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งานวิจยันีม้ีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาเงื่อนไขที่ท  าใหเ้กิดความเขม้แข็งทางใจของผูสู้งอายุที่

ป่วยเป็นโรคโควิด-19 ผูวิ้จยัไดเ้ลือกใชวิ้ธีวิจยัเชิงคณุภาพ แบบกรณีศึกษา จากผูใ้หข้อ้มลูส าคญัทัง้หมด 
3 กลุ่ม ซึ่งไดม้าจากการเลือกแบบเจาะจง ไดแ้ก่ 1. ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคโควิด-19 จ านวน 5 คน 2. 
ญาติ หรือคนใกลช้ิดของผูส้งูอายุ จ านวน 3 คน และ 3. กลุ่มบุคลากรทางการแพทย ์เจา้หนา้ที่ หรือผูท้ี่มี
ส่วนเก่ียวข้องในการให้บริการ  จ านวน 3 คน โดยมีผู้ให้ข้อมูลส าคัญครัง้นี ้รวมทั้งสิน้  11 คน ใช้การ
สมัภาษณเ์ชิงลึกจนกว่าจะไดข้อ้มลูที่อิ่มตัว ผลการวิจยั พบว่า เงื่อนไขการเกิดความเขม้แข็งทางใจของ
ผูสู้งอายุที่ป่วยเป็นโรคโควิด-19 ที่เป็นผลมาจากสภาพแวดลอ้มหรือบริบทที่อาศัยอยู่ในระดับต่าง  ๆ 4 
ระบบ ไดแ้ก่ ระบบจลุภาค (micro-system) พบ 3 องคป์ระกอบ คือ 1) ตวัผูส้งูอาย ุที่อธิบายถึงความรูส้ึก
ตอนรูว่้าตนเองป่วย และการจดัการกับตนเองที่เป็นการท าใหก้ าลงัใจตนเอง การมองโลกในแง่บวก การ
พยายามดูแลตนเอง 2) ครอบครัว ที่อธิบายถึงการได้รับก าลังใจจากคู่ชีวิต  และบุตร และ 3) การ
ช่วยเหลือจากคนนอก ที่อธิบายถึงการไดร้บัการช่วยเหลือจากบุคลากรทางการแพทย์ การช่วยเหลือจาก
เพื่อนบ้าน  และการช่วยเหลือจากพื ้นที่  ระบบเชื่อมโยง (meso-system) พบ 1 องค์ประกอบ ได้แก่ 
ครอบครวัและโรงพยาบาล ระบบภายนอก (exo-system) พบ 1 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ ความพรอ้มของ
หน่วยงานสาธารณสขุ ที่อธิบายถึงจ านวนเตียงที่เพียงพอต่อการเขา้รบัการรกัษา และยารกัษา และระบบ
มหาภาค (macro-system) พบ 2 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 1) ค่านิยมสังคมผูสู้งอายุ และ 2) ความเชื่อทาง
ศาสนา 
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The objective of this research is to study the conditions that contribute to the 

mental strength of elderly people with COVID-19. The qualitative research method, a case 
study, was used on three groups of key informants, obtained through purposive selection: (1) 
there were five elderly people sick with COVID-19; (2) relatives or close friends who are close 
to elderly people; and (3) a group of three medical staff, officials or people involved in 
providing services, with a total of 11 people providing important information. In-depth 
interviews were used until the information was obtained. The results of the research found that 
conditions for developing the mental strength of the elderly who were sick with COVID-19. 
That is, the result of the environment or context in which people live at different levels in four 
systems, namely, the micro-system and three components were found: (1) the elderly that 
describes the feeling when you know you are sick. and self-management that encourages 
positivity to take care of oneself; (2) family, which describes support from partners and 
children; and (3) to request help from outsiders or receiving help from medical staff, help from 
neighbors and help from the meso-system found one element, including family and hospital. 
The exo-system found one element, namely, the readiness of public health agencies. That 
describes the number of beds needed for treatment medicine and the macro-system found 
two components: (1) values of elderly society; and (2) religious beliefs. 
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บทที ่1 
บทน า 

ภูมิหลัง 
อบุติัการณก์ารระบาดของโรคโควิด-19 มีจุดเริ่มตน้เมื่อช่วงเดือนธันวาคม ปี พ.ศ. 2562 

โดยองคก์ารอนามัยโลกไดร้บัแจง้เก่ียวกับผูป่้วยโรคปอดอักเสบที่ไม่ทราบสาเหตุเป็นครัง้แรกใน
เมืองอู่ฮั่น มณฑลหูเป่ย ์สาธารณรฐัประชาชนจีน และต่อมาช่วงตน้เดือนมกราคม ปี พ.ศ. 2563 
สาธารณรฐัประชาชนจีนไดม้ีการประกาศอย่างเป็นทางการว่าโรคปอดอักเสบที่ระบาดอยู่ในเมืองอู่ฮั่น 
นั้นมีสาเหตุมาจากไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่  หรือ Severe Acute Respiratory Syndrome 
Coronavirus (SARS-CoV-2) และสามารถที่จะแพร่ระบาดจากคนสู่คนได ้(สุรยัยา หมานมานะ, 
โสภณ เอ่ียมศิริถาวร, และ สุมนมาลย ์อุทยมกุล, 2563) ต่อมา WHO (2020) ไดป้ระกาศชื่อของ
ไวรสัโคโรนาสายพนัธุใ์หม่อย่างเป็นทางการส าหรบัใชเ้รียกโรคปอดอกัเสบว่า ‘Covid-19’ โดยชื่อนี ้
ย่อมาจากค าว่า โคโรนาไวรสั และค าว่า Disease ที่แปลว่าโรคภยัไขเ้จ็บ รวมถึงเลข 19 ที่มาจากปี
ที่พบการระบาดครั้งแรก และในที่สุดหลังจากพบการระบาดที่แพร่กระจายอย่างไม่มีทีท่า  
ว่าจะหยุดยั้ง องค์การอนามัยโลกได้ประกาศภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ  
(Public Health Emergency of International Concern หรือ PHEIC) หลงัจากที่ประชุมพิจารณา
สถานการณใ์นวนัที่ 30 มกราคม 2563 ณ ส านกังานใหญ่องคก์ารอนามยัโลก กรุงเจนีวา ประเทศ
สวิตเซอรแ์ลนด์ โรคโคโรนาไวรสัสายพันธุ์ใหม่ ในปี ค.ศ. 2020 ว่าเป็นเหตุการณ์ฉุกเฉินด้าน
สาธารณสุขที่ก่อใหเ้กิดความเสี่ยงต่อประเทศอ่ืน ๆ จากการแพร่ระบาดระหว่างประเทศและตอ้ง
อาศยัความรว่มมือจากนานาประเทศในการรบัมือกบัเหตกุารณน์ัน้ (กรมสขุภาพจิต, 2563)  

การด าเนินงานที่ผ่านมาภายหลงัการระบาดหนกัของโรคโควิด-19 มีการถอดบทเรียนใน
การเตรียมความพรอ้มการรบัมือของโรงพยาบาล การบริการจดัการก าลงัคนดา้นการพยาบาลใน
ส่วนของสาธารณสขุในการตัง้รบัสถานการณโ์ควิด-19 การถอดบทเรียนที่ไดจ้ากการเรียนรูใ้นการ
เตรียมความพรอ้มของโรงพยาบาลเพื่อรองรบัสถานการณข์ัน้วิกฤติของโควิด 19 โดยมีปัจจยัแห่ง
ความส าเร็จของการบริหาร คือ 1. ผูน้  าองคก์ร 2. การท างานเป็นทีมที่เขม้แข็ง 3. การมีเครือข่าย
ความร่วมมือในการมีส่วนร่วม 4. การตอบสนองที่รวดเร็ว 5. การมีทัศนคติที่ดี 6. การสื่อสารที่
ชดัเจน (ณฐัวฒุิ สรุยิะ และคณะ, 2565) และ ปัจจยัส าเร็จของการจดัการภาวะวิกฤตประกอบดว้ย  
1. นโยบายชัดเจนทันกาล 2. การสื่อสารทั่วถึงโปร่งใส 3. ผูน้  าเขา้ถึงหน้างานคาดการณ์แม่นย า
ชีน้  าชัดเจน 4. Staff มีทัศนคติที่ดีปรบัตัวไวมีทักษะที่จ  าเป็นกับหนา้งานนั้น 5. ทีมร่วมมือร่วมใจ 
เครือข่ายหลากหลาย 6. สถานที่เหมาะสม 7. อปุกรณย์าเวชภณัฑม์ีความพรอ้ม การถอดบทเรียน
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ขา้งตน้เป็นการศึกษาแนวคิดทฤษฎีการจัดการภาวะวิกฤต ปัจจัยความส าเร็จและกระบวนการ
จัดการภาวะวิกฤต จากบทเรียนในอดีต การพัฒนาการเตรียมความพรอ้มและการจัดการภาวะ
วิกฤต และการศึกษาผลลพัธท์ี่เกิดขึน้ภายหลงัการพัฒนาการจดัการภาวะวิกฤตจากสถานการณ์ 
Covid-19 ระบาด (จรูญศรี มีหนองหวา้, 2565) ทัง้นีก้ารถอดบทเรียนเบือ้งตน้เป็นการทบทวนถึง
การท างานของระบบสาธารณสุข แต่อย่างไรก็ตามวิกฤตการระบาดของโรคโควิด-19  ยังไดส้่ง
ผลกระทบต่อสขุภาพจิตของบคุคลทุกระดบัทัง้ต่อประชาชนทั่วไป กลุ่มเสี่ยง ผูส้งสยัว่าอาจติดเชือ้ 
ผูป่้วย และญาติ ตลอดจนบุคลากรที่เก่ียวขอ้งกบัการดแูลผูป่้วย ทัง้ในระหว่างและภายหลงัวิกฤต 
(ยงยทุธ วงศภ์ิรมยศ์านติ์, 2563) ส  าหรบัผูป่้วยโรคโควิด-19 การไดร้บัการวินิจฉัยร่วมกบัการรกัษา
และการกักตัว ปัญหาทางสุขภาพจิตที่พบมากที่สุดในกลุ่มผูป่้วย คือ ความกลัว  (Schimmenti, 
Billieux, & Starcevic, 2020) ความเครียด การนอนไม่หลบั ความหงุดหงิด อารมณไ์ม่มั่นคง ความ
วิตกกังวล และภาวะซึมเศรา้ เป็นตน้ (วรินทิพย ์สว่างศรี, ชลธิชา แยม้มา, และ ดุษฎี จึงศิรกุลวิทย์, 
2564) ซึ่งอาจท าใหบุ้คคลมีความเสี่ยงต่อการเกิดผลลัพธ์ทางลบดา้นจิตใจในระยะยาว รวมทั้ง
ความทุกข์ทางอารมณ์ ปัญหาการนอนหลับ และคุณภาพชีวิต (Moreno et al., 2020; Vieta, 
Pérez, & Arango, 2020) การศึกษาของอัมพร เบญจพลพิทักษ์ และคณะ (2565) พบว่า กลุ่ม
ผูป่้วยโรคโควิด-19 ที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั พบดา้นการรูคิ้ด (Cognitive) มีความเชื่อว่าเมื่อติดเชือ้
แลว้มีโอกาสเสียชีวิต มีโรคประจ าตวัแลว้ติดง่ายกว่าปกติ การออกนอกบา้นจะท าใหติ้ดเชือ้และจะ
ถูกรงัเกียจจากสังคมรอบขา้ง ดา้นอารมณ์ (Emotion) รูส้ึกหดหู่ ที่เห็นผูป่้วยโควิดตอ้งกักตัวเป็น
เหมือนคนไรญ้าติขาดมิตร อนาถา รูส้ึกโกรธและต าหนิผูท้ี่น  าเชือ้เขา้มาในหมู่บา้นและถูกตีตรา
จากกลุ่มคนอ่ืน ดา้นพฤติกรรม (Behavior) มีการปรบัตัวในชีวิตประจ าวนั ไดแ้ก่ การใส่หนา้กาก
ผา้หรือหนา้กากอนามยั การรบัประทานอาหารที่ถูกสขุลกัษณะและการลา้งมือ ดา้นความสมัพนัธ ์
(Relationship) พบว่า การพบปะสังสรรค์น้อยลง ไม่สามารถไปมาหาสู่ได้ตามปกติ เป็นไปใน
ทิศทางเดียวกับการศึกษาของอินเตอร-์เอเจนซี่ สแตนดิง้ คอมมิทตรี (2563) IASC ไดใ้หข้้อมูล
เก่ียวกับการด าเนินการดา้นสุขภาพจิตและจิตสงัคมต่อการระบาดของโรคโควิด-19 พบว่าในการ
แพร่ระบาดของโรคเป็นธรรมดาที่แต่ละคนจะรูส้ึกเครียดและวิตกกังวลซึ่งสามารถเกิดได้ทั้ง
ทางตรงและทางออ้ม การถูกตีตราทางสงัคมและการแบ่งแยกกีดกันสามารถที่จะเกิดไดท้ัง้ในผูท้ี่
เคยติดเชือ้ สมาชิกครอบครวัของผูติ้ดเชือ้ บุคลากรสุขภาพ และเจา้หนา้ที่ด่านหนา้อ่ืน ๆ ทัง้นีใ้น
ดา้นบวกพบว่าบางคนอาจไดร้บัประสบการณท์ี่ดี เช่น เกิดความภาคภมูิใจที่ไดพ้บวิธีรบัมือปัญหา 
และความเข้มแข็งทางใจ (resilience) เป็นความสามารถในการปรบัตัวที่ประสบความส าเร็จ  
จากอุปสรรคและความทุกข์ยาก การบาดเจ็บ โศกนาฏกรรม ภัยคุกคาม หรือแหล่งที่มาขอ ง
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ความเครียด เช่น ปัญหาครอบครวัและความสมัพนัธ ์ปัญหาสขุภาพรา้ยแรง ปัญหาที่ท างาน และ
ความเครียดทางการเงิน ซึ่งเป็นลักษณะหลายมิติที่แตกต่างกันไปในบริบทเวลา เพศ อายุ และ
ความเป็นมาทางวัฒนธรรมที่แตกต่างกันในแต่ละเรื่องราวและสถานการณ์ชีวิต (American 
Psychological Association, 2020; Corner & Davidson, 2003) เมื่ อต้องเผชิญสถานการณ์
วิกฤต และสมาชิกชุมชนมักแสดงความเอือ้เฟ้ือและร่วมมือร่วมใจกัน และรูส้ึกดีมากเมื่อได้
ช่วยเหลือผูอ่ื้น (กรมสขุภาพจิต, 2563) ทัง้นีค้วามเขม้แข็งทางใจเป็นปัจจยัส าคญัที่สะทอ้นถึงการ
ปรบัตวัในเชิงบวกถึงแมว้่าจะเผชิญกบัความทุกขย์าก ดงันัน้จึงจ าเป็นที่จะตอ้งเพิ่มความเขม้แข็ง
ทางใจในผูป่้วยท่ีเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลเพื่อลดผลกระทบทางจิตวิทยา นอกจากนีง้านของ 
Carver, Scheier, & Segerstrom (2010) และ Gouzman et al. (2015) ยังได้ช่วยยืนยันผลของ
การมีความเขม้แข็งทางใจดว้ยผลการศึกษาที่ศึกษาในกลุ่มผูป่้วยมะเร็งซึ่งมีความใกลเ้คียงกนัใน
แง่ของการเจ็บป่วยของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า แมว้่าผูป่้วยจะมีความทุกขท์รมานมากมายเก่ียวกับ
การได้รบัการวินิจฉัยและการรกัษา แต่ผูป่้วยจ านวนมากก็ยังคงมีความเขม้แข็งทางใจ ซึ่งจาก
การศึกษาจะแสดงใหเ้ห็นว่าการเอาชนะโรคและการรกัษายังเป็นโอกาสในการเติบโตทางจิตใจ
และอารมณข์องบคุคลที่เชื่อมโยงไปถึงการรบัมือกบัโรคและกระบวนการรกัษา 

การศึกษาเก่ียวกับความเขม้แข็งทางใจหลงัจากเหตุการณ์ที่อาจกระทบกระเทือนจิตใจ
รวมถึงการระบาดของโรคไดแ้สดงใหเ้ห็นว่าบุคคลส่วนใหญ่มีความเขม้แข็งทางใจและผลลพัธน์ัน้
ขึน้อยู่กับการรวมกันของปัจจัยความเข้มแข็งทางใจรวมถึงความรุนแรงของการสัมผัส ความ
แตกต่างของแต่ละบุคคล บริบทของครอบครวั และลักษณะของชุมชน เพื่อให้เข้าใจถึงความ
ผิดปกติทางจิตวิทยาและความเขม้แข็งทางใจที่ดีขึน้ ในช่วงเวลาที่เครียดและอาจกระทบกระเทือน
จิตใจนีห้ลายคนถูกบงัคบัใหป้รบัตวัใหเ้ขา้กบัความเป็นจรงิใหม่ที่ถูกครอบง าดว้ยความกลวัในการ
แพร่กระจายของเชือ้ไวรสัอย่างรวดเรว็ บางคนพยายามที่จะฟ้ืนตวัจากการระบาดของโรคโควิด-19 
หรือรบัมือกับความกลัวของการเจ็บป่วยและความตาย อย่างไรก็ตามเมื่อเผชิญกับความไม่
แน่นอนที่เกิดจากการระบาดใหญ่มีค าถามมากมายเกิดขึน้ ความเขม้แข็งทางใจจะเป็นอย่างไร 
บุคคลสามารถท าอะไรได้บ้างเมื่อเผชิญกับการแพร่ระบาดของโรคโควิด -19 เพื่อรกัษาความ
เขม้แข็งทางใจ (Chen & Bonanno, 2020) ตามที่ WHO (2020) ไดร้ะบุไวใ้นช่วงเริ่มตน้ของการ
ระบาดบริบทเบือ้งตน้นีม้ีผลกระทบอย่างมีนัยส าคัญต่อความเขม้แข็งทางใจของระบบสุขภาพที่
ต้องเผชิญกับวิกฤตการระบาดของโรคโควิด -19 (Damme & et al., 2020; Paul, Brown, & 
Ridde, 2020) ความจ าเป็นในการบูรณาการความเขม้แข็งทางใจในการตอบสนองต่อการระบาด
ใหญ่นัน้ยงัระบวุ่าเป็นสว่นหนึ่งของล าดบัความส าคญั (Gilson et al., 2020; Haldane & Morgan, 
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2021) อย่างไรก็ตามการศึกษาความเข้มแข็งทางใจของประชาชนไทยในสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 พบว่า ความเขม้แข็งทางใจในภาพรวมของประชากรวัย
ท างานกลุ่มบคุคลทั่วไปอยู่ระดบัเกณฑป์กติ และกลุม่เสี่ยงอยู่ระดบัต ่ากว่าเกณฑป์กติ โดยภูมิภาค 
อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ ความรูส้ึกวิตกกังวลและผลกระทบจากโควิด -19 
ต่างกัน มีความเขม้แข็งทางใจแตกต่างกันอย่างมีนยัส าคัญทางสถิติ ซึ่ง ประชากรวยัท างานกลุ่ม
บคุคลทั่วไปมีคะแนนความเขม้แข็งทางใจเฉลี่ยสงูกว่ากลุ่มเสี่ยง (ประภาศรี ปัญญาวชิรชยั, 2565) 
และการศึกษาของ มะลิสา งามศรี, หงษ์ บรรเทิงสุข, ดรุณี ใจสว่าง, โชติกา สมสุวรรณ , และ 
อภิญญา เยาวบุตร (2565) ที่ไดท้ าการศึกษาในผูสู้งอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึน้ไป พบว่า ความ
เขม้แข็งทางจิตใจในดา้นความมั่นคงทางอารมณ ์อยู่ในเกณฑป์กติ คิดเป็นรอ้ยละ 56.51 ระดบัต ่า
กว่าเกณฑ ์คิดเป็นรอ้ยละ 22.66 และสูงกว่าเกณฑ์ คิดเป็นรอ้ยละ 20.83 โดยภาวะซึมเศรา้และ
ความเครียด มีความสมัพันธ์ทางบวกกับเพศหญิงและมีความสมัพันธ์ทางบวกกับความเขม้แข็ง
ทางจิตใจ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ และการศึกษาของ Gokseven et al. (2021) ไดท้ าการศึกษา
เก่ียวกับความกลวัการติดเชือ้ไวรสัโควิด-19 ในผูสู้งอายุ พบว่า ผูสู้งอายุตอ้งการความช่วยเหลือ
ดา้นจิตใจหลงัการแพร่ระบาดของโควิด-19 สอดคลอ้งกับการศึกษาของ Dini et al. (2021) ที่ได้
ท าการศึกษาความเขม้แข็งทางใจของผูป่้วยโรคโควิด-19 ที่หายดีแลว้หลงัออกจากโรงพยาบาลไป
แล้ว 5 เดือน โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจ านวน 50 ราย ใช้แบบวัดของ Connor-Davidson 
Resilience Scale (CD-RISC-25) พบว่าผู้ป่วยโควิด-19 ที่รกัษาหายแลว้ มีการฟ้ืนตัวความเขม้
แข้งทางใจในระดับต ่าหลังออกจากโรงพยาบาลซึ่งส่งผลต่อความผาสุกทางจิตใจ ทั้งนี ้ความ
เขม้แข็งทางใจมีความสัมพันธ์กับอารมณ์แปรปรวนในช่วงหลายเดือนหลังการฟ้ืนตัวทางคลินิก 
ความเหนื่อยลา้อย่างต่อเนื่อง การนอนหลบัเปลี่ยนแปลง สอดคลอ้งกบังานของ Kao et al. (2021) 
ที่ไดท้ าการศึกษาผลกระทบต่อความผาสุกทางจิตและความเขม้แข็งทางใจของผูป่้วยโรคเรือ้รงั 
พบว่าความรุนแรงของการระบาดของโรคโควิด-19 ในไตห้วนัมีความสมัพนัธก์บัการลดลงของการ
ท ากิจกรรมในชีวิตประจ าวัน ความผาสุกทางจิตและความเขม้แข็งทางใจของผูป่้วยที่เขา้รบัการ
รกัษา ซึ่งในประเด็นของการศึกษาวิจยัเก่ียวกบัการเกิดความเขม้แข็งทางใจ ซึ่งในประเด็นของการ
ศึกษาวิจยัเก่ียวกบัการเกิดความเขม้แข็งทางใจผูว้ิจยัไดต้ัง้ขอ้สงัเกตในกรณีนีว้่าเป็นการที่ผูป่้วยมี
บริบทหรือปัจจัยที่แตกต่างกันตามแนวคิดความเขม้แข็งทางใจของ Corner & Davidson (2003) 
ทัง้นีจ้ากการทบทวนวรรณกรรมยงัไม่พบการถอดบทเรียนในกลุ่มตวัอย่างที่มีความเจาะจงและมี
การศึกษาถึงเงื่อนไขที่ท าใหก้ารเกิดความเขม้แข็งทางใจของผูส้งูอายุที่ป่วยเป็นโรคโควิด-19 โดย
การน าแนวคิดทฤษฎีความเขม้แข็งทางใจ  และแนวคิดทฤษฎีระบบนิเวศวิทยามาเป็นกรอบในการ
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อธิบายถึงเงื่อนไขที่เกิดขึน้ในแต่ละระบบของกลุม่นี ้แต่อย่างไรก็ตามการทบทวนวรรณกรรมท าให้
ผูว้ิจยัทราบถึงแนวทางการศึกษาที่ด  าเนินอยู่ในปัจจุบนัที่ท าใหเ้ห็นถึงช่องว่างของความรูใ้นการที่
จะด าเนินการศกึษาต่อไป 

การศึกษาวิจัยในครัง้นีเ้ป็นการศึกษาแบบกรณีศึกษา (case study) ในผูสู้งอายุที่ป่วย
เป็นโรคโควิด-19 ที่มุ่งศึกษาเงื่อนไขที่ท าใหเ้กิดความเขม้แข็งทางใจของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคโค
วิด-19 เพื่อหาค าตอบว่าเงื่อนไขใดที่ท าใหผู้ส้งูอายทุี่ป่วยเป็นโรคโควิด-19 เกิดความเขม้แข็งทางใจ 
ทัง้นีก้ารไดม้าซึ่งขอ้มลูและการท าความเขา้ใจเงื่อนไขของผูส้งูอายุที่ป่วยเป็นโรคโควิด-19 จากการ
ทบทวนวรรณกรรมท าใหผู้ว้ิจัยพบว่าความต่างทางบริบทของกลุ่มตัวอย่างอาจท าใหเ้กิดความ
เขม้แข็งทางใจที่แตกต่างกนั และการไดม้าซึ่งสภาพปัญหาที่แทจ้รงิของสิ่งที่ตอ้งการศกึษาจะท าให้
เกิดองคค์วามรูใ้หม่อาจเป็นส่วนส าคญัในการน าองคค์วามรูท้ี่เกิดขึน้ไปบูรณาการเป็นแนวทางใน
การเตรียมความพรอ้ม เพื่อไม่ให้เกิดปัจจัยเสี่ยงหรือผลกระทบด้านลบอ่ืน ๆ ตามมา ผู้วิจัยยัง
คาดหวังว่าจากการศึกษานีจ้ะสามารถท าใหเ้กิดการรบัรูแ้ละความเขา้ใจปรากฏการณ์ที่เกิดขึน้ 
เป็นประโยชนใ์นการพฒันาระบบสาธารณสขุทางดา้นสขุภาพจิตของผูป่้วยรวมถึงประชาชนทั่วไป 
ทัง้ยงัเป็นสาระความรูท้างวิชาการที่สามารถน าไปปรบัใชแ้ละศกึษาต่อไป 

ค าถามการวิจัย 
1. เงื่อนไขที่ท าใหเ้กิดความเขม้แข็งทางใจของผูส้งูอายทุี่ป่วยเป็นโรคโควิด-19 คืออะไร 

ความมุ่งหมายของการวิจัย 
การศึกษาในครัง้นีเ้ป็นการศึกษาแบบกรณีศึกษา (Case study) ภายใตป้ระสบการณ์

ของผูส้งูอายุที่ป่วยเป็นโรคโควิด-19 โดยผูว้ิจยัไดต้ัง้ความมุ่งหมายไว ้คือ เพื่อศึกษาเงื่อนไขที่ท าให้
เกิดความเขม้แข็งทางใจของผูส้งูอายทุี่ป่วยเป็นโรคโควิด-19 

ความส าคัญของการวิจัย 
1. เชิงวิชาการ สถานการณก์ารระบาดของโรคโควิด-19 ไดม้ีการด าเนินมาตัง้แต่ปลายปี 

2562 จนถึงปัจจุบนั พบผูป่้วยและผูเ้สียชีวิตเป็นจ านวนมากจากโรคนี ้ทัง้นีก้ารศกึษาวิจยัเรื่องนีจ้ะ
เป็นอีกส่วนหนึ่งของการพัฒนาต่อยอดงานวิจัย สามารถที่จะน าไปอา้งอิง รวมถึงงานทางดา้น
สาธารณสขุในการถอดบทเรียนช่วยเหลือผูป่้วยโควิด-19  

2. เชิงปฏิบติั การวิจยัในครัง้นีจ้ะเป็นประโยชนต่์อการการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมของผูค้น
ในการใชช้ีวิตประจ าวันอาจท าใหพ้ฤติกรรม New Normal เปลี่ยนไปในหลายมิติ เช่น ดา้นอาหาร 
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สขุภาพ การใชช้ีวิตประจ าวนั สงัคม การท่องเที่ยว ความสมัพันธ์ของคนในครอบครวั และเมื่ออยู่
ในช่วงการระบาดของโรคควรที่จะปฏิบติัตัวโดยการ สวมหนา้กากอนามยั ลา้งมือดว้ยสบู่หรือเจล
แอลกอฮอลบ์่อย ๆ งดออกไปในที่สาธารณะ ไม่ใชข้องหรือกินร่วมกนั และเวน้ระยะห่างจากผูอ่ื้น 
หรือภายหลงัการระบาดสิ่งที่ควรที่จะปฏิบติัเป็นประจ าเพื่อลดความเสี่ยงของการเกิดโรคต่าง ๆ คือ 
การลา้งมือเป็นประจ า และการใชช้อ้นกลางในการรบัประทานอาหารรว่มกนั 

3. เชิงนโยบาย การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการถอดบทเรียนเพื่อศึกษากลุ่มผูส้งูอายุที่ป่วยเป็นโรค
โควิด-19 จะเป็นประโยชนต่์อการวางแผนพัฒนาการตั้งรบัสถานการณ์การระบาดในอนาคตทั้ง
ทางสุขภาพกายและใจของผูสู้งอายุ ในการก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุของประเทศไทย เช่น การ
เขา้ถึงการรกัษาที่ทนัท่วงที การจดัสรรวคัซีนใหก้ลุ่มเสี่ยง การสนบัสนุนช่วยเหลือจากหน่วยงานทัง้
ทางดา้นสาธารณสขุ และเศรษฐกิจ 

ขอบเขตของการวิจัย 
การศึกษาในครัง้นีผู้ ้วิจัยใช้การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) แบบกรณีศึกษา  

(Case study) ในการอธิบายเงื่อนไขที่ท าใหเ้กิดความเขม้แข็งทางใจของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรค 
โควิด-19  ซึ่งสามารถแบ่งไดด้งันี ้

ขอบเขตด้านเนือ้หา 
เป็นการศึกษาเก่ียวกบัเงื่อนไขที่ท าใหเ้กิดความเขม้แข็งทางใจของผูส้งูอายทุี่ป่วยเป็น

โรคโควิด-19 โดยการน าทฤษฎีระบบนิเวศวิทยามาอธิบายถึงเงื่อนไขที่เกิดในแต่ละระดบั โดยไลม่า
ตั้งแต่ตัวผู้สูงอายุ ถึงบริบทแวดล้อมที่มีความเก่ียวข้อง และมีความสัมพันธ์ในการที่จะท าให้
ผูสู้งอายุเกิดความเขม้แข็งทางใจ ตั้งแต่เริ่มตน้ไดร้บัการวินิจฉัยว่าป่วยเป็นโรคโควิด -19 จนถึง
กระบวนการรกัษา และรกัษาจนหายแลว้แพทยอ์นญุาตใหก้ลบับา้นได ้

ขอบเขตของผู้ให้ข้อมูล 
งานวิจัยฉบบันีเ้ป็นการศึกษาเงื่อนไขที่ท าใหเ้กิดความเขม้แข็งทางใจของผู้สูงอายุที่

ป่วยเป็นโรคโควิด-19  ซึ่งผูใ้หข้อ้มูลควรที่จะเป็นผูท้ี่มีประสบการณต์รง โดยผูว้ิจยัเลือกผูใ้หข้อ้มูล
โดยการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) คือ ผูสู้งอายุที่มีโรคประจ าตัวป่วยเป็น
โรคโควิด-19 ได้เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยขณะป่วยมีภาวะวิกฤต เช่น 1) หมดสติ  
ไม่รูส้ึกตัว ไม่หายใจ 2) หายใจเร็ว หอบเหนื่อยรุนแรงหายใจติดขัดมีเสียงดัง 3) ซึมลง เหงื่อแตก 
ตัวเย็น 4) เจ็บหนา้อกเฉียบพลนั รุนแรง 5) แขนขาอ่อนแรงครึ่งซีกพูดไม่ชัดแบบปัจจุบนัทันด่วน
หรือชกัต่อเนื่องไม่หยดุ และ 6) อาการอ่ืนที่มีผลต่อการหายใจ ระบบการไหลเวียนโลหิต และระบบ
สมองที่เป็นอนัตรายต่อชีวิต หากพบอาการที่เขา้ข่าย และผ่านการท าแบบวดัความเขม้แข็งทางใจ
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ของกรมสุขภาพจิต (2562) โดยมีระดับความเข้มแข็งทางใจอยู่ในเกณฑ์ปกติ หรือมีคะแนน
มากกว่า 55 คะแนนขึน้ไป นอกจากนีอ้าจมีการศึกษาขอ้มูลเพิ่มเติมจากผูใ้หข้อ้มูลรองในกรณีที่
พบว่ามีความเก่ียวขอ้งกบัผูใ้หข้อ้มลู ไดแ้ก่ ครอบครวั ญาติ และบคุคลที่มีความเก่ียวขอ้ง 

ขอบเขตด้านวิธีวิทยาการวิจัย 
การศกึษาเงื่อนไขที่ท าใหเ้กิดความเขม้แข็งทางใจของผูส้งูอายุที่ป่วยเป็นโรคโควิด-19 

ในครัง้นี ้เป็นการวิจยัเชิงคณุภาพแบบกรณีศกึษา (Case study) เพื่อท าความเขา้ใจประสบการณ์
ของผูสู้งอายุที่เคยป่วยเป็นโรคโควิด-19 ตั้งแต่เริ่มตน้ได้รบัการวินิจฉัยว่าป่วยเป็นโรคโควิด -19 
จนถึงกระบวนการรกัษา และรกัษาจนหายแลว้แพทยอ์นุญาตใหก้ลบับา้นได ้ว่ามีเงื่อนไขใดที่ท าให้
เกิดความเขม้แข็งทางใจ โดยใชว้ิธีการเก็บขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) 
เป็นเคร่ืองมือหลกัในการเก็บขอ้มลู 

นิยามศัพทเ์ฉพาะ 
เป็นค านิยามที่ไดม้าจากการทบทวนวรรณกรรมส าหรบังานวิจยัฉบบันีใ้นการอธิบายค า

ต่าง ๆ ที่มีการใชใ้นงานวิจยัครัง้นีเ้พื่อความเขา้ใจที่ตรงกนัระหว่างผูว้ิจยัและผูอ่้าน ไดแ้ก่ 
1. ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคโควิด-19 หมายถึง ผู้สูงอายุที่ได้รับการวินิจฉัยและ 

มีประสบการณก์ารป่วยเป็นโรคโควิด-19 และไดเ้ขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล 
2. ความเข้มแข็งทางใจ หมายถึง ความสามารถในการปรบัตัวจากอุปสรรคและ

ความทกุขย์าก การบาดเจ็บ โศกนาฏกรรม ภยัคกุคาม หรือแหลง่ที่มาของความเครียด เช่น ปัญหา
ครอบครวัและความสมัพันธ ์ปัญหาสขุภาพรา้ยแรง ปัญหาที่ท างาน และความเครียดทางการเงิน 
ซึ่งเป็นลกัษณะหลายมิติท่ีแตกต่างกนัไปในบริบทเวลา เพศ อาย ุและความเป็นมาทางวฒันธรรมที่
แตกต่างกนัในแต่ละเรื่องราวและสถานการณช์ีวิต (Corner & Davidson, 2003; APA, 2020) โดย
สามารถแบ่งเป็น 3 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ ดา้นความทนต่อแรงกดดนั ดา้นการมีหวงัและแรงก าลงัใจ 
และดา้นการต่อสูเ้อาชนะอปุสรรค (กรมสขุภาพจิต, 2562) 

3. กรณีศึกษา หมายถึง การศึกษาที่ใชใ้นการแสวงหาความรูค้วามจรงิเชิงประจกัษ์
ที่เก่ียวขอ้งกบักรณีที่มีขอบเขตเฉพาะเจาะจง ณ ช่วงเวลานัน้ ๆ โดยเนน้ท าความเขา้ใจปรากฏการณ์ 
ที่เกิดขึน้อย่างละเอียดเจาะลึก (In-depth Study) และเป็นองค์รวม (Holistic) โดยผู้วิจัยเขา้ไป
ศึกษาและเก็บรวบรวมขอ้มูลภาคสนามในสภาพแวดลอ้มจริง และน าความรูค้วามจริงที่ไดม้า
วิเคราะหตี์ความหมาย เพื่อใหไ้ดค้  าตอบที่ครอบคลุมในสภาพการณ์ที่เป็นอยู่  อันจะน าไปสู่การ
คน้หาแนวทางพฒันาและแกไ้ขปัญหาต่อไป 



 

บทที ่2 
เอกสารและงานวิจัยทีเ่ก่ียวข้อง 

การศกึษาเงื่อนไขที่ท าใหเ้กิดความเขม้แข็งทางใจของผูส้งูอายุที่ป่วยเป็นโรคโควิด-19  
โดยใชก้ารวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ในรูปแบบการวิจัยแบบกรณีศึกษา (Case 
Study Research Method) เพื่อท าความเขา้ใจเงื่อนไขที่ท าใหเ้กิดความเขม้แข็งทางใจของผูท้ี่เคย
ป่วยเป็นโรคโควิด-19 โดยใช้การวิจัยเชิงคุณภาพในการท าความเข้าใจปรากฏการณ์ ผูว้ิจัยจึง
ศกึษาแนวคิด ทฤษฎี และเอกสารที่มีความเก่ียวขอ้งเพื่อเป็นแนวทางในการศึกษา ท าความเขา้ใจ 
โดยผูว้ิจยัไดป้ระมวลแนวคิด ทฤษฎี และเอกสารที่เก่ียวขอ้ง ดงันี ้

1. สถานการณโ์ควิด-19 ในประเทศไทย 
2. แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวความเขม้แข็งทางใจ 

2.1 ความหมายของความเขม้แข็งทางใจ 
2.2 องคป์ระกอบของความเขม้แข็งทางใจ 
2.3 แนวคิดของความเขม้แข็งทางใจ 
2.4 แบบวดัของความเขม้แข็งทางใจ 
2.5 ปัจจยัที่สง่ผลต่อความเขม้แข็งทางใจ 
2.6 การเสรมิสรา้งความเขม้แข็งทางใจ 
2.7 งานวิจยัที่เก่ียวขอ้งกบัความเขม้แข็งทางใจ 

3. แนวคิดและทฤษฎีระบบนิเวศวิทยา 
4. กรอบแนวคิดการวิจยั 

1. สถานการณข์องโควิด-19 ในประเทศไทย 
โรคโควิด-19 (Coronavirus disease 2019, COVID-19) เกิดจากการติดเชือ้ไวรสัโคโร

