห็นใจเขามากขึ้น”

องค์ประกอบความเป็นตัวของตัวเอง (Autonomy)

	 จากการสนทนากลุม่พบว่า ผูส้งูอายุ ได้รบัการส่งเสรมิสขุภาวะทางจติด้านการเป็นตวัของตวัเองกล่าว

คือ ภายหลังการได้รับการเข้าร่วมการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุ่มทั้ง 9 ครั้ง และในระยะติดตามผล 4 สัปดาห์ 

กลุ่มทดลองมีความคิดเห็นว่ารูปแบบการปรึกษาเชิงจิตวิทยา เพื่อสร้างเสริมสุขภาวะทางจิตส�ำหรับผู้สูงอายุ

จังหวัดชายแดนใต้ของประเทศไทยด้านความเป็นตัวของตัวเองได้รับการพัฒนาขึ้น ซึ่งภายหลังการเข้าร่วมการ

ปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุ่มผู้สูงอายุแสดงข้อคิดเห็นถึงผลของโปรแกรม ท�ำให้กล้าคิด กล้าท�ำ กล้าตัดสินใจ 

ไม่กังวลต่อความคิดคนอ่ืนมากเกินไป เรียนรู้ที่จะเปิดเผยตนเองต่อผู้อื่นมากข้ึน สามารถแสดงออกซ่ึงการเป็น

ตัวของตัวเองตลอดจนเรียนรู้วิธีการแสดงออก รู้จัก และท�ำความเข้าใจกับตนเอง

ตัวอย่างข้อคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่าง

“ตัง้แต่ได้มาท�ำกจิกรรมกบัอาจารย์ จน 1 เดอืนทีผ่่านมา ป้ารูส้กึว่าป้ามัน่ใจเป็นตวัของตวัเองมากขึน้  

เม่ือก่อนจะไปไหนท�ำอะไรกต้็องรอปรึกษาคนทีบ้่านก่อนเสมอ แต่เดีย๋วนีป้้าคดิว่าป้ากล้าทีจ่ะบอกความต้องการ

ของตัวเองมากขึ้น แต่ก็ไม่ใช่ว่าจะไม่ฟังใครเลยแค่รู้สึกกล้าคิด กล้าท�ำมากขึ้น”

อภิปรายผล
1. จากการศึกษาองค์ประกอบเชิงยืนยันสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุชายแดนใต้ ของประเทศไทย 

ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) องค์ประกอบการมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอื่น 2) องค์ประกอบความ

เป็นตัวของตวัเอง 3) องค์ประกอบความสามารถในการจดัการกับสิง่แวดล้อม 4) องค์ประกอบการมจีดุมุ่งหมาย

ในชีวิต และ 5) องค์ประกอบการเจริญเติบโตของความเป็นบุคคล ซึ่งจากการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน 

พบว่าโมเดลมีความสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ พิจารณาจากค่าไค-สแควร์ (c2) เท่ากับ 165.92 

ค่าองศาอิสระ (df) เท่ากับ 139 ค่านัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value) เท่ากับ 0.05935 นั่นหมายถึงค่าไค-สแควร ์

ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ แปลความหมายได้ว่าข้อมูลเชิงประจักษ์มีความสอดคล้องกับโมเดลโครงสร้างของผู้วิจัย  

ซึ่งยืนยันผลจากการทบทวนวรรณกรรม จากการศึกษาข้อมูล และท�ำการสัมภาษณ์ข้อมูลจากผู้สูงอายุในพื้นที ่

จงัหวัดชายแดนภาคใต้ ซึง่มีลกัษณะเฉพาะ แตกต่างจากแนวคดิทางสขุภาวะทางจติของนกัวชิาการ เช่น แนวคดิ 

สุขภาวะทางจิตของไรฟ์ และเคเยส (Ryff, 1989; Ryff, & Keyes, 1995) ก�ำหนดสุขภาวะทางจิตไว้ 6 องค์

ประกอบ มีองค์ประกอบการยอมรับตนเองเพิ่มเติม ซึ่งในบริบทจังหวัดชายแดนใต้ มีลักษณะเฉพาะ ที่ส่งผลต่อ 

การยอมรับตนเองอัน หมายถึง การที่ผู้สูงอายุมีทัศนคติทางบวกต่อตนเอง การเข้าใจ ยอมรับแง่มุมที่มีความ

หลากหลายของตนเองและการรู้สกึทางบวกกบัชวีติในอดีตของตนเองจากการศกึษาข้อมลูในพืน้ท่ีพบว่า ผูส้งูอาย ุ

ชายแดนใต้มคีวามภาคภมูใิจ และรูส้กึทางบวกกบัชวีติในอดตีของตนเอง จึงไม่ส่งผลให้องค์ประกอบการยอมรบั 

