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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 

ปิยพัฒน์ วงศ์สินอุดม : ความหวัง การมองโลกในแง่ดี การเผชิญปัญหา และความวิตกกังวล
ของผู้สูงอายุที่มีความเจ็บป่วยเรื้อรังในชุมชน (HOPE, OPTIMISM, COPING, AND 
GERIATRIC ANXIETY OF COMMUNITY-DWELLING OLDER ADULTS WITH 
CHRONIC ILLNESS) อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: รศ. ดร.อรัญญา ตุ้ยค าภีร์, อ.ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์ร่วม: รศ. สุภาพรรณ โคตรจรัส, 191 หน้า. 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาอิทธิพลของความหวัง การมองโลกในแง่ดี และการเผชิญ
ปัญหา ที่มีต่อความวิตกกังวลของผู้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่มีความเจ็บป่วยเรื้อรังในชุมชน
จ านวน 291 คน (ชาย 92 คน หญิง 199 คน) เครื่องมือวิจัย ประกอบด้วย มาตรวัดความหวัง มาตร
วัดการมองโลกในแง่ดี มาตรวัดการเผชิญปัญหา และมาตรวัดความวิตกกังวลของผู้สูงอายุ การเก็บ
ข้อมูลโดยให้ผู้สูงอายุตอบแบบสอบถามเป็นรายบุคคล การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการสร้างสมการ
โครงสร้างโดยใช้โปรแกรมลิสเรล (LISREL) ผลการวิจัยพบว่า โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุที่แสดงถึง
อิทธิพลของความหวัง การมองโลกในแง่ดี ที่มีต่อความวิตกกังวลของผู้สูงอายุที่มีความเจ็บป่วยเรื้อรัง
ในชุมชน โดยมีการเผชิญปัญหาเป็นตัวแปรส่งผ่าน มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ (X2 = 
72.57, df = 58, p = .094, GFI = .97, AGFI = .94, RMSEA = .029) ทั้งนี้ ตัวแปรทั้งหมดใน
สมการสามารถอธิบายความแปรปรวนของความวิตกกังวลของผู้สูงอายุได้ร้อยละ  53.0 (R2 = .53, p 
< .001) โดยที่การเผชิญปัญหาด้านลบ (แบบหลีกหนีปัญหา และแบบการจมดิ่งกับอารมณ์) มีอิทธิพล

ทางตรงต่อความวิตกกังวลของผู้สูงอายุสูงที่สุด (β = .75, p < .001) รองลงมาเป็นความหวัง (β = -

.52, p < .05) และการมองโลกในแง่ดี (β = -.13, p < .05) ทั้งนี้ ตัวแปรที่มีอิทธิพลทางอ้อมต่อ

ความวิตกกังวลของผู้สูงอายุผ่านการเผชิญปัญหาด้านลบมีเพียงตัวเดียว  คือ ความหวัง (β = .21, p 
< .05) 
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PROF. SUPAPAN KOTRAJARAS, 191 pp. 

The purpose of this study was to investigate the influence of hope and 
optimism on geriatric anxiety with coping as mediator. Participants were 291 
community-dwelling older adults with chronic illness. They were 92 males and 199 
females. Instruments were (1) Hope Scale (2) The Revised Life Orientation Test (3) 
Coping Scale and (4) Geriatric Anxiety Inventory. Participants completed 
questionnaire individually. Data analyzed using the structural equation modeling 
through LISREL.  Findings revealed that the causal model where hope and optimism 
were used to predict geriatric anxiety of community-dwelling older adults with 
chronic illness with coping being a mediator, fits the empirical data (X2 = 72.57, df = 
58, p = .094, GFI = .97, AGFI = .94, RMSEA = .029). The model accounted for 53.0 
percent of the variance of geriatric anxiety (R2 = .53, p < .001). The direct effect of 
negative coping (Avoidance and Emotional Submission) was the most salient in 

predicting geriatric anxiety (β = .75, p < .001), followed by hope (β = -.52, p < .05) 

and optimism (β = -.13, p < .05), respectively. The indirect effect of hope on geriatric 

anxiety via negative coping was found (β = .21, p < .05). 
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วิทยานิพนธ์ฉบับน้ีส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี ด้วยความเมตตากรุณาอย่างยิ่งของรองศาสตราจารย์ ดร. อรัญญา 
ตุ้ยค าภีร์ อาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก ผู้ให้ค าแนะน า สนับสนุน ดูแลเอาใจใส่ด้วยความห่วงใย และเป็นก าลังใจ
ให้แก่ข้าพเจ้าตลอดระยะเวลาการท าวิทยานิพนธ์ และรองศาสตราจารย์ สุภาพรรณ โคตรจรัส อาจารย์ท่ีปรึก ษา
วิทยานิพนธ์ร่วมท่ีให้ความเมตตา ให้ค าปรึกษา ชี้แนะแนวทางในการแก้ไข ปรับปรุงงานวิจัยให้ส าเร็จสมบูรณ์ เกิดเป็น
ผลงานแห่งความภาคภูมิใจ ข้าพเจ้าขอกราบขอบพระคุณอาจารย์เป็นอย่างสูง 

ขอกราบขอบพระคุณ อาจารย์ ดร. กุลยา พิสิษฐ์สังฆการ ประธานกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ อาจารย์ ดร. 
ณัฐสุดา เต้พันธ์ กรรมการสอบวิทยานิพนธ์ และ รองศาสตราจารย์ ดร. ชุมพร ยงกิตติกุล กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ
ภายนอกมหาวิทยาลัย ท่ีให้เกียรติพิจารณาท้ังยังกรุณาให้ข้อเสนอแนะแนวทางในการปรับปรุงวิทยานิพนธ์ให้สมบูรณ์
มากขึ้น น ามาซ่ึงประโยชน์ต่องานวิจัยเป็นอย่างยิ่ง 

ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์สุภาพรรณ โคตรจรัส รองศาสตราจารย์ ดร. ชุมพร ยงกิตติกุล 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. ชุติมา สุรเศรษฐ และอาจารย์ นพ. ภุชงค์ เหล่ารุจิสวัสดิ์ ท่ีได้ให้ความรู้เกี่ยวกับการพัฒนามาตร
วัด ให้ค าแนะน าและการปรับปรุงแก้ไข ตลอดกระบวนการพัฒนามาตรวัดเป็นอย่างดี 

ขอกราบขอบพระคุณศาสตราจารย์กิตติคุณ ดร. นงลักษณ์ วิรัชชัย อาจารย์ธนวัต ปุณยกนก และคุณ
พรสวรรค์ ตันโชติศรีนนท์ ส าหรับการช่วยเหลือและให้ค าปรึกษาในการใช้สถิติในการวิจัย 

ขอกราบขอบพระคุณ คณาจารย์สาขาวิชาจิตวิทยาการปรึกษา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และคุณครูทุกท่าน 
ท่ีได้ประสิทธิ์ประสาทความรู้ทางวิชาการ ปลูกฝังแนวทางในการด าเนินชีวิตท่ีดีแก่ข้าพเจ้ามาโดยตลอด 

ขอขอบพระคุณ พญ.นุสรี ศิริพัฒน์ ภญ.วรางคนา เมืองสง และเจ้าหน้าท่ีบุคลากรทุกท่านเป็นอย่างสูงท่ีมี
ส่วนช่วยในการให้ความอนุเคราะห์ อ านวยความสะดวกให้กับข้ าพเจ้าในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นอย่างดี รวมถึง
ขอบคุณ คุณลุง คุณป้า คุณตา คุณยายหลายร้อยชีวิต ท่ีเมตตากรุณาข้าพเจ้าร่วมแบ่งปันเวลาและให้ความร่วมมือเป็น
อย่างดี ซ่ึงเป็นความทรงจ าท่ีมีคุณค่าส าหรับข้าพเจ้าเป็นอย่างยิ่ง 

ขอขอบคุณเพื่อนๆจิตวิทยาการปรึกษารุ่น 28 ท่ีท าให้ข้าพเจ้าได้เห็นถึงความปรารถนาดี มิตรภาพท่ีคอย
ช่วยเหลือกันและกัน ให้ก าลังใจและเคียงข้างกันตลอดมา ขอบคุณ คุณกัญญาภัทร เสนีวงศ์ ณ อยุธยา คุณพัฒนพร เดช
อมรรัตน์ คุณทิวาพร หงษ์ร่อน และคุณพันธิตรา คูวัฒนสุชาติ ท่ีเป็นแรงขับส าคัญ เอื้อให้วิทยานิพนธ์ฉบับน้ี เดินทางมา
จนส าเร็จ ขอบคุณรุ่นพี่ รุ่นน้อง รวมถึงเพื่อนๆส าหรับความเป็นกัลยาณมิตร ท่ีเอื้อให้ข้าพเจ้างอกงามและสัมผัสกับ
มิตรภาพท่ีแท้จริง 

งานวิจัยครั้งน้ีได้รับการสนับสนุนจากส านักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย ภายใต้โครงการทุนวิจัย
มหาบัณฑิต สกว. ด้านมนุษยศาสตร์-สังคมศาสตร์ ข้าพเจ้าขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูง 

ท้ายท่ีสุดน้ีข้าพเจ้าขอกราบขอบพระคุณ คุณพ่อคุณแม่ผู้เปรียบเหมือนทุกอย่างของข้าพเจ้า ผู้ท่ีให้ความรัก
ความอบอุ่น ดูแลอบรมสั่งสอนให้ปฏิบัติดีปฏิบัติชอบเสมอมา คอยเป็นก าลังใจท่ีดีให้กับลูกคนน้ีทุกย่างก้าวชีวิต ความดี
ใดๆอันเกิดจากการศึกษาครั้งน้ีข้าพเจ้าขอมอบแด่ครอบครัวอันเป็นท่ีรักของข้าพเจ้า รวมถึงผู้ท่ีมีพระคุณทุกท่านท้ังท่ีได้
เอ่ยนามและมิได้เอ่ยนามท่ีมีส่วนเกื้อหนุน ผลักดันให้วิทยานิพนธ์ฉบับน้ีส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี 
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บทที่ 1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

ในช่วงที่ผ่านมาจะพบว่าแนวโน้มของประชากรทั่วโลก รวมถึงประเทศไทย มีอัตราการตาย

ลดลง มีอายุขัยเฉลี่ยโดยรวมเพ่ิมข้ึน ซึ่งเป็นผลมาจากปัจจัยหลายประการ ส่วนหนึ่งเป็นผลจากการ

น าเอาวิทยาการทางเทคโนโลยีทางการแพทย์สมัยใหม่มาใช้ และการด าเนินงานทางด้านสาธารณสุข 

ไม่ว่าจะเป็นการขยายบริการทางการแพทย์ เช่น การเพ่ิมจ านวนศูนย์บริการสาธารณสุขและ

โรงพยาบาล ไปยังพ้ืนที่ต่างๆ ของประเทศ อีกส่วนหนึ่งเป็นผลมาจากการขยายตัวทางด้านเศรษฐกิจ 

ส่งผลให้รายได้ส่วนบุคคลเพ่ิมมากขึ้น ท าให้ความสามารถในการใช้จ่ายเพื่อป้องกันสุขภาพมีมากข้ึน 

นอกจากนีก้ารพัฒนาทางสังคม โดยเฉพาะในด้านการศึกษา ก็เป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่ช่วยลดอัตราการ

เสียชีวิตลง ด้วยเหตุนี้จึงส่งผลให้ประชากรกลุ่มผู้สูงอายุมีจ านวนเพิ่มขึ้นทั้งในด้านปริมาณและสัดส่วน

ต่อประชากรทั้งหมด {วิพรรณ ประจวบเหมาะ, 2542 #3} ในประเทศไทยนั้นมีแนวโน้มการเพิ่มขึ้นทั้ง

จ านวนและสัดส่วนต่อประชากรทั้งหมดในกลุ่มผู้สูงอายุ  ดังสถิติประชากรผู้สูงอายุในประเทศไทย 

(อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป) ที่มีเพ่ิมข้ึนประมาณหนึ่งเท่าตัวทุกช่วง 30 ปี กล่าวคือ เพิ่มข้ึนจาก 2.1 ล้าน

คนในปี พ.ศ. 2503 เป็น 4.02 ล้านคนในปี พ.ศ. 2533 ทั้งนี้มีการคาดการณ์ว่าในปีพ.ศ. 2563 จะมี

ประชากรเพ่ิมข้ึนเป็น 10.78 ล้านคน ซึ่งจะมีจ านวนประชากรและสัดส่วนของผู้สูงอายุสูงที่สุด เมื่อ

เทียบกับประชากรกลุ่มอ่ืนๆ (สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล, นภาพร ชโยวรรณ, และศศิพัฒน์ ยอดเพชร, 

2545) 

จากข้อมูลข้างต้นจะเห็นได้ว่าผู้สูงอายุเป็นกลุ่มประชากรที่มีจ านวนมาก และเป็นกลุ่มที่มี

ความส าคัญอย่างยิ่งในการวางแผนงานด้านต่างๆ โดยเฉพาะในด้านของพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ

และการด ารงชีวิตอย่างมีคุณภาพชีวิตที่ดี เนื่องจากในวัยผู้สูงอายุนั้นเป็นวัยที่ต้องเผชิญกับการ

เปลี่ยนแปลงทางด้านต่างๆ มากมาย ไม่ว่าจะเป็นทางด้านสังคม ร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ โดยใน

เรื่องของร่างกายนั้น ผู้สูงอายุต้องเผชิญกับความเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายท่ีเป็นไปในรูปแบบของ

ความเสื่อมถอยท าให้ประสิทธิภาพการท างานของระบบต่างๆลดลง ความต้านทานต่อโรคลดลง 
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ผู้สูงอายุจึงเกิดปัญหาสุขภาพได้มากกว่าวัยอื่น โดยพบว่ากลุ่มประชากรผู้สูงอายุโดยส่วนใหญ่มีปัญหา

สุขภาพจากการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง (บรรลุ ศิริพานิช, 2553) 

ความเสื่อมสภาพโดยความสูงอายุ นอกจากจะท าให้ผู้สูงอายุมีปัญหาทางด้านสุขภาพแล้ว สิ่ง

ที่ควบคู่ตามมาคือทางด้านจิตใจ ย่อมที่จะมีการเปลี่ยนแปลงตามไปด้วย โดยการเปลี่ยนแปลงที่

เกิดข้ึนนั้น โดยส่วนใหญ่เป็นเรื่องของการคิดมาก วิตกกังวลใจ รองลงมาเป็นในเรื่องของการหงุดหงิด 

ร าคาญใจ รู้สึกว่าชีวิตตนเองไม่มีคุณค่า ซึ่งการเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจของผู้สูงอายุที่เกิดข้ึน มี

ความเสี่ยงต่อการได้รับความเสียหายที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ (สมศักดิ์ ชุณหรัศมิ์, 2555) 

ไม่เพียงแต่การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายที่ส่งผลต่อสภาพจิตใจและอารมณ์ของผู้สูงอายุแล้ว การ

เปลี่ยนแปลงทางด้านสังคมก็มีส่วนเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุเช่นเดียวกัน เช่น การสูญเสียบุคคลอันเป็นที่

รักไมว่่าจะเป็นคู่ชีวิต ญาติพ่ีน้อง หรือเพ่ือนที่สนิท ซึ่งส่งผลให้ผู้สูงอายุเกิดความรู้สึกโดดเดี่ยว เหงา 

และสิ้นหวัง เป็นต้น การปลดเกษียณอายุงาน การลาออกจากงาน ก็ท าให้ขาดรายได้ที่เคยได้เป็น

ประจ ามา อีกท้ังยังสูญเสียสถานภาพและบทบาททางสังคม ท าให้เกิดความวิตกกังวล หรือเกิดปัญหา

ภายในจิตใจอื่นๆตามมา (Hunter, 1992) 

 ส าหรับด้านจิตใจ ประเด็นความวิตกกังวลของผู้สูงอายุ (Geriatric anxiety) นั้นจัดเป็น

ปัญหาทางด้านจิตใจปัญหาหนึ่งที่พบได้บ่อย ส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิต (Australian Bureau of 

Statistics, 1988) ซึ่งความวิตกกังวลในผู้สูงอายุ เป็นอาการความวิตกกังวลที่มักพบในผู้สูงอายุทั่วไป 

ที่ไม่ใช่โรควิตกกังวลทั่วไป (Generalized anxiety disorder) ความวิตกกังวลในผู้สูงอายุนี้เป็น

ความรู้สึกและปฏิกิริยาตอบสนองของร่างกายท่ีตอบสนองต่อความกังวล หรือ ความกลัวซึ่งอาจไม่

ทราบสาเหตุ โดยในผู้สูงอายุนั้นความวิตกกังวลที่เกิดข้ึนอาจส่งผลท าให้เกิดการสูญเสียหน้าที่ รบกวน

การนอนหลับ รู้สึกเหมือนขาดที่พ่ึง หมดหวัง และหากผู้สูงอายุเป็นโรคเรื้อรังด้วยแล้ว จะยิ่งท าให้เกิด

ความรู้สึกนี้มากข้ึน ผลที่ตามมาคือประสิทธิภาพในการท างานทางด้านความคิด ความจ า และทักษะ

การแก้ปัญหาก็จะลดลงตามไปด้วย (McConnell, 1988) เกิดการเจ็บป่วยอ่ืนๆตามมา มีผลให้

คุณภาพชีวิตต่ าลง (Blazer, 1991) ในการเกิดภาวะของความวิตกกังวลนั้น เกิดจากการถูกคุกคามที่มี

การกระตุ้นที่มากเกินไป ซึ่งจะขึ้นอยู่กับความต้องการ การรับรู้ ทักษะ และบุคลิกของผู้สูงอายุแต่ละ

บุคคล ผู้สูงอายุที่สามารถจัดการได้ดีกับภาวะคุกคามที่เกิดขึ้น หรือ มีการเผชิญปัญหาที่มี

ประสิทธิภาพ ก็จะส่งผลให้ภาวะความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นลดน้อยลง (Coolidge, 2000) 
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 การศึกษาวิจัยที่ผ่านมาระบุว่า การเผชิญปัญหา (coping) เป็นปัจจัยหนึ่งในการลดความวิตก

กังวลที่เกิดขึ้นจากความรู้สึกว่าตนถูกคุกคาม ดังที่ Lazarus และ Folkman (1984) กล่าวว่า การ

เผชิญปัญหาเป็นความพยายามทางปัญญาและความพยายามทางพฤติกรรม เพื่อที่จะจัดการกับปัญหา

หรือความต้องการทั้งที่เกิดข้ึนจากภายนอกและภายในตัวบุคคล โดยที่บุคคลประเมินว่าเป็นการ

คุกคามหรือเกินกว่าความสามารถที่ตนจะรับได้ ซึ่งสอดคล้องกับ Lazarus และ Launier (1978) ที่

กล่าวถึงตัวบุคคลและสถานการณ์ว่า เป็นปัจจัยพื้นฐานที่จะส่งผลให้บุคคลประเมินการรับรู้ได้ว่า 

เหตุการณ์ที่เกิดข้ึนก าลังคุกคาม ท้าทาย หรือท าให้เผชิญกับความสูญเสีย ดังนั้นการป้องกัน

ความเครียดและความกังวลที่เกิดข้ึน อย่างน้อยส่วนหนึ่งมาจากความพยายามในการเผชิญปัญหา 

ทั้งนี้การเผชิญปัญหาที่มีประสิทธิภาพ ได้แก่ การมุ่งจัดการกับปัญหา การมุ่งจัดการกับอารมณ์ และ

การแสวงหาการสนับสนุนทางสังคม อันจะเป็นผลให้สามารถจัดการกับความวิตกกังวลที่เกิดข้ึนได้ 

นอกจากการเผชิญปัญหาแล้ว การที่ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต คือ 

พฤติกรรมที่บุคคลกระท าด้วยความตั้งใจและมุ่งไปสู่เป้าหมายที่ตนปรารถนา ซึ่งการที่บุคคลจะแสดง

พฤติกรรมที่มีเป้าหมายออกมา จะต้องผ่านกระบวนการอย่างต่อเนื่องของความคิดในการที่จะไปถึง

เป้าหมายของบุคคลก่อน เรียกกระบวนการความคิดนี้ว่า ความหวัง (hope) ซึ่งความหวัง โดยทั่วไป 

หมายถึง ความเชื่อที่ว่าบุคคลสามารถตั้งเป้าหมาย ค้นหาวิธีการบรรลุเป้าหมายได้ พร้อมทั้งมีแรงจูงใจ

ที่จะกระท าสิ่งต่างๆ ให้บรรลุเป้าหมายได ้(Snyder, Harris, Anderson, Holleran, Irving, Sigmon, 

& et al., 1991) หรือกล่าวได้ว่า ความหวัง คือ การคาดหมายว่าจะประสบความส าเร็จในสิ่งตนที่

ปรารถนา (Forbes, 1994) งานวิจัยที่ผ่านมา เช่น O’ Connor (1996) ระบุว่า ผู้สูงอายุที่มีความหวัง 

จะมีเป้าหมายในการใช้ชีวิตที่แสดงถึงความม่ันคงทางจิตใจ สามารถเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงด้าน

ต่างๆ ได้ด้วยความรู้สึกที่ม่ันคง ไม่หวาดหวั่นต่อภาวะคุกคามต่างๆ  

การศึกษางานวิจัยที่ผ่านมา ยังมีรายงานผลการศึกษาว่า ความหวังมีความสัมพันธ์ทางบวก

กับการมองโลกในแง่ดี  ซึ่งการมองโลกในแง่ดี (optimism) หมายถึง การที่บุคคลมีความคิดและความ

เชื่อว่าจะต้องมีสิ่งที่ดีเกิดขึ้นเสมอในชีวิตของตน แม้ว่าจะมีความล้มเหลว ความไม่สมหวังมาขัดขวาง

อยู่ก็ตาม (Alarcon, 2013) งานวิจัยที่ผ่านมา เช่น Segerstorm, Taylor, Kerneny, และ Fathey 

(1998) ระบุว่า การมองโลกในแง่ดีเป็นองค์ประกอบหนึ่งที่ช่วยเพิ่มภูมิต้านทานในร่างกายเมื่อเจ็บป่วย 

ส่งผลให้มีอายุยืนมากข้ึน รวมถึงยังส่งผลต่อการลดระดับความเครียดลง ลดความแปรปรวนทาง
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อารมณ์ สามารถที่จะเผชิญปัญหาต่างๆที่เข้ามาได้เป็นอย่างดี ผู้สูงอายุเป็นวัยที่ผ่านประสบการณ์การ

ท างานมาอย่างยาวนาน เมื่อก้าวเข้าสู่วัยสูงอายุประกอบกับมีความเจ็บป่วยเรื้อรัง สภาพร่างกายอาจ

ไม่เอ้ืออ านวยให้สามารถท างานได้เหมือนเดิม ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อจิตใจของผู้สูงอายุด้วยเช่นกัน 

ดังนั้น การปรับตัวหรือยอมรับกับการเปลี่ยนแปลงจึงเป็นเรื่องส าคัญ หากไม่สามารถปรับตัวหรือ

ยอมรับการเปลี่ยนแปลงได้ อาจส่งผลกระทบทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ เกิดการเจ็บป่วย หรือมี

ความวุ่นวายใจ วิตกกังวล หวาดกลัว ท้อแท้ สิ้นหวัง จนกลายเป็นปัญหาทางจิตใจได้ โดยเฉพาะ

ผู้สูงอายุซึ่งเป็นวัยที่อาจต้องใช้เวลาในการปรับตัวมากกว่ากลุ่มวัยอื่น อย่างไรก็ตามจากการทบทวน

วรรณกรรมที่ผ่านมา การศึกษาอิทธิพลของ ความหวัง การมองโลกในแง่ดี และการเผชิญปัญหา ที่มี

ต่อความวิตกกังวลในผู้สูงอายุที่มีความเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังยังมีไม่มากนัก ผู้วิจัยในฐานะนิสิต

สาขาวิชาจิตวิทยาการปรึกษาและมีความสนใจท างานกับกลุ่มผู้สูงอายุ จึงมีความสนใจที่จะศึกษา

ความสัมพันธ์ของตัวแปรดังกล่าว เพื่อท าความเข้าใจสภาวะจิตใจของผู้สูงอายุกลุ่มนี้ให้มากข้ึน อีกท้ัง

องค์ความรู้นี้จะได้เป็นแนวทางส าหรับนักจิตวิทยาการปรึกษา และนักวิชาชีพที่เก่ียวข้องในการ

ปรึกษาเชิงจิตวิทยา และการดูแลผู้สูงอายุที่มีความเจ็บป่วยเรื้อรังในชุมชนกลุ่มนี้ โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่

มีความวิตกกังวล  เพื่อให้ผู้สูงอายุกลุ่มนี้สามารถปรับตัวกับความเจ็บป่วยและมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 

 

วัตถุประสงค์ในการวิจัย 

1. เพ่ือพัฒนาและตรวจสอบความตรงของโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุที่แสดงถึงอิทธิพล

ของความหวัง การมองโลกในแง่ดี ที่มีต่อความวิตกกังวลของผู้สูงอายุที่มีความเจ็บป่วยเรื้อรังในชุมชน 

โดยมีการเผชิญปัญหาเป็นตัวแปรส่งผ่าน  

2. เพ่ือศึกษาอิทธิพลของความหวัง และการมองโลกในแง่ดี ที่มีต่อความวิตกกังวลของ

ผู้สูงอายุที่มีความเจ็บป่วยเรื้อรังในชุมชน โดยมีการเผชิญปัญหาเป็นตัวแปรส่งผ่าน 
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ขอบเขตในการวิจัย 

การวิจัยในครั้งนี้มีกลุ่มตัวอย่างเป็น ผู้สูงอายุที่มีความเจ็บป่วยเรื้อรังในชุมชน ซึ่งหมายถึง 

ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ที่สามารถพ่ึงพาตนเองได้ และมีความเจ็บป่วยเรื้อรัง (เช่น เบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ เป็นต้น) โดยมารับบริการด้านสุขภาพจากคลินิกเอกชน เขตสายไหม  

ดอนเมือง และเขตคลองสามวา บางชัน กรุงเทพมหานคร (สหคลินิกบางชัน พัฒนเวชคลินิกเวชกรรม 

และศิริพัฒน์คลินิกเวชกรรม) 

 

ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย 

ตัวแปรตาม    มี 1 ตัวแปร ได้แก่ ความวิตกกังวลของผู้สูงอายุ 

          ตัวแปรอิสระ   มี 2 ตัวแปร ได้แก่ ความหวัง และการมองโลกในแง่ดี  

          ตัวแปรส่งผ่าน  มี 1 ตัวแปร ได้แก่ การเผชิญปัญหา  
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

ผู้วิจัยได้น าเสนอกรอบแนวคิดการวิจัยที่ประกอบด้วยความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรดังนี้ 

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

สมมติฐานการวิจัย 

1. โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุที่แสดงถึงอิทธิพลของความหวัง การมองโลกในแง่ดี ที่มีต่อ

ความวิตกกังวลของผู้สูงอายุที่มีความเจ็บป่วยเรื้อรังในชุมชน โดยมีการเผชิญปัญหาเป็นตัวแปรส่งผ่าน 

มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 

2. ความหวังมีอิทธิพลทางตรงและอิทธิพลทางอ้อมต่อความวิตกกังวลของผู้สูงอายุที่มีความ

เจ็บป่วยเรื้อรังในชุมชน โดยมีการเผชิญปัญหาเป็นตัวแปรส่งผ่าน 

3. การมองโลกในแง่ดีมีอิทธิพลทางตรงและอิทธิพลทางอ้อมต่อความวิตกกังวลของผู้สูงอายุที่

มีความเจ็บป่วยเรื้อรังในชุมชน โดยมีการเผชิญปัญหาเป็นตัวแปรส่งผ่าน 
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ค าจ ากัดความ 

ความหวัง (Hope) หมายถึง การที่บุคคลเชื่อว่าตนเองสามารถตั้งเป้าหมาย และมีวิธีการ

บรรลุเป้าหมายนั้นๆได้ ความหวังเป็นกระบวนการของความคิดที่มุ่งสู่เป้าหมายซึ่งน าไปสู่การแสดง

พฤติกรรมที่มีเป้าหมายของบุคคล โดย Snyder (1994) แบ่งองค์ประกอบความหวังออกเป็น 3 ด้าน 

ดังนี้ 

ด้านที่ 1 เป้าหมาย (Goal) เป็นได้ท้ังสิ่งของ ประสบการณ์ หรือความส าเร็จที่บุคคล

จินตนาการหรือมีความปรารถนา และเป้าหมายยังเป็นสิ่งที่บุคคลต้องการจะได้รับ ซึ่ง

เป็นได้หลากหลายตามแต่ละบุคคล รวมทั้งเป้าหมายที่จะมีความสุข หรือมีความหมาย

ในชีวิต 

ด้านที่ 2 พลังแห่งความตั้งใจ (Agency หรือ Willpower) เป็นการคิดท่ีมีความตั้งใจและรับรู้

ถึงความสามารถที่จะริเริ่ม และด าเนินไปให้ถึงเป้าหมาย เช่น มีความคิดที่ว่า ฉัน

สามารถ ฉันจะพยายาม ฉันพร้อมที่จะท า ซึ่งความคิดเหล่านี้ท าให้บุคคลเกิดการรับรู้ว่า

ตนสามารถเริ่มและคงไว้ซึ่งการกระท าที่น าไปสู่เป้าหมายที่ต้องการได้ พลังแห่งความ

ตั้งใจนอกจากจะช่วยผลักดันให้บุคคลไปสู่เป้าหมายแล้วยังช่วยให้สามารถเอาชนะ

อุปสรรคตามทางท่ีไปสู่เป้าหมายได้ด้วย  

ด้านที่ 3 พลังแห่งแนวทาง (Pathway หรือ Way power) เป็นการคิดเพ่ือวางแผนหาทาง

หรือวิธีการที่จะน าบุคคลไปถึงเป้าหมาย และเป็นความคิดที่ยืดหยุ่นในการหาแนวทาง 

คือเมื่อบุคคลประสบปัญหาหรือมีอุปสรรคในทางเดิมก็จะหาทางใหม่ที่จะไปสู่เป้าหมาย 

บุคคลที่มีพลังแห่งแนวทางสูงจะหาทางในการบรรลุเป้าหมายได้หลายแนวทาง และ

สามารถเปลี่ยนแนวทางให้เหมาะสมกับเป้าหมายและอุปสรรคที่เผชิญอยู่ได้ 

ในการวิจัยครั้งนี้ ความหวัง คือค่าคะแนนที่ได้จากมาตรวัดความหวังที่ผู้วิจัยได้พัฒนามาจาก

มาตรวัดความหวังตามแนวคิดของ Snyder (1991)  

การมองโลกในแง่ดี (Optimism) หมายถึง การที่บุคคลมีความคิดและคาดหวังว่าสิ่งต่างๆที่

เกิดข้ึน จะต้องเป็นสิ่งที่ดีและเป็นประโยชน์เกิดข้ึนต่อตัวบุคคล นอกจากนั้นบุคคลยังมองว่าความ

ล้มเหลว ความไม่สมหวังที่ตนเองประสบจะเกิดขึ้นเพียงชั่วคราวเท่านั้น และความล้มเหลวดังกล่าวจะ

ก่อให้เกิดการเรียนรู้หรือน าสิ่งที่ดีมาสู่ตนเอง และในการวิจัยครั้งนี้ การมองโลกในแง่ดี  คือค่าคะแนน
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ที่ได้จากมาตรวัดการมองโลกในแง่ดีที่ผู้วิจัยได้พัฒนามาจากมาตรวัดการมองโลกในแง่ดีตามแนวคิด

ของ Scheier และ Carver (1994) 

การเผชิญปัญหา (Coping) หมายถึง ความพยายามทางปัญญาและพฤติกรรมที่บุคคลแสดง

ออกมาในรูปแบบต่างๆ เพื่อที่จะจัดการกับปัญหา หรือความต้องการ ทั้งท่ีเกิดขึ้นจากภายนอกและ

จากภายในตัวบุคคล การเผชิญปัญหามีจุดมุ่งหมายเพ่ือขจัดหรือบรรเทาภาวะที่มาคุกคามตัวบุคคล 

ทั้งนี้ สุภาพรรณ โคตรจรัส, ณัฐสุดา เต้พันธ์, และพงศ์มนัส บุศยประทีป (2555)  ได้น าเสนอการ

เผชิญปัญหาแบ่งออกเป็น 5 แบบ คือ 1) การเผชิญปัญหาแบบมุ่งจัดการกับปัญหา 2) การเผชิญ

ปัญหาแบบหลีกหนีปัญหา 3) การเผชิญปัญหาแบบแสวงหาการสนับสนุนช่วยเหลือ 4) การเผชิญ

ปัญหาแบบการจมดิ่งกับอารมณ์ และ 5) การเผชิญปัญหาแบบการตั้งสติจัดการกับปัญหา ซึ่งใน

งานวิจัยนี้ผู้วิจัยได้แบ่งการเผชิญปัญหาเป็น 2 กลุ่มใหญ่ คือ การเผชิญปัญหาด้านบวก และการเผชิญ

ปัญหาด้านลบ ทั้งสองกลุ่มแบ่งออกเป็น 5 รูปแบบย่อย ดังนี้ 

กลุ่มที่ 1 การเผชิญปัญหาด้านบวก มี 3 แบบ ได้แก่ 

แบบที่ 1 การเผชิญปัญหาแบบมุ่งจัดการกับปัญหา (Problem engagement) หมายถึง การ

แสดงพฤติกรรม ความคิด และอารมณ์ที่มุ่งจัดการกับปัญหา แบ่งออกเป็นด้านย่อย 

6 ด้าน คือ การลงมือแก้ปัญหา การควบคุมอารมณ์ความรู้สึก การยอมรับ การให้

ก าลังใจตนเอง การตีความหมายใหม่ในทางบวกและการเติบโต และการหาทางผ่อน

คลาย 

แบบที่ 2 การเผชิญปัญหาแบบแสวงหาการสนับสนุนช่วยเหลือ (Support seeking) 

หมายถึง การแสวงหาความช่วยเหลือจากแหล่งต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นบุคคลหรือศาสนา 

เพ่ือการแก้ปัญหาและก าลังใจ แบ่งออกเป็นด้านย่อย 4 ด้าน คือ การแสวงหาการ

สนับสนุนทางสังคมเพ่ือแก้ปัญหา การแสวงหาการสนับสนุนทางสังคมเพ่ือก าลังใจ 

การเก็บความรู้สึกไว้คนเดียว และการพ่ึงศาสนา  

แบบที่ 3 การเผชิญปัญหาแบบการตั้งสติจัดการกับปัญหา (Mindful planning) หมายถึง 

การเตรียมการในการจัดการกับปัญหาด้วยการตัดสิ่งรบกวน การวางแผน จัดการสิ่ง

ต่างๆ ให้เอื้อกับการแก้ปัญหา และรอคอยจังหวะที่เหมาะสมในการจัดการปัญหา 



9 
 

แบ่งออกเป็นด้านย่อย 3 ด้าน คือ การระงับกิจกรรมอ่ืน  การชะลอการเผชิญปัญหา  

และการวางแผน  

กลุ่มที่  2 การเผชิญปัญหาด้านลบ มี 2 แบบ ได้แก่ 

แบบที่ 1 การเผชิญปัญหาแบบหลีกหนีปัญหา (Avoidance) หมายถึง การแสดงพฤติกรรม 

และความคิดท่ีเลี่ยงออกจากการจัดการกับปัญหา แบ่งออกเป็นด้านย่อย 5 ด้าน คือ 

การปฏิเสธ การหลีกหนีปัญหา การไม่เกี่ยวข้องทางพฤติกรรม การไม่เกี่ยวข้องทาง

ความคดิ และการเฝ้าหวัง 

แบบที่ 2 การเผชิญปัญหาแบบการจมดิ่งกับอารมณ์ (Emotional submission) หมายถึง 

การถูกครอบง าด้วยอารมณ์อันเนื่องมาจากปัญหา แสดงออกมาโดยความหมกมุ่นกับ

ปัญหา ความวิตกกังวล การต าหนิตนเอง การระเบิดอารมณ์ ไปจนกระทั่งการไม่

สามารถคิดหรือลงมือแก้ปัญหาได้ แบ่งออกเป็นด้านย่อย 5 ด้าน คือ การหมกมุ่น

ครุ่นคิดถึงปัญหา การเป็นกังวล การโทษตนเอง การระบายออกทางอารมณ์ และ

การไม่สามารถจัดการใดๆ กับปัญหาที่เกิดขึ้น 

ในการวิจัยครั้งนี้ การเผชิญปัญหา คือค่าคะแนนที่ได้จากมาตรวัดการเผชิญปัญหาฉบับ

ผู้สูงอายุที่ผู้วิจัยปรับจากมาตรวัดการเผชิญปัญหาของ สุภาพรรณ โคตรจรัส, ณัฐสุดา เต้พันธ์, และ

พงศ์มนัส บุศยประทีป (2555) เพ่ือให้มีความเหมาะสมกับผู้สูงอายุ 

ความวิตกกังวลของผู้สูงอายุ (Geriatric anxiety) หมายถึง การคาดคะเนหรือการ

ประเมินสิ่งเร้าภายในและภายนอกของผู้สูงอายุว่าจะท าให้เกิดความไม่พึงพอใจ หรือท าให้เกิด

อันตราย ซึ่งความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นนี้ ผู้สูงอายุจะประเมินและคาดคะเนแตกต่างกันไปแล้วแต่การ

รับรู้และความคิดของแต่ละบุคคล โดยผู้สูงอายุที่ประเมินว่าสิ่งเร้านั้นจะท าให้เกิดความไม่พึงพอใจ

หรือเกิดอันตรายขึ้นกับตนเอง ก็จะมีพฤติกรรมการตอบสนองต่อสิ่งเร้านั้นอย่างเข้มข้น บางครั้งอาจมี

พฤติกรรมที่ตอบสนองมากเกินไป เมื่อเทียบกับอันตรายของสิ่งเร้าที่จะสามารถส่งผลกระทบต่อ

ผู้สูงอายุ ถ้าหากผู้สูงอายุประเมินสิ่งเร้าแล้วรู้สึกว่าสิ่งเร้าจะเป็นอันตรายอย่างมากต่อตนเอง ผู้สูงอายุ

อาจจะไม่มีความคิดที่จะช่วยเหลือตนเองในการที่จะจัดการกับสิ่งเร้านั้นได้ ในการวิจัยครั้งนี้ ความ
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วิตกกังวลของผู้สูงอายุ คือค่าคะแนนที่ได้จากมาตรวัดความวิตกกังวลของผู้สูงอายุที่ผู้วิจัยได้พัฒนามา

จากมาตรวัดความวิตกกังวลของผู้สูงอายุตามแนวคิดของ Pachana และคณะ (2007) 

 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. เพ่ือทราบและเข้าใจถึงอิทธิพลของความหวัง การมองโลกในแง่ดี และการเผชิญ

ปัญหา ที่ส่งผลความวิตกกังวลของผู้สูงอายุที่มีความเจ็บป่วยเรื้อรังในชุมชน 

2. เพ่ือเป็นแนวทางส าหรับนักจิตวิทยาการปรึกษา และนักวิชาชีพที่เก่ียวข้องในการ

พัฒนาคุณภาพจิตใจด้านบวก เช่น ความหวัง การมองโลกในแง่ดี และการพัฒนาวิธีการแก้ปัญหา 

เพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถจัดการกับความวิตกกังวลของตนเองตลอดจนด าเนินชีวิตได้อย่างมีคุณภาพ 

 

 



 
 

 

บทที่  2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

1.ความหวัง (Hope) 

1.1. นิยามและขอบเขต 

นักวิชาการ หลายท่าน เช่น Forbes (1994) ระบุว่า ความหวัง (Hope) หมายถึง การ

คาดหมายว่าจะประสบความส าเร็จในสิ่งที่ตนปรารถนา นอกจากนี้ Dufault และ Martocchio 

(1985) Miller (1985) และ Herth (1990) ให้ความหมาย ความหวัง ไว้คล้ายคลึงกันว่า เป็นการ

ตอบสนองขั้นพ้ืนฐานที่มีความจ าเป็นส าหรับชีวิตของมนุษย์ เป็นรากฐานในการเผชิญปัญหาและเป็น

กระบวนการตัดสินใจที่มีประสิทธิภาพ ความหวังเป็นพลังภายในของบุคคลที่ท าให้พวกเขาสามารถ

รบัมือกับสถานการณ์ต่างๆ ในปัจจุบันขณะ และสนับสนุนให้บุคคลคาดหมายถึงผลบวกท่ีจะเกิดขึ้นใน

อนาคตของตน ท าให้บุคคลเกิดแรงบันดาลใจ มีความมุ่งมั่น พยายาม อดทน ต่อสู้กับอุปสรรคต่างๆ 

ได้  

ส าหรับ Stotland (1965) ให้ความหมาย ความหวังว่าเป็นแบบแผนทางปัญญา 

(Cognitive schema) ที่ประกอบด้วย (1) ด้านเวลา (Temporality) ซึ่งหมายถึง การที่บุคคลมีการมุ่ง

เป้าหมายไปยังอนาคต และรับรู้ตนเองเกี่ยวกับเหตุการณ์ที่จะเกิดขึ้นในช่วงเวลาของอนาคต (2)  สิ่งที่

พึงปรารถนา (Desirability) หมายถึง  ความปรารถนาที่จะให้เกิดขึ้นในอนาคต มีเป้าหมายที่ก าหนด

ไว้ มีการเห็นถึงหนทางข้างหน้าว่าจะต้องด าเนินไปในทางที่ดี ฝ่าฟันประสบการณ์นั้นไปได้ ความหวัง

เป็นสิ่งที่มีความหมายและเป็นแรงจูงใจ และ (3) การคาดหวัง (Expectancy) หมายถึง การที่บุคคล

เชื่อว่าการบรรลุในสิ่งที่พวกเขาปรารถนาจะเกิดข้ึนในอนาคต โดยมีการรับรู้ถึงความเป็นไปได้ในการ

ได้มาของเป้าหมายนั้นๆ ระดับความหวังของแต่ละบุคคลจะสะท้อนผ่านการคาดหวัง หรือการรับรู้ถึง

ความเป็นไปได้ในความส าเร็จของเป้าหมายนั้นๆ ความส าคัญขององค์ประกอบเหล่านี้คือ ทิศทางของ

การนึกคิดในการรับรู้ถึงความเป็นไปได้ในอนาคตและการคาดหวังถึงความส าเร็จของเป้าหมาย โดย

ความคิดท่ีปรากฏขึ้นจะมีทิศทางท่ีแตกต่างกันออกไปตามแต่ละประสบการณ์ของแต่ละบุคคล 

Snyder (1991) ระบุว่า ความหวัง หมายถึง ความเชื่อว่า บุคคลสามารถตั้งเป้าหมาย 

ค้นหาวิธีการบรรลุเป้าหมายได้ พร้อมทั้งมีแรงจูงใจที่จะกระท าสิ่งต่างๆ ให้บรรลุเป้าหมายได้ 
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ความหวังเป็นทั้งความตั้งใจและการหาวิธีบรรลุ  กล่าวอีกนัยหนึ่ง ความหวังในความหมายนี้ เป็น

กระบวนการคิดอย่างต่อเนื่อง ที่ประกอบด้วย การที่บุคคลมีความตั้งใจและความมุ่งมั่นเพ่ือไปสู่

เป้าหมายที่ตนปรารถนา รวมทั้งมีแนวทางหรือวิธีการต่างๆ ที่จะท าให้บรรลุเป้าหมายที่ปรารถนา การ

มีความหวังจึงเป็นองค์ประกอบส าคัญของชีวิต เป็นสิ่งที่ก่อให้เกิดแรงจูงใจในการกระท าใดๆ ที่ท าให้

พวกเขาปรับตัวต่อสถานการณ์ต่างๆ ท าให้บุคคลเกิดความรู้สึกม่ันใจว่าการกระท าของตนจะน าไปสู่

ความเป็นไปได้ที่จะประสบผลส าเร็จในสิ่งที่มุ่งหวังในอนาคต 

กล่าวโดยสรุป  ความหวัง หมายถึง การที่บุคคลเชื่อว่าตนเองสามารถตั้งเป้าหมาย และมี

วิธีการบรรลุเป้าหมายนั้นๆได้ ความหวังในที่นี้เป็นแบบแผนทางปัญญา (Cognitive schema) ซ่ึง

ความหวัง ประกอบด้วย กระบวนการคิดอย่างต่อเนื่องที่มีพลังแห่งความตั้งใจและพลังแห่งแนวทาง

ของบุคคลในการบรรลุเป้าหมาย (Snyder et al., 1991) และความหวังนั้นยังเกี่ยวข้องสัมพันธ์กับ

อารมณ์ความรู้สึก การแสดงออกทางพฤติกรรมและการมีสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน ความหวังจึงมี

ความส าคัญและจ าเป็นต่อการด ารงชีวิต ช่วยให้บุคคลรู้สึกว่าชีวิตมีความหมาย มีแรงจูงใจที่จะ

ด าเนินการเพ่ือบรรลุเป้าหมาย และสามารถที่จะเผชิญปัญหาต่างๆได้ อันจะน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงที่

ดีขึ้นของชีวิต 

1.2 แนวคิด ทฤษฎี เกี่ยวกับความหวัง 

ผู้วิจัยได้ค้นคว้า แนวคิด ทฤษฎี เกี่ยวกับความหวัง ที่ศึกษาในกลุ่มผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ พบว่า 

มี 2 แนวคิดท่ีได้รับการกล่าวถึงบ่อยครั้ง คือ ทฤษฎีความหวังของ Snyder และ แนวคิดเรื่อง

ความหวังของ Dufault และ Martocchio ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

แนวคิดที่ 1:  ทฤษฎีความหวังของ Snyder 

ในช่วงเวลา 20 ปีที่ผ่านมา แนวคิด ทฤษฎี ทางจิตวิทยา ที่มักเป็นที่กล่าวถึง คือ ทฤษฎี

ความหวังของ Snyder (Snyder’s Hope Theory : Snyder, 2002) ซึ่งทฤษฎีนี้มองความหวังว่าเป็น

คุณลักษณะประจ าตัวของบุคคล (a trait-like disposition)  ดังที่ Snyder (1994) ได้ให้ความหมาย

ของความหวังไว้ว่า เป็นกระบวนการอย่างต่อเนื่องของการรู้คิดหรือปัญญา (cognitive set) อัน

ประกอบไปด้วยพลังแห่งความตั้งใจ (agency) และพลังแห่งแนวทางของบุคคล (pathway) ในการที่
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จะวางแผนไปให้ถึงเป้าหมาย (goal) โดยแนวคิดของ Snyder จะเน้นที่ความคิดมุ่งสู่เป้าหมาย (goal-

directed thinking) ซึ่งบุคคลจะแสดงพฤติกรรมที่มุ่งเป้าหมาย (goal-directed behavior) ออกมา

ได้นั้น จะต้องผ่านกระบวนการของความคิดที่มุ่งเป้าหมายหรือความหวังก่อน (Snyder et al., 1991) 

ความหวัง ตามทฤษฎีของ Snyder เป็นกระบวนการของความคิดที่มุ่งสู่เป้าหมายซึ่งน าไปสู่

การแสดงพฤติกรรมที่มีเป้าหมายของบุคคล โดย Snyder (1994) แบ่งองค์ประกอบความหวัง

ออกเป็น 3 ด้าน กล่าวคือ (Snyder, 1994 อ้างถึงใน วราภรณ์ รัตนาวิศิษฐิกุล, 2545) 

1) เป้าหมาย (Goal) เป็นได้ท้ังสิ่งของ ประสบการณ์ หรือความส าเร็จที่บุคคลจินตนาการ

หรือมีความปรารถนา และเป้าหมายยังเป็นสิ่งที่บุคคลต้องการจะได้รับ ซึ่งเป็นได้หลากหลายตามแต่

ละบุคคล รวมทั้งเป้าหมายที่จะมีความสุข หรือมีความหมายในชีวิต 

2) พลังแห่งความตั้งใจ (Agency หรือ Willpower) เป็นการคิดที่มีความตั้งใจและรับรู้ถึง

ความสามารถที่จะริเริ่ม และด าเนินไปให้ถึงเป้าหมาย เช่น มีความคิดที่ว่า ฉันสามารถ ฉันจะพยายาม 

ฉันพร้อมที่จะท า ซึ่งความคิดเหล่านี้ท าให้บุคคลเกิดการรับรู้ว่าตนสามารถเริ่มและคงไว้ซึ่งการกระท า

ที่น าไปสู่เป้าหมายที่ต้องการได้ พลังแห่งความตั้งใจนอกจากจะช่วยผลักดันให้บุคคลไปสู่เป้าหมายแล้ว 

ยังช่วยให้สามารถเอาชนะอุปสรรคตามทางที่ไปสู่เป้าหมายได้ด้วย 

3) พลังแห่งแนวทาง (Pathway หรือ Way power) เป็นการคิดเพ่ือวางแผนหาทางหรือ

วิธีการที่จะน าบุคคลไปถึงเป้าหมาย และเป็นความคิดที่ยืดหยุ่นในการหาแนวทาง คือเมื่อบุคคล

ประสบปัญหาหรือมีอุปสรรคในทางเดิมก็จะหาทางใหม่ที่จะไปสู่เป้าหมาย บุคคลที่มีพลังแห่งแนวทาง

สูงจะหาทางในการบรรลุเป้าหมายได้หลายแนวทาง และสามารถเปลี่ยนแนวทางให้เหมาะสมกับ

เป้าหมายและอุปสรรคที่เผชิญอยู่ได้ 

ในกระบวนการของความหวังนี้   ไม่จ าเป็นว่าจะต้องมีพลังแห่งความตั้งใจเกิดก่อนพลังแห่ง

แนวทางเสมอไป แต่สามารถเกิดพลังแห่งความตั้งใจและพลังแห่งแนวทางสลับกันเป็นกระบวนการ

ต่อเนื่องกันไปตลอดระยะของการแสดงพฤติกรรมที่มุ่งเป้าหมาย แม้ความหวังตามแนวคิดนี้จะมี

ลักษณะเป็นกระบวนการความคิดท่ีชัดเจน แต่ไม่ได้หมายความว่าจะไม่เกี่ยวข้องกับอารมณ์ โดย

อารมณ์เป็นผลลัพธ์ที่ตามมาของกระบวนการของความหวัง ซึ่งอารมณ์จะออกมาลักษณะใดนั้นขึ้นอยู่
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กับระดับความหวังของบุคคล บุคคลที่มีระดับความหวังสูงจะมีภาวะอารมณ์ทางบวก ส่วนบุคคลที่มี

ความหวังระดับต่ า จะเกิดอารมณ์ในทางลบ และมีความรู้สึกไม่แน่ใจตามมา 

ส าหรับ ปัจจัยที่มีผลต่อระดับความหวังของบุคคล ตามทฤษฎีของ Snyder มีดังนี้ 

1) ความสามารถทางปัญญา (Cognitive) เกี่ยวข้องกับการประเมินสถานการณ์ที่คุกคามและ

การรับรู้ความสามารถหรือศักยภาพของตนในการรับมือกับสถานการณ์นั้น เมื่อเกิดสถานการณ์ที่

เลวร้ายหรือคุกคามต่อบุคคล บุคคลที่มองว่าสถานการณ์นั้นมีทางออก มีทางแก้ไข หรือสามารถ

จัดการกับเหตุการณ์นั้นได้ จะเป็นบุคคลที่มีความหวังในระดับสูง 

2)  แรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support)   เป็นสิ่งที่บุคคลได้รับจากการมีปฏิสัมพันธ์

กับบุคคลอ่ืน เช่น ครอบครัว เพ่ือน ท าให้บุคคลได้รับการช่วยเหลือทางด้านกายภาพ การตอบสนอง

ความต้องการด้านจิตใจ อารมณ์ รวมไปถึงการยอมรับจากสังคม การได้รับการสนับสนุนด้านต่างๆ 

เหล่านี้ ช่วยส่งเสริมให้บุคคลเกิดความหวัง 

3)  ภาวะสุขภาพกาย (Health) เป็นพื้นฐานในการไปสู่เป้าหมายอื่นๆ เนื่องจากร่างกายกับ

จิตใจมีความสัมพันธ์กันอย่างใกล้ชิด บุคคลที่มีสุขภาพกายแข็งแรงสมบูรณ์ย่อมมีพลังใจที่จะคิดหา

แนวทางไปสู่เป้าหมายที่ต้องการ และมีความพร้อมในการกระท าที่ไปสู่เป้าหมายด้วย 

4) ประสบการณ์ของความส าเร็จในอดีตของตนหรือของผู้อื่น (Life Experiences) หรือ

ความสามารถเอาชนะอุปสรรคในการไปสู่เป้าหมายได้ ซึ่งประสบการณ์แห่งความส าเร็จในการไปถึง

เป้าหมายเป็นสิ่งส าคัญที่จะผลักดันและส่งเสริมให้บุคคลเกิดความหวัง 

ในบทความช่วงหลัง Snyder (1996) กล่าวว่า ความหวังสามารถส่งเสริมให้เพ่ิมขึ้นได้ในตัว

บุคคล ดังแนวทางต่อไปนี้ (Snyder, 1996 อ้างถึงใน วราภรณ์ รัตนาวิศิษฐิกุล, 2545) 

1) การส่งเสริมความคิดให้สัมพันธ์กับเป้าหมาย โดยช่วยให้แน่ใจว่าบุคคลตั้งเป้าหมายในสิ่งที่

เขาต้องการ และต้องเป็นเป้าหมายที่ชัดเจน เพ่ือให้มีแรงจูงใจที่จะไปถึงเป้าหมายนั้นได้ นอกจากนี้

การสอนให้บุคคลสนใจเป้าหมายเป็นพิเศษจากการให้ความส าคัญกับเป้าหมายล าดับที่น้อยที่สุดไปสู่

ความชัดเจนกับเป้าหมายในล าดับที่สูงขึ้น เนื่องจากโดยปกติแล้วคนต้องการที่จะตั้งเป้าหมายในระดับ
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ที่สูงกว่าเดิม ดังนั้นการให้บุคคลสนใจเป้าหมายเป็นล าดับ เพ่ือให้เขารู้สึกมีความสุข พึงพอใจกับ

ความส าเร็จในเป้าหมายย่อยๆ และมีความพยายามที่จะไปสู่เป้าหมายในระดับที่สูงขึ้นต่อไป 

2) การส่งเสริมความคิดให้มีพลัง โดยการส่งเสริมให้บุคคลพูดกับตนเองในทางที่ดีโดยเฉพาะ

ช่วงเวลาที่จิตใจว้าวุ่น ชว่งที่พบอุปสรรคในการด าเนินไปสู่เป้าหมาย เพ่ือให้บุคคลเตรียมพร้อมอย่างดี

ที่ตัดสินใจว่าจะเผชิญกับปัญหานั้น จากการศึกษาพบว่าบุคคลที่มีความหวังสูง บ่อยครั้งจะปรับ

ความคิดว่าเป้าหมายเป็นเหมือนการท้าทาย หรือการนึกถึงประสบการณ์ที่ยากๆ จะท าให้บุคคลมี

ความอดทนและมีก าลังใจที่ด าเนินไปถึงเป้าหมาย การสอนให้สามารถหัวเราะกับสภาพแวดล้อมท่ีเป็น

อุปสรรค ซึ่งท าให้ยังไปไม่ถึงเป้าหมาย ก็จะท าให้บุคคลสามารถผ่านพ้นเหตุการณ์นั้นไปได้เช่นกัน 

รวมทั้งการส่งเสริมให้บุคคลเรียนรู้ที่จะสนุกกับกระบวนการที่จะน าตนไปสู่เป้าหมายๆหนึ่ง โดยไม่

