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 The purpose of this research study was to investigate relationships among loneliness, 
cognitive reappraisal, expressive suppression, social support and psychological distress 
(depression, anxiety, stress) in elderly adults. Participants were 150 elderly who live in Bangkok 
Metropolitan Region. The instruments used were Self-report Questionnaire, The UCLA 
Loneliness Scale Version 3, Emotion Regulation Questionnaire (ERQ), The Duke-UNC Functional 
Social Support Questionnaire (FSSQ) and Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS). 
Descriptive statistics, Correlation Analysis and Multiple Regression Analysis were conducted 
using SPSS for Windows Version 22. The results showed that participants had the average age 
of 61.77 (SD = 1.6). A positive correlation was found between loneliness and psychological 
distress (r = .32**, p < .01). A negative correlation was found between social support and 
psychological distress (r = -.22 **, p < .01). Multiple Regression  Analysis indicated that only 
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amount of its variance (11.8%, p < .001). Findings were discussed in terms of research 
contribution and clinical implications in geriatric mental health enhancement. 
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ให้ความรัก ความปรารถนาดีและอยูเ่คียงข้างกนัเสมอมา 
 

                    คณะผู้วิจยั 

นางสาวโชติกา  จนัทรลาวณัย์ 

นางสาวนภสัธนกรณ์  วรภทัรพนูสขุ 

นางสาวพิมลนาฏ  จนัทร์กลัน่ 

 

 



ช 

 

สารบัญ 
                    หน้า 

บทคดัยอ่ภาษาไทย          ง 

บทคดัยอ่ภาษาองักฤษ          จ 

กิตติกรรมประกาศ          ฉ 

สารบญั            ช 

สารบญัตาราง           ฌ 

สารบญัภาพ           ญ 

บทท่ี 1 บทน า           1 
 ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา       1 
 วตัถปุระสงค์ของงานวิจยั         6 
 กรอบแนวคิดงานวิจยั         6 

 สมมติฐานงานวิจยั         6 

ขอบเขตในงานวิจยั         7 
 ตวัแปรท่ีใช้ในงานวิจยั         7 

ค าจ ากดัความท่ีใช้ในงานวจิยั        7 
ประโยชน์ท่ีคาดวา่จะได้รับ        8 

บทท่ี 2 ทฤษฎีและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง        9 
  แนวคดิ ทฤษฎี และงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องกบัปัญหาทางด้านจิตใจ    9 

     ภาวะซมึเศร้า          9 

     ความวิตกกงัวล         15 

     ความเครียด          20 

 แนวคดิ ทฤษฎี และงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องกบัความว้าเหว่     26 

 แนวคดิ ทฤษฎี และงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องกบัการก ากบัอารมณ์    31 

  แนวคดิ ทฤษฎี และงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องกบัการสนบัสนนุทางสงัคม    34 
บทท่ี 3 วิธีด าเนินการวิจยั          40 
 กลุม่ตวัอยา่ง          40 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั การพฒันาเคร่ืองมือ และการตรวจสอบคณุภาพเคร่ืองมือ  40 
 วิธีด าเนินการวิจยัและเก็บข้อมลู        46 
 วิธีการวิเคราะห์ข้อมลู         47



ซ 

 

สารบัญ (ต่อ) 
                    หน้า 
บทท่ี 4 ผลการวิเคราะห์ข้อมลู         48 
 ตอนท่ี 1 ผลการวิเคราะห์คา่สถิติพืน้ฐานของกลุม่ตวัอยา่ง     49 
 ตอนท่ี 2 ผลการวิเคราะห์เพื่อทดสอบสมมติฐาน      52 
บทท่ี 5 อภิปรายผลการวิจยั         54  
 อภิปรายผลการศกึษา         54 
 ข้อจ ากดัและข้อเสนอแนะ        56 
 การน าผลการวิจยัไปประยกุต์ใช้        57 
 สรุปผลการวิจยั          58 
รายการอ้างอิง           61 
ภาคผนวก           70 

