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บทคัดย่อ 

 ในวัยสูงอายุจะพบความเสื่อมทั้งร่างกาย จิตใจ และสังคม ส่งผลให้เกิดอารมณ์ด้านลบและมี
ภาวะซึมเศร้าได้ ผู้ที่มีพลังสุขภาพจิตสูงจะช่วยปูองกันป๎ญหาทางอารมณ์ ลดความกังวลหรืออารมณ์
ซึมเศร้า ท าให้สุขภาพจิตดีขึ้น พลังสุขภาพจิตเป็นจิตวิทยาเชิงบวกที่ศึกษาพฤติกรรมมนุษย์อันเกิดจาก
อารมณ์เชิงบวกที่ท าให้บุคคลมีความสุข การแทรกแซงทางจิตวิทยาเชิงบวก เป็นกิจกรรมที่ก่อให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงเชิงบวกในบุคคลโดยการเพ่ิมตัวแปรเชิงบวก เช่น การรับรู้ความหมายของชีวิต ความกตัญํู
รู้คุณ จุดแข็งภายใน ความรู้สึกด้านบวก การมองโลกในแง่ดี ความเห็นอกเห็นใจผู้อ่ืนหรือความเมตตา
กรุณา มีการศึกษาพบว่าการแทรกแซงทางจิตวิทยาเชิงบวกอย่างน้อย 1 สัปดาห์และในระยะยาว จะช่วย
ให้พลังสุขภาพจิตสูงขึ้น อาการซึมเศร้าลดลง และเพ่ิมสุขภาวะที่ดีของผู้สูงอายุ บทความนี้มีจุดมุ่งหมาย
ที่จะน าเสนอแนวคิดจิตวิทยาเชิงบวกและการประยุกต์ใช้การแทรกแซงทางจิตวิทยาเชิงบวกในการสร้าง
เสริมพลังสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ เพ่ือส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
 
ค าส าคัญ: จิตวิทยาเชิงบวก, การแทรกแซงทางจิตวิทยาเชิงบวก, พลังสุขภาพจิต, ผู้สูงอายุ 
 

Abstract 
In old age, physical, mental and social deterioration can lead to negative 

emotions and depression. People with high resilience can help prevent emotional 
problems, reduce anxiety or depressed mood. The result is better mental health. 
The resilience is part of positive psychology that studies human behavior arising from 
the positive emotions that make a person happy. Positive psychology interventions 
are an activity that produces positive changes in an individual by increasing positive 
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variables such as the perception of the meaning of life, gratitude, inner strengths, 
positive feelings, optimism, compassion for others and kindness. Studies have shown 
the effects of a 1-week positive psychology intervention on the elderly also reported 
improvements in resilience, depressive symptoms, and well-being over time. This 
article aims to present the concept of positive psychology and its applications of 
positive psychology interventions for promoting resilience in the elderly and promote 
the elderly to have a good quality of life. 
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บทน า 
การสูงวัยของประชากรเป็นป๎ญหาสุขภาพทั่วโลกเมื่อดัชนีของผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปเติบโตเร็ว

กว่ากลุ่มอายุอื่น ๆ โดยเฉพาะในประเทศไทยก าลังมีประชากรสูงอายุเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว โดยในปี 2565 
ประเทศไทยจะเป็น “สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์” เมื่อสัดส่วนผู้สูงอายุสูงถึงร้อยละ 20 และในปี 2581 
สัดส่วนผู้สูงอายุจะสูงขึ้นถึงร้อยละ 30 ของประชากรทั้งหมด (Foundation of Thai Gerontology 
Research and Development Institute, 2018) ผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปจะเผชิญกับการท างานของ
ร่างกายที่ลดลงและอาจสูญเสียการท างานของร่างกาย อีกทั้งยังเผชิญกับโรคเรื้อรังซึ่งมีผลเชิงลบกับ
สุขภาพจิต และการเปลี่ยนแปลงทางชีวภาพส่งผลกระทบต่อการท างานของจิตใจและสัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคลในช่วงบั้นปลายของชีวิต ท าให้สุขภาพโดยทั่วไปและความเป็นอยู่ของผู้สูงอายุเสื่อมลงตาม
ไปด้วย การเปลี่ยนแปลงเหล่านี้ท าให้ความพึงพอใจในชีวิตและความหมายของชีวิตในผู้สูงอายุลดลง 
ส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุได้ (Steptoe et al., 2014; Kashaniyan & Khodabakhshi, 
2015) มีการศึกษาพบว่าพลังสุขภาพจิตในระดับสูงจะช่วยเพ่ิมคุณภาพชีวิตในการรับรู้ระดับการท างาน
ของร่างกายและจิตใจ และช่วยลดความวิตกกังวลและอาการซึมเศร้าในผู้สูงอายุ (Gerino et al., 2017) 

พลังสุขภาพจิต (Resilience) เป็นกระบวนการทางจิตวิทยาเชิงบวกที่ท าให้บุคคลสามารถ
ปรับตัวได้ดีเมื่อเผชิญกับความทุกข์ยาก และสามารถฟ้ืนตัวจากประสบการณ์ที่ยากล าบาก โดยเกี่ยวข้อง
กับพฤติกรรม ความคิด และการกระท าของบุคคลที่สามารถเรียนรู้และพัฒนาได้ ( American 
Psychological Association, 2014) การมีพลังสุขภาพจิตช่วยเพิ่มสุขภาวะที่ดีของบุคคล กล่าวคือ
บุคคลจะมีทรัพยากรทางจิตใจ สังคม และร่างกาย ที่จ าเป็นในการจัดการกับความท้าทายหรือเหตุการณ์
ที่ตึงเครียดในชีวิต งานวิจัยก่อนหน้านี้ได้ให้ความสนใจกับความรู้เกี่ยวกับพลังสุขภาพจิตและผลกระทบ
ต่อสุขภาวะที่ดีในผู้สูงอายุ (MacLeod et al., 2016) การศึกษาที่ผ่านมาแสดงให้เห็นว่าพลังสุขภาพจิต
เป็นหนึ่งในป๎จจัยปูองกันที่เอ้ือให้เกิดผลการปรับตัวในเชิงบวกในสถานการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ต่างๆ และ
แสดงให้เห็นว่าลักษณะทางจิตวิทยาเชิงบวก เช่น อารมณ์เชิงบวก การมองโลกในแง่ดี ความสัมพันธ์เชิง
บวก และการมีจุดมุ่งหมายในชีวิต มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญกับผลลัพธ์ด้านสุขภาพที่ดีขึ้น 
(Gooding et al., 2012) ซึ่งการตอบสนองความต้องการด้านสุขภาพของประชากรสูงอายุเป็นประเด็น
ส าคัญที่ต้องแก้ไข การแทรกแซงทางจิตวิทยาเชิงบวกเพ่ือส่งเสริมสุขภาพและสุขภาวะที่ดีของผู้สูงอายุจึง
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เป็นสิ่งจ าเป็นส าหรับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ และยังช่วยลดค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ
อีกด้วย (Sutipan et al., 2017) 