สนใจเฉพาะแต่การบรรลุเป้าหมายเพียงอย่างเดียว นอกจากนี้การเปลี่ยนเป้าหมายจากเดิมที่ไม่

สามารถไปถึงได้เป็นเป้าหมายใหม่ก็มีส่วนส าคัญ 

3) การส่งเสริมความคิดให้มีแนวทาง เทคนิคอย่างหนึ่งคือ การปรับเป้าหมายระยะยาวให้มาสู่

เป้าหมายในระยะท่ีสั้นกว่า หรือเป้าหมายย่อยๆ ซึ่งสามารถด าเนินไปถึงได้มากกว่า จากการศึกษา

พบว่า บุคคลที่มีความหวังสูงจะมีแนวทางในการด าเนินชีวิตเป็นล าดับขั้นที่จะน าไปสู่เป้าหมายที่ตั้งไว้ 

นอกจากนี้ การได้ศึกษาว่าบุคคลอ่ืนมีแนวทางอย่างไรถึงประสบความส าเร็จผ่านการอ่านหนังสือ ชม

ภาพยนตร์ ฟังเทป ก็มีส่วนช่วยเพิ่มแนวทางที่จะไปถึงเป้าหมายได้ อีกท้ังยังมีรายงานการศึกษาพบว่า 

มิตรภาพหรือเพ่ือนเป็นแหล่งที่ท าให้มีพลังในการช่วยชี้แนะแนวทางให้บุคคลสามารถด าเนินไปสู่

เป้าหมายนั้นได้ 

แนวคิดที่ 2:  ความหวัง ตามแนวคิด ของ  Dufault และ Martocchio 

Dufault และ Martocchio (1985) มองความหวังในลักษณะของการผสมผสานทั้งด้าน

ปรัชญา ศาสนา สังคมวิทยา จิตวิทยา และพยาบาลเข้าไว้ด้วยกัน Dufault และ Martocchio กล่าว

ว่า ความหวังเป็นความคาดหวังและความเชื่อมั่นว่าจะบรรลุถึงสิ่งที่ดีในอนาคต ความหวังของบุคคลมี

หลายมิติ และสามารถจ าแนกออกได้เป็น 2 ประเภท ดังนี้  

1)  ความหวังเฉพาะเจาะจง (Particularized hope) เป็นความหวังที่บุคคลสามารถระบุสิ่ง

ที่มุ่งหวังหรือเป้าหมายได้อย่างชัดเจน สามารถจัดเรียงล าดับความส าคัญก่อนและหลัง และบอกได้ว่า
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ความหวังเรื่องใดส าคัญที่สุดในชีวิต ซึ่งความหวังเฉพาะเจาะจงนี้ จะท าให้บุคคลตระหนักถึง

ความหมายของชีวิต ก่อให้เกิดแรงจูงใจ และมีความพยายามในการกระท าการต่างๆ เพื่อให้บรรลุใน

สิ่งที่มุ่งหวังแม้จะต้องเผชิญกับอุปสรรคต่างๆที่เข้ามาหาก็ตาม 

2) ความหวังทั่วไป (Generalized hope) เป็นความหวังที่ไม่ได้เฉพาะเจาะจงถึงเรื่องใดเรื่อง

หนึ่งโดยเฉพาะ เป็นความหวังที่ยังไม่พัฒนาจนถึงที่สุด แต่ก็เป็นความรู้สึกถึงอนาคตในทางบวก มีผล

ต่อความพึงพอใจในชีวิตของบุคคล และก่อให้เกิดแรงจูงใจในการด าเนินชีวิตอย่างมีความสุข มี

ความส าคัญในการป้องกันการเกิดความรู้สึกท้อแท้สิ้นหวังหากผิดหวังจากความหวังเฉพาะเจาะจง  

ตามแนวคดิของ  Dufault และ Martocchio (1985) ความหวังเฉพาะและความหวังทั่วไปมี

ความสัมพันธ์กัน ซึ่งความหวังทั้ง 2 ด้านนี้ยังมีองค์ประกอบภายในของความหวังโดยประกอบไปด้วย 

6 มิติ คือ มิติด้านอารมณ์ ปัญญา พฤติกรรม ความสัมพันธ์ เวลา และสถานการณ์ ซึ่งอธิบายได้ดังนี้ 

1) มิตดิ้านอารมณ์ (Affective dimension) เป็นมิติของอารมณ์และความรู้สึก องค์ประกอบ

ของความหวังในมิตินี้ ได้แก่ ความรู้สึกดึงดูดต่อสิ่งที่บุคคลต้องการให้เกิดขึ้น ความรู้สึกของบุคคลที่ให้

ความส าคัญกับสิ่งที่ต้องการ ความรู้สึกเชื่อม่ันว่าจะได้ในสิ่งที่ต้องการ ความรู้สึกไม่แน่ใจเป็นบางครั้ง

ว่าจะได้ในสิ่งที่ตนต้องการหรือไม่ ความรู้สึกหลายๆประการที่เกิดข้ึนขณะที่มีความหวัง บุคคลจะ

แสดงออกต่างๆกันในองค์ประกอบเหล่านี้ และส่วนใหญ่ผู้ที่มีความหวังจะมีความรู้สึกในทางบวก มี

ความเชื่อมั่นในสิ่งที่หวัง มีความสุขแม้บางครั้งจะมีความไม่แน่ใจเกิดขึ้นบ้าง แต่ถ้าบุคคลได้รับการ

ประคับประคอง ทดแทนให้มีความเชื่อมั่นในสิ่งที่หวัง ก็จะท าให้บุคคลรู้สึกมีชีวิตชีวา มีความสุขและ

อบอุ่น 

2) มิติด้านปัญญา (Cognitive dimension) เป็นมิติของความปรารถนา จินตนาการ ความ

สงสัย การรับรู้ ความคิด ความจ า การเรียนรู้ การแปลความหมาย และการตัดสินใจ มีความสัมพันธ์

กับความหวัง โดยองค์ประกอบในมิตินี้ได้แก่ ความชัดเจนในสิ่งที่หวัง เช่น ความต้องการในสิ่งที่ดี การ

ตรวจสอบและประเมินความสัมพันธ์ระหว่างความเป็นจริงกับความหวัง การจ าแนกปัจจัยภายในและ

ภายนอกที่มีผลโดยตรงและโดยอ้อมต่อการส่งเสริมหรือต่อต้านความหวังของตน การรับรู้ถึงผลที่ตน

ต้องการตามความเป็นจริงและเป็นไปได้แม้ว่าจะไม่แน่ใจในบางครั้ง การจินตนาการถึงสิ่งที่ต้องการให้

เกิดข้ึนในอนาคต โดยใช้ประสบการณ์ในอดีตและสถานการณ์ในปัจจุบัน ช่วยสร้างความเชื่อในสิ่งที่

ต้องการและมีทางเป็นไปได้ มิตินี้เชื่อว่าความหวังต้องอยู่บนพ้ืนฐานของความเป็นจริง ขึ้นอยู่กับการ

รับรู้ของบุคคลต่อสถานการณ์รอบตัว ดังนั้นลักษณะของบุคคลที่มีความหวังตามมโนทัศน์ในมิติด้าน
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ปัญญานี้ จะเป็นการหวังของบุคคลที่เกิดการไตร่ตรองแล้ว คือบุคคลจะหวังในสิ่งที่เป็นไปได้ตามความ

เป็นจริงและจะละทิ้งความหวังที่พิจารณาแล้วว่าเป็นไปไม่ได้ และบุคคลเหล่านี้จะสร้างความหวังใหม่

อยู่เสมอๆ ตามความปรารถนาที่เขามีอยู่ 

3) มิติด้านพฤติกรรม (Behavioral dimension) เป็นการแสดงออกของบุคคลที่สัมพันธ์กับ

ความหวัง กล่าวคือ บุคคลจะแสดงออกถึงความปรารถนาที่จะได้รับสิ่งที่ตนคาดหวัง ซึ่งการแสดงออก

ดังกล่าวอาจจะแสดงออกท้ังทางจิตใจ ทางกาย ทางสังคม และทางความเชื่อ บุคคลที่มีความหวังจะ

เลือกพฤติกรรมที่แสดงออกที่เหมาะสมส าหรับตนเองที่จะท าให้สมหวังได้ เช่น การจัดระบบความคิด 

การวางแผน การตัดสินใจ การคิดหาทางแก้ปัญหา และสร้างสรรค์แนวทางท่ีจะน าไปสู่ความส าเร็จ

ตามเป้าหมาย เช่น การรอโอกาสที่เหมาะสมและมีความพร้อมที่จะกระท าการใดๆ เช่น การที่บุคคล

ตัดสินใจที่จะรับประทานอาหารที่ทีคุณค่าทางโภชนาการ การพักผ่อนหรือออกก าลังกาย เพราะหวัง

ว่ากิจกรรมดังกล่าว จะส่งเสริมให้การรักษาโรคของตนมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน ซึ่งพฤติกรรมที่

แสดงออกของบุคคลนั้นเป็นผลมาจากความตั้งใจ และความต้องการของบุคคลในแต่ละวัน เกี่ยวกับ

การด ารงชีวิต การมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน รวมทั้งการคิดถึงอนาคตด้วย นอกจากนี้ มิติด้านพฤติกรรมยัง

หมายถึง วิธีการเผชิญปัญหาที่มีประสิทธิภาพ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความหวัง การมีพฤติกรรมที่

ส่งเสริมสุขภาพแสดงถึงระดับความหวังที่สูง ได้แก่ การรับประทานอาหารที่สมดุล การรับประทานยา

ตามเวลา เป็นต้น การแสวงหาความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืนที่เหมาะสมก็แสดงถึงการมีระดับ

ความหวังที่สูง การแสวงหาสิ่งที่มีพลัง ปฏิบัติตามความเชื่อและศรัทธา ได้แก่ การสวดมนต์ การท า

ตามประเพณีความเชื่อ เช่น บายศรีสู่ขวัญ ก็แสดงถึงการมีความหวังสูงเช่นกัน 

4) มิติด้านความสัมพันธ์ (Affiliative dimension) เป็นมิติที่เน้นความรู้สึกของบุคคลที่

เกี่ยวข้องสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน สิ่งอ่ืนที่ก่อให้เกิดความหวัง องค์ประกอบในมิตินี้ได้แก่ การมีปฏิสัมพันธ์

ของบุคคลในสังคม ความผูกพันใกล้ชิดกับบุคคลอ่ืนหรือสิ่งอื่นนอกจากตนเอง ซึ่งไม่จ ากัดเพียงความ

ผูกพันระหว่างบุคคลเท่านั้น แต่รวมถึงความผูกพันที่มีต่อสิ่งมีชีวิตอ่ืนนอกเหนือจากคน เช่น สัตว์เลี้ยง 

บุคคลที่เสียชีวิตไปแล้ว ความผูกพันกับสิ่งที่เหนือธรรมชาติ เช่น พระเจ้า 

5) มิติด้านเวลา (Temporal dimension) เป็นมิติที่กล่าวว่า ความหวังมีความสัมพันธ์กับ

เวลา คือ เกี่ยวข้องกับประสบการณ์ในอดีต ปัจจุบัน และอนาคตของบุคคล ด้วยอดีตมีอิทธิพลต่อ

ความหวังของบุคคลหลายด้าน บุคคลที่เคยสมหวังในอดีตมักต้องการความสมหวังในอนาคต โดยมี

ประสบการณ์ในอดีตที่ดีจึงแน่ใจว่าจะสมหวังอีก กับบุคคลที่เคยผิดหวังในอดีตอาจเป็นบทเรียนให้รู้จัก
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ปรับตัว และปรับวิธีการเผชิญปัญหา และหวังว่าจะไม่เกิดเหตุการณ์เช่นนั้นอีกในอนาคต ความหวังใน

สิ่งที่ดีในปัจจุบันจะประกอบเป็นส่วนหนึ่งของอนาคต หรือหวังสู่การเปลี่ยนแปลงในปัจจุบันที่จะน าสู่

สิ่งที่ดีในอนาคต อาจจะเป็นความหวังที่ใกล้หรือไกลก็ได้ ไม่มีก าหนดเวลาชัดเจนซึ่งช่วยป้องกันความ

ผิดหวังได้หากยังไม่สามารถบรรลุในสิ่งที่หวังในตอนนี้ 

6) มิติด้านบริบทของสถานการณ์แวดล้อม (Contextual dimension) เป็นความส าคัญของ

สถานการณ์แวดล้อมที่มีอิทธิพลต่อความหวัง ส่วนใหญ่ได้แก่ สภาวะที่บุคคลต้องพบกับความสูญเสีย

ในสิ่งต่อไปนี้คือ การสูญเสียชีวิตและความเป็นอยู่ที่ดี การสูญเสียหน้าที่และความเป็นอิสระ การ

สูญเสียความสามารถที่จะท าให้ชีวิตมีความสุข การสูญเสียสัมพันธภาพที่ดี การสูญเสียความปลอดภัย

ในทรัพย์สิน และการสูญเสียความเป็นเจ้าของในสิ่งที่มีคุณค่า  

ต่อมา Herth (1992) ได้ศึกษาความหวัง ตามแนวคิดของ Dufault และ Martocchio โดย

ได้รวมมิติความหวัง ของ Dufault และ Martocchio ที่มีความซับซ้อนและคาบเกี่ยวกันเข้าด้วยกัน 

โดยความหวังนี้แบ่งออกเป็น 3 มิติ ดังนี้  

1) ความรู้สึกภายในตนเองที่เกิดข้ึนในช่วงเวลาอันใกล้และสิ่งที่จะเกิดในอนาคต (Inner 

sense of temporality and future) เป็นการรวบรวมมิติด้านปัญญาและเวลาเข้าด้วยกัน เป็นการ

รับรู้ภายในตนเองเกี่ยวกับเหตุการณ์ที่จะเกิดขึ้นในช่วงเวลาอันใกล้และเป้าหมายในอนาคต อาจเป็น

สิ่งที่เกิดข้ึนจริงหรือไม่ก็ได้ แต่บุคคลก็คาดหวังว่าจะบรรลุเป้าหมายและสามารถควบคุมสถานการณ์

ในอนาคตได้ ความหวังในด้านนี้ท าให้บุคคลมองเห็นอนาคตของตนในภายภาคหน้า แต่ถ้าบุคคล

มองเห็นอนาคตของตนเองไม่มั่นคงถาวร ก็จะท าให้บุคคลขาดพลังใจที่จะท าให้เกิดความหวัง 

2) ความพร้อมทางบวกภายในตนเองและการคาดหวัง (Inner positive readiness and 

expectancy) เป็นการรวมมิติด้านอารมณ์และพฤติกรรมเข้าด้วยกัน เป็นความรู้สึกม่ันใจและ

พยายามกระท ากิจกรรมทางบวกเพ่ือบรรลุเป้าหมาย เป็นความรู้สึกม่ันใจในการกระท าของตนซึ่งจะ

ท าให้บุคคลรู้สึกว่าชีวิตของตนมีคุณค่ามากข้ึน ความหวังในด้านนี้จะรวมถึงการฟ้ืนฟูความทรงจ า

ทางบวกในอดีตอีกด้วย 

3) ความสัมพันธ์ภายในตนและบุคคลอ่ืน (Interconnectedness with self and others) 

เป็นการรวมมิติด้านความสัมพันธ์และสถานการณ์แวดล้อมเข้าด้วยกัน บุคคลที่มีองค์ประกอบนี้ จะ
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เห็นความส าคัญของการพ่ึงพาระหว่างกัน เป็นความเก่ียวข้องผูกพันระหว่างตนกับบุคคลอ่ืน และ

ระหว่างตนกับจิตวิญญาณแห่งตน ความหวังในด้านนี้แบ่งเป็นออกเป็นด้านย่อย คือ  

3.1) ความสัมพันธ์ภายในตน หมายถึง คุณสมบัติ หรือ ความสามารถภายในของตัว

บุคคล ซึ่งได้แก่ ความตั้งใจ คือการยืนหยัดแน่วแน่ในสิ่งที่คาดหมาย ความกล้าหาญ มักจะเกิดขึ้น

หลังจาก “ความตั้งใจ” ความกล้าหาญนี้จะช่วยให้บุคคลรู้สึกว่าตนจะประสบผลส าเร็จ ผลที่ตามมาก็คือ

ช่วยประคับประคองความหวังของตน  และ ความสงบเยือกเย็น เป็นความรู้สึกสงบราบรื่นภายในจิตใจ 

บุคคลที่มีความสงบเยือกเย็นจะรับรู้ว่าสิ่งที่เกิดขึ้นนั้นจะผ่านพ้นไปได้ในที่สุด ซึ่งความรู้สึกนี้จะช่วย

ส่งเสริมให้มีความหวัง 

3.2) ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล หมายถึง ความสัมพันธ์ของตนกับบุคคลอ่ืนๆ เช่น 

บุคคลในครอบครัวหรือบุคคลที่มีความส าคัญต่อชีวิต ซึ่งเป็นความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลที่มีความ

ใกล้ชิดสนิทสนม มีความผูกพัน เอาใจใส่ ให้ก าลังใจแก่ตน ท าให้บุคคลรู้สึกว่ามีคนร่วมแบ่งปัน

ความรู้สึก ท าให้รู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของสังคมซึ่งก่อให้เกิดความหวังขึ้นภายในจิตใจ นอกจากนี้ยังหมาย

รวมถึงความศรัทธาต่อสิ่งต่างๆ เช่น จิตวิญญาณและสิ่งศักดิ์สิทธิ์ เนื่องจากสิ่งศักดิ์สิทธิ์เป็นสิ่งที่อยู่

นอกเหนือค าอธิบายที่ท าให้บุคคลรู้สึกว่าตนผ่านเหตุการณ์ต่างๆได้ด้วยดี  

สรุปได้ว่าความหวังเป็นความคาดหวังและความเชื่อมั่นว่าจะบรรลุถึงสิ่งที่ดีในอนาคต 

สามารถแสดงออกทางอารมณ์และพฤติกรรม เป็นกระบวนการซึ่งประกอบด้วยหลายมิติ มี

ความส าคัญต่อการด ารงชีวิตและมีความเฉพาะตัวในแต่ละบุคคล 

ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยเลือกใช้แนวคิดความหวังของ Snyder เป็นพื้นฐานในการวิจัยเรื่องของ

ความหวัง เนื่องจากเป็นกระบวนการคิดท่ีมุ่งสู่เป้าหมายและท าให้บุคคลมีการแสดงพฤติกรรมที่มี

เป้าหมายตามมา แนวคิดนี้มีลักษณะคล้ายคลึงกับแนวคิดอ่ืน คือเป็นการมุ่งสู่เป้าหมายที่ต้องการใน

อนาคต แต่แนวคิดของ Snyder เด่นชัดที่กระบวนการของความคิดท่ีมุ่งเป้าหมาย (goal-directed 

behavior) อีกท้ังความหวังเป็นปัจจัยที่สามารถส่งเสริมและพัฒนาได้ ความหวังจึงเป็นตัวแปรส าคัญท่ี

ควรตระหนักถึงเพ่ือส่งเสริมให้บุคคลมีพฤติกรรมที่มุ่งเป้าหมาย ในฐานะนักจิตวิทยาการปรึกษา 

การศึกษาเพ่ือที่จะเข้าใจถึงธรรมชาติของความหวังเป็นสิ่งส าคัญท่ีจะช่วยให้นักจิตวิทยาการปรึกษา

เข้าใจและตระหนักถึงระดับความหวังของผู้มาปรึกษา เอ้ือให้นักจิตวิทยาการปรึกษาทราบถึงแนวทาง

ในการที่จะจัดการความหวังที่เกิดข้ึนกับผู้ที่มาปรึกษาได้ 
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1.3 การวัดและการประเมินความหวัง 

เครื่องมือวัดความหวัง (Hope Scale) ตามแนวคิดของ Snyder ในครั้งแรกประกอบด้วย

ข้อค าถาม 45 ข้อ เป็นมาตรประมาณค่า 4 ระดับ จากเห็นด้วยอย่างยิ่งไปจนถึงไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

น าไปทดลองใช้ครั้งแรกกับนักศึกษามหาวิทยาลัยแคนซัส (Kansas University) จ านวน 384 คน 

จากนั้นน ามาตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือและตัดข้อค าถามจาก 45 ข้อ เหลือเพียง 14 ข้อ ต่อมา 

Snyder ได้พัฒนาเครื่องมือให้สามารถวัดความหวังทั้งสององค์ประกอบ (Agency & Pathway) ได้

ชัดเจนและกระชับขึ้น โดยเหลือข้อค าถามเพียง 8 ข้อ รวมข้อค าถามรบกวน (distractors) อีก 4 ข้อ 

รวมเป็น 12 ข้อ ใน 8 ข้อค าถามนั้นแบ่งเป็น ข้อค าถามส าหรับวัดพลังแห่งความตั้งใจ 4 ข้อ และวัด

พลังแห่งแนวทางอีก 4 ข้อ  

Snyder และคณะ (1991) ได้น าเครื่องมือนี้ไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นนักศึกษา

มหาวิทยาลัยแคนซัสจ านวน 6 กลุ่ม และกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาทางจิตใน

โรงพยาบาล 2 แห่ง จากนั้นน าเครื่องมือมาหาความเที่ยงโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความเที่ยง .74-.84 และน ามาหาความเที่ยงแบบทดสอบซ้ า 

(test-retest reliability) ได้ค่าความสัมพันธ์ของการวัดสองครั้ง .80 และจากการตรวจสอบความตรง

ตามภาวะสันนิษฐาน (construct  validity) ของแบบวัด พบว่าสามารถท านายพฤติกรรมที่มุ่ง

เป้าหมาย (goal-directed behavior) ได้ 

 

2. การมองโลกในแง่ดี (Optimism) 

2.1 นิยามและขอบเขต 

ในการศึกษาถึงการมองโลกในแง่ดี พบว่า มีผู้ที่กล่าวถึงความหมายของการมองโลกในแง่ดีไว้

อย่างหลากหลายดังนี้ 

 Scheier และ Carver (1985) ได้อธิบายการมองโลกในแง่ดีในเรื่องผลของความคาดหวัง

โดยทั่วไปไว้ว่า บุคคลที่มองโลกในแง่ดีมีแนวโน้มที่จะมองและคาดหวังสิ่งที่เกิดข้ึนไปในทางที่ดี

มากกว่าสิ่งที่ไม่ดี ซ่ึงเป็นการมองโลกในแง่ดีในแง่ที่เป็นลักษณะนิสัยหรือบุคลิกภาพ (Dispositional 

optimism) 
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 Seligman (1990) ได้อธิบายว่า การมองโลกในแง่ดีท่ีเกิดข้ึนเป็นรูปแบบการอธิบายสาเหตุ 

(Explanatory Style) ของบุคคลที่ประสบกับปัญหา ซึ่งเป็นการมองโลกในแง่ดีที่เกิดจากการเรียนรู้ 

(Learned optimism) โดยบคุคลเหล่านั้นเชื่อว่าปัญหาที่เกิดขึ้น จะเกิดขึ้นเพียงชั่วคราว ไม่คงทน

ถาวร และปัญหาที่เกิดข้ึนมีความเฉพาะเจาะจงกับสถานการณ์ที่เกิดขึ้นนั้นเพียงสถานการณ์เดียว อีก

ทั้งปัญหาที่เกิดข้ึนมิได้เกิดจากภายในตนเอง และเมื่อบุคคลได้เผชิญกับปัญหา พวกเขาจะมองว่าเป็น

ความท้าทายและจะพยายามแก้ปัญหาที่เกิดข้ึนนั้น 

 Goleman (1995) กล่าวว่า การมองโลกในแง่ดี หมายถึง การมีความคาดหวังต่อสิ่งต่างๆ 

อย่างมากว่าสิ่งต่างๆเหล่านั้นจะต้องเป็นไปในทางที่ดี แม้ว่าจะมีอุปสรรค ความล้มเหลวขัดขวางอยู่ก็

ตาม และในแง่คิดความฉลาดทางอารมณ์ (Emotional Intelligence) ได้อธิบายการมองโลกในแง่ดี

ว่า เป็นทัศนคติที่ดีที่ท าให้บุคคลเห็นว่าทุกสิ่งทุกอย่างมิได้เลวร้าย มีโอกาสที่จะสามารถพลิก

สถานการณ์ต่างๆ ที่ร้ายให้กลับกลายเป็นดีได้ 

 ส าหรับนักคิดและนักวิชาการในไทย เช่น พระพรหมคุณากรณ์ (ป.อ. ปยุตโต) (2542) ได้ให้

ความหมายของการมองโลกในแง่ดีว่า ผู้ที่มองโลกในแง่ดีจะเป็นผู้ที่มีคุณสมบัติดังนี้ คือ เป็นผู้ที่

สามารถพ่ึงตนเองได้ เชื่อมั่นในตนเอง รู้จักให้อภัย ใฝ่รู้ ปรับตัวเข้ากับผู้อ่ืนได้ดี มีความจริงใจ เป็น

กันเอง มีความไว้วางใจผู้อื่น เอาใจใส่บุคคลรอบข้าง เป็นมิตร เปิดเผย มีชีวิตชีวา มีขวัญก าลังใจใน

การท างาน และมองผู้อื่นด้วยทัศนคติที่ดี 

 สุวรรณา ม่วงงาม (2550) ได้ให้ความหมายของการมองโลกในแง่ดี ตามแนวของ Goleman 

(1995)  ว่าคือ อารมณ์ ทัศนคติท่ีท าให้บุคคลที่มองโลกในแง่ดี ประเมินเหตุการณ์ในอนาคตว่าจะ

ประสบความส าเร็จตามที่ตั้งเป้าหมายไว้ แม้ว่าจะเกิดอุปสรรค หรือความล้มเหลวขึ้น ก็มีความคิดว่า 

สามารถที่จะจัดการกับสถานการณ์เลวร้ายนั้นได้ และเพ่ิมความพยายามมากข้ึนเพ่ือให้ประสบ

ความส าเร็จ 

 ศิวิมล ค านวล (2552) ได้ให้ความหมายของการมองโลกในแง่ดีท้ังในแง่ทัศนคติ และในแง่

การมองโลกในแง่ดีที่เกิดจากการเรียนรู้ ตามแนวของ Seligman (1990) โดยอธิบายว่า เป็นความคิด 

ความเชื่อ หรือทัศนคติในทางบวกต่อสถานการณ์ต่างๆอย่างมีเหตุมีผล โดยคนที่มองโลกในแง่ดีจะมี
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การอธิบายสถานการณ์ทางบวก ว่าเป็นสถานการณ์ที่คงทนเกิดข้ึนสม่ าเสมอ เกิดข้ึนได้อีกเป็นประจ า 

เกิดกับสถานการณ์อ่ืนๆได้ และตนเองเป็นผู้ที่ท าให้เกิดสถานการณ์นั้น 

จากค าจ ากัดความและความหมายข้างต้น สรุปได้ว่า การมองโลกในแง่ดี หมายถึง การที่

บุคคลมีความคิดและคาดหวังว่าสิ่งต่างๆที่เกิดขึ้น จะต้องเป็นสิ่งที่ดีและเป็นประโยชน์เกิดขึ้นในชีวิต

เสมอ และในส่วนของความล้มเหลว ความไม่สมหวังนั้น จะเกิดข้ึนเพียงชั่วคราวเท่านั้น และความ

ล้มเหลวดังกล่าวจะก่อให้เกิดการเรียนรู้ หรือน าสิ่งที่ดีมาสู่ตนเอง 

2.2 แนวคิด ทฤษฎี เกี่ยวกับการมองโลกในแง่ดี 

 จากการศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับการมองโลกในแง่ดี พบว่าแนวคิดท่ีมีลักษณะเด่นชัดและมีการ

อธิบายไว้ชัดเจนมี 2 แนวคิด กล่าวคือ แนวคิดแรก  คือ การมองโลกในแง่ดีที่เกิดจากการเรียนรู้ 

(Learned optimism ) ซึ่งเป็นแนวคิดท่ีศึกษาโดย Martin Seligman โดยเห็นว่าการมองโลกในแง่ดี

เป็นรูปแบบการอธิบาย (Explanatory Style) เกี่ยวกับสาเหตุของเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นกับบุคคลที่มีการ

มองไปในทางที่ดี และ แนวคิดที่สอง คือ แนวคิดของ Michael Scheier และ Charles Carver โดย

เห็นว่าการมองโลกในแง่ดีเป็นเรื่องของความคาดหวัง (Expectation) ถึงผลที่ดีในอนาคต เป็นการ

มองโลกในแง่ดีในแง่ที่เป็นลักษณะนิสัยหรือบุคลิกภาพ (Dispositional optimism (Snyder & 

Lopez, 2007) ซึ่งแนวคิดทั้งสองมีความแตกต่างกัน ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

แนวคิดที่ 1 : การมองโลกในแง่ดีในรูปแบบการอธิบายสาเหตุที่เกิดขึ้น (Explanatory 

Style) ลักษณะการมองโลกและรูปแบบการอธิบายสาเหตุในสถานการณ์ที่เกิดข้ึนของบุคคลที่อยู่ใน

สถานการณ์ในแง่ดีและแง่ร้าย สามารถท่ีจะใช้เป็นเกณฑ์ในการระบุว่าบุคคลเหล่านั้นจะเป็นบุคคลที่

มองโลกในแง่ดี (optimist) หรือเป็นบุคคลที่มองโลกในแง่ร้าย (pessimist) (Seligman, 1992) 

 Seligman (1990) กล่าวว่า รูปแบบการอธิบายของบุคคลนั้น จะแสดงให้เห็นถึงการอธิบาย

สาเหตุของสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้นระหว่างบุคคลที่มีการมองโลกในแง่ดีและบุคคลที่มองโลกในแง่ร้าย ซึ่ง

เป็นผลมาจากรูปแบบการคิดที่มีความแตกต่างกัน โดยองค์ประกอบของการมองโลกในแง่ดีนั้น

ประกอบด้วยองค์ประกอบหลัก 3 มิติ คือ มิติความคงทนถาวร (Permanence) มิติการแผ่ขยาย 

(Pervasiveness) และมิติแหล่งก าเนิดสาเหตุ (Personalization) โดยมีรายละเอียดในแต่ละมิติ ดังนี้ 
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มิติที่ 1 ความคงทนถาวร (Permanence) เป็นมิติที่มีความเกี่ยวข้องกับระยะเวลา ซึ่งแบ่ง

ออกเปน็ 2 ด้าน คือ เกิดขึ้นเพียงชั่วคราว (Temporary) และเกิดขึ้นอย่างถาวร (Permanent) 

 ส าหรับผู้ที่มีการมองโลกในแง่ดีจะมองว่าสิ่งร้ายๆที่เกิดขึ้นนั้นจะไม่มีผลในระยะยาวและจะ

เกิดข้ึนในช่วงระยะเวลาหนึ่ง ไม่สม่ าเสมอ  ส่วนสิ่งดีๆที่เกิดขึ้นนั้นจะเกิดขึ้นเสมอและคงอยู่ตลอดไป 

แต่ส าหรับผู้ที่มองโลกในแง่ร้าย จะมองว่าสิ่งร้ายๆที่เกิดขึ้นนั้นจะเกิดขึ้นอย่างถาวรและจะส่งผล

กระทบต่อชีวิตอยู่เสมอ ส่วนสิ่งดีๆที่เกิดขึ้นจะเกิดขึ้นเพียงชั่วคราวเท่านั้น 

มิติที่ 2 การแผ่ขยาย (Pervasiveness) เป็นมิติที่มีความเกี่ยวข้องกับความเฉพาะเจาะจง 

ซึ่งแบ่งออกเป็น 2 ด้าน คือ เกิดข้ึนอย่างเฉพาะเจาะจง (Specific) และเกิดข้ึนอย่างไม่เฉพาะเจาะจง 

(Universal) 

 มิติการแผ่ขยายเป็นการอธิบายถึงความรู้สึกที่มีต่อเหตุการณ์ในรูปแบบที่แตกต่างกันโดยเมื่อ
มีเหตุการณ์ที่ดเีกิดขึ้น ผู้ที่มีการมองโลกในแง่ร้ายจะคิดว่าสิ่งที่เกิดขึ้นนั้นมีความเฉพาะเจาะจงเสมอ 
จะเกิดขึ้นเฉพาะสิ่งใดสิ่งหนึ่งเท่านั้น เช่น “ฉันเก่งเฉพาะวิชาคณิตศาสตร์” แต่ส าหรับผู้ที่มีการมอง
โลกในแง่ดีนั้นจะคิดว่าสิ่งที่เกิดขึ้นนั้น จะเกิดขึ้นในทุกเรื่อง เช่น “ฉันเกง่” แต่ในทางกลับกันเมื่อมี
เหตุการณ์ร้ายเกิดข้ึน ผู้ที่มีการมองโลกในแง่ร้ายจะคิดว่าสิ่งที่เกิดขึ้นนั้น เกิดได้กับทุกเรื่อง เกิดข้ึนกับ
ทุกสิ่งที่เกี่ยวข้อง เช่น “คุณครูทุกคนไม่มีความยุติธรรม” แต่ส าหรับผู้ที่มีการมองโลกในแง่ดีนั้นจะคิด
ว่าสิ่งที่เกิดข้ึนนั้น เกิดขึ้นอย่างเฉพาะเจาะจง เช่น “คุณครู A ไม่มีความยุติธรรม” 

มิติที่ 3 แหล่งก าเนิดสาเหตุ (Personalization) เป็นมิติที่มีความเกี่ยวข้องกับตัวของ

บุคคล ซึ่งแบ่งออกเป็น 2 ด้าน คือ ต้นเหตุจากตนเอง (Internal) และต้นเหตุจากสิ่งอ่ืนภายนอก 

(External) โดยในมิตินี้จะมีความเก่ียวเนื่องเชื่อมโยงไปถึงการรู้คุณค่าในตนเอง (Self-esteem) 

มิติแหล่งก าเนิดสาเหตุ กล่าวคือ เป็นการอธิบายถึงแหล่งก าเนิดของสาเหตุที่เกิดข้ึนทั้งใน

เหตุการณ์ที่ดีและในเหตุการณ์ท่ีเลวร้ายโดยเมื่อมีเหตุการณ์ท่ีดีเกิดขึ้น ผู้ที่มีการมองโลกในแง่ร้ายจะ

คิดว่าสิ่งที่เกิดขึ้นนั้นมีสาเหตุมาจากสิ่งอ่ืน แต่ส าหรับผู้ที่มีการมองโลกในแง่ดีนั้นจะคิดว่าสิ่งที่เกิดขึ้น

เกิดข้ึนเพราะตนเอง ในทางกลับกัน เมื่อมีเหตุการณ์ร้ายเกิดขึ้น ผู้ที่มีการมองโลกในแง่ร้ายจะคิดว่าสิ่ง

ที่เกิดขึ้นนั้นเกิดข้ึนเพราะตนเอง แต่ส าหรับผู้ที่มีการมองโลกในแง่ดีนั้นจะคิดว่าสิ่งที่เกิดขึ้นนั้น เกิดขึ้น
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จากสิ่งอ่ืน โดยผู้ที่มีการต าหนิผู้อื่นหรือสถานการณ์ภายนอกนั้น จะไม่สูญเสียความรู้สึกเห็นคุณค่าใน

ตนเอง แต่ส าหรับผู้ที่การต าหนิตนเองเม่ือล้มเหลวจะเป็นบุคคลที่มีความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองต่ า  

แนวคิดที่ 2 : การมองโลกในแง่ดีท่ีมีความคิดเกี่ยวกับการคาดหวังในอนาคต 

(Expectation) 

Scheier และ Carver (1985) กล่าวถึงการมองโลกในแง่ดีในแง่ที่เป็นลักษณะนิสัยหรือ

บุคลิกภาพ (Dispositional optimism) มีลักษณะของความม่ันคง ถาวร และในส่วนของความคิดนั้น 

บุคคลที่มีการมองโลกในแง่ดีจะมีความคิดเกี่ยวกับการคาดหวังโดยทั่วไปถึงสิ่งที่ดีที่จะเกิดขึ้นใน

อนาคต  

Scheier และ Carver (1985 อ้างถึงใน Snyder & Lopez, 2002) ได้เสนอแนวคิดที่ส าคัญ

ของการมองโลกในแง่ดี ซึ่งใช้โมเดลแรงจูงใจของมูลค่าความคาดหวัง โดยมีการอธิบายไว้ดังนี้ 

โมเดลแรงจูงใจของมูลค่าความคาดหวัง (expectation-value model of motivation) เริ่ม

จากสมมติฐานที่ว่า พฤติกรรมของบุคคลที่เกิดจากความต้องการจะไปให้ถึงเป้าหมาย ซึ่งเป้าหมายนั้น

อาจจะเป็นเหตุการณ์ หรือการกระท าใดก็ตามท่ีน่าพึงพอใจหรือไม่น่าพึงพอใจ โดยบุคคลนั้นจะ

พยายามที่จะแสดงพฤติกรรมเพ่ือที่จะไปให้ถึงเป้าหมายที่น่าพึงพอใจ ดังนั้นหากปราศจากเป้าหมายที่

มีคุณค่าพอแล้ว บุคคลนั้นก็ไม่มีเหตุผลใดที่จะกระท า นอกจากนั้น ความมั่นใจของบุคคลที่จะไปให้ถึง

เป้าหมายก็เป็นสิ่งที่ส าคัญ ถ้าหากบุคคลขาดความเชื่อมั่นและลังเลว่าจะสามารถไปให้ถึงเป้าหมายได้ 

บุคคลก็จะไม่กระท าพฤติกรรม ในทางตรงกันข้าม ถ้าบุคคลมีความมั่นใจว่าจะสามารถไปถึงเป้าหมาย

นั้นได้ บุคคลก็จะมีความพยายามที่จะเผชิญหน้ากับอุปสรรคเพ่ือไปให้ถึงเป้าหมายที่มีคุณค่านั้น     

โดยในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้เลือกใช้การมองโลกในแง่ดีที่มีความคิดเกี่ยวกับการคาดหวัง

ในอนาคต (Expectation) ซึ่งเป็นแนวคิดของ Scheier และ Carver (1985) ซึ่งเป็นในรูปแบบของ

การมองโลกในแง่ดีแง่ท่ีเป็นลักษณะนิสัยหรือบุคลิกภาพ (Dispositional optimism) โดยอธิบาย

ความหมายของการมองโลกในแง่ดีไว้ว่า บุคคลที่มองโลกในแง่ดีมีแนวโน้มที่จะมองและคาดหวังสิ่งที่

เกิดข้ึนไปในทางที่ดีมากกว่าสิ่งที่ไม่ดี 
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2.3 คุณลักษณะของการมองโลกในแง่ดี 

การมองโลกในแง่ดีเป็นสิ่งที่ท าให้ระดับความเครียดลดลง ซึ่งคนท่ีมีการมองโลกในแง่ดีจะ

สามารถยอมรับกับสิ่งที่เกิดขึ้น และรู้ว่าเมื่อไหร่ควรจะมุ่งม่ัน เมื่อไหร่ควรจะยอมรับ เมื่อไหร่ควรจะ

หยุด ซึ่งจะแตกต่างกับคนที่มองโลกในแง่ร้ายที่ยังคงท าในสิ่งที่ไม่น่าเป็นไปได้ 

นอกจากนี้การมองโลกในแง่ดีนั้นเป็นสิ่งที่สามารถเรียนรู้เพ่ิมเติมได้ โดย Seligman (1998 

อ้างถึงใน สุมาลินี มธุรพจน์พงศ์, 2555) ได้เขียนหนังสือเก่ียวกับการมองโลกในแง่ดีชื่อ “Learned 

optimism” ซึ่งได้อธิบายเกี่ยวกับการมองโลกในแง่ดีซึ่งเป็นการอธิบายเหตุการณ์และสิ่งต่างๆ ภายใต้

แนวความคิดของจิตวิทยาเชิงบวกท่ีเกี่ยวกับการตัดสินใจ การเรียนรู้การมองโลกในแง่ดีสามารถเรียนรู้

ได้ตั้งแต่ในวัยเด็ก ซึ่งการเรียนรู้นั้นมาจากการเรียนรู้จากประสบการณ์ 3 ทาง ดังนี้ 

1) การถ่ายทอดจากแม่ คือ การเรียนรู้จากการอธิบายของแม่ ซึ่งเป็นผู้เลี้ยงดูที่ใกล้ชิดที่สุด

ในวัยเด็ก โดยที่แม่จะเป็นผู้สอนให้เด็กเรียนรู้เมื่อพบเจอกับเหตุการณ์ต่างๆ ว่าสาเหตุที่

เกิดข้ึนมาจากสิ่งเฉพาะเจาะจง ชั่วคราว และมาจากปัจจัยภายใน ซึ่งสามารถแก้ไขให้ดี

ขึ้นได้ด้วยตนเอง เด็กจะเกิดการจดจ าและเรียนรู้ในการมองโลกในแง่ดีและสามารถก้าว

ข้ามผ่านอุปสรรคไปได้ 

2) การเรียนรู้จากการวิจารณ์จากผู้ใหญ่รอบๆข้าง ครู และผู้ปกครอง โดยเฉพาะอย่างยิ่งครู 

ผู้ซึ่งสามารถถ่ายทอดและสอนให้เด็กเรียนรู้การมองโลกในแง่ดีได้ในระดับที่เติบโตต่อไป 

3) การเรียนรู้จากประสบการณ์ในชีวิต คือ การเรียนรู้จากประสบการณ์ที่ได้พบเจอ ซ่ึง

ประสบการณ์จะสามารถสอนให้รู้จักการมองโลกในแง่ดี ทั้งนี้ก็ข้ึนอยู่กับการเลี้ยงดูใน

ครอบครัว หากครอบครัวมีการสอนในเรื่องการมองโลกในแง่ดีมา การอธิบายถึง

เหตุการณ์ที่พบเจอ ก็จะมีการมองโลกในแง่ดีมากกว่าครอบครัวที่ไม่ได้มีการสอนเรื่อง

การมองโลกในแง่ดีมาก่อน 

การมองโลกในแง่ดีเป็นสิ่งที่สามารถเรียนรู้ได้ตลอดทุกช่วงอายุ เป็นบุคลิกลักษณะที่ดีที่บุคคล

ทุกเพศและทุกวัยสามารถสร้างให้เกิดขึ้นในกระบวนการทางความคิด เพ่ือเป็นเกราะและเสริมสร้าง

ภูมิคุ้มกันที่ดีในการเผชิญหน้ากับอุปสรรคหรือปัญหาที่เกิดขึ้นในการด าเนินชีวิตในปัจจุบัน 
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2.4 การวัดและการประเมินการมองโลกในแง่ดี 

Scheier และ Carver (1994) ได้ปรับปรุงและพัฒนามาตรวัดการมองโลกในแง่ดีจาก The 

Life Orientation Test (LOT) ซึ่งมีจ านวนข้อค าถามจ านวน 12 ข้อ มาตรวัดฉบับนี้ใช้แยกบุคคล

ระหว่างบุคคลที่มองโลกในแง่ดีสูงและบุคคลที่มองโลกในแง่ดีต่ า โดยพัฒนามาเป็นมาตรวัดการมอง

โลกในแง่ดีฉบับปรับปรุง (The Revised Life Orientation Test : R-LOT, 1994) มาตรวัดฉบับนี้

เป็นแบบประเมินที่เกิดจากการประเมินความรู้สึกท่ีบุคคลรับรู้ได้ด้วยตนเอง ซึ่งประกอบด้วยข้อ

ค าถามจ านวน 10 ข้อ (มีข้อเพ่ิมเติมที่ไม่เกี่ยวข้องกับมาตรวัดจ านวน 4 ข้อ) ข้อค าถามในมาตรวัดจะ

เกี่ยวกับความเชื่อในการมองโลกในแง่ดีสูงและการมองโลกในแง่ดีต่ า เกี่ยวกับสิ่งที่จะเกิดขึ้นกับตนเอง 

โดยจะเป็นการบ่งชี้ให้เห็นระหว่างคนที่มีการมองโลกในแง่ดีสูงและคนที่มองโลกในแง่ดีต่ า มาตรวัดนี้มี

เกณฑ์ในการเลือกตอบ 5 ระดับ จาก 0 (ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง) ถึง 4 (เห็นด้วยอย่างยิ่ง) มีค่าความเท่ียง

อยู่ในระดับที่ยอมรับได้ คือมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าอยู่ที่ .78 (Scheier, Carver, & Bridges, 1994) 

ความเที่ยงแบบทดสอบซ้ า (test-retest correlation) ได้ค่าความสัมพันธ์อยู่ในช่วงระหว่าง .68-.79 

โดยเว้นระยะเวลาการวัดซ้ า 4-28 เดือน 

 Scheier และคณะ (1994) ได้น ามาตรวัดฉบับนี้ไปทดสอบกับกลุ่มตัวอย่างนิสิตนักศึกษา ที่

มหาวิทยาลัยคาเนกี้ เมลลอน ประเทศสหรัฐอเมริกา โดยมีนักศึกษาท่ีท าแบบทดสอบจ านวนทั้งหมด 

2,055 คน และรายงานค่าสัมประสิทธิ์ความสอดคล้องภายในมีค่าเท่ากับ .78 ส่วนความตรงได้ผล

ยืนยันความตรงตามภาวะสันนิษฐานตามแนวคิดของ Scheier และ Carver (1994) 

 

3. การเผชิญปัญหา (Coping) 

3.1 นิยามและขอบเขต 

Lazarus และ Folkman (1984) อธิบายการเผชิญปัญหาว่า เป็นความพยายามทางปัญญา

และความพยายามทางพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงอย่างไม่หยุดยั้ง เพื่อที่จะจัดการกับปัญหาหรือความ

ต้องการ ทั้งท่ีเกิดข้ึนจากภายนอกและภายในตัวบุคคล โดยที่บุคคลประเมินว่าเป็นการคุกคามหรือ

เกินกว่าความสามารถท่ีตนจะรับได้  
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Gorland และ Bush (1979 as cited in Cosini, 1994) กล่าวถึงการเผชิญปัญหาว่าเป็น

กลไกที่บุคคลใช้เพื่อรักษาภาวะสมดุลของจิตใจที่ถูกรบกวน เพ่ือให้บุคคลสามารถด ารงชีวิตได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ 

ส าหรับนักวิชาการในไทย เช่น รัชนีย์ แก้วค าศรี และวราภรณ์ รัตนาวิศิษฐิกุล ให้ค าจ ากัด

ความการเผชิญปัญหา ตามแนวทางของ Lazarus (Lazarus & Folkman, 1984) ดังนี้ 

รัชนีย์ แก้วค าศรี (2545) ให้ค าจ ากัดความของการเผชิญปัญหาว่า เป็นกระบวนการที่บุคคล

พยายามที่จะจัดการกับสถานการณ์หรือปัญหา ที่ประเมินว่าคุกคามและท าให้เกิดความเครียด โดย

การมีพฤติกรรมต่างๆ เพ่ือควบคุม ลด หรือเรียนรู้ที่จะทนต่อภาวะคุกคามอันน ามาซึ่งความเครียดนั้น 

และผลที่ตามมาอาจเป็นไปได้ทั้งทางบวกและทางลบ 

วราภรณ์ รัตนาวิศิษฐิกุล (2545) ให้ค าจ ากัดความของกลวิธีการเผชิญปัญหาว่า เป็น

พฤติกรรมที่บุคคลแสดงออกมาในรูปแบบต่างๆ เพื่อตอบสนองต่อสถานการณ์ท่ีท าให้เกิดความเครียด

โดยเป็นกระบวนการทางความคิดและแสดงออกเป็นพฤติกรรม ซึ่งมีจุดมุ่งหมายเพ่ือขจัดหรือบรรเทา

ภาวะที่มาคุกคามตัวบุคคล 

กล่าวโดยสรุป  การเผชิญปัญหา หมายถึง ความพยายามทางปัญญาและพฤติกรรมที่บุคคล

แสดงออกมาในรูปแบบต่างๆ เพ่ือที่จะจัดการกับภาวะคุกคามท่ีก่อให้เกิดความเครียด ความกดดัน ทั้ง

ที่เกิดขึ้นจากภายนอกและภายในตัวบุคคล ซึ่งมีจุดมุ่งหมายเพ่ือขจัดหรือบรรเทาภาวะที่คุกคามที่

เกิดข้ึน 

3.2 แนวคิดเกี่ยวกับการเผชิญปัญหา 

Lazarus และ Folkman (1984) ได้อธิบายทฤษฎีกระบวนการของความเครียดในแง่

ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและสิ่งแวดล้อม (A Transactional Model of the Stress Process)   

ซึ่งในกระบวนการของความเครียดนั้น ประกอบด้วยองค์ประกอบหลัก 5 ประการ คือ 1) การเกิด

เหตุการณ์ที่อาจก่อให้เกิดความเครียด 2) การประเมินขั้นต้น 3) การประเมินขั้นที่สอง 4) การเผชิญ

ปัญหา และ 5) ผลลัพธ์ของการปรับตัวที่เกิดขึ้น 
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Slavin, Rainer, McCreary และ Gowda (1991) ได้ท าการศึกษาทฤษฎีกระบวนการของ

ความเครียดตามทฤษฎีความเครียดของ Lazarus (Lazarus & Folkman, 1984 อ้างถึงใน         

สุภาพรรณ โคตรจรัส, 2539, 2552) และได้น าเสนอเป็นแผนภาพรูปแบบกระบวนการของ

ความเครียด ซึ่งมีการแสดงรายละเอียดขององค์ประกอบหลัก 5 ประการ ดังนี้ 

 

 
 

 ภาพที่ 2 รูปแบบกระบวนการของความเครียดตามทฤษฎีความเครียดของ Lazarus  
(Slavin et al., 1991 หน้า 157-158; สุภาพรรณ โคตรจรัส, 2539, และ 2552, หน้า 89) 

 

ประการที่ 1 การเกิดเหตุการณ์ท่ีอาจก่อให้เกิดความเครียด (Occurrence of a 

Potentially Stressful Event) ความเครียดเป็นผลของความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลกับสิ่งแวดล้อม 

ความไม่มั่นใจ หรือมีผลขัดขวางการด าเนินชีวิตตามปกติ หรืออาจเป็นเหตุการณ์ที่เป็นการ

เปลี่ยนแปลงที่ยิ่งใหญ่ในชีวิต เช่น การสูญเสียผู้เป็นที่รัก การหย่าร้าง การล้มละลาย การตกงาน หรือ

เป็นเหตุการณ์ย่อยๆ ที่เกิดข้ึนในชีวิตประจ าวัน เช่น ความกังวลเกี่ยวกับรูปร่างหน้าตา น้ าหนัก 

ส่วนสูง การท างานมากเกินไป ปัญหาการจราจร หรือเป็นเหตุการณ์ที่เกิดข้ึนต่อเนื่องในชีวิต เช่น 

อาการป่วยเรื้อรัง หรือแม้แต่เหตุการณ์สับสนวุ่นวาย หรือความสูญเสียที่แม้จะไม่เกิดข้ึนกับบุคคล

โดยตรง เช่น ข่าววาตภัย ซึ่งจะมีความเครียดมากน้อยเพียงใดข้ึนอยู่กับการประเมินเหตุการณ์และการ

ประเมินความสามารถของบุคคล (Lazarus & Folkman, 1984) 
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ประการที่ 2 การประเมินขั้นต้น (Primary Appraisal) เป็นการประเมินเหตุการณ์โดยใช้

กระบวนการทางปัญญา ความรู้ และประสบการณ์ เพ่ือที่จะตัดสินเหตุการณ์นั้นว่ามีผลคุกคามต่อ

ตนเองหรือไม่ ซึ่งบุคคลจะประเมินเหตุการณ์ออกมาใน 3 ลักษณะดังนี้ 

1) ไม่มีความเกี่ยวข้องกับตนเอง (Irrelevant) คือ เมื่อเผชิญกับสภาวะแวดล้อมแล้วบุคคล

ประเมินว่า สถานการณ์นั้นไม่ได้เกี่ยวข้องกับตน 

2) มีผลดีกับตนเอง (Being-positive) คือ เมื่อเผชิญกับสถานการณ์แล้วบุคคลประเมินว่า 

เกิดผลดีในทางบวก เพ่ิมความสุขมากขึ้น บุคคลจะแสดงการตอบสนองต่อสถานการณ์

ด้วยความเพลิดเพลินใจ มีความสุข มีความรัก และความร่าเริง 

3) เต็มไปด้วยความเครียด (Stressful) คือ เมื่อเผชิญกับสถานการณ์บุคคลประเมินว่าเป็น

สถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียด มี 3 ลักษณะ ได้แก่ การประเมินเหตุการณ์ที่ได้

เกิดข้ึนแล้วกับตนว่าเป็นอันตรายหรือก่อให้เกิดความสูญเสีย (Harm/Loss) หรือคาดว่า

เหตุการณ์ที่จะเกิดขึ้น น่าจะเป็นอันตรายหรือก่อให้เกิดความสูญเสีย ท าให้รู้สึกถูก

คุกคาม (Threat) หรือคาดว่าเหตุการณ์ที่จะเกิดขึ้น ยุ่งยากเป็นปัญหา แต่น่าจะจัดการ

ได้ เป็นการประเมินเหตุการณ์ว่า ท้าทายความสามารถ (Challenge) 

  อารมณ์ที่เกิดขึ้นควบคู่กับการรู้สึกถูกคุกคามมักเป็นอารมณ์ทางลบ เช่น ความกลัว 

ความโกรธ ความเศร้า ความวิตกกังวล ความทุกข์ใจ ไม่สบายใจต่างๆ ส่วนอารมณ์ท่ี

เกิดข้ึนควบคู่กับความรู้สึกท้าทาย มักเป็นอารมณ์ทางบวก เช่น ความกระตือรือร้น 

ความหวัง และก าลังใจ 

ประการที่ 3 การประเมินขั้นที่สอง (Secondary Appraisal) ในการประเมินขั้นที่สองนี้ 

เป็นการประเมินความสามารถของบุคคลต่อเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นว่าจะแก้ไขอย่างไร และประเมินแหล่ง

ช่วยเหลือที่จะได้รับ ว่าจะสามารถจัดการกับสิ่งที่เกิดข้ึนได้หรือไม่อย่างไร ซึ่งแหล่งช่วยเหลือมีทั้ง

แหล่งช่วยเหลือทางกายภาพ เช่น ภาวะสุขภาพของบุคคล และความอดทน แหล่งช่วยเหลือทางสังคม 

เช่น ระบบสังคมของบุคคล การช่วยเหลือทางสังคมที่จะให้ข้อมูล และการช่วยเหลือด้านอารมณ์ 

แหล่งช่วยเหลือทางด้านจิตใจ เช่น ความเชื่อ ทักษะในการแก้ปัญหา การเห็นคุณค่าในตนเอง แหล่ง

ช่วยเหลือทางวัตถุ เช่น เงิน และอุปกรณ์ต่างๆ เมื่อบุคคลประเมินความสามารถที่ตนมีอยู่ และ

ประเมินแหล่งช่วยเหลือที่มีแล้วจะน ามาพิจารณาร่วมกัน และเลือกทางออกด้วยตนเองในทางที่จะ
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ส่งเสริมให้บุคคลได้พบหนทางในการแก้ปัญหา ดังนั้น เมื่อมีเหตุการณ์เกิดข้ึน การประเมินทางปัญญา

ขั้นต้นรับรู้ว่า สิ่งนี้เป็นอันตรายหรือคุกคาม ในการประเมินปัญญาขั้นที่สอง หากบุคคลประเมินว่า

สามารถที่จัดการกับปัญหานั้นได้ด้วยตนเอง และยังมีแหล่งช่วยเหลืออ่ืนๆ ที่สามารถช่วยได้ การ

ประเมินขั้นนี้จึงเป็นการประเมินว่าเหตุการณ์นั้นมีลักษณะท้าทาย ความเครียดจะไม่เกิดขึ้น แต่หาก

บุคคลประเมินว่าตนไม่มีความสามารถที่จะแก้ไขปัญหาได้ และยังขาดการช่วยเหลือจากแหล่งอ่ืน และ