ภาคผนวก ก แบบวดัฉบบัสมบรูณ์ท่ีใช้เก็บข้อมลูในการวิจยั     71  
    ตอนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมลูสว่นบคุคล      72 
    ตอนท่ี 2 แบบวดัความว้าเหว ่        73 
    ตอนท่ี 3 แบบวดัการก ากบัอารมณ์       75 
    ตอนท่ี 4 แบบวดัการสนบัสนนุทางสงัคม      76 
    ตอนท่ี 5 แบบวดัปัญหาทางด้านจิตใจ       77 
ภาคผนวก ข การตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หาของมาตรวดัท่ีใช้ในการวิจยั   80 
    รายนามผู้ทรงคณุวฒุิในการตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หาของมาตรวดัท่ีใช้ในการวิจยั 81 
    มาตรวดัส าหรับผู้ทรงคณุวฒุิ        82 
ภาคผนวก ค การตรวจสอบคณุภาพเคร่ืองมือ      84 

ประวตัิผู้ เขียนโครงงานวจิยั         89 
 

 

 

 

 

 

 



ฌ 

 

สารบัญตาราง 
         หน้า 

ตารางท่ี 1 จ ำนวนและร้อยละของขอ้มูลกลุ่มตวัอย่ำง จ ำนวนตำมปัจจยัทำงประชำกรศำสตร์  49  
ตารางท่ี 2 ค่าสถิติเบือ้งตน้ของตวัแปร        51  
ตารางท่ี 3 ค่าสหสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปร        52 
ตารางท่ี 4 ผลกำรวิเครำะห์ถดถอยพหคูุณของตวัแปรตน้ในกำรท ำนำยตวัแปรตำม   52 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ญ 

 

สารบัญภาพ 
         หน้า 

ภำพที ่1 โมเดลท านายปัญหาทางด้านจิตใจของความว้าเหว ่การก ากบัอารมณ์ด้านการประเมิน 
  ความคดิใหม ่การก ากบัอารมณ์ด้านการยบัยัง้การตอบสนอง และการสนบัสนนุทางสงัคม 6                                                  
ภำพที ่2 การวิเคราะห์ถดถอยพหคุณูเพื่อทดสอบความสามารถในการท านายปัญหาทางด้านจิตใจ  
  ของความว้าเหว ่การก ากบัอารมณ์ด้านการประเมินความคิดใหม ่การก ากบัอารมณ์ 
  ด้านการยบัยัง้การตอบสนอง และการสนบัสนนุทางสงัคม     53 
  
 
 

 



บทที่ 1 

 

บทน ำ 

 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

 

ในปัจจบุนัโครงสร้างของประชากรโลกมีการเปลี่ยนแปลงไปมากเม่ือเทียบกบัอดีต โดยคาดการณ์

วา่ภายในปี 2050 ประชากรผู้สงูอายทุัว่โลกจะเพิ่มจาก 900 ล้านคน เป็น 2,000 ล้านคน (องค์การอนามยั

โลก, 2016) เช่นเดียวกนักบัประเทศไทยท่ีก าลงัเข้าสูส่งัคมของผู้สงูอาย ุซึง่หมายถงึ สงัคมท่ีมีสดัสว่นของ

ประชากรผู้สงูอาย ุท่ีมีอาย ุ60 ปี ขึน้ไป มากกว่าร้อยละ 10 ของประชากรทัง้หมด (กระทรวงการพฒันา

สงัคมและความมัน่คงของมนษุย์, 2557) จากผลการส ารวจประชากรผู้สงูอายใุนประเทศไทย โดย

ส านกังานสถิติแห่งชาต ิท่ีได้ท าการส ารวจจ านวนประชากรผู้สงูอายใุนประเทศไทยครัง้แรกในปี 2537 