ตนเอง ให้จัดเป็นองค์ประกอบของสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุชายแดนใต้ สอดคล้องกับการศึกษา ของ  

Sapprawong (2012) ศึกษาสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุไทย พบว่า สุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุในมิติด้าน
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การยอมรับตนเองของแต่ละภูมิภาคแตกต่างกัน โดยผู้สูงอายุภาคใต้ มีสุขภาวะทางจิตด้านนี้สูงกว่าภาคอื่น ๆ 

จากลกัษณะจ�ำเพาะทางด้านบรบิทวัฒนธรรม และศาสนาทีน่บัถอื ซึง่จากการศกึษาครัง้นีก้ลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ 

นับถือศาสนาอิสลาม (ร้อยละ 62.8) จึงมีความเชื่อว่าพระเจ้า (อัลลอฮฺ) เป็นผู้ก�ำหนดทุกสิ่งทุกอย่าง เช่ือว่า 

อลัลอฮฺมคีวามเมตตาและเลือกสิง่ทีดี่ทีส่ดุให้เสมอ (Wisetrat, 2012) และเมือ่มกีารยอมรับสิง่ต่าง ๆ ท่ีเกดิข้ึนได้ 

ความทุกข์ก็ลดลง จะท�ำให้ชีวิตมีความสุขมากขึ้น (Psychiatric Association of Thailand, 2014) สอดคล้อง

กับการศกึษาของ Vanaleesin, Kanchong, & Kongsuwan (2014) ศกึษาประสบการณ์การสร้างเสริมสุขภาพ

จิตตามหลักศาสนาอิสลาม ของนักศึกษามหาวิทยาลัยไทยมุสลิมที่อยู่ภายใต้สถานการณ์ความไม่สงบ พบว่า 

ไทยมุสลิมสร้างเสริมสุขภาพจิตโดยการเปิดใจยอมรับข้อก�ำหนด และการทดสอบความอดทนของอัลลอฮฺ
2. การพฒันารปูแบบการปรกึษาเชงิจติวทิยาแบบกลุม่ เพือ่สร้างเสรมิสขุภาวะทางจติส�ำหรบัผูส้งูอาย ุ

ชายแดนใต้เป็นรูปแบบบูรณาการทฤษฎีการให้ค�ำปรึกษาเชิงจิตวิทยา 4 ทฤษฎี โดยมีการพัฒนาปรับปรุงจาก
ผู้เชี่ยวชาญ และตรวจสอบพบ ค่าดัชนีความสอดคล้องมีค่าเท่ากับ 0.84 แสดงให้เห็นว่ารูปแบบการปรึกษาเชิง 
จติวิทยาแบบกลุม่สอดคล้องกบัสขุภาวะทางจติของผู้สงูอายชุายแดนใต้ สามารถน�ำไปใช้เพือ่สร้างเสรมิสขุภาวะ 
ทางจิตส�ำหรับผู้สูงอายุชายแดนใต้ได้ ทั้งนี้เนื่องจากผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรม แนวคิด ทฤษฎี สุขภาวะทาง
จิตผู้สูงอายุ การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุ่ม ประกอบกับผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน และเลือกใช ้
วิธีการให้การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุ่มตามสถานการณ์ของผู้สูงอายุ โดยการบูรณาการแนวคิดและทฤษฎ ี
การให้ค�ำปรกึษาเชิงจิตวทิยาต่าง ๆ  มาปรับใช้ตามความต้องการและปัญหาของสมาชิกกลุม่ให้มากท่ีสดุ สอดคล้อง
กับ Corey (2012) ซึง่ได้ให้ข้อคดิเหน็ว่า การให้ค�ำปรกึษาแบบกลุม่อย่างผสมผสานนัน้ เป็นการรวมทฤษฎอีย่าง 
มีจุดมุ่งหมาย เนื่องจากมุมมองของทุกทฤษฎี มีความเห็นสอดคล้องกันว่าการก�ำหนดเป้าหมายของสมาชิกเป็น 
สิง่ส�ำคญั ซึง่ต้องยดึถอืตามสถานการณ์เป็นหลกั เพือ่ตอบสนองความต้องการของผูร้บัค�ำปรึกษา โดยมกีารก�ำหนด
วัตถุประสงค์ วิธีการที่ชัดเจน เพื่อให้ผู้สูงอายุเห็นประโยชน์และความส�ำคัญของการพัฒนาสุขภาวะทางจิตและ 
ผูพ้ฒันารปูแบบการให้การปรึกษาเชงิจิตวทิยาแบบกลุม่ จะต้องเข้าใจลกัษณะเฉพาะของการให้ค�ำปรกึษาส�ำหรบั
ผู้สูงอายุสอดคล้องกับ Corey, Corey, & Corey (2010) กล่าวถึงข้อควรค�ำนึงส�ำหรับการให้การปรึกษาแบบ
กลุ่มส�ำหรับผู้สูงอายุ คือความต้องการการสนับสนุนให้ก�ำลังใจ และเข้าใจ มากกว่าต้องการเผชิญหน้า ต้องการ
การรับฟัง และที่ส�ำคัญผู้สูงอายุอาจมีช่วงความสนใจสั้นเนื่องจากปัญหาทางกายภาพหรือจิตวิทยา และมีความ 
เปราะบางทางจติใจดังนัน้การด�ำเนนิการของกลุม่จะต้องกระท�ำอย่างเหมาะสม มคีวามหมายและไม่เคร่งเครยีด
มุง่งานจนเกินไป ผูว้จิยัซึง่ท�ำหน้าทีเ่ป็นผูน้�ำกลุม่ ได้น�ำข้อค�ำนงึเหล่านีม้าปรบัใช้สอดคล้องกบัการพฒันารปูแบบ 
การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุ่มเพื่อสร้างเสริมสุขภาวะทางจิตส�ำหรับผู้สูงอายุชายแดนใต้ในครั้งนี้ด้วย