นาสายพนัธุซ์ารส์-โควี-2 (SARS-CoV-2) ซึ่งไดม้ีการคน้พบการระบาดครัง้แรกที่ เมืองอู่ฮั่น มณฑล
หูเป่ย ์สาธารณรฐัประชาชนจีน ในช่วงปลายปี 2019 และไดแ้พร่ระบาดไปยังประเทศต่าง ๆ ทั่วโลก 
อย่างต่อเนื่อง โดยเมื่อวันที่ 13 มกราคม 2563 ประเทศไทยได้พบผู้ป่วยโควิด-19 เป็นรายแรก 
พบว่าเป็นนักท่องเที่ยวหญิงชาวจีนอายุ 61 ปี เดินทางมาจากมณฑลหูเป่ยต์อนกลาง (Cheung, 
2020) แต่ไม่ได้มีประวัติการเดินทางไปยังตลาดที่เป็นต้นก าเนิดของการระบาด  โดยสายพันธุ์
เริ่มแรกของการระบาดในประเทศไทย คือ สายพันธุ์ S เป็นสายพันธุ์ดัง้เดิมที่พบครัง้แรกที่เมืองอู่ฮั่น  
ประเทศจีน โดยพบการระบาดระลอกแรกในไทย เมื่อเดือนมีนาคม 2563 จากคลสัเตอรส์นามมวย
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ที่ลมุพินี ราชด าเนิน และออ้มนอ้ย ต่อมามีการระบาดของสายพันธุ์อัลฟา (Alpha) หรือสายพันธุ์
องักฤษ ไดม้ีการพบการระบาดครัง้แรกในประเทศไทยเมื่อตน้เดือนมกราคม 2564 และแพร่ระบาด
อย่างหนกัจากคลสัเตอรท์องหล่อ เป็นอีกหนึ่งสายพนัธุ์หลกัที่แพร่กระจายเชือ้ไดง้่ายกว่าสายพนัธุ์
อ่ืนมากถึง 40-70% และยังเลี่ยงภูมิคุ้มกันได้ดี ท าใหม้ีอัตราการเจ็บป่วยและเสียชีวิตสูงขึน้ถึง 
30% ต่อมาเดือนมิถุนายน 2564 ได้พบการระบาดของสายพันธุ์เบต้า (Beta) หรือสายพันธุ์
แอฟริกา ในประเทศไทย โดยมีอัตราการแพร่เชือ้ไวขึน้ 50% จากสายพันธุ์เดิม อีกทัง้มีการกลาย
พนัธุใ์นต าแหน่งส าคญั ส่งผลใหเ้กิดความสามารถในการหลบหลีกภูมิคุม้กนัที่ร่างกายสรา้งขึน้มา
เพื่อป้องกันตนเอง ดงันัน้ ผูท้ี่มีภูมิคุม้กันหรือเคยติดเชือ้แลว้ก็จะยังสามารถติดเชือ้โควิด-19 สาย
พันธุ์นีซ้  า้ได้อีก และต่อมาได้พบการระบาดของสายพันธุ์เดลต้า (Delta) หรือสายพันธุ์อินเดีย 
โดยคลสัเตอรแ์คมป์คนงานหลกัสี่เป็นที่แรกที่พบสรา้งพนัธุน์ี ้และเป็นอีกสายพนัธุ์หลกัที่ก าลงัแพร่
ระบาดรุนแรงในประเทศไทย นอกจากนี ้ยงัพบว่าเชือ้ไวรสัโควิด-19 สายพนัธุเ์ดลตา้สามารถกลาย
พันธุ์ต่อเป็นสายพันธุ์เดลต้าพลัส ซึ่งมีความสามารถในการติดต่อสูงกว่าเดิม และหลบหลีก
ภูมิคุม้กันจากวัคซีนไดดี้กว่า ต่อมาในเดือนพฤศจิกายน 2564 ไดพ้บการระบาดของสายพันธุ์โอ
ไมครอนหรือโอมิครอนในประเทศไทย ซึ่งเป็นสายพนัธุล์่าสดุที่องคก์ารอนามยัโลกประกาศใหเ้ป็น
สายพันธุ์ที่น่ากังวล เนื่องจากมีความสามารถในการแพร่ระบาดไดเ้ร็วกว่าสายพันธุ์อ่ืนๆ ถึง 2-5 
เท่า ส่งผลต่อการลดประสิทธิภาพของวคัซีนอย่างมาก และมีความเสี่ยงที่จะท าใหเ้กิดการกลบัมา
ติดเชือ้ซ  า้เพิ่มขึน้ แต่ผูป่้วยมักติดเชือ้ในลกัษณะที่เป็นระบบทางเดินหายใจส่วนบน ไม่ลงปอด จึง
ท าใหม้ีอาการป่วยไม่รุนแรงมาก และสายพันธุล์่าสุดขอ้มูล ณ วนัที่ 15 ธันวาคม 2566 กระทรวง
สาธารณสุข (2567) ได้ใหข้้อมูลสายพันธุ์โควิด XBB.1.9.2 มีสัดส่วนการติดเชือ้มากที่สุดและมี
แนวโนม้เพิ่มสูงขึน้เมื่อเทียบกับช่วง 2 เดือนก่อนหน้า และสายพันธุ์ XBB.1.16* หรือ "อารค์ตูรุส" 
สายพนัธุย์่อยของโอมิครอนพบการระบาดเพิ่มมากขึน้เช่นกนั (กรมควบคมุโรค, 2566) 

จากขอ้มลูการระบาดในประเทศไทยตัง้แต่ตน้ปี 2563 ถึงปัจจุบนั ขอ้มลูจากกรมควบคมุ
โรค ณ วันที่ 6 พฤษภาคม 2566 พบผูป่้วยยืนยันสะสม 4,734,000 ราย เสียชีวิตสะสม 33,967 
ราย ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนจ านวน 144,951,341 โดส ทั้งนี ้จากการส ารวจของกรม
ควบคมุโรค (2564) พบว่าผูป่้วยที่ยืนยนัโรคโควิด-19 ในประเทศไทย ส่วนใหญ่เป็นช่วงวยัท างาน
ตอนตน้ และแนวโนม้การเสียชีวิตของผูป่้วยจะเพิ่มขึน้ตามอายุของผูป่้วย สงัเกตไดจ้ากอัตราการ
ป่วยตามจ าแนกกลุ่มอายุ และกลุ่มอาชีพที่มีความเสี่ยงติดเชือ้ ไดแ้ก่ อาชีพบริการ รบัจา้งทั่วไป/
ฟรีแลนซ ์แต่กลุ่มที่อยู่ใน State Quarantine พบว่าเป็นกลุ่มนักเรียน/นกัศึกษาเป็นหลกั ผูป่้วยที่มี
อาการรุนแรงหรือเสียชีวิต มกัจะมีโรคประจ าตวัมากกว่า 1 โรคขึน้ไป โดยโรคประจ าตวัส่วนใหญ่ที่



 10 

พบ ได้แก่ เบาหวาน และความดันโลหิตสูง โดยกลุ่มที่มีอาการรุนแรง พบว่าเป็นโรคเบาหวาน 
ความดนัโลหิตสงู โรคตบั โรคไตเรือ้รงั และมะเร็ง จากสถานการณข์า้งตน้จะเห็นไดว้่ามีกลุ่มคนที่
ไดร้บัผลกระทบจากการระบาดของโรคโควิด-19 และเมื่อเกิดการเปลี่ยนแปลงที่ก่อใหเ้กิดปัจจัย
และข้อจ ากัดใหม่ ๆ ซึ่งส่งผลกระทบต่อวิถีชีวิตของผู้คนจ านวนมาก ไม่ว่าจะเป็นสถานการณ์
ฉกุเฉิน ภยัธรรมชาติ หรือโรคระบาด หากผูค้นมีความเขม้แข็งทางใจที่ดี ก็จะสามารถที่จะท าความ
เขา้ใจ ปรบัตัว และขา้มผ่านปัญหาและอุปสรรคไปได ้โดยถึงแมว้่าผลกระทบที่เกิดขึน้กับแต่ละ
บคุคลนัน้จะมีความหนกัเบาไม่เท่ากนั ซึ่งไม่ว่าจะมากหรือนอ้ยก็อาจก่อใหเ้กิดความเครียดได ้และ
หากมีความเครียดในระดับที่รบกวนการด าเนินชีวิต ก็ควรหาสาเหตุและจัดการกับความเครียดที่
เกิดขึน้เพื่อใหเ้กิดสภาพจิตใจที่ดีสามารถที่จะด าเนินชีวิตต่อไปไดอ้ย่างเป็นสุข (ส านกังานกองทุน
สนบัสนนุการสรา้งเสรมิสขุภาพ, 2563) 

1.1 การแพร่ระบาด 
การแพร่กระจายของโรคนีเ้กิดจากการสมัผัสกับสารคัดหลั่งจากทางเดินหายใจของ

ผูป่้วย ทัง้ทางตรงจากฝอยละอองที่ผูป่้วยปลอ่ยออกมา หรือทางออ้มจากการสมัผสัพืน้ผิวหรือวตัถุ
ที่มีฝอยละอองตกคา้ง การรกัษาสุขอนามัยที่ดีและการป้องกันการแพร่กระจายเป็นวิธีส  าคัญใน
การควบคมุโรคนี ้ (WHO, 2020) 

1.2 ลักษณะอาการวิกฤตของผู้ป่วยโควิด-19  
เป็นภาวะฉุกเฉินวิกฤตตามนโยบายรฐั (ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ , 

2565) เพื่อคุม้ครองผูป่้วยฉุกเฉินวิกฤตใหส้ามารถเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลทุกแห่งที่ใกล้
ที่สดุแบ่งได ้6 อาการ คือ 

1. หมดสติ ไม่รูส้กึตวั ไม่หายใจ 

2. หายใจเรว็ หอบเหนื่อยรุนแรงหายใจติดขดัมีเสียงดงั 
3. ซมึลง เหงื่อแตก ตวัเย็น 

4. เจ็บหนา้อกเฉียบพลนั รุนแรง 
5. แขนขาอ่อนแรงครึง่ซีกพดูไม่ชดัแบบปัจจบุนัทนัด่วนหรือชกัต่อเนื่องไม่หยดุ 

6. อาการอ่ืนที่มีผลต่อการหายใจ ระบบการไหลเวียนโลหิต และระบบสมองที่
เป็นอนัตรายต่อชีวิต หากพบอาการที่เขา้ข่าย 
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2. ความเข้มแข็งทางใจ (Resilience) 
ความเป็นมาของค าว่า “Resilience” มาจากภาษาลาติน 2 ค า ไดแ้ก่ ค าว่า “salire” ซึ่ง

หมายถึง การกระโดดหรือการกระโดดขึน้ (to spring, spring up) และค าว่า “resilre” ที่หมายถึง 
การสปรงิตวักลบัหรือการกระโดดกลบั (spring back) ซึ่งเมื่อรวมกนัแลว้ หมายถึง ความสามารถ
ในการกลบัคืนสู่สภาพเดิม (ทวีศกัดิ์ สิริรตันเ์รขา, 2549) โดยมีจุดเริ่มตน้มาตัง้แต่ปี ค.ศ. 1982 ยุค
สมัยของแอนโทนอฟสกี (Antonovsky) นักสงัคมวิทยาการแพทยช์าวอิสราเอลที่ไดท้ าการศึกษา
เรื่อง ‘ความผาสุกในชีวิต’ (The Salutogenic model of health) โดยมีการใช้ค าว่า "Sense of 
Coherence" หรือ "ความเขม้แข็งในการมองโลก" เป็นแนวคิดส าคญัในการศึกษาปัจจยัที่ท าใหค้น
สามารถด ารงสขุภาพจิตที่ดีและมีความผาสุกในชีวิต แมจ้ะตอ้งเผชิญกับสถานการณ์ที่ก่อใหเ้กิด
ความเครียด(พนมวรรณ ก ายาน, 2552, น. 24) ต่อมาในปี ค.ศ.1997 มีการใชค้ าว่า ‘Hardiness’ 
ซึ่งมีความหมายว่า อดทนต่อความเจ็บปวด ทุกขท์รมาน หรือทนต่องานหนัก และตัง้แต่ปี 1998 
เป็นตน้มาไดม้ีการเปลี่ยนมาใชเ้ป็นค าว่า ‘Resilience’ (เพ็ญประภา ปรญิญาพล, 2546, น. 8)  

แต่เดิมค าว่า Resilience เป็นค าในภาษาอังกฤษที่ยังไม่มีค าแปลเฉพาะในภาษาไทย  
จึงมีการใชค้  าแปลที่หลากหลาย เช่น ความสามารถในการฟ้ืนพลงั ความเขม้แข็งทางจิตใจ ความ
หยุ่นตัวทางอารมณ์และจิตใจ ความยืดหยุ่น เป็นต้น  แต่สาระส าคัญของ Resilience คือ  
การหมายถึงกระบวนการปรบัตัวและฟ้ืนตัว เมื่อตอ้งเผชิญกับสถานการณ์ยากล าบากหรือวิกฤต 
ซึ่งแสดงใหเ้ห็นถึงความสามารถในการเอาชนะปัญหาอุปสรรคของชีวิตไดด้ว้ยพลังสุขภาพจิตที่
เขม้แข็ง การศึกษาเรื่อง Resilience จึงมีความส าคัญต่อการเข้าใจกระบวนการทางจิตใจของ
บุคคลในการจัดการกับปัญหาและความยากล าบาก ซึ่งจะเป็นประโยชนต่์อการพัฒนาแนวทาง
ส่งเสริมสุขภาพจิตให้มีความเข้มแข็งและสามารถฟ้ืนตัวจากความยากล าบากต่างๆ ได้  
(กรมสุขภาพจิต, 2563) ทัง้นีผู้ว้ิจยัมีความสนใจที่จะศึกษา Resilience โดยใชค้ าในภาษาไทยว่า 
‘ความเขม้แข็งทางใจ’ 

2.1 ความหมายของความเข้มแข็งทางใจ 
จากการทบทวนวรรณกรรมมีนักวิชาการไดอ้ธิบายไวใ้นลักษณะเดียวกันซึ่งมีการ

เชื่อมโยงถึงความสามารถและศกัยภาพของบุคคลแต่ละบคุคลที่มีพืน้ฐานที่แตกต่างกนัไปในบรบิท
เวลา เพศ อายุ และความเป็นมาทางวัฒนธรรมที่แตกต่างกันในแต่ละเรื่องราวและสถานการณ์
ชีวิต (Corner & Davidson, 2003) ซึ่งจะแปรผนัตามหนา้ที่ของความแตกต่างของแต่ละบคุคลและ
ข้ามขอบเขตของการวิเคราะห์ (Verger, Urbanowicz, Shankland, & McAloney-Kocamana, 
2021) ทัง้นีผู้ว้ิจยัแบ่งการใหค้วามหมายออกเป็น 2 แบบ คือ ความหมายที่นักวิชาการในประเทศ
ไดใ้หไ้วแ้ละความหมายที่นกัวิชาการต่างประเทศไดใ้หไ้ว ้ดงันี ้
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ความหมายที่นกัวิชาการในประเทศไดใ้หไ้วไ้ดอ้ธิบายความเขม้แข็งทางใจว่า  เป็นสิ่ง
ที่ท าใหบุ้คคลสามารถผ่านพน้ภาวะวิกฤตหรือเหตุการณ์รา้ย ๆ ไปได ้โดยมีการฟ้ืนฟูอารมณแ์ละ
จิตใจของตนเองไดอ้ย่างรวดเร็ว มีความยืดหยุ่น ปรบัตัวไดดี้ สามารถกลบัมาด าเนินชีวิตไดอ้ย่าง
ปกติสขุอีกครัง้ รวมถึงสามารถพลิกวิกฤติเป็นโอกาสและมีจิตใจแข็งแกร่งกว่าเดิม (ทวีศกัดิ์ สิริรตัน์
เรขา, 2549) ทั้งนี ้ ประเวช ตันติพิวัฒนสกุล (2550) ยังได้อธิบายว่า ความเข้มแข็งทางใจเป็น
กระบวนการปรบัตัวภายใต้สถานการณ์ที่เลวรา้ย เป็นการฟ้ืนตัวขึน้จากประสบการณ์ที่ยุ่งยาก
รุนแรง ซึ่งเป็นเรื่องที่ตอ้งใชเ้วลาและความพยายามต่อเนื่องในเหตกุารณว์ิกฤตการณต่์าง ๆ ที่เกิด
ขึน้กับมนุษยเ์รา ทัง้ยังพบว่า คนเรามีความสามารถนีอ้ยู่ภายในตัวเอง และสถานการณ์วิกฤตจะ
ท าใหเ้กิดความสามารถฟ้ืนตวัจากปัญหาและอปุสรรคนัน้ เป็นศกัยภาพที่มีอยู่ภายในตวัมนษุยท์ุก
คนแล้ว และสถานการณ์วิกฤตต่างๆ ที่ เราเผชิญนั้นเป็นเสมือนตัวกระตุ้นให้เราได้ค้นพบและ
เปิดเผยพลงัภายในนีอ้อกมาใช ้การมีความเขม้แข็งทางใจ ไม่ไดห้มายความว่าคน ๆ นัน้จะไม่รูส้ึก
เครียดกับปัญหาที่เขาเผชิญอยู่ เขายังคงรบัรูไ้ด้ถึงความเจ็บปวด ความเศรา้โศก ในเวลาที่เกิด
ความสูญเสีย แต่เขาสามารถยืนหยัดฝ่าฟันอุปสรรคไปได้ นอกจากนีย้ังมีนักวิชาการในประเทศ
ท่าน อ่ืนได้ให้ความหมายไว้ในเชิงของความสามารถและศักยภาพของบุคคล คือ เป็น
ความสามารถและศกัยภาพของบุคคล ทางดา้นอารมณแ์ละจิตใจที่มีประสิทธิภาพ ในการฟ้ืนพลงั
และปรบัตัวเป็นคุณสมบัติส าคัญที่จะช่วยใหบุ้คคลผ่านพ้นสถานการณ์ยากล าบากต่างๆ ไปได ้
เป็นการตอบสนองต่อเหตุการณ์ในชีวิตดว้ยทัศนคติเชิงบวก มองหาโอกาสและบทเรียนจากสิ่งที่
เกิดขึน้ เพื่อน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงที่ดีขึน้และความเขา้ใจชีวิตมากยิ่งขึน้  ดว้ยความสามารถใน
การฟ้ืนพลงัและปรบัตัว จะช่วยใหบุ้คคลเอาชนะอุปสรรคและหลีกเลี่ยงผลลพัธ์ที่ไม่พึงประสงค ์
ผ่านพน้วิกฤตการณ์ต่างๆ ไปได ้และสามารถด าเนินชีวิตอย่างมีความสุขต่อไป (กรมสุขภาพจิต, 
2563; ขวัญธิดา พิมพการ, 2561; ดลฤดี ทับทิม, อังศินันท์ อินทรก าแหง, และ อรพินทร ์ชูชม, 
2021; พชัรนิทร ์นินทจนัทร ์และคณะ, 2552; สภุาวดี ดิสโร, 2551) 

นักวิชาการต่างประเทศได้ให้ความหมายของความเข้มแข็งทางใจไว้ว่า เป็น
คุณลักษณะที่ท าให้บุคคลสามารถเอาชนะวิกฤตในชีวิตที่ต้องเผชิญกับเหตุการณ์ที่ไม่ดีหรือ
อปุสรรคที่รุนแรง แต่สามารถที่จะประสบความส าเรจ็และเจริญงอกงามได้ (Wong, 1977; Davis, 
1999) ทั้งยังเป็นความสามารถ บุคลิกภาพ และศักยภาพที่มีอยู่ในตัวของมนุษยท์ุกคน โดยไม่
เลือกว่าจะอยู่ในเชือ้ชาติ สังคมและวัฒนธรรมใด เป็นสิ่งที่มนุษย์ใช้ในการจัดการป้องกันหรือ
เอาชนะต่ออุปสรรค ความยากล าบาก และภาวะวิกฤตของชีวิต  (Grotberg, 1995, 2003) ในการ
รบัมือกับสถานการณ์ที่ยากล าบาก ซึ่งมักจะผันผวนตลอดอายุขัยและมักสมัพันธ์กับสภาวะทาง
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จิตใจบางอย่าง (Pearlin & Schooler, 1978) ทั้งยังช่วยส่งเสริมให้บุคคลมีการจัดการและการ
ปรบัตัวในเชิงบวก สามารถผ่านมรสุมและด าเนินชีวิตอย่างมีประสิทธิภาพ เมื่อต้องเผชิญกับ
สถานการณท์ี่ท าใหเ้กิดความยากล าบากในชีวิต เป็นผูท้ี่มีความยืดหยุ่นทนทานมีความสามารถงอ
ไม่หัก (Bent without breaking) และหวนกลับมายืนได้ใหม่เพื่อลดผลกระทบจากสถานการณ์
ความยากล าบ ากนั้ น  ๆ  (Lundman, Strandberg, Eisemann, Gustafson, & Brulin, 2013; 
Scoloveno, 2016; Wagnild & Young, 1993b) ซึ่งสอดคลอ้งกับ Corner & Davidson (2003) ที่
อธิบายว่าความเขม้แข็งทางใจเป็นความสามารถในการปรบัตวัที่ประสบความส าเร็จจากอุปสรรค
และความยากล าบาก ซึ่งเป็นลกัษณะที่แตกต่างกนัไปขึน้อยู่กบับริบทปัจจยัส่วนบุคคลที่แตกต่าง
กัน ทั้งเวลา เพศ อายุ และความเป็นมาทางวัฒนธรรมที่แตกต่างกันไปในแต่ละเรื่องราวและ
สถานการณช์ีวิต ซึ่งความเขม้แข็งทางใจเป็นลกัษณะเฉพาะตวัของบคุคลสะทอ้นถึงคณุสมบติัสว่น
บุคคล หากบุคคลมีความเขม้แข็งทางใจสูงจะสามารถรบัมือและจดัการกับปัญหาหรืออุปสรรคที่
ตอ้งเผชิญไดอ้ย่างเหมาะสม และยังสอดคลอ้งกบั Bonanno, Westphal, & Mancini AD (2011); 
(Corner & Davidson, 2003; Levy, 2013; Seiler & Jenewein, 2019) ที่ไดอ้ธิบายความเขม้แข็ง
ทางใจเป็นความสามารถของบุคคลในการเปลี่ยนสถานการณ์ที่ยากล าบากให้ดีที่สุด โดยการ
ยบัยัง้ รกัษาหรือฟ้ืนฟูการท างานทางจิตใจและรา่งกายที่ค่อนขา้งคงที่เมื่อตอ้งเผชิญกบัเหตกุารณ์
ในชีวิตที่ตึงเครียดและความทุกขย์าก  เป็นการเติบโตหลังผ่านสถานการณ์ที่ทุกขย์าก สามารถ
ก าหนดได้ว่าเป็นการเปลี่ยนแปลงในชีวิตเชิงบวกซึ่งเป็นผลมาจากวิกฤตชีวิตที่ส  าคัญหรือ
เหตกุารณเ์ครียด นอกจากนี ้(American Psychological Association, 2020; Masten & Barnes, 
2018) ยังไดอ้ธิบายไวใ้นเชิงเดียวกนัว่าความเขม้แข็งทางใจเป็นความสามารถของการปรบัตัวให้
เขา้กับความท้าทายที่คุกคาม ความทุกข์ยาก การบาดเจ็บ โศกนาฏกรรม หรือแหล่งที่มาของ
ความเครียดที่ส  าคัญ หน้าที่การอยู่รอดหรือการพัฒนาระบบในอนาคตได้ส  าเร็จ  เช่น ปัญหา
ครอบครวัและความสมัพันธ ์ปัญหาสุขภาพรา้ยแรง หรือสถานที่ท างานและความเครียดทางการ
เงิน 

และความเขม้แข็งทางใจยงัเป็นความสามารถในการกลบัไปสู่การท าหนา้ที่ในระดับ
เดิม โดยการฟ้ืนคืนกลับคืน(Bound back) สู่สภาพเดิมหลังก้าวผ่านภาวะวิกฤตหรือโชครา้ย 
(Bauman, Harrison, & Michael, 2001; Gunnested, 2006; Mejia, 2005; Wolin & Wolin, 
1993) และยังเป็นลกัษณะเฉพาะของผลรวมปัจจัยที่หลากหลาย ในการท าหนา้ที่ที่ไดร้บัอิทธิพล
อย่างมากจากปัจจัยปกป้อง (Protective factors) ของปัจจัยทางสิ่งแวดลอ้ม และปัจจัยภายใน
บุคคล ซึ่งปัจจัยปกป้องนีเ้ป็นลกัษณะเฉพาะที่จ  าเป็นในกระบวนการเกิดความเขม้แข็งทางใจอัน
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ประกอบดว้ยสมรรถนะของบุคคล ระหว่างบุคคลและครอบครวั (Dyer & Mc Guinness, 1996; 
Mc Cubbin, 1999; Polk, 1997; Tusaie, Puskar, & Sereika, 2007) และยังเป็นกระบวนการที่มี
ลักษณะเป็นพลวัตร(Dynamic process)(กระบวนการที่ไม่หยุดนิ่ง) ซึ่งท าให้เกิดการปรับตัว
ทางดา้นบวก (Positive adaptation) ต่อสถานการณค์วามยากล าบากที่ส  าคญัในชีวิต ทัง้จากโชค
รา้ย หายนะ หรือความรูส้ึกบาดเจ็บ หรือใชเ้ป็นการกล่าวถึงการเผชิญกับปัญหาและอุปสรรคโดย
เกิดผลลพัธท์ี่ดี (Positive Outcome) (Luthar & Suchman, 2000) 

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัที่เก่ียวขอ้งขา้งตน้ สามารถสรุปไดว้่า ไม่ว่า
จะเป็นนกัวิชาการในประเทศหรือต่างประเทศก็จะมีการใหค้วามหมายที่คลา้ยคลงึกนั ซึ่งผูว้ิจยัขอ
สรุปและให้ความหมายของค าว่าความเขม้แข็งทางใจในงานวิจัยนีว้่า เป็นความสามารถและ
ศักยภาพของบุคคลแต่ละบุคคลที่มีความแตกต่างกันไป เป็นสิ่งที่เกิดขึน้เพื่อปรบัตัวและฟ้ืนคืน
กลบัจากประสบการณท์ี่ยากล าบาก และเลวรา้ย 

2.2 องคป์ระกอบของความเข้มแข็งทางใจ 
ความเขม้แข็งทางใจเป็นลกัษณะบุคลิกภาพและศักยภาพที่มีอยู่ในมนุษยท์ุกคน ไม่

ว่าจะมาจากเชือ้ชาติ สงัคม หรือวฒันธรรมใด ซึ่งมนษุยไ์ดพ้ฒันาขึน้มาเพื่อใชใ้นการปอ้งกนัตวัเอง
จากเหตุการณไ์ม่พึงประสงคต่์างๆ จากการศึกษาของ Grotberg (1993-1997) โดยการเก็บขอ้มูล
สมัภาษณก์ลุ่มตวัอย่างจากประเทศต่าง ๆ ทั่วโลก รวมถึงประเทศไทย ผลการศึกษาความเขม้แข็ง
ทางใจท าให้เขาสามารถที่ จะแบ่งองค์ประกอบหลักออกเป็น 3 องค์ประกอบ โดยแต่ละ
องคป์ระกอบไดม้าจากการเก็บขอ้มลูผ่านกลุ่มตวัอย่างที่เผชิญกบัสถานการณอ์นัเลวรา้ย และเกิด
การเรียนรูจ้ากกระบวนการที่จะผ่านพน้และฟ้ืนคืนกลบัมาได ้ซึ่งแต่ละองคป์ระกอบสามารถที่จะ
อธิบายไดด้งันี ้

องคป์ระกอบที่หนึ่ง I have (ฉันมี...) เป็นการอธิบายถึงว่าตัวบุคคลมีอะไร ในส่วน
ของการได้รบัการสนับสนุน ทั้งจากครอบครวัและบุคคลภายนอก หรือเรียกว่าแหล่งสนับสนุน
ภายนอก (external supports) เป็นองค์ประกอบที่ท าให้บุคคลเกิดความไว้ใจและอบอุ่นใน
ความสมัพนัธ ์รูส้ึกว่าตนเองเป็นที่ยอมรบั มีบคุคลตน้แบบในการน าไปสู่การปฏิบติัตนที่ดี สามารถ
ที่จะลองท าอะไรไดด้ว้ยตนเองน าไปสู่การเกิดความคิดรเิริ่มสรา้งสรร รวมถึงการไดร้บัการสนบัสนุน
ทางดา้นการศึกษา สาธารณสุข สวัสดิการต่าง ๆ และความปลอดภัย ในการสนองตอบต่อการ
ด าเนินชีวิต 

องค์ประกอบที่สอง I am (ฉันเป็น...) เกิดขึน้ภายในตัวบุคคล หรือเรียกว่าความ
เขม้แข็งภายใน (inner strengths) เป็นการสนับสนุนที่เกิดขึน้จากภายในที่ส่งผลต่อบุคลิกภาพ 
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และพฤติกรรมของบุคคล น าไปสู่การเกิดทักษะการเขา้สงัคมที่ดี ท าใหเ้ป็นที่รกัของผูอ่ื้น น าไปสู่
การเกิดภาคภูมิใจในตนเอง ความเชื่อมั่นในตนเอง การเห็นคณุค่าในตนเอง รบัรูว้่าตนเองสามารถ
ที่จะท าได ้นอกจากนีย้งัมีความหวงั ความศรทัธา ทศันคติ และความเชื่อมั่นในสิ่งที่ถกูตอ้ง 

องคป์ระกอบที่สาม I can (ฉันสามารถ...) อธิบายถึงความสามารถในการจัดการกับ
ปัญหา และสัมพันธภาพระหว่างบุคคล (interpersonal and problem solving skills) ในการที่
บุคคลมีความสามารถในการสื่อสาร เป็นผูส้่งสารและรบัสาร รูจ้กัที่จะควบคมุอารมณต์นเอง และ
ค านึงถึงอารมณค์วามรูส้ึกของผูอ่ื้น รูจ้กักาลเทศะที่เหมาะสม น าไปสู่การสรา้งสมัพนัธภาพที่ดี ทัง้
ยงัมีความสามารถในการแกไ้ขปัญหา หาทางออกหรือวิธีการที่เหมาะสมในการจดัการกบัปัญหาที่
ก าลังเผชิญอยู่ได้ สอดคลอ้งกับ Polk (1997) ที่อธิบายความเขม้แข็งทางใจในลักษณะของการ
ปรบัตวัเมื่อบุคคลตอ้งเผชิญกบัความเครียดหรือสถานการณท์ี่เลวรา้ย ว่าเป็นการมีปรชัญาชีวิตที่ดี 
ในด้านของมุมมอง ความเชื่อ ทัศนคติชีวิตของแต่ละบุคคล รวมถึงความเชื่ออ่ืน ๆที่จะช่วย
สนบัสนุนใหบุ้คคลสามารถที่จะฟ้ืนคืนกลบัมาได ้เช่น ความเชื่อเชิงบวก ความหวงั เป็นตน้ ต่อมา
เป็นทกัษะการแกปั้ญหา เป็นความสามารถในการจดัการ และประเมินสถานการณท์ี่เผชิญอยู่ โดย
การหาทางออกที่เหมาะสมที่สุด และสุดทา้ยเป็นสมัพันธภาพ การรบัรูบ้ทบาทของตนเองภายใน
สงัคมและความสมัพนัธข์องตนเองและผูอ่ื้น 

และ Polk (1997) ยังได้อธิบายเพิ่มเติมว่าความสัมพันธ์ภายในและภายนอกที่
สมัพนัธก์นัจะช่วยใหบุ้คคลสามารถที่จะปรบัตวัเพื่อรบัมือและฟ้ืนคืนกลบัไดอ้ย่างดี  สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ Mohammadinia et al. (2018) ที่ศึกษาองคป์ระกอบความเขม้แข็งทางใจของเด็ก
และวัยรุ่นที่ประสบภัยพิบัติในอิหร่าน พบว่า สามารถที่ จะแบ่งองค์ประกอบออกเป็น 2 
องคป์ระกอบใหญ่ 6 องคป์ระกอบย่อย ไดแ้ก่ 1) องคป์ระกอบภายใน มีองค์ประกอบย่อย ดังนี ้
1.1) ดา้นจิตวิทยาและอารมณ ์ในดา้นนีจ้ะแสดงใหเ้ห็นถึงความเขม้แข็งทางใจที่มีการฟ้ืนคืนกลบั
ไดอ้ย่างรวดเร็ว และสามารถวิพากษ์วิจารณผ์ูอ่ื้นไดอ้ย่างเป็นธรรม  1.2) ดา้นความรูค้วามเขา้ใจ 
จิตใจ 1.3) ดา้นจิตวิญญาณ 1.4) ดา้นกายภาพ และ 2) องค์ประกอบภายนอก มีองค์ประกอบ
ย่อย ดังนี ้ 2.1) ด้านทักษะสังคม 2.2) ด้านทักษะด้านพฤติกรรม นอกจากนี ้ Lundman et al. 
(2013) ไดศ้ึกษาความเขม้แข็งทางใจของชาวสวีเดน พบว่าความเขม้แข็งทางใจของชาวสวีเดน
สามารถแบ่งได ้5 องคป์ระกอบ คือ จิตใจสงบ การมีความหมาย ความมานะอตุสาหะ การอยู่ตาม
ล าพัง การนับถือตนเอง และ McGowan et al. (2017) ได้ท าการศึกษาในผู้ป่วยเอชไอวี พบว่า
สามารถที่จะแบ่งความเขม้แข็งทางใจออกเป็น 5 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ ความหมายในชีวิต ความใจ
เย็น(ความสมดลุ, ความสงบ) การพึ่งพาตนเอง และความถูกตอ้ง(การยอมรบัตนเอง , อิสระ) และ
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ประเด็นเก่ียวกับสถานการณ์การระบาดของโควิด-19 Yildirim & Arslan (2020) ไดท้ าการศึกษา
เก่ียวกับความเข้มแข็งทางใจของผู้ใหญ่พบว่าสามารถอธิบายแบ่งองค์ประกอบเก่ียวกับ
สถานการณ์นีไ้ด้จ านวน 4 องค์ประกอบ ไดแ้ก่ การมองโลกในแง่ดี การรบัรูค้วามสามารถของ
ตนเอง ความหวงั และความเขม้แข็งทางใจ 

นอกจากนี ้Wolin & Wolin (1993) ยงัไดใ้หอ้งคป์ระกอบของการมีความเขม้แข็งทาง
ใจไว ้6 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 

1. การหยั่ ง รู ้ในตนเอง ( Insight) คือ การตระหนักในตนเอง และการรับ รู ้
ความรูส้ึกของตนเอง การตระหนกัในตนเอง การรบัรูค้วามรูส้ึก การตัง้ค าถามและการตอบค าถาม
ที่ซื่อสตัยแ์ก่ตนเอง 

2. การเป็นอิสระ (Independence) มีความหมายกวา้งกว่าการก าหนดขอบเขต
ความปลอดภยัของตนเองและการจดัการกบัความรูดี้รูช้ั่วเท่านัน้ แต่ยงัครอบคลมุถึงการมีอิสระใน
การตดัสินใจ การรบัผิดชอบต่อตนเอง และการไม่พึ่งพาผูอ่ื้นมากเกินไป 

3. การมีสมัพันธภาพ (Relationship) เป็นความใกลช้ิดสนิทสนมและผูกพันกับ
บคุคลอื่น สามารถที่จะใหค้วามรกัและรบัความรกัจากบุคคลอ่ืนได ้

4. การเป็นผูร้ิเริ่ม (Initiative) คือ การพิจารณาหรือตัดสินใจต่อการแสดงตัวตน 
และสามารถจดัการกบัสิ่งแวดลอ้มรอบ ๆ ได ้

5. การมีความคิดสรา้งสรรค ์และอารมณข์นั (Creativity and humor) เป็นเกราะ
ป้องกันความปลอดภัยโดยอาศัยจินตนาการ เพื่อหลบหลีกหรือหลีกหนีสิ่งที่ท าใหรู้ส้ึกไม่ดีและ
ปรบัเปลี่ยนวิถีชีวิตใหม่ เพื่อเกิดความพงึพอใจในตนเอง  

6. การมีศีลธรรมจรรยา (Morality) การมีจิตส านึกว่าสิ่งใดควรและไม่ควรท า มี
ความซื่อสตัย ์ยติุธรรมและมีความเห็นอกเห็นใจผูอ่ื้น 

และ Wagnild & Young (1993) ยังไดอ้ธิบายองคป์ระกอบของความเขม้แข็งทางใจ
ไว ้5 องคป์ระกอบ คือ  

1. ความสงบทางใจ คือ การมีความสมดลุในจิตใจ (Equanimity)  
2. ความอตุสาหะ คือ การมีความพยายามต่อสูก้บัปัญหาที่เกิดขึน้ (Perseverance) 
3. ความเชื่อมั่นในตนเอง คือ การมั่นใจในความสามารถในการแก้ปัญหาของ

ตนเอง (Self-reliance)  
4. การตระหนกัถึงคณุค่า และความหมายของชีวิต (Meaningfulness)  
5. การด ารงชีวิตโดยรูถ้ึงเสน้ทางของแต่ละบคุคล (Existential aloneness) 
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และ Davis (1999) ยังไดแ้บ่งองคป์ระกอบของความเขม้แข็งทางใจไว ้6 องคป์ระกอบ 
ไดแ้ก่  

1. ความสามารถดา้นกายภาพ (Physical competence) คือ การแสดงถึงการมี
สขุภาพที่ดีและการมีนิสยัที่ยืดหยุ่น  