จิตวิทยาเชิงบวกเป็นมุมมองทางวิทยาศาสตร์เกี่ยวกับสิ่งที่ท าให้ชีวิตมีคุณค่า มุ่งเน้นไปที่แง่มุมของ
สภาวการณ์ท่ีน าไปสู่ความสุข ความสมหวัง และความเจริญรุ่งเรืองของบุคคล เป็นการท างานในระดับบุคคล 
องค์กร และชุมชน หรืออีกนัยหนึ่งคือการที่บุคคลมีประสบการณ์เชิงบวก บุคลิกภาพเชิงบวก ชุมชนและ
สถาบันเชิงบวก เพ่ือปูองกันการเกิดโรคและพัฒนาคุณภาพชีวิต (Seligman et al., 2017) ซึ่งกระบวนทัศน์
บนพื้นฐานด้านจิตวิทยาเชิงบวกเป็นแนวทางใหม่ในการเสริมสร้างความยืดหยุ่นทางจิตใจและส่งเสริม
สุขภาพจิต (Kobau et al., 2011) ทั้งนี้ ได้มีการออกแบบการแทรกแซงทางจิตวิทยาเชิงบวกเพ่ือใช้ในการ
ฝึกฝนความรู้สึกนึกคิด พฤติกรรม หรือความรู้ความเข้าใจในเชิงบวก โดยมีกิจกรรม เช่น การเขียนจดหมาย
แสดงความขอบคุณ การฝึกคิดในแง่บวก การเล่าประสบการณ์เชิงบวกและการเข้าสังคม ซึ่งมีการศึกษา
พบว่าการแทรกแซงทางจิตวิทยาเชิงบวกช่วยเพ่ิมสุขภาวะที่ดีในกลุ่มตัวอย่าง (Layous et al., 2014)  

ป๎จจุบันมีการประยุกต์ใช้การแทรกแซงทางจิตวิทยาเชิงบวก (Positive psychology intervention) 
เพ่ือเพ่ิมพลังสุขภาพจิตและความเป็นอยู่ที่ดีในผู้สูงอายุ โดยเพ่ิมการรับรู้และกระตุ้นอารมณ์เชิงบวกในผู้สูงอายุ 
(Smith & Hanni, 2019) ซึ่งในประเทศไทย การประยุกต์ใช้การแทรกแซงทางจิตวิทยาเชิงบวกในผู้สูงอายุเพ่ือ
สร้างเสริมพลังสุขภาพจิตนั้นยังไม่พบหลักฐานการศึกษา มีเพียงการน าแนวคิดจิตวิทยาเชิงบวกมาใช้เป็น
แนวทางในการสร้างความสุขของผู้สูงอายุ (Boonprakarn & Siriwong, 2017) ดังนั้น การมีความเข้าใจอย่าง
ชัดเจนเกี่ยวกับแนวคิดจิตวิทยาเชิงบวก และลักษณะของการแทรกแซงจิตวิทยาเชิงบวก จะช่วยให้สามารถน า
วิธีการแทรกแซงจิตวิทยาเชิงบวกไปใช้ในการสร้างเสริมพลังสุขภาพจิตในผู้สูงอายุได้เป็นอย่างดี บทความนี้มี
วัตถุประสงค์ที่จะน าเสนอแนวคิดจิตวิทยาเชิงบวก ลักษณะของการแทรกแซงทางจิตวิทยาเชิงบวก การ
ประยุกต์ใช้การแทรกแซงทางจิตวิทยาเชิงบวกในการสร้างเสริมพลังสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ รวมทั้งการ
ประเมินผลและผลลัพธ์ที่ได้ ผู้สนใจสามารถน าแนวคิดการแทรกแซงทางจิตวิทยาเชิงบวกในการสร้างเสริมพลัง
สุขภาพจิตไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้สูงอายุ เพ่ือส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุให้ดียิ่งขึ้นได้ 
 
แนวคิดจิตวิทยาเชิงบวก (Positive Psychology) 
 จิตวิทยาเชิงบวกเป็นศาสตร์ที่เกี่ยวข้องกับประสบการณ์เชิงบวก ลักษณะเชิงบวก และสถาบันเชิง
บวกของบุคคล ในการปูองกันไม่ให้เกิดโรคและพัฒนาคุณภาพชีวิต ซึ่งจิตวิทยาเชิงบวกในระดับส่วนบุคคล
นั้นเกี่ยวกับประสบการณ์ที่มีคุณค่าของบุคคล ได้แก่ สุขภาวะที่ดี ความสมถะและความพึงพอใจในอดีต 
ความหวังและการมองโลกในแง่ดีในอนาคต การท างานอย่างเพลิดเพลินและความสุขในป๎จจุบัน ส่วนใน
ระดับบุคลิกภาพนั้นเกี่ยวกับลักษณะเฉพาะในเชิงบวกของแต่ละบุคคล ได้แก่ ความสามารถในการท างาน 
ความกล้าหาญ ทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ความรู้สึกทางสุนทรียภาพ ความพากเพียร การให้อภัย 
ความคิดริเริ่ม ความมุ่งมั่นในอนาคต ความเชื่อเรื่องจิตวิญญาณ ความสามารถพิเศษ ความรอบรู้ และใน
ระดับกลุ่มนั้นเป็นเรื่องเกี่ยวกับคุณธรรมของพลเมืองและสถาบันที่ขับเคลื่อนบุคคลไปสู่ความเป็นพลเมือง
ที่ดี ได้แก่ ความรับผิดชอบ การเลี้ยงดู การเห็นแก่ประโยชน์ผู้อ่ืน ความสุภาพ ความรู้จักประมาณ ความ
อดทนอดกลั้น และจรรยาบรรณในการท างาน (Seligman & Csikszentmihalyi, 2014) 

เจสเต้ และคณะ ได้เสนอแนวคิดที่สอดคล้องกันว่า จิตวิทยาเชิงบวกเป็นศาสตร์และแนว
ปฏิบัติทางด้านจิตวิทยา ที่พยายามท าความเข้าใจและส่งเสริมสุขภาวะที่ดีผ่านการแทรกแซงและการ
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ประเมิน เพ่ือเสริมสร้างสุขภาพด้านพฤติกรรมและจิตใจ โครงสร้างที่ส าคัญในจิตวิทยาเชิงบวก ได้แก่ 
ผลลัพธ์ด้านสุขภาพจิตเชิงบวก และลักษณะทางจิตสังคมเชิงบวก โดยมีวัตถุประสงค์หลักคือสุขภาวะ
ที่ดีขึ้น ซึ่งท าได้โดยการเพ่ิมลักษณะทางจิตสังคมเชิงบวก เช่น พลังสุขภาพจิตและการสนับสนุนทาง
สังคม (Jeste et al., 2015) นอกจากนี้ จิตวิทยาเชิงบวกยังประกอบด้วยแนวคิดเกี่ยวกับจุดแข็งของ
ตัวบุคคลที่ถูกก าหนดให้เป็นลักษณะของบุคคลเพ่ือบรรลุสุขภาวะที่ดีและเพ่ือความเจริญรุ่งเรือง 
โดยรวมถึงคุณลักษณะต่างๆ เช่น ความหวัง ความกตัญํู ความรักในการเรียนรู้ ความซื่อสัตย์ และ
อารมณ์ขัน (Seligman & Csikszentmihalyi, 2014) 