มองไม่เห็นแนวทางในการแก้ไขอ่ืนๆ ความเครียดก็จะเกิดข้ึน 

ประการที่ 4  การเผชิญปัญหา (Coping Efforts) การเผชิญปัญหานั้น บุคคลจะแสดง

ออกมาสัมพันธ์กับความรู้สึกนึกคิด จิตใจ อารมณ์ของบุคคลขณะนั้น ด้วยการลงมือจัดการกับปัญหา

หรือความเครียดที่มี วิธีการพ้ืนฐานโดยทั่วไปที่ใช้จัดการกับความเครียด แบ่งได้เป็น 2 วิธ ี(Lazarus 

& Folkman, 1984) คือ 

1)  การเผชิญปัญหาแบบมุ่งจัดการกับปัญหา (Problem-focused Coping) เป็นความ

พยายามในการท าความเข้าใจปัญหา พิจารณาว่า ปัญหาคืออะไร สาเหตุอยู่ที่ไหน และ

หาทางออกที่เป็นไปได้ กลวิธีที่ใช้อาจมุ่งแก้ไขปรับเปลี่ยนที่สถานการณ์ หรือพฤติกรรม

ของผู้อ่ืน หรือมุ่งแก้ที่ตนเอง เช่น พิจารณาทบทวน ปรับเปลี่ยนทัศนคติและความ

ต้องการของตนใหม่ พัฒนาทักษะที่ใช้ในการเผชิญปัญหา  เป็นต้น เป็นการวางแผน วาง

ขั้นตอนในการด าเนินการมุ่งมั่นในการแก้ปัญหา และลงมือด าเนินการแก้ไขปัญหานั้น

โดยตรง 

2)  การเผชิญปัญหาแบบมุ่งจัดการกับอารมณ์ (Emotion-focused Coping) เป็นความ

พยายามที่จะจัดการกับอารมณ์ทางลบทั้งหลายที่เกิดขึ้น เช่น ความกลัว ความโกรธ 

ความเศร้า ความสงสัยไม่แน่ใจ คับข้องใจ ความวิตกกังวล ความไม่สบายใจต่างๆ กลวิธี

ที่ใช้อาจเป็นการระบายออกทางอารมณ์ การแสวงหาการสนับสนุนทางสังคมเพ่ือได้รับ

ก าลังใจ การมองปัญหาในแง่มุมใหม่ในทางบวก การท าสมาธิ การออกก าลังกาย เป็นต้น 

โดยทั่วไป บุคคลจะใช้การเผชิญปัญหาแบบมุ่งจัดการกับปัญหาในกรณีที่เห็นว่า ตนสามารถ

จะจัดการกับปัญหาได้ และมักจะใช้การเผชิญปัญหาแบบมุ่งจัดการกับอารมณ์ในกรณีท่ีเห็นว่า 
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ปัญหานั้นเกินกว่าจะแก้ไขได้ การเผชิญปัญหาที่จะให้ผลที่ดีที่สุด คือ การใช้กลวิธีทั้ง 2 แบบดังกล่าว 

ให้ช่วยเสริมกันและกัน น าไปสู่การจัดการกับปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ประการที่ 5 ผลลัพธ์ของการปรับตัว (Adaptational Outcomes) Lazarus และ 

Folkman (1984) จ าแนกผลต่อการปรับตัวต่อความเครียดซึ่งเป็นผลที่เกิดจากการเผชิญ

ความเครยีด อาจเป็นผลระยะสั้นหรือระยะยาว โดยแบ่งไว้ 3 กลุ่ม คือ 

1) ผลทางด้านสังคม (Social Functioning) เป็นผลการปรับตัวต่อความเครียดที่บุคคล

ตอบสนองบทบาทต่างๆ ของตนในสังคม ในฐานะพ่อแม่ นายจ้าง หรือบุคคลในสังคม 

และการที่บุคคลมีสัมพันธภาพที่น่าพึงพอใจกับบุคคลอ่ืน สามารถเผชิญกับเหตุการณ์

ประจ าวันต่างๆได้อย่างมีประสิทธิภาพ แสดงว่าผลการปรับตัวทางสังคมของบุคคลนั้น

มีประสิทธิภาพ 

2) ผลทางด้านจิตใจ (Morale) มีผลจากการรับรู้ของตนเองต่อเหตุการณ์ที่เกิดข้ึนใน

ชีวิตประจ าวัน รู้สึกเกี่ยวกับตนเองและสภาพชีวิตของตนเองอย่างไร เช่น พึงพอใจ 

หรือ ไม่พึงพอใจ มีความสุข หรือ ไม่มีความสุข มีความคาดหวัง หรือ ความหวาดกลัว 

เป็นต้น 

3)  ผลต่อสุขภาพร่างกาย (Somatic Illness) มีผลในความสามารถในการตอบสนอง

ความต้องการของสุขภาพร่างกายหรือท าให้สุขภาพทรุดโทรม 

ในกระบวนการของความเครียด ผลลัพธ์ของการปรับตัวที่เกิดขึ้น จะน าไปสู่การประเมิน

เหตุการณ์ที่เกิดข้ึนนั้นอีกครั้งหนึ่ง (Reappraisal) ผลที่เกิดขึ้นในกระบวนการย่อยแต่ละองค์ประกอบ

อาจท าให้บุคคลย้อนกลับไปประเมินกระบวนการย่อยที่ผ่านมาอีกครั้งหนึ่ง ย้อนกลับไปมาได้

ตลอดเวลา บุคคลที่เคยประเมินว่า เหตุการณ์นั้นคุกคาม แต่เมื่อมีข้อมูลเพิ่มเติมให้ประเมินได้ว่า 

วิธีการและแหล่งให้ความช่วยเหลือในการเผชิญปัญหานั้นเหมาะสมเพียงพอ บุคคลก็จะย้อนกลับไป

ประเมินเหตุการณ์ที่เคยเห็นว่าคุกคามนั้นอีกครั้งหนึ่ง โดยเห็นว่า คุกคามน้อยลงหรือเมื่อใช้วิธีการ

เผชิญปัญหาไปแล้วพบว่า ไม่ได้ผลตามที่คาดไว้ บุคคลอาจประเมินเหตุการณ์ที่เคยประสบนั้นอีกครั้ง

หนึ่ง หรือย้อนกลับมาพิจารณาหาวิธีการเผชิญปัญหาที่เหมาะสมใหม่ เป็นวงจรที่เกิดขึ้นซ้ าแล้วซ้ าอีก

ในกระบวนการของความเครียด 
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  3.3 วิธีการเผชิญปัญหาได้แก่ 

Lazarus และ Folkman (1984 อ้างถึงใน ไหมไทย ไชยพันธุ์, 2554) ได้เสนอแนวคิดท่ีเป็น

ในรูปแบบของการเผชิญปัญหาโดยแบ่งออกเป็น 2 รูปแบบดังนี้ 

แบบที่ 1 การเผชิญปัญหาแบบมุ่งจัดการกับปัญหา (Problem Focused Coping) เป็น

กระบวนการทางปัญญาในการตัดสินใจเลือกวิธีที่จะจัดการกับสถานการณ์ โดยการเผชิญหน้ากับ

ปัญหาโดยตรง ยอมรับและเผชิญกับสถานการณ์อย่างเข้าใจในสภาพที่เป็นจริง แล้วท าการจัดการกับ

ปัญหาที่เกิดขึ้นอย่างเป็นขั้นตอน วิเคราะห์วางแผนหาข้อมูลเพิ่มเติมและหาวิธีการแก้ปัญหาหลายๆวิธี 

แล้วเลือกวิธีการที่เหมาะสมที่สุดในการแก้ไขปัญหา โดยอาจจะแก้ไขท่ีตนเองหรือท าการปรับที่

สิ่งแวดล้อมพร้อมทั้งน าประสบการณ์ในอดีตมาเอ้ือในการแก้ปัญหาแล้วประเมินดูคุณค่าและ

ผลตอบแทนที่จะได้รับ เพ่ือที่จะเลือกวิธีการแก้ปัญหาที่ดีและเหมาะสมที่สุด แต่จะแตกต่างจากการ

แก้ปัญหาโดยทั่วไป คือการแก้ปัญหามุ่งเน้นไปที่สิ่งแวดล้อมอย่างเดียว แต่รูปแบบการเผชิญปัญหานี้

จะมุ่งเน้นไปที่การแก้ปัญหาสิ่งแวดล้อมและตนเองโดยตรง เช่นการปรับสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสม 

ค้นหาทางเลือกท่ีพอใจ พัฒนาพฤติกรรมใหม่หรือเรียนรู้ทักษะการปฏิบัติตนใหม่ๆ ซึ่งพฤติกรรมการ

เผชิญปัญหารูปแบบนี้จะแตกต่างกันไปตามชนิดของปัญหาที่ได้รับ 

แบบที่ 2  การเผชิญปัญหาแบบมุ่งจัดการกับอารมณ์ (Emotion Focused Coping) คือการ

ที่บุคคลพยายามที่จะจัดการกับสิ่งที่ท าให้เกิดความเครียด โดยใช้การควบคุมอารมณ์และความรู้สึกท่ี

เกิดข้ึน ไม่มีการแก้ไขปัญหาหรือสาเหตุของความเครียดโดยตรง Lazarus และ Folkman (1984) 

เรียกวิธีนี้ว่า "การบรรเทา" ซึ่งเป็นการลดความกดดันที่เกิดข้ึนภายในจิตใจให้มีความกดดันลดลง ท า

ให้บุคคลมีความรู้สึกสบายใจขึ้น เมื่อบุคคลรู้สึกว่าตนเองไม่สามารถจัดการกับสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้นได้

แทนที่จะมุ่งแก้ปัญหา กลับกันบุคคลจะมุ่งจัดการกับอารมณ์และความรู้สึกต่างๆ รวมทั้งความไม่สบาย

ใจที่เกิดขึ้นเพ่ือลดหรือบรรเทาให้เบาบางลง เป็นการรักษาสมดุลของจิตใจไว้โดยปัญหายังไม่ได้รับการ

แก้ไขแต่อย่างใด  

ในการเผชิญปัญหานั้น บุคคลอาจใช้พฤติกรรมการเผชิญปัญหามากกว่าหนึ่งวิธีในเวลา

เดียวกันหรือเม่ือเผชิญปัญหาเรื่องเดียวกันในเวลาหรือสถานการณ์ที่ต่างกัน ก็อาจมีการใช้พฤติกรรม

การเผชิญปัญหาแตกต่างกันออกไปตามแต่ละบุคคล นอกจากนี้ความแตกต่างของการประเมิน
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สถานการณ์ก็มีผลต่อพฤติกรรมการเผชิญปัญหาเช่นกัน นั่นคือสถานการณ์ใดที่บุคคลประเมินว่า

ตนเองไม่สามารถจะเปลี่ยนแปลงแก้ไขได้ บุคคลจะใช้พฤติกรรมการเผชิญปัญหาแบบจัดการกับ

อารมณ์มากขึ้น ส่วนสถานการณ์ที่บุคคลประเมินว่าสามารถแก้ไขได้บุคคลจะใช้พฤติกรรมการเผชิญ

ปัญหาแบบมุ่งแก้ที่ปัญหามากขึ้น 

ต่อมา   Carver, Scheier และ Weintraub (1989 อ้างถึงใน สุภาพรรณ โคตรจรัส, 

2539) ได้ศึกษาและรวบรวมวิธีการเผชิญปัญหาโดยใช้ทฤษฎีความเครียดของ Lazarus (1978) 

และรูปแบบของการก ากับตนเอง (Self-Regulation) เป็นพื้นฐานในการวิจัย และได้เสนอวิธีการ

เผชิญปัญหา 14 วิธี ดังนี้ 

1) การลงมือด าเนินการแก้ปัญหา (Active Coping) เป็นกระบวนการในการลงมือแก้ปัญหา

เพ่ือขจัดสิ่งที่ก่อให้เกิดความเครียด รวมถึงการลงมือแก้ปัญหาโดยตรง การใช้ความ

พยายามมากขึ้นในการแก้ปัญหา การด าเนินการ และวางแผนสู่การปฏิบัติ 

2) การวางแผน (Planning) เป็นการคิดหาวิธีการในการเผชิญกับสิ่งที่ท าให้เกิดความเครียด 

รวมถึงการหากลวิธีการเผชิญปัญหา การคิดเกี่ยวกับขั้นตอนในการกระท าและวางแผน 

และหาทางที่จะจัดการกับปัญหาให้ได้อย่างดีที่สุด 

3) การระงับกิจกรรมอ่ืนที่ไม่เกี่ยวข้อง (Suppression of Competing Activities) เป็นการ

ระงับความสนใจอ่ืนที่จะเข้ามาเกี่ยวข้อง ท าให้เราใส่ใจที่จะเผชิญปัญหาอย่างเต็มที่ 

4) การชะลอการเผชิญปัญหา (Restraint Coping) เป็นการรอโอกาสที่เหมาะสมจึงจะลง

มือท า ต้องท าให้แน่ใจว่า จะไม่ท าให้เหตุการณ์เลวร้ายยิ่งขึ้นถ้าด่วนลงมือท าเสียก่อน 

5) การแสวงหาการสนับสนุนทางสังคมเพ่ือแก้ปัญหา (Seeking Instrumental Social 

Support) เป็นการขอค าปรึกษา ต้องการความช่วยเหลือ ขอข้อมูลรายละเอียดเกี่ยวกับ

เหตุการณ์เพ่ิมเติม ขอทราบแนวทางการเผชิญปัญหาจากผู้ที่เคยประสบเหตุการณ์

เช่นเดียวกัน 

6) การแสวงหาการสนับสนุนทางสังคมเพ่ือได้รับก าลังใจ (Seeking Social Support for 

Emotional Reasons) เป็นการพูดระบายความรู้สึก ความทุกข์ เพื่อขอก าลังใจ 

ความเห็นใจ ค าปลอบโยน และความเข้าใจจากบุคคลอ่ืน 
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7) การตีความหมายในทางบวกและการเติบโต (Positive Reinterpretation and 

Growth) เป็นการจัดการความกดดันทางอารมณ์มากกว่าเป็นการเผชิญกับสถานการณ์ที่

ท าให้เกิดความเครียด หรือจัดการ ปรับเปลี่ยนสถานการณ์โดยการมองสถานการณ์ที่ท า

ให้เกิดความเครียดในทางท่ีดี หรือการเติบโตในแง่มุมใหม่ในทางบวก จะน าบุคคลให้มุ่งสู่

การแก้ปัญหาโดยตรง และเรียนรู้จากประสบการณ์ที่ได้รับนั้น 

8) การยอมรับ (Acceptance) เป็นการยอมรับความเป็นจริงตามสถานการณ์ท่ีเกิด ซึ่งการ

ยอมรับความจริงที่เกิดขึ้นเป็นสิ่งที่บอกให้ทราบว่า บุคคลพร้อมที่จะเผชิญกับ

สถานการณ์นั้นๆ 

9) การพ่ึงศาสนา (Turning to Religion) เป็นการใช้ศาสนาเป็นแหล่งช่วยเหลือทางด้าน

จิตใจ ในขณะเผชิญความเครียด การใช้วิธีการทางศาสนา เช่น การนั่งสมาธิ การสวด

มนต ์

10) การปฏิเสธ (Denial) เป็นการปฏิเสธต่อสถานการณ์ที่ท าให้เกิดความเครียด ปฏิเสธ

ความจริงที่เกิดขึ้น และไม่สนใจต่อเหตุการณ์ท่ีท าให้เกิดความเครียด 

11) การระบายออกทางอารมณ์ (Focus on Venting of Emotions) เป็นการให้ความสนใจ

ต่ออารมณ์ ความรู้สึกที่มีและระบายอารมณ์ความรู้สึกเหล่านั้น 

12) การไม่เกี่ยวข้องทางพฤติกรรม (Behavioral Disengagement) เป็นการลดความ

พยายามในการเผชิญกับปัญหาหรือสิ่งที่ท าให้เกิดความเครียด เป็นพฤติกรรมที่แสดงถึง

การช่วยตนเองไม่ได้ 

13) การไม่เกี่ยวข้องทางความคิด (Mental Disengagement) เป็นการลดความกดดันทาง

อารมณ์ โดยการไม่คิดถึงวิธีการเผชิญกับปัญหา ไม่คิดถึงเป้าหมายที่มีอุปสรรคขัดขวาง 

หรือเหตุการณ์ท่ีก่อให้เกิดความเครียด โดยใช้กิจกรรมอ่ืนเพ่ือที่จะไม่คิดถึงปัญหา รวมถึง

การฝันกลางวัน การนอน การดูโทรทัศน์ 

14) การใช้สุรา และ/หรือยา (Alcohol and/or Drug Use) เป็นการใช้สุราหรือยา เพื่อให้

ลืมเหตุการณ์ เพ่ือให้รู้สึกดีข้ึน 

เมื่อเร็วๆนี้ สุภาพรรณ โคตรจรัส ณัฐสุดา เต้พันธ์ และพงศ์มนัส บุศยประทีป (2555) ได้

รวบรวมมาตรวัดจากงานวิจัยต่างๆ ได้แก่ มาตร COPE ของ Carver, Scheier, และ Weintraub 
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(1989), มาตร A Dispositional and Situational Assessment of Children’s Coping ของ 

Ayers และคณะ (1969), มาตร Response to Stress Questionnaire (RSQ) ของ Connor-Smith 

และคณะ (2000), มาตร Pain Response Involuntary for Children ของ Walker และคณะ 

(1997), มาตร Adolescent coping scale ของ Frydenberg และ Lewis (1993) ประกอบกับแบบ

วัดการเผชิญปัญหาของสุภาพรรณ โคตรจรัส (2539, 2544; สุภาพรรณ โคตรจรัส และชุมพร        

ยงกิตติกุล, 2545) ที่มีพ้ืนฐานทฤษฎีความเครียดของ Lazarus และใช้กรอบอ้างอิงในการพัฒนากลุ่ม

พฤติกรรมการเผชิญปัญหาตามแนวของ Carver, Scheier, และ Weintraub (1989) และ 

Frydenberg และ Lewis (1993) โดยวิเคราะห์กลุ่มพฤติกรรมของทั้ง 5 งานวิจัย เพ่ือที่จะได้กลุ่ม

พฤติกรรมในการวัดการเผชิญปัญหา สรุปแล้วได้รับกลุ่มพฤติกรรมทั้งหมด 23 กลุ่มพฤติกรรม ดังนี้ 

1) การลงมือแก้ปัญหา (Active coping) เป็นกระบวนการในการลงมือแก้ปัญหาเพื่อขจัดสิ่ง

ที่ก่อให้เกิดความเครียด รวมถึงการลงมือแก้ปัญหาโดยตรง การใช้ความพยายามมากขึ้น

ในการแก้ปัญหา การด าเนินการแก้ปัญหาตามข้ันตอน 

2) การวางแผน (Planning) เป็นการคิดหาวิธีการในการเผชิญกับสิ่งที่ก่อให้เกิดความเครียด 

คิดหากลวิธีที่จะน ามาใช้ รวมทั้งขั้นตอนในการด าเนินการวางแผนสู่การปฏิบัติ 

3) การระงับกิจกรรมอ่ืน (Suppression of competing activities) เป็นการระงับสิ่งที่จะ

เข้ามารบกวนความใส่ใจในการเผชิญปัญหาอย่างเต็มที่ 

4) การชะลอการเผชิญปัญหา (Restraint coping) เป็นการรอโอกาสที่เหมาะสมจึงจะลงมือ

ท า ต้องท าให้แน่ใจว่าจะไม่ท าให้เหตุการณ์เลวร้ายยิ่งขึ้นถ้าด่วนลงมือท าเสียก่อน 

5) การเฝ้าหวังให้เป็นไปตามปรารถนา (Wishful thinking) การเฝ้าหวังว่าปัญหาจะหายไป 

หรือถูกแก้ไขโดยผู้อ่ืนหรือสิ่งอื่น โดยที่ตนไม่ต้องจัดการด้วยตนเอง 

6) การแสวงหาการสนับสนุนทางสังคมเพ่ือแก้ปัญหา (Seeking instrumental social 

support) เป็นการขอค าปรึกษา ขอข้อมูลรายละเอียดเกี่ยวกับเหตุการณ์เพ่ิมเติม ขอ

ทราบแนวทางการเผชิญปัญหาจากผู้ที่เคยประสบเหตุการณ์เช่นเดียวกันหรือการขอ

ค าปรึกษาจากผู้เชี่ยวชาญ 
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7) การแสวงหาการสนับสนุนทางสังคมเพ่ือก าลังใจ (Seeking emotional social support) 

เป็นการพูดระบายความทุกข์เพ่ือขอความเห็นใจ ค าปลอบโยน รวมทั้งการหาที่พ่ึงทางใจ

จากแหล่งต่าง ๆ 

8) การตีความหมายใหม่ในทางบวกและการเติบโต (Positive reinterpretation & growth) 

เป็นการจัดการกับความกดดันทางอารมณ์มากกว่าจัดการปรับเปลี่ยนสถานการณ์ โดย

มองสถานการณ์นั้นในแง่ใหม่ในทางบวก มองหาส่วนดีของเหตุการณ์ที่เกิดข้ึน เรียนรู้จาก

ประสบการณ์ที่ได้รับนั้น 

9) การให้ก าลังใจตนเอง (Self-encouragement) เป็นการให้ก าลังใจแก่ตนเองว่าตน

สามารถผ่านพ้นปัญหานี้ไปได้ 

10) การยอมรับ (Acceptance) เป็นการยอมรับความเป็นจริงว่า ปัญหาหรือสิ่งที่ท าให้เกิด

ความเครียดเกิดข้ึนจริง และตนต้องเผชิญกับสิ่งนั้น 

11) การพ่ึงพาศาสนา (Turning to religion) การใช้หลักค าสอนและพิธีกรรมทางศาสนาเป็น 

ที่พ่ึงทางจิตใจ และการใช้การท าสมาธิให้จิตใจสงบเพ่ือลดความเครียด และเป็นแนวทาง

ในการแก้ไขปัญหา 

12) การระบายออกทางอารมณ์ (Focus on Venting of emotions) เป็นการใส่ใจต่อ

อารมณ์ความรู้สึกที่มีและระบายอารมณ์ความรู้สึกนั้นต่อสิ่งต่างๆ อาจท าให้หมกมุ่นกับ

อารมณ์นั้นมากขึ้น หรือไม่ก่อให้เกิดประโยชน์ใดๆ และอาจก่อให้เกิดอุปสรรคและ

ปัญหามากขึ้น เช่น การร้องไห้โวยวาย หงุดหงิด การใช้สุรา หรือยา 

13) การเป็นกังวล (Worry) เป็นการแสดงถึงความกังวลว่า ปัญหาจะส่งผลอย่างไรต่อตนใน

อนาคต  

14) การหาทางผ่อนคลาย (Relaxation) เป็นการท ากิจกรรมที่ชอบ ท างานอดิเรก หาความ

เพลิดเพลิน เพ่ือที่จะผ่อนคลายร่างกายและความรู้สึกที่เกิดขึ้น เป็นการพักผ่อนหย่อนใจ 

15) การควบคุมอารมณ์ความรู้สึก (Emotional regulation) เป็นการควบคุมอารมณ์

ความรู้สึกไว้ ไม่แสดงออกทางอารมณ์ที่จะท าให้สถานการณ์หรือปัญหาแย่ลงแต่ไม่   

เก็บกดจนท าให้เกิดผลเสียต่อตนเอง 

16) การปฏิเสธ (Denial) เป็นการปฏิเสธความจริงที่เกิดขึ้น ไม่รับรู้และไม่สนใจต่อเหตุการณ์

ที่เกิดขึ้น 
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17) การไม่สามารถจัดการใดๆกับปัญหาที่เกิดขึ้น (Inaction) เป็นการกระท าที่ไม่มีความรู้สึก

ใดๆ และท าอะไรไม่ถูกเมื่อเจอปัญหา เกิดความรู้สึกว่างเปล่า ชา คิดอะไรไม่ออก 

18) การไม่เกี่ยวข้องทางพฤติกรรม (Behavioral disengagement) เป็นการหมดหรือการ

ลดความพยายามในการแก้ปัญหา ยอมจ านนต่อปัญหา ไม่เข้าไปเกี่ยวข้องกับปัญหา 

เป็นพฤติกรรมที่แสดงถึงการช่วยตนเองไม่ได้ 

19) การไม่เกี่ยวข้องทางความคิด (Mental disengagement) เป็นการลดความกดดันทาง

อารมณ์ด้วยการไม่คิดถึงปัญหา หรือเหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียด โดยหันไปท า

กิจกรรมอ่ืนที่ไม่เก่ียวข้อง ไม่น าไปสู่การแก้ปัญหาเพ่ือให้ลืมเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น  

20) การเก็บความรู้สึกไว้คนเดียว (Keep to self) เป็นการไม่เปิดเผยความคิดหรือการปิดบัง

ความรู้สึกต่างๆของตนให้ผู้อ่ืนรู้ รวมทั้งการหลีกเลี่ยงการพบปะผู้อ่ืน 

21) การหมกมุ่นครุ่นคิดถึงปัญหา (Rumination) เป็นการกระท าที่ย้ าคิดย้ าท า หรือการ

ครุ่นคิดตลอดเวลาเพื่อหาหนทางในการแก้ไขปัญหา  

22) การโทษตนเอง (Self-blame) หมายถึง การกระท าท่ีแสดงถึงการโทษตนเอง การต าหนิ

ตนเอง   

23) การมุ่งหลีกหนีปัญหา (Avoidant action) เป็นความคิดหรือการกระท าท่ีแสดงถึงการ

หลีกหนีหรือหลีกเลี่ยงออกจากปัญหาที่เกิดข้ึน โดยการการออกห่างจากผู้คน หรือสิ่งที่

ท าให้รู้สึกแย่หรือเตือนใจเมื่อนึกถึงปัญหาที่เกิดขึ้น 

3.4 ปัจจัยท่ีมีผลต่อการเผชิญปัญหา 

วิธีการเผชิญปัญหาของแต่ละบุคคลจะมีความแตกต่างกันออกไป และจะประสบ

ความส าเร็จในวิธีการเผชิญปัญหามากน้อยเพียงใด ขึ้นอยู่กับแรงสนับสนุนของบุคคลนั้น ซึ่งมีท้ังที่เป็น

แหล่งภายในของบุคคลและแหล่งภายนอกของบุคคล (Lazarus & Folkman, 1984 อ้างถึงใน     

วราภรณ์ รัตนาวิศิษฐิกุล, 2545) ได้แก่ 

1) สุขภาพและพลังงาน (Health and Energy) ภาวะสุขภาพและพละก าลังมี

ผลกระทบต่อวิธีการเผชิญปัญหาของบุคคล บุคคลที่มีสุขภาพดี มีพละก าลังแข็งแรง ย่อมมีความ

เข้มแข็งและทนต่อภาวะความเครียดได้มากกว่าบุคคลที่เจ็บป่วยหรือไม่มีพละก าลัง 
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2) ความเชื่อทางบวก (Positive Believe) เป็นความเชื่อทางบวกท่ีท าให้บุคคลมี

ความหวังและสามารถปรับตัวต่อสถานการณ์ที่เลวร้ายได้ เช่น ความเชื่อในความสามารถของตน หรือ

ความเชื่ออ านาจภายในตน กับความเชื่อในอ านาจภายนอก บุคคลที่มีความเชื่ออ านาจภายในตน

มักจะใช้กลวิธีการเผชิญปัญหาแบบมุ่งจัดการกับปัญหา ส่วนบุคคลที่เชื่ออ านาจภายนอกตนมักจะใช้

วิธีเผชิญปัญหาแบบมุ่งจัดการกับอารมณ์ 

3) ทักษะในการแก้ปัญหา (Problems-Solving Skills) เป็นความสามารถของบุคคลใน

การแสวงหาความรู้ ข้อมูลต่างๆ รวมทั้งสามารถวิเคราะห์สถานการณ์ต่างๆ เพ่ือแยกแยะปัญหา 

ค้นหาการแก้ปัญหา ซึ่งจะเป็นทรัพยากรที่ช่วยให้บุคคลสามารถเผชิญกับปัญหาได้ดียิ่งขึ้น 

ก) ทักษะทางสังคม (Social Skills) เป็นการแสดงถึงความสามารถของบุคคลในการที่จะ

สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้อ่ืน อันจะช่วยส่งเสริมให้บุคคลสามารถจัดการกับปัญหาต่างๆ

ที่เกิดขึ้นได้ดี 

ข) การสนับสนุนทางสังคม (Social Support) เป็นการได้รับความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืนที่

เกี่ยวข้อง ซึ่งจะช่วยให้บุคคลมีแหล่งทรัพยากรที่จะจัดการกับปัญหาได้มากขึ้น 

ค) แหล่งทรัพยากรทางด้านวัตถุ (Material Resource) ได้แก่ ทรัพย์สินเงินทองหรือสิ่งของ

ต่างๆ สามารถใช้เป็นแหล่งทรัพยากรในการจัดการกับปัญหาได้วิธีหนึ่ง ซึ่งอาจช่วยให้

บุคคลมีทางเลือกวิธีแก้ปัญหาได้มากข้ึน 

3.5 การวัดและการประเมินการเผชิญปัญหา 

ด้านการพัฒนามาตรวัดการเผชิญปัญหาในประเทศไทย สุภาพรรณ โคตรจรัส (2539) ได้

พัฒนามาตรวัดการเผชิญปัญหาฉบับสั้น ตามแนวทฤษฎีความเครียดของ Lazarus (1996; Lazarus 

& Folkman, 1984) และมาตรวัดการเผชิญปัญหาของ Carver, Scheier, และ Weintraub (1989) 

วัดกลวิธีการเผชิญปัญหาของนักศึกษา ประกอบด้วยวิธีการเผชิญปัญหา 15 ด้าน มีข้อค าถาม 30 ข้อ 

ซึ่ง สุภาพรรณ โคตรจรัส (2544) ได้น ามาตรวัดการเผชิญปัญหาดังกล่าวมาปรับปรุงเพ่ือน าไปศึกษา

ความสัมพนัธ์ระหว่างรูปแบบการอบรมเลี้ยงดูและรูปแบบการเผชิญปัญหาของนักเรียนมัธยมศึกษา 

ประกอบด้วยข้อค าถาม 40 ข้อ วัดรูปแบบการเผชิญปัญหา 3 รูปแบบ (สุภาพรรณ โคตรจรัส, 2544) 

ดังนี้ 

1) การเผชิญปัญหาแบบมุ่งจัดการกับปัญหา (Problem-focused Coping) แสดงถึงความ

พยายามลงมือแก้ปัญหาโดยจัดการโดยตรงกับปัญหา ประกอบด้วย 8 ด้าน ได้แก่ การ
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ลงมือด าเนินการแก้ปัญหา การวางแผน การท างานหนักและความส าเร็จในงาน การ

ระงับกิจกรรมอ่ืนที่ไม่เกี่ยวข้อง การชะลอการเผชิญปัญหา การตีความหมายใหม่

ทางบวก การยอมรับ การหาทางผ่อนคลาย การแสวงหาการเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่ม 

2) การเผชิญปัญหาแบบแสวงหาการสนับสนุนทางสังคม (Seeking Social Support) 

แสดงถึงความพยายามในการจัดการกับปัญหาโดยอาศัยแหล่งทรัพยากรต่างๆ 

ประกอบด้วย 2 ด้าน ได้แก่ การแสวงหาการสนับสนุนทางสังคมเพ่ือแก้ปัญหา และการ

แสวงหาการสนับสนุนทางสังคมเพ่ือก าลังใจ 

3) การเผชิญปัญหาแบบการหลีกหนี (Avoidance) แสดงถึงการไม่สามารถเผชิญปัญหาได้ 

เป็นการหลีกหนีปัญหา ประกอบด้วย 7 ด้าน ได้แก่ การปฏิเสธ การไม่เกี่ยวข้องทาง

พฤติกรรม การไม่เกี่ยวข้องทางความคิด การเก็บความรู้สึกไว้คนเดียว การต าหนิตนเอง 

การเป็นกังวล และการใส่ใจในอารมณ์ที่เกิดขึ้น 

ต่อมาสุภาพรรณ โคตรจรัส, ณัฐสุดา เต้พันธ์, และพงศ์มนัส บุศยประทีป (2555) พัฒนามาตร

วัดการเผชิญปัญหา โดยมีพ้ืนฐานทฤษฎีความเครียดและการเผชิญความเครียดของ Lazarus (1966: 

Lazarus & Folkman, 1988) และใช้กรอบอ้างอิงในการพัฒนากลุ่มพฤติกรรมการเผชิญปัญหาจาก

แบบวัด COPE ของ Carver, Scheier, และ Weintraub (1989), มาตร A Dispositional and 

Situational Assessment of Children’s Coping ของ Ayers และคณะ (1969), มาตร Response 

to Stress Questionnaire (RSQ) ของ Connor-Smith และคณะ (2000), มาตร Pain Response 

Involuntary for Children ของ Walker และคณะ (1997), มาตร Adolescent coping scale 

ของ Frydenberg และ Lewis (1993) ประกอบกับมาตรวัดการเผชิญปัญหาของสุภาพรรณ      

โคตรจรัส (2539, 2544; สุภาพรรณ โคตรจรัส และชุมพร ยงกิตติกุล, 2545) ที่มีพ้ืนฐานทฤษฎี

ความเครียดของ Lazarus และใช้กรอบอ้างอิงในการพัฒนากลุ่มพฤติกรรมการเผชิญปัญหาตามแนว

ของ Carver, Scheier, และ Weintraub (1989) และ Frydenberg และ Lewis (1993) ได้พัฒนา

มาตรวัดการเผชิญปัญหาจากกลุ่มพฤติกรรมทั้งหมด 23 กลุ่มพฤติกรรม และวิเคราะห์องค์ประกอบ

จัดกลุ่มการเผชิญปัญหาได้ 5 รูปแบบ ดังนี้ 

1) การเผชิญปัญหาแบบมุ่งจัดการกับปัญหา (Problem engagement) หมายถึง การ

แสดงพฤติกรรม ความคิด และอารมณ์ที่มุ่งจัดการกับปัญหา แบ่งออกเป็นด้านย่อย 6 
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ด้าน รวม 21 ข้อ คือการลงมือแก้ปัญหา (3 ข้อ) การควบคุมอารมณ์ความรู้สึก (5 ข้อ) 

การยอมรับ (3 ข้อ) การให้ก าลังใจตนเอง (4 ข้อ) การตีความหมายใหม่ในทางบวกและ

การเติบโต (3 ข้อ) และการหาทางผ่อนคลาย (3 ข้อ) 

2) การเผชิญปัญหาแบบหลีกหนีปัญหา (Avoidance) หมายถึง การแสดงพฤติกรรม  และ

ความคิดท่ีเลี่ยงออกจากการจัดการกับปัญหา แบ่งออกเป็นด้านย่อย 5 ด้าน รวม 15 ข้อ 

คือ การปฏิเสธ (3 ข้อ) การหลีกหนีปัญหา (3 ข้อ) การไม่เกี่ยวข้องทางพฤติกรรม (3 ข้อ) 

การไม่เกี่ยวข้องทางความคิด (3 ข้อ) และการเฝ้าหวัง (3 ข้อ) 

3) การเผชิญปัญหาแบบแสวงหาการสนับสนุนช่วยเหลือ (Support seeking) หมายถึง การ

แสวงหาความช่วยเหลือจากแหล่งต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นบุคคลหรือศาสนา เพ่ือการแก้ปัญหา

และก าลังใจ แบ่งออกเป็นด้านย่อย 4 ด้าน รวม 12 ข้อ คือ การแสวงหาการสนับสนุน

ทางสังคมเพ่ือแก้ปัญหา (3 ข้อ) การแสวงหาการสนับสนุนทางสังคมเพ่ือก าลังใจ (3 ข้อ) 

การเก็บความรู้สึกไว้คนเดียว (3 ข้อ) และการพ่ึงศาสนา (3 ข้อ) 

4) การเผชิญปัญหาแบบการจมดิ่งกับอารมณ์ (Emotional submission) หมายถึง การถูก

ครอบง าด้วยอารมณ์อันเนื่องมาจากปัญหา แสดงออกมาโดยความหมกมุ่นกับปัญหา 

ความวิตกกังวล การต าหนิตนเอง การระเบิดอารมณ์ ไปจนกระทั่งการไม่สามารถคิดหรือ

ลงมือแก้ปัญหาได้ แบ่งออกเป็นด้านย่อย 5 ด้าน รวม 16 ข้อ คือ การหมกมุ่นครุ่นคิดถึง

ปัญหา (3 ข้อ) การเป็นกังวล (3 ข้อ) การโทษตนเอง (3 ข้อ) การระบายออกทางอารมณ์ 

(3 ข้อ) และการไม่สามารถจัดการใดๆกับปัญหาที่เกิดขึ้น (4 ข้อ)  

5) การเผชิญปัญหาแบบการตั้งสติจัดการกับปัญหา (Mindful planning) หมายถึง การ

เตรียมการในการจัดการกับปัญหาด้วยการตัดสิ่งรบกวน การวางแผน จัดการสิ่งต่างๆ ให้

เอ้ือกับการแก้ปัญหา และรอคอยจังหวะที่เหมาะสมในการจัดการปัญหา แบ่งออกเป็น

ด้านย่อย 3 ด้าน รวม 10 ข้อ คือ การระงับกิจกรรมอ่ืน (3 ข้อ) การชะลอการเผชิญ

ปัญหา (3 ข้อ) และการวางแผน (4 ข้อ) 

คุณภาพมาตรวัดการเผชิญปัญหา สุภาพรรณ โคตรจรัส, ณัฐสุดา เต้พันธ์, และพงศ์มนัส   

บุศยประทีป (2555) ได้สร้างข้อกระทงของแต่ละกลุ่มพฤติกรรม โดยข้อกระทงส่วนหนึ่งมาจากการ

แปลข้อกระทงในมาตรของ Carver และคณะ (1989), Ayers และคณะ (1996), Connor Smith 

และคณะ (2000), Walker และคณะ (1997) และ Frydenberg และ Lewis (1993) และน ามาปรับ
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ภาษาให้เข้าใจง่าย และเหมาะสมกับบริบทของวัยรุ่นและผู้ใหญ่ในสังคมไทย รวมทั้งมาตรวัดการเผชิญ

ปัญหาเดิมของ สุภาพรรณ โคตรจรัส (2539, 2544) และ สุภาพรรณ โคตรจรัส และชุมพร ยงกิตติกุล 

(2545) โดยมีเกณฑ์ว่า มาตรหลังจากตัดข้อกระทงในขั้นตอนการทดสอบความสอดคล้องภายในแล้ว 

ต้องมีกลุ่มพฤติกรรมอย่างน้อย 3 ข้อ เพื่อให้คะแนนรวมของแต่ละกลุ่มพฤติกรรมมีความแกร่ง 

(robust) และเหมาะสมกับการน าไปใช้ในการวิจัยเชิงปริมาณต่อไป หลังจากนั้นได้ข้อกระทงของทั้ง 

23 กลุ่มพฤติกรรม กลุ่มพฤติกรรมละ 5 ข้อ รวมแล้วเป็นมาตรวัดการเผชิญปัญหา ซึ่งมีข้อกระทง

จ านวนทั้งหมด 115 ข้อ 

การตรวจสอบคุณภาพเบื้องต้น น ามาตรวัดการเผชิญปัญหา ประกอบด้วยข้อกระทงจ านวน 

115 ข้อ เก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างนิสิตปริญญาตรี จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยจ านวน 100 คน น า

ข้อมูลมาวิเคราะห์หาค่าอ านาจจ าแนกของข้อกระทงรายข้อด้วยสถิติ t (t-test) เปรียบเทียบความ

แตกต่างระหว่างคะแนนของกลุ่มสูง และคะแนนของกลุ่มต่ า โดยวิเคราะห์แยกตามกลุ่มพฤติกรรม มี

เกณฑ์การคัดเลือก คือข้อกระทงแต่ละข้อจะต้องมีคะแนนเฉลี่ยรายข้อแตกต่างกันระหว่างกลุ่มสูง-

กลุ่มต่ า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 พบว่า ข้อกระทงทุกข้อผ่านเกณฑ์การทดสอบในขั้นนี้   

จากนั้นจึงได้น าข้อกระทงท่ีผ่านเกณฑ์ข้างต้นมาวิเคราะห์หาค่าสหสัมพันธ์ระหว่างคะแนนของข้อกับ

คะแนนรวมในข้ออ่ืน ๆ (Corrected Item-Total Correlation; CITC) โดยวิเคราะห์แยกตามกลุ่ม

พฤติกรรมตรวจสอบค่าแอลฟาของครอนบาค (Cornbach’s alpha coefficient of internal 

consistency) โดยกลุ่มพฤติกรรมที่ผ่านต้องมีค่าแอลฟาของครอนบาคตั้งแต่ .70 ขึ้นไป ผลการ

วิเคราะห์พบกลุ่มพฤติกรรมที่ผ่านการวิเคราะห์ 17 กลุ่มพฤติกรรม มี 5 กลุ่มพฤติกรรมที่ได้รับการ

แก้ไขภาษาและน าไปทดสอบใหม่ ส่วนกลุ่มพฤติกรรมการใช้พฤติกรรมเสพติดถูกตัดออก และเพ่ิม

กลุ่มพฤติกรรมใหม่ คือกลุ่มพฤติกรรมโทษตนเอง (Self-blame) 

ต่อมา ได้น ามาตรวัดการเผชิญปัญหาดังกล่าวเก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างนิสิตปริญญาตรี

จ านวน 86 คน แล้วน าข้อมูลมาวิเคราะห์หาค่าอ านาจจ าแนกของข้อกระทงรายข้อด้วยสถิติ t (t-test) 

เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างคะแนนของกลุ่มสูง และคะแนนของกลุ่มต่ า พบว่า ข้อกระทงทุก

ข้อผ่านเกณฑ์การทดสอบในขั้นตอนนี้ และผ่านเกณฑ์การทดสอบโดยการวิเคราะห์หาค่าสหสัมพันธ์

ระหว่างข้อกระทงแต่ละข้อกับคะแนนรวมในข้ออ่ืนๆที่เหลือ (CITC) เมื่อน าข้อกระทงท่ีผ่านเกณฑ์

ทั้งหมดมาทดสอบความเที่ยงด้วยค่าสัมประสิทธิ์ความสอดคล้องภายในแบบแอลฟาของครอนบาค 
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(Cornbach’s alpha coefficient of internal consistency) ผลการวิเคราะห์พบว่ามาตรวัดการ

เผชิญปัญหามีค่าสัมประสิทธิ์ความสอดคล้องภายในแบบแอลฟาของครอนบาค ในกลุ่มพฤติกรรมราย

ด้านของมาตรวัด 23 ด้าน อยู่ในช่วง .70-.89 

สรุปเสร็จสิ้นขั้นตอนการสร้างข้อกระทง และการทดสอบความสอดคล้องภายใน พบว่า ได้

มาตรวัดกลยุทธ์การเผชิญปัญหาที่ประกอบด้วย 23 พฤติกรรม และประกอบด้วยข้อกระทงท้ังหมด

จ านวน 74 ข้อ 

 

4. ความวิตกกังวลของผู้สูงอายุ (Geriatric anxiety) 

4.1 นิยามและขอบเขต  

ค าว่า “ความวิตกกังวล (Anxiety)” มีรากศัพท์มาจากภาษากรีกและละติน รากศัพท์ที่มา

จากภาษากรีกมีความหมายว่า “การกดหรือการรัดให้แน่น” และรากศัพท์ภาษาละตินมีความหมายว่า 

“หายใจไม่ออก อึดอัด หรือสาเหตุที่ท าให้รู้สึกไม่สบายทั้งกาย และใจ” จากรากศัพท์ทั้ง 2 ภาษา 

ความหมายของความวิตกกังวลนั้นมีความหมายสอดคล้องไปในลักษณะคล้ายกัน หมายถึง ความไม่

สุขสบาย ความกดดัน นอกจากนี้ ยังมีความหมายครอบคลุมไปถึง ความรู้สึกหงุดหงิด ไม่สบายใจต่อ

สถานการณ์ที่ไม่แน่นอน ความรู้สึกหวั่นเกรงต่อผลที่จะเกิดขึ้น ความรู้สึกกระสับกระส่าย ความรู้สึก

อึดอัด รู้สึกตื่นตระหนก รู้สึกไม่มั่นใจในอนาคต (Ladder & Mark, 1971 อ้างถึงใน รังรอง งามศิริ, 

2540)  

ส่วนความวิตกกังวลตามหลักเกณฑ์วินิจฉัยโรคที่เป็นความผิดปกติทางจิตของสมาคม

จิตวิทยาแห่งสหรัฐอเมริกาฉบับที่ 4 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder 

Fourth Edition: DSM-IV)(American Psychological Association, 1994) ได้อธิบายความหมาย

ของโรควิตกกังวลไว้ว่า โรควิตกกังวล หมายถึง ความไม่สุขสบาย อึดอัด กระวนกระวาย หรือความ

หวาดกลัวอันตรายซึ่งคิดว่าอาจเกิดข้ึน เป็นความรู้สึกที่ไม่ได้สัดส่วนกับอันตรายที่เกิดข้ึนจริง หรือมี

ความรู้สึกมากเกินจริง และมีอาการอันมีผลเนื่องมาจากการที่ระบบประสาทอัตโนมัติท างานมากขึ้น 

โดยโรควิตกกังวลมีอาการที่แสดงแตกต่างกันไปตามชนิดย่อยของความวิตกกังวล ซึ่งสามารถจ าแนก

ได้ดังนี้ 
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1) โรควิตกกังวลทั่วไป (generalized anxiety disorder) 

2) โรควิตกกังวลจากการพลัดพราก (separation anxiety disorder) 

3) โรคกลัวการอยู่ในที่โล่ง (agoraphobia) 

4) โรคกลัวการเข้าสังคม (social phobia) 

5) โรคกลัวในวัตถุเฉพาะ หรือสถานการณ์เฉพาะ (simple phobia) 

6) โรคย้ าคิด ย้ าท า (obsessive compulsive disorder) 

7) โรคกังวลหลังจากการเกิดเหตุการณ์ที่กระทบกระเทือนจิตใจอย่างรุนแรง (post-

traumatic stress disorder) 

8) โรควิตกกังวลอย่างเฉียบพลัน (panic disorder) 

Rogers (1951) ได้ให้ความหมายของความวิตกกังวลโดยมุ่งเน้นไปที่ความไม่สอดคล้องกัน

ระหว่างตนที่เป็นจริง (Real self) และตนในอุดมคติ (Ideal self) ซึ่งเมื่อเกิดสภาวะความไม่

สอดคล้องกันดังกล่าว ส่งผลให้เกิดความไม่สมดุลทางด้านจิตใจ ไม่สบายใจ หวาดหวั่น ก่อให้เกิดความ

วิตกกังวลขึ้น  

Spielberger (1966) กล่าวว่า ความวิตกกังวลคือ ความรู้สึกท่ีก่อให้เกิดพฤติกรรม อารมณ์ 

และลักษณะทางสรีรวิทยาที่ตอบสนองกระบวนการทางความคิด การเข้าใจ ของบุคคล โดยบุคคลรับรู้

และประเมินสถานการณ์ว่าเป็นการคุกคามตน ดังนั้น ความวิตกกังวลจึงไม่ได้เป็นความรู้สึกท่ีเกิด

ขึ้นกับบุคคลโดยตรงจากสถานการณ์ท่ีเข้ามากระทบ แต่เป็นกระบวนการที่เกิดจากการที่บุคคล

ประเมินได้จากความน่าจะเป็นของเหตุการณ์ที่จะเกิดข้ึนในอนาคต ซึ่งเป็นผลมาจาการที่บุคคลเรียนรู้

จากประสบการณ์ในอดีตที่ตนเองได้ถูกคุกคาม  

Zung (1971) ได้กล่าวถึงความวิตกกังวลไว้ ซึ่งหมายถึง การแสดงออกทางอารมณ์ที่แสดง

ให้เห็นถึงความรู้สึกไม่สบายใจ กระวนกระวายใจ หวาดหวั่นว่าอาจจะมีอันตรายเกิดข้ึนโดยหาสาเหตุ

ไม่ได้ มักจะมีการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายร่วมด้วย เช่น มือสั่น ปวดศีรษะ ปัสสาวะบ่อย เป็นต้น 

วชิราภรณ์ สุมนวงศ์ (2536) ได้ให้ความหมายของความวิตกกังวลตามแนวของ 

Spielberger (1966) ว่าเป็นภาวะที่บุคคลรู้สึกไม่สบายใจ หวาดหวั่น หวาดกลัว กังวลตอ่สิ่งที่คาดว่า

จะมาคุกคามชีวิต ท าให้บุคคลมีปฏิกิริยาโดยการแสดงออกทั้งทางร่างกาย จิตใจและอารมณ์ 



 
 
44 

ทรงเกียรติ ล้นหลาม (2550) ได้ให้ความหมายของความวิตกกังวลตามแนวของ 

Spielberger (1966) ว่าเป็นภาวะทางอารมณ์ของบุคคลที่ส่งผลต่อความรู้สึกไม่เป็นสุข หงุดหงิด    

อึดอัด กดดัน และกระวนกระวาย โดยเกิดจากการที่บุคคลรับรู้หรือประเมินสถานการณ์ท่ียังมาไม่ถึง

ว่าจะสามารถคุกคามและเป็นอันตรายต่อตนเองได้ 

กล่าวโดยสรุป ความวิตกกังวล หมายถึง การคาดคะเนหรือการประเมินสิ่งเร้าของบุคคลว่าจะ

ท าให้เกิดความไม่พึงพอใจ หรือท าให้เกิดอันตราย ซึ่งความวิตกกังวลที่เกิดข้ึนนี้บุคคลจะประเมินและ

คาดคะเนแตกต่างกันไปแล้วแต่การรับรู้และการคิดของแต่ละบุคคล โดยบุคคลที่ประเมินว่าสิ่งเร้านั้น

จะท าให้เกิดความไม่พอใจหรือเกิดอันตรายขึ้นกับตนเองก็จะมีพฤติกรรมการตอบสนองต่อสิ่งเร้านั้น

มาก บางครั้งอาจมีพฤติกรรมที่ตอบสนองมากเกินไป เมื่อเทียบกับอันตรายของสิ่งเร้าที่จะสามารถ

ส่งผลกระทบต่อบุคคล ถ้าหากบุคคลประเมินสิ่งเร้าแล้วรู้สึกว่าสิ่งเร้าจะเป็นอันตรายอย่างมากต่อ

ตนเอง บุคคลอาจจะไม่มีความคิดที่จะช่วยเหลือตนเองในการที่จะจัดการกับสิ่งเร้านั้นได้ 

4.2 แนวคิด ทฤษฎี เกี่ยวกับความวิตกกังวล 

แนวคิดความวิตกกังวลของ Spielberger (1972) กล่าวว่า ความวิตกกังวลเกิดจากการ

คาดคะเนหรือการประเมินสิ่งเร้าของบุคคลว่าจะท าให้เกิดความไม่พึงพอใจ หรือท าให้เกิดอันตราย ซึ่ง

ความวิตกกังวลที่เกิดข้ึนนี้บุคคลจะประเมินและคาดคะเนแตกต่างกันไปแล้วแต่การรับรู้และการคิด

ของแต่ละบุคคล โดยบุคคลที่ประเมินว่าสิ่งเร้านั้นจะท าให้เกิดความไม่พอใจหรือเกิดอันตรายขึ้นกับ

ตนเองก็จะมีพฤติกรรมการตอบสนองต่อสิ่งเร้านั้นมาก บางครั้งอาจมีพฤติกรรมที่ตอบสนองมาก

เกินไป เมื่อเทียบกับอันตรายของสิ่งเร้าที่จะสามารถส่งผลกระทบต่อบุคคล ถ้าหากบุคคลประเมินสิ่ง

เร้าแล้วรู้สึกว่าสิ่งเร้าจะเป็นอันตรายอย่างมากต่อตนเอง บุคคลอาจจะไม่มีความคิดที่จะช่วยเหลือ

ตนเองในการที่จะจัดการกับสิ่งเร้านั้นได้  

จากแนวคิดความวิตกกังวลของ Spielberger (1972) นั้น จึงท า Ladder และ Mark (1971) 

เขียนรูปแบบความวิตกกังวลปกติ (Model of Normal Anxiety) ซึ่งเป็นรูปแบบที่อธิบายถึงความ

วิตกกังวลที่เกิดขึ้นตามปกติในชีวิตประจ าวันทั่วไป โดยใช้แนวความคิดของ Spielberger เป็นพื้นฐาน

ของความวิตกกังวล เพื่อแสดงให้เห็นถึงสาเหตุของการเกิดความวิตกกังวล กลไกการรับรู้ของสมอง 
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ปฏิกิริยาตอบสนอง ปฏิกิริยาการลดความวิตกกังวลเมื่อสิ่งเร้าเข้าสู่กระบวนการการรับรู้และการ

ประเมินของบุคคล ตามแผนภาพดังนี้ 

 

ภาพที่ 3 แผนภาพแสดงรูปแบบความวิตกกังวลปกติ (A Model of Normal Anxiety) 
(Lander & Mark, 1972 อ้างถึงใน วินัย ปานโท้, 2542, หน้า 14) 

เส้นทึบ   _______ หมายถึง เส้นทางท่ีแสดงการเพ่ิมความวิตกกังวล 
เส้นประ  ---------- หมายถึง เส้นทางท่ีแสดงการลดความวิตกกังวล 
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Ladder และ  Mark (1971 อ้างถึงใน รังรอง งามศิริ, 2540) ได้อธิบายแผนภาพโดยกล่าวว่า 

ทั้ง 3 ตัวแปรซึ่งประกอบด้วย องค์ประกอบทางพันธุกรรม ประสบการณ์ในอดีต และสภาวะทางด้าน

อารมณ์ของบุคคล มีปฏิสัมพันธ์กัน จนกลายเป็นส่วนหนึ่งของบุคลิกภาพแบบวิตกกังวล (Trait  

Anxiety) ดังนั้นเมื่อมีสิ่งเร้าเกิดขึ้น บุคคลจะประเมินว่าสิ่งเร้าที่เกิดขึ้นจะสามารถคุกคามหรือท า

อันตรายต่อบุคคลได้หรือไม่ ซึ่งการประเมินนี้จะเป็นสิ่งส าคัญที่ท าให้บุคคลเกิดความวิตกกังวลขึ้น ถ้า

หากบุคคลประเมินว่าสิ่งเร้านั้นสามารถคุกคามตนเองได้ ก็จะท าให้บุคคลนั้นเกิดบุคลิกภาพวิตกกังวล

เกิดข้ึน โดยที่บุคคลจะมีการแสดงออก 3 ด้าน ดังนี้ 

1) เกิดมีการกระตุ้นการท างานจากระบบประสาทส่วนกลางท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทาง

สรีรวิทยา เช่น หัวใจเต้นเร็ว เหงื่อออกมาก เป็นต้น 

2) เกิดความวิตกกังวลต่อการเผชิญสถานการณ์  

3) มีการใช้กลไกการเผชิญกับปัญหาเพื่อลดความวิตกกังวลและก าจัดสาเหตุของความวิตก

กังวล 

การแสดงออกซ่ึงความวิตกกังวลทั้ง 3 ประการนี้ จะท าให้บุคคลที่ประเมินได้ว่าตนมีความ