2. ความสามารถด้านสังคม และสัมพันธภาพ (Social and relation competence) 
คือ ศักยภาพของบุคคลในการสรา้งและรักษาสัมพันธภาพที่ดีกับผู้อ่ืน โดยมีพื ้นฐานมาจาก
ความรูส้ึกผูกพัน เข้าใจ และเห็นอกเห็นใจผู้อ่ืน ความสามารถในการเข้าใจผู้อ่ืนอย่างลึกซึง้ 
ความสามารถดา้นนีจ้ึงเก่ียวขอ้งกับทักษะทางสงัคม การสื่อสาร การรบัรูแ้ละเขา้ใจผูอ่ื้น ซึ่งเป็น
พืน้ฐานส าคญัส าหรบัการสรา้งสมัพนัธภาพที่ดีและยั่งยืนกบับุคคลรอบขา้ง 

3. ความสามารถด้านอารมณ์  (Emotional competence) คือ การแสดงถึง
ความสามารถในการควบคมุอารมณ ์และมีความสามารถในการรอคอยสิ่งที่พงึพอใจ  

4. ความสามารถดา้นคุณธรรม (Moral competence) คือ การแสดงถึงการอุทิศ
ตน ใหก้ารช่วยเหลือผูอ่ื้น เช่น ช่วยแกไ้ขปัญหา ช่วยตดัสินใจ ช่วยวางแผน  

5. ความสามารถดา้นการรูคิ้ด (Cognitive competence) คือ ความรูค้วามเขา้ใจ
เก่ียวกบัขัน้ตอนและวิธีการจัดการกับสถานการณ์ทา้ทายหรือปัญหาต่างๆ ที่เผชิญ ทักษะในการ
คิดวิเคราะห์และแก้ไขปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ ความเชื่อมั่นและคาดหวังว่าตนเองจะ
สามารถจดัการกบัสถานการณน์ัน้ๆ ไดส้  าเรจ็ตามที่ตัง้เปา้หมายไว ้

6. ความสามารถด้านจิตวิญญาณ (Spiritual competence) คือ การแสดงถึง
ความศรทัธาที่เป็นเหตุผลส่วนบุคคล การมองเห็นความหมายของชีวิต มีศีลธรรม และมีการให้
คณุค่าต่อสิ่งต่าง ๆ 

และ Corner & Davidson (2003) ยงัไดใ้หอ้งคป์ระกอบของความเขม้แข็งทางใจไว ้4 
องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 

1. ความเข้มแข็ง (Hardness) คือ การคิดว่าตนเองสามารถที่จะจัดการกับ
ความรูส้ึกที่ไม่พึงประสงค ์หรือสามารถจัดการกับปัญหาหรือสิ่งที่ผ่านเขา้มาในชีวิตได ้ไม่ถอดใจ
ทอ้ถอยกับปัญหาที่เกิดขึน้อย่างง่ายดาย มีการจัดการกับความเครียดอย่างเขม้แข็ง และคิดว่า
ตนเองจะสามารถประสบความส าเร็จตามเป้าหมายที่ตัง้ไว ้รวมถึงมองว่าตนเองเป็นคนที่มีความ
เขม้แข็ง 
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2. การมองโลกแง่ดี (Optimism) คือ การที่บุคคลแมว้่าจะอยู่ภายใตส้ถานการณ์
ที่กดดันและไรซ้ึ่งความหวังก็ยังคิดว่าจะสามารถจัดการกบัสถานการณ์นัน้ได ้มีความสามารถใน
การปรบัตวั และฟ้ืนตวัหรือฟ้ืนคืนกลบัจากสถานการณท์ี่เลวรา้ยท่ีเกิดขึน้ได ้

3. การมองเห็นทรพัยากรที่มีจากรอบขา้งและที่มีในตนเอง (Resource fullness) 
คือ การมองความส าเรจ็ที่ผ่านมา ท าใหบุ้คคลมีความมั่นใจในการเผชิญกบัสิ่งใหม่ ๆ ที่อาจเกิดขึน้
ในชีวิต สามารถที่จะปรบัตัวกับความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึน้ และสามารถที่จะหาแหล่งในการขอ
ความช่วยเหลือไดเ้มื่อตกอยู่ในสภาวะเครียด ทัง้ยงัมีความเชื่อว่าเรื่องราวต่าง ๆ ที่เกิดขึน้มีเหตุมี
ผลของมนั สามารถที่จะเปิดใจ รูส้กึไวว้างใจและปลอดภยั 

4. การไปใหถ้ึงเป้าหมายในชีวิต (Purpose) คือ การวางเป้าหมายในการท างาน 
มีการควบคมุชีวิตของตน ชอบความทา้ทาย และมีความภาคภมูิใจกบัความส าเรจ็ของตนเอง 

นอกจากนีก้ารศึกษาองคป์ระกอบความเขม้แข็งทางใจภายในประเทศพบว่า กรม
สขุภาพจิต (2563a) มีการศึกษาในบุคคลทั่วไปเฉพาะผูใ้หญ่ (อายุ 25-60 ปี) โดยมีการคน้หาจุด
แข็ง จุดอ่อน และพฒันาตนเองใหพ้รอ้มที่จะรบัมือกบัเหตกุารณว์ิกฤตหรือความยากล าบากที่อาจ
เกิดขึน้ในชีวิต โดยการศึกษาจากบริบททางสังคม วัฒนธรรมและลักษณะของคนไทย พบ
องคป์ระกอบของความเขม้แข็งทางใจ 3 องคป์ระกอบ ดงันี ้

1. พลงัอึด หรือดา้นความทนต่อแรงกดดนั หมายถึงความสามารถของบุคคลใน
การรบัมือกบัความกดดนัและความเครียดไดอ้ย่างมั่นคง โดยไม่หวั่นไหวและสามารถควบคมุจิตใจ
ได ้แมจ้ะตอ้งเผชิญกบัเหตกุารณท์ี่ท าใหเ้กิดความทุกขใ์จ แต่ก็ยงัคงด าเนินชีวิตต่อไปได้ บุคคลที่มี
พลงัอึดมกัมีมมุมองว่าตนไม่ไดเ้ป็นคนเดียวที่ตอ้งประสบกบัความยากล าบาก ความทุกขท์ี่เขา้มา
ในชีวิตนัน้เป็นเพียงช่วงเวลาหนึ่งที่จะตอ้งผ่านพน้ไป ทกุปัญหาย่อมมีทางแกไ้ขได ้และแมช้ีวิตจะมี
ความยากล าบาก แต่ก็ยังมีสิ่งดีๆ อยู่บ้าง มุมมองดังกล่าวท าให้พวกเขาสามารถหาวิธีระบาย
ความเครียดและหาแนวทางเพื่ออดทนต่อเหตุการณ์ที่เกิดขึน้ได ้เช่น การไดร้บัการสนับสนุนจาก
เพื่อนฝงูหรือสายสมัพนัธท์ี่ดี การมองเห็นคณุค่าในตนเอง หรือการคิดถึงเปา้หมายในชีวิตที่ตัง้ไว ้

2. พลงัฮึด หรือดา้นการมีความหวังและก าลงัใจ หมายถึงสภาวะที่บุคคลมีขวัญ
และก าลังใจ สามารถสรา้งแรงจูงใจใหก้ับตนเอง ไม่ท้อถอยต่ออุปสรรค และไดร้บัก าลังใจจาก
บคุคลรอบขา้ง อาทิ มีครอบครวัที่คอยใหก้ารสนบัสนนุและเป็นที่พึ่งพิง การระลกึถึงความส าเรจ็ใน
อดีต การตระหนกัถึงสิ่งที่มีคณุค่าส าหรบัชีวิต การมีสติอยู่กบัปัจจุบนัขณะและค่อยๆ แกไ้ขปัญหา
ทีละขัน้ตอน โดยไม่กงัวลหรือกลวัสิ่งที่จะเกิดขึน้ในอนาคต การที่บุคคลจะสามารถฟันฝ่าอปุสรรค
ไปได้นั้น ส่วนหนึ่งต้องอาศัยพลังก าลังใจ โดยเฉพาะเมื่อต้องเผชิญกับปัญหาที่ยากล าบาก 
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จ าเป็นตอ้งอาศัยพลงัฮึดเพื่อเสริมสรา้งความกลา้หาญ ใหบุ้คคลเขม้แข็งขึน้ สามารถลุกขึน้สูแ้ละ
เอาชนะอปุสรรคไปสูเ่ปา้หมายที่ปรารถนา 

3. พลงัสู ้หรือดา้นการต่อสูเ้อาชนะอุปสรรค หมายถึงความพรอ้มของบุคคลใน
การเผชิญและจดัการกบัปัญหาต่างๆ โดยการหาที่ปรกึษา หาทางออกหลากหลายวิธี ประเมินขอ้ดี
ขอ้เสียของแต่ละวิธีอย่างรอบคอบ และไม่ตดัสินใจแกปั้ญหาดว้ยอารมณช์ั่ววบู เมื่อตอ้งเผชิญกับ
เหตุการณ์วิกฤตหรือเหตุการณ์ที่ไม่คาดฝันซึ่งมักเป็นปัญหาใหญ่ที่ไม่เคยพบมาก่อน การต่อสู้
จ  าเป็นตอ้งอาศยัทัง้แรงกายและแรงใจเพื่อเอาชนะอปุสรรคเหลา่นัน้ได ้

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีนักวิชาการได้ท าการศึกษาองค์ประกอบของ
ความเขม้แข็งทางใจไวห้ลากหลาย ผูว้ิจยัไดน้ าองคป์ระกอบของกรมสขุภาพจิต และ Grotberg มา
เป็นสว่นหนึ่งในการสรา้งขอ้ค าถามการวิจยัในครัง้นี ้

2.3 แนวคิดของความเข้มแข็งทางใจ 
ความเขม้แข็งทางใจเป็นแนวคิดหลายมิติที่พยายามอธิบายว่าบุคคลบางคนสามารถ

บรรลุรกัษาหรือฟ้ืนความเป็นอยู่ที่ดีได ้(de Carvalho, Morais, Koller, & Piccinini, 2007) ซึ่งจะ
แสดงใหเ้ห็นว่าการฟ้ืนตัวของมนุษยเ์ป็นเรื่องปกติ เป็นพลวตั ซึ่งเกิดขึน้จากปฏิสมัพันธ์มากมาย
ของระบบต่าง ๆ ตั้งแต่ทางชีววิทยาไปจนถึงทางสังคมวัฒนธรรม และเปลี่ยนแปลงได้จากการ
ก าหนดเป้าหมายและระยะเวลาในเชิงกลยุทธ์ (Masten & Barnes, 2018) นอกจากครอบคลุม
แง่มมุต่าง ๆ ที่นอกเหนือไปจากระดบับุคคลแลว้ยงัเป็นปรากฏการณห์ลายระดบัที่อธิบายระบบที่
เชื่อมโยงถึงกัน ตัง้แต่ระบบพันธุกรรมและระบบส่วนบุคคล ไปจนถึงระบบสงัคมและสิ่งแวดลอ้ม 
ดงันัน้ ความเขม้แขง้ทางใจจึงท าใหเ้กิดมมุมองที่เป็นระบบ (Ungar, 2018) โดยบางคนอาจแสดง
อาการของความเขม้แข็งทางใจในบางโดเมน (เช่น ในชีวิตการท างานของพวกเขา, ในชีวิตสมรส
ของพวกเขา) (Verger et al., 2021) 

ความเขม้แข็งทางใจเป็นจิตวิทยาเชิงบวก(positive psychology) ในรูปแบบของการ
พัฒนาในเชิงบริบทของความทุกขย์ากโดยไดร้บัการอธิบายอย่างกวา้ง ๆ ว่าเป็นปรากฏการณ ์
“การฟ้ืนตัว” แม้ว่านักวิชาการจะนิยามความเข้มแข็งทางใจแตกต่างกันไปโดยอ้างถึ ง
ความสามารถ กระบวนการ หรือผลลัพธ์ของการปรับตัวในเชิงบวกต่อความทุกข์ยากก็ตาม 
(Masten, Best, & Garmezy, 1990) ความเขม้แข็งทางใจก็ยังสามารถที่จะปรบัเปลี่ยนไปในทุก
สถานการณ์ไม่มีลักษณะที่ตายตัว ไม่ไดส้นใจแต่เฉพาะสถานการณ์ที่มีความเครียดหรือมีการ
บาดเจ็บทางใจ และไม่ไดห้มายความว่าผูค้นจะไม่ประสบความเครียด ความวุ่นวายทางอารมณ ์
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และความทุกข์ทรมาน (Hurley, 2020) แต่ความเข้มแข้งทางใจเปลี่ยนความสนใจจากความ
ผิดปกติไปสูค่วามเขม้แข็งและลกัษณะที่ดี  

คุณลักษณะทางจิตวิทยาของความเข้มแข็งทางใจ บางบุคคลสามารถเผชิญกับ
ความเครียดไดโ้ดยไม่พบอาการเจ็บป่วยทางกายและทางใจแต่อย่างใด แต่ส าหรบับางคนเมื่อตอ้ง
เผชิญกับความเครียดอันเนื่องมาจากการเจ็บป่วยพบว่าอาการการเจ็บป่วยที่เป็นอยู่ มีอาการ
รุนแรงมากขึน้ ดังนัน้จึงไดเ้รียกลกัษณะของบุคคลที่กา้วผ่านสถานการณท์ี่ก่อใหเ้กิดความเครียด
มาไดโ้ดยสภาวะเจ็บป่วยหรือการเจ็บป่วยเดิมไม่แสดงอาการที่รุนแรงมากขึน้ว่า “ความเขม้แข็ง
ทางใจ”(Resilience) (Kobasa, 1982) โดยบคุคลที่มีความเขม้แข็งทางใจจะสามารถผ่านพน้ความ
เจ็บปวดและความทุกขย์ากในชีวิตไดดี้กว่าผูท้ี่ไม่มีความเขม้แข็งทางใจ ความเขม้แข็งทางใจเป็น
สิ่งที่สามารถสรา้งและพฒันาขึน้ได ้โดยการใหค้วามช่วยเหลือแก่บุคคลนัน้โดยตรง รวมถึงการจัด
สภาพแวดล้อมให้เอือ้ต่อการพัฒนาความเข้มแข็งทางใจ เมื่อมีความเข้มแข็งทางใจแล้ว จะ
กลายเป็นศักยภาพที่ส  าคัญส าหรบัการด าเนินชีวิต ช่วยให้สามารถเผชิญและผ่านพ้นปัญหา
อปุสรรคต่างๆ ไดดี้ การพัฒนาความเขม้แข็งทางใจจึงเป็นสิ่งส าคัญ โดยควรมีการสนับสนุนและ
สง่เสรมิอย่างเหมาะสม ทัง้ต่อบคุคลโดยตรงและการจดัสภาพแวดลอ้มใหเ้อือ้อ านวย (พชัรี ถงุแกว้
, วินิรณี ทศันะเทพ, เสาวรตัน ์ทศศะ, และ พนาสินธุ ์ศรีวิเศษ, 2563) 

การด าเนินงานในดา้นการเสริมสรา้งพลังทางใจยังใหค้วามสนใจกับปรากฏการณ ์
"ความงอกงามหลังการบาดเจ็บทางใจ" ซึ่งหมายถึงสภาวะที่ความเจ็บปวดกลับน าพาให้เกิด
ความเห็นอกเห็นใจ สติปัญญา และความผาสุกมากขึน้ ผู้สนับสนุนจิตวิทยาเชิงบวกได้ให้
ความเห็นว่า แมค้วามเครียดและการบาดเจ็บทางใจจะมีแนวโน้มขัดขวางการปรบัตัวและความ
งอกงามของบคุคล แต่ก็สามารถกระตุน้ใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลงไดเ้ช่นกนั (Resilience, 2006) 

2.4 แบบวัดความเข้มแข็งทางใจ 
การพัฒนาแบบวัดอนึ่งเพื่อปรบัใหเ้ขา้กบับริบท สงัคม และวฒันธรรมของกลุ่มคนที่

ตอ้งการจะวัด หรือเพื่อคน้หาองคป์ระกอบของคนในกลุ่มนัน้ ๆ เพื่อใหไ้ดค้  าตอบที่ตรงที่สุด จาก
การทบทวนวรรณกรรมพบว่า แบบวัดความเขม้แข็งทางใจมีการพัฒนาอยู่ตลอดตามการศึกษา
ของนักวิชาการ เช่น แบบวัดของ Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC) (2003) เป็น
แบบวัดที่ประกอบดว้ยขอ้ค าถามทั้งหมด 25 ขอ้ โดยในการพัฒนามาตรวัดถูกน ามาใชก้ับกลุ่ม
ตวัอย่าง 5 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มบุคคลทั่วไป กลุ่มผูป่้วยนอกทั่วไป กลุ่มผูป่้วยจิตเวช กลุ่มผู้ป่วยโรค
วิตกกังวล และกลุ่มผู้ป่วยโรค PTSD ตั้งแต่ช่วงอายุ 10-65 ปี โดยลักษณะของมาตรวดัเป็นการ
ประมาณค่า 5 ระดบั (0-4) วดัทัง้หมด 5 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 1) การรบัรูค้วามสามารถของตนและ
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การยืนหยัด 2) ความเชื่อในตนเองว่ามีความอดทนต่อความรูส้ึกทางลบและมีความต้านทานต่อ
ความเครียด 3) มีการยอมรบัการเปลี่ยนไปของชีวิตและการมีความสมัพันธ์ที่มั่นคง 4) ความรูส้ึก
ว่าตนมีความสามารถในการควบคมุสิ่งต่าง ๆ และ 5) ความเชื่อดา้นจิตวิญญาณ  

แบบ วัด  Resilience Scale (RS) ของ  Wagnild & Young (1993) เป็ น แบ บ วัด
ความสามารถในการฟ้ืนพลังมีข้อค าถามทั้งหมด 25 ข้อ โดยลักษณะของมาตรวัดเป็นการ
ประมาณค่า 7 ระดับ (1-7) ประกอบด้วย 2 องค์ประกอบ คือ 1) ความสามารถส่วนบุคคล 
(Personal Competence) และ 2) การยอมรบัชีวิตและยอมรบัตนเอง (Acceptance of Self and 
Life) โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อวัดระดบัความสามารถในการฟ้ืนคืนพลงัของบุคคลในลักษณะที่เป็น
คุณลักษณะทางบวกของบุคลิกภาพที่น ามาซึ่งการปรบัตัวที่เหมาะสมของบุคคล ซึ่งมาตรวัดนี ้
พฒันามาจากการสมัภาษณเ์ชิงลกึกบัตวัอย่างที่เป็นเพศหญิงจ านวน 24 คน จึงอาจท าใหม้าตรวดั
เกิดการล าเอียงไดก้รณีที่น าไปใชก้บัเพศชาย ดงันัน้ก่อนน าไปใชค้วรมีการปรบัภาษาใหเ้หมาะสม
กบักลุม่ที่จะวดั 

การพัฒนาแบบวัดความเข้มแข็งทางใจภายในประเทศ พบการศึกษาพัฒนา 
Resilience Quotient (RQ) ของ(กรมสุขภาพจิต, 2563) ซึ่งไดพ้ัฒนาขึน้โดยการยึดหลักแนวคิด
ของ Grotberg (1995) โดยมุ่งหมายที่จะศกึษาคนไทยโดยเฉพาะผูใ้หญ่อาย ุ25-60 ปี เป็นแบบวดั
ประเมินความสามารถของบุคคล โดยน าไปใช้คน้หาจุดอ่อน จุดแข็ง และการพัฒนาตนเองให้
พรอ้มที่จะรบัมือกบัเหตกุารณว์ิกฤตหรือความล าบากที่อาจเกิดขึน้ในชีวิต มีขอ้ค าถามทัง้หมด 25 ขอ้  
โดยลักษณะของมาตรวัดเป็นการประมาณค่า 4 ระดับ (1-4) ประกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบ คือ  
1) ดา้นความทนต่อแรงกดดัน 2) ดา้นการมีความหวังและก าลงัใจ และ 3) ดา้นการต่อสูเ้อาชนะ
อปุสรรค และการศึกษาของ สนธยา มณีรตัน ์(2554) ก็ไดใ้ชแ้นวคิดของ Grotberg (1995) ในการ
พัฒนาแบบวัด โดยสามารถแบ่งองคป์ระกอบของความเขม้แข็งทางใจได ้5 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่  
1) ความสามารถในการอยู่ร่วมกับผูอ่ื้น 2) ดา้นความมั่นใจในการด ารงชีวิตอยู่ 3) ดา้นการมีสิ่ง
สนบัสนุนทางสงัคม 4) การมีชีวิตอยู่ดว้ยความมั่นคงทางจิตวิญญาณ และ 5) ดา้นความสามารถ
ในการผ่อนคลายความเครียดและแกไ้ขปัญหา โดยการเก็บขอ้มลูจากกลุม่ผูส้งูอายไุทย 

นอกจากนี ้วราพร เอราวรรณ,์ โชติกา ภาษีผล, และ ณัฏฐภรณ ์หลาวทอง (2553) ได้
ศึกษาพฒันาแบบวดัความเขม้แข็งทางใจโดยการวดัจากสถานการณท์ี่เกิดขึน้ในชีวิตจริงของกลุ่ม
ตวัอย่างโดยเป็นผูท้ี่เคยเผชิญกบัเหตกุารณร์า้ยแรงหรือไม่พึงปรารถนาแลว้กลบัมาใชช้ีวิตไดอ้ย่าง
ปกติอีกครัง้ จากผลการศึกษาพบว่ามี 5 องคป์ระกอบ คือ 1) ความสามารถในการปรบัอารมณ ์ 
2) ความอดทนอดกลั้น 3) ความมุ่งมั่นในชีวิตและอนาคต 4) ความสามารถในการปรบัตัว และ  
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5) การมีศรทัธาต่อการมีชีวิตอยู่ ซึ่งสอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Corner & Davidson (2003) และ 
สายทิพย ์เหล่าทองมีสกลุ (2558) ไดศ้ึกษาพฒันาแบบวดัความเขม้แข็งในการท างานและความมี
ใจรกังานของครูผูส้อน พบว่าองคป์ระกอบดา้นความเขม้แข็งทางใจมี 3 องคป์ระกอบ คือ 1) การ
รบัมือกบัสถานการณท์ี่ยุ่งยาก 2) การฟ้ืนตวัหลงัประสบปัญหา และ 3) การบริหารจดัการงานเพื่อ
ฝ่าฟันอุปสรรค และ ฐิยาพร กันตาธนวัฒน ์(2563) ไดศ้ึกษาพัฒนาแบบวัดความเขม้แข็งทางใจ
ส าหรบันักศึกษาระดับปริญญาตรี พบว่า องค์ประกอบของความเขม้แข็งทางใจสามารถแบ่ง
ออกเป็น 4 องคป์ระกอบไดแ้ก่ 1) ความสามารถในการปรบัตัว 2) การเขา้ใจผูอ่ื้น 3) การเขา้ใจ
ตนเอง และ 4) การรูค้ณุค่าตนเอง 

จากการทบทวนวรรณกรรมการพัฒนาแบบวัดในการหากลุ่มตัวอย่างที่มีความ
แตกต่างกันมีบริบท วัฒนธรรมที่แตกต่างกันท าให้ผู ้วิจัยเลือกการพัฒนาแบบวัดของกรม
สขุภาพจิต (2562) ในการคดัเลือกผูใ้หข้อ้มลู เนื่องดว้ยความเป็นกลางจากการเก็บขอ้มูลที่มีการ
เก็บหลากหลายจังหวัดและกลุ่มช่วงอายุที่มีความครอบคลุมในช่วงวัยผู้ใหญ่ ซึ่งแบบวัดความ
เขม้แข็งทางใจของกรมสุขภาพจิตแบ่งองคป์ระกอบออกเป็น 3 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นความทนต่อแรง
กดดนั ดา้นการมีความหวงัและก าลงัใจ และดา้นการต่อสูเ้อาชนะอปุสรรค 

2.5 ปัจจัยทีส่่งผลต่อความเข้มแข็งทางใจ 
ความเขม้แข็งทางใจเป็นกระบวนการที่บุคคลฟ้ืนตัวจากเหตุการณ์อันเลวรา้ยและ

ด าเนินชีวิตต่อไป อันเป็นกระบวนการที่ไม่หยุดนิ่ง(พลวัตร) ที่ไดร้บัอิทธิพลอย่างมากจากปัจจัย
ปกป้อง (Protective factors) และปัจจัยเสี่ยง (risk factors) ในตัวบุคคลและในสิ่งแวดล้อม  
ซึ่งกระบวนการทั้งสองเป็นสิ่งจ าเป็นในการเกิดกระบวนการความเข้มแข็งทางใจ (Dyer & Mc 
Guinness, 1996; Tusaie et al., 2007) โดยสามารถอธิบายไดด้งันี ้ 

2.5.1 ปัจจัยปกป้อง (Protective factors) เป็นปัจจยัที่ถูกก าหนดในวงกวา้งใน
การลดผลกระทบดา้นลบของความทุกขย์าก  (Masten & Reed, 2002) เพื่อช่วยใหบุ้คคลสามารถ
ที่จะปรบัตัวและจัดการกับสถานการณ์ที่เลวรา้ยในชีวิต (Grotberg, 2003) อันเป็นผลรวมของ
ปัจจัยที่หลากหลาย เช่น ปัจจัยภายในบุคคล (Mc Cubbin, 1999) ไดแ้ก่ อายุ ระดับสติปัญญา 
สถานะทางการเงิน ความสามารถในการจัดการอารมณ์ ความเชื่อทางศาสนา การรบัรูภ้าวะ
สุขภาพ (Fradelos et al., 2018; พัชรินทร ์นินทจันทร ์และคณะ, 2560; จริยาพร กลา้หาญ และ
คณะ, 2561) และปัจจยัภายนอก เช่น การสนบัสนนุทางสงัคม (กชกร ฉายากลุ และ ภรณท์ิพย ์ผล
กระโทก, 2563; ฉัตรฤดี ภาระญาติ, วารี กังใจ, และ สิริลกัษณ์ โสมานุสรณ์, 2559) เป็นตน้ และ
จากการศึกษาปัจจัยปกป้องพบว่า เป็นปัจจัยหนึ่งในการช่วยส่งเสริมให้บุคคลสามารถที่จะ  
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ฟ้ืนคืนกลบัมาได ้(มะลิ โพธิพิมพ ์และคณะ, 2564) และจากการศึกษาของ Gheshlagh, Ebadi, 
Dalvandi, Rezaei, & Tabrizi (2017) ยงัไดพ้บว่าการรบัรูค้วามสามารถของตนเองและการเผชิญ
ปัญหาแบบปรบัตวัเป็นปัจจยัปอ้งกนัที่เก่ียวขอ้งกบัความเขม้แข็งทางใจที่พบบ่อยที่สดุ 

2.5.2 ปัจจัยเส่ียง (risk factors) เป็นปัจจัยที่มีแนวโน้มว่าจะก่อให้เกิดปัญหา
ด้านลบ (Milioni et al., 2016) เช่น การเจ็บป่วยเป็นปัจจัยเสี่ยงที่อาจส่งผลถึงสุขภาพจิตที่
เก่ียวขอ้งกับความเครียด (Ludolph et al., 2019) และความทุกขท์างจิตใจเป็นปัจจัยเสี่ยงที่พบ
บ่อยที่ สุด  (Gheshlagh et al., 2017) การศึกษาของ Pearman, Hughes, Emily L Smith, & 
Neupert (2021) ได้ศึกษาความแตกต่างของอายุในปัจจัยเสี่ ยงและความเข้มแข็งทางใจใน
ความเครียดที่เก่ียวขอ้งกบัโควิด-19 พบว่าความวิตกกงัวลเป็นปัจจยัเสี่ยงของความเขม้แข็งทางใจ 
และงานวิจยัของ Hwang & Yu (2019) ศกึษาอาการซมึเศรา้และความเขม้แข็งทางใจในผูป่้วยโรค
ล าไสใ้หญ่บวมเป็นแผลและผูป่้วยโรคโครหน์ที่มี ostomy พบความสัมพันธ์เชิงลบที่มีนัยส าคัญ
ระหว่างภาวะซึมเศรา้และความเขม้แข็งทางใจของผูป่้วยโรคโครหน์ที่มี ostomy ทัง้นีปั้จจัยเสี่ยง
สามารถอธิบายไดว้่า เป็นปัญหาทางดา้นสขุภาพจิต พฤติกรรม ประสบการณ์ที่เลวรา้ย หรือการ
อยู่ในสภาพแวดลอ้มที่มีความเสี่ยง (Segura, Peredaa, Guileraa, & Hambyb, 2017)  

โดยจากการทบทวนการศึกษาจากนกัวิชาการหลายท่านพบว่า ปัจจยัปกป้องจะเป็น
ส่วนของแรงเสริมในการที่จะช่วยใหบุ้คคลสามารถที่จะฟ้ืนคืนกลบัมาได ้และปัจจยัเสี่ยงเป็นแรง
ทางลบในการที่จะท าใหบุ้คคลฟ้ืนคืนกลบัมาไดช้า้หรือไม่ได ้โดยสามารถสรุปไดว้่าความเขม้แข็ง
ทางใจเป็นความสมดุลระหว่างปัจจัยเสี่ยงและปัจจัยปกป้อง และจะพัฒนาหรือหายไปจากการ
เปลี่ยนแปลงของปัจจยัปกป้องและปัจจัยเสี่ยง ผูป่้วยที่มีความเขม้แข็งทางใจสูงมกัจะเพิ่มปัจจัย
ปกปอ้งและจดัการชีวิตประจ าวนัของตนแมจ้ะมีขอ้จ ากดัเก่ียวกบัโรค (Gheshlagh et al., 2017) 

2.6 การเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจ 
แนวทางในการเสรมิสรา้งพฒันาความเขม้แข็งทางใจ มกัมีความแตกต่างกนัไปขึน้อยู่

กับบริบทปัจจัยส่วนบุคคลที่แตกต่างกัน เช่น เวลา เพศ อายุ และความเป็นมาทางวัฒนธรรมที่
แตกต่างกันในแต่ละสถานการณ์ของชีวิตที่แตกต่างกัน อย่างไรก็ตามกรมสุขภาพจิต (2563)  
ไดเ้สนอสตูรรบัมือวิกฤตเมื่อเจอปัญหาหนกัหนาในชีวิต ชื่อว่า ‘สี่ปรบั สามเติม’ เป็นแนวทางที่ผ่าน
การตกผลึกในทางวิชาการว่าครอบคลุมกระบวนการทางอารมณ์และจิตใจของคนไทย โดยเป็น
แนวทางที่อยู่ในแนวคิดองค์ประกอบที่  3 ของความเข้มแข็งทางใจ (Grotberg, 1995) ก็คือ  
I can ซึ่งสามารถอธิบายไดด้งันี ้
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4 ปรบั ไดแ้ก่ (1) ปรบัอารมณ์ คือ เมื่อเกิดปัญหาหรืออุปสรรคใหญ่ในชีวิต สิ่ง
แรกที่ตอ้งพยายามท า คือ การตัง้สติ (2) ปรบัความคิด เช่น มองส่วนดีที่เหลืออยู่ หรือมองปัญหาที่
เกิดขึน้ว่าเป็นธรรมดา (3) ปรบัการกระท า คือ ต้องลงมือท าในสิ่งที่คิดไวเ้พื่อแก้ไขปัญหาหรือ
อปุสรรคที่เกิดขึน้ (4) ปรบัเปา้หมาย คือ ปรบัเปา้หมายใหเ้หมาะสมกบัสถานการณท์ี่เป็นอยู่ 

3 เติม คือ (1) เติมศรทัธา คือการเชื่อมั่นว่าชีวิตมีทั้งช่วงขึน้และช่วงลง ปัญหา
ต่างๆ ย่อมมีใหพ้บเจอ แต่หากเรามีความอดทนและพยายามแกไ้ขปัญหาเหล่านัน้ สถานการณใ์น
วนัขา้งหนา้จะดีขึน้ (2) เติมมิตร คือการสรา้งสมัพนัธภาพที่ดีหรือใหค้วามช่วยเหลือผูอ่ื้นตามก าลงั
ความสามารถ ซึ่งเป็นสิ่งส าคัญ เนื่องจากเมื่อเราเผชิญกับปัญหาที่ยากเกินกว่าจะรบัมือได ้มิตร
สหายท่ีดีจะคอยใหค้ าปรกึษาหรือเป็นที่พึ่งพิงได้ (3) เติมจิตใจใหก้วา้ง เมื่อเผชิญปัญหา คนเรามกั
ใชว้ิธีการแก้ปัญหาแบบเดิมๆ ซึ่งอาจไม่เหมาะสม ดังนัน้จึงควรลองศึกษาวิธีการแกปั้ญหาแบบ
ใหม่ หรือพยายามเขา้ใจความคิด ความรูส้กึของผูอ่ื้นที่แตกต่างออกไป เพื่อท าใหเ้รามองปัญหาได้
รอบดา้นและไดข้อ้มูลมากขึน้ มีมุมมองที่กวา้งขวางขึน้ ซึ่งจะช่วยใหเ้ราเห็นทางออกของปัญหา
ไดม้ากขึน้ดว้ย (ส านกังานกองทนุสนบัสนนุการสรา้งเสรมิสขุภาพ, 2557) 

สิ่งที่ส  าคัญในการเสริมสรา้งพัฒนาความเขม้แข็งทางใจมีความเก่ียวขอ้งกับปัจจัย
ภายในและปัจจัยนอกของบุคคลที่แตกต่างกัน แมว้่าคนหนึ่งอาจมีอาการซึมเศรา้หรือวิตกกังวล
หลังจากเหตุการณ์ที่กระทบกระเทือนจิตใจ แต่อีกคนกลับไม่มีอาการอะไรเลย ในขณะที่แต่ละ
บุคคลประมวลผลการบาดเจ็บและความทุกขย์ากในรูปแบบที่แตกต่างกนั แต่ก็ยงัมีปัจจยัป้องกัน
บางอย่างที่ช่วยสรา้งความเขม้แข็งทางใจโดยการปรบัปรุงทกัษะเหลา่นี ้(Hurley, 2020) ไดแ้ก่ 

1) การสนับสนุนทางสงัคม พบงานวิจยัที่แสดงใหเ้ห็นว่าการไดร้บัการสนบัสนุน
ทางสงัคมในยามวิกฤตหรือยากล าบากนัน้ จะช่วยใหบุ้คคลมีการฟ้ืนตวัที่ดี สอดคลอ้งกบังานวิจยั
ของ ศิริพร ณ นคร, พัชรินทร ์นินทจันทร ,์ โสภิณ แสงอ่อน, และ นันทิยา เอกอธิคมกิจ (2563) ที่
พบว่าการรบัรูก้ารสนับสนุนทางสงัคมมีความสมัพันธ์ทางบวกกับความเขม้แข็งทางใจของวัยรุ่น
กลุ่มดอ้ยโอกาสไทยในจงัหวดัหนึ่งในภาคกลาง และงานวิจยัของ ฤติมา รกัษารกัษ์ และ งามลมัย 
ผิวเหลือง (2558) ที่พบว่า การสนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูลข่าวสาร และด้านอารมณ์ การ
ควบคุมตนเองด้านอารมณ์  การเห็นคุณค่าในตนเอง ด้านการมีอ านาจในตน ด้านการมี
ความส าคญั ดา้นการมีคณุความดี และดา้นการมีความสามารถร่วมกนัปัจจยัเหลา่นีล้ว้นมีอิทธิพล
ทางบวกต่อการเสรมิสรา้งความเขม้แข็งทางใจใหแ้ก่นิสิตรอพินิจ  

2) การจ าลองสถานการณจ์ริง ในการจ าลองช่วยใหบุ้คคลสามารถที่จะเล่นตาม
จดุแข็งของตนเองและมุ่งเนน้ไปที่เปา้หมายที่ท าได ้
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3) การเห็นคุณค่าในตนเอง เป็นความรูส้ึกเชิงบวกในตนเอง รวมถึงมั่นใจในจุด
แข็งของตนเองว่าสามารถที่จะปอ้งกนัและผ่านพน้ความทกุขย์ากไปได ้  

4) ทักษะการเผชิญปัญหา การเผชิญปัญหาและทักษะในการแกปั้ญหาช่วยให้
คนที่มีความทกุขย์ากสามารถที่จะผ่านพน้และเอาชนะปัญหาไปได ้

5) ทกัษะการสื่อสาร ช่วยใหบ้คุคลไดร้บัแรงสนบัสนนุทางสงัคม 
6) การควบคมุอารมณ ์เป็นความสามารถในการจดัการกบัอารมณ ์ช่วยใหบ้คุคล

จดจ่อและสามารถที่จะเอาชนะไปได ้ 
จากที่กล่าวไปขา้งต้นจะสังเกตเห็นไดว้่าการที่คนเราจะสามารถเสริมสรา้งพัฒนา

ความเขม้แข็งทางใจของตนเองไดน้ัน้จะตอ้งมีพืน้ฐานและแรงสนบัสนนุจากสงัคมทัง้จากครอบครวั 
บุคคลภายนอก ไปจนถึงสภาพแวดล้อมที่เอือ้อ านวย เป็นบุคคลที่มีความคิดเชิงบวก มองเห็น
คณุค่าในตนเอง รูจ้กัที่จะควบคมุอารมณข์องตนเอง มีทกัษะในการสื่อสารตลอดจนแกไ้ขปัญหาที่
เกิดขึน้ไดอ้ย่างเหมาะสม 

2.7 งานวิจัยทีเ่กี่ยวข้องกับความเข้มแข็งทางใจ 
ในการศึกษางานวิจยัเก่ียวกบัความเขม้แข็งทางใจมีการศึกษาในรูปแบบเชิงปรมิาณ 