3. การศกึษาผลการใช้รปูแบบการปรกึษาเชงิจติวทิยาแบบกลุม่ เพือ่สร้างเสรมิสขุภาวะทางจติส�ำหรบัผู้

สูงอายุชายแดนใต้ในระยะก่อนทดลอง หลังทดลอง และระยะติดตามผล มีค่าเฉลี่ยคะแนนสุขภาวะทางจิตของ

ผู้สูงอายุชายแดนใต้ทั้ง 3 ระยะ แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และมีค่าเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการเข้ารับการ

ปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุ่ม รวมถึงผลจากการสนทนากลุ่มพบว่า ผู้สูงอายุพึงพอใจกับการรับการปรึกษาเชิง

จิตวิทยา มีโอกาสแลกเปลี่ยนความคิดเห็น แสดงความรู้สึก การได้อภิปรายซักถาม ท�ำให้มีความเข้าใจ ยอมรับ 

การเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ มีเป้าหมายในชีวิต ภูมิใจในสิ่งที่เป็นอยู่ ไว้วางใจผู้อื่น สามารถถ่ายทอดเรื่องราวต่าง ๆ 

ให้กับผู้อื่น และน�ำไปประยุกต์ใช้กับการด�ำเนินชีวิตได้ดี ทั้งนี้เพราะผู้สูงอายุได้มีโอกาสพบปะ ติดต่อ พูดคุยแลก

เปลี่ยนเรื่องราวของตนเอง มีความเชื่อมั่น กล้าที่จะไว้วางใจผู้อื่น การสร้างเสริมความสามารถในการจัดการ 



245ปีที่ 5 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2561

วารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้
ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

สิ่งแวดล้อม รวมถึงความสามารถในการแสดงความคิดเห็นกับผู้สูงอายุคนอื่น ๆ  ส่งผลต่อการยอมรับ และเข้าใจ
ชีวิต ภูมิใจในสิ่งที่ตนเองเป็นอยู่ รวมถึงการปรึกษาเชิงจิตวิทยายังสามารถส่งเสริมให้มีการวางเป้าหมายในชีวิต 
สอดคล้องกับ Sangarun (2014) กล่าวว่า การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุ่มส่งเสริมการตระหนัก และยอมรับ
ความคิด อารมณ์ ความรู้สึกของตนอย่างชัดเจน น�ำไปสู่การมองปัญหาที่เกิดขึ้นอย่างชัดเจน ค้นพบศักยภาพ
แห่งตนสามารถก�ำหนดเป้าหมายของการเปลี่ยนแปลงได้ การเปลี่ยนแปลง ความสามารถในการสร้างสัมพันธ์
ระหว่างบุคคล การฝึกเรียนรู้ทักษะต่าง ๆ ที่จะน�ำไปสู่การเปลี่ยนแปลงตามเป้าหมายที่วางไว้ให้ส�ำเร็จ 