ในการวิจัยและการปฏิบัติทางจิตวิทยาคลินิกพบว่า แนวคิดจิตวิทยาเชิงบวกให้ความส าคัญใน
เรื่องการส่งเสริมการท างานเชิงบวก โดยมีประเด็นเกี่ยวกับวิธีการประเมินเชิงบวกในสภาพแวดล้อมทาง
คลินิก มีการน าเสนอข้อควรพิจารณาหลัก 3 ประการ ประการแรกมาตรการทางคลินิกที่มีอยู่อาจ
ประเมินการท างานในเชิงบวกอยู่แล้ว หากการท างานในเชิงบวกและเชิงลบมีความต่อเนื่องกัน ดังเช่น 
มิติสองขั้วจากความสุขไปสู่ภาวะซึมเศร้า และจากความวิตกกังวลไปสู่การผ่อนคลาย ประการที่สอง 
มาตรการเฉพาะของการท างานเชิงบวก เช่น ความสุขที่แท้จริง สุขภาวะที่ดี สามารถใช้ร่วมกับมาตรการ
ทางคลินิกที่มีอยู่ได้ ประการที่สามจ าเป็นต้องมีมาตรการที่แตกต่างกันโดยสิ้นเชิงขึ้นอยู่กับว่าสุขภาวะที่ดี
ถูกก าหนดให้เป็นการท างานทางอารมณ์หรือทางการแพทย์ หรือเป็นการเติบโตที่มุ่งเน้นมนุษยธรรม เช่น 
ความถูกต้อง ซึ่งจะเห็นได้ว่า การพัฒนาจิตวิทยาคลินิกเชิงบวก จะเน้นเชิงบูรณาการและให้น้ าหนักอย่าง
เท่าเทียมกันในการท างานทั้งเชิงบวกและเชิงลบในทุกด้านของการวิจัยและการปฏิบัติ ลักษณะเชิงบวก 
เช่น ความกตัญํู พลังสุขภาพจิต และอารมณ์เชิงบวก สามารถท านายความผิดปกติได้นอกเหนือจาก
การมีลักษณะเชิงลบ และการปูองกันผลกระทบของเหตุการณ์ในชีวิตเชิงลบ ซึ่งอาจปูองกันการแสดง
ความผิดปกติต่างๆ ได้ ดังนั้น การส่งเสริมพลังสุขภาพจิตจึงสามารถท าได้ทั้งในกลุ่มประชากรที่ไม่ได้รับ
การรักษาทางคลินิก และรักษากลุ่มที่มีความผิดปกติทางคลินิกได้ (Wood & Tarrier, 2010) ทั้งนี้ มี
การศึกษาพบว่าจิตวิทยาเชิงบวกเป็นกรอบทางเลือกหนึ่งที่จ าเป็นในการดูแลด้านจิตวิทยาของผู้สูงอายุ 
(Jeste et al., 2015) 

สรุปได้ว่า จิตวิทยาเชิงบวกเกี่ยวข้องกับคุณสมบัติและสถานะทางจิตวิทยาที่เป็นบวก เน้นถึง
ป๎ญหาต่างๆ ที่มีอยู่ในการจ าแนกปรากฏการณ์ที่เป็นบวกหรือลบ ตัวอย่างเช่น คุณสมบัติเชิงบวก เช่น 
การมองโลกในแง่ดี ซึ่งอาจเป็นอันตรายต่อสุขภาวะที่ดี ในขณะที่กระบวนการเชิงลบ เช่น ความวิตก
กังวล บางครั้งอาจเอ้ือต่อสุขภาวะที่ดีได้ หรืออีกนัยหนึ่งเกี่ยวข้องกับประสบการณ์เชิงบวกและเชิงลบที่
ซับซ้อนและมีการเปลี่ยนแปลงกลับไปกลับมาอยู่ตลอดเวลา ทั้งนี้ จิตวิทยาเชิงบวกมุ่งเน้นไปที่จุดแข็ง
และศักยภาพของบุคคล ค้นหาสิ่งที่ท าให้ชีวิตมีค่าควรแก่การด ารงชีวิต จึงสามารถน าจิตวิทยาเชิงบวกมา
ใช้ในการพัฒนาผู้สูงอายุเพ่ือให้ผู้สูงอายุเห็นคุณค่าในตนเอง และสร้างเสริมสุขภาวะที่ดีให้แก่ตนเองได้ 
 
ลักษณะของการแทรกแซงทางจิตวิทยาเชิงบวก (Positive Psychology Intervention) 

ในช่วงหลายทศวรรษที่ผ่านมา การวิจัยในสาขาจิตวิทยาเชิงบวกได้เกิดขึ้นและเริ่มให้ความสนใจใน
วิธีการส่งเสริมโดยผ่านการแทรกแซงทางจิตวิทยาเชิงบวก ซึ่งลักษณะของการแทรกแซงทางจิตวิทยาเชิงบวก
เป็นกิจกรรมหรือวิธีการที่ตั้งอยู่บนพ้ืนฐานของการปลูกฝ๎งประสบการณ์เชิงอัตวิสัยเชิงบวก การสร้างลักษณะ
ที่เป็นบวกของแต่ละบุคคล และการสร้างคุณธรรมของพลเมืองและสถาบันเชิงบวก (Bolier et al., 2013) หรือ
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อาจกล่าวอีกนัยหนึ่งว่าการแทรกแซงทางจิตวิทยาเชิงบวกเป็นกิจกรรมที่ออกแบบมาเพ่ือส่งเสริมผลลัพธ์เชิง
บวกผ่านกระบวนการเชิงบวก (Parks et al., 2015) นับตั้งแต่มีการตีพิมพ์บทความของ Seligman และ 
Csikszentmihalyi ในปี ค.ศ. 2014 จ านวนการศึกษาการแทรกแซงทางจิตวิทยาเชิงบวกได้เพ่ิมขึ้นอย่าง
รวดเร็วทั่วโลก โดยพบว่าการแทรกแซงทางจิตวิทยาเชิงบวกมีประสิทธิภาพในการเพ่ิมคุณภาพชีวิตและสุข
ภาวะที่ดีของบุคคล โดยการใช้ผลลัพธ์ที่หลากหลายเพ่ือครอบคลุมแง่มุมเชิงบวกและเชิงลบ โดยรวมถึงการมี
ความสุขเพ่ิมขึ้น มีความพึงพอใจในชีวิต มีอารมณ์เชิงบวก ลดอาการซึมเศร้าและอารมณ์เชิงลบ (Bolier et 
al., 2013) มีการศึกษาจ านวนมากที่แสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพของการแทรกแซงทางจิตวิทยาเชิงบวกต่อ
สุขภาวะที่ดีของผู้สูงอายุ เช่น การระลึกถึงในเชิงบวก (Chiang et al., 2010) การบ าบัดทบทวนชีวิต (Preschl 
et al., 2012) การมีอารมณ์ขัน การให้อภัย การให้เกียรติ และความกตัญํู (Bolier et al., 2013)  