เชิงคุณภาพ และเชิงทดลอง ซึ่งขึน้อยู่กับบริบท สิ่งแวดลอ้ม และกลุ่มตัวอย่างที่ผูว้ิจัยแต่ละท่าน
ตอ้งการที่จะศกึษา จากค ากลา่วที่ว่า ความเขม้แข็งทางใจเป็นกระบวนการในการปรบัตวัใหเ้ขา้กบั
ความทุกขย์าก การบาดเจ็บ โศกนาฏกรรม ภัยคุกคาม หรือแหล่งที่มาของความเครียดที่ส  าคัญ 
เช่น ปัญหาครอบครวัและความสัมพันธ์ ปัญหาสุขภาพรา้ยแรง ปัญหาที่ท างาน และปัญหา
ทางการเงิน (American Psychological Association, 2020) ความเข้มแข็งทางใจก็เป็นปัจจัย
ป้องกันหนึ่งที่ส  าคัญส าหรบับุคคล จากการศึกษาของ Seiler & Jenewein (2019) พบว่าปัจจัย
ทางชีวภาพ ปัจจยัส่วนบุคคล และสงัคมมีอิทธิพลต่อความเขม้แข็งทางใจและการมีสขุภาพจิตที่ดี
ของผูป่้วยมะเร็ง สอดคลอ้งกับการศึกษาของ Siqueira et al. (2017) ที่ศึกษาการสนับสนุนทาง
สงัคมเป็นตวัท านายความเครียดที่ลดลงและคณุภาพชีวิตที่ดีขึน้และความยืดหยุ่นในผูป่้วยมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่และทวารหนักในบราซิล  พบว่า ความยืดหยุ่นมีผลปานกลางและเชิงบวกในด้าน
คณุภาพชีวิตทางกายภาพ สงัคม และอารมณ ์การสนบัสนุนทางสงัคมมีผลโดยตรงในเชิงบวกต่อ
คณุภาพชีวิต (เช่น สงัคม ร่างกาย สงัคม และอารมณ)์ การสนบัสนนุทางสงัคมมีผลเสียต่อการรบัรู ้
ความเครียด ความยืดหยุ่นก็มีความสัมพันธ์เชิงลบกับการรบัรูค้วามเครียด  นอกจากนี ้ Jang, 
Park, Chong, & Sok (2017) ไดศ้ึกษาปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อความเขม้แข็งทางใจของผูป่้วยไฟไหม้
ในเกาหลีใต ้พบว่า การเห็นคณุค่าในตนเองเป็นตวัท านายที่ส  าคญัที่สดุเบือ้งตน้ของความเขม้แข็ง
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ทางใจของผู้ป่วยไฟไหม้ และการสนับสนุนของครอบครวัรองลงมา  ทั้งนีย้ังพบการศึกษาของ 
Hwang & Yu (2019) ที่ศึกษาอาการซึมเศรา้และความเขม้แข็งทางใจในผูป่้วยโรคล าไสใ้หญ่บวม
เป็นแผลและผู้ป่วยโรคโครห์นที่มี ostomy พบความสัมพันธ์เชิงลบที่มีนัยส าคัญระหว่างภาวะ
ซึมเศรา้และความเขม้แข็งทางใจของผูป่้วยโรคโครหน์ที่มี ostomy และการศึกษาของ Zhang & 
Yang (2020) ที่ศึกษาความสมัพันธ์ระหว่างความยืดหยุ่น ความวิตกกังวล และภาวะซึมเศรา้ใน
ผูป่้วยที่มีอาการไม่รุนแรงของ COVID-19 ในประเทศจีน พบว่า ผู้ป่วยจ านวนน้อยมีความวิตก
กงัวลและภาวะซึมเศรา้ต ่ากว่าเกณฑ ์และคะแนนความเขม้แข็งทางใจรวมเฉลี่ยต ่ากว่าระดบัปกติ
ของผูใ้หญ่ชาวจีนทั่วไปเล็กนอ้ย และความเขม้แข็งทางใจมีความสมัพนัธแ์บบผกผนัและเป็นปัจจยั
ป้องกันทัง้ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา้ในกลุ่มตัวอย่างของเรา ซึ่งปัจจัยเสี่ยงส าหรบัความ
วิตกกงัวล ไดแ้ก่ การเป็นผูห้ญิงและมีเพื่อนร่วมงานที่ติดเชือ้โควิด-19 ในขณะที่ปัจจยัเสี่ยงส าหรบั
ภาวะซมึเศรา้ คือ การมีสมาชิกในครอบครวัที่ติดเชือ้โควิด-19  

และการศึกษาความเขม้แข็งทางใจภายในประเทศพบว่า วราภรณ ์ภูคา, นพพร ว่อง
สิรมิาศ, และ วารีรตัน ์ถานอ้ย (2563)ไดท้ าการศกึษาปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์บัสขุภาวะทางจิตใจ
ในผูป่้วยที่ฟอกเลือดดว้ยเครื่องไตเทียม พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอายุ 24-78 ปี ความเครียด ความ
แข็งแกร่งและยืดหยุ่นของชีวิต และการรบัรูก้ารสนับสนุนทางสงัคม มีความสมัพันธ์กับสุขภาวะ
ทางจิตใจ 

ปุณิกา กิตติกุลธนันท์, พัชรินทร ์นินทจันทร์, และ โสภิณ แสงอ่อน (2562) ได้
ท าการศกึษาความสมัพนัธร์ะหว่างเพศ การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั ความแข็งแกรง่ในชีวิตและการ
สนับสนุนทางสังคม กับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ  พบว่า การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันมี
ความสมัพันธ์ทางลบกับภาวะซึมเศรา้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ความแข็งแกร่งในชีวิต และการ
สนบัสนนุทางสงัคมมีความสมัพนัธท์างลบกบัภาวะซมึเศรา้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ และส าหรบั
ปัจจัยเพศพบว่าไม่มีความสมัพันธ์กับภาวะซึมเศรา้ และทา้ยที่สุดผลจากการวิจัยครัง้นีส้ามารถ
น าไปเป็นข้อมูลพื ้นฐานที่ใช้ในการเสริมสรา้งความแข็งแกร่งในชีวิตและลดภาวะซึมเศรา้ใน
ผูส้งูอายุในชุมชนต่อไปได ้นอกจากนีย้งัพบการวิจยัเชิงทดลองโดยการศึกษาผลของโปรแกรมการ
เสรมิสรา้งความเขม้แข็งทางใจต่อภาวะซมึเศรา้และคณุภาพชีวิตของผูป่้วยไตวายเรือ้รงัที่ไดร้บัการ
ฟอกเลือดดว้ยเครื่องไตเทียม พบว่า ภายหลงัไดร้บัโปรแกรมการเสริมสรา้งความเขม้แข็งทางใจ 
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศรา้ต ่ากว่าก่อนทดลองและคะแนนเฉลี่ยคณุภาพชีวิตสงูกว่า
ก่อนการทดลองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ภายหลงัไดร้บัโปรแกรมการเสรมิสรา้งความเขม้แข็งทางใจ  
กลุม่ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยภาวะซมึเศรา้ต ่ากว่ากลุม่ควบคมุ และคะแนนเฉลี่ยคณุภาพชีวิตสงูกลุ่ม
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ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ประมวล ตรียกุล, 2563) และ พัชราวไล ควรเนตร, เพ็ญนภา 
แดงดอ้มยทุธ, และ รชันีกร อปุเสน (2561) ไดท้ าการศกึษาผลของโปรแกรมการสรา้งความเขม้แข็ง
ทางใจต่อความรูส้ึกมีคุณค่าในตนเองของผูป่้วยโรคซึมเศรา้ พบว่า ความรูส้ึกมีคุณค่าในตนเอง
ของผูป่้วยโรคซึมเศรา้หลงัไดร้บัโปรแกรมการสรา้งความเขม้แข็งทางใจสงูกว่าก่อนทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และความรูส้ึกมีคุณค่าในตนเองของผูป่้วยโรคซึมเศรา้หลงัไดร้บั
โปรแกรมการสรา้งความเขม้แข็งทางใจสูงกว่าผูป่้วยโรคซึมเศรา้ที่ไดร้บัการพยาบาลตามปกติ
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 

จากที่กล่าวไปขา้งตน้จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับผูป่้วยในโรคต่าง ๆ ผูว้ิจัย
พบว่าการศึกษาในกลุ่มนีถ้้าเทียบกับงานในประเทศและต่างประเทศ งานในต่างประเทศจะมี
การศึกษากับผูป่้วยมากกว่า และงานในประเทศเก่ียวกับผูป่้วยจะยังมีค่อนขา้งน้อยถ้าเทียบกัน
แลว้ ส่วนมากจะเนน้ไปทางผูดู้แล และผูป้ฏิบติังาน ซึ่งจะท าใหเ้ห็นในมุมมองของความเขม้แข็ง
ทางใจที่ ค่อนข้างเป็นกลุ่มก้อน ทั้งนี ้ผู ้วิจัยจึงสนใจศึกษาในประเด็นของผู้ป่วย และเพื่อให้
สอดคล้องกับสถานการณ์ปรากฏการณ์ที่ก าลังด าเนิน ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาประเด็น
ประสบการณ์ชีวิตของผูป่้วยโควิด-19 ว่ามีกระบวนการและเกิดความเขม้แข็งทางใจอย่างไรใน
ขณะที่พบว่าตนเองป่วย ป่วยอยู่ และรกัษาหายจนถึงปัจจบุนั 

3. ทฤษฎีระบบนิเวศวิทยา (Ecological Theory) 
แนวคิดนิเวศวิทยาการพัฒนามนุษย์ถูกพัฒนาขึ ้นโดย ยูรี บรอนเฟนเบรนเนอร ์

นกัจิตวิทยาพฒันาการชาวอเมรกินัเชือ้สายรสัเซีย (Urie Bronfenbrenner ค.ศ. 1917 -2005) โดย
มีฐานคิดมาจากทฤษฎีจิตวิทยากลุ่มเกสตัลท์ (Gestalt psychology) บรอนเฟนเบรนเดอรไ์ด้
เริ่มต้นออกแบบแนวคิดดังกล่าวเพื่อใช้ในการอธิบายพัฒนาการของเด็ก โดยแนวคิดนี ้ได้ถูก
น าเสนอเป็นครัง้แรกในปี ค.ศ. 1970 โดยเขามีความเชื่อว่า “การพัฒนาไม่สามารถอธิบายไดด้ว้ย
แนวคิดเดียว แต่สามารถท่ีจะอธิบายไดด้ว้ยระบบที่ซบัซอ้น” (The belief that development can't 
be explained by a single concept, but rather by a complex system.) (Bronfenbrenner, 
1974) ต่อมาในปี ค.ศ. 1977 (Bronfenbrenner, 1979) เขาได้น าเสนอแนวคิด "นิเวศวิทยาของ
การพัฒนามนุษย์(Ecology of Human Development)" โดยมีแนวคิดนี ้เชื่อว่าการพัฒนาของ
มนุษย์เกิดจากความสัมพันธ์ระหว่างการเจริญเติบโตของมนุษย์กับการเปลี่ยนแปลงของ
สภาพแวดล้อมที่รายล้อมอยู่ ซึ่งมีลักษณะเป็นระบบซ้อนชั้นกัน (nested systems) แนวคิดนีม้ี
อิทธิพลอย่างกวา้งขวางและถูกน าไปใชเ้ป็นกรอบแนวคิดในการท างานและการวิจัยเก่ียวกับการ
พัฒนามนุษย์ทั่ วโลกจนถึงปัจจุบัน  (Tudge, Mokrova, Hatfield, & Karnik, 2009) ต่อมาในปี 
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ค.ศ . 1980 (Bronfenbrenner, 1986) ได้ เพิ่ ม ระบบ เวลา  (chrono-system) เพื่ ออ ธิบายว่ า
พัฒนาการของคนสามารถเปลี่ยนแปลงได้ตลอดช่วงเวลาภายใต้สภาพแวดล้อมรอบตัว  การ
พัฒนารูปแบบสุดทา้ยของบรอนเฟนเบรนเนอร(์ช่วงปลายทศวรรษ 1980 ถึงตน้ทศวรรษ 1990) 
เกิดขึน้จากการที่บรอนเฟนเบรนเนอรไ์ดท้ าการวิเคราะหแ์ละวิจารณรู์ปแบบเดิมของตนเองว่า ‘เป็น
แนวคิดที่ ให้ความส าคัญ เฉพาะสภาพแวดล้อมเท่านั้น ในขณะที่ลักษณะของบุคคลและ
กระบวนการการมีปฏิสมัพนัธก์็มีความส าคญัเช่นกนั’ จนต่อมาในปี ค.ศ. 1995 (Bronfenbrenner, 
1995) เขาไดพ้ฒันารูปแบบโดยการบูรณาการองคป์ระกอบที่ส  าคญัทัง้หมดโดยเรียกว่า Process-
Person Context-Time (PPCT Model) หรือ ‘รูปแบบชีวนิเวศวิทยา’(Bioecological Model) และ
ในปี ค.ศ. 2006 หลงัจากที่บรอนเฟนเบรนเนอรไ์ดเ้สียชีวิตไปแลว้ในปี ค.ศ. 2005 ไดม้ีการเพิ่มชื่อ
ในภายหลงัเป็น ‘รูปแบบชีวนิเวศวิทยาของการพัฒนามนุษย’์ (Bioecological Model of Human 
Development) (Bronfenbrenner & Morris, 2006)  

3.1 องคป์ระกอบของทฤษฎีระบบนิเวศวิทยา 
รูปแบบนิเวศวิทยาที่ไดร้บัการเผยแพร่ในช่วงสดุทา้ยของบรอนเฟนเบรนเนอร ์(2005) 

หลังจากที่เขาได้ท าการวิเคราะห์และวิจารณ์รูปแบบเดิมของตนเองจนเกิดเป็นองค์ประกอบ  
มีทั้งหมด 4 องค์ประกอบที่ส  าคัญ คือ Process-Person Context-Time Model (PPCT Model)  
ซึ่งแต่ละองคป์ระกอบมีรายละเอียดดงันี ้

1. กระบวนการ (Process) หมายถึง การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลที่ เป็น
ศนูยก์ลางกบัสิ่งแวดลอ้มรอบตัว ซึ่งเป็นกระบวนการที่เกิดขึน้อยู่ตลอดเวลาและมีอิทธิพลต่อการ
พัฒนาและการปรบัตัวของบุคคลในอนาคต กระบวนการที่มีอิทธิพลต่อการพัฒนามากที่สุดคือ 
"กระบวนการใกล้ชิด"(proximal processes) (Bronfenbrenner & Morris, 2006)  ซึ่งเป็นการมี
ปฏิสมัพนัธก์บับคุคลใกลช้ิดโดยตรง เช่น ปฏิสมัพนัธร์ะหว่างพ่อแม่กบัเด็ก หรือเด็กกบัเด็ก อย่างไร
ก็ตาม อิทธิพลของกระบวนการต่อการพัฒนาจะแตกต่างกันไป ขึน้อยู่กับคุณลกัษณะของบุคคล 
บรบิทสิ่งแวดลอ้ม และช่วงเวลาที่แตกต่างกนั 

2. บุคคล (Person) ถูกวางใหเ้ป็นศูนยก์ลางของระบบ สามารถพิจารณาตาม
คณุลกัษณะของบคุคล 4 ดา้น (Bronfenbrenner, 2005) ดงันี ้

2.1 ดา้นความตอ้งการ (demand characteristics) เป็นศักยภาพของบุคคล
ที่สะท้อนใหเ้ห็นว่า เขาเหล่านั้นจะรอ้งขอหรือขัดขวางการมีปฏิสัมพันธ์กับบริบทแวดล้อม เช่น  
โรคขอ้จ ากดั หรือการพึ่งพิง 
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2.2 ทรพัยากรภายใน (bioecological resources) แหล่งสนบัสนุนภายในตวั
บุคคล ที่ช่วยใหบุ้คคลนัน้สามารถคงไวซ้ึ่งการมีปฏิสมัพนัธก์บัสิ่งแวดลอ้มรอบตวัได้ ตัวอย่างของ
ทรพัยากรภายใน ได้แก่ ประสบการณ์การเจ็บป่วย ความรูเ้ก่ียวกับโรค ทักษะการดูแลสุขภาพ
ทรพัยากรภายในเหล่านีถื้อเป็นปัจจัยส าคัญที่ท าใหบุ้คคลสามารถปรบัตัวและมีปฏิสัมพันธ์กับ
สภาพแวดลอ้มไดอ้ย่างต่อเนื่อง ซึ่งจะสง่ผลต่อการพฒันาของบคุคลนัน้ในระยะยาว 

2.3 ด้านการแสดงออก (dispositions) หมายถึง พฤติกรรมที่บุคคลแสดง
ออกมา ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าบุคคลนั้นๆ จะสรา้งและคงไว้ซึ่งการมีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม
รอบตัวไดอ้ย่างไร การแสดงออกดังกล่าวอาจเป็นพฤติกรรมต่างๆ ที่บุคคลนั้นแสดงออกมา เช่น 
ท่าทาง การพูด การกระท า เป็นตน้ ซึ่งพฤติกรรมเหล่านีจ้ะบ่งบอกถึงลกัษณะนิสยัและวิธีการที่
บคุคลนัน้จะเขา้ไปมีปฏิสมัพนัธห์รือตอบสนองต่อสิ่งแวดลอ้ม 

2.4 ดา้นประชากร (demographic characteristics) เป็นลกัษณะเฉพาะทาง
ประชากรของบคุคลที่มีอิทธิพลต่อพฒันาการและการปรบัตวั เช่น อาย ุเพศ และเชือ้ชาติ  

3. บริบทแวดล้อม (Context) คือ สิ่งแวดล้อมที่อยู่ล้อมรอบบุคคลที่มีความ
ซบัซอ้น โดยสามารถอธิบายไดเ้ป็น 4 ระบบ คือ 

3.1 ระบบเล็ก (micro-system) เป็นบรบิทแวดลอ้มที่อยู่ใกลช้ิดกบับคุคลมาก
ที่สุด และมีปฏิสมัพันธ์โดยตรง (direct interaction) กับบุคคลนั้น ๆ เช่น บา้น โรงเรียน ที่ท างาน 
การมีปฏิสมัพนัธก์นัระหว่างพ่อแม่ลกู หวัหนา้งานและลกูนอ้ง เป็นตน้ 

3.2 ระบบกลาง (meso-system) เป็นการมีปฏิสมัพนัธร์ะหว่างสิ่งแวดลอ้มใน
ระบบเล็กดว้ยกนัเอง เช่น ลกูนอ้งโดนหัวหนา้งานต่อว่าก็อาจจะท าใหไ้ม่อยากที่จะไปท างานหรือ
อยากลาออกหรือหลีกเลี่ยงการมีปฏิสมัพนัธก์บัหวัหนา้ เป็นตน้ 

3.3 ระบบภายนอก (exo-system) เป็นบริบทแวดลอ้มที่มีอิทธิพลต่อระบบ
กลางและระบบเล็กแต่ไม่มีปฏิสมัพันธ์โดยตรง (indirect interaction) กับบุคคลนัน้ ๆ เช่น สภาพ
ทางเศรษฐกิจของประเทศที่ส่งผลต่อหนา้ที่การงานของพ่อแม่ และกระทบต่อการใชเ้วลาหรือการ
ปฏิสมัพนัธร์ะหว่างพ่อแม่กบัเด็กได ้เป็นตน้ 

3.4 ระบบใหญ่  (macro-system) เป็นบริบทแวดล้อมที่ ใหญ่ที่ สุด เป็น
โครงสรา้งที่มีผลต่อระบบทัง้หมด เช่น สงัคม เศรษฐกิจ เชือ้ชาติ ศาสนา และวฒันธรรม 

4. เวลา (Time) ใชใ้นการอธิบายการเปลี่ยนแปลงหรือความสอดคลอ้งที่เกิดขึน้ 
ว่าสิ่งที่เกิดขึน้ไม่ไดเ้ป็นเพียงกระบวนการ ลักษณะบุคคล หรือบริบทสิ่งแวดล้อมเท่านั้น แต่ยัง
รวมถึงช่วงเวลาที่ด  ารงชีวิตอยู่มาเป็นปัจจยัที่ส  าคญัที่ท าใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลง ซึ่งมี 2 แบบ คือ  
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4.1 การเปลี่ยนแปลงตามวิถีชีวิตปกติ เช่น การเขา้โรงเรียน การแต่งงาน หรือ
การเกษียณอาย ุ 

4.2 การเปลี่ยนแปลงนอกเหนือวิถีชีวิตปกติหรือสิ่งที่ไม่คาดคิด เช่น การหย่า
รา้ง เจ็บป่วยกะทนัหนั หรือตาย 

ทัง้นีอ้งคป์ระกอบที่กล่าวถึงทัง้หมด มีความเชื่อมโยงกันและมีอิทธิพลต่อกนัและกัน
ไม่มากก็น้อย กล่าวคือ องคป์ระกอบหนึ่ง ๆ อาจส่งผลและไดร้บัผลจากองคป์ระกอบอ่ืน ๆ ดว้ย 
ระบบนิเวศในฐานะตัวขับเคลื่อนหลกั Moscovice, Sueur, & Aureli (2020) ไดเ้สนอว่าความทา้
ทายทางนิเวศวิทยาและสังคมมีความสัมพันธ์กัน โดยผ่านผลกระทบของปัจจัยทางสังคมและ
นิเวศวิทยาหลายประการต่อการสรา้งความแตกต่างความสมัพันธ ์โดยมุ่งเนน้ไปที่องคป์ระกอบสี่
ประการที่เป็นรากฐานของปัจจัยทางสงัคมและระบบนิเวศ โดยคาดการณ์ว่าอิทธิพลจากปัจจัย
ดังกล่าวในแต่ละองค์ประกอบอาจส่งเสริมหรือกีดกันการสรา้งความแตกต่างความสัมพันธ์ได้
อย่างไร และบรูณาการผลกระทบที่รวมกนัขององคป์ระกอบเหลา่นี ้ผลกระทบสะสมของปัจจยัทาง
สงัคมและระบบนิเวศที่หลากหลายต่อความแตกต่างของความสมัพนัธท์างสงัคมภายในกลุ่ม โดย
เป็นตวัแทนของการเปลี่ยนแปลงในความซบัซอ้นทางสงัคม Hu, Zhou, McHattan, & Liu (2021) 
พบว่า เพศ อายุ ชาติพันธุ์ และแนวคิดเก่ียวกับตนเองเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลมากที่สุดในระดับ
ภายในบุคคล ในระดับบุคคลและระดับองคก์ร การสนับสนุนจากเพื่อน ผูป้กครอง และครูเป็นตัว
ท านายเชิงบวกต่อการมีส่วนร่วมของนักเรียน การเข้าถึงสิ่งอ านวยความสะดวกและบริเวณ
ใกลเ้คียงที่ปลอดภยัเป็นปัจจยัส าคญัที่มีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมของเด็กและวยัรุ่นในระดบัชุมชน 
และจ าเป็นตอ้งมีการศึกษาในอนาคตเก่ียวกับประเภทนโยบายหรือแนวปฏิบติัที่มีประสิทธิผลซึ่ง
สามารถส่งเสริมการเขา้ถึงสิ่งอ านวยความสะดวกและปรบัปรุงความปลอดภยัของพืน้ที่ใกลเ้คียง
ไดส้  าเรจ็ ผลลพัธข์องการทบทวนอย่างเป็นระบบนีค้าดว่าจะแจง้แนวทางปฏิบติัและสนบัสนุนการ
พัฒนาและการด าเนินการตามนโยบายที่ถูกตอ้งเพื่อส่งเสริมการมีส่วนร่วมในเด็กหรือวยัรุ่นจาก
มมุมองระบบนิเวศทางสงัคมที่ครอบคลมุ และพรรณี ปานเทวญั (2560) ไดท้ าการศึกษาโมเดลเชิง
นิเวศวิทยากบัการเปลี่ยนแปลงสขุภาพ ว่าการมีสุขภาพที่ดีเก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติัพฤติกรรมการ
ด าเนินชีวิตในการส่งเสริมสขุภาพและป้องกนัโรค ปัจจุบนัมีแนวคิดทฤษฎีหรือโมเดลที่หลากหลาย
ซึ่งใช้อธิบายหรือท านายพฤติกรรมสุขภาพและใช้เป็นแนวทางในการจัดกิจกรรมแก้ไขปัญหา
สขุภาพโมเดลเชิงนิเวศวิทยาเป็นแนวคิดทฤษฎีระดบัชมุชน ที่มองปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อสขุภาพแบบ
บูรณาการ โดยมีวัตถุประสงค์เน้นสิ่งแวดล้อมที่ เป็นสาเหตุของพฤติกรรม และแบ่งระดับ
สิ่งแวดลอ้มที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพออกเป็น 5 ระดับ ไดแ้ก่ ระดับบุคคล ระดับระหว่าง
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บุคคล ระดับองค์กร ระดับชุมชน ระดับนโยบายสาธารณะ โมเดลนีถู้กน ามาใชใ้นการส่งเสริม
สุขภาพและแก้ไขปัญหาพฤติกรรมสุขภาพ แต่ยังไม่ครอบคลุมทั้งหมด จึงควรมีการศึกษาวิจัย
เพิ่มเติมในพฤติกรรมสุขภาพต่างๆ เพื่อเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ การจัดการดา้นสิ่งแวดล้อม 
นโยบาย กฎระเบียบ จะช่วยส่งเสริมใหป้ระชาชนปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและแกไ้ขปัญหา
สขุภาพไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืน และสรุศกัดิ์ สนุทร, อจัฉราวดี ศรียะศักดิ์, ลดัดา เหลือง
รตันมาศ, จินตนา ทองเพชร, และ ลักคณา บุญมี (2565) ไดม้ีการศึกษาแนวคิดเชิงนิเวศวิทยา  
ซึ่งประกอบดว้ยปัจจยัต่าง ๆ ทัง้ 5 ระดบั ไดแ้ก่ 1) ความรู ้(Knowledge) เก่ียวกบัการดแูลสขุภาพ
และการท างานของ อสม. เจตคติ (Attitude) ต่อการเป็น อสม. และการปฏิบติังาน ทักษะ (Skills) 
ที่จ  าเป็นส าหรบัการปฏิบัติงานของ อสม.  2) ปัจจัยระหว่างบุคคล (Interpersonal Factors) คือ
ปัจจัยที่เกิดรอบตัว หรือกลุ่มคนใกลต้ัวกับบุคคลที่ท างานของอสม. ไดแ้ก่ กลุ่มเพื่อนของอสม. 
ผูร้บับริการในชุมชนจากการท างานของอสม. และครอบครวัของอสม. ซึ่งแสดงภาพการท างาน
ของอสม. ด้านการให้ชุมชนมีส่วนร่วม  (Community Engagement) 3) ปัจจัยด้านชุมชน 
(Community Factors) คือปัจจัยด้านทรัพยากรหรือทุนในชุมชน (Social Capitals) ซึ่งได้แก่ 
ปัจจัยด้านชุมชนหรือทรัพยากร/ทุนต่างๆ ในชุมชนที่ช่วยสนับสนุนให้อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น (อสม.) สามารถปฏิบติังานไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพมากขึน้นัน้ ไดแ้ก่ คณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) หรือ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต าบล 
(พชต.) ของแต่ละพื ้นที่ 4) ปัจจัยดา้นองคก์ร (Organizational Factors) หมายถึงปัจจัยในดา้น
หน่วยงานต่าง ๆ ที่อยู่ในพืน้ที่ซึ่งอสม. ปฏิบัติงานหรือสังกัดและมีความเก่ียวขอ้งกับการบังคับ
บญัชาหรือควบคุมการปฏิบัติงานของอสม. ใหเ้ป็นไปตามมาตรฐาน และ 5) สถานการณ์วิกฤต
โลกและปัจจัยด้านนโยบายสาธารณะ (Global Crisis and Public Policy Factors) หมายถึง 
ปัจจัยที่เก่ียวขอ้งกบัสถานการณด์า้นต่าง ๆ ทัง้ในและต่างประเทศ ซึ่งส่งผลกระทบถึงประเทศอ่ืน 
ๆ ทั่วโลก รวมทั้งนโยบายสาธารณะที่รฐับาลประกาศใช้ เช่น New Normal Medical Services 
โดยกลุ่มผู้ร่วมประเมินภาพรวมเหล่านี ้ต่อการท างานของอสม. คือ หัวหน้าหน่วยกระทรวง
สาธารณสขุ จากกรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ กรมควบคมุโรคและกรมการแพทย์ และเพ็ญประพร 
สขุธ ารง (2562) ไดท้ าการศกึษาอิทธิพลของปัจจยันิเวศวิทยาทางสงัคมต่อพฤติกรรมจิตสาธารณะ
ของนักศึกษาสายอาชีวศึกษาในจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ พบว่า รอ้ยละ 65.3 ของกลุ่มตัวอย่างมี
พฤติกรรมทางจิตสาธารณะที่ดี รอ้ยละ 33.3 อยู่ในระดบัปานกลาง และรอ้ยละ 1.4 อยู่ในระดบัไม่
ดี พฤติกรรมจิตสาธารณะมีความสมัพันธ์เชิงบวกกับทัศนคติ แบบอย่างผูป้กครอง แบบอย่างครู 
อิทธิพลของเพื่อน การรบัรูก้ิจกรรมของสถาบนั การรบัรูก้ิจกรรมของชมุชน และการรบัรูน้โยบายจิต
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สาธารณะ นอกจากนี ้ ปัจจัยท านายพฤติกรรมจิตสาธารณะของนักศึกษาอาชีวศึกษา ได้แก่ 
แบบอย่างผูป้กครอง อิทธิพลของเพื่อน ทศันคติ การรบัรูก้ิจกรรมของสถาบนั และอายุ เปอรเ์ซ็นต์
การคาดการณคื์อ 43.5% ผลการวิจยัพบว่า ครอบครวั โรงเรียน และองคก์รที่เก่ียวขอ้งควรร่วมมือ
กนัส่งเสริมพฤติกรรมจิตสาธารณะของนกัเรียนอาชีวะ โดยสนบัสนุนแบบอย่างผูป้กครอง อิทธิพล
ของเพื่อน ทศันคติต่อจิตสาธารณะ และการรบัรูก้ิจกรรมของสถาบนั 

 

ภาพประกอบ 1 รูปแบบนิเวศวิทยาของ Bronfenbrenner (1974) 

นอกจากนี ้ Windle & Bennett (2012) ได้พัฒนาแบบจ าลองทางนิเวศวิทยาของ
ความเขม้แข็งทางใจ ซึ่งเดิมแนวคิดนีไ้ดพ้ัฒนาขึน้โดยมีความสมัพันธก์ับการดแูล แต่ต่อมาไดถู้ก
น ามาใชใ้นบริบทอ่ืน เช่น ในกลุ่มผู้สูงอายุ คนยากจนที่อาศัยอยู่ในโคลัมเบีย บุคคลที่เป็นม่าย 
ภาวะสุขภาพเรือ้รงั การไดร้บัการดูแลเชื่อมโยงกับการดูแลในช่วงสุดทา้ยของชีวิต และการดูแล
ภาวะสมองเสื่อม โมเดลนีถื้อเป็นจุดเริ่มตน้ของแนวคิดที่ว่าไม่มีใครอยู่อย่างโดดเด่ียว ชีวิตและ
ผลลพัธข์องพวกเขาไดร้บัอิทธิพลมาจากการมีหรือไม่มีทรพัยากรบุคคล ชุมชน และสงัคม โมเดลนี ้
ไม่มีล  าดับชัน้และระดับอาจส่งผลกระทบซึ่งกันและกนั เพื่อเป็นตวัอย่างที่เป็นรูปธรรม การเขา้ถึง
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การดูแลยามทุเลา (ทรพัยากรระดับสงัคม) อาจส่งผลต่อความสมัพันธ์ในครอบครวั (ทรพัยากร
ระดบัชมุชน) และสขุภาพ (ทรพัยากรระดบับุคคล) การมีอยู่ของทรพัยากรช่วยอ านวยความสะดวก
ในการฟ้ืนตัวในขณะที่การไม่มีทรพัยากรขัดขวางความยืดหยุ่นและน าไปสู่ความเป็นอยู่ที่ดีหรือ
ความท้าทายเพิ่มเติม ดังนั้นจึงเป็นเรื่องส าคัญที่จะต้องเข้าใจว่าทรพัยากรใดเอือ้อ านวยหรือ
ขดัขวางการฟ้ืนตวั และทรพัยากรใดบา้งที่คลอ้ยตามการเปลี่ยนแปลง 

 

 

ภาพประกอบ 2 แบบจ าลองทางนิเวศวิทยาของความเขม้แข็งทางใจ (Windle & Bennett, 2012) 

4. กรอบแนวคิดการวิจัย 
การศกึษาในครัง้นีมุ้่งท าความเขา้ใจเงื่อนไขที่ท าใหเ้กิดความเขม้แข็งทางใจของผู้สงูอายุ

ที่ป่วยเป็นโรคโควิด-19 โดยผ่านการรบัรูต้ั้งแต่ไดร้บัการวินิจฉัย ระหว่างการรกัษา และหายแลว้
กลบัไปอยู่ที่พกั โดยการน าทฤษฎีระบบนิเวศวิทยา (Ecological Theory) มาเป็นทฤษฎีพืน้ฐานใน
การอธิบายเงื่อนไขที่เกิดขึน้กับผู้สูงอายุในปรากฏการณ์นี ้ โดยได้แบ่งบริบทเงื่อนไขในการที่จะ
อธิบายออกเป็น 4 ระบบ ไดแ้ก่ ระบบจุลภาค (micro-system) ระบบเชื่อมโยง (meso-system) 
ระบบภายนอก (exo-system) และระบบมหาภาค (macro-system) 
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ภาพประกอบ 3 กรอบแนวคิดการวิจยั 

 



 

บทที ่3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การศึกษาในครัง้นีมุ้่งศึกษาเงื่อนไขที่ท าใหเ้กิดความเขม้แข็งทางใจของผูสู้งอายุที่ป่วย
เป็นโรคโควิด-19  โดยใช้การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ในรูปแบบการวิจัยแบบ
กรณีศกึษา (Case Study Research Method) ดงันี ้

1. ผูใ้หข้อ้มลูในการวิจยั 
2. เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจยั 
3. การเก็บรวบรวมขอ้มลู 
4. การจดักระท าขอ้มลูและการวิเคราะหข์อ้มลู 
5. การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของขอ้มลู 
6. การพิทกัษส์ิทธิผูใ้หข้อ้มลู 

1. ผู้ให้ข้อมูลในการวิจัย 
1.1 ลักษณะของผู้ให้ข้อมูล 

ผูใ้หข้อ้มูลหลกั (Key informants) ในการศึกษาครัง้นี ้คือ ผูสู้งอายุที่มีโรคประจ าตัว 
และป่วยเป็นโรคโควิด-19 ไดเ้ขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล อาศัยอยู่ต  าบลแห่งหนึ่ง ในอ าเภอ
แหลมสิงห์ จังหวัดจันทบุรี เพื่อท าความเขา้ใจเงื่อนไขที่ท าใหเ้กิดความเขม้แข็งทางใจของผูใ้ห้
ขอ้มูล ตั้งแต่ได้รบัการวินิจฉัยว่าป่วยเป็นโรคโควิด-19 ขณะได้รบัการรกัษา และหายแลว้ไดร้บั
อนญุาตใหก้ลบับา้นไดห้รือไดร้บัการวินิจฉยัว่าหายป่วยแลว้ 

1.2 การเลือกผู้ให้ข้อมูล 
การเลือกกลุ่มผู้ให้ข้อมูลเป็นการเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ตาม

คณุสมบติัที่ผูว้ิจยัไดก้ าหนดไว ้(Inclusion Criteria) เพื่อเฟ้นหาใหไ้ดต้วัอย่างที่สามารถใหข้อ้มลูที่
ดีและเหมาะสมกบัประเด็นที่ผูว้ิจยัตอ้งการที่จะศึกษา นั่นก็คือ ปัจจยัเงื่อนไขที่ท าใหเ้กิดความเขม้
เขม้แข็งทางใจของผูส้งูอายุที่ป่วยเป็นโรคโควิด-19 โดยจะท าใหไ้ดม้าซึ่งขอ้มลูเชิงลึกที่ท าใหเ้ขา้ใจ
ปรากฏการณ์นีแ้บบเป็นองคร์วมจากกลุ่มผูใ้หข้อ้มูลที่คัดเลือกมาอย่างตั้งใจ โดยก าหนดเกณฑ์
การคดัเขา้ (Inclusion Criteria) และเกณฑก์ารตดัออก (Exclusion Criteria) ดงันี ้

เกณฑก์ารคดัเขา้ (Inclusion Criteria) 
1. เป็นผู้สูงอายุที่มีโรคประจ าตัว ป่วยเป็นโรคโควิด-19 ได้เข้ารบัการรกัษาใน

โรงพยาบาล โดยขณะป่วยมีภาวะวิกฤต เช่น  
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1) หมดสติ ไม่รูส้กึตวั ไม่หายใจ  
2) หายใจเรว็ หอบเหนื่อยรุนแรงหายใจติดขดัมีเสียงดงั  
3) ซมึลง เหงื่อแตก ตวัเย็น  
4) เจ็บหนา้อกเฉียบพลนั รุนแรง  
5) แขนขาอ่อนแรงครึง่ซีกพดูไม่ชดัแบบปัจจบุนัทนัด่วนหรือชกัต่อเนื่องไม่หยดุ 
6) อาการอ่ืนที่มีผลต่อการหายใจ ระบบการไหลเวียนโลหิต และระบบสมอง

ที่เป็นอนัตรายต่อชีวิต หากพบอาการที่เขา้ข่าย  
2. ผ่านการท าแบบวัดความเข้มแข็งทางใจของกรมสุขภาพจิต (2562) โดยมี

ระดบัความเขม้แข็งทางใจอยู่ในเกณฑป์กติ หรือมีคะแนนมากกว่า 55 คะแนนขึน้ไป 
เกณฑก์ารคดัออก (Exclusion Criteria) 

1. ไม่สามารถติดตามผูใ้หข้อ้มลูต่อไดจ้นจบกระบวนการเก็บขอ้มลูการวิจยั 
2. ผูใ้หข้อ้มลูไม่สะดวกในการใหส้มัภาษณ ์
3. ผูใ้หข้อ้มลูจ าเรื่องราวเก่ียวกบัการเกิดความเขม้แข็งทางใจไม่ได ้