พบวา่ มีสดัสว่นผู้สงูอายคุิดเป็นร้อยละ 6.8 ของประชากรทัง้ประเทศ และท าการส ารวจครัง้ลา่สดุในปี 

2557 พบวา่ มีจ านวนผู้สงูอายมุากถึง 10 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 14.9 ของประชากรทัง้ประเทศ แสดงให้

เห็นถึงการเปลี่ยนแปลงของสดัสว่นจ านวนประชากรผู้สงูอายใุนประเทศไทยอยา่งรวดเร็วภายในช่วง 20 ปี 

ท่ีผา่นมา 

 องค์การอนามยัโลก (World Health Organization, 2016) ได้ให้ค านิยามผู้สงูอายไุว้วา่ เป็นบคุคล

ทัง้เพศชายและเพศหญิง ท่ีมีอายตุัง้แต ่60 ปีขึน้ไป โดยเม่ือบคุคลก้าวเข้าสูว่ยัสงูอาย ุจะเกิดกระบวนการ

เสื่อมถอยทางร่างกายอยา่งตอ่เน่ือง ซึง่การเปลี่ยนแปลงเหลา่นีส้ง่ผลให้ผู้สงูอายเุป็นกลุม่ท่ีมีแนวโน้มเผชิญ

กบัปัญหาทางสขุภาพกายและจิตใจเป็นพเิศษ พบวา่ ร้อยละ 20 ของผู้ ท่ีมีอายมุากกวา่ 60 ปีขึน้ไป ต้อง

ทกุข์ทรมานจากปัญหาทางด้านจิตใจและโรคทางสมอง โดยปัญหาท่ีพบมากท่ีสดุคือ ภาวะซมึเศร้า 

(depression) ภาวะสมองเสื่อม (dementia) และความวติกกงัวล (anxiety) ซึง่ปัญหาทางด้านจิตใจและ

โรคทางสมองท่ีเกิดขึน้ในผู้สงูอายนีุ ้มีสาเหตมุาจากหลายปัจจยั ทัง้ปัจจยัทางชีวภาพ ปัจจยัทางสงัคม และ

ปัจจยัทางจิตวิทยา นอกจากนี ้ยงัมีความเครียดตา่ง ๆ ในชีวิตประจ าวนัท่ีสง่ผลกระทบตอ่ผู้สงูอาย ุเช่น 

ปัญหาสขุภาพกาย ความเจ็บป่วยเรือ้รัง การสญูเสียญาตหิรือคนท่ีสนิท การเกษียณอายงุานท่ีท าให้ฐานะ

ทางสงัคมและเศรษฐกิจต ่าลง ความพิการหรือการสญูเสยีความสามารถในการด าเนินชีวิต ท าให้ผู้สงูอายุ

https://www.google.co.th/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiX_4GJ2IXQAhWJL48KHRUqD8sQFggeMAA&url=https%3A%2F%2Fwww.m-society.go.th%2Farticle_attach%2F13225%2F17347.pdf&usg=AFQjCNG8PrslCyfefhPDolDy2uWM6zetHg&sig2=gTlAo72zvYHML6xxYmmtZg
https://www.google.co.th/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiX_4GJ2IXQAhWJL48KHRUqD8sQFggeMAA&url=https%3A%2F%2Fwww.m-society.go.th%2Farticle_attach%2F13225%2F17347.pdf&usg=AFQjCNG8PrslCyfefhPDolDy2uWM6zetHg&sig2=gTlAo72zvYHML6xxYmmtZg
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ต้องพึง่พาและได้รับการช่วยเหลือจากผู้ อ่ืน เป็นต้น ซึง่ปัจจยัเหลา่นีอ้าจน าไปสู่ความรู้สกึโดดเด่ียว 

(isolation) ความว้าเหว ่(loneliness) และปัญหาทางด้านจิตใจ (psychological distress) ในผู้สงูอายไุด้ 