ทั้งนี้ การแทรกแซงทางจิตวิทยาเชิงบวกเน้นองค์ประกอบที่ส าคัญ ได้แก่ เปูาหมายของการ
แทรกแซง และวิธีด าเนินการแทรกแซง ซึ่งเปูาหมายของการแทรกแซงทางจิตวิทยาเชิงบวกมุ่งส่งเสริม
ลักษณะเชิงบวกของบุคคลในการบรรลุสุขภาวะที่ดี โดยมีแนวทางที่สอดคล้องกับทฤษฎีจิตวิทยาเชิง
บวก หรืออาจกล่าวได้ว่า การใช้การแทรกแซงทางจิตวิทยาเชิงบวกเพ่ือเป็นกลยุ ทธ์เสริมในการ
ส่งเสริมและรักษาสุขภาพจิต โดยที่การแทรกแซงทางจิตวิทยาเชิงบวกเป็นเครื่องมือในการเสริมสร้าง
สุขภาวะที่ดีและประสิทธิภาพของบุคคล วิธีการแทรกแซงทางจิตวิทยาเชิงบวกที่ใช้ เช่น การฝึกฝน
ด้วยตนเอง การฝึกอบรมแบบกลุ่ม และการบ าบัดรายบุคคล (Bolier et al., 2013) 

ดังจะเห็นได้ว่า การแทรกแซงทางจิตวิทยาเชิงบวกเป็นวิธีการแทรกแซงที่มีเปูาหมายเพื่อเพ่ิม
อารมณ์ความรู้สึก พฤติกรรม และความรู้ความเข้าใจในเชิงบวก ซึ่งกิจกรรมการแทรกแซงได้พัฒนา
สอดคล้องกับทฤษฎีของจิตวิทยาเชิงบวก และเกิดผลลัพธ์เชิงบวกจากการแทรกแซง การแทรกแซงทาง
จิตวิทยาเชิงบวกจึงเป็นการสร้างชีวิตที่น่าพึงพอใจที่เต็มไปด้วยความหมาย ความสุข ความผูกพัน 
ความสัมพันธ์เชิงบวก และความส าเร็จ ซึ่งจะช่วยให้บุคคลพัฒนาตนเองได้อย่างยั่งยืนและมีความสุข 
ดังนั้น จึงควรมีการประยุกต์ใช้วิธีการแทรกแซงทางจิตวิทยาเชิงบวกกับผู้สูงอายุ เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีสุข
ภาวะที่ดีและมีคุณภาพชีวิตที่ดียิ่งขึ้น  
 
การประยุกต์ใช้การแทรกแซงทางจิตวิทยาเชิงบวกเพื่อสร้างเสริมพลังสุขภาพจิตในผู้สูงอายุ 
 เมื่อกล่าวถึง “จิตวิทยาเชิงบวก” บุคคลจะมองเห็นภาพหรือสัมผัสได้ถึงสิ่งที่ดี ๆ อารมณ์ที่
แจ่มใส การคิดบวก การมองโลกในแง่ดี จิตวิทยาเชิงบวกเป็นการศึกษาคุณลักษณะทางจิตวิทยาเชิงบวก 
และจุดแข็งของบุคคล มีจุดมุ่งหมายเพ่ือท าความเข้าใจและส่งเสริมป๎จจัยที่เอ้ือให้บุคคล ชุมชน และ
สังคมเจริญเติบโต การศึกษาวิจัยแบบตัดขวาง การวิจัยเชิงทดลองและการวิจัยระยะยาวแสดงให้เห็นว่า 
อารมณ์เชิงบวกมีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์เชิงบวกที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ การท างาน ครอบครัว และ
สถานะทางเศรษฐกิจ และพบว่ากระบวนทัศน์ด้านจิตวิทยาเชิงบวกได้น าเสนอแนวทางใหม่ในการ
เสริมสร้างพลังสุขภาพจิต (Kobau et al., 2011) 

พลังสุขภาพจิตเป็นแนวคิดทางจิตวิทยาเชิงบวก เป็นการระบุลักษณะของบุคคลที่สามารถท า
ให้ตนเองแข็งแกร่งขึ้นเพ่ือปูองกันป๎ญหาที่อาจเกิดขึ้น และสามารถจัดการกับความทุกข์ทรมานทาง
จิตใจและความแปรปรวนต่างๆ ของชีวิตได้ (Taormina, 2015) หรืออีกนัยหนึ่ง พลังสุขภาพจิตเป็น
ความสามารถในการยืนหยัดต่อสู้กับความทุกข์ยาก และสามารถ "เด้งกลับ" สู่สภาวะสมดุลหลังเผชิญ
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กับความทุกข์ยาก (Margolis & Stoltz, 2010) พลังสุขภาพจิตมีโครงสร้าง 4 มิติ ได้แก่ ความมุ่งมั่น 
ความอดทน ความสามารถในการปรับตัว และการฟ้ืนตัว (Taormina, 2015) คุณลักษณะของบุคคลที่
มีพลังสุขภาพจิตมักจะมองโลกในแง่ดี อยากรู้อยากเห็นเปิดรับประสบการณ์ใหม่ๆ มีการส่งเสริม
อารมณ์เชิงบวกในเชิงรุก โดยใช้อารมณ์ที่สนุกสนาน เทคนิคการผ่อนคลาย และการคิดในแง่ดี บุคคล
จะมองสิ่งต่างๆ ในแง่บวก มีมุมมองที่เป็นจริงเกี่ยวกับความสามารถของตน รับผิดชอบและยอมรับ
ความผิดต่อการกระท าของตนเอง มองว่าป๎ญหาเป็นความท้าทาย สามารถจัดการกับความกดดันและ
ความเครียดอย่างสร้างสรรค์ มีความสุขกับสัมพันธภาพที่ดีเชิงบวก มีความสุขกับตนเองและ
ความส าเร็จของผู้อื่น บุคคลที่มีพลังสุขภาพจิตจึงมีแนวโน้มที่จะประสบความส าเร็จในชีวิต (Schetter 
& Dolbier, 2011)  