1.3 การเข้าถึงกลุ่มผู้ให้ข้อมูล 
ในการเขา้ถึงกลุม่ผูใ้หข้อ้มลูหลกั ผูว้ิจยัไดด้  าเนินการตามขัน้ตอนดงันี ้

1) ประสานกับ อสม. และคนในพืน้ที่ ในการคน้หาผูใ้หข้อ้มูลหลัก  โดยบอกถึง
วตัถปุระสงคแ์ละวิธีการเก็บขอ้มลูเบือ้งตน้ 

2) ให้ผู ้ที่สนใจเข้าร่วมท าแบบวัดของกรมสุขภาพจิตเพื่อคัดเข้าผู้ที่มีความ
เขม้แข็งทางใจ 

3) ท าการติดต่อกลบัไปหาผูใ้หข้อ้มลูหลกั แจง้ขัน้ตอนการด าเนินการเก็บขอ้มูล
ใหผู้ใ้หข้อ้มูลทราบเบือ้งตน้ รวมทัง้สรา้งสมัพันธภาพที่ดีกับผูใ้หข้อ้มูล ทัง้ก่อน ระหว่าง และหลงั
การเก็บขอ้มลูสมัภาษณ ์

4) ท าหนังสือขออนุญาตเก็บขอ้มูลอย่างเป็นทางการจากมหาวิทยาลัยถึงผูใ้ห้
ขอ้มลูหลกั 

2. เคร่ืองมือที่ใช่ในการวิจัย 
เนื่องจากการวิจัยในครัง้นีเ้ป็นการวิจยัเชิงคุณภาพ ท าใหเ้ครื่องมือที่ส  าคญัที่สุดของการ

วิจัยนี ้ คือ ผู้วิจัย และเครื่องมือที่จะใช้ในการเก็บข้อมูลในครั้งนี ้ คือ การสัมภาษณ์เชิงลึก  
(In-depth Interview) เพื่อใหไ้ดม้าซึ่งขอ้มูลเชิงลึกที่จะสามารถอธิบายถึงเงื่อนไขที่ท าใหเ้กิดความ
เขม้แข็งทางใจของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคโควิด-19 ไดอ้ย่างชัดเจนและลึกซึง้ นอกจากนีย้ังเป็น
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เครื่องมือที่ผูว้ิจัยสรา้งขึน้เองจากการทบทวนวรรณกรรมและแนวคิดทฤษฎีที่เก่ียวขอ้ง เพื่อคน้หา
ประเด็นที่เคยมีการศึกษาแลว้และยงัไม่เคยมีการศึกษามาก่อน จากนัน้น ามาสรา้งเป็นแนวค าถาม
กึ่งโครงสรา้งตามวตัถปุระสงคท์ี่ไดต้ัง้ไว ้

2.1 การสร้างแนวค าถามส าหรับสัมภาษณเ์ชิงลึก 
ในการวิจัยครัง้นี ้ผู ้วิจัยใชก้ารสัมภาษณ์เชิงลึกเป็นหลักในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

เพื่อให้ไดม้าซึ่งเงื่อนไขที่ท าใหเ้กิดความเขม้เขม้แข็งทางใจของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคโควิด-19  
ซึ่งขอ้ค าถามมีลกัษณะเป็นปลายเปิด จากการศึกษาแนวคิดและทฤษฎีแลว้จ าแนกเป็นหวัขอ้กวา้ง ๆ  
ไม่มีการก าหนดและเรียงประเด็นแบบตายตวั เป็นการสมัภาษณพ์ดูคยุรบัฟังเรื่องราวตามค าบอกเล่า 
ของผูใ้หข้อ้มลูเป็นหลกั ค าถามที่ใชถ้ามจะมีความยืดหยุ่นตามสถานการณท์ี่ประสบจริงในขณะที่
ท าการเก็บขอ้มูล ซึ่งก่อนที่ผูว้ิจัยจะน าขอ้ค าถามไปใชจ้ริงไดใ้หอ้าจารยท์ี่ปรกึษาผูเ้ชี่ยวชาญดา้น
การวิจยัเชิงคณุภาพเป็นผูต้รวจสอบแนวค าถามและทดลองใชแ้นวค าถามก่อนการสมัภาษณจ์รงิ  

ตาราง 1 ตวัอย่างค าถามสมัภาษณเ์ชิงลกึ 

ความมุ่งหมายของ
การวิจัย 

แนวขอ้ค าถาม แนวคดิ/ทฤษฎทีีใ่ช้
ในการสร้างแนว

ข้อค าถาม 
แนวค าถามหลัก แนวค าถามย่อย 

เพื่อท าความรูจ้กัและ
สรา้งความคุน้เคยกบั
ผูใ้หข้อ้มลู 

1. แนะน าตวัเบือ้งตน้ 1.1ขอใหท้า่นเล่าประวตัิของตนเอง
เพียงเล็กนอ้ย ไดแ้ก่ ชื่อเล่น อาย ุ
สถานภาพ ลกัษณะที่อยู่อาศยั  
โรคประจ าตวั อาศยัอยู่กบัใคร และ
ระยะเวลาในการป่วยเป็นโรคโควิด-19 

- แนวคดิ/ทฤษฎี
ความเขม้แข็งทางใจ 
- แนวคดิทฤษฎี
ระบบนิเวศวิทยา 

2. ติดโรคโควิด-19 
ไดอ้ย่างไร 

2.1 เป็นมาแลว้ก่ีครัง้ 

เพื่อศกึษาเงื่อนไขที่ท  า
ใหเ้กดิความเขม้แข็งทาง
ใจของผูส้งูอายทุี่ป่วย
เป็นโรคโควิด-19 

1. ท่านมีวิธีการ
จดัการเมื่อพบว่า
ตนเองติดเชือ้ 
โควิด-19 อยา่งไร 

1.1 ท่านทราบหรือไมว่่าตนเองตดิ
เชือ้โควดิ-19 จากที่ไหน แลว้รูส้กึ
อย่างไรเมื่อทราบถงึตน้เหตขุองการ
ติดเชือ้นี ้(I am) 
1.2. ท่านมีการยอมรบัส่ิงที่เกดิขึน้
อย่างไร (I am) 
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ตาราง 1 (ต่อ) 

ความมุ่งหมายของ
การวิจัย 

แนวขอ้ค าถาม แนวคดิ/ทฤษฎทีีใ่ช้
ในการสร้างแนวขอ้

ค าถาม 
แนวค าถามหลัก แนวค าถามย่อย 

  1.3 ท่านมวีิธีการจดัการกบั
ความรูส้กึ และความคิดของตนเอง
อย่างไรบา้ง (I can) 

 

2. สมัพนัธภาพของ
ท่านกบั
สภาพแวดลอ้ม
รอบตวัเป็นอยา่งไร 

2.1 ท่านพบวา่ตนเองมีปฏิสมัพนัธ์
กบับคุคลรอบขา้งอยา่งไรบา้ง 
(ครอบครวั คนใกลช้ิด และ
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง) และบคุคล
เหล่านัน้มีส่วนในการช่วยเหลือ
ท่านอย่างไรบา้ง (I have) 
- ท่านมีสมัพนัธภาพกบัครอบครวั
อย่างไรบา้ง 
- ท่านมีสมัพนัธภาพกบัคนรอบขา้ง
อย่างไรบา้ง 
- ท่านมีสมัพนัธภาพกบัหน่วยงาน
ที่เก่ียวขอ้งอย่างไรบา้ง 

 

3. ท่านมีวิธีการใน
การแกไ้ขและฝ่าฟัน
อปุสรรคที่เกิดขึน้
อย่างไร 

3.1 ท่านมวีิธีการใดบา้งที่ท  าให้
ตนเองสามารถที่จะกา้วผ่านวกิฤต
การป่วยที่เกดิขึน้นี ้(I can) 
3.2 ท่านคดิวา่การป่วยในครัง้นีใ้ห้
อะไรกบัท่านบา้ง (ในแง่ของการ
ปรบัตวั และสมัพนัธภาพ) 
3.3 ท่านมวีิธีจดัการกบัอารมณข์อง
ตนเองอย่างไรหลงัทราบวา่ตนเอง
ป่วยและอาจมีแนวโนม้ในการแพร่
เชือ้ (I can) 
3.4 ท่านมวีิธีการดแูลตนเอง
อย่างไรบา้ง (I can) 
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ตาราง 1 (ต่อ) 

ความมุ่งหมายของ
การวิจัย 

แนวขอ้ค าถาม แนวคดิ/ทฤษฎทีีใ่ช้
ในการสร้างแนวขอ้

ค าถาม 
แนวค าถามหลัก แนวค าถามย่อย 

 4. ท่านสามารถที่จะ
เขา้ถงึการรกัษาได้
อย่างไร (ดา้นทกัษะ
และชมุชน) 

4.1 ท่านทราบไดอ้ย่างไรว่าตนเอง
ติดเชือ้โควิด-19 
4.2 ท่านเขา้ถงึวิธีการตรวจเชือ้โค
วิด-19 อยา่งไร และตรวจโดย
วิธีการใดบา้ง (ATK, PCR) 
4.3 หลงัจากที่ทราบว่าตนเองพบ
เชือ้ท่านท าอยา่งไรต่อ และทราบ
ขอ้มลูจากแหล่งไหน 
4.4 ท่านคดิวา่การเขา้ถึงการรกัษา
ในพืน้ท่ีของทา่นเป็นอยา่งไรบา้ง 

 

5. ส่ิงแวดลอ้มรอบ
ขา้งมีสว่นในการ
ช่วยเหลือท่าน
อย่างไรบา้ง 

5.1 ครอบครวัมีส่วนในการ
ช่วยเหลือท่านทัง้ทางกายและใจ
อย่างไรบา้ง (I have) 
5.2 หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งมีส่วนใน
การชว่ยเหลือทา่นทัง้ทางกายและ
ใจอยา่งไรบา้ง 
5.3 ท่านมกีารจดัการกบั
สภาพแวดลอ้มภายในบา้นและ
นอกบา้นอยา่งไรบา้งหลงัจากทราบ
ว่าตนเองติดเชือ้ (บคุคล สถานท่ี) 
5.4 หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งมีการเขา้
มาชว่ยเหลือท่านอยา่งไรบา้ง และ
ใชร้ะยะเวลาในการด าเนินการ
เท่าไหร ่
5.5 หลงัจากเขา้รบัการรกัษาตวั
หน่วยงานท่ีท่านท างานดว้ยมีการ
ช่วยเหลือท่านอยา่งไรบา้ง 
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ตาราง 1 (ต่อ) 

ความมุ่งหมายของ
การวิจัย 

แนวขอ้ค าถาม แนวคดิ/ทฤษฎทีีใ่ช้
ในการสร้างแนวขอ้

ค าถาม 
แนวค าถามหลัก แนวค าถามย่อย 

  5.6 หลงัจากเขา้สู่กระบวนการ
รกัษาในโรงพยาบาล มี
กระบวนการรกัษาอยา่งไรบา้ง 
5.7 หน่วยงานไดม้ีการใหค้  าแนะน า 
และความรูใ้นการปฏิบตัิตวัแก่ทา่น
อย่างไรบา้ง 

 

6. ท่านมีการสงัเกต
ตนเองอย่างไรบา้ง 

6.1 ท่านเกิดการเรียนรู ้และไดร้บั
ความรูอ้ะไรบา้งในการเขา้รบัการ
รกัษา 
6.2 ท่านพบวา่ตนเองมีอาการไมพ่ึง
ประสงค ์หรือผิดแปลกไปจากปกติ
หรือไม่ อย่างไรบา้ง 

 

7. ท่านมีการปฏิบตัิ
ตวัอยา่งไร 

7.1 กิจวตัรประจ าวนัของท่านที่ท  า
ในแต่ละวนัของการเขา้รบัการ
รกัษาเป็นอยา่งไร และมีวิธีการ
ปฏิบตัิตนเองอย่างไรบา้ง 

 

 
2.2 อุปกรณก์ารเก็บข้อมูล 

อปุกรณเ์ป็นอีกสิ่งหนึ่งที่ส  าคญัที่จะช่วยใหผู้ว้ิจยัสามารถที่จะบนัทึกรายละเอียดและ
ประเด็นหวัขอ้ที่ไดร้บัฟังมาอย่างเป็นจรงิที่สดุ ไดแ้ก่ 

2.2.1 สมุดจดบันทึก เป็นเครื่องมือในการช่วยเก็บขอ้มูล การจดบนัทึกจะช่วย
ใหผู้ว้ิจัย สามารถที่จะจบัประเด็นส าคญัในสิ่งที่ผูใ้หข้อ้มลูพดูได ้ทัง้ยงัช่วยในการเก็บขอ้มูลที่เป็น
ประเด็นส าคัญ รวมทั้งบันทึกอารมณ์ ความรูส้ึกของผู้วิจัยขณะท าการเก็บข้อมูล อันเป็นการ
ปอ้งกนัความมีอคติในการเก็บขอ้มลูและวิเคราะหข์อ้มลูไดอี้กดว้ย 

2.2.2 เคร่ืองบันทึกเสียง เป็นเครื่องมือที่ช่วยใหก้ารเก็บขอ้มลูสะดวกขึน้ และมี
ความละเอียดไดช้นิดค าต่อค า โดยจะท าใหผู้ว้ิจยัไม่ตอ้งมากงัวลว่า เรื่องที่สมัภาษณจ์ะหายไปเมื่อ
สมัภาษณจ์บ ท าใหม้ีสมาธิในการสมัภาษณ ์และเสียงที่บนัทกึมาจะบอกใหท้ราบถึงความรูส้กึของ
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ผูต้อบไดใ้นระดับหนึ่ง แต่ทัง้นี ้ก่อนท าการบนัทึกเสียงผูว้ิจัยไดข้ออนุญาตจากผูใ้หข้อ้มูลทุกครัง้
เสมอก่อนท าการบนัทกึเสียง 

3. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
การเก็บรวบรวมขอ้มลูเป็นอีกขัน้ตอนที่ส  าคญัในการท าวิจยั ซึ่งผูว้ิจยัไดด้  าเนินการดงันี  ้

3.1 ก่อนการด าเนินการวิจัยผูว้ิจัยได้ท าการคน้หาขอ้มูลและช่องทางในการติดต่อ
ผูใ้หข้อ้มลูแต่ละราย ซึ่งมีหลากหลายวิธี ไดแ้ก่ การเขา้ไปในแหลง่ที่สามารถพบเจอผูส้งูอายุที่ป่วย
เป็นโควิด-19 หรือตามค าแนะน าของบุคคลอ่ืนที่เก่ียวขอ้งกบัผูใ้หข้อ้มลู จากนัน้ติดต่อประสานขอ
ความรว่มมือจากผูใ้หข้อ้มลูหลกัแต่ละรายโดยตรง  

3.2 การนดัพบผูใ้หข้อ้มลูเพื่อสมัภาษณค์วรเป็นไปตามวนัเวลาและสถานที่ที่สะดวก
และเหมาะสมทั้งสองฝ่าย โดยสถานที่ที่เลือกควรมีความเป็นส่วนตัวเพียงพอเพื่อให้สามารถ
สนทนาและแสดงความเป็นธรรมชาติไดโ้ดยไม่มีการรบกวนจากบคุคลอื่น ๆ ในขณะเดียวกนัก็ควร
ใหค้วามสะดวกสบายและปลอดภยัในการเดินทางส าหรบัทัง้สองฝ่ายดว้ย 

3.3 การเริ่มการสมัภาษณ์ดว้ยการแจง้วัตถุประสงคข์องการวิจัยเป็นขัน้ตอนส าคัญ
เพื่อใหผู้ใ้หข้อ้มูลเขา้ใจว่าเหตุผลที่พวกเขาถูกเลือกมาเป็นผูร้่วมงานในการวิจัยคืออะไร ซึ่งการ
แสดงวัตถุประสงค์ดังกล่าวสามารถช่วยให้ผู้ให้ข้อมูลเข้าใจถึงความส าคัญและประโยชน์ของ
การศกึษาเพิ่มเติมไดด้ว้ย 

3.4 หลังจากการสัมภาษณ์สิน้สุดลงแลว้ ผูว้ิจัยจะท าการบันทึกโดยใชต้ารางแบบ
บนัทึกการสงัเกตเพื่อจดบนัทึกสิ่งที่สงัเกตพบก่อนเริ่มการสมัภาษณ ์ขณะสมัภาษณ ์และภายหลงั
จากสมัภาษณ์เพื่อเก็บขอ้มูลในรูปแบบที่เป็นระเบียบและมีประสิทธิภาพ เช่น การสังเกตสีหน้า 
ท่าทาง และอาการอ่ืน ๆ ของผูใ้หข้อ้มลู การบนัทึกดงักล่าวมีความส าคัญเพื่อใหไ้ดข้อ้มลูที่เป็นไป
ไดม้ากที่สดุเก่ียวกบัพฤติกรรมและอารมณข์องผูใ้หข้อ้มลูในระหว่างสมัภาษณ ์โดยมุ่งเนน้ที่การจด
บนัทกึขอ้มลูทนัทีเพื่อปอ้งกนัการลืมหรือสญูเสียขอ้มลูที่ส  าคญัไดใ้นภายหลงั 

3.5 การถอดเทปการสมัภาษณแ์บบค าต่อค า (Verbatim) เป็นขัน้ตอนที่ส  าคญัในการ
วิจยั เนื่องจากมนัช่วยใหผู้ว้ิจยัเขา้ใจขอ้มลูอย่างแทจ้รงิและเชื่อถือได ้ผูว้ิจยัจะท าการถอดเทปดว้ย
ตนเองหรือใชซ้อฟต์แวรช์่วย โดยการถอดเทปแบบค าต่อค าจะท าให้ขอ้มูลมีความเป็นจริงและ
ความคล่องตัวมากขึน้ จากนัน้ผูว้ิจัยจะอ่านบทสนทนาที่ถอดเทปไดร้วมกับบนัทึกขอ้มูลที่เก็บไว้
จากการสงัเกต และน าขอ้มลูทัง้หมดมาเชื่อมโยงกนั 
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4. การจัดกระท าข้อมูลและการวิเคราะหข์้อมูล 
ขอ้มลูที่ผ่านการตรวจสอบแลว้ตอ้งน ามาจดัระเบียบโดยการแยกประเภทขอ้มลูเป็นกลุ่ม

เป็นหมวดหมู่ต่าง ๆ และคัดขอ้มูลที่ไม่เก่ียวขอ้งหรือขอ้มูลที่ไม่สมบูรณ์กนัออก ในทางปฏิบัตินั้น
ควรแยกขอ้มลูประเภทที่เห็นง่าย และชดัเจนก่อน ดงันี ้

1. การจัดระเบียบขอ้มูล (Data Organizing) เป็นกระบวนการจัดการดว้ยกรรมวิธี
ต่าง ๆ เพื่อท าให้ข้อมูลเป็นระเบียบทั้งทางกายภาพและในทางเนื ้อหา พรอ้มที่จะแสดง และ
น าเสนออย่างเป็นระบบได ้

2. การแสดงขอ้มูล (Data Display) คือ กระบวนการน าเสนอขอ้มูล ส่วนใหญ่อยู่ใน
รูปของการพรรณนา อนัเป็นผลมาจากการเชื่อมโยงขอ้มลูที่จดัระเบียบแลว้เขา้ดว้ยกนั ตามกรอบ
แนวคิดที่ใชใ้นการวิเคราะหเ์พื่อมองเรื่องราวของสิ่งที่ศึกษาตามความหมายที่ขอ้มูลซึ่งไดถู้กจัด
ระเบียบไวดี้แลว้ “พดู” ออกมา 

3. กระบวนการหาข้อสรุป (Conclusion), การตีความ (Interpretation), และการ
ตรวจสอบความถูกตอ้งตรงประเด็น (Verification) เป็นขัน้ตอนส าคญัในการวิจยัและการวิเคราะห์
ขอ้มลู ดงันี ้หาขอ้สรุป เป็นกระบวนการสรุปผลหรือขอ้คิดเห็นที่ส  าคญัจากขอ้มลูที่เก็บรวบรวมหรือ
วิเคราะหไ์ด้ การตีความ เป็นกระบวนการวิเคราะห์และตีความหมายของขอ้มูล การตรวจสอบ
ความถูกตอ้งตรงประเด็น เป็นกระบวนการตรวจสอบว่าขอ้สรุปหรือการตีความที่ท าไดน้ัน้มีความ
ถกูตอ้งตรงประเด็นหรือไม่ โดยการตรวจสอบนีอ้าจใชว้ิธีการตรวจสอบความถกูตอ้งของขอ้มลู  

5. การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล 
ในการตรวจสอบความน่าเชื่อถือของขอ้มลู สามารถอธิบายไดด้งันี ้

5.1 การตรวจสอบแบบสามเส้า (Triangulation) ผู้วิจัยท าการตรวจสอบความ
ถกูตอ้งของขอ้มลู โดยแบ่งเป็น 4 ดา้นดงันี ้

5.1.1 การตรวจสอบสามเสา้ดา้นขอ้มลู (Data triangulation) ในการวิจยัเป็นการ
วิเคราะหข์อ้มูลจากแหล่งที่มาขอ้มูลหลายแห่งที่แตกต่างกันเพื่อใหไ้ดภ้าพรวมที่ครอบคลุมและ
เชื่อถือได้เก่ียวกับปรากฏการณ์หรือปัญหาที่ก าลังศึกษา การท า Data triangulation ช่วย
เสรมิสรา้งความเชื่อมั่นในการวิเคราะหข์อ้มลูและสรา้งความเขา้ใจที่ลึกซึง้เก่ียวกบัเรื่องที่ศึกษาอยู่  
การน าเสนอขอ้มูลจากแหล่งที่มาขอ้มูลหลายแห่งนีใ้นการวิจัยของคุณจะช่วยเสริมความเชื่อถือ
และความน่าเชื่อถือในผลการวิจยั 

5.1.2 การตรวจสอบสามเส้าด้านผู้วิจัย (Investigator Triangulation) นการ
ศึกษาเป็นการตรวจสอบความถูกตอ้งและความเชื่อถือของการวิเคราะหข์อ้มูลโดยการใหผู้ว้ิจัย
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หรือนักวิจัยท่านอ่ืนท าการวิเคราะหข์อ้มูลซ า้เพื่อสรา้งมุมมองที่หลากหลายและเพิ่มความเชื่อถือ
ในผลการศึกษา การใช้เทคนิคนีช้่วยในการลดความอคติและความล าเอียงที่อาจเกิดขึน้จาก
มมุมองหรือทศันคติของผูว้ิจยั 

5.1.3 การตรวจสอบสามเสา้ดา้นทฤษฎี (Theory Triangulation) ในการวิจยัเป็น
การใช้แนวคิดหรือทฤษฎีที่แตกต่างกันเพื่อให้ได้ภาพรวมที่ครอบคลุมและเชื่อถือได้เก่ียวกับ
ปรากฏการณ์หรือปัญหาที่ก าลังศึกษา โดยการรวมแนวคิดหลายแห่งที่มีอิทธิพลและมุมมองที่
แตกต่างกนั เป็นการเสรมิความเชื่อถือและความน่าเชื่อถือในการศึกษาวิจยั 

5.2 การสะท้อนข้อมูลกลับไปที่ผู้ให้ข้อมูล (Member Check) ในขณะที่
ผูว้ิจยัท าการเก็บขอ้มลู ผูว้ิจยัไดท้ าการตรวจสอบความถกูตอ้งของขอ้มลูในกรณีที่ผูว้ิจยัไมแ่น่ใจใน
ความหมายของภาษาที่สื่อ โดยการทบทวนค าตอบที่ผู ้ให้ขอ้มูลให้ว่าค าตอบที่ผู ้วิจัยเขา้ใจนั้น
ถูกตอ้งและสอดคล้องกับที่ผูใ้หข้อ้มูลตอ้งการที่จะสื่อสารหรือไม่ หากพบว่าไม่ถูกตอ้งจะไดท้ า
ความเขา้ใจใหถู้กตอ้งตรงกนั และหลงัจากถอดเทปแล้วจะมีการน าขอ้มลูจากการสมัภาษณ์ไปให้
ผูใ้หข้อ้มูลอ่านเพื่อตรวจสอบเนือ้หาและค าสมัภาษณ์ที่ตกหล่นหรือบิดเบือนไปจากค ากล่าวของ
ผูใ้หข้อ้มลู ทัง้นีเ้พื่อความถกูตอ้งและความนา่เชื่อถือไดข้องขอ้มลูการวิจยั 

5.3 ความไว้วางใจได้ (Dependability) ผูว้ิจัยใชร้ะเบียบวิธีวิจัยและอธิบายให้เห็น
ถึงขั้นตอนการท าวิจัยอย่างชัดเจน โดยน าเสนอข้อมูลอย่างครบถ้วนและครอบคลุมในทุก
กระบวนการของการท าวิจยั โดยการวิเคราะหข์อ้มลูตามขัน้ตอนการท าวิจยัอย่างชดัเจน  

5.4 การยืนยันผลการวิจัย (Confirmability) 
5.4.1 ผูว้ิจัยท าการเก็บรวบรวมข้อมูลอย่างเป็นระบบ ทั้งการบันทึกข้อมูล การ

สมัภาษณด์ว้ยเทปบนัทกึเสียง การถอดเทป การสมัภาษณแ์บบค าต่อค า  
5.4.2 มีการจดบนัทกึภาคสนาม (Field note) 
5.4.3 การอา้งค าพูด (Quotation) ของผูใ้หข้อ้มูลในการน าเสนอข้อมูล โดยการ

ใชถ้อ้ยค าของผูใ้หข้อ้มูลมากที่สดุ การตัดค าพูดบางส่วนไปจะตอ้งมีวัตถุประสงค์เพื่อใหม้ีการสื่อ
ความหมายที่กระชบัชดัเจนขึน้ โดยยงัคงความหมายเดิม 

6. การพิทักษสิ์ทธิผู้ให้ข้อมูล 
ในการวิจยัครัง้นีก้่อนการเริ่มตน้เก็บขอ้มลูผูว้ิจยัไดท้ าหนงัสือขออนุญาตเก็บขอ้มลูอย่าง

เป็นทางการถึงผูใ้หข้้อมูลเพื่อขออนุญาตและชีแ้จงกระบวนการในการท าวิจัยกับผู้ให้ขอ้มูลได้
รบัทราบ และไดท้ าการประสานติดต่อผ่านทาง อสม. และโทรศพัทติ์ดต่อโดยตรงถึงผูใ้หข้อ้มลูหลกั
แต่ละรายอีกครัง้ เพื่อสรา้งสมัพนัธภาพที่ดี และท าการสอบถามความสมคัรใจในการใหข้อ้มลูจาก
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ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคโควิด-19 ก่อนการเก็บข้อมูล หลังจากที่ได้รับฟังการชีแ้จงรายละเอียด
เก่ียวกับวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการเก็บขอ้มูล หัวขอ้ที่ใชส้ัมภาษณ์ การสัมภาษณ์แบบ
เจาะลกึ และระยะเวลาที่ใชใ้นการสมัภาษณแ์ต่ละครัง้ นอกจากนีผู้ว้ิจยัยงัละเวน้ที่จะอา้งถึงบุคคล 
สถานที่โดยเฉพาะเจาะจงที่เก่ียวขอ้งในการสัมภาษณ์ ส่วนสถานที่ในการสัมภาษณ์เลือกเป็น
สถานที่เงียบสงบและเป็นส่วนตัวเพื่อลดสิ่งรบกวน โดยจะตอ้งสะดวกผูใ้หข้อ้มลู เพื่อใหเ้กิดความ
สบายใจในการที่จะเปิดเผยขอ้มลู และแสดงความรูส้กึที่แทจ้รงิ 

ทั้งนี ้การวิจัยในครั้งนี ้ผู ้วิจัยได้ด าเนินการขอจริยธรรมการวิจัย จากคณะกรรมการ
จรยิธรรมการวิจยัในมนษุยม์หาวิทยาลยัศรีนครนิทรวิโรฒ หมายเลขรบัรอง SWUEC-G-206/2565 

 



 

บทที ่4 
ผลการศึกษา 

การวิจัยเรื่อง เงื่อนไขการเกิดความเขม้แข็งทางใจ: กรณีศึกษาผูสู้งอายุที่ป่วยเป็นโรค 
โควิด-19 เป็นการศึกษาโดยใชร้ะเบียบวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) รูปแบบ
การศึกษาเฉพาะกรณี (Case Study) โดยน าเสนอผลการวิเคราะหท์ี่มุ่งเน้นท าความเขา้ใจและ
แสดงรายละเอียดพรอ้มทั้งบริบทอย่างสมบูรณ์ของกรณีศึกษาผ่านการถ่ายทอดเรื่องราวที่
เก่ียวขอ้งกบัประสบการณข์องผูส้งูอายุที่ป่วยเป็นโรคโควิด-19 ตัง้แต่ช่วงที่ทราบว่าตนเองเป็นโรค
โควิด-19 ไปจนถึงรกัษาหาย โดยจากข้อมูลที่ได้จากกลุ่มผูใ้ห้ข้อมูลหลักที่ผู ้วิจัยได้ท าการเก็บ
ขอ้มลูผ่านการศึกษาเฉพาะกรณีแบบตวัอย่างที่เป็นตวัแทนกรณีศกึษา  (Instrumental Case) โดย
น าเสนอผลการวิเคราะหข์อ้มลูเป็นการบรรยายขอ้มลูส าคญัของกลุ่มผูใ้หข้อ้มลูเป็นกรณีศกึษาเพื่อ
ตอบประเด็นปัญหาการวิจยัที่ก าหนดไว ้โดยแบ่งการน าเสนอผลการวิเคราะหอ์อกเป็น 2 สว่น ดงันี ้

สว่นที่ 1 ขอ้มลูทั่วไปของผูใ้หข้อ้มลู 
สว่นที่ 2 เงื่อนไขที่ท าใหเ้กิดความเขม้แข็งทางใจของผูส้งูอายทุี่ป่วยเป็นโรคโควิด-19 

ส่วนที ่1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ให้ข้อมูล 
การศึกษาครัง้นี ้มีผูใ้หข้อ้มูลหลกัทัง้สิน้รวม 5 ท่าน เนื่องจากขอ้มลูเกิดการอ่ิมตัวขอ้มูล 

ในส่วนของขอ้มลูทั่วไปของผูใ้หข้อ้มลูหลกั ไดแ้ก่ ขอ้มลูพืน้ฐานเก่ียวกบัคณุลกัษณะของผูใ้หข้อ้มลู 
ซึ่งสามารถเชื่อมโยงใหเ้ห็นถึงสภาพจิตใจและความเป็นอยู่ของผูใ้หข้อ้มลูในการด ารงอยู่กบัโรคภยั
ไข้เจ็บ โดยมีเกณฑ์คัดเลือกจากการท าแบบประเมินความเข้มแข็งทางใจ เป็นกลุ่มเสี่ยง 608  
มีภาวะอาการที่รุนแรงจนถึงขั้นวิกฤต และการเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลตัง้แต่ 2 วันขึน้ไป 
โดยผูว้ิจัยใหค้วามส าคัญในมุมมองและทัศนะของกลุ่มผูใ้หข้อ้มูลหลกั โดยน าเสนอขอ้มูลที่เป็น
ขอ้มลูพืน้ฐานของผูใ้หข้อ้มลู 

1.1 คุณลักษณะของผู้ให้ข้อมูล 
เป็นการอธิบายรายละเอียดที่แสดงใหเ้ห็นขอ้มูลทั่วไปของผูใ้หข้อ้มูลหลกั ซึ่งมีส่วน

เก่ียวขอ้งกับการเจ็บป่วยเป็นโรคโควิด-19 โดยรายละเอียดทั่วไปของทัง้ 8 ท่าน ไดน้ าเสนอเพื่อให้
เห็นภาพรวม ดงันี ้ 

รายที่ 1 คุณชาย อายุ 66 ปี ประกอบอาชีพ เปิดรา้นอาหาร ช่วงที่โควิดระบาดท าให้
ตอ้งปิดรา้นอาหารที่ท าอยู่ 3 เดือน มีโรคประจ าตัว คือ โรคเบาหวาน และความดัน โดยเริ่มที่จะมี
อาการเจ็บป่วยดว้ยโรคทัง้สองมาตัง้แต่ปี 2556 คณุชายด ารงอยู่กบัตวัโรคโดยการท าใจยอมรบักบั
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โรคที่เกิดขึน้ และดแูลตนเองตามการแนะน าของแพทย ์และพยาบาล โดยปกติแลว้คณุชายเป็นคน
อารมณดี์ มีน า้ใจ ชอบช่วยเหลือผูอ่ื้น ชอบที่จะออกสงัคมไปพบปะเพื่อนฝงูอยู่ตลอด ลกัษณะพืน้ที่
อยู่อาศยัของคณุชายเป็นบา้นเดี่ยวปนู มีพืน้ที่ อยู่กนัเป็นครอบครวัใหญ่ ประกอบดว้ย ภรรยา ซึ่งมี
ความสัมพันธ์ที่ดีต่อกันช่วยกันท ามาหากิน และดูแลกัน ลูกชาย 3 คน มีความสมัพันธ์ที่ดีต่อกัน
ไม่ไดม้ีการทะเลาะเบาะแวง้ และหลาน 2 คน รวมถึงลกูสะใภ ้ก็มีความสมัพนัธท์ี่ดีต่อกนั  

โดยจากการสัมภาษณ์คุณชายคิดว่าตนเองน่าจะติดเชือ้โควิด -19 มาจากภรรยา 
เพราะช่วงนั้นเด็กที่รา้นและภรรยาเป็นกัน ตัวเองก็มีความกังวลเพราะว่าถา้เป็นกันหมดจะไม่มี
คนท างาน ก็จะขาดรายไดส้่วนนีไ้ป แลว้ตัวเองก็มีโรคประจ าตัวที่อยู่ในกลุ่มเสี่ยง และที่คิดว่าติด
มาจากภรรยาเพราะว่าเนื่องดว้ยตอนอยู่ที่บา้นไม่ไดม้ีการใส่หนา้กากป้องกนัการติดเชือ้ และความ
ใกลช้ิด โดยที่คิดว่าตนเองและคนใกลต้วัไม่น่าจะเป็น แต่ดว้ยความที่ท ารา้นอาหารท าใหต้อ้งตรวจ 
ATK เป็นประจ าอยู่แลว้ ท าใหท้ราบเร็ว ความรูส้กึตอนแรกคิดว่าก็เหมือนอาการป่วยทั่วไป ไม่ไดม้ี
ความกังวล เพราะเห็นคนที่บ้านเป็นแล้วก็ไม่ได้เป็นอะไรกันมาก หลังจากที่ทราบว่าเป็นก็ไป
โรงพยาบาลทนัที  

ลกัษณะอาการวิกฤตที่แสดง เริ่มแรกหนาว ๆรอ้น ๆ เหมือนจะป่วย รูส้ึกเวียน ๆ หมุน ๆ  
เจ็บหนา้อก หายใจไม่อ่ิมแปลก ๆ ร่วมกับโรคประจ าตัวที่เป็นเบาหวานความดัน ท าใหอ้าการน่า
เป็นห่วง หมอเลยฉีดยาให ้

โดยการเขา้ถึงการรกัษาในพืน้ที่เขา้ถึงง่ายและคุณชายเป็นผูป่้วยที่อยู่ในกลุ่มเสี่ยง 
เมื่อเข้ารับการรักษาหมอได้ฉีดยาเก่ียวกับโรคประจ าตัวให้ควบคู่กับการรกัษาโรคโควิด ช่วง
ประมาณวันแรก ๆ มีใส่เครื่องช่วงหายใจที่เป็นสาย ๆ และการกินยา โดยเขา้ไปกักตัวอยู่ 3 วนั 3 คืน 
ไม่มีแอร ์ท าใหอ้ารมณไ์ม่ค่อยคงที่เพราะอากาศรอ้น มีหมอและพยาบาลเวียนมาดตูลอด ตอนนัน้
อาการทรงตวัดีแลว้หมอใหก้ลบับา้นมากกัตวัอยู่ได ้2 วนั ตอ้งกลบัไปใหม่เพราะทานขา้วไม่ได ้และ
อว้ก หมอใหแ้อดมิดใหม่อีกรอบเพื่อดูอาการอยู่ 2 วัน เมื่อไดร้บัยาแลว้ก็อาการดีขึน้ ทานขา้วได ้
สามารถที่จะออกจากโรงพยาบาลได ้พอกลบัมาก็ระวงัตัวมากขึน้ รกัษาระยะห่าง ป้องกนัตนเอง 
ไม่ออกไปรวมกลุ่มหรือไปบา้นคนอ่ืน ส าหรบัร่างกายตอนนัน้รูส้ึกว่าจะไม่ไหว เพราะกินอะไรไม่ได ้
แต่ก็คิดว่าไม่ไดเ้ป็นอะไรมาก แต่พอหลงัจากหายป่วยก็มีอาการเหนื่อยง่ายอยู่ ส่วนทางดา้นจิตใจ
มีอาการตกใจที่ตนเองกินอะไรไม่ไดก้ลวัว่าจะไม่ไหว แต่ก็ไดร้บัก าลงัใจที่ดีจากครอบครวั  

รายที่  2 คุณนิ่ม  อายุ  73 ปี  ประกอบอาชีพ  รับจ้างทั่ วไป มี โรคประจ าตัว คือ 
โรคเบาหวาน ความดนั ไขมนั และไต คณุนิ่มด ารงอยู่กบัโรคโดยการไดร้บัก าลงัใจจากตวัเอง และ
ครอบครวั ลกัษณะพืน้ที่สมัภาษณเ์ป็นศาลาที่คุณนิ่มไปรบัจา้งท างาน คุณนิ่มอาศยัอยู่กบัสามีที่
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เป็นผูพ้ิการ ความสมัพนัธก์บัสามี รกักนัดี คณุนิ่มเป็นคนดแูลหลกั เวลาไปไหนไปนานไม่ไดส้ามีจะ
ถามถึงตลอด ลูกก็ไปท างานอยู่ต่างจังหวัดหมด เรื่องเงินไม่ได้รบกวนลูก อยู่กัน 2 คนตายาย  
ก็พยายามที่จะหาเลีย้งตวัเอง  