วิตกกังวล พยายามหาวิธีลดความวิตกกังวล ดังต่อไปนี้ 

1) เปลี่ยนสภาพแวดล้อมที่ท าให้เกิดความวิตกกังวล 

2) เรียนรู้ที่จะแสดงออกอย่างเหมาะสม 

3) มีการประเมินสิ่งเร้าใหม่ 

4) เรียนรู้วิธีลดความวิตกกังวลโดยตรง เพ่ือลดการกระตุ้นระบบประสาทส่วนกลางและการ

เปลี่ยนแปลงทางสรีระ 

4.3 ประเภทของความวิตกกังวล 

 Spielberger (1972) ได้แบ่งลักษณะของความวิตกกังวลออกเป็น 2 ประเภท คือ 

1) บุคลิกภาพแบบวิตกกังวล (Trait  Anxiety or T-Anxiety or  A-Trait) คือ ความวิตก

กังวลที่เกิดขึ้นกับบุคคลในสถานการณ์ท่ัวๆไป และเกิดข้ึนอย่างต่อเนื่อง สามารถ

สังเกตเห็นได้จากการแสดงออก จนเป็นลักษณะประจ าตัวของแต่ละบุคคล และเป็นส่วน

หนึ่งของบุคลิกภาพ (Personality trait) 
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2) ความวิตกกังวลที่มีต่อสภาพการณ์ (State Anxiety or S-Anxiety or A-state) คือ 

ความวิตกกังวลที่เกิดข้ึนเมื่อมีสถานการณ์เข้ามากระทบและมีแนวโน้มว่าจะท าให้เกิด

อันตรายหรือคุกคาม เป็นความรู้สึกที่เกิดขึ้นชั่วคราว ท าให้เกิดความรู้สึกหวาดหวั่น 

กระวนกระวาย 

กล่าวโดยสรุป ความวิตกกังวลที่เป็นลักษณะของบุคลิกภาพจะเป็นลักษณะประจ าตัวของ

บุคคลที่มีแนวโน้มที่จะเกิดความวิตกกังวล ซึ่งความวิตกกังวลที่มีจะเป็นลักษณะของบุคลิกภาพที่ฝัง

แน่นของแต่ละบุคคล แต่ในประเภทความวิตกกังวลต่อสภาพการณ์ จะมีลักษณะที่เกิดข้ึนเฉพาะ

สถานการณ์ คือจะเกิดขึ้นเมื่อได้เผชิญกับสถานการณ์ที่เข้ามาคุกคาม และเกิดขึ้นเพียงชั่วครั้งชั่วคราว

ตามแต่เฉพาะสถานการณ์นั้นๆ 

ความวิตกกังวลที่เกิดข้ึนกับบุคคลนั้นจะมีระดับของความวิตกกังวลต่างๆ ซึ่งระดับของ

ความวิตกกังวลนั้นแบ่งออกได้เป็น 4 ระดับ ดังนี้ (Spielberger, 1972)  

1) ความวิตกกังวลในระดับต่ า (Mild Anxiety) ความวิตกกังวลระดับนี้มักจะพบได้

ทั่วไป ความวิตกกังวลในระดับนี้จะท าให้ความสามารถในการรับรู้ดีขึ้น มีสมาธิใน

การเรียนรู้ ท าให้บุคคลเกิดความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ ท าให้ประสาทสัมผัสรับรู้กว้าง

ขึ้น สามารถแก้ไขและตัดสินใจได้ดีและมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีระเนื่องมาจาก

ระบบประสาทอัตโนมัติถูกกระตุ้น เช่น ม่านตาขยาย หัวใจเต้นเร็วขึ้น ฝ่ามือมีเหงื่อ

ออก การเคลื่อนไหวเร็วขึ้น บุคคลยังสามารถควบคุมตนเองได้  

2) ความวิตกกังวลระดับปานกลาง (Moderate Anxiety) ความวิตกกังวลระดับนี้จะท า

ให้ความสามารถในการรับรู้แคบลง บุคคลมักจะไม่ค่อยสนใจสิ่งแวดล้อมรอบๆตัว 

อาจมีอาการทางกาย เช่น หายใจเข้าออกแรง มีความรู้สึกปั่นป่วนในกระเพาะอาหาร 

เป็นต้น แต่บุคคลยังสามารถท่ีจะแก้ปัญหาในสิ่งที่เกิดข้ึนกับตนเองได้ 

3) ความวิตกกังวลระดับรุนแรง (Severe Anxiety) ความวิตกกังวลระดับนี้จะท าให้การ

รับรู้ของบุคคลลดลงมาก การมองสภาพแวดล้อมเกิดการบิดเบือนจากสภาพความ

เป็นจริง ไม่สามารถจับสาระส าคัญของเรื่องใดได้ ความสามารถในการแก้ปัญหา

ลดลงและท างานได้ไม่เต็มสมรรถภาพ เกิดความสับสน มีพฤติกรรมที่แสดงออกเพ่ือ

ปกป้องตนเองมากขึ้นและมักเป็นพฤติกรรมซ้ าๆ ที่สังเกตเห็นได้ เช่น หงุดหงิด 
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กระวนกระวาย โมโหง่าย ต่อต้าน เรียกร้องเกินกว่าเหตุ เป็นต้น ซึ่งบุคคลที่มีความ

วิตกกังวลระดับนี้ เป็นบุคคลที่มีความต้องการช่วยเหลือจากผู้อ่ืน 

4) ความวิตกกังวลระดับรุนแรงมาก (Panic Anxiety) ความวิตกกังวลในระดับนี้ จะมี

ผลท าให้บุคคลสูญเสียการควบคุมตนเอง สูญเสียเกี่ยวกับการรับรู้บุคคล สถานที่ 

เวลา อีกท้ังยังสูญเสียต่อการรับรู้เหตุการณ์ และภาวะการตื่นตัวแทบจะไม่มีเลย ถ้า

ความวิตกกังวลในระดับนี้คงอยู่เป็นระยะเวลานาน จะเป็นอันตรายต่อบุคคลถึงขั้น

เสียชีวิตได้ 

สรุปได้ว่า ความวิตกกังวลนั้นไม่ใช่สภาวะอารมณ์ทางลบเท่านั้น แต่ความวิตกกังวลในระดับ

เล็กน้อยและปานกลาง ก็มีประโยชน์เป็นตัวกระตุ้นให้เกิดการตื่นตัวในการที่จะเรียนรู้แก้ปัญหา ท า

กิจกรรมต่างๆได้ดีขึ้น และเกิดความคิดสร้างสรรค์ แต่ถ้ามีความวิตกกังวลในระดับสูงและรุนแรงมาก 

จะมีผลเสียต่อบุคคลอาจท าให้เกิดพยาธิสภาพทางจิต เช่น โรคจิต โรคประสาท เป็นต้น (รังรอง   

งามศิริ, 2540) 

ในภาวะความวิตกกังวลในผู้สูงอายุนั้น โดยภาพรวมเม่ือมีอาการของความวิตกกังวลปรากฏ
ขึ้น จะส่งผลท าให้กิจกรรมทางกายลดหน้าที่การท างานลง ประสาทสัมผัส การรับรู้ต่างๆลด
ประสิทธิภาพลง ความพึงพอใจในชีวิตลดลง และมีความรู้สึกเหงา โดดเดี่ยวมากยิ่งขึ้น ซึ่งอาการต่างๆ
ดังกล่าวโดยส่วนใหญ่จะพบในกลุ่มประชากรผู้สูงอายุที่มีความเจ็บป่วยเรื้อรัง (Wetherell, 1998 as 
cited in de Beurs, Beekman, van Balkom, Deeg, van Dyck, & van Tilburg, 1999) 

4.4 การวัดและการประเมินความวิตกกังวล 

ความวิตกกังวลเป็นอารมณ์ซึ่งแต่ละบุคคลมีความรู้สึกแตกต่างกันออกไป ดังนั้น เพ่ือจะ

ทราบถึงความวิตกกังวลของแต่ละบุคคล จึงได้มีการประเมินความวิตกกังวลโดยทั่วไปไว้ 3 วิธี ดังนี้ 

(Spielberger, 1972)  

1) การประเมินความเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา (Physiological Measure of Anxiety) 
เป็นการประเมินความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นทางร่างกายที่เกิดจากระบบประสาท
อัตโนมัติถูกกระตุ้น เช่น อัตราการเต้นของหัวใจ อัตราการหายใจ ระดับความดันโลหิต 
การขยายของรูม่านตา การมีเหงื่อออก การวัดความตึงเครียดของกล้ามเนื้อ เป็นต้น 
โดยใช้เครื่องมือต่างๆ เช่น เครื่องมือวัดอัตราการเต้นของหัวใจ (Electrocardiogram) 
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เครื่องมือดูการขยายของม่านตา (Pupillography) เป็นต้น ซึ่งตามหลักจิตวิทยา
โดยทั่วไปจะท าการวัดโดยการเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยาค่อนข้างล าบาก เนื่องจาก
ความวิตกกังวลมิได้สัมพันธ์กับอาการที่แสดงออกของบุคคลทุกอาการไป อีกทั้งรูปแบบ
ของการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาก็มีรูปแบบที่แตกต่างกันออกไปตามแต่ละบุคคล 

2) การสังเกตพฤติกรรมที่แสดงออก (Behavior Measure of Anxiety) โดยจะสังเกต
ความผันแปรในด้านการเคลื่อนไหว ค าพูด าาาาท่าทาง การรับรู้ ความสอดคล้องกัน
ของการท างานของร่างกายกับการรับรู้ ความจ า การเรียนรู้ที่ง่ายๆหรือซับซ้อน 
เนื่องจากมีความเชื่อว่าพฤติกรรมของมนุาย์ที่แสดงออกมานั้นเป็นปฏิกิริยาสะท้อนมา
จากอารมณ์าายในจิตใจ ซึ่งบุคคลอื่นจะสามารถเห็นได้ เช่น มีอาการกระสับกระส่าย 
ลุกลี้ลุกลน มือสั่น เป็นต้น (สุจิตตรา เชี่ยวชัยวัฒนากุล, 2536) การวัดจะใช้เครื่องมือ
สังเกตพฤติกรรม เช่น บันทึกเพ่ือสังเกตพฤติกรรมที่สร้างโดย เกรแฮมและคอนเลย์ ซึ่ง
น าไปใช้ในประเมินความวิตกกังวล และความกลัวในผู้ป่วยศัลยกรรม หรือ Timed 
Behavioral Checklist (TBCL) หรือ แบบวัดอัตราการพูด (Mahl, 1956 อ้างถึงใน 
นันทินี ศุามงคล, 2547) 

3) การประเมินความวิตกกังวลโดยการประเมินจากแบบสอบถามด้วยตนเอง (Self-
Measure of Anxiety) เป็นการประเมินความวิตกกังวล ซึ่งเกิดจากการประเมิน
ความรู้สึกท่ีบุคคลรับรู้ได้ด้วยตนเอง อาจเป็นการรายงานด้วยวาจา รายงานด้วยการ
เขียน หรือตอบค าถามจากแบบสอบถาม  แล้วจึงน ามาประเมินระดับความวิตกกังวล 
แบบสอบถามดังกล่าวเช่น The State –Trait  Anxiety Inventory (STAI) 
(Spielberger, 1972) เป็นแบบประเมินความวิตกกังวลของบุคคลในขณะท า
แบบทดสอบ และในสถานการณ์ทั่วไป 

ส าหรับผู้สูงอายุนั้น จะใช้เครื่องมือประเมินความวิตกกังวล เป็นเครื่องมือที่ชื่อว่า The 

twenty-item Geriatric Anxiety Inventory (GAI-20) เป็นเครื่องมือที่สามารถแยกความแตกต่าง

ระหว่างผู้สูงอายุที่มีและไม่มีภาวะความวิตกกังวล (Anxiety Disorder) อีกทั้งยังสามารถแยกภาวะที่มี

และไม่มีความวิตกกังวลทั่วไป (Generalized  Anxiety Disorder)ได้ (Pachana, Byrne, Siddle, 

Koloski, Harley, & Arnold 2007 ) 

เครื่องมือวัดความวิตกกังวล (GAI-20) ตามแนวคิดของ Pachana, Byrne, Siddle, 

Koloski, Harley, และ Arnold (2007) ในครั้งแรกประกอบด้วยข้อค าถาม 60 ข้อ น าไปทดลองใช้

ครั้งแรกกับกลุ่มผู้สูงอายุในชุมชนจ านวน 502 คน และผู้ป่วยนอกที่มีการวินิจฉัยตามหลัก DSM-IV ว่า
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มีภาวะของความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าจ านวน 46 คน จากนั้นน ามาข้อมูลทั้งหมดตรวจสอบ

คุณภาพของเครื่องมือ และตัดข้อค าถามจาก 60 ข้อ เหลือเพียง 20 ข้อ และท าการลดความซ้ าซ้อน

ของการตอบลง โดยให้ผู้สูงอายุตอบ ใช่/ไม่ใช่ จากนั้นน าเครื่องมือมาหาความเที่ยงโดยใช้สูตร

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความเที่ยง 0.91 ใน

ผู้สูงอายุทั่วไป และได้ค่าความเที่ยง 0.93 ในกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุทางจิตเวช และจากการตรวจสอบ

ความตรงตามภาวะสันนิษฐาน (construct validity) ของมาตรวัดพบว่า สามารถประเมินภาวะของ

ความวิตกกังวลได้ 

ในการพัฒนาเครื่องมือ GAI-20 นั้น Pachana และคณะ (2007) กล่าวไว้ว่า เครื่องมือ GAI-
20 มีความเหมาะสมที่จะใช้ในการประเมินผู้สูงอายุที่มีความวิตกกังวลทั้งที่พักอาศัยตามชุมชนและ
ผู้สูงอายุที่มีพยาธิสภาพของความวิตกกังวลที่พบเห็นได้ทั่วไปในศูนย์บริการทางจิตเวชส าหรับผู้สูงอายุ 
(Geriatric Psychiatry Service) 

 
5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ในการทบทวนงานวิจัยที่เก่ียวข้องทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ เรื่องความหวัง การมอง

โลกในแง่ดี การเผชิญปัญหา และความวิตกกังวลของผู้สูงอายุในชุมชนที่มีความเจ็บป่วยเรื้อรัง ผู้วิจัย

ได้ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องดังนี้ 

การศึกษาแรก ศึกษาความหวังในผู้สูงอายุโดย นภาพร วงศ์ใหญ่ (2542) ที่ได้ศึกษาระดับ

ของความหวัง พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต และความสัมพันธ์ระหว่างความหวังกับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่างคือผู้สูงอายุที่อยู่ในเขตเมืองของ

จังหวัดพะเยาจ านวน 200 คน ท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน เครื่องมือที่ใช้ในการ

วิจัยเป็นแบบสอบถามประกอบด้วย 3 ส่วนคือ แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบวัดความหวังของ 

Snyder และคณะ (1991) และแบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของจินตนา ยูนิพันธ์

(2534) วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าสถิติพ้ืนฐานและหาความสัมพันธ์โดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน 

ผลการวิจัย พบว่า ผู้สูงอายุมีคะแนนเฉลี่ยของความหวังในระดับสูง นอกจากนี้ยังพบว่าความหวังมี

บทบาทต่อการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตในผู้สูงอายุ กล่าวคือ ผู้สูงอายุที่มีความหวังในระดับสูงจะมี
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พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตโดยรวมมากกว่าผู้สูงอายุที่มีความหวังในระดับปานกลาง

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

การศึกษาต่อมา คือการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการมีความหวังและการเผชิญปัญหา 

โดยวราภรณ์ รัตนาวิศิษฐิกุล (2545) ซึ่งได้เปรียบเทียบระดับความหวัง และกลวิธีการเผชิญปัญหา

ของนักศึกษาที่มีภูมิหลังแตกต่างกันในด้านเพศ ชั้นปี สาขาวิชา และผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน และเพ่ือ

ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความหวัง และกลวิธีการเผชิญปัญหาของนักศึกษา กลุ่มตัวอย่างเป็น

นักศึกษาระดับปริญญาตรีจ านวน 509 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบวัดความหวัง และแบบวัด

การเผชิญปัญหา วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าสถิติพ้ืนฐาน วิเคราะห์ความแปรปรวนแบบ 3 ทาง วิเคราะห์

เปรียบเทียบพหุคูณด้วยวิธีของ Dunnett’s T3 และหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สันระหว่าง

ความหวังและกลวิธีการเผชิญปัญหา ผลการวิจัย พบว่า ความหวังมีความสัมพันธ์ทางบวกกับกลวิธี

การเผชิญปัญหาแบบมุ่งจัดการกับปัญหา และแบบแสวงหาการสนับสนุนทางสังคม แต่ไม่มี

ความสัมพันธ์กับกลวิธีการเผชิญปัญหาแบบหลีกหนี ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับ การศึกษาของ 

Chang (1998) ที่ตรวจสอบอิทธิพลของความหวังในระดับสูงกับความหวังระดับต่ าต่อความสามารถ

ในการแก้ปัญหา การเผชิญกับความเครียดในด้านการเรียน และสถานการณ์ของการมีสัมพันธภาพ

ระหว่างบุคคลในนักศึกษามหาวิทยาลัยจ านวน 211 คน โดยใช้แบบวัดความหวังของ Snyder (1995) 

ผลการวิจัยพบว่า นักศึกษาท่ีมีความหวังสูงจะมีความสามารถในการแก้ปัญหาได้ดีกว่านักศึกษาที่มี

ความหวังต่ า นอกจากนี้นักศึกษาที่มีความหวังสูงจะมีวิธีที่อิสระในการเผชิญกับความเครียดด้านการ

เรียนมากกว่านักศึกษาที่มีความหวังต่ า และผลการวิเคราะห์แบบพหุคูณแบบขั้นตอน ( hierarchical 

regression analyses) ชี้ว่าความหวังเป็นตัวท านายที่ส าคัญของทั้งความพึงพอใจในชีวิต และความ

พึงพอใจในการเผชิญกับกิจกรรมต่างๆ 

ส าหรับด้านการมองโลกในแง่ดีกับการเผชิญปัญหา ได้มีการศึกษาในประเทศไทย โดย

กรกวรรณ สุพรรณวรรษา (2544) ที่ศึกษารูปแบบการมองโลกในแง่ดี และกลวิธีการเผชิญปัญหาของ

นิสิตนักศึกษา โดยพิจารณาความแตกต่างในด้านเพศ ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน ระบบการเรียนของ

สถานศึกษา และสาขาวิชาที่สัมพันธ์กับรูปแบบการอธิบายการมองโลกในแง่ดี และกลวิธีการเผชิญ

ปัญหา กลุ่มตัวอย่างเป็นนิสิตจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และนักศึกษามหาวิทยาลัยรามค าแหงจ านวน 

734 คน ใช้เครื่องมือวัดการมองโลกในแง่ดีในรูปแบบการอธิบายสาเหตุ และแบบวัดการเผชิญปัญหา
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ที่พัฒนามาจาก สุภาพรรณ โคตรจรัส (2544) ผลการวิจัย พบว่า นิสิตนักศึกษาที่มองโลกในแง่ดีจะใช้

กลวิธีการเผชิญปัญหาแบบมุ่งจัดการกับปัญหามากกว่า และใช้แบบแสวงหาการสนับสนุนทางสังคม 

และแบบหลีกหนี น้อยกว่านิสิตนักศึกษาท่ีมองโลกในแง่ร้าย 

การศึกษาอีกเรื่องหนึ่ง โดย Harju และ Bolen (1998) ได้ศึกษาผลของการมองโลกในแง่ดี 

กับภาวะการเผชิญปัญหา และองค์ประกอบในด้านระดับคุณภาพชีวิตในนักศึกษามหาวิทยาลัยจ านวน 

204 คน ผลการศึกษาพบว่า ผู้ที่มองโลกในแง่ดีสูงจะมีสุขภาพดี มีระดับคุณภาพชีวิตสูง และมี

แนวโน้มที่จะใช้วิธีการเผชิญปัญหาแบบมุ่งแก้ปัญหาและการตีความหมายใหม่ในทางบวก ส าหรับผู้ที่

มองโลกในแง่ดีต่ า จะมีความไม่พอใจกับคุณภาพชีวิตของตนเอง และมักจะใช้วิธีการเผชิญปัญหาแบบ

หลีกหนีปัญหา และมีการใช้สุราหรือยาเสพติด จากงานวิจัยชิ้นนี้ยังพบอีกว่าเพศหญิงที่มีระดับ

คุณภาพชีวิตสูงมักใช้วิธีการเผชิญปัญหาแบบการระบายออกทางอารมณ์และการพ่ึงศาสนา ส่วนเพศ

ชายมักใช้การยอมรับความเป็นจริงตามสถานการณ์ที่เกิดข้ึนได้มากกว่า 

ต่อมา Geffken, Storch, Duke, Lewin, และ Goodman (2006) ได้ศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างความหวัง การเผชิญปัญหา และภาวะซึมเศร้าในคู่สมรส/ผู้ดูแลหลักท่ีดูแลผู้ป่วยที่มีประวัติ

ของโรคย้ าคิดย้ าท า โดยมีผู้เข้าร่วมการวิจัยมีจ านวนทั้งหมด 67 คน ซึ่งเป็นคู่สมรส/ผู้ดูแลหลักใน

ผู้ป่วยที่มีประวัติโรคย้ าคิดย้ าท า โดยใช้แบบวัดประเมินภาวะซึมเศร้า ความหวัง การเผชิญปัญหา การ

มองโลกในแง่ดี และแบบวัดที่ใช้ประเมินระดับความรุนแรงของโรคย้ าคิดย้ าท า หาความสัมพันธ์ในตัว

แปรที่ศึกษาโดยใช้ค่าสหสัมพันธ์ภายใน (intercorrelation) ระหว่างความหวัง การเผชิญปัญหา และ

ภาวะซึมเศร้าและวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติการวิเคราะห์การถดถอย (regression analysis) ใช้การ

วิเคราะห์ถดถอยแบบเชิงชั้น (Hierarchical regression analyses) ในการตรวจสอบความสัมพันธ์

ระหว่าง ความหวัง และภาวะซึมเศร้า ซึ่งผลการวิจัย พบว่า  ความหวังมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการ

ลงมือกระท าการเผชิญปัญหา (Active coping) และการปรับมุมมอง/มองมุมใหม่ในการเผชิญปัญหา 

(Reframing) และกลวิธีการเผชิญปัญหาเป็นสื่อกลางหรือเป็นตัวส่งผ่านระหว่างความหวังและภาวะ

ซึมเศร้า 

ส าหรับด้านความหวังและการมองโลกในแง่ดี สุมาลินี มธุรพจน์พงศ์ (2555) ได้ศึกษา

พฤติกรรมองค์การเชิงบวก รวมทั้งความหวัง การมองโลกในแง่ดี และความสามารถในการฟ้ืนคืนได้
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ต่อผลของพฤติกรรมในที่ท างานของพนักงาน รวมทั้งผลงาน ความพึงพอใจในงาน ความสุขในการ

ท างานและความผูกพันกับองค์การ โดยกลุ่มตัวอย่างมีจ านวน 235 คน ท างานในเขตกรุงเทพมหานคร 

ที่ท างานอยู่ในที่ท างานปัจจุบันไม่ต่ ากว่า 1 ปี โดยใช้แบบวัดความหวัง การมองโลกในแง่ดี และ

ความสามารถในการฟ้ืนคืนได้ จากนั้นท าแบบประเมินผลงาน ความพึงพอใจในงาน ความสุขในการ

ท างานและความผูกพันกับองค์การ โดยจะมีการหาความสัมพันธ์โดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์

สันและวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติวิเคราะห์ความถดถอยเชิงพหุระดับ (Hierarchical stepwise 

regression) ซึ่งผลการวิจัย พบว่า  ความหวัง การมองโลกในแง่ดี และความสามารถในการฟื้นคืนได้มี

สหสัมพันธ์กับพฤติกรรมของพนักงาน ความหวังสามารถท านายความพึงพอใจในงาน ความสุขในการ

ท างานและความผูกพันกับองค์การ ความสามารถในการฟ้ืนคืนได้สามารถท านายผลงาน ความพึง

พอใจในงาน และความผูกพันกับองค์การ ตรงกันข้ามกับการมองโลกในแง่ดีไม่สามารถท านายผลของ

พฤติกรรมในท่ีท างานของพนักงานได้                                                                              

จะเห็นได้ว่า การศึกษาที่ผ่านมา รายงานความสัมพันธ์ระหว่างความหวังและการมองโลกใน

แง่ดี  โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาโดยส่วนใหญ่ อย่างไรก็ตามพบว่า ไม่มีการศึกษาใดที่มีการน าตัว

แปรทั้งสองมาศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีความเจ็บป่วยเรื้อรัง 

ด้านการมองโลกในแง่ดี และ ความวิตกกังวล  ทรงเกียรติ ล้นหลาม (2550) ได้ศึกษา

ความสัมพันธ์ระหว่างบุคลิกภาพแบบวิตกกังวล การมองโลกในแง่ดี และการเห็นคุณค่าในตนเองของ

นิสิตมหาวิทยาลัย และทดสอบโมเดลความสัมพันธ์ระหว่างบุคลิกภาพแบบวิตกกังวลกับการเห็น

คุณค่าในตนเอง โดยมีการมองโลกในแง่ดีเป็นตัวแปรส่งผ่านที่เปลี่ยนแปลงตามบุคลิกภาพแบบวิตก

กังวล เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้แก่ มาตรวัดบุคลิกภาพแบบวิตกกังวล มาตรวัดลักษณะนิสัยในการ

ด าเนินชีวิต และมาตรวัดการเห็นคุณค่าในตนเอง โดยกลุ่มตัวอย่างคือ นิสิตระดับปริญญาตรีทั้งหมด

จ านวน 400 คน วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรด้วยการหาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน

และวิเคราะห์ตัวแปรส่งผ่านและตัวแปรก ากับโดยการวิเคราะห์ความถดถอยตามหลักการของ Baron 

และ Kenny (1986) ซึ่งเป็นการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณและวิเคราะห์การถดถอยพหุเชิงชั้น

ระหว่างตัวแปร  โดยผลการวิจัย พบว่า บุคลิกภาพแบบวิตกกังวลมีความสัมพันธ์ทางลบกับการมอง

โลกในแง่ดี บุคลิกภาพแบบวิตกกังวลมีอิทธิพลต่อการเห็นคุณค่าในตนเองโดยมีการมองโลกในแง่ดี

เป็นตัวแปรส่งผ่าน โดยความสัมพันธ์นี้ไม่เปลี่ยนแปลงตามระดับบุคลิกภาพแบบวิตกกังวล ต่อมา  
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ขจรศรี แสนปัญญา (2553) ได้ท าการศึกษาระดับความวิตกกังวลต่อความตาย การมองโลกในแง่ดี 

ความผาสุกทางจิตวิญญาณ และการปรับตัวต่อความตาย ของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ศึกษา

ความสัมพันธ์ระหว่างความวิตกกังวลต่อความตาย การมองโลกในแง่ดี ความผาสุกทางจิตวิญญาณ 

กับการปรับตัวต่อความตาย ของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง และศึกษาอิทธิพลของความวิตกกังวล

ต่อความตาย การมองโลกในแง่ดี และความผาสุกทางจิตวิญญาณท่ีมีการปรับตัวต่อความตายของ

ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 

คลินิกผู้สูงอายุ โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า จังหวัดนนทบุรี จ านวน 385 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

คือแบบสอบถามจากตัวแปรดังกล่าว สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ค่าร้อยละ (Percentage) 

ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ค่า t-test ค่า F-test ค่า

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (Pearson product Moment Correlation Coefficient) และการวิเคราะห์

ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Multiple Regression Analysis) ผลการวิจัยพบว่า ความวิตกกังวลต่อ

ความตาย การมองโลกในแง่ดี และความผาสุกทางจิตวิญญาณมีความสัมพันธ์กับการปรับตัวต่อความ

ตาย ความวิตกกังวลต่อความตายและการมองโลกในแง่ดีสามารถร่วมกันท านายการปรับตัวต่อความ

ตายขั้นปฏิเสธได้ ความวิตกกังวลต่อความตาย การมองโลกในแง่ดีและความผาสุกทางจิตวิญญาณ

ร่วมกันท านายการปรับตัวต่อความตายขั้นโกรธ ขั้นต่อรองและข้ันซึมเศร้าได้ ความวิตกกังวลต่อความ

ตายและความผาสุกทางจิตวิญญาณสามารถร่วมกันท านายการปรับตัวต่อความตายขั้นยอมรับได้ 

กล่าวโดยสรุป งานวิจัยที่ได้ทบทวนมาข้างต้น ได้แสดงให้เห็นว่า ความหวังและการมองโลก

ในแง่ดีต่างมีความสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน ซึ่งความหวังและการมองโลกในแง่ดีต่างมีบทบาทต่อการ

เผชิญปัญหาทั้งคู่ และความหวังยังมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้า โดยมีการเผชิญปัญหาเป็นตัวแปรส่งผ่าน 

ส่วนการมองโลกในแง่ดีก็มีความสัมพันธ์ต่อกันกับภาวะวิตกกังวล ผู้วิจัยจึงตั้งสมมติฐานว่า ความหวัง

นั้นน่าจะมีบทบาทที่ส่งผลต่อภาวะวิตกกังวลได้และจากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับความสัมพันธ์

ของความหวังที่ส่งผลต่อภาวะซึมเศร้าที่พบว่า ความหวังและการมองโลกในแง่ดีมีความสัมพันธ์กัน 

ผู้วิจัยจึงตั้งสมมติฐานว่าความสัมพันธ์ระหว่างความหวังกับการมองโลกในแง่ดีสามารถส่งผลต่อภาวะ

วิตกกังวล โดยมีการเผชิญปัญหาเป็นตัวแปรส่งผ่าน ดังแผนภาพที่ 4 
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ภาพที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างความหวัง และการมองโลกในแง่ดี ที่มีต่อความวิตกกังวลของผู้สูงอายุ 

โดยมีการเผชิญปัญหาเป็นตัวแปรส่งผ่าน 



 
 

 

บทที่  3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้มุ่งศึกษาอิทธิพลของความหวัง การมองโลกในแง่ดี และการเผชิญปัญหา (แบบ

มุ่งจัดการกับปัญหา, แบบหลีกหนีปัญหา, แบบแสวงหาการสนับสนุนช่วยเหลือ, แบบการจมดิ่งกับ

อารมณ์ และแบบการตั้งสติจัดการกับปัญหา) ที่มีต่อความวิตกกังวลของผู้สูงอายุที่มีความเจ็บป่วย

เรื้อรังในชุมชน ซึ่งเป็นการวิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้าง (Structural equation modeling) ด้วย

โปรแกรมลิสเรล (LISREL) 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและหญิง ที่สามารถพ่ึงพาตนเอง

ได้1 และมีภาวะความเจ็บป่วยเรื้อรัง (เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ เป็นต้น) โดยเป็น

ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชนของกรุงเทพมหานคร  

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและหญิง ที่สามารถพ่ึงพา

ตนเองได้ และมีภาวะความเจ็บป่วยเรื้อรัง (เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ เป็นต้น) ที่

อาศัยอยู่ในเขตกรุงเทพมหานคร ได้แก่ เขตสายไหม ดอนเมือง และเขตคลองสามวา บางชัน 

กรุงเทพมหานคร ที่มารับบริการด้านสุขภาพจากคลินิกเอกชน (สหคลินิกบางชัน พัฒนเวชคลินิก   

เวชกรรม และศิริพัฒน์คลินิกเวชกรรม) จ านวน 307 คน การที่ผู้วิจัยเลือกพ้ืนที่ในการศึกษาตามที่ได้

ระบุไว้ เนื่องจากพ้ืนที่ดังกล่าวเป็นพื้นที่ท่ีอาจารย์ประจ าของคณะจิตวิทยา มีความร่วมมือด้านบริการ

วิชาการอยู่กับหน่วยบริการทางสุขภาพในพ้ืนที่อยู่แล้ว โดยผู้สูงอายุต้องผ่านเกณฑ์การคัดเลือก

ดังต่อไปนี้ 

                                           
1 ผู้สูงอายุที่มีความสามารถในการพ่ึงพาตนเองได้  มีลักษณะดังต่อไปนี้ (สุคี ศิริวงศ์พากร, 2556) 

(1) เป็นผู้สูงอายุมีความสามารถในการดูแลและใส่ใจตนเองได้ไม่ว่าจะเป็นด้านเสื้อผ้า เครื่องแต่งกาย อาหาร ค่าใช้จา่ย 
(2) เป็นผู้สูงอายุที่สามารถด าเนินชีวิตในสังคมได้โดยอิสระ เช่น การเข้าร่วมกิจกรรม พบปะพูดคุย เข้าร่วมประเพณีต่างๆที่

ชุมชนจัดขึ้นได้ 
(3) เป็นผู้สูงอายุทีสามารถท ากิจวัตรพื้นฐานประจ าวันได้ เช่น การรับประทานอาหาร การอาบน้ า การแต่งตัว เป็นต้น  
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เกณฑ์คัดเข้า  ได้แก่ 

(1) เป็นผู้สูงอายุทั้งเพศชายและหญิง  ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 

(2) เป็นผู้สูงอายุที่มีความสามารถในการพึ่งพาตนเองได้ โดยตอบว่า “ใช่” ทั้ง 3 ข้อ 

ต่อไปนี้  

ข้อที่ 1  ดูแลและใส่ใจตนเองได้ไม่ว่าจะเป็นด้านเสื้อผ้า เครื่องแต่งกาย อาหาร 

ค่าใช้จ่าย 

ข้อที่ 2  ด าเนินชีวิตในสังคมได้โดยอิสระ เช่น การเข้าร่วมกิจกรรม พบปะพูดคุย เข้า

ร่วมประเพณีต่างๆที่ชุมชนจัดขึ้นได้ 

ข้อที่ 3 ท ากิจวัตรพื้นฐานประจ าวันได้ด้วยตนเอง เช่น การรับประทานอาหาร การ

อาบน้ า การแต่งตัว เป็นต้น 

(3) เป็นผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ เป็นต้น ตาม

การวินิจฉัยของแพทย์ 

(4) เป็นผู้สูงอายุที่มีความสมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัย 

ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยจะได้คัดเลือกผู้สูงอายุที่ผ่านเกณฑ์คัดเข้าข้างต้น โดยวิธี

คัดเลือกแบบรายสะดวก  

 ส าหรับการก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ก าหนดตามข้อเสนอแนะของ 

Tabachnic และ Fidell (2000)  ที่ว่า จ านวนตัวอย่างในการวิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้าง ควรมี

ขนาดอย่างน้อยประมาณ 200-300  คน โดยผู้วิจัยเก็บข้อมูล 307 ชุด ซึ่งภายหลังเก็บข้อมูลแล้ว

พบว่า มีแบบสอบถามที่ตอบครบถ้วนและสามารถน าไปใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลได้ทั้งสิ้น 291 ชุด 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล มาตรวัด

ความหวัง มาตรวัดการมองโลกในแง่ดี มาตรวัดการเผชิญปัญหา และมาตรวัดความวิตกกังวลของ

ผู้สูงอายุ  โดยมีรายละเอียดของเครื่องมือและขั้นตอนการพัฒนาเครื่องมือมีดังนี้ 
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1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย ข้อค าถาม ได้แก่ เพศ อายุ ศาสนาที่

นับถือ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา พักอาศัยอยู่กับ โรคประจ าตัวที่มี จ านวนครั้งที่พบแพทย์ต่อ

ปี ระยะเวลาที่ป่วย เป็นต้น 

2. มาตรวัดความหวัง (Hope Scale) ผู้วิจัยไดพั้ฒนามาตรวัดความหวัง จากมาตรวัด
ความหวังที่เป็นลักาณะนิสัย (Dispositional Hope Scale) ของ Snyder (1991) ประกอบด้วยข้อ
ค าถามทั้งหมดจ านวน 12 ข้อ แบ่งออกเป็น 2 องค์ประกอบคือ พลังแห่งความตั้งใจจ านวน 4 ข้อ 
(ประกอบด้วยข้อ 2, 9, 10, 12) พลังแห่งแนวทางจ านวน 4 ข้อ (ประกอบด้วยข้อ 1, 4, 6, 8) ส่วนอีก 
4 ข้อที่เหลือประกอบด้วยข้อ 3, 5, 7, 11 เป็นข้อค าถามท่ีเป็นตัวรบกวน (Distractors) ซึ่งไม่น ามาคิด
คะแนนรวม 

เกณฑ์การให้คะแนนและการแปลผล 

มาตรวัดชุดนี้ประกอบไปด้วยข้อค าถามทั้งหมดจ านวน 12 ข้อ ลักษณะข้อค าถามของมาตร

วัดเป็นมาตรประมาณค่า 4 ระดับ โดยเกณฑ์การให้คะแนนในแต่ละข้อค าถามมีดังนี้ (Snyder, 1991) 

 

ตารางที่ 1  
เกณฑ์การให้คะแนนมาตรวัดความหวัง 

ระดับความคิดเห็น ข้อความทางบวก (คะแนน) ข้อความทางลบ (คะแนน) 

      ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง   1 4 

ไม่เห็นด้วย 2 3 

เห็นด้วย 3 2 

เห็นด้วยอย่างยิ่ง 4 1 

 

ในการแปลผลคะแนน (Snyder, 1991) มีรูปแบบการคิดคะแนนกล่าวคือคะแนนดิบ (Raw 

Score) คือ คะแนนที่ได้ทั้งหมดจากการตอบค าถามทุกข้อน ามารวมกัน ซึ่งคะแนนดิบสูงสุดที่เป็นไป

ได้คือ 32 คะแนน คะแนนรวม (Total Score) คือ คะแนนรวมสูงสุดที่เป็นไปได้คือ 32 คะแนน โดย

การแปลผลคะแนนนั้นถ้าคะแนนรวมความหวังสูงแสดงว่ามีความหวังระดับสูง กลับกันถ้าคะแนนรวม

ความหวังต่ า แสดงว่ามีความหวังระดับต่ า 
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ขั้นตอนในการพัฒนามาตรวัดความหวัง 

1. การก าหนดนิยามเชิงปฏิบัติการ ผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับ

ความหวังเพ่ือสร้างเป็นนิยามเชิงปฏิบัติการ ซึ่งในงานวิจัยฉบับนี้ ความหวัง (Hope) หมายถึง การ

คาดหมายที่จะบรรลุถึงการได้มาซึ่งผลที่ดีในอนาคต เป็นการที่บุคคลรับรู้ว่าตนสามารถท่ีจะบรรลุ

เป้าหมายนั้นๆ ซึ่งอาจจะเกิดขึ้นจริงหรือไม่ก็ได้ ซึ่งความหวัง ประกอบด้วย กระบวนการคิดอย่าง

ต่อเนื่องที่มีพลังแห่งความตั้งใจและพลังแห่งแนวทางของบุคคลในการบรรลุเป้าหมาย (Snyder      

et al., 1991) และความหวังนั้นยังเก่ียวข้องสัมพันธ์กับอารมณ์ความรู้สึก การแสดงออกทาง

พฤติกรรมและการมีสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน ความหวังจึงมีความส าคัญและจ าเป็นต่อการด ารงชีวิต 

ช่วยให้บุคคลรู้สึกว่าชีวิตมีความหมาย มีแรงจูงใจที่จะด าเนินการเพ่ือบรรลุเป้าหมาย และสามารถที่จะ

เผชิญปัญหาต่างๆได้ อันจะน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงที่ดีข้ึนของชีวิต ความหวังนี้มีองค์ประกอบส าคัญ 2 

ด้าน คือ  พลังแห่งความตั้งใจ (Agency หรือ Willpower) และ พลังแห่งแนวทาง (Pathway หรือ 

Way power)  

2. การแปลข้อกระทงเดิมและสร้างข้อกระทงจากนิยามเชิงปฏิบัติการในแต่ละด้านเพ่ิม

ตามองค์ประกอบทั้ง 2 ด้านของความหวัง ทั้งนี้ผู้วิจัยได้สร้างข้อกระทงโดยพิจารณาร่วมกับข้อกระทง

จากมาตรวัดความหวังของ Snyder (1991) จ านวน 12 ข้อ และสร้างข้อกระทงเพ่ิม 9 ข้อ เพื่อให้ข้อ

กระทงครอบคลุมและเหมาะสมกับบริบทของผู้สูงอายุไทย ดังนั้นข้อกระทงรวมทั้งหมดในมาตรวัด

ความหวังมี 21 ข้อ ประกอบด้วยพลังแห่งความตั้งใจ 9 ข้อ พลังแห่งแนวทาง 8 ข้อ และข้อค าถามที่

เป็นตัวรบกวน (Distractors) 4 ข้อ 

3. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความเหมาะสมของภาษาของข้อกระทงแต่

ละข้อ โดยน ามาตรวัดให้ผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านจิตวิทยา 3 ท่าน (รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ ดังภาคผนวก 

ก) ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของมาตรวัด (Content Validity) เพ่ือพิจารณาและประเมินข้อ

ค าถามที่สร้างขึ้นว่ามีความสอดคล้องกับความหวังตามนิยามเชิงปฏิบัติการ (Operational 

definition) ปรับปรุงภาษาถ้อยค าตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ และตัดข้อค าถามบางข้อที่ไม่

สอดคล้องออกท าให้เหลือข้อกระทงทั้งหมด 16 ข้อ ประกอบด้วยพลังแห่งความตั้งใจ 6 ข้อ พลังแห่ง

แนวทาง 6 ข้อ และข้อค าถามที่เป็นตัวรบกวน (Distractors) 4 ข้อ 

4. การทดลองใช้มาตรวัดและการพิจารณาคัดเลือกข้อกระทง ผู้วิจัยน าข้อค าถามท่ีได้ 

จัดท าเป็นชุดเครื่องมือ และน าไปทดลองใช้ (Try out) กับผู้สูงอายุไทย จ านวน 102 คน  น าผลจาก
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การทดลองใช้ที่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือประเมินคุณภาพรายข้อโดย (1) วิเคราะห์หาอ านาจการ

จ าแนกระหว่างกลุ่มสูง-กลุ่มต่ า ของข้อกระทงรายข้อ โดยมีเกณฑ์การพิจารณาคัดเลือกคือข้อกระทง

แต่ละข้อจะต้องมีค่าเฉลี่ยรายข้อแตกต่างกันระหว่างกลุ่มสูง-กลุ่มต่ าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 ซึ่งใช้เกณฑ์ผู้ที่ตอบได้คะแนนตั้งแต่เปอร์เซ็นไทล์ที่ 73 หรือสูงกว่าแทนกลุ่มสูง(n =35คน) และผู้

ที่ได้คะแนนตั้งแต่เปอร์เซ็นไทล์ที่ 27 หรือต่ ากว่าแทนกลุ่มต่ า (n=39คน) และ (2) วิเคราะห์หาค่า

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างข้อกระทงแต่ละข้อกับคะแนนรวมทั้งชุด (corrected item-total 

correlation) โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกคือข้อกระทงจะต้องมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สูงกว่าค่า 

critical r (r = .195, df = 100, p < .05) ผลที่ได้พบว่ามีข้อกระทงท้ัง 16 ข้อผ่านเกณฑ์ทั้งหมด  แต่

เพ่ือความกระชับของมาตรวัด และไม่ให้จ านวนข้อกระทงมีมากจนเกินไป เพราะจะท าให้ผู้สูงอายุที่

ตอบเกิดความเหนื่อยล้า และไม่ตั้งใจตอบ ผู้วิจัยจึงท าการพิจารณาตัดข้อกระทงเพ่ิม โดยใช้เกณฑ์การ

พิจารณาคือเป็นข้อกระทงท่ีมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างข้อกระทงแต่ละข้อกับคะแนนรวมทั้ง

ชุดน้อย และไม่กระทบต่อโครงสร้างขององค์ประกอบ (construct)  คือ ข้อ 4 และ 11 ออก และ

คงเหลือข้อกระทงรวมทั้งสิ้น 10  ข้อ โดยรายละเอียดการวิเคราะห์ในขั้นนี้แสดงไว้ในภาคผนวก ง 

5.  การหาค่าความเที่ยงของมาตรวัด ผู้วิจัยได้น าข้อกระทงทั้ง 10 ข้อ  มาค านวณหา

ค่าความเท่ียงแบบสอดคล้องภายใน (internal consistency) ผลการวิเคราะห์พบว่ามาตรวัดชุดนี้มี

ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's Alpha) เท่ากับ .83  

มาตรวัดความหวังที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้น ประกอบด้วยข้อค าถามท้ังหมดจ านวน 10 ข้อ แบ่ง

ออกเป็น 2 องค์ประกอบคือ พลังแห่งความตั้งใจจ านวน 5 ข้อ และพลังแห่งแนวทางจ านวน 5 ข้อ 

และในการแปลผลคะแนน มีรูปแบบการคิดโดยน าคะแนนที่ได้ทั้งหมดจากการตอบค าถามทุกข้อ

น ามารวมกัน ซึ่งคะแนนดิบสูงสุดที่เป็นไปได้คือ 40 คะแนน คะแนนรวม (Total Score) คือ คะแนน

รวมสูงสุดที่เป็นไปได้คือ 40 คะแนน โดยการแปลผลคะแนนนั้นถ้าคะแนนรวมความหวังสูงแสดงว่ามี

ความหวังระดับสูง กลับกันถ้าคะแนนรวมความหวังต่ า แสดงว่ามีความหวังระดับต่ า 

 

3.  มาตรวัดการมองโลกในแง่ดี ผู้วิจัยได้พัฒนามาตรวัด โดยมาตรวัดการมองโลกในแง่ดี

ที่ผู้วิจัยน ามาใช้ เป็นมาตรวัดที่ทรงเกียรติ ล้นหลาม (2550) รับอนุญาตให้แปลเป็นภาษาไทยและ

พัฒนาขึ้นมาจากมาตรวัดการมองโลกในแง่ดีของ Scheier และ Carver (1994) โดยพัฒนามาเป็น

มาตรวัดการมองโลกในแง่ดี (The Revised Life Orientation Test : R-LOT) (Scheier & Carver, 
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1994) ซึ่งมาตรวัดฉบับนี้เป็นแบบประเมินที่เกิดจากการประเมินความรู้สึกที่บุคคลรับรู้ได้ด้วยตนเอง  

ซึ่งประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 10 ข้อ ลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า (Rating Scale) 

เกณฑ์การให้คะแนนและการแปลผล 

มาตรวัดชุดนี้ประกอบไปด้วยข้อค าถามทั้งหมดจ านวน 10 ข้อ ลักษณะข้อค าถามของมาตร

วัดเป็นแบบมาตรประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ โดยข้อความที่มีความหมายในทางบวก 

(positive items) มีจ านวน 3 ข้อ คือ ข้อ 1, 4 และ 10  ข้อความที่มีความหมายในทางลบ 

(negative items) มีจ านวน 3 ข้อ คือ ข้อ 3, 7 และ 9   ข้อความลวงที่ไม่น ามาคิดคะแนน (filler 

items) มีจ านวน 4 ข้อ คือ ข้อ 2, 5, 6 และ 8  โดยเกณฑ์การให้คะแนนในแต่ละข้อค าถามมีดังนี้ 

(Scheier & Carver, 1994)  

 
ตารางที่ 2 
เกณฑ์การให้คะแนนมาตรวัดการมองโลกในแง่ดี  

ระดับความคิดเห็น ข้อความทางบวก (คะแนน) ข้อความทางลบ (คะแนน) 

ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 0 4 

ไม่เห็นด้วย 1 3 

เฉยๆ 2 2 

เห็นด้วย 3 1 

เห็นด้วยอย่างยิ่ง 4 0 

 
ในการแปลผลคะแนน (Scheier & Carver, 1994) มีรูปแบบการคิดคะแนนกล่าวคือคะแนน

ดิบ (Raw Score) คือ คะแนนที่ได้ทั้งหมดจากการตอบค าถามทุกข้อน ามารวมกัน ซึ่งคะแนนดิบสูงสุดที่

เป็นไปได้คือ 24 คะแนน คะแนนรวม (Total Score) คือ คะแนนรวมสูงสุดที่เป็นไปได้คือ 24 คะแนน 

โดยการแปลผลคะแนนนั้นถ้าคะแนนรวมการมองโลกในแง่ดีสูงแสดงว่ามีการมองโลกในแง่ดีสูง กลับกัน

ถ้าคะแนนรวมการมองโลกในแง่ดีต่ าแสดงว่ามีการมองโลกในแง่ดีต่ า 
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ขั้นตอนในการพัฒนามาตรวัดการมองโลกในแง่ดี 

1. ผู้วิจัยได้ขออนุญาตใช้มาตรวัดจากผู้พัฒนามาตรวัด เพ่ือพัฒนาเป็นมาตรวัดการมอง

โลกในแง่ดีส าหรับผู้สูงอายุไทย รวมทั้งขอข้อมูลการพัฒนามาตรวัด และการวิเคราะห์คุณภาพรายข้อ 

โดยข้อกระทงในมาตรวัดการมองโลกในแง่ดีฉบับนี้มี 10 ข้อ ประกอบด้วย ด้านการมองโลกในแง่ดีสูง 

3 ข้อ ด้านการมองโลกในแง่ดีต่ า 3 ข้อ และข้อความลวง 4 ข้อ 

2. การทดลองใช้มาตรวัดและการพิจารณาคัดเลือกข้อกระทง ผู้วิจัยน าข้อค าถามที่ได้ 

จัดท าเป็นชุดเครื่องมือ และน าไปทดลองใช้ (Try out) กับผู้สูงอายุไทย จ านวน 102 คน  น าผลจาก

การทดลองใช้ที่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือประเมินคุณภาพรายข้อโดย (1) วิเคราะห์หาอ านาจการ

จ าแนกระหว่างกลุ่มสูง-กลุ่มต่ า ของข้อกระทงรายข้อ โดยมีเกณฑ์การพิจารณาคัดเลือกคือข้อกระทง

แต่ละข้อจะต้องมีค่าเฉลี่ยรายข้อแตกต่างกันระหว่างกลุ่มสูง-กลุ่มต่ าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 ซึ่งใช้เกณฑ์ผู้ที่ตอบได้คะแนนตั้งแต่เปอร์เซ็นไทล์ที่ 73 หรือสูงกว่าแทนกลุ่มสูง(n =36คน) และผู้

ที่ได้คะแนนตั้งแต่เปอร์เซ็นไทล์ที่ 27 หรือต่ ากว่าแทนกลุ่มต่ า (n=28คน) และ (2) วิเคราะห์หาค่า

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างข้อกระทงแต่ละข้อกับคะแนนรวมทั้งชุด (corrected item-total 

correlation) โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกคือข้อกระทงจะต้องมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สูงกว่าค่า 

critical r (r = .195, df = 100, p < .05) ผลที่ได้พบว่ามีข้อกระทงทั้ง 6 ข้อผ่านเกณฑ์ทั้งหมด  โดย

รายละเอียดการวิเคราะห์ในขั้นนี้แสดงไว้ในภาคผนวก ง 

3.  การหาค่าความเที่ยงของมาตรวัด ผู้วิจัยได้น าข้อกระทงทั้ง 6 ข้อ  มาค านวณหาค่า

ความเที่ยงแบบสอดคล้องภายใน (internal consistency) ผลการวิเคราะห์พบว่ามาตรวัดนี้มีค่า

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's Alpha) เท่ากับ .60  

มาตรวัดการมองโลกในแง่ดีที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้น ประกอบด้วยข้อค าถามทั้งหมดจ านวน 6 ข้อ 

แบ่งออกเป็น 2 องค์ประกอบคือ การมองโลกในแง่ดีสูงจ านวน 3 ข้อ และการมองโลกในแง่ดีต่ า

จ านวน 3 ข้อ (กลับคะแนน) และในการแปลผลคะแนน มีรูปแบบการคิดโดยน าคะแนนที่ได้ทั้งหมด

จากการตอบค าถามทุกข้อน ามารวมกัน ซึ่งคะแนนดิบสูงสุดที่เป็นไปได้คือ 30 คะแนน คะแนนรวม 

(Total Score) คือ คะแนนรวมสูงสุดที่เป็นไปได้คือ 30 คะแนน โดยการแปลผลคะแนนนั้นถ้าคะแนน

รวมการมองโลกในแง่ดีสูงแสดงว่ามีการมองโลกในแง่ดีสูง กลับกันถ้าคะแนนรวมการมองโลกในแง่ดี

ต่ าแสดงว่ามีการมองโลกในแง่ดีต่ า 
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4. มาตรวัดการเผชิญปัญหา ผู้วิจัยจะได้ใช้มาตรวัดการเผชิญปัญหาที่พัฒนาโดย สุภาพรรณ 

โคตรจรัส, ณัฐสุดา เต้พันธ์, และพงศ์มนัส บุศยประทีป (2555) มีพ้ืนฐานทฤษฎีความเครียดและการ

เผชิญความเครียดของ Lazarus (1966: Lazarus & Folkman, 1988) และใช้กรอบอ้างอิงในการ

พัฒนากลุ่มพฤติกรรมการเผชิญปัญหาจากแบบวัด COPE ของ Carver, Scheier, และ Weintraub 

(1989), มาตร A Dispositional and Situational Assessment of Children’s Coping ของ 

Ayers และคณะ (1969), มาตร Response to Stress Questionnaire (RSQ) ของ Connor-Smith 

และคณะ (2000), มาตร Pain Response Involuntary for Children ของ Walker และคณะ 

(1997), มาตร Adolescent coping scale ของ Frydenberg และ Lewis (1993) ประกอบกับแบบ

วัดการเผชิญปัญหาของสุภาพรรณ โคตรจรัส (2539, 2544; สุภาพรรณ โคตรจรัส และชุมพร        

ยงกติติกุล, 2545) ที่มีพ้ืนฐานทฤษฎีความเครียดของ Lazarus และใช้กรอบอ้างอิงในการพัฒนากลุ่ม

พฤติกรรมการเผชิญปัญหาตามแนวของ Carver, Scheier, และ Weintraub (1989) และ 

Frydenberg และ Lewis (1993) 

เกณฑ์การให้คะแนนและการแปลผล 

   มาตรวัดการเผชิญปัญหาเป็นแบบส ารวจตนเองเก่ียวกับการเผชิญปัญหาในรูปแบบต่างๆ 

โดยผู้ตอบจะพิจารณาว่า เมื่อก าลังประสบปัญหาบางอย่าง หรืออยู่ในสถานการณ์ท่ีท าให้เกิด

ความเครียด ตนเองท าสิ่งต่อไปนี้มากหรือน้อยเพียงใด โดยเลือกค าตอบที่ตรงกับตัวผู้ตอบมากที่สุด 

มาตรวัดการเผชิญปัญหาประกอบด้วยข้อกระทง 74 ข้อ โดยให้ผู้ตอบรายงานตนเอง (Self-report) 

เป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ ให้ผู้ตอบเลือกตอบได้ตั้งแต่เลข 1 ถึง 5 โดยการให้คะแนนจะให้คะแนน

รายข้อ โดยมีช่วงคะแนนตั้งแต่ 1-5 คะแนน ซึ่งให้คะแนนรายข้อของการใช้วิธีการเผชิญปัญหาแต่ละวิธี 

ดังนี้ 
 

ตารางที่ 3 
เกณฑ์การให้คะแนนมาตรวัดการเผชิญปัญหา 

ค าตอบ คะแนน 

ไม่ตรงเลย 1 

ไม่ค่อยตรง 2 

ตรงและไม่ตรงพอๆกัน 3 



 
 
64 

ค าตอบ คะแนน 

ตรง 4 

ตรงมาก 5 

ในส่วนการแปลผล ผู้วิจัยใช้เกณฑ์คะแนนเฉลี่ยรวมแต่ละด้านในการแปลผล ซึ่งมีค่าตั้งแต่ 

1.00-5.00 โดยคะแนนแต่ละช่วงแสดงถึงการใช้การเผชิญปัญหานั้นๆ มากหรือน้อยตามเกณฑ์ ดังนี้ 