พลังสุขภาพจิตเป็นบริบทในการพัฒนาตนเอง บางคนสามารถสร้างพลังสุขภาพจิตได้เองตาม
ธรรมชาติ ในขณะที่บางคนไม่สามารถสร้างเองได้ ซึ่งพลังสุขภาพจิตเป็นกระบวนการที่สามารถพัฒนา
ได้จากประสบการณ์ภายในและสภาพแวดล้อมของบุคคล รวมถึงอิทธิพลของครอบครัว เพ่ือน และ
ความสัมพันธ์ทางสังคม แนวคิดการพัฒนาพลังสุขภาพจิตในผู้สูงอายุเป็นที่สนใจเพ่ิมขึ้นในป๎จจุบัน 
จากการศึกษาพลังสุขภาพจิตในผู้สูงอายุพบว่าผู้สูงอายุรับรู้และมีความเข้าใจในประสบการณ์ที่
เกี่ยวข้องกับพลังสุขภาพจิตของตนเอง โดยผู้สูงอายุมีลักษณะของพลังสุขภาพจิตฝ๎งลึกอยู่ในบริบท
ทางสังคมและทางกายภาพของผู้สูงอายุ เช่น มีทัศนคติเชิงบวก มีการสวดมนต์ภาวนา หรือมีการ
ท างานช่วยเหลือสังคม (Wiles et al., 2012)  
 การพัฒนาผู้สูงอายุโดยการแทรกแซงจิตวิทยาเชิงบวกเพ่ือสร้างเสริมพลังสุขภาพจิต สามารถ
ท าได้ก่อนเกิดสถานการณ์ตึงเครียด ระหว่างเกิดสถานการณ์ตึงเครียด หรือหลังเกิดสถานการณ์ที่ตึง
เครียด การแทรกแซงแต่ละรูปแบบอาจมีประสิทธิภาพแตกต่างกันไปในแต่ละช่วงเวลา ตามหลักการ
แล้วการแทรกแซงหรือการฝึกอบรมจะเกิดขึ้นก่อนเหตุการณ์ที่ตึงเครียดเพ่ือให้บุคคลนั้นเตรียมพร้อม
ที่จะรับมือกับความทุกข์ยากได้ดีขึ้น (Southwick et al., 2014) โปรแกรมการฝึกอบรมเพ่ือสร้างเสริม
พลังสุขภาพจิต ส่วนใหญ่ไม่ว่าจะเป็นแบบส่วนบุคคลหรือแบบกลุ่ม มีรูปแบบทางเลือกในการใช้ ได้แก่ 
การแทรกแซงทางออนไลน์ หรือการฝึกอบรมหลายรูปแบบโดยรวมรูปแบบต่างๆ เข้าด้วยกัน เช่น 
แบบส่วนบุคคลและการฝึกสอนทางโทรศัพท์ ทั้งนี้ โปรแกรมการฝึกพลังสุขภาพจิตมักใช้วิธีการต่างๆ 
เช่น การอภิปราย การแสดงบทบาทสมมติ แบบฝึกหัดและการบ้าน เพ่ือเสริมสร้างเนื้อหาการ
ฝึกอบรมให้เข้มข้นขึ้น นอกจากนี้ เนื้อหาการฝึกอบรมยังมีองค์ประกอบเกี่ ยวกับสุขภาพจิตศึกษา 
เพ่ือให้ข้อมูลเกี่ยวกับแนวคิดเรื่องพลังสุขภาพจิตหรือองค์ประกอบที่เกี่ยวกับการฝึกอบรมแต่ละเรื่อง 
(Helmreich et al., 2017)  
 ทั้งนี้ การประยุกต์ใช้แนวคิดจิตวิทยาเชิงบวกในผู้สูงอายุ  ส่วนใหญ่มีเปูาหมายเพ่ือศึกษา
ประสิทธิภาพของการแทรกแซงทางจิตวิทยาเชิงบวก โดยมีตัวแปรตามท้ังเชิงบวกและเชิงลบ เช่น สุข
ภาวะที่ดีทางจิตใจ ภาวะซึมเศร้า ความรู้สึกโดดเดี่ยว ความสุข ความหมายของชีวิต ความพึงพอใจใน
ชีวิต พลังสุขภาพจิต โดยใช้กิจกรรมที่หลากหลาย เช่น การระลึกถึงความหลัง การแสดงความขอบคุณ
ต่อผู้มีพระคุณ การบันทึกสิ่งดีๆ สามสิ่งในแต่ละวัน การบันทึกสามสิ่งที่ท าให้มีความสุข การใช้จุดแข็ง
ของตนเองในรูปแบบใหม่ การสวดมนต์ภาวนา การสร้างอารมณ์เชิงบวก ซึ่งรูปแบบในการด าเนิน
กิจกรรมมีทั้งการบ าบัดแบบกลุ่มกับผู้บ าบัด และการฝึกออนไลน์ด้วยตนเอง โดยมีระยะเวลาในการ
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แทรกแซงอยู่ในช่วง 1-10 สัปดาห์ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เช่น แบบสอบถามความหมายในชีวิต 
แบบทดสอบสุขภาวะทางจิตแบบย่อ แบบวัดความพึงพอใจต่อชีวิต แบบวัดพลังสุขภาพจิต แบบประเมิน
ภาวะซึมเศร้า มาตรวัดความสุข โดยมีการประเมินผลก่อนและหลังให้การแทรกแซง และติดตามผล
ในช่วง 1, 3 และ 6 เดือน พบว่าเกิดผลลัพธ์ในเชิงบวกต่อภาวะซึมเศร้า สุขภาวะที่ดีทางจิตใจ ความรู้สึก
โดดเดี่ยว และพลังสุขภาพจิต อย่างมีนัยส าคัญ ผู้สูงอายุมีความสุขเพ่ิมขึ้น รู้สึกมีความหมายในชีวิต และ
มีความพึงพอใจในชีวิต ภายหลังการแทรกแซง (Chiang et al., 2010; Proyer, Gander et al., & 
Kashaniyan & Khodabakhshi, 2015; Smith & Hanni, 2019)  
 นอกจากนี้ยังพบผลการวิจัยที่ชี้ให้เห็นถึงความส าคัญของการสนับสนุนทางสังคมในแง่ของการ
แทรกแซงทางคลินิกในผู้สูงอายุ โดยการเพ่ิมพลังสุขภาพจิตและความสามารถของตนเอง และลดความไม่
พึงพอใจจากความรู้สึกโดดเดี่ยว เพ่ือลดระดับความทุกข์ทางจิตใจ ซึ่งพลังสุขภาพจิตในระดับสูงจะช่วย
เพ่ิมคุณภาพชีวิตในการรับรู้ในระดับร่างกายและจิตใจ และในขณะเดียวกันก็ช่วยลดความวิตกกังวลและ
อาการซึมเศร้า (Gerino et al., 2017) จะเห็นได้ว่า พลังสุขภาพจิตเกี่ยวข้องกับผลลัพธ์ด้านสุขภาพที่ดี
และสัมพันธ์กับความเป็นอยู่ที่ดีของผู้สูงอายุ (Jeste et al., 2015) เช่นเดียวกับผลลัพธ์จากการแทรกแซง
ทางจิตวิทยาเชิงบวก 
 จากที่กล่าวมาข้างต้น จะเห็นได้ว่าเปูาหมายของการแทรกแซงจิตวิทยาเชิงบวกมุ่งส่งเสริม
ลักษณะเชิงบวกของบุคคล ซึ่งกระบวนทัศน์ด้านจิตวิทยาเชิงบวกได้น าเสนอแนวทางใหม่ในการ
เสริมสร้างพลังสุขภาพจิตโดยใช้วิธีการที่หลากหลายในผู้สูงอายุ เช่น การระลึกถึงความหลัง การมี
ทัศนคติเชิงบวก การสวดมนต์ภาวนา การใช้จุดแข็งที่ของตนเอง หรือการท างานช่วยเหลือสังคม โดย
มีรูปแบบวิธีการฝึกด้วยตนเอง เช่น ท าแบบฝึกหัดและการบ้าน หรือฝึกออนไลน์ และการฝึกแบบกลุ่ม
โดยการอภิปรายและการแสดงบทบาทสมมติ ระยะเวลาในการแทรกแซงอยู่ในช่วง 1-10 สัปดาห์ 
และติดตามผลหลังจากแทรกแซง 1, 3 และ 6 เดือน ซึ่งกิจกรรมการแทรกแซงอาจปฏิบัติได้อย่าง
ต่อเนื่องในระยะยาวเพ่ือให้เกิดการพัฒนาตนเองอย่างยั่งยืน 