โดยจากการสมัภาษณค์ณุนิ่มไม่ทราบว่าตนเองติดเชือ้มาจากไหน แต่เมื่อลองสงัเกต
อาการของตนเองรูส้กึว่าผิดปกติจึงไปที่อนามยัเพื่อท าการตรวจ แลว้ก็พบว่าตนเองป่วย  

ลกัษณะอาการวิกฤตที่แสดง อาการที่เป็นรูส้ึกตัวเย็น ๆ แต่มีเหงื่อออก รูส้ึกเหนื่อย 
เจ็บคอ ไอ และกลืนน า้ลายล าบาก  

การเขา้ถึงการรกัษาที่นี่ค่อนขา้งไว เพราะเมื่อรูว้่าเป็นก็มีรถมารบัที่อนามัยเลยเนื่อง
ดว้ยจดัอยู่ในกลุ่มเสี่ยง ไม่ไดก้ังวลอะไรมากแต่เป็นห่วงลุงเฉย ๆ ไปถึงโรงพยาบาลตรวจและไดม้ี
การฉีดยาให ้หมอบอกว่าเชือ้เริ่มลงปอดนิดหน่อย ตอนนั้นก็ตกใจ แต่ก็คิดว่าเด๋ียวจะผ่านไปได ้
และสามีรออยู่ที่บา้น เขา้รบัการรกัษาตวัที่โรงพยาบาลอยู่ 5 วนั พออาการดีขึน้ หมอก็ใหก้ลบับา้น
มาดแูลสามี เพราะว่าสามีเป็นโควิดหลงัจากที่คณุนิ่มเขา้รบัการรกัษา ส าหรบัร่างกายตอนนัน้รูส้ึก
ว่าร่างกายตวัเองมนัดไูม่ค่อยจะดี แต่เมื่อเป็นแลว้ก็อยากที่จะรกัษาใหม้นัหาย ๆ จะไดท้ าอย่างอ่ืน
ต่อได ้แต่พอหลงัจากหายป่วยก็มีอาการเหนื่อยง่าย ไม่ค่อยจะมีแรงอยู่ ก็พยายามที่จะหาอะไรท า 
สว่นทางดา้นจิตใจรูส้กึว่าก าลงัใจตวัเองดีทัง้จากลกูและสามีที่ตอ้งรีบกลบัมาดแูล 

รายที่ 3 คุณฉลอง อายุ 71 ปี ไม่ได้ประกอบอาชีพ มีโรคประจ าตัว คือ โรคหัวใจ 
เป็นมาตัง้แต่ปี 2561 ช่วงหลงัมานีห้มอบอกว่ามีอาการเสน้เลือดเริ่มที่จะตีบมากขึน้ ก็ดูแลปฏิบติั
ตวัตามค าแนะน าของแพทย ์และพยาบาลเป็นอย่างดี มีลกูเป็นก าลงัใจเวลาไปหาหมอลกูก็จะไป
ดว้ยตลอด ลักษณะพื ้นที่สัมภาษณ์เป็นบ้านของผู้ให้ขอ้มูล มีความปลอดโปร่ง อากาศถ่ายเท  
คณุฉลองอาศยัอยู่กบัลกู 2 คน มกัจะออกก าลงักาย และหากิจกรรมท ายามว่างเสมอ  

โดยจากการสัมภาษณ์คุณฉลองติดเชือ้มาจากคนในบา้น ลูกสาวเลยลองตรวจให ้  
พอเป็นแลว้ก็ไม่ไดรู้ส้กึอะไร ไม่ไดต่ื้นเตน้ เพราะรูว้่ามนัไม่มีอะไร คิดว่าเมื่อถึงเวลาตายเดี๋ยวก็ตาย 
ท าใจไวอ้ยู่เสมอ  

ลักษณะอาการวิกฤตที่แสดง หายใจเหนื่อย เจ็บหน้าอกแต่ตอนแรกแยกไม่ออก
เพราะว่าช่วงหลังมีอาการเจ็บหน้าอกจากโรคประจ าตัวบ่อยครัง้ ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจใน
ช่วงแรก 

การเขา้ถึงการรกัษาไม่นานแต่หมอให้นอนห้องพิเศษเนื่องจากต้องสังเกตอาการ
อย่างใกลช้ิดเพราะเชือ้ลงปอด แต่ส าหรบัตวัคณุฉลองแลว้รูส้ึกว่าตวัเองไม่ไดเ้ป็นอะไรมาก เขา้รบั
การรกัษาตัวที่โรงพยาบาลอยู่ 1 อาทิตย์ ช่วงนั้นก็ไม่ได้ท าอะไร ก็จะนอนอ่านหนังสือพิมพ์หา
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กิจกรรมอะไรที่สามารถท าไดต้อนนัน้ เมื่อถึงเวลาหมอและพยาบาลก็มาตรวจตามปกติ ก็เขา้ใจว่า
ช่วงนั้นคนเป็นกันเยอะท าใหอ้าจจะมาดูบ่อยไม่ได ้ความสมัพันธใ์นครอบครวัดี ลูก ๆรกัใคร่คอย
ดแูลเป็นก าลงัใจใหก้นั เวลาอยากไดอ้ะไรเขาก็หามาให ้ส าหรบัร่างกายตอนนัน้ไม่รูส้กึอะไร แต่พอ
หายมาจากทีเดินออกก าลงักายได ้4-5 รอบ ตอนนี ้2 รอบก็เหนื่อยไม่ไหวแลว้ ส่วนทางดา้นจิตใจ
ไม่ไดก้งัวลกบัโรคที่เป็นเพราะท าใจเรื่องการเจ็บป่วยตายไวอ้ยู่แลว้ แต่ก็รูส้ึกดีที่ไดร้บัการดแูลเอา
ใจใส ่

รายที่ 4 คุณไก่ อายุ 64 ปี ประกอบอาชีพ ธุรกิจส่วนตัว มีโรคประจ าตัว คือ ไซนัส 
และภูมิแพ ้การเผชิญกบัโรคประจ าตัวที่เป็น คณุไก่ขวนขวายที่จะหาหมอรกัษาอาการป่วยตลอด 
เนื่องจากตอนอาการก าเริบมักจะทรมานจากการปวดหัวจนท าอะไรไม่ได้ คุณไก่อาศัยอยู่กับ
ภรรยา 2 คน ความสมัพนัธดี์ ลกูแต่งงานไปหมดแลว้อยู่บา้นใกลเ้คียงคนนึง อยู่ต่างจงัหวดัคนนึง 
ลกัษณะพืน้ที่สมัภาษณเ์ป็นบา้นของคณุไก่ มีอากาศถ่ายเทดี  

โดยจากการสมัภาษณ์คุณไก่ไม่แน่ใจว่าติดมาจากที่ไหนอาจติดตอนไปท ากิจกรรม
นอกบา้น โดยเริ่มตน้มาจากวนัที่ไปป่ันจกัรยานโดนน า้ฝนตอนเย็น  

ลกัษณะอาการวิกฤตที่แสดง ปวดหวั เวียนหวั หายใจเร็ว รูส้ึกเหนื่อย หมดสติไปตอน
ที่ไปป่ันจกัรยาน ไม่รูส้กึตวั 

เขา้รบัการรกัษาที่โรงพยาบาลอยู่ 3 วนั แลว้ยา้ยไปโรงบาลสนามต่ออีก 9 วนั ตอนที่
อยู่โรงพยาบาลรูส้ึกโอเค แต่พอยา้ยไปโรงบาลสนามตอ้งเป็นหอ้งโถงรวม ๆ กัน แลว้มีคนทุกกลุ่ม
อาการ ทัง้พึ่งเป็น ก าลงัเป็น ก าลงัจะหาย หรือหายแลว้ ก็แกด้ว้ยการออกมารบัลมขา้งนอกไม่อดุอู้
รบัเชือ้อยู่ขา้งใน ระหว่างที่อยู่ในนัน้อาการดีขึน้แลว้ก็ช่วยเจา้หนา้ที่ดแูลผูป่้วยคนอ่ืน พอท าแลว้ก็
รูส้ึกสบายใจดว้ย เพราะเป็นคนไม่ชอบที่จะอยู่เฉย ๆ ส าหรบัรา่งกายตอนนัน้รูส้ึกว่าในช่วงแรกการ
หายใจ มันล าบาก ส่วนทางดา้นจิตใจไม่ไดก้ังวลกับโรคที่เป็น หรือการเขา้รบัการรกัษาตอนนั้น  
แต่ก็รูส้กึดีที่ช่วงนัน้ไดร้บัการดแูลเป็นอย่างดี ทัง้จากครอบครวั บคุลากรการแพทย ์และอสม 

รายที่ 5 คณุสรอ้ย อายุ 69 ปี ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ มีโรคประจ าตัว คือ โรคเบาหวาน 
อาศยัอยู่กบัสามี 2 คน ลกู ๆ อาศยัอยู่ในระแวกเดียวกนั ลกัษณะพืน้ที่สมัภาษณเ์ป็นศาลานั่งเล่น
แถวบา้นคุณสรอ้ย ไม่แน่ใจว่าตนเองติดมาจากไหนเพราะไม่ไดอ้อกไปไหนเลย อาจจะติดมากับ
คนขายของหรือไม่ก็คนในระแวกบา้น 

ลกัษณะอาการวิกฤตที่แสดง มีไข ้รูส้ึกไม่มีแรง หายใจแลว้เหนื่อย ลูกบอกว่าหมอ
บอกว่าเชือ้ลงปอด 
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โดยจากการสัมภาษณ์คุณสรอ้ยเขา้ถึงการรกัษาโดยลูกพาหมอแถวบ้านมาช่วยดู
อาการให ้แลว้หมอบอกใหไ้ปโรงพยาบาลตอนนัน้เลย เขา้รบัการรกัษาที่โรงพยาบาลอยู่ 4 วนั โดย
ระหว่างรกัษามีเพื่อนรว่มหอ้ง 1 คน ก็ไม่ไดเ้หงาหรือท าใหก้ลวัหรือเครียด ตอนนัน้ก็มีอสม. คนรูจ้กั
แถวบา้นแวะเวียนเอาของไปเยี่ยมตลอด รูส้ึกว่าก าลงัใจดี การรกัษาก็ปฏิบติัตวัตามค าแนะน าทุก
อย่าง มีการหาสิ่งยึดเหนี่ยวทางจิตใจโดยการนอนภาวนา ส าหรบัรา่งกายตอนนัน้รูส้ึกว่าไม่ไดเ้ป็น
อะไรมาก แต่ก็กลวัมันจะแย่เหมือนกนัเพราะมีโรคประจ าตวักบัอายุเยอะแลว้ ส่วนทางดา้นจิตใจ
ไม่ไดก้งัวลกบัโรคที่เป็น แต่รูส้กึขอบคณุคนรอบขา้งที่คอยใหก้ารช่วยเหลือ ดแูล 

สรุปลักษณะอาการวิกฤตที่พบในการศึกษาในครั้งนี ้ จากการเก็บข้อมูลพบ
คณุลกัษณะของเคสที่มีภาวะวิกฤตตรงกัน คือ อาการเหนื่อย การหายใจเหนื่อย เจ็บหนา้อก มีไข ้
เชือ้ลงปอด และอาการวิกฤตอ่ืน ๆ ที่พบในแต่ละเคส คือ เริ่มแรกหนาว ๆรอ้น ๆ เหมือนจะป่วย  
ตวัเย็น ๆ แต่มีเหงื่อออก รูส้ึกเวียน ๆ หมนุ ๆ ปวดหัว เวียนหัว เจ็บคอ ไอ และกลืนน า้ลายล าบาก 
หมดสติไม่รูส้กึตวั 

ส่วนที ่2 เงื่อนไขทีท่ าให้เกิดความเข้มแข็งทางใจของผู้สูงอายุทีป่่วยเป็นโรคโควิด-19 
จากการจัดกระท าขอ้มูล ผูว้ิจัยพบว่า เงื่อนไขเป็นสิ่งที่มีความสมัพันธก์ันในการพัฒนา

ของบุคคลในการที่จะเจริญเติบโตหรือเปลี่ยนแปลง โดยเป็นสิ่งที่สามารถเกิดขึน้และเปลี่ยนแปลง
ไดต้ลอดเวลาภายใตส้ภาพแวดลอ้มรอบตวัของบุคคล ทัง้ยงัเป็นสิ่งที่ท าใหบุ้คคลเกิดความเขม้แข็ง
ทางใจเป็นการที่บุคคลรูว้่าตนเองมีอะไร การไดร้บัก าลงัใจ แรงสนบัสนุนจากบุคคลรอบขา้ง ไม่ว่า
จะเป็นคู่สมรส บุตร ญาติ เพื่อนบา้น รวมไปถึงหน่วยงานต่าง ๆ ที่มีสว่นเก่ียวขอ้งในการเขา้มาช่วย
ดูแลบุคคลในการที่จะสามารถด ารงอยู่ในสงัคมไดต่้อไปทัง้ทางดา้นเศรษฐกิจ ดา้นสุขภาพ และ
ชีวิตความเป็นอยู่ โดยจากการศึกษาผู้วิจัยได้น าทฤษฎีระบบนิเวศวิทยา (Ecological System)  
มาเป็นแนวทางในการอธิบายเงื่อนไขที่ท าใหเ้กิดความเขม้แข็งทางใจของผูสู้งอายุที่ป่วยเป็นโรค  
โควิด-19 โดยได้แบ่งบริบทเงื่อนไขในการที่จะอธิบายออกเป็น 4 ระบบ ได้แก่ ระบบจุลภาค 
(micro-system) ระบบเชื่อมโยง (meso-system) ระบบภายนอก (exo-system) และระบบมหาภาค 
(macro-system) 

1. เงือ่นไขระบบจุลภาค 
เป็นระบบที่มีบริบทแวดลอ้มใกลช้ิดกับบุคคลมากที่สุด เป็นหน่วยย่อยที่อยู่ในระดับ

บุคคล ที่มีผลต่อการเกิดความเขม้แข็งทางใจของผูสู้งอายุที่ป่วยเป็นโรคโควิด -19 ทั้งนีจ้ากการ
วิเคราะหก์ารสมัภาษณ์ 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ 1. ผูสู้งอายุที่ป่วยเป็นโรคโควิด-19 2. ญาติ หรือคนใกลช้ิด
ของผู้สูงอายุ และ 3. กลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ เจ้าหน้าที่  หรือผู้ที่มีส่วนเก่ียวข้องในการ
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ให้บริการ สามารถที่จะสรุปได้ว่าเงื่อนไขระบบจุลภาคของการเกิดความเข้มแข้งทางใจของ
ผูส้งูอายทุี่ป่วยโรคโควิด-19 มี 3 ประการ ไดแ้ก่ 1) ตวัผูส้งูอายุ 2) ครอบครวั และ 3) การช่วยเหลือ
จากคนนอก 

1.1 ตัวผู้สูงอายุ 
การเกิดความเข้มแข็งทางใจ เป็นสิ่งที่เกิดมาจากเงื่อนไขของตัวผู้สูงอายุเอง 

ประกอบ 2 ประการ ไดแ้ก่ 1) ความรูส้กึตอนรูว้่าตนเองป่วย และ 2) การจดัการกบัตนเอง 
1) ความรู้สึกตอนรู้ว่าตนเองป่วย 

หลงัจากที่ผูส้งูอายุทราบว่าตนเองติดโรคโควิด-19 แลว้ ก็มีความรูส้ึกเกิดขึน้ 
คือ ความไม่กลัว การที่รูส้ึกเฉย ๆ ว่าโควิด-19 ก็เป็นโรค ๆ หนึ่งที่เป็นแลว้เด๋ียวก็หาย รูส้ึกว่ามัน
เป็นเรื่องธรรมดาที่จะเกิดขึน้ รวมถึงมีการมองโลกในแง่ดีว่าคนอ่ืนเขาก็เป็นกัน การท าใจกับสิ่งที่
เกิดขึน้เป็นส่วนหนึ่งของการปรบัตัวของผูสู้งอายุเพื่อด ารงอยู่กับมัน ทัง้นีก้ารเจ็บป่วยเป็นภาวะที่
กระทบกระเทือนต่อการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุ และแต่ละคนมีวิธีปรบัตัวต่อการเจ็บป่วยที่
แตกต่างกันไป ทัง้นีข้ึน้อยู่กับความรา้ยแรงของโรคและอาการ แต่ผูสู้งอายุสามารถที่จะควบคุม
และด ารงอยู่กบัมนัได ้

“ก็ไม่เห็นรู ้สึกยังไงก็เฉยเฉยมันติดแล้วก็อยากไปรักษาตัวเท่านั้นแหละ  
ก็รกัษาหายแลว้ใจเรามนัก็ไม่เป็นไง เราก็ว่าตวัเองก็สามารถที่จะด าเนินชีวิตต่อไปไดน้ะ ก็ตอ้งเคา้
เรียกว่าอะไรนะ ปรบัตวักบัสงัคมกบัโรคไปแหละ” (คณุนิ่ม) 

“มันก็ธรรมดานะไม่ได้คิดอะไรมากผมก็คิดว่าถึงเวลามันก็ตายคนเราอ่ะ  
คิดอยู่แค่นี ้ไม่ได้คิดอะไรตอนนี ้ก็ยังท าใจอยู่เสมอ เพราะว่าก็ใช้ชีวิตมาเยอะแล้วด้วย ผมว่า
ประสบการณม์นัก็สอนนะ” (คณุฉลอง) 

“ก็เฉย ๆ ก็เขา้ศนูยร์กัษาเด๋ียวเราก็กลบับา้นได ้เพราะเราอยู่ดว้ยกนั แต่คนที่
เป็นอยู่ในศูนย์เค้าก็ไอกันน่ะเนาะ ไอมากเลยจนเราต้องออกมาข้างนอกเพราะพัดลมมันเป่า  
ก็เราไม่เคยไอ ก็ไม่อยากไออย่างเคา้แหละก็อยู่ได”้ (คณุไก่) 

“เค้าเป็นกันทั่วเลย เหมือนธรรมดา ๆ งี ้ไม่ได้มีความกลัว ความอะไรอะ  
เคา้เป็นกนัเยอะอะ คนส่วนมากมนัเป็นเยอะอะ มนัเป็นกนัเยอะทกุบา้น ทกุครอบครวั มนัเป็นเยอะ 
ก็คิดว่ามนัก็ไม่ไดเ้ป็นปัญหาอะไรนะ เราก็อยู่กบัมนัไดแ้ค่ตอ้งระวงัตวัเองเท่านัน้เอง” (คณุชาย) 

“ก็ไม่เห็นเครียดอะไร หอ้งเคา้ใหอ้ยู่ 2 คน แต่หายมานานแลว้ ตอนนั้นก็ว่า
ตัวเองไม่ค่อยจะมีแรงอยู่แลว้ยิ่งไม่มีเขา้ไปใหญ่เลย แต่ก็เราก็ผ่านมันมาไดน้ะ ดว้ยทั้งแรงกาย
แรงใจที่ไดร้บัเลยแหละ” (คณุสรอ้ย)  
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2) การจัดการกับตนเอง 
เป็นการรับมือกับสิ่งที่ก าลังเปลี่ยนแปลงหลังจากทราบว่าตนเองป่วย 

ผู้สูงอายุมีการจัดการกับสถานการณ์ที่ เกิดขึ ้นโดยการให้ก าลังใจตนเอง ดูแลตนเอง และ
สภาพแวดลอ้มโดยรอบ เพื่อเป็นการปอ้งกนัและลดความเสี่ยงในการติดเชือ้เพิ่มมากขึน้ 

2.1 การให้ก าลังใจตนเอง 
เป็นการที่ผูสู้งอายุมีการใหก้ าลงัใจตัวเองในการต่อสูก้ับความเจ็บป่วยที่

เป็นรวมถึงโรคประจ าตวั ในการที่จะด ารงอยู่ไดโ้ดยไม่ก่อใหเ้กิดผลเสียต่อสขุภาพกายและใจ 
“ผมก็คิดกับตัวเองนะว่าสู ้ๆ โรคแค่นีเ้อง เคา้เป็นกันเยอะแยะ ท าไมเรา

จะหายไม่ได ้โรคประจ าตวัเราเอง เรายงัอยู่กบัมนัมาไดถ้ึงทกุวนันีเ้ลย” (คณุชาย) 
“เราก็เป็นคนสู ้ใหก้ าลงัใจตวัเองตลอดนะ เออนิสยัของเราอย่างเงีย้เราก็

ต้องท า ท ากินสองคนน่ะต้องเข้มแข็งต้องเป็นหลักลูกเต้าเขาก็ช่วยไม่ไหว ป้าก็ต้องท ากินเอง  
เราก็ตอ้งฮึดกลบัมาใหไ้ดอ้ะ” (คณุนิ่ม) 

“อ๋อ อย่างงั้นน่ะเราปรับตัวเราเองนิสัยกิริยาของเราเองทุกอย่างอ่ะ 
ก าลังใจเราก็ใหต้ัวเองตลอดอยู่แลว้ ไม่ตอ้งคิดอะไรมาก อย่าไปนั่งคิดโนน้คิดนี่ของพวกนีถ้้าคิด
แลว้มนัก็จะท ารา้ยจิตใจผมไม่นั่นหรอก” (คณุไก่) 

“ผมก็ดใูจตวัเองนะ เราว่าตวัเราเองยงัไหวแข็งแรงขนาดนีจ้ะเป็นอะไรไป
ง่าย ๆ ไดย้งัไง” (คณุฉลอง) 

“ตอนเขา้ไปเราก็สูน้ะ บอกตัวเองยังอยากอยู่กับสามีกับลูกอยู่ เรายอม
แพไ้ม่ไดห้รอก” (คณุสรอ้ย) 

ในการต่อสู้กับสถานการณ์ในแต่ละคนมีการสู้ที่หลากหลายที่มีมาจาก
คุณลักษณะเฉพาะตัวที่ติดตัวบุคคลมาตั้งแต่แรก แต่อย่างไรก็ตามบุคคลมีความเขา้ใจในการ
เจ็บป่วยที่เกิดขึน้โดยการใหก้ าลงัใจตนเอง เสริมสรา้งความเขม้แข็งใหต้นเองดว้ยก าลงัใจ และการ
ไม่คิดมากถึงสิ่งที่ยงัไม่เกิดหรือก าลงัเผชิญอยู่ 

2.2 การมองโลกในแง่บวก 
เป็นการที่ผูสู้งอายุคิดในเชิงบวก หรือการมองในแง่บวก สามารถท าให้

ผูส้งูอายุมีความเขม้แข็งทางใจในการที่จะเผชิญกบัปัญหาที่ผ่านเขา้มามากขึน้ เป็นการที่ผูส้งูอายุ
สามารถมองเห็นถึงสาเหตุหรือเหตุการณ์ต่าง ๆ ในเชิงบวก และเชื่อว่าสิ่งนั้นมีความคงทนถาวร 
สามารถแปลความหมายของเหตุการณ์เชิงลบว่าเป็นเรื่องที่เกิดจากปัจจัยภายนอกและจะเกิด
เพียงชั่วคราวตามแต่สถานการณเ์ท่านัน้  
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“มนัติดแลว้ก็อยากไปรกัษาตวัเท่านัน้แหละ มนัจะไดดี้ขึน้ แลว้เราก็คิดว่า
ตวัเองไม่น่าจะเป็นอะไรมาก เดี๋ยวก็หาย ก็รกัษาหายแลว้ใจเรามนัก็ไม่เป็นไง” (คณุนิ่ม) 

“ก็เฉยเฉยไม่ไดต่ื้นเตน้อะไรเพราะรูว้่ามันไม่มีอะไร คนเคา้ก็เป็นกันเยอะ  
เราก็ไม่น่าจะเป็นอะไร” (คณุฉลอง) 

“ก็เฉยเฉยก็เข้าศูนย์รกัษาเด๋ียวเราก็กลับบ้านได้ เพราะเราอยู่ด้วยกัน  
คนเคา้อยู่กนัเยอะแยะเลย ทีตอนเราเป็นโรคประจ าตวัเรายงัอยู่กบัมนัมาไดเ้ลย” (คณุไก่) 

“ผมก็ว่ามันก็ไม่ไดอ้ะไรมากนะ ดีว่าผมเจอหมอที่รกัษาดว้ยกันมาตลอด  
ก็รูส้กึเชื่อใจเคา้นะว่าเด๋ียวเคา้ก็รกัษาเราหาย ที่บา้นเราเป็นเคา้ยงัหายกนัเลย” (คณุชาย) 

“เราก็คิดว่าเราคงไม่เป็นอะไรไปมากกว่านีห้รอก คนแถวบา้นเคา้เป็นหาย
กันมาเยอะแล้ว ยังไม่เคยได้ข่าวคนแถวนีเ้ป็นแล้วตายนะตอนนั้น เราก็ว่าเราก็คงไม่เป็นอะไร
เหมือนกนั” (คณุสรอ้ย) 

2.3 การพยายามดูแลตนเอง 
การดูแลตนเองเพื่ อที่จะได้ไม่ เป็นหนัก และหายจากโรคโควิด -19 

สามารถที่จะกลับไปด ารงชีวิตไดอ้ย่างปกติ หรือสามารถที่จะกลับไปดูแลคนที่บา้น หรือท าการ
ประกอบอาชีพเพื่อหารายได ้ทัง้การดูแลท าความสะอาดพืน้ที่โดยรอบที่ตนเองอาศัยอยู่เพื่อเป็น
การป้องกันและควบคุมโรคไม่ใหเ้กิดการแพร่กระจายออกสู่พืน้ที่โดยรอบ หรือสู่ผูอ่ื้นที่ยังไม่เคย
เป็น 

“ก็ตอนอยู่รพ. เคา้ไม่ใหเ้ราท าอะไรใหก้กัตัวอยู่แต่ในหอ้ง เดินยงัแทบจะ
ไม่ใหเ้ดินเลยตอนนั้น เราก็ท าตามค าแนะน าของเคา้นะ กินยาพักผ่อนอะไรอย่างเงีย้ อยากที่จะ
หายอะ พอหายป๊ับนี่ลูกชายก็ลา้งหมด ลา้งหอ้ง ลา้งเอายามาฉีดพ่นหมดมีเครื่องฉีดพรอ้มทุก
อย่าง ฉีดเอาเองท ากนัเองก็ช่วยกนัท าท ากนัเอง เคา้มีถงัยามาฉีดพรอ้มเลยที่บา้นช่วงนีท้  ายาอยู่ก็
ฉีดประจ า อยู่บา้นฉีดใหข้า้งบา้น ใกลใ้กลบ้า้นก็ฉีดใหเ้ขาดว้ยเหมือนอย่างพ่นยาก็ฉีดใหเ้ขาดว้ย  
ก็ช่วยกนัก็เห็นหายหมดก็ดีครบัไม่เห็นเป็นอะไร” (คณุชาย) 

“ตอนไปรกัษาตัวก็ปฏิบัติตามที่หมอสั่งนะ ใส่หน้ากากตลอด ในบา้นก็
มาถึงก็มาท าความสะอาดบา้น ซกัผา้ซกัอะไร ดแูลทัง้บา้น” (คณุนิ่ม) 

“ก็มีใส่หนา้กาก ใชส้เปรยแ์อลกอฮอลท์ าความสะอาด ก็ท าความสะอาด
ฉีดยาฆ่าเชือ้อะไรท าความสะอาดทกุซอกทกุมมุเช็ด” (คณุไก่) 

“มีการกวาดถูเช็ดละลายน า้สบู่แลว้ก็ถูพืน้แลว้ก็แอลกอฮอลฉี์ดลา้งมือ” 
(คณุสรอ้ย) 
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“ผมก็ลา้งมือบ่อยมาก นอนพักผ่อนเยอะเลยครบั กลบัมาที่บา้นเคา้ก็ท า
ความสะอาดไวแ้ลว้ ก็มีสเปรยก์บัน า้ยาติดไวใ้หเ้ราใชร้ะหว่างวนัดว้ย” (คณุฉลอง) 

1.2 ครอบครัว 
เป็นหน่วยที่อยู่ โดยรอบตัวของผู้สูงอายุและมีความใกล้ชิดเป็นอย่างมาก 

เนื่องจากครอบครวัเป็นหน่วยที่ท าหนา้ที่ ในการสนับสนุน ใหก้ าลงัใจ ช่วยเหลือไม่ว่าจะเป็นทาง
กาย ทางใจ หรือทางสงัคม จากคนที่พวกเขารกัและผูกพนัธ ์เป็นการมีปฏิสมัพนัธร์ะหว่างบุคคลที่
เป็นศนูยก์ลางของระบบกบับริบทแวดลอ้มของพวกเขา ซึ่งการไดร้บัการสนบัสนุนจากคนรอบขา้ง
เป็นหนึ่งในสิ่งที่มีอิทธิพลต่อการพฒันาและปรบัตวัของบุคคลในอนาคต โดยพบเงื่อนไขในการเกิด
ความเขม้แข็งทางใจของผูสู้งอายุที่ป่วยเป็นโรคโควิด-19   2 ประการ ไดแ้ก่ 1) ก าลงัใจจากคู่ชีวิต 
และ 2) ก าลงัใจจากบตุร 

1) ก าลังใจจากคู่ชีวิต 
เป็นสิ่งที่เกิดขึน้จากความรูส้ึก ที่ส่งผ่านมาจากการกระท าและค าพูดเพื่อ

แสดงออกให้เห็นถึงความรกั และการเป็นก าลังให้กันในแต่ละเหตุการณ์ที่คู่ของพวกเขาก าลัง
เผชิญอยู่ เป็นแรงสนับสนุนท าให้ผู ้สูงอายุสามารถที่จะยืนหยัด และต่อสู้กับปัญหาที่เกิดขึน้  
ณ ตอนนัน้ได ้

“แฟนผมเคา้ก็บอกว่าไม่เป็นไรเด๋ียวก็หาย แลว้ก็ซือ้ของมาฝาก แลว้พอไม่ก่ี
วนัเคา้ก็ตามผมเขา้มา” (คณุไก่) 

“ลุงเคา้ก็ถามหา บอกเมื่อไหร่จะกลับ รีบ ๆ หายไดแ้ลว้เคา้เหงาไม่มีคนอยู่
ดว้ยเลย เราก็ตอ้งท าใจเราใหม้นัเขม้แข็งรีบ ๆ หายกลบัไปอยู่กบัเคา้แหละ เพราะว่าไม่มีใครช่วยดู
เคา้” (คณุนิ่ม) 

“ตอนป่วยก็เขา้ไปนอนคู่กันเลย แต่ป้าเป็นหนักกว่าลุงเคา้ เคา้ก็ใหก้ าลังใจ 
ค่อยถามคอยสงัเกตเราอยู่ตลอดนะ พอไดร้บัอย่างนัน้มนัก็ใจชืน้มีก าลงัแหละ” (คณุสรอ้ย) 

“ตอนก่อนไปแฟนผมเค้าก็บอกว่าไม่เป็นไรหรอกเด๋ียวก็ดี เค้าเป็นมาแล้ว  
ผมไม่น่าจะเป็นอะไรมาก แลว้ก็บอกใหพ้กัผ่อนเยอะ ๆ ตอนที่นอนที่รพ.” (คณุชาย) 

2) ก าลังใจจากบุตร 
เป็นการแสดงความรูส้ึกจากลูก ที่มีความเป็นห่วงเป็นใยพ่อแม่ ทัง้จากการ

กระท าและจากค าพดูที่สื่อสารออกมา การที่ไดร้บัก าลงัใจจากลกูท าใหค้นเป็นพ่อแม่เกิดก าลงัใจที่
จะสูแ้ละด ารงชีวิตต่อไปอย่างดี  

“เอ เคา้ก็เคา้จะรูส้ึกยังไงเคา้ก็เหมือนดูแลพ่อแม่อะไรอย่างเนี่ย ก็ลูก ๆ เนี่ย
เคา้ก็มาดแูล ดแูลดีใหก้ินดีทกุอย่าง” (คณุชาย) 
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“ก็เคา้ก็ดแูลไปเยี่ยมไปอะไรซือ้ของไปให”้ (คณุนิ่ม) 
“ก็เชา้ลกูก็ไปซือ้มา ไปซือ้ขา้วมาผมก็หุงขา้วเคา้ก็คตขา้วไปกิน เคา้ก็ซือ้ขา้ว

มาทิง้ไวใ้หพ้อเย็น ๆ ก็ลกูสาวท่ีอยู่ตรงบา้นพกัเคา้ก็มาด”ู (คณุฉลอง) 
“ก็ช่วยใหม้ีก าลงัใจ ใหก้ าลงัใจใหข้ึน้มาเยอะ ๆ แข็งแรง ใหส้ขุภาพแข็งแรงก็

ไม่มีอะไรอ่ะ เออลกูสาวเคา้ก็ใหค้อยใหก้ าลงัใจบอกพ่ออย่าไปคิดมากเด๋ียวมนัก็หายอะไรอย่างเนี่ย
เคา้ก็ปลอบใจ” (คณุไก่) 

“เค้าก็แวะมาหาตลอดนะหุงข้าวให้กิน ดูแล ซือ้นู้นซือ้นี่มาให้มันก็ดีนะ”  
(คณุสรอ้ย) 

1.3 การช่วยเหลือจากคนนอก 
การได้รบัการช่วยเหลือจากบุคคลภายนอก น าไปสู่การแบ่งปันและการเกิด

สมัพันธภาพใหม่ ๆ ที่เป็นส่วนในการช่วยใหบุ้คคลสามารถที่จะเผชิญหนา้กับเหตุการณ์ ณ ตอน
นัน้ไดเ้ป็นอย่างดี โดยพบเงื่อนไขในการเกิดความเขม้แข็งทางใจของผูสู้งอายุที่ป่วยเป็นโรคโควิด -
19 3 ประการ ไดแ้ก่ 1) การช่วยเหลือจากบุคลากรการแพทย ์2 ) การช่วยเหลือจากเพื่อนบา้น และ 
3) การช่วยเหลือจากพืน้ที่ 

1) การช่วยเหลือจากบุคลากรการแพทย ์
การไดร้บัการดูแล ช่วยเหลือ จากบุคคลากรทางการแพทย ์เป็นส่วนของการ

เขา้ถึงการรกัษาที่มีความรวดเร็ว มีการลงพืน้ที่ไปตรวจใหต้ามบา้น การรบัรกัษาโดยมีรถไปรบัถึง
บา้น เป็นการไดร้บัการช่วยเหลือ ดแูลในส่วนของการตรวจ รกัษา ป้องกนัโรค รวมถึงการใหค้วามรู ้
ค าแนะน า ในการปฏิบติัตวัขณะเขา้รบัการรกัษา และหลงัจากหายป่วยไดก้ลบัไปอยู่บา้น ทัง้นีก้าร
เขา้ถึงการรกัษาที่รวดเร็วเป็นส่วนหนึ่งที่ท าให้บุคคลรูส้ึกได้รบัการตอบสนองที่รวดเร็วช่วยลด
ความรูส้กึที่ไม่ดี และความกงัวลของบคุคล 

“เคา้ก็มาครบั มาดแูล หมอก็แนะน าอย่างนูน้อย่างนี ้เออ เคา้ก็ไม่มีอะไร เคา้
ก็มา หมอเคา้ก็ท าดแูลคนไขก้็เหมือนทุกวนั ๆงัน้แหละ เราเป็นเบาหวานเคา้ก็ฉีดเบาหวานใหด้ว้ย” 
(คณุชาย) 

“เคา้ก็ตรวจเคา้ก็ท าใหอ้ยู่ที่นั่นเลยเคา้ก็ท าใหอ้ยู่ที่พักเลยแลว้ก็หาที่หลบัที่
นอนมีเตียงมีอะไรใหน้อน” (คณุนิ่ม) 

“ก็ถึงเวลาเคา้ก็มาตรวจแลว้ก็ใหย้าก็มนัมียากินสี่อย่าง” (คณุฉลอง) 
นอกจากนีบุ้คลากรทางการแพทยม์ีการใหค้วามรูค้  าแนะน าในการปฏิบติัตัว

ต่อบคุคล เพื่อใหเ้กิดการเรียนรูแ้ละน าไปปฏิบติัใชไ้ดอ้ย่างหลากหลายตามแต่สถานการณท์ี่บคุคล
ไดเ้ผชิญเก่ียวกบัโรคโควิด-19 
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“เคา้ก็ใหอ้ยู่เฉพาะกลุ่มนีก้ลุ่มเดียวไม่ใหไ้ปยุ่งกับกลุ่มขา้งนอก ไม่ใหไ้ปอยู่
นอกบ้าน เราก็อยู่ของเราอย่างนี ้บ้านหลังเนี่ย เราก็อยู่ย่างนี ้ดูโทรทัศน์บ้าง นั่งคุยกันบ้าง คน
เฉพาะคนป่วยนะ อยู่ในบา้นไม่มีเปิดตเูปิดต่าง นี่ปิดหมดเลยนะ ปิดหนา้ต่างเปิดพดัลมอย่างเดียว 
ก็อยู่กบัคนเป็นดว้ยกนัอะ ก็อยู่อย่างนัน้แหละ” (คณุชาย) 

“ใช่ใช่เนี่ยเคา้บอกใหป้ฏิบติัตัวอย่างนัน้อย่างนีผ้มก็ท าอย่างที่หมอเคา้บอก
เคา้ก็ว่าถกูตอ้งแลว้น่ะคนไหนที่ไม่ดีไม่เป็นก็ท า” (คณุไก่) 

“เวลาไปรบัที่บา้นคนมีอายุเคา้ก็ไม่ไดใ้สห่นา้กากกนันะ บนรถตอ้งมีพกติดไป
ใหด้ว้ยตลอด” (เจา้หนา้ที่บี) 

“เวลาเค้าแจ้งเหตุไปเราก็ต้องรบัเตรียมความพรอ้มในการรบัเคสที่จะเข้า 
อย่างเต็มที่” (เจา้หนา้ที่เอ) 