การเกษียณอายงุานถือเป็นการเปลี่ยนผา่นหนึ่งในช่วงชีวิตของคนเรา เป็นช่วงท่ีเกิดการ

เปลี่ยนแปลงจากการมีงานท าเป็นไม่มีงานท า จากท่ีเคยมีรายได้เป็นไมมี่รายได้ จากท่ีเคยชว่ยเหลือตวัเอง

ได้เป็นต้องพึง่พิงผู้ อ่ืน และถือวา่เป็นก้าวแรกของการเป็นผู้สงูอายก็ุวา่ได้ 

วยัเกษียณ คือ ช่วงอายท่ีุครบก าหนดการรับราชการหรือการท างาน โดยในประเทศไทยได้ก าหนด

อายเุกษียณราชการไว้ท่ี 60 ปี ซึง่ช่วงหลงัเกษียณถือเป็นช่วงของการพกัผอ่น ปลอ่ยวางตวัเองจาก

ภาระหน้าท่ี การงานตา่ง ๆ ควรจะเป็นช่วงของการใช้ชีวิตท่ีเหลืออยู่อยา่งมีความสขุ แตอ่ยา่งไรก็ตาม มีผู้

เกษียณอายงุานไมน้่อย ท่ีต้องเผชิญปัญหาจากการเปลีย่นแปลงนี ้เพราะต้องออกจากสงัคม สิ่งแวดล้อมท่ี

เคยชินมาตลอดหลายสบิปี ทัง้ด้านสงัคมการท างาน หรือในบางรายอาจรวมถึงสงัคมเพื่อน ซึง่อาจ

ก่อให้เกิดความเหงา ความรู้สกึว้าเหว ่รู้สกึว่าตนเองไร้คา่ จากการสญูเสียอ านาจ ไมเ่ป็นท่ียอมรับ จนอาจ

พฒันาไปสูก่ารเกิดปัญหาทางด้านจิตใจได้ 

การเกษียณอายงุานเป็นสิง่ท่ีแทบทกุคนจะต้องเผชิญ ดงันัน้ การวางแผนชีวิตหลงัวยัเกษียณจงึ

เป็นสิง่ส าคญั หากมีการวางแผนชีวิตท่ีไมด่ี อาจก่อให้เกิดปัญหาตามมาได้ เช่น ปัญหาทางด้านสขุภาพ 

ภาวะเจ็บป่วยซึง่เกิดจากทัง้การใช้ชีวิตไม่เหมาะสม และการเจ็บป่วยท่ีเกิดขึน้ตามอาย ุหรือผู้สงูอายหุลงัวยั

เกษียณอายงุานบางคนอาจไม่มีงานหรือกิจกรรมท่ีท าเป็นประจ า ไมไ่ด้ออกก าลงักาย อาจท าให้รู้สกึวา่ชีวิต

วา่งเปลา่ หรือเม่ือเกษียณอายงุานแล้วต้องอยูบ้่านคนเดียว ไมไ่ด้ออกไปสงัสรรค์กบัเพื่อนฝงู ไม่คอ่ยได้ใช้

เวลากบัลกูหลาน รวมถึงด้านการเงิน หลงัเกษียณ ผู้สงูอายอุาจมีรายจา่ยมากขึน้ ท าให้เกิดความวติกกงัวล

ได้ เพราะต้องพึง่พิงลกูหลาน นอกจากนี ้การเกษียณอายงุาน ท าให้ผู้สงูอายพุ้นจากต าแหนง่หน้าท่ี 

สญูเสียอ านาจ การได้รับการยอมรับนบัถือ อาจท าให้ผู้สงูอายรูุ้สกึว่าคณุคา่ของตนเองนัน้ลดน้อยลง ไม่

เป็นท่ีต้องการของผู้ อ่ืนและสงัคม ซึง่สิง่เหลา่นีอ้าจสง่ผลให้ผู้สงูอายเุกิดปัญหาทางด้านจิตใจได้ ดงันัน้ 