นอกจากน้ียังมีปัจจัยที่ส่งเสริมให้ผลของการใช้รูปแบบการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุ่มเพื่อสร้าง
เสริมสุขภาวะทางจิตส�ำหรับผู้สูงอายุชายแดนใต้ กล่าวคือ ผู้สูงอายุที่เข้ารับการปรึกษาเชิงจิตวิทยามีความตั้งใจ 
และสมัครใจ เป็นผู้อาศัยอยู่ในพื้นที่ใกล้เคียงกัน สามารถสร้างสัมพันธภาพ ความไว้วางใจ เชื่อใจ ร่วมแบ่งปัน
ประสบการณ์ และพูดคุยแนะน�ำส่งเสริมให้ก�ำลังใจซึ่งกันและกันได้ และเป็นการส่งเสริมกิจกรรมทางสังคม 
เป็นการเข้าร่วมกจิกรรมของผูส้งูอายทุีอ่ยู่ใกล้ทีส่ดุ (Chachvarat, & Udomluck, 2017) อกีท้ังบรรยากาศ เวลา 
และสถานที่ ซึ่งใช้การปรับเปลี่ยนที่เหมาะสม เป็นเป็นห้องประชุมชั้น 1 ของศูนย์สาธารณสุข 3 เทศบาลนคร
ยะลา ซึ่งเป็นพื้นที่ใกล้เคียงกับที่อยู่อาศัยของผู้สูงอายุสามารถเดินทางได้สะดวก และการก�ำหนดวัน เวลา เป็น 
ช่วงบ่ายตั้งแต่ 13.00 - 14.30 น. ซึ่งไม่กระทบต่อการประกอบอาชีพของสมาชิกกลุ่มบางส่วนซึ่งมีอาชีพค้าขาย  
และท�ำเกษตรกรรมในช่วงเยน็ รวมถึงหลกีเล่ียงวนัพระเพือ่การท�ำศาสนกจิ และงดการด�ำเนนิกิจกรรมในวนัศกุร์ 
ซ่ึงเป็นวันประกอบพิธีทางศาสนาของชาวมุสลิม สอดคล้องกับการศึกษาของ Thongdee, Rongmuang & 
Nakchattree (2012) ท�ำการศึกษาภาวะสขุภาพ และคณุภาพชีวติของผูส้งูอายใุนจงัหวดัชายแดนภาคใต้ พบว่า 
การวางแผนการจดักจิกรรมส่งเสริมสขุภาพท่ีเหมาะสมกบัผูส้งูอายจุงัหวัดชายแดนภาคใต้ จะต้องจดัให้เหมาะสม
กับบริบท และวัฒนธรรมท้องถิ่น โดยเฉพาะหลักศาสนาซึ่งเป็นปัจจัยที่ส�ำคัญเฉพาะในผู้สูงอายุกลุ่มนี้

การน�ำผลการวิจัยไปใช้
1. ควรน�ำผลการวิเคราะห์องค์ประกอบ จากงานวิจัยไปเป็นแนวทางเพื่อการก�ำหนดนโยบาย และแผน 

ปฏิบัติการของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพื้นที่ เพื่อวางแผนพัฒนาส่งเสริมสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุ
2. แบบวดัสขุภาวะทางจิตส�ำหรบัผูส้งูอายชุายแดนใต้ สามารถน�ำไปประยกุต์ใช้เป็นเครือ่งมอืในการวดั 

สุขภาวะทางจติในกลุม่ทีม่ลีกัษณะใกล้เคยีงกบักลุม่ตวัอย่างได้ ทัง้ในบรบิทของผูส้งูอายทุัว่ไป และกลุม่ผูส้งูอาย ุ
ที่มีลักษณะเฉพาะ เช่น กลุ่มโรคเรื้อรัง กลุ่มติดบ้านติดเตียง หรือกลุ่มเปราะบาง โดยการปรับปรุงข้อค�ำถามให้
เหมาะสมสอดคล้องกับบริบท และลักษณะทางวัฒนธรรมของกลุ่มต่าง ๆ 

3. รูปแบบการปรึกษาเชิงจิตวิทยาเพื่อสร้างเสริมสุขภาวะทางจิตส�ำหรับผู้สูงอายุชายแดนใต้ สามารถ
น�ำไปประยุกต์ใช้กับผู้สูงอายุ หรือกลุ่มวัยอื่น ๆ  ในพื้นที่ที่แตกต่างกัน และควรมีการพิจารณาศึกษารายละเอียด
ต่าง ๆ ก่อนการน�ำไปใช้ รวมถงึจะต้องฝึกฝนทกัษะ และประสบการณ์ในการให้การปรึกษาเชิงจติวทิยาแบบกลุม่

เป็นอย่างดี และควรมีการทดลองใช้ ปรับปรุงให้เหมาะสมกับบริบทต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
	 ควรมีการขยายผลการศึกษาไปยังผู้สูงอายุ อาทิ กลุ่มโรคเรื้อรัง กลุ่มติดบ้านติดเตียง กลุ่มเปราะบาง 

หรือกลุ่มวัยอื่น ๆ ในพื้นที่ที่แตกต่างกัน เช่น ผู้สูงอายุในบริบทชุมชนเมือง ชนบท หรือภูมิภาคอื่น ๆ เพื่อสร้าง

เสริมสุขภาวะทางจิตที่เหมาะสมตามบริบท
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