2) การช่วยเหลือจากเพ่ือนบ้าน 
เป็นการที่เพื่อนบา้นใหค้วามช่วยเหลือ น าของมาเยี่ยม แบ่งปันอาหาร ของใช้

แก่ผูส้งูอายทุี่ป่วยเป็นโรคโควิด-19 ขณะที่เขา้รกัษาตวั หรือขณะที่อยู่ที่บา้นในช่วงโควิด 
“รูส้ึกดีนะ เพื่อนบา้นเราดว้ยความที่เคา้เป็นอสม. ดว้ย เคา้ก็แวะเวียนมาดู

เราตลอดเลย ไม่คิดว่าเคา้จะมาดแูลเรา เอาอาหารไปสง่” (คณุสรอ้ย) 
“เคา้ก็ดีคนขา้งบา้นเราอะ เอาของกินมาแบ่งเรา ไปเยี่ยมเรา มีน า้ใจมาช่วย

เรา เอาของมาช่วยเยอะเลย” (คณุฉลอง) 
“ตอนเคา้เอาของมาเยี่ยมเราก็ดีใจนะ รูส้ึกว่าตัวเองไดร้บัก าลังใจตอ้งรีบ ๆ 

หายไปดหูลาน” (คณุนิ่ม) 
3) การช่วยเหลือจากพืน้ที ่

การไดร้บัการสนบัสนุนจากพืน้ที่ที่อาศยัอยู่เป็นบริบทแวดลอ้มที่อยู่ลอ้มรอบ
ตัวของผูสู้งอายุที่มีความสมัพันธ์กันโดยตรง เป็นการไดร้บัการสนับสนุนจากหน่วยงานที่มีความ
เก่ียวขอ้งทัง้ทางดา้นการเงิน การสนบัสนุนทางดา้นการด าเนินชีวิต รวมไปถึงการเขา้ถึงการรกัษา
ในพืน้ที่นั้น เป็นการที่บุคคลไดร้บัการช่วยเหลือจากบุคคลโดยรอบไม่ว่าจะเป็นเพื่อนบา้น อสม 
หรือหน่วยงานที่มีส่วนเก่ียวขอ้งในการช่วยเหลือในส่วนนี ้โดยเป็นการแสดงออกไม่ว่าจะเป็นการ
เยี่ยมเยียน การสอบถามพูดคุย การซือ้ของไปให ้การใหค้วามช่วยเหลือทางดา้นเศรษฐกิจ การ
เป็นอยู่ที่เผชิญกับความยากล าบากในช่วงการระบาดและการเจ็บป่วยเป็นโรคโควิด -19 ทั้งยังมี
การประชาสมัพันธน์ าเสนอสื่อในรูปแบบต่างเพื่อใหบุ้คคลเกิดการเรียนรูแ้ละการป้องกันระวังใน
การด าเนินชีวิตในช่วงของการระบาดของโรค  
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“เทศบาลเคา้หอบของมาให้บา้งอะไรบา้ง เทศบาลเคา้เอาขา้วเอาอะไรมาให้  
มนัก็ไม่มีอะไร” (คณุชาย) 

“ก็หมอ มีปอ้มมีเก่ง 2 คนนัน้แหนะ เก่งก็ซือ้สม้มั่งนมมั่ง” (คณุสรอ้ย) 
“เขา สท. เคา้ก็มานะ สท. เคา้ก็เอาไข่มาใหท้ี่อยู่เนี่ยเอาไข่มาใหเ้อาไข่เอาขา้ว

มาให”้ (คณุนิ่ม) 
“พืน้ที่ก็มีการดูแล ผูป่้วยในเบือ้งตน้ในการช่วยเหลือทางดา้นเครื่องอุปโภค 

บรโิภคครบั” (เจา้หนา้ที่ซี) 
“ก็ใชไ้ดค้รบัเคา้ก็มาตรวจด ูอสม.อะไรพวกเนี่ยเคา้ก็มาบ่อยบ่อย” (คณุฉลอง) 

2. เงือ่นไขระบบเชื่อมโยง 
การเกิดความเขม้แข็งทางใจในสว่นของระบบเชื่อมโยงเป็นการที่สิ่งแวดลอ้มภายนอก

ของระบบจลุภาคมีปฏิสมัพนัธก์นัอนัจะสง่ผลถึงตวับคุคล ไดแ้ก่ บา้นกบัโรงพยาบาล  
1) ครอบครัวกับโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลเป็นส่วนที่มีปฏิสมัพันธ์กับผูสู้งอายุป่วยเป็นโรคโควิด -19 และ
ตอ้งไปเขา้รบัการรกัษาตัวที่โรงพยาบาล โดยควบคู่มากับครอบครวั โดยความสัมพันธ์ระหว่าง
ผูสู้งอายุและคนในครอบครวั ไม่ว่าจะเป็นสามีภรรยา ลูก หรือหลาน หากครอบครวัและผูดู้แล
ผูสู้งอายุใหค้วามร่วมมือกนั เป็นมิตรและสื่อสาร ความสมัพันธห์รือความเขา้ใจกนัในครอบครวัก็
จะดีขึน้ ในเรื่องของการดแูล ป้องกนั โดยการป่วยของผูส้งูอายุก็ขึน้อยู่กบัการดแูลของบุคลากรใน
โรงพยาบาล หากครอบครวัมีความสนใจในการเจ็บป่วยของผูสู้งอายุขณะที่เขา้รบัการรกัษาใน
โรงพยาบาล  

“ตอนรูว้่าพ่อป่วยก็กงัวลค่ะ ตอนหมอแจง้เก่ียวกับอาการของแก เพราะแกมี
โรคประจ าตัวอยู่แลว้ดว้ย กลังจะยิ่งแย่ไปกันใหญ่ เลยลางานจากทางกรุงเทพรีบกลับมาดูแกว่า
เป็นยงัไงบา้ง ก็มีซือ้ของไปเยี่ยมทางโรงพยาบาลเคา้ก็อ านวยความสะดวกดีค่ะ แลว้ก็มาช่วยแกดู
บา้นดหูลานค่ะ” (ลกูสาวคณุฉลอง) 

“ญาติคนไขน้่ารกันะครบั มีซือ้ของมาใหท้าน เขา้ใจในบริบทของการรกัษา 
และการท างานที่ตอ้งเป็นขัน้ตอนเพราะตอนนัน้มีคนเยอะไขจ้ านวนมาก” (เจา้หนา้ที่เอ) 

“เอาของไปเยี่ยมพ่อ ถามอาการจากเจา้หนา้ที่เคา้ก็อธิบายดีครบั” (ลูกชาย
คณุไก่) 

“เจา้หน้าที่เคา้จะมีเปิดรบัของเยี่ยมเป็นเวลา เราก็ตอ้งรีบเอาของไปใหแ้ม่ค่ะ”  
(ลกูสาวคณุนิ่ม) 
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“หมอมีการใหค้ าแนะน าในการปฏิบติัตัวดีค่ะ เจา้หนา้ที่พดูจาดีเลย ถึงจะรอ
นานไปหน่อย แต่เขา้ใจไดค่้ะ” (ลกูสาวคณุไก่) 

3. เงือ่นไขระบบภายนอก 
เป็นเงื่อนไขที่มีอิทธิพลต่อระบบกลางและเล็กแต่ไม่ไดม้ีปฏิสัมพันธ์กันโดยตรงกับ

ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคโควิด-19 เงื่อนไขระบบภายนอกของการเกิดความเข้มแข้งทางใจของ
ผูส้งูอายทุี่ป่วยโรคโควิด-19 ไดแ้ก่ ความพรอ้มของหน่วยงานสาธารณสขุ  

1) ความพร้อมของหน่วยงานสาธารณสุข 
บริบทแวดลอ้มของการบริการเป็นเงื่อนไขที่ก่อใหเ้กิดความเขม้แข็งทางใจ  

ซึ่งจากการสัมภาษณ์พบว่าบริบทแวดล้อมที่ท าใหเ้กิดความเขม้แข็งทางใจ มี 2 ประการ ได้แก่  
1) จ านวนเตียงที่เพียงพอต่อการเขา้รบัการรกัษา และ 2) ยารกัษา 

1.1 จ านวนเตียงทีเ่พียงพอต่อการเข้ารับการรักษา 
เมื่อผูสู้งอายุทราบว่าตนเองป่วยเป็นโรคโควิด-19 ก็สามารถที่จะเขา้มา

รบัการรักษาที่โรงพยาบาลได้ทันทีโดนไม่ต้องรอ ท าให้ลดความกังวล สามารถที่จะก้าวผ่าน
ช่วงเวลาที่วิกฤตมาได ้

“ไปโรงพยาบาลไดเ้ลย ก็ดีหมอเขาก็ดูแลดีกลางวันกลางคืนเขาก็ดูแลดี
มาตลอดให้ยาตลอดให้ยาบ้างใหน้ า้เกลือบ้าง ให้น า้เกลืออยู่สองถุงและเราก็ดีเรากินไม่ไดพ้อ
น า้เกลือมนัเขา้ไปมนัก็อยู่ไดเ้พราะความกลวัไอท้ี่มนัเป็นโควิดใจมันไม่กลวัครบัเพราะมนัเป็นช่วง
นัน้มนัไม่มีใครเสียชีวิตไม่ค่อยมีใครเสียชีวิต” (คณุชาย) 

“หมอเคา้ก็ใหไ้ปโรงพยาบาล เคา้มารบัอ่ะรถโรงบาลมารบั” (คณุนิ่ม) 
“มันก็ดีนะเรียกว่าอยู่สบายสบายดีมาก เค้าดูแลดียานี่ก็กินตามเวลา

เป๊ะเป๊ะ แลว้อาหารการกินก็สบายไม่มีอะไรบกพรอ่งเลยเรียกว่าดีมากครบั” (คณุไก่) 
“ในส่วนของการรองรับกลุ่มเสี่ยง เรามีจ านวนเตียงที่เพียงพอต่อการ

รกัษาครบั” (เจา้หนา้ที่เอ) 
“ตอนที่รูว้่าพ่อป่วย เขาก็เขา้ไปรกัษาไดท้ันทีเลยนะคะ เราก็งงว่าท าไมเร็ว

จงั อาจจะเป็นเพราะอาการกบัโรคประจ าตวัดว้ย ต่างกบัอีกจงัหวดัที่อยู่เลยค่ะ” (ลกูสาวคณุฉลอง) 
1.2 ยารักษา 

โรงพยาบาลมียารกัษาที่เพียงพอต่อปริมาณผูเ้ขา้รบัการรกัษาโดยการ
แบ่งประเภทของยาตามช่วงอายุและความเสี่ยงจากการใชย้า ซึ่งท าใหผู้ส้งูอายเุกิดความเชื่อมั่นว่า
ตนเองจะไดร้บัการรกัษา และหายจากอาการป่วย 
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“ยารกัษาที่โรงพยาบาลแบ่งตามความเหมาะสมของอาย ุและความเสี่ยง
ของผลขา้งเคียงในการใชน้ะ” (เจา้หนา้ที่เอ) 

“มีช่วงที่ฟาวิ เหลือนอ้ยแต่ก็โชคดีที่มีฟ้าทะลายโจร” (เจา้หนา้ที่บี) 
“รูส้ึกว่ารอรบัยานานกว่าในเมือง แต่ว่าเคา้ก็มียามาใหเ้รา ก็คิดว่าที่นี่ไม่

น่าจะขาดแคลนยาในช่วงนัน้นะ” (คณุนิ่ม) 
“เจ้าหน้าที่ที่รบัผิดชอบมีการจัดสรร ยาด้วยความเหมาะสมอยู่แล้ว” 

(เจา้หนา้ที่ซี) 
4. เงือ่นไขระบบมหาภาค 

เป็นเงื่อนไขที่อยู่นอกสดุของระบบนิเวศวิทยา โดยจะสง่ผลต่อทัง้ระบบ แต่อยู่ห่างไกล
จากตัวของผูสู้งอายุมากที่สุด นั่นคือ ความเชื่อ ค่านิยม และวัฒนธรรมของสังคม ทั้งนีจ้ากการ
วิเคราะห์ขอ้มูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก พบเงื่อนไขระดับมหาภาคที่มีส่วนส าคัญของการเกิด
ความเข้มแข็งทางใจของผูสู้งอายุที่ป่วยเป็นโรคโควิด-19 ได้แก่ 1) ค่านิยมสังคมผูสู้งอายุ และ  
2) ความเชื่อทางศาสนา 

1) ค่านิยมสังคมผู้สูงอายุ 
พืน้ที่ที่ท าการเก็บขอ้มูลมีผูสู้งอายุอาศัยอยู่เป็นจ านวนมาก โดยการอา้งอิง

จากจ านวนประชากร พื ้นที่และนโยบายของโรงพยาบาลชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุเป็นหลัก  
ซึ่งโรงพยาบาลและพืน้ที่ไดม้ีการสนับสนุนการดูแลผูสู้งอายุ ในหลายรูปแบบ เช่น การเขา้ถึงการ
รกัษา การจดัชมรมผูส้งูอายทุี่มีการท ากิจกรรมทกุเดือน การเยี่ยมบา้น เป็นตน้ ซึ่งนโยบายและการ
สนับสนุนนีเ้ป็นส่วนหนึ่งของเงื่อนไขที่ท าให้ผู ้สูงอายุสามารถที่จะก้าวผ่านช่วงเหตุการณ์การ
ระบาดของโรคโควิด-19 มาได ้

“โชคดีว่า ผอ.คนเก่าเค้าสนใจกลุ่มผู้สูงอายุเลยไดร้บัการดูแลมาตลอดหน่ะ”  
(คณุชาย) 

“ฉนัก็อยู่ชมรมผูส้งูอายนุะ มีกิจกรรมตลอดเลย” (คณุนิ่ม) 
“ตอนนีท้ี่ รพ. ก็มีคลินิกผูส้งูอายแุบบ one stop service นะ” (เจา้หนา้ที่เอ) 
“วิสัยทัศน์ โรงพยาบาลก็มีการดูแลผู้สูงอายุอยู่ในนั้น นี่ก็ว่ามันค่อนข้าง

ชดัเจนว่าสว่นของผูบ้รหิารเคา้เล็งเห็นการดแูลในกลุม่นีน้ะ” (เจา้หนา้ที่บี) 
“ตอนมาส่งแม่รอบล่าสุดก็รูส้ึกว่ารวดเร็วดีค่ะ คนแก่เคา้จะไดไ้ม่ตอ้งรอนาน 

เคา้ยิ่งชอบกงัวลกลวัมาชา้แลว้ตอ้งรอไปครึง่วนั” (ลกูสาวคณุสรอ้ย) 
“ผมพึ่งเขา้ร่วมชมรมไปเมื่อเดือนที่แลว้เอง วันนีห้มอมาเยี่ยมก็ดีเลย เคา้มี

กิจกรรมอีกทีนึงวนัไหนนะครบั” (คณุไก่) 
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2) ความเชื่อทางศาสนา 
ความเชื่อเป็นอีกเงื่อนไขของการเกิดความเขม้แข็งทางใจ ซึ่งพบว่า ผูส้งูอายุที่

เคยป่วยเป็นโรคโควิด-19 มีความเชื่อเก่ียวกบัการเกิดแก่เจ็บตายเป็นเรื่องธรรมดา เป็นแลว้เดี๋ยวก็
หาย ความตายเมื่อถึงเวลาก็ตอ้งไป รวมถึงการสวดมนต ์และนั่งสมาธิ ก็จะสามารถท าใหส้ามารถ
ที่จะกา้วผ่านเหตกุารณค์วามเจ็บป่วยท่ีเกิดขึน้ไปได ้

“ตอนที่ไปนอนที่รพ. ตอนว่าง ๆ เราก็ภาวนานะ อยากที่จะหาย จะไดร้ีบ ๆ
ออกมา ไม่อยากอยู่ในนัน้นาน ๆ” (คณุนิ่ม) 

“ตอนที่ป่วยผมก็มีนั่ งสมาธิบ้าง แล้วก็สวดมนต์ให้จิตใจมันสงบลงหน่อย” 
(คณุชาย) 

“ปกติผมตัง้แต่ป่วยดว้ยโรคหวัใจมาก็สวดมนต ์นั่งสมาธิ ตลอดนะ ก็ว่ามันก็
ดีนะผมก็ผ่านมนัมาไดทุ้กที แต่บางทีคนจะตายถา้ไม่ป่วยเดินออกไปโดนรถชนก็ตายไดน้ะ ผมว่า
มนัเป็นเรื่องของเวรของกรรมมากกว่า” (คณุฉลอง) 

“ที่โรงพยาบาลก็มีหนงัสือสวดมนต ์หนงัสืออะไรอย่างนีใ้หอ่้านครบั ก็เห็นเคา้
อ่านกันนะเวลาเขา้ไปดู แต่ผมมองว่าถ้าแบบมันมีอะไรยึดใจ หรือมีความเชื่ออะ เด๋ียวมันก็ดี” 
(เจา้หนา้ที่เอ) 

“ตอนป่วยผมก็มีขอพระที่ห้อยคอไว้เหมือนกัน เพราะห่วงบ้าน ห่วงแฟน  
ห่วงไก่ อยากจะรีบกลบัไปด”ู (คณุไก่) 

ตาราง 2 แสดงการเกิดความเขม้แข็งทางใจ 

ระบบนิเวศวิทยา 
(Ecological System) 

มิติ เงือ่นไข การเกิดความเข้มแข็งทางใจ
ของผู้สูงอายุทีป่่วยเป็นโรค

โควิด-19 
ระบบจุลภาค 
(micro-system) 

1) ตวัผูส้งูอายุ 1) ความรูส้กึตอนรู้
ว่าตนเองป่วย 

การท าใจกบัสิ่งที่เกิดขึน้เป็น
สว่นหนึ่งของการปรบัตวัของ
ผูส้งูอายเุพื่อด ารงอยู่กบัมนั 

2) การจดัการกบั
ตนเอง 

การจดัการกบัสถานการณท์ี่
เกิดขึน้โดยการใหก้ าลงัใจ
ตนเอง การมองโลกในแง่บวก 
การพยายามดแูลตนเอง 
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ตาราง 2 (ต่อ) 

ระบบนิเวศวิทยา 
(Ecological System) 

มิติ เงือ่นไข การเกิดความเข้มแข็งทางใจ
ของผู้สูงอายุทีป่่วยเป็นโรค

โควิด-19 
 2) ครอบครวั 1) ก าลงัใจจาก

คู่ชีวิต 
แรงสนบัสนนุท าใหผู้ส้งูอายุ
สามารถที่จะยืนหยดั  
และต่อสูก้บัปัญหาที่เกิดขึน้ 

2) ก าลงัใจจาก
บตุร 

แรงสนบัสนนุท าใหผู้ส้งูอายุ
สามารถที่จะยืนหยดั  
และต่อสูก้บัปัญหาที่เกิดขึน้ 

3) การช่วยเหลือ
จากคนนอก 

1) การช่วยเหลือ
จากบุคลากรทาง
การแพทย ์

การเขา้ถึงการรกัษาที่รวดเรว็
เป็นสว่นหนึ่งที่ท าใหบ้คุคลรูส้กึ
ไดร้บัการตอบสนองที่รวดเรว็
ช่วยลดความรูส้ึกที่ไม่ดี  
และความกงัวลของบุคคล 

2) การช่วยเหลือ
จากเพื่อนบา้น 

แรงสนบัสนนุท าใหผู้ส้งูอายุ
สามารถที่จะยืนหยดั  
และต่อสูก้บัปัญหาที่เกิดขึน้ 

3) การช่วยเหลือ
จากพืน้ที่ 

เป็นการไดร้บัการสนบัสนนุจาก
หน่วยงานที่มีความเก่ียวขอ้งทัง้
ทางดา้นการเงิน การสนบัสนุน
ทางดา้นการด าเนินชีวิต  
รวมไปถึงการเขา้ถึงการรกัษา
ในพืน้ที่นัน้ 
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ตาราง 2 (ต่อ) 

ระบบนิเวศวิทยา 
(Ecological System) 

มิติ เงือ่นไข การเกิดความเข้มแข็งทางใจ
ของผู้สูงอายุทีป่่วยเป็นโรค

โควิด-19 
ระบบเชื่อมโยง 
(meso-system) 

ครอบครวักบั
โรงพยาบาล 

 เป็นมิตรและสื่อสาร 
ความสมัพนัธห์รือความเขา้ใจ
กนัในครอบครวัก็จะดีขึน้  
ในเรื่องของการดแูล ป้องกนั 
โดยการป่วยของผูส้งูอายุก็
ขึน้อยู่กบัการดแูลของบุคลากร
ในโรงพยาบาล หากครอบครวั
มีความสนใจในการเจ็บป่วย
ของผูส้งูอายขุณะที่เขา้รบัการ
รกัษาในโรงพยาบาล 

ระบบภายนอก  
(exo-system) 

ความพรอ้มของ
หน่วยงาน
สาธารณสขุ 

1) จ านวนเตียงที่
เพียงพอต่อการเขา้
รบัการรกัษา 

เขา้มารบัการรกัษาที่
โรงพยาบาลไดท้นัทีโดนไม่ตอ้ง
รอ ท าใหล้ดความกงัวล 
สามารถที่จะกา้วผ่านช่วงเวลา
ที่วิกฤตมาได ้

2) ยารกัษา ยารกัษาที่เพียงพอต่อปรมิาณ 
ผูเ้ขา้รบัการรกัษา ท าให้
ผูส้งูอายเุกิดความเชื่อมั่น 

ระบบมหาภาค 
(macro-system) 

1) ค่านิยมสงัคม
ผูส้งูอายุ 

 การไดร้บัการสนบัสนนุจาก
หน่วยงาน 

2) ความเชื่อทาง
ศาสนา 

 การสวดมนต ์และนั่งสมาธิ  
ก็จะสามารถท าใหส้ามารถที่จะ
กา้วผ่านเหตกุารณค์วาม
เจ็บป่วยที่เกิดขึน้ไปได ้
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ภาพประกอบ 4 เงื่อนไขการเกิดความเขม้แข็งทางใจของผูส้งูอายทุี่ป่วยเป็นโรคโควิด-19

ระดับจุลภาค 
(MICROSYSTEMS) 

ตัวผู้สูงอายุ 

ความรู้สึกตอนรู้ว่า
ตนเองป่วย 

การให้ก าลังใจตนเอง 

การจัดการกบัตนเอง 

ก าลังใจจากคู่ชีวิต 

การช่วยเหลือจาก
พืน้ท่ี 

การช่วยเหลือจาก
เพื่อนบ้าน 

การช่วยเหลือจาก
บุคลากรทาง
การแพทย ์

ก าลังใจจากบุตร 

ครอบครัว 

การช่วยเหลือ 
จากคนนอก 

การมองโลกในแง่บวก 

การพยายามดูแล
ตนเอง 

จ านวนเตียงท่ีเพียงพอ
ต่อการเข้ารับการรักษา 

ยารักษา 

ระดับเช่ืองโยง 
(MESOSYSTEMS) 

ครอบครัวกับ
โรงพยาบาล 

ระดับภายนอก 
(EXOSYSTEMS) 

ความพร้อมของ
หน่วยงานสาธารณสุข 

ระดับมหภาค 
(MACROSYSTEMS) 

ค่านิยมสังคมผู้สูงอายุ 

ความเชื่อทางศาสนา 



 

บทที ่5 
สรุป อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

การวิจยัครัง้นีม้ีวตัถุประสงคเ์พื่อศกึษาเงื่อนไขการเกิดความเขม้แข็งทางใจของผูส้งูอายุที่
ป่วยเป็นโรคโควิด-19 โดยใชร้ะเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพแบบกรณีศึกษา (Case Study) ดว้ยการ
สมัภาษณเ์ชิงลึกกบัผูส้งูอายุที่มีโรคประจ าตวัและไดเ้ขา้รบัการรกัษาตวัในโรงพยาบาล ซึ่งผูว้ิจยัได้
แบ่งการน าเสนอออกเป็น 3 สว่น ดงันี ้

สรุปผลการวิจัย 
จากการวิเคราะหข์อ้มูลตามวัตถุประสงคใ์นการศึกษาในครัง้นี ้ เพื่ออธิบายเงื่อนไขที่ท า

ใหเ้กิดความเขม้แข็งทางใจของผูส้งูอายทุี่ป่วยเป็นโรคโควิด-19 ณ ต าบลแห่งหนึ่ง ในอ าเภอแหลม
สิงห์ จังหวัดจันทบุรี โดยแผนยุทธศาสตรข์องอ าเภอแหลมสิงห์ มีประเด็นปัญหาที่ต้องการให้
เทศบาลมีโครงการในเรื่องของคุณภาพชีวิต และความตอ้งการให้มีสถานที่ท ากิจกรรมส าหรบั
ผูสู้งอายุ รวมถึงโรงพยาบาลมีวิสัยทัศน์ในการดูแลผูสู้งอายุ (รายงานขอ้มูลอ าเภอแหลมสิงห์ , 
2567) จากการเก็บขอ้มลูดว้ยการสมัภาษณเ์ชิงลึก จากผูใ้หข้อ้มลูส าคญัทัง้หมด 3 กลุ่ม ซึ่งไดม้า
จากการเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ได้แก่ 1. ผู้สูงอายุที่ ป่วยเป็นโรคโควิด -19 
จ านวน 5 คน 2. ญาติ หรือคนใกล้ชิดของผู้สูงอายุ จ านวน 3 คน และ 3. กลุ่มบุคลากรทาง
การแพทย ์เจา้หนา้ที่ หรือผูท้ี่มีสว่นเก่ียวขอ้งในการใหบ้รกิาร จ านวน 3 คน โดยมีผูใ้หข้อ้มลูส าคญั
ครัง้นีร้วมทัง้สิน้ 11 คน และพบเงื่อนไขการเกิดความเขม้แข็งทางใจของผูสู้งอายุที่ป่วยเป็นโรคโค
วิด-19 ที่เป็นผลมาจากสภาพแวดลอ้มหรือบริบทที่อาศัยอยู่ในระดับต่าง ๆ 4 ระบบ ไดแ้ก่ ระบบ
จุลภาค (micro-system) ระบบเชื่อมโยง (meso-system) ระบบภายนอก (exo-system) และ
ระบบมหาภาค (macro-system) โดยผลการศกึษาสามารถสรุปไดด้งันี ้

1. เงือ่นไขระบบจุลภาค 
เป็นระบบที่มีบริบทแวดลอ้มใกลช้ิดกับบุคคลมากที่สุด เป็นหน่วยย่อยที่อยู่ในระดับ

บุคคล ที่มีผลต่อการเกิดความเขม้แข็งทางใจของผูสู้งอายุที่ป่วยเป็นโรคโควิด -19 ทั้งนีจ้ากการ
วิเคราะหก์ารสมัภาษณ ์3 กลุ่ม ไดแ้ก่ 1. ผูส้งูอายุที่ป่วยเป็นโรคโควิด-19  2. ญาติ หรือคนใกลช้ิด
ของผู้สูงอายุ และ 3. กลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ เจ้าหน้าที่  หรือผู้ที่มีส่วนเก่ียวข้องในการ
ให้บริการ สามารถที่จะสรุปได้ว่าเงื่อนไขระบบจุลภาคของการเกิดความเข้มแข้งทางใจของ
ผูส้งูอายทุี่ป่วยโรคโควิด-19 มี 3 ประการ ไดแ้ก่ 1) ตวัผูส้งูอายุ 2) ครอบครวั และ 3) การช่วยเหลือ
จากคนนอก 
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ผูสู้งอายุที่ป่วยเป็นโรคโควิด-19 และมีโรคประจ าตัว เขา้รบัการรกัษาตัวดว้ยระยะ
วิกฤต เป็นผูท้ี่มีความเขม้แข็งทางใจ เป็นการที่ผูสู้งอายุมีการรบัรูถ้ึงการเจ็บป่วยของตนเอง โดย
เกิดความรูส้ึกไม่กลวั การคิดว่าโควิด-19 เป็นโรคที่เป็นแลว้เด๋ียวก็หาย มีการท าใจกับสิ่งที่เกิดขึน้
เป็นส่วนหนึ่งของการปรบัตัวของผูสู้งอายุเพื่อด ารงอยู่กับมัน โดยการจัดการกบัตนเอง จดัการกับ
สถานการณท์ี่เกิดขึน้โดยการใหก้ าลงัใจตนเอง ดแูลตนเอง และการมองโลกในแง่บวก ซึ่งสิ่งเหลา่นี ้
เป็นส่วนส าคญัในการท าใหผู้ส้งูอายมุีความเขม้แข็งทางใจในการที่จะเผชิญกบัปัญหาที่ผ่านเขา้มา
มากขึน้ นอกจากนีค้รอบครวัยังเป็นส่วนส าคญัในการที่จะท าใหผู้สู้งอายุเกิดความเขม้แข็งทางใจ 
เป็นหน่วยที่อยู่โดยรอบตัวของผู้สูงอายุและมีความใกล้ชิดเป็นอย่างมาก  ในการสนับสนุน  
ใหก้ าลงัใจ ช่วยเหลือไม่ว่าจะเป็นทางกาย ทางใจ หรือทางสงัคม จากคนที่พวกเขารกัและผูกพนัธ์
ทั้งจากคู่ชีวิตและบุตร และยังมีการช่วยเหลือจากคนนอกที่น าไปสู่การแบ่งปันและการเกิด
สมัพันธภาพใหม่ ๆ ที่เป็นส่วนในการช่วยใหบุ้คคลสามารถที่จะเผชิญหนา้กับเหตุการณ์ ณ ตอน
นัน้ไดเ้ป็นอย่างดี ทั้งการช่วยเหลือจากบุคลากรการแพทย์ในส่วนของการใหบ้ริการทางสุขภาพ 
การช่วยเหลือจากเพื่อนบา้น ในการแบ่งปัน และการช่วยเหลือจากพืน้ที่  การไดร้บัการสนับสนุน
จากพืน้ที่ที่อาศยัอยู่เป็นบริบทแวดลอ้มที่อยู่ลอ้มรอบตวัของผูสู้งอายุที่มีความสมัพันธ์กนัโดยตรง 
เป็นการไดร้บัการสนับสนุนจากหน่วยงานที่มีความเก่ียวขอ้งทั้งทางดา้นการเงิน การสนับสนุน
ทางด้านการด าเนินชีวิต รวมไปถึงการเข้าถึงการรักษาในพื ้นที่นั้น เป็นการที่บุคคลได้รับการ
ช่วยเหลือจากบุคคลโดยรอบไม่ว่าจะเป็นเพื่อนบา้น อสม. หรือหน่วยงานที่มีส่วนเก่ียวขอ้งในการ
ช่วยเหลือในสว่นนี ้โดยเป็นการแสดงออกการเยี่ยมเยียน การสอบถามพดูคยุ การซือ้ของไปให ้การ
ใหค้วามช่วยเหลือทางดา้นเศรษฐกิจ การเป็นอยู่ที่เผชิญกับความยากล าบากในช่วงการระบาด
และการเจ็บป่วยเป็นโรคโควิด-19 ทั้งยังมีการประชาสัมพันธ์น าเสนอสื่อในรูปแบบต่างเพื่อให้
บคุคลเกิดการเรียนรูแ้ละการป้องกนัระวงัในการด าเนินชีวิตในช่วงของการระบาดของโรค 

2. เงือ่นไขระบบเชื่อมโยง 
เงื่อนไขระดบันีเ้ป็นความสมัพันธห์รือการมีปฏิสมัพันธ์ตัง้แต่ 2 โครงสรา้งขึน้ไป โดย

จะความเก่ียวขอ้งกบัผูส้งูอายุที่ป่วยเป็นโรคโควิด-19 ซึ่งจากการศึกษาพบความสมัพนัธเ์พียงหนึ่ง
เดียว คือ ความสัมพันธ์ระหว่างบ้านและโรงพยาบาล กล่าวคือ การเข้ารับการรักษาตัวที่
โรงพยาบาล ถา้ความสัมพันธ์ระหว่างผูสู้งอายุและคนในครอบครวั ไม่ว่าจะเป็นสามีภรรยา ลูก 
หรือหลาน หากครอบครวัและผูด้แูลผูส้งูอายใุหค้วามรว่มมือกนั เป็นมิตรและสื่อสาร ความสมัพนัธ์
หรือความเขา้ใจกนัในครอบครวัก็จะดีขึน้ ในเรื่องของการดแูล ป้องกนั โดยการป่วยของผูส้งูอายุก็
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ขึน้อยู่กับการดูแลของบุคลากรในโรงพยาบาล หากครอบครวัมีความสนใจในการเจ็บป่วยของ
ผูส้งูอายขุณะที่เขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล 

3. เงือ่นไขระบบภายนอก 
เป็นเงื่อนไขที่มีอิทธิพลต่อระบบกลางและเล็กไม่ได้มีปฏิสัมพันธ์กันโดยตรงกับ

ผูสู้งอายุที่ป่วยเป็นโรคโควิด-19 แต่ในขณะเดียวกันก็มีอิทธิพลทางออ้มที่จะท าใหผู้ ้สูงอายุเกิด
ความเขม้แข็งทางใจ โดยพบเงื่อนไขของการเกิดความเขม้แข็งทางใจของผูส้งูอายุที่เป็นโรคโควิด -
19 คือ ความพรอ้มของหน่วยงานสาธารณสขุ เป็นอีกหนึ่งส่วนส าคญัที่จะท าใหผู้ส้งูอายุเกิดความ
มั่นคงทางอารมณ์ สามารถที่จะกา้วผ่านช่วงเวลาการเจ็บป่วยในขณะที่เกิดการระบาดไปได ้ทั้ง
จ านวนตียงที่เพียงพอต่อการเขา้รบัการรกัษา เป็นสว่นหนึ่งของการลดความกงัวล และช่วงสง่เสริม
ใหผู้สู้งอายุสามารถที่จะผ่านช่วงเวลาวิกฤตไปได ้รวมถึงยารกัษาโรคที่ปริมาณเพียงพอต่อผูป่้วย
โดยมีการแบ่งประเภทและความเสี่ยงจากการใชต้ามช่วงอายุ 

4. เงือ่นไขระบบมหาภาค 
เป็นเงื่อนไขที่อยู่นอกสดุของระบบนิเวศวิทยา โดยจะสง่ผลต่อทัง้ระบบ แต่อยู่ห่างไกล

จากตัวของผูสู้งอายุมากที่สุด นั่นคือ ความเชื่อ ค่านิยม และวัฒนธรรมของสังคม ทั้งนีจ้ากการ
วิเคราะห์ขอ้มูล พบเงื่อนไขระดับมหาภาคที่มีส่วนส าคัญของการเกิดความเขม้แข็งทางใจของ
ผูสู้งอายุที่ป่วยเป็นโรคโควิด-19 2 ประการ ไดแ้ก่ ค่านิยมสงัคมผูสู้งอายุ ที่อธิบายเฉพาะกลุ่มใน
พืน้ที่ที่มีผูสู้งอายุเป็นจ านวนมาก  โดยการอา้งอิงจากจ านวนประชากร พื ้นที่และนโยบายของ
โรงพยาบาลชุมชนในการดูแลผูสู้งอายุเป็นหลัก ซึ่งโรงพยาบาลและพืน้ที่ไดม้ีการสนับสนุนการ
ดแูลผูส้งูอายุ ในหลายรูปแบบ เช่น การเขา้ถึงการรกัษา การจัดชมรมผูสู้งอายุที่มีการท ากิจกรรม
ทกุเดือน การเยี่ยมบา้น เป็นตน้ และความเชื่อทางศาสนาที่เป็นอีกเงื่อนไขหนึ่งที่ท าใหผู้ส้งูอายุเกิด
ความเขม้แข็งทางใจ โดยการอา้งอิงถึงหลกัพระพทุธศาสนา ความเชื่อเก่ียวกบัการเกิดแก่เจ็บตาย
เป็นเรื่องธรรมดา เป็นแลว้เด๋ียวก็หาย ความตายเมื่อถึงเวลาก็ตอ้งไป รวมถึงการสวดมนต ์และ  
นั่งสมาธิ ก็สามารถที่จะท าใหผู้ส้งูอายเุกิดความเชื่อมั่นในการที่จะกา้วผ่านช่วงเวลาที่เจ็บป่วยไปได ้
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การอภปิรายผลการวิจัย 
ในการอภิปรายผลการวิจยัผูว้ิจยัไดแ้บ่งการน าเสนอออกเป็น 4 ส่วน ไดแ้ก่ ระบบจุลภาค 

(micro-system) ระบบเชื่อมโยง (meso-system) ระบบภายนอก (exo-system) และระบบมหาภาค  
(macro-system) ดงัต่อไปนี ้

1. เงื่อนไขระบบจุลภาคที่ท าให้เกิดความเข้มแข็งทางใจของผู้สูงอายุที่ป่วย
เป็นโรคโควิด-19 