ผู้สงูอายใุนวยัเกษียณจงึเป็นกลุม่ท่ีควรให้ความส าคญั 

ส าหรับในประเทศไทย พบวา่ ผู้สงูอายมีุความเสีย่งในการเกิดปัญหาทางด้านจิตใจมากท่ีสดุเม่ือ

เปรียบเทียบกบัประชากรกลุม่อ่ืน ๆ โดยเฉพาะผู้สงูอายท่ีุอาศยัอยูใ่นเขตเมือง คดิเป็นร้อยละ 15.5 (อภิชาต ิ

จ ารัสฤทธิรงค์, ปราโมทย์ ประสาทกลุ และปัญญา ชเูลศิ, 2553) และผู้สงูอายท่ีุเป็นหม้าย/หย่า/แยกกนัอยู ่

มีความเสี่ยงตอ่การมีปัญหาสขุภาพจิตสงูท่ีสดุ คิดเป็นร้อยละ 15 รองลงมาคือ สมรส คดิเป็นร้อยละ 14.8 

และโสด คิดเป็นร้อยละ 11.7 ตามล าดบั (วิชาญ ชรัูตน์, โยธิน แสวงดี และสพุาพร อรุณรักษ์สมบตัิ, 2555) 
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โดยปัญหาจิตใจท่ีพบบอ่ยในผู้สงูอายใุนประเทศไทย ได้แก่ ภาวะซมึเศร้า ความวิตกกงัวล 

ความเครียด และความรู้สกึสิน้หวงั ซึง่จากรายงานผลการวิจยัการส ารวจและศกึษาภาวะสขุภาพของ

ผู้สงูอาย ุ4 ภาคของไทย ปี 2548-2549 โดยสถาบนัเวชศาสตร์ผู้สงูอาย ุกรมการแพทย์ พบวา่ ภาวะ

สขุภาพจิตท่ีพบในผู้สงูอายมุากท่ีสดุเป็นอนัดบัหนึง่คือ ภาวะซมึเศร้า คิดเป็นร้อยละ 87 นอกจากนี ้ผลการ

ส ารวจประชากรผู้สงูอายใุนประเทศไทยโดยส านกังานสถิติแห่งชาต ิในปี 2550 พบว่า ปัญหาท่ีเกิดขึน้กบั

ผู้สงูอายมุากท่ีสดุ คือ เบื่ออาหาร คิดเป็นร้อยละ 4 ซึง่เป็นหนึง่ในอาการท่ีบง่ชีภ้าวะซมึเศร้า รองลงมา คือ

ความวิตกกงัวล คิดเป็นร้อยละ 3.4 ซึง่ปัญหาดงักลา่วจะเพิ่มมากขึน้ตามอาย ุนอกจากนี ้Lavretsky และ 

Newhouse (2013) กลา่วไว้วา่ ยิ่งอายเุพิ่มมากขึน้ก็ยิ่งได้รับความเครียด เน่ืองจากมีการสญูเสียหลายด้าน 

เช่น ด้านการเงิน ด้านจิตสงัคม ความเสื่อมถอยของสขุภาพ ความเป็นอิสระ และความสามารถทางปัญญา  

จากการทบทวนวรรณกรรมทางจิตวิทยา พบวา่ ปัญหาทางด้านจิตใจ ทัง้ภาวะซมึเศร้า ความ

วิตกกงัวล และความเครียดนัน้มีความสมัพนัธ์กบัตวัแปร ความว้าเหว ่การก ากบัอารมณ์ด้านการ

ประเมินความคิดใหม ่การก ากบัอารมณ์ด้านการยบัยัง้การตอบสนอง และการสนบัสนนุทางสงัคม  

  ความว้าเหวม่กัเกิดร่วมกบัความสงูอายแุละเป็นปัญหาท่ีรุนแรงในผู้สงูอาย ุโดยความว้าเหว่