ดังนั้นจึงสามารถใช้กิจกรรมการแทรกแซงทางจิตวิทยาเชิงบวกในการเสริมสร้างพลัง
สุขภาพจิตในผู้สูงอายุเพ่ือให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีได้ ทั้งนี้ การพัฒนาพลังสุขภาพจิตในผู้สูงอายุ 
อาจด าเนินการแทรกแซงตามความเหมาะสมหรือตามความต้องการของผู้ สูงอายุ และสามารถ
ด าเนินการได้โดยสมาชิกในครอบครัว ทีมสุขภาพ องค์กรและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ผลลัพธ์ที่มี
ประสิทธิภาพคือลดอาการซึมเศร้า และมีสุขภาวะที่ดี ดังนั้น การแทรกแซงจิตวิทยาเชิงบวกจึง
สามารถน ามาประยุกต์ใช้ในการสร้างเสริมพลังสุขภาพจิตในบริบทของผู้สูงอายุไทยได้ เพ่ือส่งเสริมให้
ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดียิ่งข้ึน 

 
การประเมินผลการแทรกแซงทางจิตวิทยาเชิงบวก 
 จากแนวคิดจิตวิทยาเชิงบวก นักวิจัยได้ส ารวจวิธีการที่สอดคล้องกับแบบจ าลองทางทฤษฎี 
ซึ่งมีความซับซ้อนในการวัดและพัฒนาสุขภาพจิต โดยตระหนักดีว่าสุขภาวะที่ดีมักจะเป็นปฏิสัมพันธ์ที่
ไม่หยุดนิ่งระหว่างกระบวนการและผลลัพธ์ทางจิตวิทยาเชิงบวกและเชิงลบ ในแง่ของคุณภาพระเบียบ
วิธีของการศึกษาท่ีเลือก พบว่าการศึกษาส่วนใหญ่มีความโดดเด่นในการใช้มาตรการเชิงปริมาณทั้งใน
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การประเมินผลก่อนและหลังการแทรกแซง โดยใช้มาตรวัดผลลัพธ์ เช่น ความเป็นอยู่ที่ดีของบุคคล 
สุขภาวะที่ดีทางจิตใจ และภาวะซึมเศร้า (Bolier et al., 2013)  
 การประเมินผลการแทรกแซงทางจิตวิทยาเชิงบวก ส่วนใหญ่เน้นการได้ประโยชน์ของผู้เข้าร่วม
และจะประเมินผลจากตัวแปรตามต่างๆ ของแต่ละงานวิจัย ในช่วงเวลาที่แตกต่างกัน และใช้เครื่องมือ
หลายชนิดในการวัดผล ดังเช่น การศึกษาทบทวนแบบจ าลองทางทฤษฎีส าหรับการแทรกแซงทาง
จิตวิทยาเชิงบวก เพ่ือก าหนดเปูาหมายพฤติกรรมสุขภาพในผู้ปุวยเบาหวานที่มีหรือไม่มีภาวะซึมเศร้า 
ประเมินผลการศึกษาโดยการวัดอัตราการท ากิจกรรมส าเร็จของผู้เข้าร่วม โดยให้ผู้เข้าร่วมให้คะแนนการ
มองโลกในแง่ดีและผลกระทบเชิงบวก ก่อนและหลังการฝึกกิจกรรมแต่ละครั้ง ในมาตราส่วน 1-10 และ
หลังจากฝึกกิจกรรมแล้วผู้เข้าร่วมยังให้คะแนนความผ่อนคลายและประโยชน์โดยรวมของการฝึกกิจกรรม 
ในมาตราส่วน 1–10 และในสัปดาห์ที่ 12 เปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับความผ่อน
คลายของกิจกรรมโดยรวม ประโยชน์และการประยุกต์ใช้การแทรกแซงกับผู้เข้าร่วม นอกจากนี้ยังได้ท า
การวัดการเปลี่ยนแปลงก่อนและหลังการรักษา เพ่ือดูผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ปุวย ในสัปดาห์ที่ 6 และ 
12 โดยใช้เครื่องมือ ได้แก่ แบบทดสอบการมองโลกในแง่ดี, แบบสอบถามความกตัญํูกตเวที, แบบ
ประเมินระดับความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า (Huffman et al., 2015) และการศึกษาน าร่องเพ่ือ
ตรวจสอบผลของการแทรกแซงการสร้างอารมณ์เชิงบวก 1 สัปดาห์ต่อพลังสุขภาพจิตและสุขภาวะที่ดี
ของผู้สูงอายุ (เช่น อาการซึมเศร้าและความสุข) ผู้เข้าร่วมท าแบบวัดพลังสุขภาพจิต แบบประเมินอาการ
ซึมเศร้า และแบบประเมินความสุข ก่อนและหลังการแทรกแซงใน 1 เดือน และ 3 เดือน หลังจากการ
แทรกแซง (Smith & Hanni, 2019) จะเห็นได้ว่าทั้ง 2 การศึกษานี้ใช้แบบวัดในการประเมินผลทางจิตใจ
ในเชิงบวกเพียงด้านเดียว 

ส่วนการศึกษาที่ใช้แบบวัดในการประเมินผลทางกายและทางจิตใจร่วมกัน ได้แก่ การแทรกแซง
ทางจิตวิทยาเชิงบวกโดยการจ าลองสภาพแวดล้อมให้เสมือนจริงส าหรับผู้ปุวยมะเร็งระยะลุกลามใน
สถานพยาบาล เพ่ือประเมินความเป็นไปได้และประโยชน์ที่เป็นไปได้ของการแทรกแซงทางจิตใจที่ใช้การ
จ าลองสภาพแวดล้อมให้เสมือนจริง เพ่ือกระตุ้นอารมณ์เชิงบวกต่อผู้ปุวย โดยการวัดความพึงพอใจของ
ผู้ปุวยและการรับรู้คุณประโยชน์ วิธีการแทรกแซงโดยการให้ผู้ปุวยอยู่ในสภาพแวดล้อมเสมือนจริงที่
ออกแบบมาเพ่ือกระตุ้นให้เกิดความสุขหรือความผ่อนคลาย การเข้าร่วมทั้งหมด 4 ครั้ง ๆ ละ 30 นาที 
ในระยะเวลา 1 สัปดาห์ ผู้ปุวยจะได้รับการประเมินอารมณ์ก่อนและหลังการแทรกแซงในแต่ละครั้ง โดย
ใช้แบบวัดความเจ็บปวดแบบสเกล และประเมินความพึงพอใจของผู้ปุวยหลังการแทรกแซงในแต่ละครั้ง
และเมื่อสิ้นสุดการแทรกแซง (Baños et al., 2013) นอกจากนี้ยังพบว่า การศึกษาการทบทวนอย่างเป็น
ระบบในการประเมินผลการแทรกแซงทางจิตวิทยาเชิงบวกต่อสุขภาวะที่ดีในผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดี โดย
การทบทวนประเภทของการแทรกแซงทางจิตวิทยาเชิงบวกรวมถึงการวัดสุขภาวะที่ดีของสูงอายุ ได้มีการ
น าเอา การเข้าถึง, ความสามารถ, การยอมรับ, การน าไปใช้ และการด ารงไว้ มาใช้ประเมินประสิทธิผล
ของการแทรกแซงทางจิตวิทยาเชิงบวกร่วมด้วย (Sutipan et al.,, 2017) 