เป็นสิ่งแวดลอ้มที่มีความใกลช้ิดและใหป้ระสบการณ์โดยตรงต่อตัวบุคคลมาก
ที่สุด เป็นอิทธิพลที่อยู่ภายในตัวบุคคลไม่ว่าจะเป็นความเชื่อ การรบัรูท้ัศนคติ ความรูข้องบุคคล 
และอิทธิพลระหว่างบุคคลเป็นการที่บุคคลมีปฏิสมัพันธ์กับบุคคลอ่ืน หรือกลุ่มทางสงัคมต่าง ๆ 
(Bronfenbrenner, 2005) จากผลการวิจัยพบว่าเงื่อนไขส าคัญที่ท าใหผู้สู้งอายุที่ป่วยเป็นโรคโค
วิด-19 เกิดความเขม้แข็งทางใจ คือ ตวัผูส้งูอายุ ที่พบความรูส้ึกตอนรูว้่าตนเองป่วย เป็นการท าใจ
กบัสิ่งที่เกิดขึน้ และจดัการกบัตนเองโดยการใหก้ าลงัใจตนเอง การมองโลกในแง่บวก การพยายาม
ดูแลตนเอง อีกทั้งยังมีครอบครวัที่ให้ก าลังใจจากทั้งคู่ชีวิต และบุตร เป็นแรงสนับสนุนท าให้
ผูส้งูอายุสามารถที่จะยืนหยดั และต่อสูก้บัปัญหาที่เกิดขึน้ นอกจากนีก้ารไดร้บัการช่วยเหลือจาก
คนนอก อาทิ การช่วยเหลือจากบุคลากรทางการแพทย์ ในส่วนของการเขา้ถึงการรกัษาที่รวดเร็ว
เป็นส่วนหนึ่งที่ท าใหบุ้คคลรูส้ึกไดร้บัการตอบสนองที่รวดเร็วช่วยลดความรูส้ึกที่ไม่ดี และความ
กงัวลของบุคคล การช่วยเหลือจากเพื่อนบา้น ท าใหผู้ส้งูอายุไดร้บัก าลงัใจ และการช่วยเหลือจาก
พื ้นที่  เป็นการได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานที่มีความเก่ียวข้องทั้งทางด้านการเงิน การ
สนับสนุนทางดา้นการด าเนินชีวิต รวมไปถึงการเขา้ถึงการรกัษาในพืน้ที่นัน้  สอดคลอ้งกับปาจรีย ์
ผลประเสริฐ (2565) ไดอ้ธิบายว่าการที่ผูสู้งอายุไดร้บัการสนับสนุนมีส่วนท าใหผู้สู้งอายุเกิดการ
พัฒนาตนเอง และสอดคล้องกับการศึกษาของพิไลพร สุขเจริญ , จิดาภา พลรกัษ์, และ สุรีพร  
ชุมแดง (2566) ที่ได้อธิบายถึงประสบการณ์ความเขม้แข็งทางใจของผูสู้งอายุที่ผ่านการติดเชือ้
ไวรสัโคโรนา 2019 ในเรื่องของการจัดการกับอารมณแ์ละจิตใจ โดยการยอมรบัความเจ็บป่วยว่า
เป็นเรื่องปกติ และไม่หวาดกลัวต่อโรคที่เผชิญ โดยการสรา้งพลังใจที่เขม้แข็งในตน รวมถึงการ
ตระหนักรู ้และการได้รบัแรงสนับสนุนทางสังคม ในการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม และการได้รับ
ก าลังใจ และการศึกษาของ เพ็ชรัตน์ ไสยสมบัติ (2565) พบว่า ในช่วงสถานการณ์โควิด-19 
ผูส้งูอายุในไทยประสบปัญหาดา้นการท างานและรายไดท้ี่สญูเสีย ซึ่งตอ้งการใหภ้าครฐัช่วยเหลือ
ดา้นการท างานและเงินสนับสนุน เป็นขอ้สนับสนุนในงานวิจยัที่แสดงใหเ้ห็นว่า ถา้ผูสู้งอายุไดร้บั
การเหลือจากหน่วยงานก็จะท าใหเ้กิดความสมบูรณ์ทางใจเพิ่มมากขึน้ ทั้งนีค้วามแตกต่างของ
ปัจจัยส่วนบุคคล และบริบททางสังคม วัฒนธรรม เศรษฐกิจ เป็นส่วนหนึ่งในการที่จะท าให้
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ผูส้งูอายุเกิดการปรบัตวัและฟ้ืนคืนกลบัมาได ้และการศกึษาของดารารตัน ์พลูศรี (2566) แสดงให้
เห็นว่าปัจจัยส่วนบุคคลในดา้นความรู ้ทัศนคติ และพฤติกรรมในการป้องกันการติดเชือ้โควิด -19 
ของผู้สูงอายุ เกิดมาจากการที่ผู ้สูงอายุมีทัศนคติในการป้องกันตนเองที่ดี และการศึกษาของ  
ชนินาถ ช านาญดี (2565) ไดท้ าการศกึษาประสบการณก์ารเจ็บป่วยของผูส้งูอายทุี่ติดเชือ้โควิด-19 
พบการรบัรูก้ารเจ็บป่วยที่เกิดขึน้ การเขา้รบัการรกัษา ที่สามารถที่จะเขา้ถึงไดง้่าย และไดร้บัการ
ดแูลอย่างดี รวมถึงการจดัการกบัตนเองทางดา้นอารมณ์ ตัง้แต่เกิดความกงัวล ความกลวั ความ
โดดเด่ียว ไปจนถึงการปล่อยวาง ยอมรบัและเขา้ใจสภาพตามอายุที่เพิ่มขึน้ สอดคลอ้งกบั Hurley 
(2020) ที่อธิบายการพฒันาของความเขม้แข็งทางใจที่เกิดขึน้โดยการปรบัปรุงทกัษะเหล่านี ้ไดแ้ก่ 
การสนับสนุนทางสงัคม ที่จะเป็นส่วนหนึ่งในการช่วยใหบุ้คคลสามารถที่จะฟ้ืนตวัไดดี้ การจ าลอง
สถานการณ์จริง การเห็นคณุค่าในตนเอง โดยเป็นการมีความรูส้ึกเชิงบวกในตนเอง รวมถึงมั่นใจ
ในจุดแข็งของตนเองว่าสามารถป้องกันและผ่านพน้ความทุกขย์ากไปได ้ทักษะการเผชิญปัญหา 
และการแก้ปัญหาช่วยใหค้นที่มีความทุกขส์ามารถที่จะผ่านพน้ความทุกขย์ากไปได ้ทักษะการ
สื่อสาร จะเป็นสว่นในการช่วยใหบ้คุคลไดร้บัแรงสนบัสนุนทางสงัคม และการควบคมุอารมณ ์เป็น
ความสามารถในการจดัการกบัอารมณ ์ช่วยใหบุ้คคลสามารถที่จะจอจ่อและสามารถที่จะเอาชนะ
ไปได้ และการศึกษาของ ดลฤดี ทับทิม, อังศินนท์ อินทรก าแหง, และ อรพินทร ์ชูชม (2563)  
ที่อธิบายว่าความเขม้แข็งทางใจ เป็นปัจจัยส าคัญในการปรบัตัว การยอมรบั การเผชิญปัญหา 
รวมถึงการแกไ้ขปัญหา น าไปสูก่ารเกิดพฤติกรรมที่เหมาะสม 

ความสามารถทางอารมณแ์ละจิตใจในการปรบัตวัและฟ้ืนคืนตวักลบัสูภ่าวะปกติ 
หลงัจากเจอสถานการณ์วิกฤตหรือเหตุการณ์ที่ล  าบากในชีวิต อันเป็นคุณสมบติัหนึ่งที่จะช่วยให้
บุคคลผ่านพน้ไปสู่การด าเนินชีวิตอย่างมีความสุข การจัดการกับสถานการณ์ที่เกิดขึน้ เป็นการ
รบัมือกับสิ่งที่ก าลงัเปลี่ยนแปลงหลงัจากการยอมรบักับการป่วยและการระบาดของโรคโควิด -19 
โดยบุคคลมีการจัดการกับสถานการณ์ที่เกิดขึน้โดยการดูแลตนเอง และสภาพแวดลอ้มโดยรอบ 
เพื่อเป็นการป้องกนัและลดความเสี่ยงในการติดเชือ้เพิ่มมากขึน้ และการมองโลกในแง่ดี เป็นการที่
บุคคลมีความคิดในเชิงบวก หรือการมองในแง่บวก สามารถท าใหบุ้คคลมีความเขม้แข็งทางใจใน
การที่จะเผชิญกับปัญหาที่ผ่านเขา้มามากขึน้ และยังสามารถมีความเขา้ใจและการปรบัตัวกับ
สถานการณ์นัน้ ๆ ไดเ้ป็นอย่างดี เป็นการที่บุคคลสามารถมองเห็นถึงสาเหตหุรือเหตกุารณต่์าง ๆ 
ในเชิงบวก และเชื่อว่าสิ่งนัน้มีความคงทนถาวร สามารถแปลความหมายของเหตุการณเ์ชิงลบว่า
เป็นเรื่องที่เกิดจากปัจจยัภายนอกและจะเกิดเพียงชั่วคราวตามแต่สถานการณเ์ท่านัน้ เป็นการมอง
ว่าเราไม่ไดเ้ป็นคนเดียวคนอ่ืนก็เป็นดว้ย สิ่งที่เกิดขึน้นั้นเป็นเรื่องธรรมดาพอเป็นแลว้เด๋ียวก็หาย
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ไม่ได้ส่งผลต่อการด าเนินชีวิตจนถึงขั้นเดินไม่ได้หรือนอนติดเตียงไป (กรมสุขภาพจิต, 2563) 
การศึกษาของ Yildirim & Arslan (2020) ไดท้ าการศึกษาเก่ียวกับความเขม้แข็งทางใจของผูใ้หญ่
พบว่าสามารถอธิบายแบ่งองคป์ระกอบเก่ียวกบัสถานการณน์ีไ้ดจ้  านวน 4 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ การ
มองโลกในแง่ดี การรับรูค้วามสามารถของตนเอง ความหวัง และความเข้มแข็งทางใจ และ
สอดคลอ้งกบั ฐิยาพร กนัตาธนวฒัน ์(2563) ที่พบว่าความเขม้แข็งทางใจสามารถที่จะแบ่งออกได ้
4 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ ความสามารถในการปรบัตัว การเขา้ใจผู้อ่ืน การเขา้ใจตนเอง และการรู้
คณุค่าในตนเอง 

ทัง้นีล้กัษณะที่เกิดขึน้เป็นคุณลกัษณะที่ท าใหบุ้คคลสามารถที่จะเอาชนะวิกฤต
ในชีวิตเหตกุารณท์ี่ไม่ดีหรืออปุสรรคที่รุนแรงที่เกิดขึน้แต่สามารถที่จะประสบความส าเร็จ กา้วผ่าน 
และรบัมือกับสถานการณ์ที่ยากล าบากมาได ้โดยเหตุการณ์หรืออุปสรรคมักจะด าเนินอยู่ตลอด
ช่วงชีวิตและมกัสมัพนัธก์บัสภาวะทางจิตใจของบุคคล ซึ่งสมัพนัธก์บักลุ่มอายุของผูใ้หข้อ้มลูหลกั
ที่ เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ และมีประสบการณ์จากการเจ็บป่วยจากโรคประจ าตัวมาแล้ว และ
ประสบการณ์เหล่านั้นยังช่วยส่งเสริมใหบุ้คคลมีการจัดการและการปรบัตัวในเชิงบวก สามารถ
ผ่านมรสุมและด าเนินชีวิตอย่างมีประสิทธิภาพ เมื่อตอ้งเผชิญกับสถานการณ์ที่ท าใหเ้กิดความ
ยากล าบากในชีวิต เป็นผู้ที่มีความยืดหยุ่นทนทานมีความสามารถงอไม่หัก (Bent without 
breaking) และหวนกลบัมายืนไดใ้หม่เพื่อลดผลกระทบจากสถานการณ์ความยากล าบากนั้น ๆ 
(Scoloveno, 2016; Wagnild & Young, 1993b) น อ ก จ า ก นี ้  Corner & Davidson (2003)  
ยังไดอ้ธิบายว่าความเขม้แข็งทางใจเป็นความสามารถในการปรบัตัวที่ประสบความส าเร็จจาก
อปุสรรคและความยากล าบาก ซึ่งเป็นลกัษณะที่แตกต่างกนัไปขึน้อยู่กับบริบทปัจจัยส่วนบุคคลที่
แตกต่างกนั ทัง้เวลา เพศ อายุ และความเป็นมาทางวฒันธรรมที่แตกต่างกันไปในแต่ละเรื่องราว
และสถานการณช์ีวิต ซึ่งความเขม้แข็งทางใจเป็นลกัษณะเฉพาะตวัของบุคคลสะทอ้นถึงคณุสมบติั
ส่วนบุคคล หากบุคคลมีความเข้มแข็งทางใจสูงจะสามารถรับมือและจัดการกับปัญหาหรือ
อปุสรรคที่ตอ้งเผชิญไดอ้ย่างเหมาะสม โดยจากการพิจารณาจากทฤษฎีระบบนิเวศวิทยา เชื่อว่า
การเกิดสิ่งใดสิ่งหนึ่งไม่สามารถที่จะอธิบายได้เพียงสิ่งเดียว เนื่องจากความสัมพันธ์ที่มีความ
ซบัซอ้นระหว่างตวับคุคลและระบบโดยรอบ  

2. เงื่อนไขระบบเชื่อมโยงที่ท าให้เกิดความเข้มแข็งทางใจของผู้สูงอายุที่ป่วย
เป็นโรคโควิด-19 

เป็นระบบสิ่งแวดลอ้มที่เชื่อมโยงระบบจุลภาคต่าง ๆ ใหม้ีปฏิสมัพนัธก์นั โดยการ
ที่บุคคลมีส่วนร่วมในกิจกรรมของสถาบนัใดก็ตาม จะท าใหบุ้คคลไดร้บัอิทธิพลจากสถาบนันัน้ ๆ 
จากผลการวิจยัพบว่าเงื่อนไขที่ท าใหผู้ส้งูอายุเกิดความเขม้แข็งทางใจ เป็นการอธิบายในแง่การมี
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ปฏิสมัพนัธร์ะหว่างสิ่งแวดลอ้มในระบบเล็กดว้ยกนัเอง โดยการศึกษาในครัง้นีพ้บความสมัพนัธท์ี่มี
ความเก่ียวขอ้งกันของครอบครวัและโรงพยาบาล โดยสิ่งที่ท าใหเ้กิดความเขม้แขง้ทางใจ คือ การ
เป็นมิตรและการสื่อสารกนั ความสมัพนัธห์รือความเขา้ใจกนัในครอบครวัก็จะดีขึน้ในเรื่องของการ
ดูแล ป้องกัน โดยการป่วยของผู้สูงอายุก็ขึน้อยู่กับการดูแลของบุคลากรในโรงพยาบาล หาก
ครอบครัวมีความสนใจในการเจ็บป่วยของผู้สูงอายุขณะที่ เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
สอดคลอ้งกบันนัทน์ลิน บรรจโรจน ์(2566) ที่ไดท้ าการศึกษาการพฒันากระบวนการดแูลผูส้งูอายุ
ติดเตียงในยุคโควิด-19 ร่วมกับผูจ้ัดการระบบและผูดู้แลผูสู้งอายุร่วมกับชุมชน พบว่า ผูสู้งอายุที่
ได้รับการพัฒนากระบวนการดูแล มีแนวโน้มที่ ดีขึน้มากกว่าผู้สูงอายุที่ ไม่ได้รับการพัฒนา
กระบวนการดแูล การศึกษาของวิญญ์ทญัญู บุญทนั (2565) พบว่าอิทธิพลจากสถานการณ ์และ
การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง สามารถที่จะท าใหเ้กิดการเสริมสรา้งสุขภาพในการป้องกนัการ
ติดเชือ้โควิด-19 คณิตตา อินทบุตร (2563) ที่ไดท้ าการศึกษาผูป่้วยพบว่า แรงสนับสนุนทางสงัคม
จากคนในครอบครวัมีส่วนในการช่วยให้บุคคลสามารถที่จะปฏิบัติตัวและก้าวผ่านช่วงเวลาที่
ยากล าบากมาได้ ร่วมกับการท างานประสานกันของหน่วยงานที่เก่ียวข้องในการติดตามและ
กระตุน้เตือน และ Moscovice et al. (2020) ไดเ้สนอว่าความทา้ทายทางนิเวศวิทยาและสงัคมมี
ความสัมพันธ์กัน โดยผ่านผลกระทบของปัจจัยทางสังคมและนิเวศวิทยาหลายประการต่อการ
สรา้งความแตกต่างความสมัพนัธ ์ทัง้นี ้Castro & Zermeño (2020) ยงัไดก้ล่าวว่า ระบบนิเวศของ
บคุคล ลกัษณะของบุคคล ทศันคติ และความสมัพนัธก์บัสิ่งแวดลอ้มและหน่วยงานอ่ืน ๆ เป็นส่วน
ที่มีบทบาทในการที่บคุคลสามารถที่จะปรบัตวัได ้ 

3. ระบบภายนอกที่ท าให้เกิดความเข้มแข็งทางใจของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรค
โควิด-19 

เป็นบริบทแวดล้อมที่มีอิทธิพลต่อระบบเชื่อมโยงและระบบจุลภาค แต่ไม่มี
ปฏิสมัพนัธโ์ดยตรง (indirect interaction) กบับุคคลนัน้ ๆ โดยจะเป็นความสมัพนัธท์ี่อยู่โดยรอบที่
ส่งผลทางออ้มต่อการเกิดสิ่งต่าง ๆ จากการวิจยัพบว่า บริบทแวดลอ้มอีกเงื่อนไขที่ส  าคัญที่จะท า
ใหผู้สู้งอายุเกิดความเขม้แข็งทางใจ คือ ความพรอ้มของหน่วยงานสาธารณสุขเป็นส่วนส าคัญ 
จ านวนเตียงที่เพียงพอต่อการเขา้รบัการรกัษา และยารกัษา แมโ้ดยทั่วไปหน่วยงานก็ท างานได้
อย่างเต็มประสิทธิภาพ และมีภาระงานที่ล้นหลามอยู่แล้ว อย่างไรก็ตาม ในช่วงเวลาของการ
ระบาดใหญ่  สิ่ งส าคัญอย่างยิ่ง คือการเตรียมความพร้อมของโรงพยาบาล เพื่ อเพิ่มขีด
ความสามารถ ความพรอ้ม และแผนรับมือในการระบาด (RamBihariLal & Saurabh, 2020) 
นอกจากนีค้วามพรอ้มของหน่วยงานสาธารณสุขทั้งพืน้ที่ เจา้หน้าที่ สิ่งของ และระบบ เป็นสิ่งที่
ส่งผลต่อรบัมือโรคโควิด-19 การเขา้ถึงสิ่งอ านวยความสะดวก เป็นปัจจยัส าคญัที่มีอิทธิพลท าให้
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บุคคลรูส้ึกเป็นส่วนหนึ่ง และมีความจ าเป็นที่จะตอ้งได้รบัการศึกษาเพิ่มในอนาคต (Hu et al., 
2021; Solichah, Husein, & Rosa, 2021) และในการเตรียมความพ ร้อมของหน่ วยงาน
สาธารณสขุ เพื่อการรองรบัผูป่้วยที่เพิ่มขึน้ในช่วงของการระบาด WHO ไดม้ีการเผยแพร่เครื่องมือ
การประเมินรายการตรวจความพรอ้มของโรงพยาบาลอย่างรวดเร็ว เป็นการเอือ้อ านวยความ
สะดวกต่อการให้บริการ และการเตรียมความพร้อมในด้านต่าง ๆ (Dhamanti, 2022) และ
การศึกษาของ Chobdar & Rahdar (2020) พบว่า การเตรียมความพรอ้มสิ่งของอุปโภคและ
บรโิภค รวมถึงเครื่องมือและอปุกรณท์างการแพทยอ์ยู่ในระดบัปานกลาง  

และการศึกษาของสนุก  สิ งห์มาตร (2566) ที่ พบว่า ระบบบริการรักษา 
ความสมัพันธก์ับเพื่อนร่วมการรกัษา และคุณภาพการใหบ้ริการ มีส่วนในการที่จะท าใหผู้ป่้วยโค
วิด-19 เกิดความเข้มแข็งทางใจ การศึกษาของสมเจตน์ เหล่าลือเกียรติ (2566) พบว่า สภาพ
ปัญหาปัจจุบนัการเตรียมความพรอ้มของระบบป้องกนัและควบคมุโรคโควิด -19 ของโรงพยาบาล
อยู่ในระดบัมากที่สดุ โดยมีศนูยป์ฏิบติัการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสขุ และการศกึษาของณฐัวฒุิ 
สรุยิะ และคณะ (2565) ไดท้ าการถอดบทเรียนความพรอ้มของโรงพยาบาลเพื่อรองรบัสถานการณ์
วิกฤติ โดยพบสิ่งที่ท าใหป้ระสบความส าเรจ็ คือการเริ่มตน้จากผูน้  าองคก์ร การท างานเป็นทีม การ
มีเครือข่ายที่ใหค้วามร่วมมือกัน การตอบสนองอย่างรวดเร็ว การมีทัศนคติที่ดี และการสื่อสารที่
ชดัเจน ซึ่งจากการวิเคราะหจ์ะเห็นไดว้่าการที่หน่วยงานสาธารณสุขมีความพรอ้ม เป็นส่วนหนึ่งที่
ท าใหบ้คุคลเกิดความเขม้แขง้ทางใจ 

4. ระบบมหาภาคที่ท าให้เกิดความเข้มแข็งทางใจของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรค
โควิด-19 

เป็นบริบทแวดล้อมที่ใหญ่ที่สุด เป็นโครงสรา้งที่มีผลต่อระบบทั้งหมด โดยจะ
อธิบายถึงความเชื่อ ค่านิยม และวัฒนธรรมของสังคม โดยการศึกษาในครัง้นีพ้บ ค่านิยมสงัคม
ผูสู้งอายุ เป็นการที่พืน้ที่มีนโยบายในการเตรียมความพรอ้ม การดูแล และการใหบ้ริการผูสู้งอาย ุ
สอดคลอ้งกับสุธิดา แจง้ประจักษ์ (2566) ไดท้ าการศึกษานโยบายการดูแลผูสู้งอายุระยะยาวใน
ประเทศไทย ที่เก่ียวกบัระบบบรกิารในครอบครวัและชุมชน โดยส่วนใหญ่เป็นนโยบายระดบัชาติที่
ก าหนดแนวคิดพืน้ฐานในการดูแลผูสู้งอายุ โดยบางส่วนเป็นนโยบายระดับหน่วยงานที่ก าหนด
แนวทางในการสรา้งระบบการดแูลผูส้งูอายุระยะยาว โดยเนน้ที่ครอบครวัและชุมชนควรมีบทบาท
หลกัในการดแูลผูส้งูอายทุัง้ดา้นสขุภาพและสงัคม และหน่วยงานจะมีบทบาทในการสนบัสนุนดา้น
งบประมาณ และการพฒันาระบบสขุภาพชุมชนสู่ระบบบริการสขุภาพโดยการมีนโยบายที่ชดัเจน 
การจดัการเตรียมความพรอ้มดา้นบุคลากร การสง่ต่อผูป่้วย การดแูล งบประมาณ วสัด ุอปุกรณ ์มี
การวางกลไกระดับอ าเภอสู่ชุมชนแบบบูรณาการ (บรรจบ แสนสุข, 2566) การศึกษาของไพศาล 
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ขนุวิเศษ (2565) พบว่าการน านโยบายการดแูลผูส้งูอายุไปปฏิบติัมีความส าเรจ็ ดา้นการจดับรกิาร 
และการบริหารจัดการ การมีส่วนร่วมของหน่วยงานและผูเ้ก่ียวขอ้งในพืน้ที่ นอกจากนี ้การพฒันา
นโยบายล่าสุด ทศวรรษแห่งการสูงวัยอย่างมีสุขภาพดีแห่งสหประชาชาติ (พ.ศ. 2564-2573) 
พยายามที่จะบรรลุเป้าหมายอย่างมีสุขภาพดีและเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (SDGs) ดว้ยการ
เสริมศักยภาพกลยุทธท์ี่เสนอโดยคนรุ่นก่อน (เช่น การพัฒนาสภาพแวดลอ้มและระบบที่เป็นมิตร
ต่อผูส้งูอายุส  าหรบัการดแูลระยะยาว (WHO, 2020) ทัง้การเปลี่ยนแปลงของค่านิยมมีผลต่อความ
เชื่อในการดูแลผูสู้งอายุ โดยการเปลี่ยนความรบัผิดชอบในการดูแลจากครอบครวัไปสู่รายบุคคล
และหน่วยงานเอกชน ท าใหเ้กิดความแตกต่างระหว่างการจดัการดแูลและสวสัดิการของรฐั จึงตอ้ง
มีการบริการบ านาญ และบรกิารดแูลผูส้งูอายุที่ครอบคลมุมากขึน้ตามการเปลี่ยนแปลงของสงัคม  
(Leung, Lam, & Liang, 2019)  

และความเชื่อทางศาสนา เป็นความเชื่อที่สามารถเกิดไดจ้ากทั้งประสบการณ์
ตรงที่บุคคลไดป้ระสบมาดว้ยตนเอง เกิดจากการไดร้บัข่าวสาร และการที่ไดป้ฏิบัติสืบต่อกันมา 
การที่อายุเพิ่มมากขึน้ท าใหค้วามแข็งแกร่งทางกายลดลง และเพิ่มโอกาสการเกิดโรคมากขึน้ เมื่อ
อายุเฉลี่ยของผูสู้งอายุเพิ่มขึน้ ก็มีแนวโน้มที่จะมีความสัมพันธ์กับความเชื่อทางศาสนาและจิต
วิญญาณเพิ่มมากขึน้ไปดว้ย (Faraji, Khalily, Naghibzadeh, Kazeminia, & Kazeminia, 2023) 
สอดคลอ้งกบั Purnima & Sharmila (2023) ที่ว่าเมื่อบุคคลอายุเพิ่มมากขึน้ แนวโนม้ที่ศาสนาและ
จิตวิญญาณจะช่วยใหพ้วกเขาสามารถที่จะรบัมือกบัการเปลี่ยนแปลงของชีวิตไดดี้ และการศึกษา
ของสนุก สิงหม์าตร (2566) ที่ไดท้ าการศึกษาความเขม้แข็งทางใจของผูเ้ขา้รบัการรกัษาพยาบาล
ในโรงพยาบาลสนาม โดยพบว่าปัจจัยสนับสนุนที่เกิดขึน้ในขณะที่ผูป่้วยเขา้รบัการรกัษา ไดแ้ก่ 
การใช้ดนตรีบ าบัด การใช้ธรรมะบ าบัด รวมถึงการยึดหลักทางธรรมร่วมกัน สอดคล้องกับ
ชญานันท์ กิตฺติปัญโญ (2562) ได้น าหลักธรรมทางพระพุทธศาสนามาประยุกต์ในการดูแล
ผูส้งูอายุ เมื่อผูส้งูอายุมีการน าหลกัธรรมมาประยุกตใ์ช ้คือ หลกัไตรสิกขา ในการดแูลร่างกายของ
ตนเอง และการดูแลจิตใจของตนเองให้มีความเขม้แข็ง และสราวุฒิ ปญญาวุฑโฒ (2560) ได้
ท าการศึกษาการพฒันาคณุภาพชีวิตของผูสู้งอายุตามแนวพระพุทธศาสนา พบว่าการที่ผูส้งูอายุ
ยึดหลักภาวนา 4 ท าใหร้่างกาย สังคม จิตใจ ปัญญา เกิดความรูค้วามเขา้ใจในสภาวธรรมชาติ
อย่างแท้จริง การมองโลกมองสังคมในแง่ดี มีจิตใจอิสระ รูจ้ักปล่อยวางทุกสิ่งทุกอย่างด้วย
สติปัญญา 
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ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
จากการศึกษาเงื่อนไขที่ท าใหเ้กิดความเขม้แข็งทางใจโดยการวิเคราะห์สะทอ้นใหเ้ห็น

ขอ้เสนอแนะจากการวิจยั ดงันี ้
1.ตวับุคคล ในสว่นของผูป่้วยเอง ควรที่จะมีการรูจ้กัการประเมินตนเอง ผ่านแบบทดสอบ 

หรือการสงัเกตตนเอง การเสริมสรา้งการเกิดความเขม้แข็งทางใจ เพื่อที่จะไดส้ามารถปรบัตวัและ
ต่อสูก้บัโรคที่เป็นอยู่ ทัง้โรคประจ าตวัและโรคโควิด-19 ที่เกิดขึน้ 

2.ครอบครวัและผูท้ี่มีความใกลช้ิด ควรที่จะมีการใหก้ าลงัใจ ความรกั การดูแลเอาใจใส ่
ห่วงใย สนบัสนุนช่วยเหลือผูป่้วยทัง้ในยามที่เจ็บป่วยและไม่เจ็บป่วย เพื่อเป็นแรงใจในการที่จะให้
ผู ้ป่วยหรือกลุ่มผู้สูงอายุสามารถที่จะก้าวผ่านอุปสรรคหรือปัญหาที่เกิดขึน้มาได้อย่างมีความ
เขม้แข็งทางใจ 

3.หน่วยงานสาธารณสขุ สรา้งความเชื่อมั่นในดา้นการเตรียมความพรอ้มในการรบัมือกบั
สถานการณ์การระบาด เพื่อที่จะใหเ้กิดความสบายใจในการที่จะเขา้รบัการรกัษาและต่อสู้กับ
ความเจ็บป่วย นอกจากนีห้น่วยงานควรมีส่วนในการช่วยเหลือส่งเสริมใหค้วามรู ้ค าแนะน าในการ
ปฏิบติัตัว รวมถึงมาตรการที่ท าใหบุ้คคลสามารถที่จะปฏิบติัตามไดอ้ย่างเคร่งครดั เป็นส่วนของ
การเขา้ถึงสื่อทัง้จากผูท้ี่มีความสามารถในการเขา้ถึงและผูท้ี่ไม่มีความสามารถในการเขา้ถึง 

4.หน่วยงานในพืน้ที่ ควรใหก้ารสนับสนุนทางเศรษฐกิจ และสังคม ทั้งนีย้ังอาจช่วยใน
การสง่เสรมิอาชีพใหแ้ก่ผูท้ี่เดือดรอ้นในช่วงสถานการณโ์ควิด-19 ใหส้ามารถท่ีจะกา้วผ่านไปไดโ้ดย
ไม่เกิดความทกุขห์รือปัญหาสขุภาพจิตตามมา  

ข้อเสนอเพ่ือการวิจัยคร้ังต่อไป 
1. การวิจยัครัง้นีผู้ว้ิจยัไดค้น้หาเงื่อนไขที่ท าใหก้ารเกิดความเขม้แข็งทางใจของผูส้งูอายุที่

ป่วยเป็นโรคโควิด-19 งานวิจัยครัง้ต่อไปควรท าการศึกษาผูป่้วยโรคโควิด-19 ในรูปแบบอ่ืน เช่น 
ประสบการณก์ารเกิดความเขม้แข็งทางใจ แนวทางการเสริมสรา้งแรงจุงใจ การศึกษาในรูปแบบ
ของการออกแบบโปรแกรม รวมถึงเกณฑใ์นการคดัเลือกผูเ้ขา้รว่มการวิจยั 

2. การวิจัยครัง้นีเ้ป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ รูปแบบกรณีศึกษา ในการวิจัยครัง้ต่อไปควร
ศกึษาวิจยัเชิงทดลองในการเตรียมผูส้งูอายุที่ติดโควิด-19 หรือการวิจยัเชิงนโยบาย เพื่อการคน้พบ
และเป็นแนวทางต่อไป 
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แนวข้อค าถามสัมภาษณเ์ชิงลึก 

ความมุ่งหมายของ
การวิจัย 

แนวขอ้ค าถาม แนวคดิ/ทฤษฎทีี่
ใช้ในการสร้างแนว

ข้อค าถาม 
แนวค าถามหลัก แนวค าถามย่อย 

เพื่อท าความรูจ้กัและ
สรา้งความคุน้เคยกบั
ผูใ้หข้อ้มลู 

1. แนะน าตวัเบือ้งตน้ 1.1 ขอใหท้า่นเล่าประวตัิของตนเอง
เพียงเล็กนอ้ย ไดแ้ก่ ชื่อเล่น อาย ุ
สถานภาพ ลกัษณะที่อยู่อาศยั  
โรคประจ าตวั อาศยัอยู่กบัใคร และ
ระยะเวลาในการป่วยเป็น 
โรคโควิด-19 

- แนวคดิ/ทฤษฎี
ความเขม้แข็งทางใจ 
- แนวคดิทฤษฎี
ระบบนิเวศวิทยา 

 2. ติดโรคโควิด-19 
ไดอ้ย่างไร 

2.1 เป็นมาแลว้ก่ีครัง้ 

เพื่อศกึษาเงื่อนไขที่ท  า
ใหเ้กดิความเขม้แข็งทาง
ใจของผูส้งูอายทุี่ป่วย
เป็นโรคโควิด-19 

1. ท่านมีวิธีการ
จดัการเมื่อพบว่า
ตนเองติดเชือ้ 
โควิด-19 อยา่งไร 

1.1 ท่านทราบหรือไมว่่าตนเองตดิ
เชือ้โควดิ-19 จากที่ไหน แลว้รูส้กึ
อย่างไรเมื่อทราบถงึตน้เหตขุองการ
ติดเชือ้นี ้(I am) 
1.2. ท่านมีการยอมรบัส่ิงที่เกดิขึน้
อย่างไร (I am) 
1.3 ท่านมวีิธีการจดัการกบั
ความรูส้กึ และความคิดของตนเอง
อย่างไรบา้ง (I can) 

 2. สมัพนัธภาพของ
ท่านกบั
สภาพแวดลอ้ม
รอบตวัเป็นอยา่งไร 

2.1 ท่านพบวา่ตนเองมีปฏิสมัพนัธ์
กบับคุคลรอบขา้งอยา่งไรบา้ง 
(ครอบครวั คนใกลช้ิด และ
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง) และบคุคล
เหล่านัน้มีส่วนในการช่วยเหลือทา่น
อย่างไรบา้ง (I have) 
- ท่านมีสมัพนัธภาพกบัครอบครวั
อย่างไรบา้ง 
- ท่านมีสมัพนัธภาพกบัคนรอบขา้ง
อย่างไรบา้ง 
- ท่านมีสมัพนัธภาพกบัหน่วยงานท่ี
เก่ียวขอ้งอย่างไรบา้ง 
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ความมุ่งหมายของ
การวิจัย 

แนวขอ้ค าถาม แนวคดิ/ทฤษฎทีี่
ใช้ในการสร้างแนว

ข้อค าถาม 
แนวค าถามหลัก แนวค าถามย่อย 

 3. ท่านมีวิธีการใน
การแกไ้ขและฝ่าฟัน
อปุสรรคที่เกิดขึน้
อย่างไร 

3.1 ท่านมวีิธีการใดบา้งที่ท  าให้
ตนเองสามารถที่จะกา้วผ่านวกิฤต
การป่วยที่เกดิขึน้นี ้(I can) 
3.2 ท่านคดิวา่การป่วยในครัง้นีใ้ห้
อะไรกบัท่านบา้ง (ในแง่ของการ
ปรบัตวั และสมัพนัธภาพ) 
3.3 ท่านมวีิธีจดัการกบัอารมณข์อง
ตนเองอย่างไรหลงัทราบวา่ตนเอง
ป่วยและอาจมีแนวโนม้ในการแพร่
เชือ้ (I can) 
3.4 ท่านมวีิธีการดแูลตนเองอยา่งไร
บา้ง (I can) 

 

 4. ท่านสามารถที่จะ
เขา้ถงึการรกัษาได้
อย่างไร (ดา้นทกัษะ
และชมุชน) 

4.1 ท่านทราบไดอ้ย่างไรว่าตนเอง
ติดเชือ้โควิด-19 
4.2 ท่านเขา้ถงึวิธีการตรวจเชือ้โค
วิด-19 อยา่งไร และตรวจโดยวิธีการ
ใดบา้ง (ATK, PCR) 
4.3 หลงัจากที่ทราบว่าตนเองพบเชือ้
ท่านท าอยา่งไรต่อ และทราบขอ้มลู
จากแหล่งไหน 
4.4 ท่านคดิวา่การเขา้ถึงการรกัษา
ในพืน้ท่ีของทา่นเป็นอยา่งไรบา้ง 

 

 5. ส่ิงแวดลอ้มรอบ
ขา้งมีสว่นในการ
ช่วยเหลือท่าน
อย่างไรบา้ง 

5.1 ครอบครวัมีส่วนในการช่วยเหลือ
ท่านทัง้ทางกายและใจอยา่งไรบา้ง (I 
have) 
5.2 หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งมีส่วนใน
การชว่ยเหลือทา่นทัง้ทางกายและใจ
อย่างไรบา้ง 
5.3 ท่านมกีารจดัการกบั
สภาพแวดลอ้มภายในบา้นและนอก
บา้นอย่างไรบา้งหลงัจากทราบวา่
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ความมุ่งหมายของ
การวิจัย 

แนวขอ้ค าถาม แนวคดิ/ทฤษฎทีี่
ใช้ในการสร้างแนว

ข้อค าถาม 
แนวค าถามหลัก แนวค าถามย่อย 

ตนเองติดเชือ้ (บคุคล สถานท่ี) 
5.4 หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งมีการเขา้
มาชว่ยเหลือท่านอยา่งไรบา้ง และใช้
ระยะเวลาในการด าเนินการเทา่ไหร่ 
5.5 หลงัจากเขา้รบัการรกัษาตวั
หน่วยงานท่ีท่านท างานดว้ยมีการ
ช่วยเหลือท่านอยา่งไรบา้ง 
5.6 หลงัจากเขา้สู่กระบวนการรกัษา
ในโรงพยาบาล มีกระบวนการรกัษา
อย่างไรบา้ง 
5.7 หน่วยงานไดม้ีการใหค้  าแนะน า 
และความรูใ้นการปฏิบตัิตวัแก่ทา่น
อย่างไรบา้ง 

 6. ท่านมีการสงัเกต
ตนเองอย่างไรบา้ง 

6.1 ท่านเกิดการเรียนรู ้และไดร้บั
ความรูอ้ะไรบา้งในการเขา้รบัการ
รกัษา 
6.2 ท่านพบวา่ตนเองมีอาการไมพ่ึง
ประสงค ์หรือผิดแปลกไปจากปกติ
หรือไม่ อย่างไรบา้ง 

 

 7. ท่านมีการปฏิบตัิ
ตวัอยา่งไร 

7.1 กิจวตัรประจ าวนัของท่านที่ท  า
ในแต่ละวนัของการเขา้รบัการรกัษา
เป็นอย่างไร และมีวิธีการปฏิบตัิ
ตนเองอย่างไรบา้ง 
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