เป็นประสบการณ์ท่ีไม่น่าพงึพอใจ เกิดขึน้เม่ือบคุคลขาดความสมัพนัธ์กบับคุคลใกล้ชิดหรือมีความ

บกพร่องด้านเครือข่ายความสมัพนัธ์ทางสงัคม ไมว่า่จะเป็นด้านปริมาณหรือคณุภาพ (Peplau & 

Perlman, 1984) ซึง่ปัจจบุนัการท่ีโครงสร้างครอบครัวเปลี่ยนแปลงเป็นครอบครัวเดี่ยวมากขึน้ ท าให้

สมาชิกในครอบครัวมีเวลาอยูด้่วยกนัน้อยลง สง่ผลให้มีการแสดงความรัก ความเอาใจใส ่การให้

ก าลงัใจและสนบัสนนุกนัและกนัน้อยลง ชีใ้ห้เห็นวา่ผู้สงูอายอุาจมีความสมัพนัธ์ทางสงัคมท่ีขาด

คณุภาพ ซึง่สง่ผลเสียตอ่สภาพจิตใจและสขุภาวะของผู้สงูอาย ุ(Canada’s National Senior Council, 

2014b) ยิ่งไปกวา่นัน้ ผู้สงูอาย ุคือ บคุคลวยัเกษียณจากงาน การมีเวลาวา่งมากขึน้และไม่ได้รับการ

เติมเต็มในสว่นท่ีหายไป อาจท าให้ผู้สงูอายเุกิดความว้าเหว่ได้ โดย Hodgson, Freedman, Granger 

และ Emo (2004 อ้างถงึใน Bekhet & Zauszniewski, 2012) ได้ท าการวิจยัในกลุม่คนวยัเกษียณอายุ

งาน พบวา่ผู้สงูอายมีุการรายงานถึงความรู้สกึว้าเหว ่ซมึเศร้า ความวิตกกงัวล และความเครียด ซึง่

สอดคล้องกบังานวิจยัของ Aylaz, Aktürk, Erci, Öztürk และ Aslan (2012) ท่ีศกึษาปัจจยัท่ีมีอทิธิพล

ตอ่ความว้าเหวแ่ละภาวะซมึเศร้าในผู้สงูอาย ุพบวา่ ความสงูวยัเป็นตวักระตุ้นให้เกิดการเปลี่ยนแปลง

ทัง้สภาพอารมณ์และจิตใจ และยงัพบวา่ ความว้าเหวเ่ป็นปัจจยัส าคญัท่ีสง่ผลตอ่การเกิดอาการ

ซมึเศร้า ซึง่เป็นปัญหาทางด้านจิตใจท่ีมกัพบในผู้สงูอาย ุนอกจากนี ้ยงัมีงานวิจยัท่ีพบวา่ ความว้าเหว่

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lavretsky%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22874577
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Newhouse%20PA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22874577
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Newhouse%20PA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22874577
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3361680/#R29
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3361680/#R29
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bekhet%20AK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22633583
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zauszniewski%20JA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22633583


4 
 

สง่ผลกระทบตอ่ทัง้ด้านความคดิและจิตใจ โดยบคุคลท่ีมีความรู้สกึว้าเหว ่มีมมุมองตอ่การมีปฏิสมัพนัธ์

ในสงัคมทางลบ มีความทรงจ าหรือมีปฏิสมัพนัธ์กบัผู้ อ่ืนในรูปแบบท่ีไม่เป็นไปตามท่ีคาดหวงั รู้สกึวา่

การมีปฏิสมัพนัธ์กบัผู้ อ่ืนอยูน่อกเหนือการควบคมุของตนเอง มีผลกระทบเช่ือมโยงตอ่สภาพจิตใจคือ 

อาการซมึเศร้าและความวิตกกงัวลเพิม่ขึน้ อีกทัง้ยงัสง่ผลตอ่การหลัง่ฮอร์โมนความเครียดอีกด้วย 