ตารางที่ 4 
เกณฑ์การแปลผลโดยใช้คะแนนเฉลี่ยมาตรวัดการเผชิญปัญหา 

ช่วงคะแนนระหว่าง การใช้กลวิธีเผชิญปัญหา 

4.50-5.00 ใช้บ่อยมาก 

3.50-4.49 ใช้บ่อย 

2.50-3.49 ใช้พอควร 

1.50-2.49 ไม่ค่อยได้ใช้ 

1.00-1.49 ไม่ใช้เลย 
 

ขั้นตอนในการพัฒนามาตรวัดการเผชิญปัญหา 

1. การก าหนดนิยามเชิงปฏิบัติการ ผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการ

เผชิญปัญหาเพื่อสร้างเป็นนิยามเชิงปฏิบัติการ ซึ่งในงานวิจัยฉบับนี้ การเผชิญปัญหา (Coping) 

หมายถึง ความพยายามทางปัญญาและความพยายามทางพฤติกรรมที่บุคคลแสดงออกมาในรูปแบบ

ต่างๆเพ่ือที่จะจัดการกับปัญหาหรือความต้องการทั้งที่เกิดขึ้นจากภายนอกและจากภายในตัวบุคคล 

ซึ่งมีจุดมุ่งหมายเพ่ือขจัดหรือบรรเทาภาวะที่มาคุกคามตัวบุคคล ทั้งนี้ สุภาพรรณ โคตรจรัส, ณัฐสุดา 

เต้พันธ์, และพงศ์มนัส บุศยประทีป (2555)  ได้ แบ่งกลุ่มการเผชิญปัญหา 5 แบบ กล่าวคือ แบบมุ่ง

จัดการกับปัญหา (Problem engagement) แบบหลีกหนีปัญหา (Avoidance) แบบแสวงหาการ

สนับสนุนช่วยเหลือ (Support seeking) แบบการจมดิ่งกับอารมณ์ (Emotional submission) 

และแบบการตั้งสติจัดการกับปัญหา (Mindful planning)  

2. การปรับปรุงข้อกระทงเดิมจากนิยามเชิงปฏิบัติการในแต่ละแบบตามองค์ประกอบ

ทั้ง 5 แบบของการเผชิญปัญหา ทั้งนี้ผู้วิจัยได้ปรับปรุงข้อกระทงโดยพิจารณาร่วมกับข้อกระทงจาก
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จากมาตรวัดการเผชิญปัญหา(สุภาพรรณ โคตรจรัส, ณัฐสุดา เต้พันธ์, และพงศ์มนัส บุศยประทีป, 

2555) จ านวน 74 ข้อ เพ่ือให้ข้อกระทงครอบคลุมและเหมาะสมกับบริบทของผู้สูงอายุไทย ดังนั้น

ข้อกระทงรวมทั้งหมดในมาตรวัดการเผชิญปัญหามี 74 ข้อ แบ่งเป็น การเผชิญปัญหาแบบมุ่งจัดการ

กับปัญหา 21 ข้อ แบบหลีกหนีปัญหา 15 ข้อ แบบแสวงหาการสนับสนุนช่วยเหลือ 12 ข้อ แบบการ

จมดิ่งกับอารมณ์ 16 ข้อ และแบบการตั้งสติจัดการกับปัญหา 10 ข้อ 

3. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความเหมาะสมของภาษาของข้อกระทงแต่

ละข้อ โดยน ามาตรวัดให้ผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านจิตวิทยา 3 ท่าน (รายชื่อผู้ทรงคุณวุฒิ ดังภาคผนวก 

ก) ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของมาตรวัด (Content Validity) เพ่ือพิจารณาและประเมินข้อ

ค าถามที่สร้างขึ้นว่ามีความสอดคล้องกับการเผชิญปัญหาตามนิยามเชิงปฏิบัติการ (Operational 

definition) ปรับปรุงภาษาถ้อยค าตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ และตัดข้อค าถามบางข้อที่ไม่

สอดคล้องออก ท าให้เหลือข้อกระทงทั้งหมด 73 ข้อ แบ่งเป็น การเผชิญปัญหาแบบมุ่งจัดการกับ

ปัญหา 21 ข้อ แบบหลีกหนีปัญหา 15 ข้อ แบบแสวงหาการสนับสนุนช่วยเหลือ 12 ข้อ แบบการจม

ดิ่งกับอารมณ์ 15 ข้อ และแบบการตั้งสติจัดการกับปัญหา 10 ข้อ 

4. การทดลองใช้มาตรวัดและการพิจารณาคัดเลือกข้อกระทง ผู้วิจัยน าข้อค าถามที่ได้ 

จัดท าเป็นชุดเครื่องมือ และน าไปทดลองใช้ (Try out) กับผู้สูงอายุไทย จ านวน 102 คน  น าผลจาก

การทดลองใช้ที่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือประเมินคุณภาพรายข้อโดย (1) วิเคราะห์หาอ านาจการ

จ าแนกระหว่างกลุ่มสูง-กลุ่มต่ า ของข้อกระทงรายข้อ โดยมีเกณฑ์การพิจารณาคัดเลือกคือข้อกระทง

แต่ละข้อจะต้องมีค่าเฉลี่ยรายข้อแตกต่างกันระหว่างกลุ่มสูง-กลุ่มต่ าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 ซึ่งใช้เกณฑ์ผู้ที่ตอบได้คะแนนตั้งแต่เปอร์เซ็นไทล์ที่ 73 หรือสูงกว่าแทนกลุ่มสูง(n =29 คน) และผู้

ที่ได้คะแนนตั้งแต่เปอร์เซ็นไทล์ที่ 27 หรือต่ ากว่าแทนกลุ่มต่ า (n=28 คน) และ (2) วิเคราะห์หาค่า

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างข้อกระทงแต่ละข้อกับคะแนนรวมทั้งชุด (corrected item-total 

correlation) โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกคือข้อกระทงจะต้องมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สูงกว่าค่า 

critical r (r = .195, df = 100, p < .05) ผลที่ได้พบว่า ไม่มีข้อกระทงใดที่มีค่า r critical ต่ ากว่า 

.195  แต่มีข้อกระทงที่ไม่ผ่านการทดสอบค่าที อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทางสถิติที่ระดับ .05 อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติทางสถิติที่ระดับ .05   จ านวน 11 ข้อ (ข้อ 3, 4, 7, 29, 44, 45, 48, 54, 59, 72, 

และ 73)  จึงพิจารณาตัดข้อค าถามนี้ออก  อย่างไรก็ตามเพ่ือความกระชับของมาตรวัด และไม่ให้

จ านวนข้อกระทงมีมากจนเกินไป เพราะจะท าให้ผู้สูงอายุที่ตอบเกิดความเหนื่อยล้า และไม่ตั้ งใจตอบ 
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ผู้วิจัยจึงท าการพิจารณาตัดข้อกระทงเพ่ิม โดยใช้เกณฑ์การพิจารณาคือเป็นข้อกระทงที่มีค่า

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างข้อกระทงแต่ละข้อกับคะแนนรวมทั้งชุดน้อย และไม่กระทบต่อ

โครงสร้างขององค์ประกอบ (construct)  คือ ข้อ 4 6, 11, 14, 16, 19, 22, 25, 32 และ 36 ซึ่งอยู่

ในด้านที่ 1 และ 2 ซึ่งเป็นข้อที่มีค่า CITC รายด้านต่ าที่สุดในด้านนั้นๆ ส่วนด้านที่ 3-5 ผู้วิจัยเลือกที่

จะไม่ตัดข้อกระทงทั้งหมดออก เนื่องจากในแต่ละด้านมีจ านวนข้อกระทงที่น้อย จึงคงข้อกระทง

ทั้งหมดในแต่ละด้านไว้ ดังนั้นมาตรวัดการเผชิญปัญหาจึงเหลือข้อกระทงทั้งหมดจ านวน 53 ข้อ โดย

รายละเอียดการวิเคราะห์ในขั้นนี้แสดงไว้ในภาคผนวก ง 

5. การหาค่าความเที่ยงของมาตรวัด ผู้วิจัยได้น าข้อกระทงทั้ง 53 ข้อ  มาค านวณหาค่า

ความเที่ยงแบบสอดคล้องภายใน (internal consistency) รายด้าน ผลการวิเคราะห์พบว่ามาตรวัด

ชุดนี้มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's Alpha) รายด้าน ดังนี้ แบบมุ่งจัดการกับ

ปัญหา เท่ากับ  .89  แบบหลีกหนีปัญหา เท่ากับ .86   แบบแสวงหาการสนับสนุนช่วยเหลือ เท่ากับ 

.73   แบบการจมดิ่งกับอารมณ์  .89  และ แบบการตั้งสติจัดการกับปัญหา  เท่ากับ .87  

  มาตรวัดการเผชิญปัญหาที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้น ประกอบด้วยข้อค าถามทั้งหมดจ านวน 53 ข้อ 

แบ่งออกเป็น 5 แบบคือ การเผชิญปัญหาแบบมุ่งจัดการกับปัญหาจ านวน 13 ข้อ แบบหลีกหนีปัญหา

จ านวน 10 ข้อ แบบแสวงหาการสนับสนุนช่วยเหลือจ านวน 9 ข้อ (กลับคะแนนข้อ 30) แบบการจม

ดิ่งกับอารมณ์จ านวน 13 ข้อ และแบบการตั้งสติจัดการกับปัญหาจ านวน 8 ข้อ   และในการแปลผล

คะแนน ผู้วิจัยใช้เกณฑ์คะแนนเฉลี่ยรวมแต่ละด้านในการแปลผล ซึ่งมีค่าตั้งแต่ 1.00-5.00 โดย

คะแนนแต่ละช่วงแสดงถึงการใช้กลวิธีการเผชิญปัญหาในด้านนั้นๆ มากหรือน้อยตามเกณฑ์ ดังตาราง

ที่ 4 

5. มาตรวัดความวิตกกังวลของผู้สูงอายุ ผู้วิจัยได้พัฒนามาตรวัดความวิตกกังวลของ

ผู้สูงอายุจากมาตรวัดความวิตกกังวลของผู้สูงอายุ (The twenty-item Geriatric Anxiety 

Inventory : GAI-20) (Pachana et al., 2007) ซึ่งเป็นเครื่องมือที่สามารถท่ีแยกความแตกต่าง

ระหว่างผู้สูงอายุทั้งที่มีและไม่มีโรคความวิตกกังวล (Anxiety disorder) อีกทั้งยังสามารถแยกภาวะ

ที่มีและไม่มีโรคความวิตกกังวลทั่วไป (Generalized anxiety disorder) ได้ เครื่องมือวัดความวิตก

กังวล (GAI-20) ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 20 ข้อ ซึ่งให้กลุ่มประชากรเป้าหมายเลือกตอบได้ 2 

ตัวเลือก คือ ใช่และไม่ใช่ โดยมีเกณฑ์คะแนนในการประเมิน (cut point) ที่ 10/11 
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เกณฑ์การให้คะแนนและการแปลผล 

มาตรวัดความวิตกกังวล (GAI-20) ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 20 ข้อ ซึ่งให้กลุ่ม

ประชากรเป้าหมายเลือกตอบได้ 2 ตัวเลือก คือ ใช่ (1) และไม่ใช่ (0) โดยมีเกณฑ์คะแนนในการ

ประเมิน (cut point) ที่ 10 ซึ่งคะแนนดิบสูงสุดที่เป็นไปได้คือ 20 คะแนน คะแนนรวม (Total 

Score) คือ คะแนนรวมสูงสุดที่เป็นไปได้คือ 20 คะแนนโดยการแปลผลคะแนนนั้น ถ้าคะแนนรวม

ความวิตกกังวลมากกว่า 10 แสดงว่ามีความวิตกกังวลสูง กลับกันถ้าคะแนนรวมความวิตกกังวลน้อย

กว่า 10 แสดงว่ามีความวิตกกังวลต่ า 

ขั้นตอนในการพัฒนามาตรวัดความวิตกกังวลของผู้สูงอายุ 

1. การก าหนดนิยามเชิงปฏิบัติการ ผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับ

ความวิตกกังวลของผู้สูงอายุเพ่ือสร้างเป็นนิยามเชิงปฏิบัติการ ซึ่งในงานวิจัยฉบับนี้ ความวิตกกังวล

ของผู้สูงอายุ (Geriatric Anxiety) หมายถึง ความรู้สึกที่ก่อให้เกิดพฤติกรรม อารมณ์ และลักษณะทาง

สรีรวิทยาที่ตอบสนองกระบวนการทางความคิด การเข้าใจ ของผู้สูงอายุ โดยผู้สูงอายุจะรับรู้และ

ประเมินสถานการณ์ว่าเป็นการคุกคามตนโดยมีการแสดงออกทางอารมณ์ท่ีแสดงให้เห็นถึงความรู้สึก

ไม่สบายใจ กระวนกระวายใจ หวาดหวั่นว่าอาจจะมีอันตรายเกิดข้ึนโดยหาสาเหตุไม่ได้ ซึ่งปฏิกิริยาที่

เกิดข้ึนมีการแสดงออกท้ังทางร่างกาย จิตใจและอารมณ์ (Pachana et al, 2007) 

2. การแปลข้อกระทงเดิมและสร้างข้อกระทงจากนิยามเชิงปฏิบัติการในความวิตก

กังวลของผู้สูงอายุ ทั้งนี้ผู้วิจัยได้สร้างข้อกระทงโดยพิจารณาร่วมกับข้อกระทงจากมาตรวัดความวิตก

กังวลของผู้สูงอายุ (The twenty-item Geriatric Anxiety Inventory : GAI-20) (Pachana et al., 

2007) จ านวน 20 ข้อ และสร้างข้อกระทงเพ่ิม 5 ข้อ เพื่อให้ข้อกระทงครอบคลุมและเหมาะสมกับ

บริบทของผู้สูงอายุไทย ดังนั้นข้อกระทงรวมทั้งหมดในมาตรวัดความวิตกกังวลของผู้สูงอายุมีจ านวน

ทัง้หมด 25 ข้อ  

3. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความเหมาะสมของภาษาของข้อกระทงแต่

ละข้อ โดยน ามาตรวัดให้ผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านจิตวิทยา 3 ท่าน (รายชื่อผู้ทรงคุณวุฒิ ดังภาคผนวก ก) 

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของมาตรวัด (Content Validity) เพ่ือพิจารณาและประเมินข้อค าถาม

ที่สร้างขึ้นว่ามีความสอดคล้องกับความวิตกกังวลของผู้สูงอายุ ตามนิยามเชิงปฏิบัติการ (Operational 
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definition) ปรับปรุงภาษาถ้อยค าตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ และตัดข้อค าถามบางข้อที่ไม่

สอดคล้องออกท าให้เหลือข้อกระทงทั้งหมด 21 ข้อ  

4. การทดลองใช้มาตรวัดและการพิจารณาคัดเลือกข้อกระทง ผู้วิจัยน าข้อค าถามท่ีได้ 

จัดท าเป็นชุดเครื่องมือ และน าไปทดลองใช้ (Try out) กับผู้สูงอายุไทย จ านวน 102 คน  น าผลจาก

การทดลองใช้ที่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือประเมินคุณภาพรายข้อโดย  วิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์ระหว่างข้อกระทงแต่ละข้อกับคะแนนรวมทั้งชุด (corrected item-total correlation) 

โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกคือข้อกระทงจะต้องมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สูงกว่าค่า critical r (r = 

.195, df = 100, p < .05) ผลที่ได้พบว่า  มีข้อกระทงท่ี 5 มีค่า r critical ต่ ากว่า . 195 จึงท าการตัด

ข้อ 5 ออก ดังนั้นจึงคงเหลือข้อกระทงท้ังหมด 20 ข้อ  โดยรายละเอียดการวิเคราะห์ในขั้นนี้แสดงไว้

ในภาคผนวก ง 

5. การหาค่าความเที่ยงของมาตรวัด ผู้วิจัยได้น าข้อกระทงทั้ง 20 ข้อ  มาค านวณหาค่า

ความเที่ยงแบบสอดคล้องภายใน (internal consistency) ผลการวิเคราะห์พบว่ามาตรวัดชุดนี้มีค่า

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's Alpha) เท่ากับ .87  

มาตรวัดความวิตกกังวลที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้น ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 20 ข้อ โดยมี

เกณฑ์คะแนนในการประเมิน (cut point) ที่ 10 ซึ่งคะแนนดิบสูงสุดที่เป็นไปได้คือ 20 คะแนน 

คะแนนรวม (Total Score) คือ คะแนนรวมสูงสุดที่เป็นไปได้คือ 20 คะแนน โดยการแปลผลคะแนน

นั้น ถ้าคะแนนรวมความวิตกกังวลมากกว่า 10 แสดงว่ามีความวิตกกังวลสูง กลับกันถ้าคะแนนรวม

ความวิตกกังวลน้อยกว่า 10 แสดงว่ามีความวิตกกังวลต่ า 

มาตรวัดที่น ามาใช้ในการวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้ตอบตรวจสอบลักษณะนิสัยของ

ตนในด้านความหวัง การมองโลกในแง่ดี การเผชิญปัญหา และความวิตกกังวลของผู้สูงอายุ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

การวิจัยในครั้งนี้มีขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 

1. ผู้วิจัยเสนอโครงการวิจัยต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรรมการวิจัยในคน กลุ่ม

สหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และได้รับผลการพิจารณาอนุมัติเป็นที่เรียบร้อย (ตาม
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เอกสารคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน ดังในภาคผนวก ข)  โดยมีรหัสโครงการวิจัยที่ 

086.1/57 

2. ผู้วิจัยได้ด าเนินการคัดกรองผู้สูงอายุ โดยการขอความร่วมมือในการเข้าถึงและคัด

กรองผู้สูงอายุตามเกณฑ์การคัดเข้า จากคลินิกเอกชนในชุมชนที่มีการให้บริการตรวจสุขภาพส าหรับ

ผู้สูงอายุ เขตสายไหม ดอนเมือง และเขตคลองสามวา บางชัน กรุงเทพมหานคร ( สหคลินิกบางชัน 

พัฒนเวชคลินิกเวชกรรม และศิริพัฒน์คลินิกเวชกรรม) เนื่องจากพ้ืนที่ดังกล่าวเป็นพ้ืนที่ที่อาจารย์

ประจ าของคณะจิตวิทยา มีความร่วมมือด้านบริการวิชาการอยู่ กับหน่วยบริการด้านสุขภาพในพ้ืนที่

อยู่แล้ว 

3. หากผู้สูงอายุแจ้งความจ านงว่าสนใจเข้าร่วมงานวิจัย ผู้วิจัยจะติดต่อกับผู้สูงอายุด้วย

ตนเอง พร้อมทั้งอธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับงานวิจัยให้ทราบในเบื้องต้น และขอทราบความสมัครใจ

จากผู้สูงอายุในการเข้าร่วมงานวิจัย 

4. เมื่อผู้สูงอายุสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยจะได้ท าการนัดหมายเพื่ออธิบาย

รายละเอียดเกี่ยวกับงานวิจัยและตอบค าถามต่างๆ ให้ผู้สูงอายุเข้าใจ และขอให้ผู้สูงอายุลงนามหรือ

ประทับลายนิ้วมือในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ตามด้วยการให้ผู้สูงอายุตอบแบบสอบถาม (หรือ อ่าน

ให้ฟังทีละข้อ หากผู้สูงอายุไม่สามารถตอบได้ด้วยตนเอง) ในวันเวลาและสถานที่ที่ได้นัดหมายไว้ 1 

ครั้ง โดยการตอบแบบสอบถามจะใช้เวลา ประมาณ 30-45 นาท ีโดยไม่มีการระบุชื่อของผู้เข้าร่วม

งานวิจัยในแบบสอบถามดังกล่าว 

5. ผู้วิจัยได้ตรวจสอบความสมบูรณ์ของการตอบแบบสอบถาม ผู้วิจัยเก็บข้อมูล 307 

ชุด ซึ่งภายหลังเก็บข้อมูลแล้วพบว่า มีแบบสอบถามที่ตอบครบถ้วนและสามารถน าไปใช้ในการ

วิเคราะห์ข้อมูลได้ทั้งสิ้น 291 ชุด คิดเป็นร้อยละ 94.79 ของแบบสอบถามท้ังหมด และเตรียมข้อมูล

เพ่ือน าไปวิเคราะห์ข้อมูลในขั้นตอนต่อไป 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. การวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้น ด้วยสถิติเชิงพรรณนาของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ จ านวน 

และร้อยละ วิเคราะห์โดยใช้สถิติบรรยายของตัวแปร ได้แก่ ค่าเฉลี่ย (M) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 

สัมประสิทธิ์การกระจาย (C.V.) ค่าความเบ้ (SK) และความโด่ง (KU) ของตัวแปร 
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2. การวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อทดสอบสมมุติฐานในการวิจัยด้วยการวิเคราะห์สมการ

โครงสร้างโดยใช้โปรแกรมลิสเรล (LISREL) 

 



 
 

 

บทที่ 4 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

การศึกษาโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุที่แสดงถึงอิทธิพลของความหวัง การมองโลกในแง่ดี 

ที่มีต่อความวิตกกังวลของผู้สูงอายุที่มีความเจ็บป่วยเรื้อรังในชุมชน โดยมีการเผชิญปัญหาเป็นตัวแปร

ส่งผ่านในครั้งนี้ ผู้วิจัยน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล ซึ่งประกอบไปด้วย ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิง

พรรณนาของกลุ่มตัวอย่าง ผลการวิเคราะห์สถิติพ้ืนฐานของตัวแปรในการวิจัย ผลการวิเคราะห์

ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร ผลการวิเคราะห์เพ่ือตรวจสอบความตรงของโมเดลการวัด และผลการ

วิเคราะห์เพื่อตรวจสอบความตรงของโมเดลดังต่อไปนี้ 

สัญลักษณ์ที่ใช้ในการวิจัย 

ตัวแปรสังเกตได้ 

HWILL แทน พลังแห่งความตั้งใจ (Willpower)     

HWAY แทน พลังแห่งแนวทาง (Way power)     

opt แทน การมองโลกในแง่ดี (Optimism)    

pe แทน การเผชิญปัญหาแบบมุ่งจัดการกับปัญหา (Problem engagement) 

av แทน การเผชิญปัญหาแบบหลีกหนีปัญหา (Avoidance) 

ss แทน การเผชิญปัญหาแบบแสวงหาการสนับสนุนช่วยเหลือ (Support seeking) 

es แทน การเผชิญปัญหาแบบการจมดิ่งกับอารมณ์ (Emotional submission) 

mp แทน     การเผชิญปัญหาแบบการตั้งสติจัดการกับปัญหา (Mindful planning) 

ANX1  แทน ตัวแปรสังเกตได้ตัวที่ 1 ของตัวแปรแฝงความวิตกกังวลของผู้สูงอายุ 

ANX2  แทน ตัวแปรสังเกตได้ตัวที่ 2 ของตัวแปรแฝงความวิตกกังวลของผู้สูงอายุ 

ANX3  แทน ตัวแปรสังเกตได้ตัวที่ 3 ของตัวแปรแฝงความวิตกกังวลของผู้สูงอายุ 

ANX4  แทน ตัวแปรสังเกตได้ตัวที่ 4 ของตัวแปรแฝงความวิตกกังวลของผู้สูงอายุ 

ANX5  แทน ตัวแปรสังเกตได้ตัวที่ 5 ของตัวแปรแฝงความวิตกกังวลของผู้สูงอายุ 
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ตัวแปรแฝง 

HOPE  แทน  ความหวัง (Hope) 

OPT  แทน  การมองโลกในแง่ดี (Optimism) 

POSITIVE  แทน  การเผชิญปัญหาด้านบวก (Positive coping) 

NEGATIVE แทน  การเผชิญปัญหาด้านลบ (Negative coping) 

GA  แทน  ความวิตกกังวลของผู้สูงอายุ (Geriatric anxiety) 

สัญลักษณ์ทางสถิติ 

M  แทน ค่าเฉลี่ย 

SD แทน ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

𝑥2 แทน ค่าสถิติไค-สแควร์ 

R2  แทน ค่าสัมประสิทธิ์การท านาย 

r  แทน ค่าความสัมพันธ์ 

b  แทน ค่าสัมประสิทธิ์ของตัวแปรท านายของสมการท านายในรูปคะแนนดิบ 

SC แทน ค่าสัมประสิทธิ์ของตัวแปรท านายในรูปคะแนนมาตรฐาน 

SE แทน ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน 

df แทน ค่าองศาอิสระ 

p  แทน ค่าระดับนัยส าคัญทางสถิติ 

GFI  แทน ค่าดัชนีวัดระดับความกลมกลืน (Goodness of Fit Index) 

AGFI  แทน ค่าดัชนีวัดระดับความกลมกลืนที่ปรับแก้แล้ว (Adjusted Goodness of            

           Fit Index) 

 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนาของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้เป็นผู้สูงอายุที่มีความเจ็บป่วยเรื้อรังในชุมชนและมารับบริการ

ด้านสุขภาพจากคลินิกบริการด้านสุขภาพ เขตสายไหม ดอนเมือง และเขตคลองสามวา บางชัน 

กรุงเทพมหานคร (สหคลินิกบางชัน พัฒนเวชคลินิกเวชกรรม และศิริพัฒน์คลินิกเวชกรรม) โดย
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ผู้สูงอายุตอบแบบสอบถามทั้งหมด 307 คน  มีผู้สูงอายุที่ตอบแบบสอบถามครบถ้วนสมบูรณ์ 291 คน 

(คิดเป็นร้อยละ 94.79  ของผู้ที่ตอบแบบสอบถามท้ังหมด) ผู้สูงอายุที่มีความเจ็บป่วยเรื้อรังในชุมชนนี้  

ส่วนใหญ่เป็นผู้หญิง (ร้อยละ 68.4) อายุเฉลี่ยอยู่ที่ 68.89 ปี (SD = 6.51, ช่วงอายุ 60-88 ปี) โดยร้อย

ละ 14.4 เป็นผู้ที่มีอายุ 64-65 ปี รองลงมาคือ 60 ปี คิดเป็นร้อยละ 6.9  และอายุที่มีจ านวนน้อยที่สุด

คือ 85 ปี คิดเป็นร้อยละ 0.3 ร้อยละ 92.1 ของผู้สูงอายุนับถือศาสนาพุทธ และร้อยละ 6.9 นับถือ

ศาสนาอิสลาม ด้านสถานภาพการสมรส ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส คือ แต่งงานแล้ว (ร้อย

ละ 49.8) รองลงมาคือ คู่สมรสเสียชีวิต (หรือ ม่าย คิดเป็นร้อยละ 23.7)  ด้านการศึกษา ร้อยละ 55 

ของผู้สูงอายุอยู่ในระดับประถมศึกษา รองลงมา คือ ระดับมัธยมศึกษาร้อยละ 20.6 และน้อยที่สุดอยู่

ที่ระดับปริญญาโท หรือ สูงกว่า ร้อยละ 3.1 ด้านโรคประจ าตัว  พบว่า  ความดันโลหิตสูงซึ่งเป็นโรค

ประจ าตัวเรื้อรังมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 39.2 รองลงมาคือโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน คิด

เป็นร้อยละ 11.3 และโรคเบาหวาน คิดเป็นร้อยละ 9.6 โดยจ านวนครั้งที่พบแพทย์ของกลุ่มตัวอย่าง 

โดยเฉลี่ย 9 ครั้ง/ปี (SD = 4.35, 1 – 24 ครั้ง/ปี) รวมระยะเวลาที่ป่วยด้วยโรคประจ าตัวเรื้อรัง โดย

เฉลี่ย 9 ปี 4 เดือน (SD = 7.55, 2 เดือน – 53 ปี) รายละเอียดดังตารางที่ 5 

 

ตารางที่ 5 
ตารางแสดงจ านวนและค่าร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง (N = 291) 

รายการ จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ   

ชาย 92 31.6 

หญิง 199 68.4 

อายุ (ปี)   

60-69 170 58.4 

70-79 97 33.3 

80-88 24 8.3 

M = 68.89, SD = 6.51, Range = 60-88 ปี   

ศาสนา   

พุทธ 268 92.1 
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รายการ จ านวน (คน) ร้อยละ 

คริสต์ 3 1.0 

อิสลาม 20 6.9 

สถานภาพสมรส   

โสด 33 11.3 

สมรส 145 49.8 

หย่า/แยกกันอยู่ 44 15.1 

คู่สมรสเสียชีวิต/ม่าย 69 23.7 

ระดับการศึกษา   

ประถมศึกษา 160 55.0 

มัธยมศึกษา 60 20.6 

ประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช/ปวส) 19 6.5 

ปริญญาตรี 32 11.0 

ปริญญาโท หรือ สูงกว่า 9 3.1 

อ่ืนๆ 11 3.8 

พักอาศัยอยู่กับ   

ล าพัง คนเดียว 18 6.2 

ครอบครัว เช่น คู่ชีวิต ลูก หลาน ญาติ 271 93.1 

อ่ืนๆ เช่น เจ้านาย ลูกศิษย์  2 0.7 

โรคประจ าตัวที่มี   

มีเพียง 1 โรค 163 56.0 

ความดันโลหิตสูง 114 39.2 

เบาหวาน               28 9.6 

ไขมันในเส้นเลือด 8 2.7 

ข้อเสื่อม 13 4.5 

มี 2 โรคร่วมกัน 78 26.6 
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รายการ จ านวน (คน) ร้อยละ 

ความดันโลหิตสูง, เบาหวาน 33 11.3 

ความดันโลหิตสูง, ไขมันในเส้นเลือด 17 5.8 

ความดันโลหิตสูง, ข้อเสื่อม 10 3.4 

ความดันโลหิตสูง, อ่ืนๆ 10 3.4 
เบาหวาน, ไขมันในเส้นเลือด 2 0.7 
เบาหวาน, ข้อเสื่อม 2 0.7 
ไขมันในเส้นเลือด, ข้อเสื่อม 1 0.3 
ไขมันในเส้นเลือด, อ่ืนๆ 1 0.3 
ข้อเสื่อม, อ่ืนๆ 2 0.7 

มี 3 โรคร่วมกัน 24 8.2 

ความดันโลหิตสูง, เบาหวาน, ไขมันในเส้นเลือด 11 3.8 
ความดันโลหิตสูง, เบาหวาน, ข้อเสื่อม 4 1.4 
ความดันโลหิตสูง, เบาหวาน, อ่ืนๆ 4 1.4 
ความดันโลหิตสูง, ไขมันในเส้นเลือด, ข้อเสื่อม 3 1.0 
ความดันโลหิตสูง, ไขมันในเส้นเลือด, อ่ืนๆ 1 0.3 
ความดันโลหิตสูง, ข้อเสื่อม, อ่ืนๆ 1 0.3 

มี 4 โรคร่วมกัน 4 1.3 

ความดันโลหิตสูง, เบาหวาน,ไขมันในเส้นเลือด, 
ข้อเสื่อม 

1 0.3 

  ความดันโลหิตสูง, เบาหวาน,ไขมันในเส้นเลือด, 

อ่ืนๆ 

3 1.0 

อ่ืนๆ 22 7.0 

จ านวนครั้งที่พบแพทย์ (ครั้ง/ปี)   

1 - 6 ครั้ง 107 36.9 

7 - 12 ครั้ง 175 60.3 

13 - 18 ครั้ง 5 1.8 

19 - 24 ครั้ง 3 0.7 
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รายการ จ านวน (คน) ร้อยละ 

M = 9.00, SD = 4.35, Range = 1-24 ครั้ง/ปี   

ระยะเวลาที่ป่วยด้วยโรคประจ าตัวเรื้อรัง   

2 เดือน – 6 ปี 115 40.9 

7 – 12 ปี 101 36.0 

13 – 18 ปี 35 12.4 

19 – 24 ปี 15 5.4 

25 – 30 ปี 12 3.5 

31 – 53 ปี 3 1.1 

M = 9.33, SD = 7.55, Range = 0.17-53 ปี   

 

ผลการวิเคราะห์ค่าสถิติพื้นฐานของตัวแปร 

 ผลการวิเคราะห์สถิติพ้ืนฐานของตัวแปรในการวิจัยทั้ง 4 ตัวแปร ได้แก่ ความหวัง การมอง

โลกในแง่ดี การเผชิญปัญหา และความวิตกกังวลของผู้สูงอายุ การรายงานสถิติพ้ืนฐานจะ

ประกอบด้วย ค่าเฉลี่ย (M) สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) สัมประสิทธิ์การกระจาย (C.V.) คะแนน

ต่ าสุด (Min) คะแนนสูงสุด (Max) ค่าความเบ้ (SK) และค่าความโด่ง (KU)  

ผลการวิเคราะห์พบว่า ความหวังโดยรวมซึ่งมีค่าช่วงคะแนนอยู่ระหว่าง 20 ถึง 40 มีค่าเฉลี่ย

เท่ากับ 34.99 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 4.02  ข้อมูลมีค่าสัมประสิทธิ์ความเบ้เป็นลบ ซึ่งเป็น

ลักษณะการแจกแจงข้อมูลเป็นลบ แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคะแนนความหวังสูงกว่าคะแนน

เฉลี่ย และมีค่าสัมประสิทธิ์ความโด่งเป็นลบ แสดงว่าคะแนนความหวังในกลุ่มตัวอย่างมีการกระจาย

ค่อนข้างมาก กล่าวคือ โค้งการแจกแจงมีลักษณะเตี้ยกว่าโค้งการแจกแจงปกติ เมื่อพิจารณาแยกเป็น

รายด้าน พบว่าความหวังทั้งสองด้านมีค่าเฉลี่ยใกล้เคียงกัน โดยที่ด้านพลังแห่งความตั้งใจมีค่าเฉลี่ยสูง

ที่สุดเท่ากับ 17.58 (SD = 2.22) และด้านพลังแห่งแนวทางมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 17.40 (SD = 2.21) ซ่ึง

ข้อมูลแต่ละด้านมีค่าสัมประสิทธิ์ความเบ้เป็นค่าลบ และมีค่าสัมประสิทธิ์ความโด่งเป็นลบทั้งสองด้าน

เช่นกัน 
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 ตัวแปรการมองโลกในแง่ดีโดยรวมมีค่าช่วงคะแนนอยู่ระหว่าง 17 ถึง 30 มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 

24.42 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 3.21 ข้อมูลมีค่าสัมประสิทธิ์ความเบ้เป็นค่าลบ  ซึ่งเป็นลักษณะ

การแจกแจงข้อมูลเป็นลบ แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคะแนนการมองโลกในแง่ดีสูงกว่าคะแนน

เฉลี่ย และมีค่าสัมประสิทธิ์ความโด่งเป็นลบ แสดงว่าคะแนนการมองโลกในแง่ดีในกลุ่มตัวอย่างมีการ

กระจายค่อนข้างมาก กล่าวคือ โค้งการแจกแจงมีลักษณะเตี้ยกว่าโค้งการแจกแจงปกติ  

 ตัวแปรการเผชิญปัญหา แต่ละด้านมีช่วงคะแนนระหว่าง 1 ถึง 5 โดยการเผชิญปัญหาแบบ

มุ่งจัดการกับปัญหามีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ 4.53 รองลงมาคือการเผชิญปัญหาแบบการตั้งสติจัดการกับ

ปัญหา แบบแสวงหาการสนับสนุนช่วยเหลือ แบบหลีกหนีปัญหา และแบบการจมดิ่งกับอารมณ์ โดยมี

ค่าเฉลี่ยคือ 4.24, 3.57, 2.66 และ 1.72 ตามล าดับ ตัวแปรการเผชิญปัญหาแบบมุ่งจัดการกับปัญหา 

แบบแสวงหาการสนับสนุนช่วยเหลือ และแบบการตั้งสติจัดการกับปัญหามีค่าสัมประสิทธิ์ความเบ้เป็น

ลบ  แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคะแนนการเผชิญปัญหาแบบมุ่งจัดการกับปัญหา แบบแสวงหา

การสนับสนุนช่วยเหลือ และแบบการตั้งสติจัดการกับปัญหา สูงกว่าคะแนนเฉลี่ย  ส่วนแบบหลีกหนี

ปัญหาและแบบการจมดิ่งกับอารมณ์มีค่าสัมประสิทธิ์ความเบ้เป็นบวก  แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

มีคะแนนการเผชิญปัญหาแบบหลีกหนีปัญหาและแบบการจมดิ่งกับอารมณ์ ต่ ากว่าคะแนนเฉลี่ย  

ส่วนค่าสัมประสิทธิ์ความโด่งนั้น การเผชิญปัญหาส่วนใหญ่ มีค่าสัมประสิทธิ์ความโด่งเป็นบวก แสดง

ว่าคะแนนการเผชิญปัญหาส่วนใหญ่ ในกลุ่มตัวอย่างมีการกระจายค่อนข้างน้อย กล่าวคือ โค้งการแจก

แจงมีลักษณะสูงกว่าโค้งการแจกแจงปกติ ยกเว้นการเผชิญปัญหาแบบแสวงหาการสนับสนุน

ช่วยเหลือที่มีค่าสัมประสิทธิ์ความโด่งเป็นลบ แสดงว่าคะแนนการเผชิญปัญหาแบบแสวงหาการ

สนับสนุนช่วยเหลือในกลุ่มตัวอย่างมีการกระจายค่อนข้างมากกล่าวคือ โค้งการแจกแจงมีลักษณะเตี้ย

กว่าโค้งการแจกแจงปกติ 

ตัวแปรความวิตกกังวลของผู้สูงอายุมีค่าช่วงคะแนนดิบอยู่ระหว่าง 0 ถึง 20 มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 

3.11 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 2.10 ข้อมูลมีค่าสัมประสิทธิ์ความเบ้เป็นบวก แสดงว่ากลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่มีคะแนนความวิตกกังวลของผู้สูงอายุต่ ากว่าคะแนนเฉลี่ย และมีค่าสัมประสิทธิ์ความ

โด่งเป็นบวก แสดงว่าคะแนนความวิตกกังวลของผู้สูงอายุในกลุ่มตัวอย่างมีการกระจายค่อนข้างน้อย 

กล่าวคือ โค้งการแจกแจงมีลักษณะสูงกว่าโค้งการแจกแจงปกติ  รายละเอียดค่าสถิติพ้ืนฐานจ าแนก

ตามตัวแปรในการวิจัยแสดงดังตารางที่ 6 
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ตารางที่ 6 
ตารางแสดงค่าสถิติพ้ืนฐานของตัวแปรในการวิจัย (N = 291)   

ตัวแปร Min Max M SD C.V. SK KU 
ความหวัง 20.00 40.00 34.99 4.02 0.11 -0.51 -0.43 
     พลังแห่งความตั้งใจ 9.00 20.00 17.58 2.22 0.13 -0.63 -0.24 
     พลังแห่งแนวทาง 11.00 20.00 17.40 2.21 0.13 -0.39 -0.64 
การมองโลกในแง่ดี 17.00 30.00 24.42 3.21 0.13 -0.39 -0.59 
การเผชิญปัญหา 5 
แบบ 

       

     แบบมุ่งจัดการกับ
ปัญหา 

35.00 65.00 58.89 7.04 0.12 -1.08  0.29 

     (คะแนนเฉลี่ย) (2.69) (5.00) (4.53) (0.54) (0.12) (-1.08)  (0.29) 
แบบหลีกหนีปญัหา 11.00 44.00 26.59 5.59 0.21 0.49 0.27 
(คะแนนเฉลี่ย) (1.10) (4.40) (2.66) (0.56) (0.21) (0.49) (0.27) 
แบบแสวงหาการ
สนับสนุนช่วยเหลือ 

16.00 45.00 32.13 6.92 0.22 -0.01 -0.66 

(คะแนนเฉลี่ย) (1.78) (5.00) (3.57) (0.77) (0.22) (-0.01) (-0.66) 
แบบการจมดิ่งกับ
อารมณ์            

 13.00 60.00 22.36 8.10 0.36 1.08 1.40 

(คะแนนเฉลี่ย) (1.00) (4.62) (1.72) (0.62) (0.36) (1.08) (1.40) 
แบบการตั้งสติ
จัดการกับปญัหา 

8.00 40.00 33.90 6.01 0.18 -0.81 0.33 

(คะแนนเฉลี่ย) (1.00) (5.00) (4.24) (0.75) (0.18) (-0.81) (0.33) 
ความวิตกกังวล
ของผู้สูงอายุ 

0.00 20.00 3.11 2.10 1.31 1.63 2.21 

 

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นกับตัวแปรตาม 

 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นกับตัวแปรตาม ประกอบด้วยการวิเคราะห์ค่า

สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรแฝงของตัวแปรต้นและตัวแปรตาม และการวิเคราะห์ค่าสหสัมพันธ์ระหว่าง

ตัวแปรสังเกตได้ของตัวแปรต้นและตัวแปรตาม  

ผลการวิเคราะห์ค่าสหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรแฝงของตัวแปรต้นกับตัวแปรตาม พบว่าตัวแปร

ต้นส่วนใหญ่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ยกเว้นตัวแปรระหว่างการเผชิญ
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ปัญหาด้านบวก (การเผชิญปัญหาแบบมุ่งจัดการกับปัญหา, แบบแสวงหาการสนับสนุนช่วยเหลือ และ

การเผชิญปัญหาแบบการตั้งสติจัดการกับปัญหา) กับความวิตกกังวลของผู้สูงอายุ และตัวแปรต้นส่วน

ใหญ่มีความสัมพันธ์กับตัวแปรตามอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยที่ความวิตกกังวลของ

ผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการเผชิญปัญหาด้านลบ (การเผชิญปัญหาแบบหลีกหนีปัญหา 

และแบบการจมดิ่งกับอารมณ์) (r = 0.44) และมีความสัมพันธ์ทางลบกับความหวัง (r = -0.16) และ

การมองโลกในแง่ดี (r = -0.26) ดังนั้นอาจสรุปได้ว่าระดับความวิตกกังวลของผู้สูงอายุจะแปรผันตาม

การเผชิญปัญหาแบบหลีกหนีปัญหา และแบบการจมดิ่งกับอารมณ์ แต่จะแปรผกผันกับความหวังและ

การมองโลกในแง่ดี การแสดงค่าสหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นกับตัวแปรตามดังตารางที่ 7 

 

ตารางที่ 7 
เมทริกซ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรแฝงที่ใช้ในการวิจัย (N = 291) 

ตัวแปรแฝง 1 2 3 4 5 

1.ความหวัง (HOPE) (0.88)     

2.การมองโลกในแง่ดี (OPT) 0.49** (0.68)    

3.การเผชิญปัญหาด้านบวก (POSITIVE) 0.60** 0.38** (0.94)   

4.การเผชิญปัญหาด้านลบ (NEGATIVE) -0.32** -0.39** -0.22** (0.88)  

5.ความวิตกกังวลของผู้สูงอายุ (GA) -0.16** -0.26** -0.02 0.44** (0.89) 

หมายเหตุ ตัวเลขในวงเล็บ คือ ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า, **p< .01 *p<.05 

ผู้วิจัยวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรสังเกตได้ โดยตัวแปรแฝงแต่ละตัวมีตัวแปรสังเกต

ได้ดังนี้  1) ความหวังประกอบด้วยตัวแปรสังเกตได้ 2 ตัว ได้แก่ พลังแห่งความตั้งใจ และพลังแห่ง

แนวทาง 2) การมองโลกในแง่ดีประกอบด้วยตัวแปรสังเกตได้ 1 ตัว 3) การเผชิญปัญหาด้านบวก

ประกอบด้วยตัวแปรสังเกตได้ 3 ตัว ได้แก่ การเผชิญปัญหาแบบมุ่งจัดการกับปัญหา, แบบแสวงหา

การสนับสนุนช่วยเหลือ และแบบการตั้งสติจัดการกับปัญหา 4) การเผชิญปัญหาด้านลบประกอบด้วย

ตัวแปรสังเกตได้ 2 ตัว ได้แก่ การเผชิญปัญหาแบบหลีกหนีปัญหา และแบบการจมดิ่งกับอารมณ์ และ 

5) ความวิตกกังวลของผู้สูงอายุที่มีตัวแปรสังเกตได้ 5 ตัว 
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ผลการวิเคราะห์ค่าสหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรสังเกตได้ 2 ตัว ของความหวังกับตัวแปรสังเกต

ได้ของความวิตกกังวลของผู้สูงอายุ พบว่า ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์มีทิศทางไปทางลบทั้งหมด มีค่า

สหสัมพันธ์ตั้งแต่ -0.12 ถึง -0.19 โดยคู่ของความวิตกกังวลของผู้สูงอายุกับพลังแห่งแนวทางมี

ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 และคู่ของความวิตกกังวลของผู้สูงอายุกับพลังแห่ง

ความตั้งใจมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงว่าความวิตกกังวลของผู้สูงอายุ

แปรผกผันกับความหวังทั้งสองแนว 

ผลการวิเคราะห์ค่าสหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรสังเกตได้ของการมองโลกในแง่ดีกับตัวแปร

สังเกตได้ของความวิตกกังวลของผู้สูงอายุ พบว่า ตัวแปรสังเกตได้การมองโลกในแง่ดีมีค่าสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์ทิศทางไปทางลบ โดยมีค่าสหสัมพันธ์ตั้งแต่ -0.16 ถึง -0.28 โดยตัวแปรสังเกตได้ของความ

วิตกกังวลของผู้สูงอายุกับการมองโลกในแง่ดีมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

แสดงว่าความวิตกกังวลของผู้สูงอายุแปรผกผันกับตัวแปรสังเกตได้การมองโลกในแง่ดี 

ผลการวิเคราะห์ค่าสหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรสังเกตได้ 3 ตัว ของการเผชิญปัญหาด้านบวก

กับตัวแปรสังเกตได้ของความวิตกกังวลของผู้สูงอายุ พบว่า ตัวแปรสังเกตได้การเผชิญปัญหาแบบ

แสวงหาการสนับสนุนช่วยเหลือมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ทิศทางไปทางบวก (r = 0.13) โดยมี

ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ส่วนการเผชิญปัญหาแบบมุ่งจัดการกับปัญหา และ

แบบการตั้งสติจัดการกับปัญหามีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ทิศทางไปทางลบทั้งหมด มีค่าสหสัมพันธ์

ตั้งแต ่-0.17 ถึง -0.20  โดยมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 และผลการวิเคราะห์

ค่าสหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรสังเกตได้ 2 ตัว ของการเผชิญปัญหาด้านลบกับตัวแปรสังเกตได้ของ

ความวิตกกังวลของผู้สูงอายุ พบว่า ตัวแปรสังเกตได้การเผชิญปัญหาแบบหลีกหนีปัญหา และแบบ

การจมดิ่งกับอารมณ์มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์มีทิศทางไปทางบวกทั้งหมด มีค่าสหสัมพันธ์ตั้งแต่ 

0.13 ถึง 0.45 โดยทั้งคู่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 แสดงว่าความวิตกกังวล

ของผู้สูงอายุแปรผันตามการเผชิญปัญหาแบบหลีกหนีปัญหา แบบแสวงหาการสนับสนุนช่วยเหลือ 

และแบบการจมดิ่งกับอารมณ์ และแปรผกผันกับการเผชิญปัญหาแบบมุ่งจัดการกับปัญหา และแบบ

การตั้งสติจัดการกับปัญหา 



 
 
81 

ผลการตรวจสอบความตรงของโมเดลการวัด 

 ก่อนการวิเคราะห์ทางสถิติเพ่ือตรวจสอบปัญหาภาวะร่วมเส้นตรงพหุ (multicollinearity) 

ของข้อมูลที่จะน ามาใช้การตรวจสอบความตรงของโมเดลในการวิจัย ผู้วิจัยได้วิเคราะห์ความสัมพันธ์

ระหว่างตัวแปรต้น ผลการวิเคราะห์ค่าสหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรแฝงของตัวแปรต้น พบว่า ความหวัง

สัมพันธ์ทางบวกกับการมองโลกในแง่ดี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์เท่ากบั 0.49 ความหวังสัมพันธ์ทางบวกกับการเผชิญปัญหาด้านบวก อย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติที่ระดับ .01 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ 0.60 และความหวังสัมพันธ์ทางลบกับการ

เผชิญปัญหาด้านลบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ      

-0.32 ส่วนการมองโลกในแง่ดีสัมพันธ์ทางบวกกับการเผชิญปัญหาด้านบวกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่

ระดับ .01 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ 0.38 และการมองโลกในแง่ดีสัมพันธ์ทางลบกับการ

เผชิญปัญหาด้านลบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ      

-0.39 

 ผลการทดสอบค่าสหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรสังเกตได้ของตัวแปรต้นทั้งหมด 28 คู่ พบว่ามีค่า

สัมประสิทธิ์อยู่ระหว่าง -0.12 ถึง 0.73 ซึ่งมีค่าไม่เกิน  0.80 จึงสรุปได้ว่าข้อมูลส าหรับการวิเคราะห์ไม่

มีปัญหาภาวะร่วมเส้นตรงพหุ ไม่ฝ่าฝืนข้อตกลงเบื้องต้นของการวิเคราะห์ข้อมูล ผลการวิเคราะห์ค่า

สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรสังเกตได้ในการวิจัยแสดงดังตารางที่ 8 
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ตารางที่ 8 
เมทริกซ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรแฝงและตัวแปรสังเกตได้ที่ใช้ในการวิจัย (N = 291) 

หมายเหตุ ตัวเลขในวงเล็บ คือ ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า, **p< .01 *p<.05 

ผลการวิเคราะห์เพื่อตรวจสอบความตรงของโมเดลการวัด 

ผลการวิเคราะห์เพ่ือตรวจสอบความตรงของโมเดลการวัดของตัวแปรแฝงทั้ง 5 ตัว พบว่า 

โมเดลการวัดของตัวแปรแฝงทุกตัวสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ โมเดลการวัดตัวแปรแฝงแต่ละตัว

มีรายละเอียดดังนี้ 

1) โมเดลการวัดความหวัง 

 
𝑥2 = 1.70 (df= 1, p = .193) RMSEA = .049 

ภาพที่ 5 โมเดลการวัดความหวัง 
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โมเดลการวัดความหวังประกอบด้วยตัวแปรสังเกตได้ 2 ตัว ซึ่งค่าน้ าหนักองค์ประกอบ

มาตรฐานของ พลังแห่งความตั้งใจ และพลังแห่งแนวทาง เท่ากับ .64 และ .77 มีความสอดคล้องกับ

ข้อมูลเชิงประจักษ์อยู่ในเกณฑ์ดี ผลการทดสอบค่าสถิติไค-สแควร์ (𝑥2) มีค่าเท่ากับ 1.70 โดยมีค่า

ความน่าจะเป็น (p) เท่ากับ .193 ที่องศาอิสระ (df) เท่ากับ 1 น้ าหนักองค์ประกอบของตัวแปรมีค่า

เป็นบวกและมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ดัชนีความกลมกลืน (GFI) เท่ากับ .99 ดัชนีความ

กลมกลืนที่ปรับแก้แล้ว (AGFI) เท่ากับ .98 ค่าดัชนีของค่าเฉลี่ยก าลังสองส่วนที่เหลือ (RMR) เท่ากับ 

.017 ค่าประมาณความคลาดเคลื่อนดัชนีรากของค่าเฉลี่ยก าลังสองส่วนที่เหลือ (RMSEA) เท่ากับ 

.049 และค่าดัชนีวัดระดับความกลมกลืนเปรียบเทียบ (CFI) เท่ากับ .99 รายละเอียดค่าน้ าหนัก

องค์ประกอบดังตารางที่ 9 

 

ตารางที่ 9 
แสดงผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันโมเดลความหวัง 

ตัวแปรสังเกตได้ b SE t R2 SC 

พลังแห่งความตั้งใจ .70 - - .41 .64 

พลังแห่งแนวทาง .81 .05 15.77** .59 .77 

𝑥2 = 1.70, df= 1, p = .193, GFI = .99, AGFI = .98, RMSEA = .049, CFI = .99  

หมายเหตุ  b = น้ าหนักองค์ประกอบ, SE = ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน, t = ค่าสถิติทดสอบที, 

R2= ค่าสัมประสิทธิ์การท านาย, SC = ค่าสัมประสิทธิ์ของตัวแปรท านายในรูปคะแนนมาตรฐาน,       

- หมายถึง ไม่รายงานค่า t และ SE เนื่องจากเป็นพารามิเตอร์บังคับที่ประมาณค่าข้ึนจากรากที่สอง

ของความเที่ยง (𝑟𝑡𝑡 ) ของตัวแปรสังเกตได้ 
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2) โมเดลการวัดการมองโลกในแง่ดี 

 

𝑥2 = 12.64 (df= 7, p = .081) RMSEA = .050 

ภาพที่ 6 โมเดลการวัดการมองโลกในแง่ดี 
โมเดลการวัดการมองโลกในแง่ดีประกอบด้วยตัวแปรสังเกตได้ 6 ตัว ซึ่งค่าน้ าหนัก

องค์ประกอบมาตรฐานของการมองโลกในแง่ดีมีค่าอยู่ระหว่าง .22 ถึง .77 มีความสอดคล้องกับข้อมูล

เชิงประจักษ์อยู่ในเกณฑ์ดี ผลการทดสอบค่าสถิติไค-สแควร์ (𝑥2) มีค่าเท่ากับ 12.64 โดยมีค่าความ

น่าจะเป็น (p) เท่ากับ .081 ที่องศาอิสระ (df) เท่ากับ 7 น้ าหนักองค์ประกอบของตัวแปรมีค่าเป็น

บวกและมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ดัชนีความกลมกลืน (GFI) เท่ากับ .99 ดัชนีความกลมกลืน

ที่ปรับแก้แล้ว (AGFI) เท่ากับ .96 ค่าดัชนีของค่าเฉลี่ยก าลังสองส่วนที่เหลือ (RMR) เท่ากับ .022 

ค่าประมาณความคลาดเคลื่อนดัชนีรากของค่าเฉลี่ยก าลังสองส่วนที่เหลือ (RMSEA) เท่ากับ .050 และ

ค่าดัชนีวัดระดับความกลมกลืนเปรียบเทียบ (CFI) เท่ากับ .98 รายละเอียดค่าน้ าหนักองค์ประกอบดัง

ตารางที่ 10 
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ตารางที่ 10 
แสดงผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันโมเดลการมองโลกในแง่ดี 

ตัวแปรสังเกตได้ b SE t R2 SC 

OPT1 .56 .05 11.62** .48 .69 

OPT2 .24 .07 3.33** .05 .22 

OPT3 .58 .05 12.07** .51 .72 

OPT4 .19 .06 3.43** .05 .23 

OPT5 .28 .07 4.21** .08 .27 

OPT6 .52 .04 13.07** .60 .77 

𝑥2 = 12.64, df= 7, p = .081, GFI = .99, AGFI = .96, RMSEA = .050, CFI = .98 

หมายเหตุ  b = น้ าหนักองค์ประกอบ, SE = ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน, t = ค่าสถิติทดสอบที, 

R2= ค่าสัมประสิทธิ์การท านาย, SC = ค่าสัมประสิทธิ์ของตัวแปรท านายในรูปคะแนนมาตรฐาน 

 

3) โมเดลการวัดการเผชิญปัญหา 

ส าหรับการเผชิญปัญหา ผู้วิจัยได้แบ่งการเผชิญปัญหาออกเป็น 2 กลุ่มใหญ่ คือ การเผชิญ

ปัญหาด้านบวก และการเผชิญปัญหาด้านลบ โดยมีโมเดลการวัดในแต่ละกลุ่ม ดังนี้ 
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 3.1 โมเดลการวัดการเผชิญปัญหาด้านบวก 

 

𝑥2 = 0.45 (df= 1, p = .502) RMSEA = .000 

ภาพที่ 7 โมเดลการวัดการเผชิญปัญหาด้านบวก 
 โมเดลการวัดการเผชิญปัญหาด้านบวกประกอบด้วยตัวแปรสังเกตได้ 3 ตัว ซึ่งค่า

น้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐานของการเผชิญปัญหาแบบมุ่งจัดการกับปัญหา, แบบแสวงหาการ

สนับสนุนช่วยเหลือ และแบบการตั้งสติจัดการกับปัญหา เท่ากับ .96, .60 และ .44 ตามล าดับ มีความ

สอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์อยู่ในเกณฑ์ดี ผลการทดสอบค่าสถิติไค-สแควร์ (𝑥2) มีค่าเท่ากับ .45 

โดยมีค่าความน่าจะเป็น (p) เท่ากับ .502 ที่องศาอิสระ (df) เท่ากับ 1 น้ าหนักองค์ประกอบของตัว

แปรมีค่าเป็นบวกและมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ดัชนีความกลมกลืน (GFI) เท่ากับ 1.00 ดัชนี

ความกลมกลืนที่ปรับแก้แล้ว (AGFI) เท่ากับ .99 ค่าดัชนีของค่าเฉลี่ยก าลังสองส่วนที่เหลือ (RMR) 

เท่ากับ .010 ค่าประมาณความคลาดเคลื่อนดัชนีรากของค่าเฉลี่ยก าลังสองส่วนที่เหลือ (RMSEA) 

เท่ากับ .000 และค่าดัชนีวัดระดับความกลมกลืนเปรียบเทียบ (CFI) เท่ากับ 1.00 รายละเอียดค่า

น้ าหนักองค์ประกอบดังตารางที่ 11 
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ตารางที่ 11 
แสดงผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันโมเดลการเผชิญปัญหาด้านบวก 

ตัวแปรสังเกตได้ b SE t R2 SC 

การเผชิญปัญหาแบบมุ่งจัดการกับปัญหา .89 - - .93 .96 

การเผชิญปัญหาแบบแสวงหาการ

สนับสนุนช่วยเหลือ 

.79 .10 8.30** .36 .60 

การเผชิญปัญหาแบบการตั้งสติจัดการกับ

ปัญหา 

.56 .09 6.25** .20 .44 

𝑥2 = 0.45, df= 1, p = .502, GFI = 1.00, AGFI = .99, RMSEA = .000, CFI = 1.00 

หมายเหตุ  b = น้ าหนักองค์ประกอบ, SE = ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน, t = ค่าสถิติทดสอบที, 

R2= ค่าสัมประสิทธิ์การท านาย, SC = ค่าสัมประสิทธิ์ของตัวแปรท านายในรูปคะแนนมาตรฐาน,       

- หมายถึง ไม่รายงานค่า t และ SE เนื่องจากเป็นพารามิเตอร์บังคับที่ประมาณค่าข้ึนจากรากที่สอง

ของความเที่ยง (𝑟𝑡𝑡 ) ของตัวแปรสังเกตได้ 
 

3.2 โมเดลการวัดการเผชิญปัญหาด้านลบ 

 

𝑥2 = 0.37 (df= 1, p = .541) RMSEA = .000 

ภาพที่ 8 โมเดลการวัดการเผชิญปัญหาด้านลบ 
 โมเดลการวัดการเผชิญปัญหาด้านลบประกอบด้วยตัวแปรสังเกตได้ 2 ตัว ซึ่งค่า

น้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐานของการเผชิญปัญหาแบบหลีกหนีปัญหา และแบบการจมดิ่งกับอารมณ์ 

เท่ากับ 0.73 และ 0.63 มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์อยู่ในเกณฑ์ดี ผลการทดสอบค่าสถิติ
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ไค-สแควร์ (𝑥2) มีค่าเท่ากับ .37 โดยมีค่าความน่าจะเป็น (p) เท่ากับ .541 ที่องศาอิสระ (df) เท่ากับ 

1 น้ าหนักองค์ประกอบของตัวแปรมีค่าเป็นบวกและมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 ดัชนีความ

กลมกลืน (GFI) เท่ากับ 1.00 ดัชนีความกลมกลืนที่ปรับแก้แล้ว (AGFI) เท่ากับ 1.00 ค่าดัชนีของ

ค่าเฉลี่ยก าลังสองส่วนที่เหลือ (RMR) เท่ากับ .005 ค่าประมาณความคลาดเคลื่อนดัชนีรากของ

ค่าเฉลี่ยก าลังสองส่วนที่เหลือ (RMSEA) เท่ากับ .000 และค่าดัชนีวัดระดับความกลมกลืน

เปรียบเทียบ (CFI) เท่ากับ 1.00 รายละเอียดค่าน้ าหนักองค์ประกอบดังตารางที่ 12 

 

ตารางที่ 12 
แสดงผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันโมเดลการเผชิญปัญหาด้านลบ 

ตัวแปรสังเกตได้ b SE t R2 SC 

การเผชิญปัญหาแบบหลีกหนีปัญหา .72 - - .53 .73 

การเผชิญปัญหาแบบการจมดิ่งกับ

อารมณ์ 

.69 .08 8.76** .23 .63 

𝑥2 = 0.37, df= 1, p = .541, GFI = 1.00, AGFI = 1.00, RMSEA = .000, CFI = 1.00 

หมายเหตุ  b = น้ าหนักองค์ประกอบ, SE = ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน, t = ค่าสถิติทดสอบที, 

R2= ค่าสัมประสิทธิ์การท านาย, SC = ค่าสัมประสิทธิ์ของตัวแปรท านายในรูปคะแนนมาตรฐาน,       

- หมายถึง ไม่รายงานค่า t และ SE เนื่องจากเป็นพารามิเตอร์บังคับที่ประมาณค่าข้ึนจากรากที่สอง

ของความเที่ยง (𝑟𝑡𝑡 ) ของตัวแปรสังเกตได้ 

 

4) โมเดลการวัดความวิตกกังวลของผู้สูงอายุ 

ตัวแปรความวิตกกังวลของผู้สูงอายุในการวิจัยครั้งนี้มีโครงสร้างแบบองค์ประกอบเดียว ซึ่ง 

Little, Cunningham, Shahar และ Widaman (2002) ได้เสนอถึงประโยชน์ในการวิเคราะห์โมเดล

สมการโครงสร้างส าหรับตัวแปรที่มีองค์ประกอบเดียวว่าควรใช้วิธีการจัดกลุ่มข้อกระทง (parceling) 

ด้วยวิธีการทางสถิติ โดยการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจก่อนและจัดกลุ่มข้อกระทงตามมิติที่

ปรากฏ ทั้งนี้ Little และคณะ (2002) ให้เหตุผลว่าแม้ตัวแปรดังกล่าวจะเป็นตัวแปรที่มีโครงสร้าง

แบบองค์ประกอบเดียวในกลุ่มประชากรกลุ่มหนึ่ง แต่ในกลุ่มประชากรที่ต่างไปก็อาจมีรูปแบบของ
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ข้อมูลที่แตกต่างไปได้ และให้ใช้มิติที่พบแทนตัวแปรสังเกตได้ในการวิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้าง

ได้เลย ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ด าเนินการสร้างตัวแปรสังเกตได้ตามข้อเสนอแนะของ Little 

และคณะ (2002) โดยผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจของมาตรวัดความวิตกกังวลของ

ผู้สูงอายุ ซึ่งมีจ านวนข้อกระทงทั้งหมด 20 ข้อ พบว่าได้องค์ประกอบทั้งหมด 5 องค์ประกอบ โดย

องค์ประกอบที่ 1 มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบอยู่ระหว่าง .46 ถึง .73 องค์ประกอบที่ 2 มีค่าน้ าหนัก

องค์ประกอบอยู่ระหว่าง .49 ถึง .73 องค์ประกอบที่ 3 มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบอยู่ระหว่าง .58 ถึง 

.75 องค์ประกอบที่ 4 มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบอยู่ระหว่าง .59 ถึง .80 และองค์ประกอบที่ 5 มีค่า

น้ าหนักองค์ประกอบอยู่ระหว่าง .41 ถึง .84 รายละเอียดของน้ าหนักองค์ประกอบแสดงดังตารางที่ 

13 ผู้วิจัยน าผลที่ได้มาใช้เป็นแนวทางในการสร้างตัวแปรสังเกตได้ โดยได้เป็นตัวแปรสังเกตได้ทั้งหมด 

5 ตัวแปร โดยตัวแปรสังเกตได้ตัวที่ 1 ประกอบไปด้วยข้อกระทงทั้งหมด 5 ข้อ ได้แก่ข้อที่ 1, 3, 6, 8, 

9 ตัวแปรสังเกตได้ตัวที่ 2 ประกอบไปด้วยข้อกระทงท้ังหมด 4 ข้อ ได้แก่ข้อที่ 12, 14, 15, 16 ตัวแปร

สังเกตได้ตัวที่ 3 ประกอบไปด้วยข้อกระทงทั้งหมด 4 ข้อ ได้แก่ข้อที่ 2, 4, 5, 7 ตัวแปรสังเกตได้ตัวที่ 

4 ประกอบไปด้วยข้อกระทงท้ังหมด 3 ข้อ ได้แก่ข้อที่ 10, 17, 18 และตัวแปรสังเกตได้ตัวที่ 5 

ประกอบไปด้วยข้อกระทงท้ังหมด 4 ข้อ ได้แก่ข้อที่ 11, 13, 19, 20 

 

ตารางที่ 13 
น้ าหนักองค์ประกอบของมาตรวัดความวิตกกังวลของผู้สูงอายุ 

ข้อกระทง องค์ประกอบ 

1 

องค์ประกอบ 

2 

องค์ประกอบ 

3 

องค์ประกอบ 

4 

องค์ประกอบ 

5 

ข้อกระทงที่ 6 0.73 - - - - 

ข้อกระทงที่ 8 0.63 - - - - 

ข้อกระทงที่ 9 0.61 - - - - 

ข้อกระทงที่ 3 0.57 - - - - 

ข้อกระทงที่ 1 0.46 - - - - 

ข้อกระทงที่ 15 - 0.73 - - - 

ข้อกระทงที่ 14 - 0.73 - - - 

ข้อกระทงที่ 16 - 0.54 - - - 

ข้อกระทงที่ 12 - 0.49 - - - 

ข้อกระทงที่ 5 - - 0.75 - - 
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ข้อกระทง องค์ประกอบ 

1 

องค์ประกอบ 

2 

องค์ประกอบ 

3 

องค์ประกอบ 

4 

องค์ประกอบ 

5 

ข้อกระทงที่ 4 - - 0.70 - - 

ข้อกระทงที่ 7 - - 0.63 - - 

ข้อกระทงที่ 2 - - 0.58 - - 

ข้อกระทงที่ 17 - - - 0.80 - 

ข้อกระทงที่ 18 - - - 0.67 - 

ข้อกระทงที่ 10 - - - 0.59 - 

ข้อกระทงที่ 20 - - - - 0.84 

ข้อกระทงที่ 19 - - - - 0.72 

ข้อกระทงที่ 11 - - - - 0.47 

ข้อกระทงที่ 13 - - - - 0.41 

Eigenvalues 6.79 1.49 1.29 1.11 1.08 

 
 

 

 

𝑥2 = 7.45 (df= 5, p = .189) RMSEA = .041 

ภาพที่ 9 โมเดลการวัดความวิตกกังวลของผู้สูงอายุ 
 โมเดลการวัดความวิตกกังวลของผู้สูงอายุประกอบด้วยตัวแปรสังเกตได้ 5 ตัว ซึ่งค่า

น้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐานของความวิตกกังวลของผู้สูงอายุมีค่าอยู่ระหว่าง .62 ถึง .83 มีความ
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สอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์อยู่ในเกณฑ์ดี ผลการทดสอบค่าสถิติไค-สแควร์ (𝑥2) มีค่าเท่ากับ 

7.45 โดยมีค่าความน่าจะเป็น (p) เท่ากับ .189 ที่องศาอิสระ (df) เท่ากับ 5 น้ าหนักองค์ประกอบของ

ตัวแปรมีค่าเป็นบวกและมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ดัชนีความกลมกลืน (GFI) เท่ากับ .99 ดัชนี

ความกลมกลืนที่ปรับแก้แล้ว (AGFI) เท่ากับ .97 ค่าดัชนีของค่าเฉลี่ยก าลังสองส่วนที่เหลือ (RMR) 

เท่ากับ .05 ค่าประมาณความคลาดเคลื่อนดัชนีรากของค่าเฉลี่ยก าลังสองส่วนที่เหลือ (RMSEA) 

เท่ากับ .041 และค่าดัชนีวัดระดับความกลมกลืนเปรียบเทียบ (CFI) เท่ากับ 1.00  รายละเอียดค่า

น้ าหนักองค์ประกอบดังตารางที่ 14 

 

ตารางที่ 14 
แสดงผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันโมเดลการวัดความวิตกกังวลของผู้สูงอายุ 

ตัวแปรสังเกตได้ b SE t R2 SC 

ANX1 1.70 .11 15.89** .69 .83 

ANX2 0.88 .07 12.08** .46 .67 

ANX3 0.79 .07 11.41** .42 .64 

ANX4 1.16 .11 10.89** .39 .62 

ANX5 1.66 .12 13.68** .55 .74 

𝑥2 = 7.45, df= 5, p = .189, GFI = .99, AGFI = .97, RMSEA = .041, CFI = 1.00 

หมายเหตุ  b = น้ าหนักองค์ประกอบ, SE = ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน, t = ค่าสถิติทดสอบที, 

R2= ค่าสัมประสิทธิ์การท านาย, SC = ค่าสัมประสิทธิ์ของตัวแปรท านายในรูปคะแนนมาตรฐาน, **p 

< 0.001, *p < 0.05 
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ผลการวิเคราะห์เพื่อตรวจสอบความตรงของโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ  

การตรวจสอบความตรงของโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุที่แสดงถึงอิทธิพลของความหวัง 

การมองโลกในแง่ดี ที่มีต่อความวิตกกังวลของผู้สูงอายุที่มีความเจ็บป่วยเรื้อรังในชุมชน โดยมีการ

เผชิญปัญหา 5 แบบ (แบบมุ่งจัดการกับปัญหา, แบบหลีกหนีปัญหา, แบบแสวงหาการสนับสนุน

ช่วยเหลือ, แบบการจมดิ่งกับอารมณ์ และแบบการตั้งสติจัดการกับปัญหา) เป็นตัวแปรส่งผ่าน 

พิจารณาตามเกณฑ์ 3 ข้อ (Schumacker & Lomax, 2010) ดังนี้ 

1. พิจารณาความสอดคล้องของโมเดลสมการโครงสร้างกับข้อมูลเชิงประจักษ์โดย

ตรวจสอบจากค่าสถิติไค-สแควร์ (𝑥2) มีค่าเท่ากับ 72.57 และพิจารณาร่วมกับค่า

ความน่าจะเป็น (p) เท่ากับ .094 ซึ่งมากกว่า .05 หรือค่าไคสแควร์สัมพัทธ์ (𝑥2/𝑑𝑓) 

ที่องศาอิสระ(df) เท่ากับ 58 มีค่าน้อยกว่า 2 ดัชนีความกลมกลืน (GFI) เท่ากับ 0.97 

ดัชนีความกลมกลืนที่ปรับแก้แล้ว (AGFI) เท่ากับ 0.94 ค่าดัชนีของค่าเฉลี่ยก าลังสอง

ส่วนที่เหลือ (RMR) เท่ากับ 0.05 และค่าประมาณความคลาดเคลื่อนดัชนีรากของ

ค่าเฉลี่ยก าลังสองส่วนที่เหลือ (RMSEA) เท่ากับ 0.029 และค่าดัชนีวัดระดับความ

กลมกลืนเปรียบเทียบ (CFI) เท่ากับ 0.99 ซึ่งมากกว่าเกณฑ์พิจารณา 0.90 

2. พิจารณาค่าพารามิเตอร์แต่ละเส้นว่าแตกต่างจากศูนย์ โดยพิจารณาจากค่าสถิติทดสอบ

ที (t-value) โดยค่าพารามิเตอร์จะมีค่าแตกต่างจากศูนย์ที่ระดับนัยส าคัญเท่ากับ .05 

เมื่อค่าสมบูรณ์ของสถิติทดสอบทีมากกว่า 1.96 และท่ีระดับนัยส าคัญเท่ากับ .001 เมื่อ

ค่าสมบูรณ์ของสถิติทดสอบทีมากกว่า 2.58 ซึ่งค่าพารามิเตอร์ในโมเดลความวิตกกังวล

ของผู้สูงอายุที่มีความเจ็บป่วยเรื้อรังในชุมชนส่วนใหญ่มีค่ามากกว่าสถิติทดสอบที 2.58 

ยกเว้นเส้นความหวังและการมองโลกในแง่ดีท่ีไปยังความวิตกกังวลของผู้สูงอายุ และ

เส้นความหวังที่ไปยังการเผชิญปัญหาด้านลบที่มีค่าพารามิเตอร์แตกต่างจากศูนย์ที่ระดับ

นัยส าคัญเท่ากับ .05 

3. พิจารณาความสมเหตุสมผลของขนาดและทิศทางของค่าพารามิเตอร์แต่ละเส้นโดยจะ

เน้นที่ความสมเหตุสมผลของทิศทางว่าเป็นไปตามสมมุติฐานที่ก าหนดและสอดคล้องกับ

ข้อมูลเชิงประจักษ์ โดยพิจารณาจากสถิติทดสอบไค-สแควร์ (𝑥2)  ซึ่งเป็นสถิติที่ใช้ใน

การทดสอบภาวะสารรูปสนิทดี (Goodness of fit) โดยที่ค่าไค-สแควร์ (𝑥2) ที่ค านวณ
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ได้จะมีค่าตั้งแต่ศูนย์ขึ้นไป ในที่นี้โมเดลมีค่าไค-สแควร์ (𝑥2)  ที่ค านวณได้เท่ากับ 

72.57 จึงสรุปได้ว่าโมเดลมีความสมเหตุสมผลได้ในด้านขนาด ส่วนด้านทิศทางของ

ค่าพารามิเตอร์ผู้วิจัยได้ทบทวนกับทฤษฎีพบว่าทิศทางของเส้นพารามิเตอร์ทุกเส้น

สอดคล้องกับทฤษฎีที่ได้ก าหนดไว้  

 

การวิเคราะห์ผลการประมาณค่าขนาดและอิทธิพลทางตรง อิทธิพลทางอ้อมและอิทธิพลรวม
ระหว่างตัวแปรแฝงในโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ 
 ผลการวิเคราะห์การประมาณค่าขนาดและอิทธิพลทางตรง อิทธิพลทางอ้อมและอิทธิพลรวม

ระหว่างตัวแปรแฝงในโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุที่แสดงถึงอิทธิพลของความหวัง การมองโลกใน

แง่ดี ที่มีต่อความวิตกกังวลของผู้สูงอายุที่มีความเจ็บป่วยเรื้อรังในชุมชน โดยมีการเผชิญปัญหาเป็นตัว

แปรส่งผ่าน พบว่า ความหวังและการมองโลกในแง่ดีมีความสัมพันธ์ทางบวกกันอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติที่ระดับ .001 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ 0.85 (r = .85, p < .001) 

 ผลการวิเคราะห์อิทธิพลของตัวแปรในโมเดล ได้แก่ ความหวัง การมองโลกในแง่ดี การเผชิญ

ปัญหา ทีม่ีต่อความวิตกกังวลของผู้สูงอายุ พบว่า ตัวแปรในโมเดลทั้งหมดร่วมกันอธิบายความ

แปรปรวนของความวิตกกังวลของผู้สูงอายุได้ร้อยละ 53 ( R2 = .53, p < .001) โดยการเผชิญปัญหา

ด้านลบ (แบบหลีกหนีปัญหา และแบบการจมดิ่งกับอารมณ์) มีอิทธิพลต่อความวิตกกังวลของผู้สูงอายุ

สูงที่สุด ซึ่งมีค่าอิทธิพลทางตรงเท่ากับ 0.75 (β = .75, SE = .20) รองลงมาเป็นความหวัง มีค่า

อิทธิพลทางตรงเท่ากับ -0.52 (β = -.52, SE = .76) และการมองโลกในแง่ดี มีค่าอิทธิพลทางตรง

เท่ากับ -0.13 (β = -.13, SE = .29) โดยที่ค่าอิทธิพลของตัวแปรการเผชิญปัญหาด้านลบมีนัยส าคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .001 ส่วนตัวแปรความหวังและการมองโลกในแง่ดีมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ส่วนตัวแปรที่มีอิทธิพลทางอ้อมต่อความวิตกกังวลของผู้สูงอายุมี 1 ปัจจัย คือ ความหวัง โดย

ความหวัง มีค่าอิทธิพลรวมเท่ากับ -0.31 (β = -.31, SE = .26) 

 ผลการวิเคราะห์อิทธิพลของตัวแปรต้น ได้แก่ ความหวังและการมองโลกในแง่ดีท่ีมีต่อการ

เผชิญปัญหาทั้งด้านบวกและลบ พบว่า ความหวังมีอิทธิพลทางตรงกับการเผชิญปัญหาทั้ง 2 ด้าน โดย

ความหวังมีอิทธิพลต่อการเผชิญปัญหาด้านบวกมากกว่าด้านลบ ซึ่งค่าอิทธิพลทางตรงของความหวังที่

มีอิทธิพลต่อการเผชิญปัญหาด้านบวกเท่ากับ 0.91 (β = .91, SE = .24) โดยที่ค่าอิทธิพลของตัวแปร
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มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 รองลงมาเป็นการเผชิญปัญหาด้านลบ มีค่าอิทธิพลทางตรงเท่ากับ -

0.78 (β = -.78, SE = .32) โดยที่ค่าอิทธิพลของตัวแปรมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ส่วนตัวแปร

ของการมองโลกในแง่ดีนั้นมีอิทธิพลทางตรงกับความวิตกกังวลของผู้สูงอายุตัวแปรเดียว โดยมีค่า

อิทธิพลทางตรงเท่ากับ -0.13 (β = -.13, SE = .29) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 สรุปโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของความวิตกกังวลของผู้สูงอายุที่มีความเจ็บป่วยเรื้อรังใน

ชุมชนพบว่าความหวัง การมองโลกในแง่ดี และการเผชิญปัญหาด้านลบส่งผลทางตรงกับความวิตก

กังวลของผู้สูงอายุ ส่วนตัวแปรที่ส่งผลทางอ้อมนั้น พบว่าความหวังส่งผลทางอ้อมต่อความวิตกกังวล

ของผู้สูงอายุ โดยความหวังส่งผลทางอ้อมผ่านการเผชิญปัญหาด้านลบ  

 ผลการวิเคราะห์ตามโมเดลการวิจัยมีค่าดัชนีความสอดคล้องแบบจ าลองค่าคือ มีค่าสถิติไค-

สแควร์ (𝑥2)องศาอิสระ (df) หรือค่าไคสแควร์สัมพัทธ์ (𝑥2/𝑑𝑓) น้อยกว่า 2  ค่าความน่าจะเป็น 

(p) มากกว่า .05  ค่าดัชนีความกลมกลืน (GFI) ดัชนีความกลมกลืนที่ปรับแก้แล้ว (AGFI) และคาดัชนี

วัดระดับความกลมกลืนเปรียบเทียบ(CFI) มีค่ามากกว่า .90 ค่าดัชนีของค่าเฉลี่ยก าลังสองส่วนที่เหลือ 

(RMR) และค่าประมาณความคลาดเคลื่อนดัชนีรากของค่าเฉลี่ยก าลังสองส่วนที่เหลือ (RMSEA) มีค่า

ต่ ากว่า .05 ซึ่งโมเดลสมการโครงสร้างในการวิจัยครั้งนี้อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน บ่งบอกถึงความ

สอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์อยู่ในเกณฑ์ท่ีดี รายละเอียดผลการวิเคราะห์อิทธิพลทางตรง 

อิทธิพลทางอ้อม และอิทธิพลรวมแสดงดังตารางที่ 15 และเพ่ือความเข้าใจและเห็นภาพโมเดล

ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรทั้ง 5 ตัว ผู้วิจัยได้แสดงภาพโมเดลความวิตกกังวลของผู้สูงอายุดังภาพที่ 

10 
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ตารางที่ 15 
ค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพลของโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของความวิตกกังวลของผู้สูงอายุที่มีความ
เจ็บป่วยเรื้อรังในชุมชน (N = 291) 

 

หมายเหตุ : TE = อิทธิพลรวม, IE = อิทธิพลทางอ้อม, DE = อิทธิพลทางตรง, SC = ค่าสัมประสิทธิ์

ของตัวแปรท านายในรูปคะแนนมาตรฐาน, SE = ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน,  R2= ค่า

สัมประสิทธิ์การท านาย **p< 0.001, *p< 0.05 
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𝑥2 = 72.57 (df= 58, p = .094) RMSEA = .029 

ภาพที่ 10 โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุที่แสดงถึงอิทธิพลของความหวัง การมองโลกในแง่ดี ที่มีต่อ
ความวิตกกังวลของผู้สูงอายุที่มีความเจ็บป่วยเรื้อรังในชุมชน โดยมีการเผชิญปัญหาเป็นตัวแปรส่งผ่าน
, **p< 0.001, *p< 0.05 
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สรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

ผลการทดสอบสมมติฐานมีข้อสรุปตามตารางที่ 16 ดังนี้ 

ตารางที่ 16 
ตารางสรุปผลการทดสอบสมมติฐาน 

สมมติฐานการวิจัย ผลการสนับสนุน 

1.โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุที่แสดงถึงอิทธิพลของ

ความหวัง การมองโลกในแง่ดี ที่มีต่อความวิตกกังวลของ

ผู้สูงอายุที่มีความเจ็บป่วยเรื้อรังในชุมชน โดยมีการเผชิญ

ปัญหาเป็นตัวแปรส่งผ่าน มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิง

ประจักษ์ 

√ 

2.ความหวังมีอิทธิพลทางตรงและอิทธิพลทางอ้อม ต่อ

ความวิตกกังวลของผู้สูงอายุที่มีความเจ็บป่วยเรื้อรังใน

ชุมชน โดยมีการเผชิญปัญหา เป็นตัวแปรส่งผ่าน 

√ 

(บางส่วน) 

3.การมองโลกในแง่ดีมีอิทธิพลทางตรงและอิทธิพล

ทางอ้อม ต่อความวิตกกังวลของผู้สูงอายุที่มีความเจ็บป่วย

เรื้อรังในชุมชน โดยมีการเผชิญปัญหาเป็นตัวแปรส่งผ่าน 

√ 

(บางส่วน) 

 

 

 
 
 
  
 



 
 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

สรุปผลการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาและตรวจสอบความตรงของโมเดลความสัมพันธ์เชิง

สาเหตุที่แสดงถึงอิทธิพลของความหวัง การมองโลกในแง่ดี ที่มีต่อความวิตกกังวลของผู้สูงอายุที่มี

ความเจ็บป่วยเรื้อรังในชุมชน โดยมีการเผชิญปัญหาเป็นตัวแปรส่งผ่าน  

กลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้สูงอายุที่มีความเจ็บป่วยเรื้อรังในชุมชนและมาเข้ารับการ

รักษาโดยพบแพทย์ที่คลินิกบริการด้านสุขภาพเอกชน เขตสายไหม ดอนเมือง และเขตคลองสามวา 

บางชัน กรุงเทพมหานคร ( สหคลินิกบางชัน พัฒนเวชคลินิกเวชกรรม และศิริพัฒน์คลินิกเวชกรรม) 

จ านวน 291 คน กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชายร้อยละ 31.6 เพศหญิงร้อยละ 68.4 มีอายุระหว่าง        

60 - 88 ปี โดยเฉลี่ยอยู่ที่ 68.89 ปี (SD = 6.51) โดยมีสมมติฐานการวิจัย ดังนี้ 

สมมติฐานที่ 1  โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุที่แสดงถึงอิทธิพลของความหวัง การมองโลก

ในแง่ดี ที่มีต่อความวิตกกังวลของผู้สูงอายุที่มีความเจ็บป่วยเรื้อรังในชุมชน 

โดยมีการเผชิญปัญหาเป็นตัวแปรส่งผ่าน มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิง

ประจักษ์ 

สมมติฐานที่ 2  ความหวังมีอิทธิพลทางตรงและอิทธิพลทางอ้อม ต่อความวิตกกังวลของ

ผู้สูงอายุที่มีความเจ็บป่วยเรื้อรังในชุมชน โดยมีการเผชิญปัญหาเป็นตัวแปร

ส่งผ่าน 

สมมติฐานที่ 3  การมองโลกในแง่ดีมีอิทธิพลทางตรงและอิทธิพลทางอ้อม ต่อความวิตกกังวล

ของผู้สูงอายุที่มีความเจ็บป่วยเรื้อรังในชุมชน โดยมีการเผชิญปัญหาเป็นตัว

แปรส่งผ่าน 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 

1) มาตรวัดความหวัง ผู้วิจัยพัฒนามาตรวัดความหวังจากแบบวัดความหวังของ Snyder 

(1991) ในการศึกษาครั้งนี้มีค่าความเที่ยงเท่ากับ .83  

2)  มาตรวัดการมองโลกในแง่ดี ผู้วิจัยได้พัฒนามาตรวัด โดยมาตรวัดการมองโลกในแง่ดีที่

ผู้วิจัยน ามาใช้ เป็นแบบวัดที่ทรงเกียรติ ล้นหลาม (2550) รับอนุญาตให้แปลเป็นภาษาไทยและ

พัฒนาขึ้นมาจากมาตรวัดการมองโลกในแง่ดีของ Scheier และ Carver (1994) โดยพัฒนามาเป็น

มาตรวัดการมองโลกในแง่ดีฉบับปรับปรุง (The Revised Life Orientation Test : R-LOT) 

(Scheier & Carver, 1994) ในการศึกษาครั้งนี้มีค่าความเที่ยงเท่ากับ .60  

3) มาตรวัดการเผชิญปัญหา ผู้วิจัยได้ใช้มาตรวัดการเผชิญปัญหา ที่พัฒนาโดย สุภาพรรณ 

โคตรจรัส, ณัฐสุดา เต้พันธ์, และพงศ์มนัส บุศยประทีป (2555) มีพ้ืนฐานทฤษฎีความเครียดและการ

เผชิญความเครียดของ Lazarus (1966: Lazarus & Folkman, 1988) และใช้กรอบอ้างอิงในการ

พัฒนากลุ่มพฤติกรรมการเผชิญปัญหาจากแบบวัด COPE ของ Carver, Scheier, และ Weintraub 

(1989), มาตร A Dispositional and Situational Assessment of Children’s Coping ของ 

Ayers และคณะ (1969), มาตร Response to Stress Questionnaire (RSQ) ของ Connor-Smith 

และคณะ (2000), มาตร Pain Response Involuntary for Children ของ Walker และคณะ 

(1997), มาตร Adolescent coping scale ของ Frydenberg และ Lewis (1993) ประกอบกับแบบ

วัดการเผชิญปัญหาของ       สุภาพรรณ โคตรจรัส (2539, 2544; สุภาพรรณ โคตรจรัส และชุมพร 

ยงกิตติกุล, 2545) ที่มีพ้ืนฐานทฤษฎีความเครียดของ Lazarus และใช้กรอบอ้างอิงในการพัฒนากลุ่ม

พฤติกรรมการเผชิญปัญหาตามแนวของ Carver, Scheier, และ Weintraub (1989) และ 

Frydenberg และ Lewis (1993) โดยในการศึกษาครั้งนี้มาตรวัดการเผชิญปัญหามีค่าความเท่ียงราย

ด้าน ได้แก่ การเผชิญปัญหาแบบมุ่งจัดการกับปัญหามีค่าความเท่ียงเท่ากับ .89 แบบหลีกหนีปัญหามี

ค่าความเท่ียงเท่ากับ .86 แบบแสวงหาการสนับสนุนช่วยเหลือมีค่าความเที่ยงเท่ากับ .73  แบบการ

จมดิ่งกับอารมณ์มีค่าความเที่ยงเท่ากับ .89 และแบบการตั้งสติจัดการกับปัญหามีค่าความเที่ยงเท่ากับ 

.87   
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4)  มาตรวัดความวิตกกังวลของผู้สูงอายุ ผู้วิจัยได้พัฒนามาตรวัดความวิตกกังวลของผู้สูงอายุ

จากมาตรวัดความวิตกกังวลของผู้สูงอายุ (The twenty-item Geriatric Anxiety Inventory : GAI-

20) (Pachana et al., 2007) มีค่าความเที่ยงเท่ากับ .87   

การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยด าเนินการด้วยตนเอง โดยการขอความร่วมมือในการเข้าถึงและ

คัดกรองผู้สูงอายุตามเกณฑ์การคัดเข้าจากคลินิกเอกชนในชุมชนที่มีการให้บริการตรวจสุขภาพส าหรับ

ผู้สูงอายุ เขตสายไหม ดอนเมือง และเขตคลองสามวา บางชัน กรุงเทพมหานคร (สหคลินิกบางชัน 

พัฒนเวชคลินิกเวชกรรม และศิริพัฒน์คลินิกเวชกรรม) โดยมีการชี้แจงวัตถุประสงค์ในการวิจัยต่อกลุ่ม

ตัวอย่างเพ่ือขอความร่วมมือและเก็บเฉพาะผู้ที่ยินยอมในการตอบแบบสอบถามเท่านั้น ก่อน

ด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามก่อนที่จะด าเนินการในขั้น

ต่อไป 

 การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยได้ด าเนินการตรวจสอบข้อมูลขาดหาย และท าการทดแทนด้วย

วิธีการทางสถิติ โดยผู้สูงอายุตอบแบบสอบถามทั้งหมด 307 คน  มีผู้สูงอายุที่ตอบแบบสอบถาม

ครบถ้วนสมบูรณ์ 291 คน (คิดเป็นร้อยละ 94.79  ของผู้ที่ตอบแบบสอบถามทั้งหมด) จากนั้น

ค านวณหาค่าสถิติเชิงพรรณนาของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ จ านวนและร้อยละ วิเคราะห์โดยใช้สถิติ

บรรยายของตัวแปร ได้แก่ ค่าเฉลี่ย (M) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) สัมประสิทธิ์การกระจาย (C.V.) 

ค่าความเบ้ (SK) และความโด่ง (KU) ของตัวแปร และวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อทดสอบสมมติฐานในการ

วิจัยด้วยการวิเคราะห์สมการโครงสร้างโดยใช้โปรแกรมลิสเรล (LISREL) 

ผลการวิจัยมี ดังนี้ 

1. โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุที่แสดงถึงอิทธิพลของความหวัง การมองโลกในแง่ดี ที่มี

ต่อความวิตกกังวลของผู้สูงอายุที่มีความเจ็บป่วยเรื้อรังในชุมชน โดยมีการเผชิญปัญหาเป็นตัวแปร

ส่งผ่าน มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ (Chi-square = 72.57, df = 58, p = .094, GFI = 

.97, RMSEA = .029)  

2. ความหวังมีอิทธิพลรวมทิศทางลบต่อความวิตกกังวลของผู้สูงอายุ (β = -.31, SE = 

.26) โดยแบ่งเป็นอิทธิพลทางตรง (β = -.52, SE = .76) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ
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อิทธิพลทางอ้อมผ่านการเผชิญปัญหาด้านลบ (แบบหลีกหนีปัญหา และแบบการจมดิ่งกับอารมณ์)   

(β = .21, SE = .68) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

3. การมองโลกในแง่ดีมีอิทธิพลทางลบต่อความวิตกกังวลของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 โดยเป็นอิทธิพลทางตรงต่อความวิตกกังวลของผู้สูงอายุ (β = -.13, SE = .29) 

   

การอภิปรายผล 
 ผลการวิจัยครั้งนี้พบว่าโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุที่แสดงถึงอิทธิพลของความหวัง การ

มองโลกในแง่ดี ที่มีต่อความวิตกกังวลของผู้สูงอายุที่มีความเจ็บป่วยเรื้อรังในชุมชน โดยมีการเผชิญ

ปัญหาเป็นตัวแปรส่งผ่าน มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์  ทั้งนี้ผลการวิจัยที่แสดงถึง

ความสัมพันธ์และอิทธิพลระหว่างตัวแปรที่ศึกษา สามารถอภิปรายได้ดังนี้ 

1. โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุที่แสดงถึงอิทธิพลของความหวัง การมองโลกในแง่ดี ท่ีมี

ต่อความวิตกกังวลของผู้สูงอายุที่มีความเจ็บป่วยเรื้อรังในชุมชน โดยมีการเผชิญปัญหาเป็นตัว

แปรส่งผ่าน 

โมเดลเชิงสาเหตุของความวิตกกังวลของผู้สูงอายุที่มีความเจ็บป่วยเรื้อรังในชุมชน โดยมี

ความหวัง และการมองโลกในแง่ดีเป็นตัวแปรต้น และมีอิทธิพลทางอ้อมผ่านตัวแปรการเผชิญปัญหา 

มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์เป็นอย่างดี แสดงให้เห็นว่า ความหวัง และการมองโลกในแง่ดี 

สามารถอธิบายการเกิดความวิตกกังวลได้ โดยผ่านรูปแบบของการเผชิญปัญหาต่างๆ  

นอกจากนี้ ผลการวิจัยในครั้งนี้พบว่า ความหวัง การมองโลกในแง่ดี และการเผชิญปัญหา

ร่วมกันอธิบายความแปรปรวนความวิตกกังวลของผู้สูงอายุที่มีความเจ็บป่วยเรื้อรังในชุมชนได้ร้อยละ 

53 ดังนั้นการจัดการความวิตกกังวลจึงควรให้ความสนใจกับความหวังและการมองโลกในแง่ดีของ

ผู้สูงอายุ เพราะความหวังและการมองโลกในแง่ดีเป็นปัจจัยหนึ่งที่สามารถจัดการกับความวิตกกังวลที่

เกิดข้ึนได้  

  ทั้งนี้นอกจากความหวังแล้ว การเผชิญปัญหาก็มีบทบาทส าคัญในการจัดการกับความวิตก

กังวลของผู้สูงอายุ  การให้ความสนใจกับรูปแบบการเผชิญปัญหานับว่าเป็นสิ่งส าคัญ หากผู้สูงอายุไม่
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สามารถจัดการปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ หรือมีรูปแบบการเผชิญปัญหาที่ไม่เหมาะสม ส่งผลให้

ผู้สูงอายุไม่สามารถที่จะปรับตัวเข้ากับเหตุการณ์ที่เผชิญอยู่ได้ และอาจท าให้ผู้สูงอายุได้รับผลกระทบ

ทางด้านจิตใจ เกิดความวิตกกังวลขึ้นได้ ดังนั้นการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุตระหนัก เรียนรู้ถึงกลวิธีการ

เผชิญปัญหาที่ใช้ในการจัดการกับปัญหาที่แต่ละบุคคลเผชิญอยู่ จึงเป็นสิ่งส าคัญที่จะท าให้สามารถ

จัดการกับความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นได้  

 

2. อิทธิพลของความหวัง การมองโลกในแง่ดี ที่มีต่อความวิตกกังวลของผู้สูงอายุที่มี

ความเจ็บป่วยเรื้อรังในชุมชน โดยมีการเผชิญปัญหาเป็นตัวแปรส่งผ่าน 

2.1 อิทธิพลของความหวัง ที่มีต่อความวิตกกังวลของผู้สูงอายุที่มีความเจ็บป่วยเรื้อรังใน

ชุมชน โดยมีการเผชิญปัญหาเป็นตัวแปรส่งผ่าน ผลการวิจัยในครั้งนี้พบว่าความหวังมีอิทธิพล

ทางตรงทิศทางลบต่อความวิตกกังวลของผู้สูงอายุ โดยมีค่าสัมประสิทธิ์เท่ากับ -.52 (β = -.52, SE = 

.76) โดยมีค่านัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 หมายความว่า ผู้สูงอายุที่ประเมินตนว่ามีระดับความหวัง

สูง จะมีความวิตกกังวลต่ า ผลการวิจัยที่ได้มีความสอดคล้องกับงานวิจัยที่ว่าความหวังมีอิทธิพลต่อ

ความเครียด ความซึมเศร้า และพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต เช่น นภาพร วงศ์ใหญ่ 

(2542) ที่ได้ศึกษาระดับของความหวัง พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต และความสัมพันธ์

ระหว่างความหวังกับพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ มีความสอดคล้องกับการ

ดูแลตนเองในด้านความวิตกกังวลของผู้สูงอายุ ซึ่งจัดเป็นปัญหาทางด้านสุขภาพจิตปัญหาหนึ่งที่พบได้

บ่อยและส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิต (Australian Bureau of Statistics, 1998)  ผลการวิจัย

พบว่า ผู้สูงอายุที่มีความหวังในระดับสูงจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตโดยรวมมากกว่า

ผู้สูงอายุที่มีความหวังในระดับปานกลาง อีกท้ังในงานวิจัยของ O’ Connor (1996) ระบุว่า ผู้สูงอายุที่

มีความหวัง จะมีเป้าหมายในการใช้ชีวิตที่แสดงถึงความมั่นคงทางจิตใจ สามารถเผชิญกับการ

เปลี่ยนแปลงด้านต่างๆ ได้ด้วยความรู้สึกท่ีมั่นคง ไม่หวาดหวั่นต่อภาวะคุกคามต่างๆ  

ผลการวิจัยนี้ยังสามารถอภิปรายได้ด้วยทฤษฎีความหวังของ Snyder (Snyder’s Hope 

Theory : Snyder, 2002) ที่อธิบายความหวังว่าเป็นคุณลักษณะประจ าตัวของบุคคล (a trait-like 

disposition)  บุคคลสามารถตั้งเป้าหมาย ค้นหาวิธีการบรรลุเป้าหมายได้ พร้อมทั้งมีแรงจูงใจที่จะ

กระท าสิ่งต่างๆให้บรรลุเป้าหมายได้ กล่าวอีกนัยหนึ่ง ความหวังในความหมายนี้ เป็นกระบวนการคิด
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อย่างต่อเนื่อง ที่ประกอบด้วย การที่บุคคลมีความตั้งใจและความมุ่งม่ันเพ่ือไปสู่เป้าหมายที่ตน

ปรารถนา รวมทั้งมีแนวทางหรือวิธีการต่างๆ ที่จะท าให้บรรลุเป้าหมายที่ปรารถนา การมีความหวังจึง

เป็นองค์ประกอบส าคัญของชีวิต เป็นสิ่งที่ก่อให้เกิดแรงจูงใจในการกระท าใดๆ ที่ท าให้พวกเขาปรับตัว

ต่อสถานการณ์ต่างๆ ท าให้บุคคลเกิดความรู้สึกม่ันใจว่าการกระท าของตนจะน าไปสู่ความเป็นไปได้ที่

จะประสบผลส าเร็จในสิ่งที่มุ่งหวังในอนาคต บทบาทของการมีความหวังที่ดีก็จะเป็นการส่งเสริมท าให้

บุคคลสามารถปรับตัวกับสถานการณ์ในชีวิตที่เกิดข้ึนได้อย่างเหมาะสม ผลของการมีความหวังนั้นจึง

ท าให้เกิดการเรียนรู้ อีกท้ังยังมีการใช้กลวิธีการเผชิญปัญหาที่เกิดขึ้นได้อย่างเข้าใจ ซึ่งอาจกล่าวได้ว่า 

ความวิตกกังวลของผู้สูงอายุที่ลดลงนั้นเป็นผลของการมีความหวังที่ดี ในทางกลับกัน ผู้ที่ไม่สามารถ

เห็นความหวังของตนเองได้ หรือไม่สามารถยอมรับกับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นได้แม้ว่าเหตุการณ์นั้นจะผ่าน

พ้นไปแล้ว จะยังคงความผิดหวัง ท้อแท้ ติดอยู่กับอดีต ซึ่งการที่บุคคลไม่สามารถยอมรับหรือปรับตัว

กับเหตุการณ์เหล่านี้ได้ อาจท าให้สุขภาพจิตเสื่อมโทรม เกิดความวิตกกังวลมากข้ึนได้ 

นอกจากนี้ผลการวิจัยยังพบว่าความหวังมีอิทธิพลทางอ้อมผ่านการเผชิญปัญหาด้านลบ ได้แก่ 

การเผชิญปัญหาแบบหลีกหนีปัญหา และแบบการจมดิ่งกับอารมณ์ โดยผู้วิจัยได้อภิปรายผลการวิจัย

ออกเป็น 2 ประเด็น ดังนี้ 

ประเด็นที่ 1: ความหวังมีอิทธิพลทางอ้อมต่อความวิตกกังวลของผู้สูงอายุ ผ่านการเผชิญ

ปัญหาด้านลบแบบหลีกหนีปัญหา ผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า ความหวังมีอิทธิพลทางตรงทิศทางลบกับ

การเผชิญปัญหาด้านลบแบบหลีกหนีปัญหา (β = -.78, SE = .32) และการเผชิญปัญหาด้านลบแบบ

หลีกหนีปัญหา มีอิทธิพลทางตรงทิศทางบวกต่อความวิตกกังวลของผู้สูงอายุ (β = .75, SE = .20) 

อธิบายได้ว่า ผู้สูงอายุที่มีความหวังสูงจะใช้กลวิธีการเผชิญปัญหาแบบหลีกหนีปัญหาน้อย แต่ในทาง

กลับกันยิ่งผู้สูงอายุมีการใช้การเผชิญปัญหาแบบหลีกหนีปัญหาสูงก็มีผลให้เกิดความวิตกกังวลสูงมาก

ขึ้นเช่นกัน  

ส าหรับความสัมพันธ์ระหว่างความหวังกับการเผชิญปัญหา ผลการวิจัยที่ได้นี้มีความ

สอดคล้องกับงานวิจัยของ Wonghongkul (2000) ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความหวังกับการ

เผชิญปัญหา ซึ่งผลการวิจัยนี้พบว่า บุคคลที่มีความหวังสูงจะมีการใช้กลวิธีการเผชิญปัญหาด้วยการ

วางแผน ประเมินสถานการณ์ทางบวกมากข้ึนตามไปด้วย แต่จะมีการใช้การเผชิญปัญหาแบบหลีกหนี
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ปัญหาน้อย ซึ่งบุคคลที่มีการใช้ชีวิตที่เต็มไปด้วยความหวัง จะหลีกเลี่ยงการหนีปัญหา และพร้อมที่จะ

รับรู้ถึงปัญหาที่เกิดข้ึน และในส่วนความสัมพันธ์ระหว่างการเผชิญปัญหาแบบหลีกหนีปัญหากับความ

วิตกกังวลของผู้สูงอายุนั้น หากผู้สูงอายุที่มีความเจ็บป่วยเรื้อรังในชุมชนใช้การเผชิญปัญหาแบบหลีก

หนีปัญหาสูง จะมีความวิตกกังวลสูงเช่นกัน กล่าวคือ หากผู้สูงอายุมีการใช้เผชิญปัญหาแบบหลีกหนี

ปัญหาไม่ว่าจะเป็น การใช้ยานอนหลับ การปฏิเสธ การเลี่ยงหรือไม่สนใจปัญหาก็จะส่งผลให้เกิดความ

วิตกกังวลสูงขึ้นตามไปด้วย เนื่องจากปัญหาที่เกิดข้ึนไม่ได้มีการจัดการแก้ไขอย่างตรงสาเหตุ (ไหมไทย 

ไชยพันธุ์, 2554) 

ผลการวิจัยตรงกับที่ Carver, Scheier และ Weintraub (1989) ระบุว่าการหลีกหนีปัญหา

เป็นวิธีที่บุคคลปฏิเสธต่อสถานการณ์ที่ท าให้เกิดความเครียด ปฏิเสธความเป็นจริงที่เกิดขึ้น การไม่

เกี่ยวข้องทางความคิด การลดความกดดันทางอารมณ์ด้วยการไม่คิดถึงวิธีการเผชิญปัญหา ซึ่งเป็น

พฤติกรรมที่แสดงถึงการหลีกหนีปัญหาที่บุคคลไม่ได้เข้าไปแก้ไข ท าให้ปัญหาที่เกิดขึ้นยังคงอยู่ จึงไม่

สามารถท าให้ความเครียดและความวิตกกังวลลดลงได้อย่างถาวร  

ผลการวิจัยครั้งนี้ยังสนับสนุนการศึกษาของไหมไทย ไชยพันธุ์ (2554) ที่พบว่า รูปแบบการ

เผชิญปัญหาแบบหลีกหนีปัญหามีความสัมพันธ์ทางบวกกับความเครียดในการปฏิบัติงาน หมายความ

ว่า ยิ่งมีการใช้รูปแบบการเผชิญปัญหาแบบหลีกหนีปัญหาสูง ความเครียดในการปฏิบัติงานก็จะสูงขึ้น

ตามไปด้วย เพราะปัญหาที่เกิดขึ้นไม่ได้มีการแก้ไขอย่างตรงสาเหตุของปัญหา ปัญหาที่เกิดขึ้นก็ยังคง

ด าเนินต่อไป และงานวิจัยของ นันทินี ศุภมงคล (2547) ท าการศึกษาความวิตกกังวล การสนับสนุน

ทางสังคม และกลวิธีการเผชิญปัญหาของนิสิตนักศึกษา ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้พบว่า การเผชิญปัญหา

แบบหลีกหนีปัญหามีความสัมพันธ์ทางบวกกับความวิตกกังวล เห็นได้ว่ารูปแบบการเผชิญปัญหาแบบ

หลีกหนีปัญหาและความวิตกกังวลของผู้สูงอายุนั้นมีลักษณะของการแปรผันตามซึ่งกันและกัน ซึ่งหาก

ผู้สูงอายุใช้กลวิธีการเผชิญปัญหาแบบหลีกหนีปัญหามากเกินไป จะท าให้ผู้สูงอายุไม่ยอมแก้ปัญหา แต่

จะพยายามหลีกหนีปัญหา ไม่ยอมรับว่ามีปัญหาเกิดขึ้น ซึ่งไม่ได้เป็นวิธีการที่ช่วยแก้ปัญหา แต่กลับท า

ให้ปัญหานั้นคงอยู่ และย่อมท าให้เกิดความวิตกกังวลสูงขึ้นตามไปด้วย 

ประเด็นที่ 2: ความหวังมีอิทธิพลทางอ้อมต่อความวิตกกังวลของผู้สูงอายุ ผ่านการเผชิญ

ปัญหาด้านลบแบบการจมดิ่งกับอารมณ์ ผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า ความหวังมีอิทธิพลทางตรงทิศทาง
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ลบกับการเผชิญปัญหาด้านลบแบบการจมดิ่งกับอารมณ์ (β = -.78, SE = .32) และการเผชิญปัญหา

ด้านลบแบบการจมดิ่งกับอารมณ์ มีอิทธิพลทางตรงทิศทางบวกต่อความวิตกกังวลของผู้สูงอายุ (β = 

.75, SE = .20) อธิบายได้ว่า ผู้สูงอายุที่มีความหวังสูง จะใช้กลวิธีการเผชิญปัญหาแบบการจมดิ่งกับ

อารมณน์้อย และในส่วนความสัมพันธ์ระหว่างการเผชิญปัญหาแบบการจมดิ่งกับอารมณ์และความวิตก

กังวลของผู้สูงอายุนั้นจะกลับกัน ยิ่งถ้าผู้สูงอายุที่มีความเจ็บป่วยเรื้อรังในชุมชนใช้รูปแบบการเผชิญ

ปัญหาแบบการจมดิ่งกับอารมณ์สูง ก็จะส่งผลให้มีความวิตกกังวลสูงเช่นกัน ซึ่งในการที่ผู้สูงอายุต้อง

เผชิญปัญหาแบบการจมดิ่งกับอารมณ์ แสดงถึงการไม่สามารถแก้ปัญหาได้ มีการถูกครอบง าด้วย

อารมณ์อันเนื่องมาจากปัญหา แสดงออกมาโดยความหมกมุ่นกับปัญหา ความวิตกกังวล การต าหนิ

ตนเอง การระเบิดอารมณ์ ไปจนกระท่ังการไม่สามารถคิดหรือลงมือแก้ปัญหาได้ (สุภาพรรณ      

โคตรจรัส, ณัฐสุดา เต้พันธ์, และพงศ์มนัส บุศยประทีป, 2555) รูปแบบการเผชิญปัญหาเหล่านี้ล้วน

ส่งผลกระทบให้ผู้สูงอายุเกิดความวิตกกังวลสูงขึ้น ซึ่งการเผชิญปัญหาในรูปแบบนี้เป็นไปในลักษณะ

ของการหลีกหนีปัญหา ไม่มีการแก้ไขปัญหาหรือสาเหตุของความเครียดโดยตรง ซึ่งจะส่งผลให้เกิด

ความวิตกกังวลสูงยิ่งขึ้น  

จากการศึกษาที่ผ่านมายังไม่พบงานวิจัยที่ศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่างรูปแบบการเผชิญ

ปัญหาแบบการจมดิ่งกับอารมณ์กับความวิตกกังวลของผู้สูงอายุโดยตรง แต่มีงานวิจัยที่ศึกษาถึง

ความสัมพันธ์ระหว่างการเผชิญปัญหากับความสุขเชิงอัตวิสัย ในบุคคลในช่วงระยะเกษียณ ซึ่งความสุข

เชิงอัตวิสัย (Subjective well-being) นั้นจะเกิดข้ึนได้ส่วนหนึ่งมาจากการจัดการกับปัญหาได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ หรือมีรูปแบบการเผชิญปัญหาที่เหมาะสม หากบุคคลไม่สามารถจัดการกับปัญหาที่เผชิญ

อยู่ได้ จะส่งผลให้บุคคลมีสุขภาวะต่ า ซึมเศร้า เกิดความวิตกกังวล (Diener, 1984) ทั้งนี้ผลการศึกษา

ดังกล่าวสอดคล้องกับงานวิจัยของ ชนิดา ชโยปถัมป์, ณัฐนิช มณีวรรณกุล, และณัฐพิชญ์ อินต๊ะนางแล 

(2556) ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการเผชิญปัญหากับความสุขเชิงอัตวิสัย ในบุคคลในช่วงระยะ

เกษียณ พบว่ารูปแบบการเผชิญปัญหาแบบการจมดิ่งกับอารมณ์มีสหสัมพนัธ์ทางลบกับระดับความสุข

เชิงอัตวิสัย แต่ทว่า มีการศึกษาที่ไม่มากนักที่ท าการศึกษาตัวแปรการเผชิญปัญหาแบบการจมดิ่งกับ

อารมณ ์อย่างไรก็ตาม ตัวแปรดังกล่าวก็ยังมีความสอดคล้องสัมพันธ์กับรูปแบบการเผชิญปัญหาที่ไม่มี

การลงมือแก้ปัญหา เป็นการหลีกหนีปัญหาลักษณะหนึ่ง เห็นได้ว่ารูปแบบการเผชิญปัญหาแบบการจม
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ดิ่งกับอารมณน์ั้น  ส่งผลต่อความวิตกกังวล และถือได้ว่าเป็นปัจจัยหนึ่งที่ท าให้ความวิตกกังวลของ

ผู้สูงอายุนั้นยังคงอยู่และไม่ได้รับการแก้ไขอย่างตรงสาเหตุ 

ในการวิจัยครั้งนี้ พบว่าความหวังความหวังมีอิทธิพลทางอ้อมต่อความวิตกกังวลของผู้สูงอายุ 

ผ่านการเผชิญปัญหาด้านลบ ได้แก่ การเผชิญปัญหาแบบหลีกหนีปัญหา และแบบการจมดิ่งกับ

อารมณ์ แต่ไม่พบว่าความหวังมีอิทธิพลทางอ้อมผ่านการเผชิญปัญหาด้านบวก ได้แก่ การเผชิญปัญหา

แบบมุ่งจัดการกับปัญหา แบบแสวงหาการสนับสนุนช่วยเหลือ และแบบการตั้งสติจัดการกับปัญหา 

แสดงให้เห็นว่า การเผชิญปัญหาด้านบวกไม่ส่งผลให้เกิดความวิตกกังวลสูงขึ้นหรือต่ าลงในผู้สูงอายุที่มี

ความหวัง หรือกล่าวอีกนัยหนึ่งว่าการเผชิญปัญหาด้านบวกไม่ได้เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อความวิตกกังวล