จากที่กล่าวมาจะเห็นได้ว่า การแทรกแซงทางจิตวิทยาเชิงบวกมีกิจกรรมการแทรกแซงต่างๆ 
มากมาย ซึ่งส่วนใหญ่มีการก าหนดเปูาหมายไปที่การส่งเสริมสุขภาวะที่ดี ไม่ใช่เพ่ือลดความเจ็บปุวย 
การศึกษาส่วนใหญ่มีแนวทางที่มุ่งเน้นสอดคล้องกับแนวคิดของจิตวิทยาเชิงบวก และพบว่าการ
ประเมินผลการแทรกแซงทางจิตวิทยาเชิงบวก ส่วนใหญ่จะประเมินผลจากการมีสุขภาวะที่ดีทั้งทาง



46     วารสารจติวิทยา มหาวิทยาลัยเกษมบณัฑติ ปีท่ี 11 (มกราคม-มิถุนายน 2564)      
 

ร่างกายและจิตใจ และให้ความส าคัญกับประสิทธิผลและประสิทธิภาพของการแทรกแซงทางจิตวิทยา
เชิงบวก มีการศึกษาพบว่า การแทรกแซงทางจิตวิทยาเชิงบวกเป็นกิจกรรมที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ 
เนื่องจากผู้สูงอายุส่วนใหญ่มักจะมีโรคเรื้อรังร่วมด้วย ท าให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้ ซึ่งจากประสิทธิผล
และประสิทธิภาพของการแทรกแซงทางจิตวิทยาเชิงบวกจะช่วยลดภาวะซึมเศร้า และเพ่ิมสุขภาพวะ
ที่ดีของผู้สูงอายุได้เป็นอย่างดี  

 
ผลลัพธ์ที่ได้จากการแทรกแซงทางจิตวิทยาเชิงบวก 

การแทรกแซงทางจิตวิทยาเชิงบวกเป็นวิธีการรักษาหรือเป็นกิจกรรมที่มุ่งปลูกฝ๎งความรู้สึกเชิง
บวก พฤติกรรมเชิงบวก หรือความรู้ความเข้าใจเชิงบวกเพ่ือเพ่ิมสุขภาวะที่ดีและลดอาการซึมเศร้า ลด
ความเครียดหรือความวิตกกังวล ซึ่งพบว่ามีป๎จจัยหลายประการที่ส่งผลต่อประสิทธิผลของการแทรกแซง
ทางจิตวิทยาเชิงบวก รวมถึงภาวะซึมเศร้าและอายุ ตลอดจนรูปแบบและระยะเวลาของการแทรกแซง ซึ่ง
มีการศึกษาพบว่า การแทรกแซงจะมีประสิทธิภาพมากขึ้นหากมีระยะเวลานานขึ้น จากการติดตามผล
ตั้งแต่ 3-6 เดือน ในการศึกษาประสิทธิผลของการแทรกแซงทางจิตวิทยาเชิงบวกส าหรับประชาชนทั่วไป
และส าหรับบุคคลที่มีป๎ญหาทางจิตสังคม พบว่า มีผลลัพธ์เชิงบวกเล็กน้อย แต่ยังคงมีความส าคัญต่อ
ความเป็นอยู่ที่ดีและสุขภาวะที่ดีทางจิตใจ ซึ่งบ่งชี้ว่าผลลัพธ์ที่ได้นั้นค่อนข้างยั่งยืน (Bolier et al., 2013) 

ทั้งนี้ การศึกษาวิจัยพลังสุขภาพจิตในผู้สูงอายุมุ่งเสนอความสัมพันธ์ที่เกี่ยวกับลักษณะทาง
จิตวิทยาและทางกายภาพ ผลลัพธ์ที่ดีที่สุด ได้แก่ คุณภาพชีวิตที่สูงขึ้น ความสุขที่มากขึ้น สุขภาพจิต
และความเป็นอยู่ที่ดีขึ้น วัยสูงอายุที่ประสบความส าเร็จ ภาวะซึมเศร้าที่ลดลง อายุที่ยืนยาว และความ
เสี่ยงต่อการเสียชีวิตลดลง (MacLeod et al., 2016) ซึ่งคุณภาพชีวิตที่สูงขึ้น ความสุขที่มากขึ้น และ
ภาวะซึมเศร้าที่ลดลง เป็นผลลัพธ์ที่เก่ียวข้องกับการแทรกแซงเพ่ือส่งเสริมพลังสุขภาพจิต คุณลักษณะ
เชิงบวกที่ส าคัญของพลังสุขภาพจิตสูงที่เชื่อมโยงกับผลลัพธ์เชิงบวกเหล่านี้ ได้แก่ ทักษะการเผชิญ
ป๎ญหาที่เข้มแข็ง การมองโลกในแง่ดี การคิดเชิงบวก อารมณ์เชิงบวก การมีส่วนร่วมในกิจกรรมทาง
กายภาพ และเครือข่ายการสนับสนุนทางสังคมที่แข็งแกร่ง (Gooding et al., 2012) 

สามารถแบ่งผลลัพธ์ที่ได้จากการแทรกแซงทางจิตวิทยาเชิงบวกได้ 3 ด้าน คือ ผลลัพธ์ด้าน
ความคิด ผลลัพธ์ด้านความรู้สึกหรืออารมณ์ และผลลัพธ์ด้านพฤติกรรมและร่างกาย ตัวอย่างเช่น  

การศึกษาการแทรกแซงทางจิตวิทยาเชิงบวกโดยใช้สภาพแวดล้อมเสมือนจริงส าหรับผู้ปุวย
มะเร็งระยะลุกลามในสถานพยาบาล 1) ผลลัพธ์ด้านความคิด พบว่าผู้เข้าร่วมมีความพึงพอใจและรับรู้
ประโยชน์ของการแทรกแซงที่ได้รับ ประโยชน์หลักที่รับรู้คือ มีสิ่งดึงดูดความสนใจ มีความเพลิดเพลิน 
และส่งเสริมสภาวะผ่อนคลาย 2) ผลลัพธ์ด้านความรู้สึกหรืออารมณ์  ในเรื่องการเปลี่ยนแปลงของ
อารมณ์ พบว่ามีการเพ่ิมขึ้นของอารมณ์เชิงบวกและอารมณ์เชิงลบลดลง 3) ผลลัพธ์ด้านพฤติกรรม 
พบว่า มีความเพลิดเพลิน และมีภาวะผ่อนคลายหลังได้รับการแทรกแซง (Baños et al., 2013)  