(Hawkley & Cacioppo, 2010)  

  นอกจากนี ้ถึงแม้ผู้สงูอายจุะเป็นช่วงวยัท่ีเกิดการเสื่อมถอยทางร่างกาย ปัญญา และสงัคม

อยา่งตอ่เน่ือง แตอ่ยา่งไรก็ตาม กลบัพบว่า ผู้สงูอายมีุการรายงานระดบัสขุภาวะทางจิตใจท่ีสงูกวา่วยั

หนุ่มสาว ซึง่การศกึษาของ Urry และ Gross (2010) พบวา่ การก ากบัอารมณ์เป็นปัจจยัส าคญัอยา่ง

หนึง่ท่ีสามารถอธิบายระดบัสขุภาวะท่ีเพิ่มขึน้ในผู้สงูอายไุด้ โดยการก ากบัอารมณ์ คอื การท่ีบคุคล

พยายามก าหนดอารมณ์ท่ีเกิดขึน้ เม่ือเกิดอารมณ์ตอ่สถานการณ์ตา่ง ๆ และแสดงอารมณ์นัน้ออกมา 

(Gross, 1998) เมื่ออายเุพิ่มขึน้ ผู้สงูอายจุะมีความสามารถในการก ากบัอารมณ์ของตนเองเพิม่มากขึน้

และดีขึน้ โดยผู้สงูอายจุะเลอืกใสใ่จข้อมลูทางบวกมากกว่าข้อมลูทางลบ ซึง่จะช่วยในการรักษาระดบั

อารมณ์ได้ (Isaacowitz, Toner, Goren & Wilson, 2008 อ้างถึงใน Urry & Gross, 2010) และยงั

พบวา่ การก ากบัอารมณ์อยา่งไมเ่หมาะสม มีความสมัพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญักบัปัจจยัเสี่ยงท่ีสง่ผลตอ่

ด้านจิตใจ เชน่ ความวิตกกงัวล (Mennin, McLaughlin & Flanagan, 2009) รวมถึงภาวะซมึเศร้า 

(Ehring, Tuschen-Caffier, Schnülle, Fischer & Gross, 2010 อ้างถึงใน Pascuzzi & Smorti, 2016) 

นอกจากนี ้ผู้สงูอายยุงัมีการก ากบัอารมณ์โดยใช้การประเมินความคดิใหม ่(cognitive reappraisal) 

บอ่ยกวา่เมื่อเทียบกบัผู้ใหญ่ตอนต้น ซึง่การใช้การประเมินความคดิใหมเ่ป็นประจ า มีความสมัพนัธ์กบั

การเกิดปัญหาทางด้านจิตใจในระดบัต ่า ช่วยให้มีสขุภาวะทางจิตดีขึน้ ช่วยลดความทกุข์จากการมี

อารมณ์ทางลบ และยงัสง่ผลตอ่การลดการเกิดอาการซมึเศร้าอีกด้วย เน่ืองจากอาการซมึเศร้ามกัถกู

กระตุ้นจากอารมณ์ทางลบ และการประเมินความคิดใหมช่่วยให้อารมณ์ทางลบลดลง การก ากบั

อารมณ์อยา่งเหมาะสมจงึเป็นอีกทางหนึง่ในการปอ้งกนัการเกิดอาการซมึเศร้าได้ สว่นการใช้การก ากบั

อารมณ์ด้านการยบัยัง้การตอบสนอง (expressive suppression) มีความสมัพนัธ์กบัผลลพัธ์ในทางท่ี

ไม่ดี โดยบคุคลท่ีใช้การก ากบัอารมณ์วิธีนีจ้ะมีอารมณ์ทางลบสงู สง่ผลให้การสนบัสนนุทางสงัคมลด

น้อยลง รวมทัง้เพิ่มระดบัการเกิดอาการซมึเศร้า และยงัสมัพนัธ์กบัการมีปัญหาทางด้านจิตใจอีกด้วย 