ในผู้สูงอายุที่มีความหวัง ซึ่งผลการวิจัยที่ได้นี้มีความสอดคล้องกับงานวิจัยของ พิชามญชุ์ บุญสิทธิ์ 

(2554) ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการริเริ่มพัฒนาความงอกงามแห่งตนกับความวิตกกังวลในการ

สอบคัดเลือกเข้ามหาวิทยาลัยของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 โดยมีการเผชิญปัญหาเป็นตัวแปร

ส่งผ่าน ซึ่งผลการวิจับพบว่า การเผชิญปัญหาแบบมุ่งจัดการกับปัญหาไม่มีความสัมพันธ์กับความวิตก

กังวลในการสอบคัดเลือกเข้ามหาวิทยาลัย 

2.2 อิทธิพลของการมองโลกในแง่ดี ท่ีมีต่อความวิตกกังวลของผู้สูงอายุที่มีความเจ็บป่วย

เรื้อรังในชุมชน โดยมีการเผชิญปัญหาเป็นตัวแปรส่งผ่าน ผลการวิจัยในครั้งนี้พบว่าการมองโลกใน

แง่ดีมีอิทธิพลรวมทางบวกต่อความวิตกกังวลของผู้สูงอายุ (β = .06, SE = .25) โดยมีอิทธิพลตรง

ทิศทางลบต่อความวิตกกังวลของผู้สูงอายุ (β= -.13, SE = .29) ค่าอิทธิพลมีนัยส าคัญทางสถิติที่

ระดับ .05  โดยในการวิจัยครั้งนี้ไม่พบการมองโลกในแง่ดีที่ส่งอิทธิพลทางอ้อมผ่านการเผชิญปัญหา

ต่อความวิตกกังวลของผู้สูงอายุ กล่าวคือ การเผชิญปัญหาไม่ว่ารูปแบบใดไม่ได้ช่วยให้ผู้สูงอายุที่มอง

โลกในแง่ดี ลดความวิตกกังวลลงได้  แต่จากผลการวิจัยที่เกิดขึ้นพบว่า การมองโลกในแง่ดีมีอิทธิพล

ทางตรงทิศทางลบต่อความวิตกกังวลของผู้สูงอายุ แสดงให้เห็นว่า ผู้สูงอายุที่มีการมองโลกในแง่ดีต่อ

ชีวิตสูง จะส่งผลให้มีความวิตกกังวลต่ า ซึ่งสอดคล้องกับ Scheier และ Carver (1985) ที่รายงานว่า

บุคลิกภาพแบบวิตกกังวลและการมองโลกในแง่ดีมีความสัมพันธ์กันในทางลบ โดยผู้ที่มีบุคลิกภาพ

แบบวิตกกังวลสูงหรือมีการมองโลกในแง่ดีต่ ามักจะแก้ปัญหาที่เกิดข้ึนโดยการพยายามหลีกเลี่ยงหรือ

หนีปัญหา ซึ่งจะแตกต่างจากบุคคลที่มองโลกในแง่ดีท่ีจะมองว่าปัญหาต่างๆที่เกิดข้ึนนั้น เป็นสิ่งที่ท้า

ทายความสามารถ อีกท้ังบุคคลยังมีความคิดและความเชื่อว่าจะต้องมีสิ่งที่ดีเกิดขึ้นเสมอในชีวิตของตน 
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แม้ว่าจะมีความล้มเหลว ความไม่สมหวังมาขัดขวางอยู่ก็ตาม (Alarcon, Bowling, & Khazon, 

2013) 

นอกจากนี้ในงานวิจัยของ Scheier และ Carver (1994) ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

บุคลิกภาพแบบวิตกกังวล การมองโลกในแง่ดี และอาการเจ็บป่วยทางร่างกายของนักศึกษา

มหาวิทยาลัย พบว่าตัวแปรทั้งสามมีความสัมพันธ์กัน ซึ่งนักศึกษาที่มองโลกในแง่ดีต่ าและมีลักษณะ

บุคลิกภาพแบบวิตกกังวลมักจะรายงานว่ามีอาการเจ็บป่วยขึ้นเป็นประจ าและมักประสบปัญหาในการ

ที่จะจัดการกับปัญหาต่างๆที่เกิดข้ึน ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Raikkonen และคณะ (1999) ที่

รายงานพบความสัมพันธ์ระหว่างการมองโลกในแง่ดี บุคลิกภาพแบบวิตกกังวล และความดันโลหิต 

โดยพบว่าผู้ที่มองโลกในแง่ดีต่ า มักจะมีความดันโลหิตในร่างกายสูง เนื่องจากปฏิกิริยาต่างๆที่เกิดขึ้น

ภายในร่างกายของผู้ที่มีบุคลิกภาพแบบวิตกกังวลสูงเมื่อต้องเผชิญกับความเครียด ร่างกายจะ

ตอบสนองต่อสถานการณ์ต่างๆได้เร็ว และท าให้อัตราการเต้นของหัวใจและความดันโลหิตสูงขึ้นได้ง่าย

กว่าผู้ที่มีบุคลิกภาพแบบวิตกกังวลต่ าหรือผู้ที่มีการมองโลกในแง่ดีสูง อีกท้ังยังมีงานวิจัยที่ระบุว่า การ

มองโลกในแง่ดีเป็นองค์ประกอบหนึ่งที่ช่วยเพิ่มภูมิต้านทานในร่างกายเมื่อเจ็บป่วย ส่งผลให้มีอายุยืน

มากขึ้น รวมถึงยังส่งผลต่อการลดระดับความเครียดลง ลดความแปรปรวนทางอารมณ์ สามารถที่จะ

เผชิญปัญหาต่างๆที่เข้ามาได้เป็นอย่างดี (Segerstorm, Taylor, Kerneny & Fathey, 1998) กล่าว

ได้ว่าผู้ที่มองโลกในแง่ดีสูงนั้นเป็นผู้ที่คาดหวังสิ่งต่างๆที่เกิดขึ้นในทางบวก เมื่อต้องตกอยู่ใน

สถานการณ์ที่กระตุ้นให้เกิดความเครียดและความวิตกกังวล เขาจะมีความรู้สึกว่าสามารถแก้ปัญหาที่

เกิดข้ึนได้ส าเร็จ ซ่ึงต่างจากผู้ท่ีมองโลกในแง่ดีต่ าท่ีมักจะคาดหวงัสิง่ต่างๆเป็นไปในทางลบและไม่

คาดหวังว่าตนเองจะสามารถแก้ปัญหาที่เกิดข้ึนได้ และมีแนวโน้มที่จะก่อให้เกิดความวิตกกังวลสูง ซึ่ง

สอดคล้องกับ ทรงเกียรติ ล้นหลาม (2550) ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างบุคลิกภาพแบบวิตกกังวล 

การมองโลกในแง่ดี และการเห็นคุณค่าในตนเองของนิสิตมหาวิทยาลัย ผลการวิจัย พบว่า บุคคลที่มี

บุคลิกภาพแบบวิตกกังวลในระดับสูงย่อมที่จะมีแนวโน้มที่จะเป็นบุคคลที่มองโลกในแง่ดีต่ า และบุคคล

ที่มีบุคลิกภาพแบบวิตกกังวลในระดับต่ าย่อมที่จะมีแนวโน้มที่จะเป็นบุคคลที่มองโลกในแง่ดีสูง 

 ผู้สูงอายุเป็นวัยที่ผ่านประสบการณ์ชีวิตมาอย่างยาวนาน เป็นวัยที่ต้องเผชิญกับการ

เปลี่ยนแปลงทางด้านต่างๆ มากมาย ไม่ว่าจะเป็นทางด้านสังคม ร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ ซึ่งการ

เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ และยิ่งประกอบกับมีภาวะความเจ็บป่วย



 
 
108 

เรื้อรัง สภาพร่างกายอาจไม่เอ้ืออ านวยให้สามารถท างานได้เหมือนเดิม ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อจิตใจ

ของผู้สูงอายุด้วยเช่นกัน การปรับตัวหรือยอมรับกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นให้ได้จึงเป็นสิ่งส าคัญ 

ดังนั้นการป้องกันความเครียดและความกังวลที่เกิดขึ้น ส่วนหนึ่งมาจากความพยายามในการเผชิญ

ปัญหา จากผลการวิจัยพบว่า การเผชิญปัญหาด้านลบ (แบบการหลีกหนีปัญหา และแบบการจมดิ่ง

กับอารมณ์) เป็นตัวแปรส่งผ่านที่เป็นอิทธิพลทางอ้อมต่อความวิตกกังวลของผู้สูงอายุ เพื่อให้ผู้สูงอายุ

สามารถปรับตัวเพ่ือรับกับสถานการณ์เช่นนี้ได้ การเรียนรู้ ส่งเสริม และพัฒนาการเผชิญปัญหาที่

เหมาะสมและมีประสิทธิภาพจึงเป็นสิ่งส าคัญ ซึ่งส่งผลในการลดความวิตกกังวลของผู้สูงอายุ ประกอบ

กับความหวัง และการมองโลกในแง่ดี ซึ่งถ้าผู้สูงอายุรับรู้ถึงความหวัง ความหมายของชีวิต มีความคิด

และคาดหวังว่าสิ่งต่างๆที่เกิดขึ้น จะต้องเป็นสิ่งที่ดีและเป็นประโยชน์เกิดข้ึนในชีวิตเสมอ มีแรงจูงใจที่

จะด าเนินการเพ่ือบรรลุเป้าหมาย สามารถท่ีจะเผชิญปัญหาต่างๆได้ ถึงแม้ว่าจะมีอุปสรรคขัดขวางอยู่ 

สิ่งต่างๆเหล่านี้จะน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงที่ดีข้ึนของชีวิต และเพ่ือท าความเข้าใจสภาวะจิตใจของ

ผู้สูงอายุกลุ่มนี้ให้มากขึ้น การปรึกษาเชิงจิตวิทยา หรือ การดูแล เยียวยาจิตใจในประชากรผู้สูงอายุที่มี

ความเจ็บป่วยเรื้อรังในชุมชนจึงมีความส าคัญที่จะพาผู้สูงอายุกลุ่มนี้ออกจากความวิตกกังวล และ

สามารถดึงศักยภาพของตนเองเพ่ือน ามาใช้ในการด าเนินชีวิตอันจะก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อไป   

ข้อเสนอแนะในการวิจัย 

 ประกอบด้วยข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ และข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

ดังนี้ 

1.ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ ได้แก่ 

1.1 ผลการวิจัยพบว่า ความหวังเป็นตัวแปรในโมเดลที่มีอิทธิพลทางตรงต่อความ

วิตกกังวลของผู้สูงอายุ จากผลการวิจัยนี้ท าให้เข้าใจถึงกลไกการรับมือกับความวิตกกังวลของ

ผู้สูงอายุที่มีความเจ็บป่วยเรื้อรังในชุมชนมากขึ้น โดยปัจจัยหนึ่งที่สามารถลดความวิตกกังวลของ

ผู้สูงอายุลงได้ คือการส่งเสริมความหวัง ทั้งนี้แนวคิดเกี่ยวกับความหวังของ Snyder เป็นกระบวนการ

อย่างต่อเนื่องของการรู้คิดหรือปัญญา (cognitive set) อันประกอบไปด้วยพลังแห่งความตั้งใจและ

พลังแห่งแนวทางของบุคคลในการที่จะวางแผนไปให้ถึงเป้าหมาย โดยแนวคิดของ Snyder จะเน้นที่

ความคิดมุ่งสู่เป้าหมาย (goal-directed thinking) ซึ่งบุคคลจะแสดงพฤติกรรมที่มุ่งเป้าหมาย (goal-
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directed behavior) ออกมาได้นั้น จะต้องผ่านกระบวนการของความคิดที่มุ่งเป้าหมายหรือ

ความหวังก่อน (Snyder et al., 1991) โดย Snyder (1994) แบ่งองค์ประกอบความหวังออกเป็น 3 

ด้าน ได้แก่ เป้าหมาย พลังแห่งความตั้งใจ และพลังแห่งแนวทาง กล่าวได้ว่าความหวังมีความส าคัญ

และจ าเป็นต่อการด ารงชีวิต ช่วยให้บุคคลรู้สึกว่าชีวิตมีความหมาย มีแรงจูงใจที่จะด าเนินการเพ่ือ

บรรลุเป้าหมาย และสามารถที่จะเผชิญปัญหาต่างๆได้ อันจะน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นของชีวิต 

ดังนั้นจึงควรส่งเสริมความหวังทั้ง 3 ด้าน เพื่อให้ผู้สูงอายุมีแรงจูงใจที่จะด าเนินการเพื่อบรรลุ

เป้าหมายของตน ซึ่งความหวังสามารถส่งเสริมได้ (Snyder, 1996)  ดังนี้  

1.1.1 เป้าหมาย นักจิตวิทยาการปรึกษาและนักวิชาชีพที่เกี่ยวข้องควรที่จะส่งเสริมโดยให้

ผู้สูงอายุตั้งเป้าหมาย ซึ่งเป้าหมายนี้เป็นได้ทั้งสิ่งของ ประสบการณ์ หรือความส าเร็จที่

ผู้สูงอายุจินตนาการหรือมีความปรารถนา และเป้าหมายยังเป็นสิ่งที่ผู้สูงอายุต้องการ

จะได้รับ ซึ่งเป็นได้หลากหลายตามแต่ละบุคคล รวมทั้งเป้าหมายที่จะมีความสุข หรือมี

ความหมายในชีวิต 

1.1.2 การส่งเสริมพลังแห่งความตั้งใจ นักจิตวิทยาการปรึกษาและนักวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง

ควรที่จะส่งเสริมโดยให้ผู้สูงอายุรับรู้ถึงความคิดและความตั้งใจที่มีของตน เกิดการรับรู้

ว่าตนสามารถเริ่มและคงไว้ซึ่งการกระท าท่ีน าไปสู่เป้าหมายที่ต้องการได้ ส่งเสริมให้

ผู้สูงอายุพูดกับตนเองในทางที่ดี โดยเฉพาะช่วงที่พบกับอุปสรรคในการด าเนินไปสู่

เป้าหมาย อีกท้ังอาจจะใช้ความส าเร็จที่ผ่านมาหรือประสบการณ์ชีวิตที่เมื่อผู้สูงอายุ

นึกถึงแล้วสร้างความสุขให้กับผู้สูงอายุ เป็นการเตรียมพร้อมกับสิ่งที่จะต้องเผชิญใน

อนาคต 

1.1.3 การส่งเสริมพลังแห่งแนวทาง นักจิตวิทยาการปรึกษาและนักวิชาชีพที่เก่ียวข้องควรที่

จะส่งเสริมโดยให้ผู้สูงอายุรับรู้ถึงความคิดเพ่ือวางแผนหาทางหรือวิธีการที่จะน า

ผู้สูงอายุไปถึงเป้าหมาย และเมื่อประสบปัญหาหรืออุปสรรคก็มีความคิดที่ยืดหยุ่นใน

การหาแนวทาง เชื่อว่าทุกปัญหามีวิธีแก้ได้หลายทาง และสามารถเปลี่ยนแนวทางให้

เหมาะสมกับเป้าหมายและอุปสรรคที่เผชิญอยู่ได้ ซึ่งอาจจะมีการส่งเสริมความคิดใน
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การมองเป้าหมายระยะยาวให้มาสู่เป้าหมายในระยะที่สั้นกว่าก่อน ซึ่งจะท าให้ผู้สูงอายุ

สามารถด าเนินไปถึงได้มากกว่า 

1.2 ผลการวิจัยพบว่า การมองโลกในแง่ดีเป็นตัวแปรในโมเดลที่มีอิทธิพลทางตรงต่อ

ความวิตกกังวลของผู้สูงอายุ ซึ่งการมองโลกในแง่ดีนั้นเป็นสิ่งที่สามารถเรียนรู้เพ่ิมเติมเพ่ือที่จะลด

ความกังวลของผู้สูงอายุที่มีความเจ็บป่วยเรื้อรังในชุมชนที่เกิดขึ้นได้ โดยปัจจัยที่สามารถลดความวิตก

กังวลของผู้สูงอายุลงได้ คือการที่ผู้สูงอายุมีการเรียนรู้ โมเดลแรงจูงใจของมูลค่าความคาดหวัง 

(expectation-value model of motivation) ซึ่ง Scheier และ Carver (1985 อ้างถึงใน Snyder 

& Lopez, 2002) ได้กล่าวถึงแนวคิดนี้ เพื่อให้บุคคลแสดงพฤติกรรมเพ่ือที่จะไปให้ถึงเป้าหมายที่น่า

พึงพอใจและมีการคาดหวังสิ่งที่เกิดขึ้นไปในทางท่ีดีมากกว่าสิ่งที่ไม่ดี ดังนั้นหากปราศจากเป้าหมายที่มี

คุณค่าพอแล้ว บุคคลนั้นก็ไม่มีเหตุผลใดที่จะกระท าการใดไปสู่เป้าหมาย ซึ่งนักจิตวิทยาการปรึกษา

สามารถที่จะส่งเสริมและให้ผู้สูงอายุตระหนักถึงความมั่นใจของตนที่จะไปให้ถึงเป้าหมายที่ผู้สูงอายุ

ต้องการได้ ถ้าหากผู้สูงอายุขาดความเชื่อมั่นและลังเลว่าจะไม่สามารถไปถึงเป้าหมายได้ ผู้สูงอายุก็จะ

ไม่กระท าพฤติกรรม ในทางตรงกันข้าม ถ้าผู้สูงอายุมีความมั่นใจว่าจะสามารถไปถึงเป้าหมายนั้นได้ 

ผู้สูงอายุก็จะมีความพยายามที่จะเผชิญหน้ากับอุปสรรคเพ่ือไปให้ถึงเป้าหมายที่มีคุณค่านั้น ซึ่งส่งผล

ให้ความวิตกกังวลลดลง 

1.3 ผลการวิจัยพบว่า การเผชิญปัญหาด้านลบ (แบบการหลีกหนีปัญหา และแบบ

การจมดิ่งกับอารมณ์) เป็นตัวแปรส่งผ่านที่เป็นอิทธิพลทางอ้อมต่อความวิตกกังวลของผู้สูงอายุ 

เห็นได้ว่าการเผชิญปัญหาด้านลบมีความส าคัญในฐานะที่เป็นตัวแปรส่งผ่าน ซึ่งส่งผลในการลดความ

วิตกกังวลของผู้สูงอายุ ด้วยเหตุนี้ในการออกแบบรูปแบบการปรึกษาเชิงจิตวิทยา นักจิตวิทยาการ

ปรึกษาและนักวิชาชีพที่เกี่ยวข้องควรที่จะได้ช่วยให้ผู้สูงอายุมีการตระหนักถึงวิธีการเผชิญปัญหา

โดยเฉพาะการเผชิญปัญหาด้านลบซึ่งไม่สามารถน าไปสู่การแก้ปัญหาที่เผชิญอยู่ได้   ในทางกลับกัน

การปรึกษาเชิงจิตวิทยาควรที่จะส่งเสริม เรียนรู้ และพัฒนาการเผชิญปัญหาด้านบวกให้เหมาะสมและ

มีประสิทธิภาพ  เพ่ือเอ้ือให้กับผู้สูงอายุที่มีความเจ็บป่วยเรื้อรังมีความเข้าใจตนเองมากขึ้นถึงกลวิธีการ

เผชิญปัญหาที่ผู้สูงอายุเผชิญอยู่ ส่งผลให้มองหาแนวทางในการแก้ไขปัญหาที่ดี ซึ่งสามารถลดความ

วิตกกังวลลงได้ 
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1.4 ผลการวิจัยด้านการพัฒนามาตรวัดต่างๆที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้  ได้แก่ มาตรวัด

ความหวัง มาตรวัดการมองโลกในแง่ดี มาตรวัดการเผชิญปัญหา และมาตรวัดความวิตกกังวลของ

ผู้สูงอายุ พบว่ามาตรวัดดังกล่าวมีคุณสมบัติทางจิตมิติที่พึงประสงค์ และมีความเหมาะสมในการน ามา

ประเมินผู้สูงอายุ ซึ่งนักจิตวิทยาการปรึกษาและนักวิชาชีพที่เก่ียวข้อง สามารถน ามาตรวัดดังกล่าวมา

ใช้ในการคัดกรอง และตรวจสอบระดับความหวัง การมองโลกในแง่ดี การเผชิญปัญหา และความวิตก

กังวลของผู้สูงอายุได้ เพื่อเป็นแนวทางในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาในผู้สูงอายุที่มีความเจ็บป่วยเรื้อรังใน

ชุมชนต่อไป 

 

2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป ได้แก่ 

   2.1 ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้รูปแบบการวิจัยในเชิงปริมาณ โดยเป็นการศึกษาผ่านกรอบ

แนวคิดทฤษฎีทางจิตวิทยา ได้แก่ ความหวัง การมองโลกในแง่ดี การเผชิญปัญหา และความวิตกกังวล

ของผู้สูงอายุ ที่มาจากบริบทวัฒนธรรมต่างประเทศ ซึ่งแม้ว่าจะได้มีการปรับแบบวัดให้เข้ากับบริบท

ของสังคมไทยโดยทั่วไป แต่ก็ไม่ได้รวมปัจจัยด้านวัฒนธรรม ความเชื่อ เข้ามาเก่ียวข้องมากนัก อีกท้ัง

ยังขาดการศึกษาในมุมมองหรือประสบการณ์ชีวิตโดยตรงของผู้สูงอายุ ดังนั้นเพื่อให้การศึกษามีความ

ครอบคลุมรอบด้าน ควรมีการศึกษาในรูปแบบการวิจัยเชิงคุณภาพ เพ่ือท าความเข้าใจถึงความหวัง

และการมองโลกในแง่ดีของผู้สูงอายุให้ลึกซึ้งขึ้น เข้าใจถึงการใช้กลวิธีการเผชิญปัญหาในสถานการณ์ที่

แตกต่างกันออกไป และเข้าใจถึงความวิตกกังวลที่ผู้สูงอายุก าลังเผชิญอยู่ โดยใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก

ซึ่งเป็นวิธีการที่ผู้ให้ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างสามารถท่ีจะให้ข้อมูลตามการรับรู้ของตนได้อย่างละเอียด

และชัดเจนทุกแง่มุม ตัวอย่างเช่น สัมภาษณ์ผู้สูงอายุที่มีความหวังสูง สามารถท่ีจะจัดการกับความ

วิตกกังวลผ่านการเผชิญปัญหาได้เป็นอย่างดี และสัมภาษณ์ผู้สูงอายุที่มีความหวังต่ า ซึ่งไม่สามารถท่ี

จะจัดการกับความวิตกกังวลผ่านการเผชิญปัญหาได้ เพ่ือให้ทราบถึงสาเหตุ ปัญหาที่เกิดขึ้นกับ

ผู้สูงอายุ รวมไปถึงรูปแบบหรือกลวิธีการเผชิญปัญหาที่ผู้สูงอายุใช้ อีกท้ังยังสามารถท่ีจะศึกษาได้ว่า

ผู้สูงอายุที่มีความหวังสูงและผู้สูงอายุที่มีความหวังต่ า ใช้รูปแบบหรือกลวิธีการเผชิญปัญหาที่แตกต่าง

กันหรือไม่อย่างไร เป็นต้น 

 2.2. การวิจัยครั้งนี้ศึกษาตัวแปรความหวัง การมองโลกในแง่ดี ที่มีต่อความวิตกกังวลของ

ผู้สูงอายุ โดยมีการเผชิญปัญหาเป็นตัวแปรส่งผ่าน และตัวแปรทั้งหมดในสมการสามารถอธิบายความ
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แปรปรวนของความวิตกกังวลของผู้สูงอายุได้ร้อยละ 53 ดังนั้นในการวิจัยครั้งต่อไปอาจมีการเพ่ิมเติม

ตัวแปรอื่นๆท่ีอาจช่วยอธิบายความวิตกกังวลได้เพ่ิมข้ึน เช่น สุขภาวะทางจิตวิญญาณ ความหมายใน

ชีวิต การนับถือศาสนา ความสามารถในการฟันฝ่าอุปสรรค เป็นต้น มาปรับใช้ในการวิจัยเพ่ือเป็นการ

ขยายหรือต่อยอดองค์ความรู้ใหม่เพ่ิมขึ้นต่อไป 

 2.3. การวิจัยในครั้งนี้เก็บข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่มีความเจ็บป่วยเรื้อรังในชุมชนที่

อาศัยอยู่ในเขตกรุงเทพมหานคร อันได้แก่ สหคลินิกบางชัน พัฒนเวชคลินิกเวชกรรม และศิริพัฒน์

คลินิกเวชกรรม ซึ่งเป็นกลุ่มท่ีค่อนข้างมีความเฉพาะ เช่น มีโรคความดันโลหิตสูงเป็นส่วนใหญ่ 

ผู้สูงอายุที่เข้ารับการตรวจสุขภาพส่วนใหญ่มีระยะเวลาที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังน้อยกว่า 6 ปี อีกทั้งกลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธและพักอาศัยอยู่กับครอบครัวเป็นหลัก ซึ่งการน าผลวิจัยไปใช้อาจ

ต้องกระท าด้วยความระมัดระวัง อีกทั้งงานวิจัยที่ผ่านมามีการเสนอว่า เพศหญิงมีการใช้กลวิธีการ

เผชิญปัญหาแบบหลีกหนีปัญหามากกว่าเพศชาย (วราภรณ์ รัตนาวิศิษฐิกุล, 2545) แต่ในการวิจัยยัง

ไม่ได้มีการพิจารณาความแตกต่างของโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุระหว่างผู้สูงอายุชายและหญิง 

ดังนั้นเพื่อเป็นการขยายขอบเขตความรู้ให้มากขึ้น การวิจัยครั้งต่อไปควรมีการเปรียบเทียบรูปแบบ

ความสัมพันธ์ของตัวแปรเพศ เพ่ือดูความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรดังกล่าวทั้งเพศชายและหญิงว่า

แตกต่างกันหรือไม่ เพ่ือที่จะได้ออกแบบการปรึกษาเชิงจิตวิทยาส าหรับผู้สูงอายุได้อย่างตรงเป้าหมาย

ต่อไป 

2.4. การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้มาตรวัดที่เป็นการวัดลักษณะนิสัย (trait)  เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมการ

วิจัยตรวจสอบลักษณะนิสัย หรือแนวโน้มของการมีความวิตกกังวลของผู้สูงอายุ ซึ่งในงานวิจัยครั้ง

ต่อไปอาจมีการวัดสภาวะ (state) ความวิตกกังวล เพ่ือที่จะให้นักจิตวิทยาการปรึกษาและนักวิชาชีพที่

เกี่ยวข้อง สามารถน ามาใช้เป็นเครื่องมือในการประเมินความก้าวหน้าของผู้สูงอายุที่มีความเจ็บป่วย

เรื้อรังในชุมชน ที่ได้รับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาหรือได้รับการส่งเสริมสุขภาพจิตด้านความหวัง การ

มองโลกในแง่ดี การเผชิญปัญหา และความวิตกกังวลของผู้สูงอายุ 

2.5. ในการเก็บข้อมูลการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยอ่านแบบสอบถามเป็นรายข้อให้กลุ่มตัวอย่างฟัง

เป็นส่วนใหญ่ เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่มีความล าบากและไม่สะดวกในการตอบ

แบบสอบถามด้วยตนเอง และมีปัญหาด้านสายตาท าให้อ่านแบบสอบถามไม่สะดวก ซึ่งในงานวิจัยครั้ง



 
 
113 

ต่อไปอาจมีการใช้วิธีการเก็บข้อมูลรูปแบบอ่ืนๆนอกเหนือจากการอ่านให้ฟังทีละข้อ เช่น การใช้บัตร

ค า การใช้ลูกปิงปองหยอดใส่กล่อง หรืออาจจะใช้รูปภาพที่แสดงสีหน้าบอกความรู้สึกต่างๆในการ

ตอบแบบวัด เป็นต้น เพ่ือช่วยประหยัดเวลาในการตอบแบบสอบถามและค าตอบที่ได้อาจตรงและ

ชัดเจนกับความรู้สึกของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุมากกว่าการอ่านให้ฟังทีละข้อ 

2.6. ในเรื่องการวิเคราะห์เพ่ือตรวจสอบความตรงของโมเดลการวัด เนื่องจากตัวแปรความ

วิตกกังวลของผู้สูงอายุในการวิจัยครั้งนี้มีโครงสร้างแบบองค์ประกอบเดียว ซึ่ง Little และคณะ 

(2002) ได้เสนอถึงประโยชน์ในการวิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้างส าหรับตัวแปรที่มีองค์ประกอบ

เดียวว่าควรใช้วิธีการจัดกลุ่มข้อกระทง (parceling) ด้วยวิธกีารทางสถิติ ด้วยการวิเคราะห์

องค์ประกอบเชิงส ารวจก่อนและจัดกลุ่มข้อกระทงตามมิติที่ปรากฏ โดยงานวิจัยนี้สามารถแบ่งกลุ่มข้อ

กระทงออกเป็น 5 องค์ประกอบ ซึ่งเป็นลักษณะเฉพาะของการศึกษาครั้งนี้ อย่างไรก็ตาม ในงานวิจัย

ครั้งต่อไป อาจมีการศึกษาเพิ่มเติมถึงการการจัดกลุ่มข้อกระทงในแต่ละตัวแปรที่มีความจ าเพาะ 

เพ่ือให้ได้ผลการวิจัยที่มีความเหมาะสม 
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ภาคผนวก ก 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบเครื่องมือวัด                                                         
 

ล าดับ รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ ต าแหน่งและหน่วยงานต้นสังกัด 

1. รองศาสตราจารย์สุภาพรรณ โคตรจรัส อาจารย์พิเศษสาขาวิชาจิตวิทยา

การปรึกษา คณะจิตวิทยา 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

2. รองศาสตราจารย์ ดร. ชุมพร ยงกิตติกุล อาจารย์พิเศษสาขาวิชาจิตวิทยา

การปรึกษา คณะจิตวิทยา 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และ 

อาจารย์พิเศษสาขาวิชาจิตวิทยา

การปรึกษา การแนะแนว และ

การศึกษาพิเศษ  คณะครุศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

3. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. ชุติมา สุรเศรษฐ อาจารย์ประจ าภาควิชาจิตวิทยา

การปรึกษา  การแนะแนว และ

การศึกษาพิเศษ  คณะครุศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

4. อาจารย์ นพ. ภุชงค์ เหล่ารุจิสวัสดิ์ อาจารย์ประจ าภาควิชาจิตเวช

ศาสตร์  คณะแพทยศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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ภาคผนวก ข 
ใบรับรองโครงการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน 
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ภาคผนวก ค 

แบบสอบถามในการวิจัย  

แบบสอบถาม 

ส าหรับผู้สูงอายุ 

 แบบสอบถามนี้ เป็นส่วนหนึ่งของโครงการวิจัย เรื่อง ความหวัง การมองโลกในแง่ดี การ

เผชิญปัญหา และความวิตกกังวลของผู้สูงอายุที่มีความเจ็บป่วยเรื้อรังในชุมชนเพื่อเป็นประโยชน์ต่อ

การดูแลจิตใจและการปรึกษาเชิงจิตวิทยาในผู้สูงอายุกลุ่มนี้ต่อไป 

โดย  นายปิยพัฒน์ วงศ์สินอุดม 

นิสิตปริญญามหาบัณฑิต 

สาขาวิชาจิตวิทยาการปรึกษา คณะจิตวิทยา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

ตอนที่ 1: ข้อมูลส่วนบุคคล 

ค าชี้แจงโปรดเติมค าลงในช่องว่าง หรือท าเครื่องหมาย X  ลงใน ( ) ที่ตรงกับตัวท่านตามความเป็น

จริง 

1. เพศ  (  ) ชาย  (  ) หญิง 

2. อาย ุ ___________ ปี 

3. ศาสนา                (  ) พุทธ       (  )คริสต์ (  ) อิสลาม       (  ) อื่นๆโปรดระบุ________ 

4. สถานภาพสมรส    (  ) โสด  (  ) สมรส   (  ) หย่า/แยกกันอยู่ (  ) หม้าย (  ) อื่นๆโปรดระบ_ุ____ 

5. ระดับการศึกษา  (  ) ประถมศึกษา   (  ) มัธยมศึกษา 

                     (  ) ประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช/ปวส) (  ) ปริญญาตร ี

          (  ) ปริญญาโท หรือ สูงกว่า  (  ) อื่นๆโปรดระบ_ุ_______ 

6. พักอาศัยอยู่กับ   (  ) ตัวคนเดียว (  ) ครอบครัว เช่น คู่สมรส ญาตพิี่น้อง หรือลูกหลาน 

                             (  ) อ่ืนๆโปรดระบุ________ 

7. โรคประจ าตัวท่ีมี (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) 

   (  ) ความดันโลหติสูง      (  ) เบาหวาน             (  ) ไขมันในเส้นเลือด 

             (  ) ข้อเสื่อม             (  ) อื่นๆโปรดระบุ________ 

8. จ านวนครั้งท่ีพบแพทย์ประมาณ _________ ครั้งต่อหนึ่งป ี

9. ระยะเวลาที่ป่วย (โดยประมาณ)_________  ปี 
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ตอนที่ 2: แบบวัดความหวัง 

ขอให้ท่านประเมินตนเองว่า ตัวท่านมีลักษณะตรงกับข้อความต่อไปนี้มากน้อยเพียงใด แล้ว

ท าเครื่องหมาย X ลงบนตัวเลขที่ตรงกับตัวท่านมากท่ีสุด  
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ตอนที่ 3: แบบวัดการมองโลกในแง่ดี 

ขอให้ท่านประเมินตนเองว่า ตัวท่านมีลักษณะตรงกับข้อความต่อไปนี้มากน้อยเพียงใด แล้ว

ท าเครื่องหมาย X ลงบนตัวเลขที่ตรงกับตัวท่านมากท่ีสุด 
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ตอนที่ 4: แบบวัดการเผชิญปัญหา 

ขอให้ท่านประเมินตนเองว่า ตัวท่านมีลักษณะตรงกับข้อความต่อไปนี้มากน้อยเพียงใด แล้ว

ท าเครื่องหมาย X ลงบนตัวเลขที่ตรงกับตัวท่านมากท่ีสุด 

 
  



 
 
132 

ตอนที่ 5: แบบวัดความวิตกกังวลของผู้สูงอายุ 

ขอให้ท่านประเมินตนเองว่า ตัวท่านมีลักษณะตรงกับข้อความต่อไปนี้หรือไม่โดยท า

เครื่องหมาย X ลงบนตัวเลขที่ตรงกับตัวท่านมากท่ีสุด 
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ภาคผนวก ง 

ผลการตรวจคุณภาพมาตรวัดที่ใช้ในการวิจัย 

 

• มาตรวัดความหวังตรวจสอบค่าความเที่ยงแบบความสอดคล้องภายในของมาตรวัดน ามาหาค่า

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ Cronbrach’ Alpha เท่ากับ .83 

• มาตรวัดการมองโลกในแง่ดีตรวจสอบค่าความเที่ยงแบบความสอดคล้องภายในของมาตรวัดน ามา

หาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ Cronbrach’ Alpha เท่ากับ .60 

• มาตรวัดการเผชิญปัญหาตรวจสอบค่าความเที่ยงแบบความสอดคล้องภายในของมาตรวัดน ามาหา

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ Cronbrach’ Alpha รายด้าน พบว่ามาตรวัดการเผชิญปัญหามีค่า

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาครายด้าน ดังนี้ ด้านที่ (1) การเผชิญปัญหาแบบมุ่งจัดการกับ

ปัญหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ Cronbrach’ Alpha เท่ากับ .89 ด้านที่ (2) การเผชิญปัญหา

แบบหลีกหนีปัญหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ Cronbrach’ Alpha เท่ากับ .86 ด้านที่ (3) การ

เผชิญปัญหาแบบแสวงหาการสนับสนุนช่วยเหลือค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ Cronbrach’ 

Alpha เท่ากับ .73 ด้านที่ (4) การเผชิญปัญหาแบบการจมดิ่งกับอารมณ์ ค่าสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์ของ Cronbrach’ Alpha เท่ากับ .89 และด้านที่ (5) การเผชิญปัญหาแบบการตั้งสติ

จัดการกับปัญหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ Cronbrach’ Alpha เท่ากับ .83 

• มาตรวัดความวิตกกังวลของผู้สูงอายุตรวจสอบค่าความเที่ยงแบบความสอดคล้องภายในของมาตร

วัดน ามาหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ Cronbrach’ Alpha เท่ากับ .87 
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ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง 

 จากการน ามาตรวัดความหวัง, การมองโลกในแง่ดี, การเผชิญปัญหา และความวิตกกังวลของ

ผู้สูงอายุไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุ จ านวน 102 คน ผู้ตอบแบบสอบถามมีข้อมูลทั่วไปดังตาราง 

ภาคผนวก ง1  ตารางจ านวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่างในการตรวจสอบคุณภาพของมาตรวัด 

ตัวแปร จ านวน  % 

เพศ 

 ชาย 24 23.5 

 หญิง 78 76.5 

อาย ุ

 60-69 57 55.9 

 70-79 30 29.4 

 80-88 15 14.7 

ศาสนา 

 พุทธ 99 97.1 

 คริสต ์ 2 1.9 

 อิสลาม 1 0.9 

สถานภาพสมรส 

 โสด 13 12.7 

 สมรส 66 64.7 

 หย่า/แยกกันอยู ่ 10 9.8 

 อื่นๆ 13 12.7 

ระดับการศึกษา 

 ระดับประถมศึกษา 31 30.4 

 ระดับมัธยมศึกษา 23 22.5 

 ระดับประกาศนยีบัตร(ปวช./ปวส.) 14 13.7 

 ระดับปริญญาตร ี 23 22.5 

 สูงกว่าปริญญาตร ี 10 9.8 

 อื่นๆ 1 0.9 

พักอาศัยอยู่กับ 

 ตัวคนเดียว 6 5.9 
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ตัวแปร จ านวน  % 

 ครอบครัว 95 93.2 

 อื่นๆ 1 0.9 

โรคประจ าตัวท่ีมี 

มีเพียง 1 โรค   

 ความดันโลหิตสูง 27 26.5 

 เบาหวาน 4 3.9 

 ไขมันในเส้นเลือด 6 5.9 

 หลอดเลือดสมอง 1 0.9 

 ข้อเสื่อม 10 9.8 

มี 2 โรคร่วมกัน   

 ความดันโลหิตสูง,เบาหวาน 9 8.8 

 ความดันโลหิตสูง,ไขมันในเส้นเลือด 8 7.8 

 ความดันโลหิตสูง,ข้อเสื่อม 4 3.9 

 ความดันโลหิตสูง,อื่นๆ 1 0.9 

 ไขมันในเส้นเลือด,ข้อเสื่อม 1 0.9 

 ข้อเสื่อม,อื่นๆ 2 1.9 

มี 3 โรคร่วมกัน   

 ความดันโลหิตสูง,เบาหวาน,ไขมันใน

เส้นเลือด 

1 0.9 

 ความดันโลหิตสูง,เบาหวาน,ข้อเสื่อม 2 1.9 

 ความดันโลหิตสูง,ไขมันในเส้นเลือด

,ข้อเสื่อม 

2 1.9 

มี 4 โรคร่วมกัน   

 ความดันโลหิตสูง,หลอดเลือดสมอง

,ข้อเสื่อม,อื่นๆ 

1 0.9 

ไม่มโีรค 16 15.7 

อื่นๆ 7 6.9 

จ านวนคร้ังท่ีพบแพทย์ (คร้ัง/ปี)   

 1 - 6 ครั้ง  83 83.8 
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ตัวแปร จ านวน  % 

 7 - 12 ครั้ง  14 14.1 

 13 - 24 ครั้ง  2 2.0 

ระยะเวลาที่ป่วยด้วยโรคประจ าตัวเร้ือรัง   

 0 – 10 ปี 70 77.8 

 11 – 20 ปี 15 16.6 

 21 – 30 ปี 3 3.3 

 31 – 40 ปี 2 2.2 
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การตรวจสอบคุณภาพมาตรวัดความหวัง 

 มาตรวัดความหวังมีการทดสอบคุณภาพของเครื่องมือเพ่ือหาความสอดคล้องภายใน 

(Internal Consistency) โดยการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha) 

จากการน าไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุจ านวน 102 คน พบว่าค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคใน

มาตรวัดนี้มีค่าเท่ากับ .83 

 การหาคุณภาพของมาตรวัดความหวัง 

1. น ามาตรวัดให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของมาตรวัด 

(Validity) เมื่อได้รับการอนุญาตจากผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว ผู้วิจยัได้น ามาตรวัดไปทดลอง

ใช้กับผู้สูงอายุจ านวน 102 คน เพ่ือทดสอบหาความเที่ยงของมาตรวัด (Reliability)  

2. น ามาตรวัดมาหาอ านาจการจ าแนกโดยการหาความแตกต่างของคะแนนจากกลุ่ม

ตัวอย่างที่มีคะแนนความหวังสูง (เปอร์เซ็นไทล์ที่ 73) และกลุ่มตัวอย่างที่มีคะแนน

ความหวังต่ า (เปอร์เซ็นไทล์ที่ 27) จากการใช้การทดสอบค่าที (Independent 

Samples T-Test) ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 (หนึ่งหาง) หากข้อกระทงใดไม่

พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ จะถูกคัดออกจากมาตรวัด พบว่าข้อ

กระทงทุกข้อมีคะแนนของกลุ่มตัวอย่างท้ัง 2 กลุ่ม แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติทางสถิติที่ระดับ .05 จึงไม่มีการตัดข้อค าถามใดออก 

3. น ามาตรวัดที่ผ่านการวิเคราะห์ค่าทีมาทดสอบหาความเที่ยงของมาตรวัดโดยการ

ค านวณหาค่าสหสัมพันธ์ระหว่างข้อกระทงทั้งรายข้อและรายด้านกับคะแนนรวม

ของข้อกระทงท่ีเหลือในมาตรวัด (Corrected Item-Total Correlation – CITC) 

ค่า r Critical = .195 (df=100, α = 0.05) พบว่า ไม่มีข้อกระทงใดท่ีมีค่า r 

critical ต่ ากว่า .195 แต่เนื่องจากต้องการให้เหลือจ านวนข้อที่กะทัดรัดที่สุด เพ่ือ

สะดวกต่อการน าไปใช้ในกลุ่มตัวอย่างผู้สูอายุ จึงท าการตัดข้อ 4 และ 11 โดยเลือก

ตัดจากการพิจารณาค่า CITC รายด้านที่ต่ าสุดในด้านนั้นๆ ดังนั้น จึงเหลือข้อกระทง

ทั้งหมด 10 ข้อที่ผ่านเกณฑ์การวิเคราะห์ข้อกระทง มาตรวัดทั้งฉบับมีค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’ s alpha) เท่ากับ .83 
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การตรวจสอบค่าอ านาจจ าแนกและสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างข้อค าถามแต่ละข้อกับคะแนน

รวมมาตรวัดความหวัง 

 ผู้พฒันามาตรน ามาตรวัดความหวังจ านวน 12 ข้อ ไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุ จ านวน 102 คน 

เพ่ือน ามาตรวจสอบหาค่าอ านาจจ าแนกและสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างข้อค าถามโดยใช้สถิติ t-

test จะใช้กับแบบสอบถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) การวิเคราะห์รายข้อหาค่า

อ านาจการจ าแนกพบว่ามีข้อค าถามที่ผ่านเกณฑ์ คือมีค่าเฉลี่ยรายข้อแตกต่างกันระหว่างกลุ่มสูงและ

กลุ่มต่ าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยแบ่งกลุ่มสูงที่เปอร์เซ็นไทล์ที่ 73 และกลุ่มต่ า

เปอร์เซ็นไทล์ที่ 27  ตรงกับคะแนน 41.0 และ 37.0 ตามล าดับ   

 ค านวณโดยใช้ t-test ทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่มสูงและกลุ่มต่ า ค่า t-test ที่ได้คือค่า

อ านาจจ าแนกคุณภาพด้านอ านาจจ าแนกรายข้อ จะถือว่าข้อค าถามใช้ได้ก็ต่อเมื่อ t-test มีความ

แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
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การตรวจสอบความเที่ยงมาตรวัดความหวัง 

 ผู้พัฒนามาตรวัดน าแบบทดสอบความหวังจ านวน 12 ข้อ ไปวิเคราะห์ค่าความเที่ยงแบบ

สอดคล้องภายใน (Measure of Internal Consistency) โดยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha-

Coefficient : α) ซึ่งใช้ส าหรับหาค่าความเที่ยงที่การวัดที่มีค่ามากกว่า 2 ระดับ การวิเคราะห์พบว่า

ค่าความเที่ยงของมาตรวัดรายข้อทั้งฉบับมีค่า .83 

หลังจากค านวณค่า CITC รายด้าน แล้วเปิดตาราง Critical Value เพ่ือหาค่า r critical ที่ 

(df= 100, α=0.05) จะได้ค่า r เท่ากับ .195 เมื่อเทียบกับค่า CITC ที่ค านวณได้พบว่าไม่มีข้อใดที่ค่า 

r ต่ ากว่าค่า r critical ที่ก าหนดแต่เนื่องจากงานวิจัยนี้ได้ท าการศึกษากับกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ จึงมี

ความต้องการตัดข้อกระทงให้เหลือในจ านวนที่กะทัดรัดที่สุด และได้พิจารณาเพ่ิมเติมในค่า CITC โดย

พิจารณาค่า CITC รายด้านที่ต่ าสุดในด้านนั้นๆ ซึ่งค่า ค่า CITC รายด้านที่ต่ าสุด คือข้อ 4 และ 11 

จากนั้นท าการค านวณค่าสัมประสิทธิ์แอลฟารายข้อใหม่ พบว่า ค่าความเที่ยงของมาตรวัดไม่

เปลี่ยนแปลง โดยค่าความเท่ียงของมาตรวัดรายข้อทั้งฉบับมีค่า .83 จึงเหลือมาตรวัดความหวังทั้ง

ฉบับจ านวน 10 ข้อ 
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การตรวจสอบคุณภาพมาตรวัดการมองโลกในแง่ดี  

 มาตรวัดการมองโลกในแง่ดีมีการทดสอบคุณภาพของเครื่องมือเพ่ือหาความสอดคล้องภายใน 

(Internal Consistency) โดยการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha) 

จากการน าไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุจ านวน 102 คน พบว่าค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคใน

มาตรวัดนี้มีค่าเท่ากับ .60 

 การหาคุณภาพของมาตรวัดการมองโลกในแง่ดี 

1. ผู้วิจัยได้ขออนุญาตใช้มาตรวัดจากผู้พัฒนามาตรวัด เพื่อพัฒนาเป็นมาตรวัดการมอง

โลกในแง่ดีส าหรับผู้สูงอายุไทย เมื่อได้รับการอนุญาตจากผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว ผู้วิจัยจึง

ได้น ามาตรวัดไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุจ านวน 102 คน เพื่อทดสอบหาความเที่ยง

ของมาตรวัด (Reliability)  

2. น ามาตรวัดมาหาอ านาจการจ าแนกโดยการหาความแตกต่างของคะแนนจากกลุ่ม

ตัวอย่างที่มีคะแนนการมองโลกในแง่ดีสูง (เปอร์เซ็นไทล์ที่ 73) และกลุ่มตัวอย่างที่มี

คะแนนการมองโลกในแง่ดีต่ า (เปอร์เซ็นไทล์ที่ 27) จากการใช้การทดสอบค่าที 

(Independent Samples T-Test) ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ี .05 (หนึ่งหาง) 

หากข้อกระทงใดไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ จะถูกคัดออกจาก

มาตรวัด พบว่าข้อกระทงทุกข้อมีคะแนนของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม แตกต่างกัน

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทางสถิติที่ระดับ .05 จึงไม่มีการตัดข้อค าถามใดออก 

3. น ามาตรวัดที่ผ่านการวิเคราะห์ค่าทีมาทดสอบหาความเที่ยงของมาตรวัดโดยการ

ค านวณหาค่าสหสัมพันธ์ระหว่างข้อกระทงทั้งรายข้อและรายด้านกับคะแนนรวม

ของข้อกระทงท่ีเหลือในมาตรวัด (Corrected Item-Total Correlation – CITC) 

ค่า r Critical = .195 (df=100, α = 0.05) พบว่า ไม่มีข้อกระทงใดท่ีมีค่า r 

critical ต่ ากว่า .195 จึงไม่มีการตัดข้อกระทง ดังนั้น จึงเหลือข้อกระทงท้ังหมด 6 

ข้อที่ผ่านเกณฑ์การวิเคราะห์ข้อกระทง มาตรวัดทั้งฉบับมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ      

ครอนบาค (Cronbach’ s alpha) เทา่กับ .60 

 



 
 
143 

การตรวจสอบค่าอ านาจจ าแนกและสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างข้อค าถามแต่ละข้อกับคะแนน

รวมมาตรวัดการมองโลกในแง่ดี 

 ผู้พัฒนามาตรน ามาตรวัดการมองโลกในแง่ดีจ านวน 6 ข้อ ไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุ จ านวน 

102 คนเพ่ือน ามาตรวจสอบหาค่าอ านาจจ าแนกและสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างข้อค าถามโดยใช้

สถิติ t-test จะใช้กับแบบสอบถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) การวิเคราะห์ราย

ข้อหาค่าอ านาจการจ าแนก พบว่า มีข้อค าถามที่ผ่านเกณฑ์ คือมีค่าเฉลี่ยรายข้อแตกต่างกันระหว่าง

กลุ่มสูงและกลุ่มต่ าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยแบ่งกลุ่มสูงที่เปอร์เซ็นไทล์ที่ 73 และ

กลุ่มต่ าเปอร์เซ็นไทล์ที่ 27  ตรงกับคะแนน 24.0 และ 20.0 ตามล าดับ   

 ค านวณโดยใช้ t-test ทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่มสูงและกลุ่มต่ า ค่า t-test ที่ได้คือค่า

อ านาจจ าแนกคุณภาพด้านอ านาจจ าแนกรายข้อ จะถือว่าข้อค าถามใช้ได้ก็ต่อเมื่อ t-test มีความ

แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
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การตรวจสอบความเที่ยงมาตรวัดการมองโลกในแง่ดี 

 ผู้พัฒนามาตรวัดน าแบบทดสอบการมองโลกในแง่ดีจ านวน 6 ข้อ ไปวิเคราะห์ค่าความเที่ยง

แบบสอดคล้องภายใน (Measure of Internal Consistency) โดยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha-

Coefficient : α) ซึ่งใช้ส าหรับหาค่าความเที่ยงที่การวัดที่มีค่ามากกว่า 2 ระดับ การวิเคราะห์พบว่า

ค่าความเท่ียงของมาตรวัดทั้งฉบับมีค่า .60 

 หลังจากค านวณค่า CITC รายด้าน แล้วเปิดตาราง Critical Value เพ่ือหาค่า r critical ที่ 

(df= 100, α=0.05) จะได้ค่า r เท่ากับ .195 เมื่อเทียบกับค่า CITC ที่ค านวณได้พบว่าไม่มีข้อใดที่ค่า 

r ต่ ากว่าค่า r critical ที่ก าหนด จึงเหลือจ านวน 6 ข้อเท่าเดิม 
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การตรวจสอบคุณภาพมาตรวัดการเผชิญปัญหา 

 มาตรวัดการเผชิญปัญหามีการทดสอบคุณภาพของเครื่องมือเพ่ือหาความสอดคล้องภายใน 

(Internal Consistency) โดยการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha) 

จากการน าไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุจ านวน 102 คน พบว่า มาตรวัดการเผชิญปัญหามีค่า

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาครายด้าน ดังนี้ ด้านที่ (1) การเผชิญปัญหาแบบมุ่งจัดการกับ

ปัญหา ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ Cronbrach’s Alpha เท่ากับ .89 ด้านที่ (2) การเผชิญ

ปัญหาแบบหลีกหนีปัญหา ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ Cronbrach’s Alpha เท่ากับ .86 ด้านที่ 

(3) การเผชิญปัญหาแบบแสวงหาการสนับสนุนช่วยเหลือ ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ 

Cronbrach’s Alpha เท่ากับ .73 ด้านที่ (4) การเผชิญปัญหาแบบการจมดิ่งกับอารมณ์ ค่า

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ Cronbrach’s Alpha เท่ากับ .89 และด้านที่ (5) การเผชิญปัญหา

แบบการตั้งสติจัดการกับปัญหา ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ Cronbrach’s Alpha เท่ากับ .83 

การหาคุณภาพของมาตรวัดการเผชิญปัญหา 

1. น ามาตรวัดให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของมาตรวัด 

(Validity) เมื่อได้รับการอนุญาตจากผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว ผู้วิจยัได้น ามาตรวัดไปทดลองใช้

กับผู้สูงอายุจ านวน 102 คน เพ่ือทดสอบหาความเที่ยงของมาตรวัด (Reliability) 

2. น ามาตรวัดมาหาอ านาจการจ าแนกโดยการหาความแตกต่างของคะแนนจากกลุ่ม

ตัวอย่างที่มีคะแนนการเผชิญปัญหาสูง (เปอร์เซ็นไทล์ที่ 73) และกลุ่มตัวอย่างที่มี

คะแนนการเผชิญปัญหาต่ า (เปอร์เซ็นไทล์ที่ 27)  จากการใช้การทดสอบค่าที 

(Independent Samples T-Test) ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ี .05 (หนึ่งหาง) หากข้อ

กระทงใดไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติจะถูกคัดออกจากมาตรวัด จาก

การทดสอบค่าทีพบว่ามีข้อกระทงท้ัง 11 ข้อ (ข้อ 3, 4, 7, 29, 44, 45, 48, 54, 59, 72 

และ 73) ที่มีคะแนนของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ

ทางสถิติท่ีระดับ .05 จึงพิจารณาตัดข้อค าถามนี้ออก 

3. น ามาตรวัดที่ผ่านการวิเคราะห์ค่าทีมาทดสอบหาความเที่ยงของมาตรวัดโดยการ

ค านวณหาค่าสหสัมพันธ์ระหว่างข้อกระทงแต่ละข้อกับคะแนนรวมของข้อกระทงท่ีเหลือ

ในมาตรวัดแต่ละด้าน (Corrected Item-Total Correlation – CITC) r Critical = 
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.195 (df=100, α=0.05) พบว่า ไม่มีข้อกระทงใดที่มีค่า r critical ต่ ากว่า .195 แต่

เนื่องจากต้องการให้เหลือจ านวนข้อที่กะทัดรัดที่สุด เพ่ือสะดวกต่อการน าไปใช้ในกลุ่ม

ตัวอย่างผู้สูอายุ จึงพิจารณารายด้านและท าการตัดข้อ 6, 11, 14, 16, 19, 22, 25, 32 

และ 36 ซึ่งอยู่ในด้านที่ 1 และ 2 โดยเลือกตัดจากการพิจารณาค่า CITC รายด้านที่

ต่ าสุดในด้านนั้นๆ ส่วนด้านที่ 3-5 ผู้วิจัยเลือกท่ีจะไม่ตัดข้อกระทงทั้งหมดออก เนื่องจาก

ในแต่ละด้านมีจ านวนข้อกระทงท่ีน้อย ดังนั้นจึงคงข้อกระทงท้ังหมดในแต่ละด้านไว้ 

 
การตรวจสอบค่าอ านาจจ าแนกและสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างข้อค าถามแต่ละข้อกับคะแนน

รวมมาตรวัดการเผชิญปัญหา 

ผู้พัฒนามาตรน ามาตรวัดการเผชิญปัญหาจ านวน 73 ข้อ ไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุ จ านวน 

102 คนเพ่ือน ามาตรวจสอบหาค่าอ านาจจ าแนกและสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างข้อค าถามโดยใช้