การศึกษาความเป็นไปได้และการยอมรับการแทรกแซงทางจิตวิทยาเชิงบวกส าหรับผู้ปุวย
โรคเบาหวานประเภทที่สอง 1) ผลลัพธ์ด้านความคิด พบว่าผู้เข้าร่วมให้คะแนนแบบฝึกหัดจากคู่มือ
จิตวิทยาเชิงบวก (เช่น การเขียนจดหมายขอบคุณ การแสดงความกรุณา) ว่ามีประโยชน์ และง่ายต่อการ
ท าให้เสร็จสมบูรณ์ 2) ผลลัพธ์ด้านความรู้สึกหรืออารมณ์ ผู้เข้าร่วมรายงานว่ามีการปรับปรุงในแง่ดีในด้าน
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ความกตัญํู ความหดหู่ ความวิตกกังวล การท างานของร่างกาย 3) ผลลัพธ์ด้านพฤติกรรม ผู้เข้าร่วม
รายงานว่ามีการปรับปรุงในแง่ดีในด้านการดูแลตนเองและพฤติกรรมสุขภาพ (DuBois et al., 2016)  

การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะเชิงบวกและผลลัพธ์ของระบบหัวใจและหลอด
เลือด, กลไกท่ีเป็นไปได้ทั้งทางพฤติกรรมและทางสรีรวิทยาโดยที่สภาวะทางจิตวิทยาเชิงบวกสามารถ
ส่งผลต่อสุขภาพหัวใจและหลอดเลือด และการแทรกแซงมุ่งไปที่การปลูกฝ๎งคุณลักษณะทางจิตวิทยา
เชิงบวกในผู้ที่มีสุขภาพดีและมีภาวะเจ็บปุวย พบว่า 1) ผลลัพธ์ด้านความรู้สึกหรืออารมณ์ ได้แก่ 
คุณลักษณะทางจิตวิทยาเชิงบวกโดยเฉพาะการมองโลกในแง่ดีมีความสัมพันธ์อย่างอิสระกับผลลัพธ์
ของระบบหัวใจและหลอดเลือด และการแทรกแซงทางจิตวิทยาเชิงบวกมีความสัมพันธ์อย่างต่อเนื่อง
กับการลดอาการซึมเศร้า 2) ผลลัพธ์ด้านพฤติกรรม ได้แก่ คุณลักษณะเชิงบวกเกี่ยวข้องกับการ
เพ่ิมขึ้นของพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือปูองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด (เช่น การรับประทานอาหารเพ่ือ
สุขภาพ การออกก าลังกาย) และการแทรกแซงทางจิตวิทยาเชิงบวกมีความสัมพันธ์อย่างต่อเนื่องกับ
สุขภาวะที่ดีข้ึน (DuBois et al., 2012) 

จะเห็นได้ว่าการแทรกแซงทางจิตวิทยาเชิงบวกมีประสิทธิผลในการเพ่ิมความเป็นอยู่ที่ ดีและ
สุขภาวะที่ดีทางจิตใจ รวมทั้งช่วยลดอาการซึมเศร้าในผู้สูงอายุได้ เนื่องจากช่วยให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีทั้งใน
ด้านความคิด ความรู้สึกหรืออารมณ์ และพฤติกรรม ดังนั้น ผู้ให้บริการทางการแพทย์หรือผู้ที่เกี่ยวข้อง
กับการดูแลผู้สูงอายุควรใช้เทคนิคทางจิตวิทยาเชิงบวกโดยการแทรกแซงทางจิตวิทยาเชิงบวกในการ
ดูแลบ าบัดรักษาผู้สูงอายุแบบรายบุคคลหรือรายกลุ่ม และมีการติดตามอย่างต่อเนื่อง เพ่ือกระตุ้นให้
เกิดการพัฒนาตนเองอย่างยั่งยืน นอกจากนี้ ควรส่งเสริมการแทรกแซงทางจิตวิทยาเชิงบวกในกลุ่ม
ประชากรที่หลากหลายโดยเฉพาะผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรังร่วมด้วย เพ่ือช่วยลดผลกระทบจากอาการ
ซึมเศร้าและเป็นการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุให้ยั่งยืนต่อไป  
 

บทสรุป 
 บทความนี้อธิบายถึงการประยุกต์ใช้การแทรกแซงทางจิตวิทยาเชิงบวกในผู้สูงอายุเพ่ือสร้าง
เสริมพลังสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ การที่ผู้สูงอายุมีคุณลักษณะของพลังสุขภาพจิตเป็นสิ่งส าคัญในการ
ปกปูองตัวเองจากความรู้สึกในแง่ลบและการปูองกันความเจ็บปุวยทางจิต เป็นการดีที่พลังสุขภาพจิต
เป็นทักษะที่ผู้สูงอายุสามารถเรียนรู้ได้ ซึ่งคนท่ีมีพลังสุขภาพจิตมักจะมองโลกในแง่ดี อยากรู้อยากเห็น
เพ่ือเปิดรับประสบการณ์ใหม่ ๆ และส่งเสริมอารมณ์เชิงบวกในเชิงรุก ลักษณะเหล่านี้สามารถพัฒนาได้
โดยใช้เทคนิคจิตวิทยาเชิงบวก เนื่องจากจิตวิทยาเชิงบวกมุ่งเน้นไปที่จุดแข็งและศักยภาพของบุคคล
เพ่ือให้มีความพึงพอใจในชีวิตและด าเนินชีวิตอย่างมีความหมาย โดยการฝึกฝนเทคนิคเหล่านี้เป็นประจ า
ทุกวัน ผู้สูงอายุจะสามารถเพ่ิมอารมณ์เชิงบวก การมองโลกในแง่ดี มีพลังสุขภาพจิตและสุขภาวะที่ดี 
สามารถด ารงชีวิตได้อย่างผาสุก ดังนั้น การศึกษาเพ่ิมเติมเกี่ยวกับการสร้างเสริมพลังสุขภาพจิตใน
ผู้สูงอายุ ควรพิจารณาแนวคิดและเทคนิคทางจิตวิทยาเชิงบวกท่ีชี้ให้เห็นถึงผลของความหวัง ความสุข 
การตั้งเปูาหมาย และการมองโลกในแง่ดีของผู้สูงอายุ ซึ่งมีการศึกษาพบว่าการแทรกแซงทางจิตวิทยาเชิง
บวกมีประสิทธิภาพในการเพ่ิมสุขภาวะที่ดีและลดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ  
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ทั้งนี้ จิตวิทยาเชิงบวกเป็นศาสตร์ที่ศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมมนุษย์ ดั งนั้นนักวิจัยพฤติกรรม
ศาสตร์ประยุกต์และบุคคลทั่วไปสามารถน าองค์ความรู้ด้านจิตวิทยาเชิงบวกไปใช้ได้อย่างหลากหลาย ทั้ง
ในการวิจัยและการประยุกต์ใช้เพ่ือเสริมสร้างความสุขของบุคคล ครอบครัว ชุมชนและสังคม 
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