สถิติ t-test จะใช้กับแบบสอบถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) การวิเคราะห์ราย

ข้อหาค่าอ านาจการจ าแนกพบว่ามีข้อค าถามที่ผ่านเกณฑ์ คือ มีค่าเฉลี่ยรายข้อแตกต่างกันระหว่าง

กลุ่มสูงและกลุ่มต่ าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยแบ่งกลุ่มสูงที่เปอร์เซ็นไทล์ที่ 73 และ

กลุ่มต่ าเปอร์เซ็นไทล์ที่ 27  ตรงกับคะแนน 248.0 และ 218.0 ตามล าดับ 

ค านวณโดยใช้ t-test ทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่มสูงและกลุ่มต่ า ค่า t-test ที่ได้คือค่า

อ านาจจ าแนกคุณภาพด้านอ านาจจ าแนกรายข้อ จะถือว่าข้อค าถามใช้ได้ก็ต่อเมื่อ t-test มีความ

แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
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การตรวจสอบความเที่ยงมาตรวัดการเผชิญปัญหา 

 ผู้พัฒนามาตรวัดน าแบบทดสอบการเผชิญปัญหาจ านวน 73 ข้อ ไปวิเคราะห์ค่าความเที่ยง

แบบสอดคล้องภายใน (Measure of Internal Consistency) โดยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha-

Coefficient : α) ซึ่งใช้ส าหรับหาค่าความเที่ยงที่การวัดมีค่ามากกว่า 2 ระดับ การวิเคราะห์พบว่า ค่า

ความเท่ียงของมาตรวัดการเผชิญปัญหารายด้านมีค่าดังนี้ ด้านที่ (1) การเผชิญปัญหาแบบมุ่งจัดการ

กับปัญหา ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ Cronbrach’s Alpha เท่ากับ .89 ด้านที ่(2) การเผชิญ

ปัญหาแบบหลีกหนีปัญหา ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ Cronbrach’s Alpha เท่ากับ .86 ด้านที ่

(3) การเผชิญปัญหาแบบแสวงหาการสนับสนุนช่วยเหลือ ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ 

Cronbrach’s Alpha เท่ากับ .73 ด้านที ่(4) การเผชิญปัญหาแบบการจมดิ่งกับอารมณ์ ค่า

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ Cronbrach’s Alpha เท่ากับ .89 และด้านที ่(5) การเผชิญปัญหาแบบ

การตัง้สติจัดการกับปัญหา ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ Cronbrach’s Alpha เท่ากับ .83 

 หลังจากค านวณค่า CITC แล้วเปิดตาราง Critical Value เพ่ือหาค่า r Critical = .195 

(df=100, α=0.05) เมื่อเทียบกับค่า CITC ที่ค านวณได้พบว่า ไม่มีข้อกระทงใดที่มีค่า r critical ต่ า

กว่า .195 แต่เนื่องจากต้องการให้เหลือจ านวนข้อที่กะทัดรัดที่สุด เพ่ือสะดวกต่อการน าไปใช้ในกลุ่ม

ตัวอย่างผู้สูอายุ จึงพิจารณารายด้านและท าการตัดข้อ 6, 11, 14, 16, 19, 22, 25, 32 และ 36 ซึ่งอยู่

ในด้านที่ 1 และ 2 โดยเลือกตัดจากการพิจารณาค่า CITC รายด้านที่ต่ าสุดในด้านนั้นๆ ส่วนด้านที่ 3-

5 ผู้วิจัยเลือกท่ีจะไม่ตัดข้อกระทงท้ังหมดออก เนื่องจากในแต่ละด้านมีจ านวนข้อกระทงที่น้อย ดังนั้น

จึงคงข้อกระทงทั้งหมดในแต่ละด้านไว้ มาตรวัดการเผชิญปัญหาจึงเหลือข้อกระทงทั้งหมดจ านวน 53 

ข้อ 
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การตรวจสอบคุณภาพมาตรวัดความวิตกกังวลของผู้สูงอายุ 

 มาตรวัดความวิตกกังวลของผู้สูงอายุมีการทดสอบคุณภาพของเครื่องมือเพ่ือหาความ

สอดคล้องภายใน(Internal Consistency) โดยการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha) จากการน าไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุจ านวน 102 คน พบว่าค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาคในมาตรวัดนี้มีค่าเท่ากับ .87 

 การหาคุณภาพของมาตรวัดความวิตกกังวลของผู้สูงอายุ 

1. น ามาตรวัดให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของมาตรวัด 

(Validity) เมื่อได้รับการอนุญาตจากผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว ผู้วิจยัได้น ามาตรวัดไปทดลอง

ใช้กับผู้สูงอายุจ านวน 102 คน เพ่ือทดสอบหาความเที่ยงของมาตรวัด (Reliability)  

2. น ามาตรวัดมาทดสอบหาความเที่ยงโดยการค านวณหาค่าสหสัมพันธ์ระหว่างข้อ

กระทงทั้งรายข้อและคะแนนรวมของข้อกระทงที่เหลือในมาตรวัด (Corrected 

Item-Total Correlation – CITC) ค่า r Critical = .195 (df =100, α = 0.05) 

พบว่า พบว่า ข้อกระทงท่ี 5 มีค่า r critical ต่ ากว่า .195 จึงตัดออก ดังนั้น จึงเหลือ

ข้อกระทงทั้งหมด 20 ข้อที่ผ่านเกณฑ์การวิเคราะห์ข้อกระทง ดังนั้น มาตรวัดมีค่า

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha) เท่ากับ .87  
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การตรวจสอบความเที่ยงมาตรวัดความวิตกกังวลของผู้สูงอายุ 

 ผู้พัฒนามาตรวัดน าแบบทดสอบความวิตกกังวลของผู้สูงอายุจ านวน 21 ข้อ ไปวิเคราะห์ค่า

ความเที่ยงแบบสอดคล้องภายใน (Measure of Internal Consistency) โดยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟา 

(Alpha-Coefficient : α) การวิเคราะห์พบว่าค่าความเที่ยงของมาตรวัดทั้งฉบับมีค่า .87 

 หลังจากค านวณค่า CITC แล้วเปิดตาราง Critical Value เพ่ือหาค่า r Critical = .195 

(df=100, α=0.05)   เมื่อเทียบกับค่า CITC ที่ค านวณได้พบว่ามีข้อกระทงที่มีค่าต่ ากว่าค่า r ที่

ก าหนด 1 ข้อจึงท าการตัดข้อ 5 แล้วท าการค านวณค่าสัมประสิทธิ์แอลฟารายข้อใหม่ 

ข้อมูลใหม่ที่ค านวณได้หลังจากตัดข้อ 5 ออกไปแล้วนั้น ท าให้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟารายข้อ

จากเดิมท่ีค านวณได้เท่ากับ .86 เพ่ิมข้ึนเป็น .87  
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The following lines were read from file 

C:\Users\KANCHIT\Desktop\58_05_27\model-270515.LS8: 

 

CASUAL MODEL OF ANXITY 

DA NI=13 NO=291 MA=CM 

LA 

PE SS MP AV ES A_TG1 A_TTG2 A_TTG3 A_TTG4 A_TTG5 

WILL WAY OPTI  

 

CM 

0.294 

0.1 0.59 

0.297 0.139 0.564 

-0.046 0.053 -0.053 0.313 

-0.141 0.002 -0.165 0.153 0.388 

-0.041 0.097 -0.063 0.164 0.369 2.05 

-0.053 0.041 -0.061 0.144 0.32 0.884 1.306 

-0.101 0.034 -0.169 0.151 0.281 0.865 0.576 1.222 

0.017 0.132 0.019 0.127 0.286 0.967 0.751 0.57  1.864 

0.012 0.051 -0.004 0.108 0.276 1.356 0.816 0.756 0.943 2.233 

0.142 0.07 0.149 -0.029 -0.086 -0.093 -0.031 -0.092 -0.024 -0.046 

0.197 

0.151 0.076 0.175 -0.044 -0.1 -0.103 -0.063 -0.095 -0.036 -0.028 

0.127 0.196 

0.224 0.057 0.242 -0.035 -0.119 -0.079 -0.072 -0.115 -0.065 -0.035 

0.144 0.137 0.401 

SE 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13/ 
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ME 

4.530 3.570 4.238 2.659 1.720 0.962 0.584 0.524 0.802 0.971 3.517 

3.480 4.443 

SD 

0.542 0.768 0.751 0.559 0.623 1.432 1.143 1.106 1.365 1.494 0.444 

0.443 0.633  

MO NX=3 NY=10 NK=2 NE=3 GA=FI BE=FI PH=SY PS=SY TE=SY TD=SY 

LE 

POS NEG ANX 

LK 

HOPE OPTIMISM 

FR LX(1,1) LX(2,1) LX(3,2) 

FR LY(1,1) LY(2,1) LY(3,1) LY(4,2) LY(5,2) 

FR LY(6,3) LY(7,3) LY(8,3) LY(9,3) LY(10,3) 

FR GA(1,1) GA(2,1) GA(3,1) GA(1,2) GA(2,2) GA(3,2) 

FR BE(3,1) BE(3,2) 

 

FR TH(4,4) TE(10,6) TH(4,1) TD(2,1) TH(1,7) 

FI TE(5,5) 

VA 0.0388 TE(5,5) 

FR TE(5,4) TE(8,3) TE(8,1) TE(4,2) TE(9,8) TE(3,2) TE(5,2) 

FI TD(3,3) 

VA 0.24633 TD(3,3) 

 

PD 

OU SE TV EF SC MI RS MR FS ND=3 AD=OFF 

 

CASUAL MODEL OF ANXITY 

                           Number of Input Variables 14 

                           Number of Y - Variables   10 

                           Number of X - Variables    3 

                           Number of ETA - Variables  3 

                           Number of KSI - Variables  2 

                           Number of Observations   291 

  

CASUAL MODEL OF ANXITY                                                          
Covariance Matrix 

       PE         SS         MP         AV         ES         A_TG1 
     --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
PE     0.086 
SS     0.042      0.348 
MP      0.121      0.080      0.318 
AV     -0.014      0.023     -0.022      0.098 
ES     -0.048      0.001     -0.077      0.053      0.151 
A_TG1  -0.032      0.107     -0.068      0.131      0.329      4.204 
A_TTG2 -0.033      0.036     -0.052      0.092      0.228      1.447 
A_TTG3 -0.061      0.029     -0.140      0.093      0.194      1.370 
A_TTG4  0.013      0.138      0.019      0.097      0.243      1.890 
A_TTG5  0.010      0.059     -0.004      0.090      0.257      2.901 
WILL    0.034      0.024      0.050     -0.007     -0.024     -0.059 
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WAY     0.036      0.026      0.058     -0.011     -0.028     -0.065 
OPTI    0.077      0.028      0.115     -0.012     -0.047     -0.072 
         Covariance Matrix        
        A_TTG2     A_TTG3     A_TTG4     A_TTG5       WILL     WAY    
       --------   --------   --------   --------   --------   ---- 
A_TTG2   1.706 
A_TTG3   0.728      1.495 
A_TTG4   1.172      0.861      3.473 
A_TTG5   1.393      1.249      1.923      4.984 
WILL    -0.016     -0.045     -0.015     -0.031      0.039 
WAY     -0.032     -0.047     -0.022     -0.019      0.025      0.038 
OPTI    -0.052     -0.081     -0.056     -0.033      0.040      0.038          
  CASUAL MODEL OF ANXITY                                                          
 Parameter Specifications 
         LAMBDA-Y     
                POS        NEG        ANX 
            --------   --------   -------- 
       PE          0          0          0 
       SS          1          0          0 
       MP          2          0          0 
       AV          0          0          0 
       ES          0          3          0 
    A_TG1          0          0          0 
   A_TTG2          0          0          4 
   A_TTG3          0          0          5 
   A_TTG4          0          0          6 
   A_TTG5          0          0          7 
         LAMBDA-X     
                HOPE   OPTIMISM 
            --------   -------- 
     WILL          8          0 
      WAY          9          0 
     OPTI          0         10     
         BETA         
                 POS        NEG        ANX 
            --------   --------   -------- 
      POS          0          0          0 
      NEG          0          0          0 
      ANX         12         13          0 
         GAMMA        
                HOPE   OPTIMISM 
            --------   -------- 
      POS         14         15 
      NEG         16         17 
      ANX         18         19 
         PHI          
                HOPE   OPTIMISM 
            --------   -------- 
     HOPE          0 
 OPTIMISM         20          0 
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         PSI          
                 POS        NEG        ANX 
            --------   --------   -------- 
                  21         22         23 
         THETA-EPS    
             PE         SS         MP         AV         ES     A_TG1 
          --------   --------   --------   --------   --------   ---- 
       PE     24 
       SS      0         25 
       MP      0         26         27 
       AV      0         28          0         29 
       ES      0         30          0         31          0 
    A_TG1      0          0          0          0          0       32 
   A_TTG2      0          0          0          0          0        0 
   A_TTG3     34          0         35          0          0        0 
   A_TTG4      0          0          0          0          0        0 
   A_TTG5      0          0          0          0          0       39 
         THETA-EPS    
              A_TTG2     A_TTG3     A_TTG4     A_TTG5 
            --------   --------   --------   -------- 
   A_TTG2         33 
   A_TTG3          0         36 
   A_TTG4          0         37         38 
   A_TTG5          0          0          0         40 
         THETA-DELTA-EPS  
             PE         SS         MP         AV         ES     A_TG1 
           --------   --------   --------   --------   --------   ---  
     WILL     0          0          0          0          0         0 
      WAY     0          0          0          0          0         0 
     OPTI    46          0          0          47         0         0 
         THETA-DELTA-EPS  
              A_TTG2     A_TTG3     A_TTG4     A_TTG5 
            --------   --------   --------   -------- 
     WILL         41          0          0          0 
      WAY          0          0          0          0 
     OPTI          0          0          0          0 
         THETA-DELTA  
                WILL        WAY       OPTI        
            --------   --------   --------    
     WILL         42 
      WAY         43         44 
     OPTI          0          0         45 

     
 CASUAL MODEL OF ANXITY                                                          
 Number of Iterations =118 
 LISREL Estimates (Maximum Likelihood)                            
         LAMBDA-Y     
                 POS        NEG        ANX    
            --------   --------   -------- 
       PE      0.279       - -        - -  
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       SS      0.140       - -        - -  
             (0.035) 
               4.022 
       MP      0.421       - -        - -  
             (0.028) 
              15.096 
       AV       - -       0.098       - -  
       ES       - -       0.333       - -  
                        (0.075) 
                          4.460 
    A_TG1       - -        - -       1.568 
   A_TTG2       - -        - -       0.926 
                                   (0.082) 
                                    11.229 
   A_TTG3       - -        - -       0.842 
                                   (0.082) 
                                    10.294 
   A_TTG4       - -        - -       1.235 
                                   (0.124) 
                                     9.943 
   A_TTG5       - -        - -       1.472 
                                   (0.119) 
                                    12.351 
         LAMBDA-X     
                HOPE   OPTIMISM    
            --------   -------- 
     WILL      0.134       - -  
             (0.012) 
              11.619 
      WAY      0.137       - -  
             (0.011) 
              11.961 
     OPTI       - -       0.342 
                        (0.037) 
                          9.227 
        BETA         
                POS        NEG        ANX    
            --------   --------   -------- 
      POS       - -        - -        - -  

  
      NEG       - -        - -        - -  

  
      ANX      0.871      0.749       - -  
             (0.548)    (0.202) 
               1.590      3.698 
         GAMMA        
                HOPE   OPTIMISM    
            --------   -------- 
      POS      0.911      0.019 
             (0.240)    (0.244) 
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               3.799      0.076 
      NEG     -0.784      0.235 
             (0.324)    (0.281) 
              -2.418      0.838 
      ANX     -0.515     -0.131 
             (0.763)    (0.294) 
              -1.975     -2.445 
         Covariance Matrix of ETA and KSI         
                 POS        NEG        ANX       HOPE   OPTIMISM    
            --------   --------   --------   --------   -------- 
      POS      1.000 
      NEG     -0.540      1.000 
      ANX     -0.114      0.635      1.000 
     HOPE      0.927     -0.584     -0.256      1.000 
 OPTIMISM      0.793     -0.431     -0.200      0.850      1.000 
         PHI         
                HOPE   OPTIMISM    
            --------   -------- 
     HOPE      1.000 
 OPTIMISM      0.850      1.000 
             (0.095) 
               8.978 
         PSI          
         Note: This matrix is diagonal. 
                 POS        NEG        ANX    
            --------   --------   -------- 
               0.140      0.643      0.466 
             (0.076)    (0.304)    (0.116) 
               1.846      2.117      4.010 
         Squared Multiple Correlations for Structural Equations   
                 POS        NEG        ANX    
            --------   --------   -------- 
               0.860      0.357      0.534 
         Squared Multiple Correlations for Reduced Form           
                 POS        NEG        ANX    
            --------   --------   -------- 
               0.860      0.357      0.067 
         Reduced Form                 
                HOPE   OPTIMISM    
            --------   -------- 
      POS      0.911      0.019 
             (0.240)    (0.244) 
               3.799      0.076 
      NEG     -0.784      0.235 
             (0.324)    (0.281) 
              -2.418      0.838 
      ANX     -0.308      0.062 
             (0.257)    (0.249) 
              -2.201      2.247 
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         THETA-EPS    
             PE         SS         MP         AV         ES     A_TG1    
          --------   --------   --------   --------   --------   --- 
       PE    0.007 
            (0.003) 
             2.237 
       SS       - -       0.328 
                        (0.027) 
                         12.001 
       MP       - -       0.021      0.135 
                        (0.013)    (0.013) 
                          1.618     10.200 
       AV       - -       0.022       - -     0.085 
                        (0.010)              (0.008) 
                          2.282               11.268 
       ES       - -       0.016       - -     0.015   0.039 
                        (0.010)              (0.006) 
                          1.590                2.537 
       A_TG1    - -        - -        - -      - -     - -      1.744 
                                                              (0.209) 

                                                                8.341               

A_TTG2    - -        - -        - -        - -        - -     
        A_TTG3 -0.021       - -    -0.070   - -    - -        - -  
               (0.011)             (0.026) 
                -1.961              -2.740 
        A_TTG4  - -        - -      - -    - -      - -        - -  
        A_TTG5   - -       - -      - -    - -      - -      0.593 
                                                            (0.191) 
                                                             3.096 
         THETA-EPS    
              A_TTG2     A_TTG3     A_TTG4     A_TTG5    
            --------   --------   --------   -------- 
   A_TTG2      0.848 
             (0.088) 
               9.639 
   A_TTG3       - -       0.783 
                        (0.085) 
                          9.203 
   A_TTG4       - -      -0.170      1.947 
                        (0.095)    (0.203) 
                         -1.790      9.600 
   A_TTG5       - -        - -        - -       2.818 
                                              (0.288) 
                                                9.795 
         Squared Multiple Correlations for Y - Variables          

              PE         SS         MP         AV         ES    A_TG1    
         --------   --------   --------   --------   --------   ---- 
            0.913      0.057      0.567      0.102      0.741  0.585 
         Squared Multiple Correlations for Y - Variables          

              A_TTG2     A_TTG3     A_TTG4     A_TTG5    
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            --------   --------   --------   -------- 
               0.503      0.475      0.439      0.435 
         THETA-DELTA-EPS  
            PE         SS         MP         AV         ES      A_TG1    
         --------   --------   --------   --------   --------   ---- 
 WILL      - -        - -        - -        - -        - -        - -  
 WAY       - -        - -        - -        - -        - -        - -  
 OPTI     0.024       - -        - -       0.040       - -        - -  
         (0.005)                          (0.008) 
           4.446                           5.119 
         THETA-DELTA-EPS  
              A_TTG2     A_TTG3     A_TTG4     A_TTG5    
            --------   --------   --------   -------- 
     WILL      0.019       - -        - -        - -  
             (0.008) 
               2.232 
      WAY       - -        - -        - -        - -  
     OPTI       - -        - -        - -        - -  
         THETA-DELTA 
                WILL        WAY       OPTI           
            --------   --------   --------    
     WILL      0.021 
             (0.002) 
               9.136 
      WAY      0.007      0.020 
             (0.002)    (0.002) 
               3.458      8.759 
     OPTI       - -        - -       0.044 
                                   (0.022) 
                                     1.974 
         Squared Multiple Correlations for X - Variables          
                WILL        WAY       OPTI         
            --------   --------   --------    
               0.462      0.489      0.728      
 

Goodness of Fit Statistics 
Degrees of Freedom = 58 

Minimum Fit Function Chi-Square = 79.140 (P = 0.0340) 
Normal Theory Weighted Least Squares Chi-Square = 72.573 (P = 0.0943) 

Estimated Non-centrality Parameter (NCP) = 14.573 
90 Percent Confidence Interval for NCP = (0.0 ; 40.441) 

 
Minimum Fit Function Value = 0.273 

Population Discrepancy Function Value (F0) = 0.0503 
90 Percent Confidence Interval for F0 = (0.0 ; 0.139) 

Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) = 0.0294 
90 Percent Confidence Interval for RMSEA = (0.0 ; 0.0490) 

P-Value for Test of Close Fit (RMSEA < 0.05) = 0.959 
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Expected Cross-Validation Index (ECVI) = 0.574 
90 Percent Confidence Interval for ECVI = (0.524 ; 0.664) 

ECVI for Saturated Model = 0.724 
ECVI for Independence Model = 9.051 

 
Chi-Square for Independence Model with 91 Degrees of Freedom = 

2596.925 
Independence AIC = 2624.925 

Model AIC = 166.573 
Saturated AIC = 210.000 

Independence CAIC = 2690.351 
Model CAIC = 386.219 

Saturated CAIC = 700.699 

 
Normed Fit Index (NFI) = 0.970 

Non-Normed Fit Index (NNFI) = 0.987 
Parsimony Normed Fit Index (PNFI) = 0.618 

Comparative Fit Index (CFI) = 0.992 
Incremental Fit Index (IFI) = 0.992 
Relative Fit Index (RFI) = 0.952 

 
Critical N (CN) = 315.957 

 
Root Mean Square Residual (RMR) = 0.0473 

Standardized RMR = 0.0605 
Goodness of Fit Index (GFI) = 0.965 

Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI) = 0.936 
Parsimony Goodness of Fit Index (PGFI) = 0.533 

 

 CASUAL MODEL OF ANXITY                                                         
         Fitted Covariance Matrix 
            PE         SS         MP         AV         ES      A_TG1    
          --------   --------   --------   --------   --------   ---- 
   PE      0.085 
   SS      0.039      0.348 
   MP      0.118      0.080      0.313 
   AV     -0.015      0.015     -0.022      0.095 
   ES     -0.050     -0.009     -0.076      0.047      0.150 
  A_TG1   -0.050     -0.025     -0.076      0.098      0.331    4.204 
  A_TTG2  -0.030     -0.015     -0.045      0.058      0.196    1.453 
  A_TTG3  -0.048     -0.014     -0.111      0.052      0.178    1.320 
  A_TTG4  -0.039     -0.020     -0.060      0.077      0.261    1.938 
  A_TTG5  -0.047     -0.024     -0.071      0.092      0.311    2.901 
  WILL     0.035      0.017      0.052     -0.008     -0.026   -0.054 
  WAY      0.036      0.018      0.054     -0.008     -0.027   -0.055 
  OPTI     0.076      0.038      0.114     -0.014     -0.049   -0.107 
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Fitted Covariance Matrix 
        A_TTG2     A_TTG3     A_TTG4     A_TTG5       WILL        WAY    
          --------   --------   --------   --------   --------   ---- 

  A_TTG2  1.706 
  A_TTG3  0.780      1.491 
  A_TTG4  1.144      0.870      3.473 
  A_TTG5  1.363      1.239      1.818      4.984 
  WILL   -0.013     -0.029     -0.042     -0.051      0.039 
  WAY    -0.033     -0.030     -0.043     -0.052      0.025     0.038 
  OPTI   -0.063     -0.058     -0.085     -0.101      0.039     0.040 
         Fitted Residuals 
          PE         SS         MP         AV         ES      A_TG1    
      --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
    PE     0.001 
    SS     0.002      0.000 
    MP     0.003      0.000      0.005 
    AV     0.001      0.008      0.000      0.003 
    ES     0.003      0.010     -0.001      0.006      0.001 
   A_TG1   0.018      0.132      0.008      0.033     -0.002    0.000 
   A_TTG2 -0.003      0.051     -0.008      0.034      0.032   -0.006 
   A_TTG3 -0.013      0.042     -0.030      0.041      0.016    0.050 
   A_TTG4  0.052      0.158      0.079      0.020     -0.018   -0.048 
   A_TTG5  0.057      0.082      0.066     -0.002     -0.054    0.000 
     WILL -0.001      0.006     -0.003      0.001      0.002   -0.005 
      WAY  0.001      0.008      0.005     -0.003     -0.001   -0.010 
     OPTI  0.001     -0.010      0.001      0.002      0.002    0.036 
         Fitted Residuals 
        A_TTG2     A_TTG3     A_TTG4     A_TTG5       WILL        WAY    
      --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
   A_TTG2   0.000 
   A_TTG3  -0.051      0.004 
   A_TTG4   0.028     -0.009      0.000 
   A_TTG5   0.030      0.010      0.105      0.000 
     WILL  -0.003     -0.016      0.028      0.020      0.000 
     WAY  0.001     -0.017      0.022      0.033      0.000     0.000 
     OPTI  0.011     -0.023      0.028      0.068      0.001    0.001 
 Summary Statistics for Fitted Residuals 

 Smallest Fitted Residual =   -0.195 
   Median Fitted Residual =    0.001 
  Largest Fitted Residual =    0.158 

 Stemleaf Plot 
 -18|50  
 -16|  
 -14|0  
 -12|3  
 -10|8  
 - 8|  
 - 6|  
 - 4|4182  
 - 2|1103  
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 - 0|876300986555333322111110000000000000  
   0|1111111112222333345556688800168  
   2|002888023346  
   4|120127  
   6|689  
   8|2  
  10|5  
  12|2  
  14|8 
         Standardized Residuals   
           PE         SS         MP         AV         ES      A_TG1    
        --------   --------   --------   --------   --------   ------ 
       PE   1.345 
       SS   1.163      0.016 
       MP   2.053      0.026      1.982 
       AV   0.249      2.206      0.012      2.406 
       ES   2.466      1.717     -0.218      3.524      1.752 
    A_TG1   0.963      1.907      0.156      1.240     -0.120     - -  
   A_TTG2 -0.230      1.150     -0.230      1.888      2.217   -0.134 
   A_TTG3 -1.170      1.025     -1.350      2.372      1.132    1.124 
   A_TTG4  2.385      2.500      1.585      0.740     -0.803   -0.681 
   A_TTG5  2.160      1.084      1.110     -0.049     -2.010    - -  
     WILL -0.879      1.270     -0.979      0.175      1.342   -0.347 
      WAY  1.334      1.634      1.808     -1.077     -0.610   -0.711 
     OPTI  1.661     -1.077      0.175      0.357      2.190    1.387 
      

         Standardized Residuals   
      A_TTG2     A_TTG3     A_TTG4     A_TTG5       WILL        WAY    
      --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
   A_TTG2   0.035 
   A_TTG3  -1.512      0.397 
   A_TTG4   0.504     -0.641       - -  
   A_TTG5   0.463      0.155      0.994       - -  
     WILL  -0.372     -1.605      1.744      1.041     -0.453 
      WAY   0.060     -1.737      1.396      1.779      0.080     - -  
     OPTI  0.597     -1.235      0.963      1.900      1.072   -1.254 
 Summary Statistics for Standardized Residuals 
 Smallest Standardized Residual =   -3.948 
   Median Standardized Residual =    0.175 
  Largest Standardized Residual =    3.524 
 Stemleaf Plot 
 - 3|9  
 - 3|2110  
 - 2|  
 - 2|310  
 - 1|8765  
 - 1|3322110  
 - 0|988776665  
 - 0|43322211100000000000  
   0|112222244  
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   0|5567  
   1|00000011111222333344  
   1|566777888999  
   2|012222444  
   2|55  
   3|  
   3|5 
 Largest Negative Standardized Residuals 
 Residual for     OPTI and       ES  -3.201 
 Residual for     OPTI and    A_TG1  -3.067 
 Residual for     OPTI and   A_TTG2  -3.125 
 Residual for     OPTI and   A_TTG3  -3.948 
 Residual for     OPTI and   A_TTG5  -2.999 
 Largest Positive Standardized Residuals 
 Residual for       ES and       AV   3.524 
 CASUAL MODEL OF ANXITY                                                          
                         Qplot of Standardized Residuals  
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Standardized Residuals 

 CASUAL MODEL OF ANXITY                                                          
 Modification Indices and Expected Change 
         Modification Indices for LAMBDA-Y        
                 POS        NEG        ANX    
            --------   --------   -------- 
       PE       - -       0.056      0.424 
       SS       - -       3.068      3.735 
       MP       - -       0.005      0.042 
       AV      0.026       - -       0.005 
       ES      0.026       - -       0.005 
    A_TG1      0.091      0.082       - -  
   A_TTG2      1.097      3.536       - -  
   A_TTG3      4.173      1.422       - -  
   A_TTG4      2.934      2.190       - -  
   A_TTG5      2.155      3.994       - -  
         Expected Change for LAMBDA-Y     
                 POS        NEG        ANX    
            --------   --------   -------- 
       PE       - -      -0.005     -0.011 
       SS       - -       0.111      0.071 
       MP       - -      -0.002      0.005 
       AV      0.004       - -       0.002 
       ES     -0.013       - -      -0.006 
    A_TG1     -0.026      0.040       - -  
   A_TTG2     -0.067      0.188       - -  
   A_TTG3     -0.154      0.124       - -  
   A_TTG4      0.164     -0.227       - -  
   A_TTG5      0.150     -0.320       - -  
         Standardized Expected Change for LAMBDA-Y        
                 POS        NEG        ANX    
            --------   --------   -------- 
       PE       - -      -0.005     -0.011 
       SS       - -       0.111      0.071 
       MP       - -      -0.002      0.005 
       AV      0.004       - -       0.002 
       ES     -0.013       - -      -0.006 
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    A_TG1     -0.026      0.040       - -  
   A_TTG2     -0.067      0.188       - -  
   A_TTG3     -0.154      0.124       - -  
   A_TTG4      0.164     -0.227       - -  
   A_TTG5      0.150     -0.320       - -  
         Completely Standardized Expected Change for LAMBDA-Y     
                 POS        NEG        ANX    
            --------   --------   -------- 
       PE       - -      -0.018     -0.038 
       SS       - -       0.188      0.121 
       MP       - -      -0.004      0.009 
       AV      0.012       - -       0.006 
       ES     -0.033       - -      -0.017 
    A_TG1     -0.013      0.019       - -  
   A_TTG2     -0.051      0.144       - -  
   A_TTG3     -0.126      0.102       - -  
   A_TTG4      0.088     -0.122       - -  
   A_TTG5      0.067     -0.143       - -  
         Modification Indices for LAMBDA-X        
                HOPE   OPTIMISM    
            --------   -------- 
     WILL       - -       2.506 
      WAY       - -       2.506 
     OPTI      8.780       - -   
         Expected Change for LAMBDA-X     
                HOPE   OPTIMISM    
            --------   -------- 
     WILL       - -       0.049 
      WAY       - -      -0.050 
     OPTI     -1.598       - -    
        Standardized Expected Change for LAMBDA-X        
                HOPE   OPTIMISM    
            --------   -------- 
     WILL       - -       0.049 
      WAY       - -      -0.050 
     OPTI     -1.598       - -   
         Completely Standardized Expected Change for LAMBDA-X     
                HOPE   OPTIMISM    
            --------   -------- 
     WILL       - -       0.246 
      WAY       - -      -0.253 
     OPTI     -3.987       - -  
 No Non-Zero Modification Indices for BETA         
 No Non-Zero Modification Indices for GAMMA        
 No Non-Zero Modification Indices for PHI          
 No Non-Zero Modification Indices for PSI          
         Modification Indices for THETA-EPS       
         PE         SS         MP         AV         ES      A_TG1   
      --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
  PE  - -  
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  SS 0.468       - -  
  MP 0.468       - -        - -  
  AV 0.172       - -       0.000       - -  
  ES 0.015       - -       0.109       - -        - -  
  A_TG1 0.034      1.167      0.079      0.005      0.007       - -  
  A_TTG2  1.042     0.055      0.107      0.007      2.340      0.053 
  A_TTG3  - -       0.030       - -       0.992      0.146      0.822 
  A_TTG4  0.393     2.311      0.095      0.008      0.002      0.719 
  A_TTG5  0.113     0.223      0.013      0.913      1.085       - -  
         Modification Indices for THETA-EPS       
              A_TTG2     A_TTG3     A_TTG4     A_TTG5    
            --------   --------   --------   -------- 
   A_TTG2       - -  
   A_TTG3      3.116       - -  
   A_TTG4      0.017       - -        - -  
   A_TTG5      0.256      0.000      1.307       - -  
         Expected Change for THETA-EPS  
          PE         SS         MP         AV         ES      A_TG1   
      --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
       PE   - -  
       SS -0.005       - -  
       MP  0.016       - -        - -  
       AV  0.001       - -       0.000       - -  
       ES  0.001       - -      -0.002       - -        - -  
    A_TG1  0.002      0.050     -0.009      0.002     -0.002      - -  
   A_TTG2 -0.010     -0.008      0.007     -0.001      0.028   -0.024 
   A_TTG3  - -       0.006       - -       0.015     -0.007     0.091 
   A_TTG4  0.009      0.077      0.010     -0.002     -0.001   -0.128 
   A_TTG5 -0.005     -0.026      0.004     -0.025     -0.030      - -  
 

         Expected Change for THETA-EPS    
              A_TTG2     A_TTG3     A_TTG4     A_TTG5    
            --------   --------   --------   -------- 
   A_TTG2       - -  
   A_TTG3     -0.134       - -  
   A_TTG4      0.015       - -        - -  
   A_TTG5      0.056      0.001      0.190       - -  
         Completely Standardized Expected Change for THETA-EPS    
          PE         SS         MP         AV         ES      A_TG1    
      --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
       PE  - -  
       SS  -0.031       - -  
       MP  0.098       - -        - -  
       AV  0.013       - -       0.001       - -  
       ES  0.005       - -      -0.010       - -        - -  
    A_TG1  0.004      0.041     -0.008      0.003     -0.003      - -  
   A_TTG2 -0.026     -0.010      0.010     -0.003      0.055   -0.009 
   A_TTG3  - -       0.008       - -       0.041     -0.015     0.036 
   A_TTG4  0.016      0.070      0.010     -0.004     -0.001   -0.034 
   A_TTG5  -0.008     -0.020      0.003     -0.037     -0.035    - -  
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         Completely Standardized Expected Change for THETA-EPS    
              A_TTG2     A_TTG3     A_TTG4     A_TTG5    
            --------   --------   --------   -------- 
   A_TTG2       - -  
   A_TTG3     -0.084       - -  
   A_TTG4      0.006       - -        - -  
   A_TTG5      0.019      0.001      0.046       - -  
 

         Modification Indices for THETA-DELTA-EPS 
           PE         SS         MP         AV         ES      A_TG1    
      --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
   WILL  0.215      1.021      2.878      0.394      0.197    0.038 
   WAY  0.648      2.306      2.275      2.859      0.001    1.877 
   OPTI  0.447      0.845      0.018      0.260      0.133    0.799 
         Modification Indices for THETA-DELTA-EPS 
              A_TTG2     A_TTG3     A_TTG4     A_TTG5    
            --------   --------   --------   -------- 
     WILL       - -       0.320      0.726      0.065 
      WAY      0.796      0.189      0.008      2.190 
     OPTI      0.728      0.313      1.251      0.359 
         Expected Change for THETA-DELTA-EPS  
           PE         SS         MP         AV         ES      A_TG1    
      --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
   WILL  0.001      0.005     -0.005      0.001      0.001   -0.002 
    WAY -0.001      0.007      0.005     -0.004      0.000   -0.015 
   OPTI  0.004     -0.009     -0.001      0.002      0.004    0.022 
         Expected Change for THETA-DELTA-EPS  
              A_TTG2     A_TTG3     A_TTG4     A_TTG5    
            --------   --------   --------   -------- 
     WILL       - -      -0.005      0.011     -0.004 
      WAY      0.008     -0.004      0.001      0.020 
     OPTI      0.015     -0.011     -0.030      0.017 
         Completely Standardized Expected Change for THETA-DELTA-EPS  
         PE         SS         MP         AV         ES      A_TG1    
      --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
   WILL  0.013      0.040     -0.050      0.023      0.016     -0.006 
    WAY -0.023      0.060      0.044     -0.061     -0.001     -0.038 
   OPTI  0.031     -0.037     -0.005      0.020      0.029      0.026 
         Completely Standardized Expected Change for THETA-DELTA-EPS  
              A_TTG2     A_TTG3     A_TTG4     A_TTG5    
            --------   --------   --------   -------- 
     WILL       - -      -0.020      0.030     -0.008 
      WAY      0.032     -0.015      0.003      0.045 
     OPTI      0.029     -0.022     -0.040      0.019 
         Modification Indices for THETA-DELTA     
                WILL        WAY       OPTI         
            --------   --------   --------    
     WILL       - -  
      WAY       - -        - -  
     OPTI      0.751      0.717       - -  
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         Expected Change for THETA-DELTA  
                WILL        WAY       OPTI          
            --------   --------   --------    
     WILL       - -  
      WAY       - -        - -  
     OPTI      0.002     -0.002       - -  
         Completely Standardized Expected Change for THETA-DELTA  
                WILL        WAY       OPTI          
            --------   --------   --------   
     WILL       - -  
      WAY       - -        - -  
     OPTI      0.030     -0.031       - -    
Maximum Modification Index is    8.78 for Element ( 3, 1) of LAMBDA-X 
 CASUAL MODEL OF ANXITY                                                          
 Covariances 
         Y - ETA  
         PE         SS         MP         AV         ES      A_TG1    
      --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
  POS  0.279      0.140      0.421     -0.053     -0.180     -0.179 
  NEG -0.151     -0.076     -0.228      0.098      0.333      0.996 
  ANX -0.032     -0.016     -0.048      0.062      0.211      1.568 
         Y - ETA  

              A_TTG2     A_TTG3     A_TTG4     A_TTG5    
            --------   --------   --------   -------- 
      POS     -0.106     -0.096     -0.141     -0.168 
      NEG      0.588      0.534      0.784      0.935 
      ANX      0.926      0.842      1.235      1.472 
 

         Y - KSI  
 

           PE         SS         MP         AV         ES      A_TG1    
       -------   --------   --------   --------   --------   -------- 
     HOPE  0.259      0.130      0.390     -0.057     -0.194   -0.401 
 OPTIMISM  0.222      0.111      0.334     -0.042     -0.144   -0.314 
 

         Y - KSI  
              A_TTG2     A_TTG3     A_TTG4     A_TTG5    
            --------   --------   --------   -------- 
     HOPE     -0.237     -0.215     -0.316     -0.377 
 OPTIMISM     -0.186     -0.169     -0.248     -0.295 
 

         X - ETA  
                WILL        WAY       OPTI         
            --------   --------   --------    
      POS      0.124      0.127      0.271       
      NEG     -0.078     -0.080     -0.147      
      ANX     -0.034     -0.035     -0.069   

         X - KSI  
                WILL        WAY       OPTI           
            --------   --------   --------    
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     HOPE      0.134      0.137      0.291       
 OPTIMISM      0.114      0.117      0.342       
 CASUAL MODEL OF ANXITY                                                          
 Factor Scores Regressions 
         ETA  
         PE         SS         MP         AV         ES      A_TG1    
      --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
  POS  2.767      0.005      0.173      0.152     -0.175     -0.007 
  NEG -0.599     -0.084     -0.008     -0.085      1.733      0.036 
  ANX  0.335     -0.029      0.086      0.001      0.406      0.121 
         ETA  
       A_TTG2     A_TTG3     A_TTG4     A_TTG5       WILL        WAY    
     --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
  POS -0.013      0.081      0.002     -0.003      0.146      0.149 
  NEG  0.053      0.040      0.033      0.016     -0.127     -0.067 
   ANX  0.176      0.209      0.117      0.056     -0.284     -0.065 
         ETA  
                OPTI           
            --------    
      POS      0.059       
      NEG      0.069      
      ANX     -0.116       
         KSI  
        PE         SS         MP         AV         ES      A_TG1    
       --------   --------   --------   --------   --------   ------- 
  HOPE  1.928      0.006      0.105      0.124     -0.184     -0.018 
OPTIMISM  1.116     -0.009      0.033      0.123      0.033    -0.011 
         KSI  
       A_TTG2     A_TTG3     A_TTG4     A_TTG5       WILL        WAY    
      --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
   HOPE -0.038      0.034     -0.012     -0.008      0.565      0.594 
OPTIMISM -0.022      0.015     -0.008     -0.005      0.252     0.257 
         KSI  
                OPTI          
            --------    
     HOPE      0.382       
 OPTIMISM      1.369       
 CASUAL MODEL OF ANXITY                                                          
 Standardized Solution            
         LAMBDA-Y     
                 POS        NEG        ANX    
            --------   --------   -------- 
       PE      0.279       - -        - -  
       SS      0.140       - -        - -  
       MP      0.421       - -        - -  
       AV       - -       0.098       - -  
       ES       - -       0.333       - -  
    A_TG1       - -        - -       1.568 
   A_TTG2       - -        - -       0.926 
   A_TTG3       - -        - -       0.842 
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   A_TTG4       - -        - -       1.235 
   A_TTG5       - -        - -       1.472 
         LAMBDA-X     
                HOPE   OPTIMISM    
            --------   -------- 
     WILL      0.134       - -  
      WAY      0.137       - -  
     OPTI       - -       0.342  
         BETA         
                 POS        NEG        ANX    
            --------   --------   -------- 
      POS       - -        - -        - -  
      NEG       - -        - -        - -  
      ANX      0.871      0.749       - -  
         GAMMA        
                HOPE   OPTIMISM    
            --------   -------- 
      POS      0.911      0.019 
      NEG     -0.784      0.235 
      ANX     -0.515     -0.131 
         Correlation Matrix of ETA and KSI        
                 POS        NEG        ANX       HOPE   OPTIMISM    
            --------   --------   --------   --------   -------- 
      POS      1.000 
      NEG     -0.540      1.000 
      ANX     -0.114      0.635      1.000 
     HOPE      0.927     -0.584     -0.256      1.000 
 OPTIMISM      0.793     -0.431     -0.200      0.850      1.000 
         PSI          
         Note: This matrix is diagonal. 
                 POS        NEG        ANX    
            --------   --------   -------- 
               0.140      0.643      0.466 
         Regression Matrix ETA on KSI (Standardized)  
                HOPE   OPTIMISM    
            --------   -------- 
      POS      0.911      0.019 
      NEG     -0.784      0.235 
      ANX     -0.308      0.062 
 CASUAL MODEL OF ANXITY                                                          
 Completely Standardized Solution 
         LAMBDA-Y     
                 POS        NEG        ANX    
            --------   --------   -------- 
       PE      0.956       - -        - -  
       SS      0.238       - -        - -  
       MP      0.753       - -        - -  
       AV       - -       0.319       - -  
       ES       - -       0.861       - -  
    A_TG1       - -        - -       0.765 
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   A_TTG2       - -        - -       0.709 
   A_TTG3       - -        - -       0.689 
   A_TTG4       - -        - -       0.663 
   A_TTG5       - -        - -       0.659 
         LAMBDA-X     
                HOPE   OPTIMISM    
            --------   -------- 
     WILL      0.680       - -  
      WAY      0.700       - -  
     OPTI       - -       0.853 
         BETA         
                 POS        NEG        ANX    
            --------   --------   -------- 
      POS       - -        - -        - -  
      NEG       - -        - -        - -  
      ANX      0.871      0.749       - -  
         GAMMA        
                HOPE   OPTIMISM    
            --------   -------- 
      POS      0.911      0.019 
      NEG     -0.784      0.235 
      ANX     -0.515     -0.131 
         Correlation Matrix of ETA and KSI        
                 POS        NEG        ANX       HOPE   OPTIMISM    
            --------   --------   --------   --------   -------- 
      POS      1.000 
      NEG     -0.540      1.000 
      ANX     -0.114      0.635      1.000 
     HOPE      0.927     -0.584     -0.256      1.000 
 OPTIMISM      0.793     -0.431     -0.200      0.850      1.000 
         PSI          
         Note: This matrix is diagonal. 
                 POS        NEG        ANX    
            --------   --------   -------- 
               0.140      0.643      0.466 
 

         THETA-EPS    
           PE         SS         MP         AV         ES      A_TG1    
      --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
     PE  0.087 
     SS   - -       0.943 
     MP   - -       0.064      0.433 
     AV   - -       0.122       - -       0.898 
     ES   - -       0.070       - -       0.124      0.259 
  A_TG1   - -        - -        - -        - -        - -       0.415 
 A_TTG2   - -        - -        - -        - -        - -        - -  
 A_TTG3  -0.059       - -      -0.103       - -        - -        - -  
 A_TTG4   - -        - -        - -        - -        - -        - -  
 A_TTG5   - -        - -        - -        - -        - -       0.129 
         THETA-EPS    
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              A_TTG2     A_TTG3     A_TTG4     A_TTG5    
            --------   --------   --------   -------- 
   A_TTG2      0.497 
   A_TTG3       - -       0.525 
   A_TTG4       - -      -0.075      0.561 
   A_TTG5       - -        - -        - -       0.565 
         THETA-DELTA-EPS  
           PE         SS         MP         AV         ES      A_TG1    
      --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
   WILL   - -        - -        - -        - -        - -        - -  
    WAY   - -        - -        - -        - -        - -        - -  
   OPTI   - -        - -        - -        - -        - -        - -  
         THETA-DELTA-EPS  
              A_TTG2     A_TTG3     A_TTG4     A_TTG5    
            --------   --------   --------   -------- 
     WILL      0.073       - -        - -        - -  
      WAY       - -        - -        - -        - -  
     OPTI       - -        - -        - -        - -   
         THETA-DELTA  
                WILL        WAY       OPTI        
            --------   --------   --------    
     WILL      0.538 
      WAY      0.169      0.511 
     OPTI       - -        - -       0.272    
         Regression Matrix ETA on KSI (Standardized)  

                HOPE   OPTIMISM    
            --------   -------- 
      POS      0.911      0.019 
      NEG     -0.784      0.235 
      ANX     -0.308      0.062 

 CASUAL MODEL OF ANXITY                                                          
 Total and Indirect Effects 

         Total Effects of KSI on ETA  

                HOPE   OPTIMISM    
            --------   -------- 
      POS      0.911      0.019 
             (0.240)    (0.244) 
               3.799      0.076 
      NEG     -0.784      0.235 
             (0.324)    (0.281) 
              -2.418      0.838 
      ANX     -0.308      0.062 
             (0.257)    (0.249) 
              -2.201      2.247 
         Indirect Effects of KSI on ETA   
                HOPE   OPTIMISM    
            --------   -------- 
      POS       - -        - -  
      NEG       - -        - -  
      ANX      0.207      0.192 



 
 
187 

             (0.682)    (0.254) 
               2.304      1.756 
         Total Effects of ETA on ETA  
                 POS        NEG        ANX    
            --------   --------   -------- 
      POS       - -        - -        - -  
      NEG       - -        - -        - -  
      ANX      0.871      0.749       - -  
             (0.548)    (0.202) 
               1.590      3.698 
    Largest Eigenvalue of B*B' (Stability Index) is   1.320 
         Total Effects of ETA on Y    
                 POS        NEG        ANX    
            --------   --------   -------- 
       PE      0.279       - -        - -  
       SS      0.140       - -        - -  
             (0.035) 
               4.022 
       MP      0.421       - -        - -  
             (0.028) 
              15.096 
       AV       - -       0.098       - -  

  
       ES       - -       0.333       - -  
                        (0.075) 
                          4.460 
    A_TG1      1.367      1.174      1.568 
             (0.860)    (0.317) 
               1.590      3.698 
   A_TTG2      0.807      0.693      0.926 
             (0.509)    (0.189)    (0.082) 
               1.586      3.663     11.229 
   A_TTG3      0.734      0.630      0.842 
             (0.464)    (0.173)    (0.082) 
              1.580      3.649     10.294 
   A_TTG4      1.077      0.925      1.235 
             (0.681)    (0.254)    (0.124) 
               1.581      3.635      9.943 
   A_TTG5      1.283      1.102      1.472 
             (0.810)    (0.303)    (0.119) 
               1.584      3.634     12.351 
         Indirect Effects of ETA on Y     
                 POS        NEG        ANX    
            --------   --------   -------- 
       PE       - -        - -        - -  
       SS       - -        - -        - -  
       MP       - -        - -        - -  
       AV       - -        - -        - -  
       ES       - -        - -        - -  
    A_TG1      1.367      1.174       - -  
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             (0.860)    (0.317) 
               1.590      3.698 
   A_TTG2      0.807      0.693       - -  
             (0.509)    (0.189) 
               1.586      3.663 
   A_TTG3      0.734      0.630       - -  
             (0.464)    (0.173) 
               1.580      3.649 
   A_TTG4      1.077      0.925       - -  
             (0.681)    (0.254) 
               1.581      3.635 
   A_TTG5      1.283      1.102       - -  
             (0.810)    (0.303) 
               1.584      3.634 
         Total Effects of KSI on Y    
                HOPE   OPTIMISM    
            --------   -------- 
       PE      0.255      0.005 
             (0.067)    (0.068) 
               3.799      0.076 
       SS      0.128      0.003 
             (0.046)    (0.034) 
               2.784      0.076 
       MP      0.384      0.008 
             (0.104)    (0.103) 
               3.699      0.076 
       AV     -0.077      0.023 
             (0.032)    (0.028) 
              -2.418      0.838 
       ES     -0.261      0.078 
             (0.087)    (0.091) 
              -3.000      0.862 
    A_TG1     -0.483      0.096 
             (0.402)    (0.390) 
              -1.201      0.247 
   A_TTG2     -0.285      0.057 
             (0.237)    (0.230) 
              -1.204      0.247 
   A_TTG3     -0.259      0.052 
             (0.217)    (0.210) 
              -1.197      0.247 
   A_TTG4     -0.381      0.076 
             (0.318)    (0.308) 
              -1.198      0.247 
   A_TTG5     -0.454      0.091 
             (0.378)    (0.366) 
              -1.198      0.247 
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 CASUAL MODEL OF ANXITY                                                          
 Standardized Total and Indirect Effects 
         Standardized Total Effects of KSI on ETA 
                HOPE   OPTIMISM    
            --------   -------- 
      POS      0.911      0.019 
      NEG     -0.784      0.235 
      ANX     -0.308      0.062 
        Standardized Indirect Effects of KSI on ETA  
                HOPE   OPTIMISM    
            --------   -------- 
      POS       - -        - -  
      NEG       - -        - -  
      ANX      0.207      0.192 
         Standardized Total Effects of ETA on ETA 
                 POS        NEG        ANX    
            --------   --------   -------- 
      POS       - -        - -        - -  
      NEG       - -        - -        - -  
      ANX      0.871      0.749       - -  
         Standardized Total Effects of ETA on Y   
                 POS        NEG        ANX    
            --------   --------   -------- 
       PE      0.279       - -        - -  
       SS      0.140       - -        - -  
       MP      0.421       - -        - -  
       AV       - -       0.098       - -  
       ES       - -       0.333       - -  
    A_TG1      1.367      1.174      1.568 
   A_TTG2      0.807      0.693      0.926 
   A_TTG3      0.734      0.630      0.842 
   A_TTG4      1.077      0.925      1.235 
   A_TTG5      1.283      1.102      1.472 
         Completely Standardized Total Effects of ETA on Y    
                 POS        NEG        ANX    
            --------   --------   -------- 
       PE      0.956       - -        - -  
       SS      0.238       - -        - -  
       MP      0.753       - -        - -  
       AV       - -       0.319       - -  
       ES       - -       0.861       - -  
    A_TG1      0.667      0.573      0.765 
   A_TTG2      0.618      0.531      0.709 
   A_TTG3      0.601      0.516      0.689 
   A_TTG4      0.578      0.496      0.663 
   A_TTG5      0.575      0.494      0.659 
         Standardized Indirect Effects of ETA on Y    
                POS        NEG        ANX    
            --------   --------   -------- 
       PE       - -        - -        - -  
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       SS       - -        - -        - -  
       MP       - -        - -        - -  
       AV       - -        - -        - -  
       ES       - -        - -        - -  
    A_TG1      1.367      1.174       - -  
   A_TTG2      0.807      0.693       - -  
   A_TTG3      0.734      0.630       - -  
   A_TTG4      1.077      0.925       - -  
   A_TTG5      1.283      1.102       - -  
         Completely Standardized Indirect Effects of ETA on Y     
                 POS        NEG        ANX    
            --------   --------   -------- 
       PE       - -        - -        - -  
       SS       - -        - -        - -  
       MP       - -        - -        - -  
       AV       - -        - -        - -  
       ES       - -        - -        - -  
    A_TG1      0.667      0.573       - -  
   A_TTG2      0.618      0.531       - -  
   A_TTG3      0.601      0.516       - -  
   A_TTG4      0.578      0.496       - -  
   A_TTG5      0.575      0.494       - -  
         Standardized Total Effects of KSI on Y   
                HOPE   OPTIMISM    
            --------   -------- 
       PE      0.255      0.005 
       SS      0.128      0.003 
       MP      0.384      0.008 
       AV     -0.077      0.023 
       ES     -0.261      0.078 
    A_TG1     -0.483      0.096 
   A_TTG2     -0.285      0.057 
   A_TTG3     -0.259      0.052 
   A_TTG4     -0.381      0.076 
   A_TTG5     -0.454      0.091 
         Completely Standardized Total Effects of KSI on Y    
                HOPE   OPTIMISM    
            --------   -------- 
       PE      0.871      0.018 
       SS      0.217      0.004 
       MP      0.686      0.014 
       AV     -0.250      0.075 
       ES     -0.675      0.203 
    A_TG1     -0.236      0.047 
   A_TTG2     -0.218      0.044 
   A_TTG3     -0.212      0.042 
   A_TTG4     -0.204      0.041 
   A_TTG5     -0.203      0.041 

 
Time used:    0.062 Second 



 
 
191 

 

 

 
ประวัติผู้เขียนวิทยา นิพนธ์ 
 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 
 

นายปิยพัฒน์ วงศ์สินอุดม เกิดเมื่อวันที่ 25 ธันวาคม พ.ศ. 2531 ในปีการศึกษา 2550 
ได้เข้าศึกษาที่ คณะสหเวชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และส าเร็จการศึกษาวิทยาศาสตร
บัณฑิต (กายภาพบ าบัด) เกียรตินิยมอันดับสอง ในปีการศึกษา 2553 และในปีการศึกษา 2555 
ได้เข้าศึกษาต่อในหลักสูตรศิลปศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาจิตวิทยาการปรึกษา คณะจิตวิทยา 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

ผู้วิจัยได้ศึกษารายวิชาต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการปรึกษาเชิงจิตวิทยา ตามหลักสูตร
สาขาวิชาจิตวิทยาการปรึกษาท้ังในเชิงทฤษฎีและปฏิบัติ โดยผู้วิจัยมีประสบการณ์ในการให้บริการ
การปรึกษาเชิงจิตวิทยา กล่าวคือ (1) มีประสบการณ์ในการให้บริการการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบ
รายบุคคล (individual counseling) รวมระยะเวลาประมาณ 90 ชั่วโมง (2) มีประสบการณ์ใน
การให้บริการการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุ่ม (group counseling) รวมระยะเวลาประมาณ 
240 ชั่วโมง 

หมายเหตุ: หากผู้อ่านท่านใดมีความประสงค์ใช้มาตรวัดที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นในการวิจัยครั้ง
นี้ สามารถติดต่อได้ที่ piyapat.w8@gmail.com 
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