(John & Gross, 2004) 

  ในปัจจบุนัการศกึษาและการวิจยัทางจิตวิทยา ยงัพบวา่ การสนบัสนนุทางสงัคมเป็นปัจจยัท่ี

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3361680/#R26
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ส าคญัอย่างหนึง่ท่ีสมัพนัธ์กบัสขุภาพจิตของบคุคล โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในกลุม่ผู้สงูอาย ุเน่ืองจาก

ผู้สงูอายเุป็นช่วงวยัท่ีต้องเผชิญกบัความสญูเสียท่ีมากขึน้ในบริบทของการสญูเสยีทรัพยากรทางสงัคม

และการได้รับการสนบัสนนุทางสงัคมท่ีไมเ่พียงพอกบัความต้องการ ทัง้ในด้านการรับรู้การสนบัสนนุ

ทางสงัคมและความถ่ีในการติดตอ่สื่อสารกบับคุคลอ่ืน โดย Thoits (1982) พบวา่ การสนบัสนนุทาง

สงัคมสามารถบรรเทาผลกระทบจากเหตกุารณ์ตา่ง ๆ ในชีวิตท่ีเก่ียวข้องกบัสขุภาพจิตได้ สอดคล้องกบั

งานวิจยัของ Wills (1991) ท่ีพบว่า การได้รับการสนบัสนนุทางสงัคม (social support) สามารถปอ้งกนั

ภาวะซมึเศร้า ความวิตกกงัวล และความพิการทางร่างกายของผู้สงูอายไุด้ จงึอาจกลา่วได้วา่ การ

สนบัสนนุทางสงัคมมีบทบาทท่ีเป็นประโยชน์ตอ่การดแูลรักษาสขุภาพจิตและการมีสขุภาวะทางจิตท่ีดี 

โดยการสนบัสนนุทางสงัคมสามารถสง่ผลตอ่ปัญหาทางด้านจิตใจได้ 2 รูปแบบ คือ ผลกระทบโดยตรง 

(direct effect) เป็นแรงสนบัสนนุทางสงัคมท่ีมีประโยชน์โดยตรงตอ่สขุภาพ โดยไมค่ านงึถึงสถานการณ์

ในชีวิต และผลกระทบทางอ้อม (indirect effect) หรือการบรรเทา (buffer) เป็นแรงสนบัสนนุทางสงัคม

ท่ีมีประโยชน์ตอ่บคุคลท่ีไวตอ่สิ่งเร้าท่ีก่อให้เกิดความเครียด เช่น เหตกุารณ์ทางลบในชีวิตและความ

ยากล าบากตา่ง ๆ (Cohen & Wills, 1985) นอกจากนี ้การสนบัสนนุทางสงัคมอาจเป็นตวับรรเทา

ผลกระทบท่ีเกิดจากความเครียดได้ โดยการเพิ่มความสามารถของบคุคลในการจดัการกบัปัญหา เช่น 

เพิ่มการเห็นคณุคา่ในตวัเอง (self-esteem) และการรับรู้ความสามารถของตนเอง (self-efficacy) เป็น

ต้น (Bøen, Dalgard & Bjertness, 2012) จากงานวิจยัของ De Beurs และคณะ (2001) พบวา่ ผู้ ท่ี

รายงานว่ามีการสนบัสนนุทางสงัคมมาก มีแนวโน้มท่ีจะเกิดความวิตกกงัวลน้อย เม่ือต้องเผชิญกบั

สถานการณ์ท่ีเคร่งเครียด เชน่เดียวกบั Lee และ Kim (2016) ท่ีพบวา่ การสนบัสนนุทางสงัคมมี

ผลกระทบโดยอ้อมตอ่ภาวะซมึเศร้าผา่นความเครียดของบคุคล ซึง่การลดลงของความเครียดนัน้จะ

น าไปสูก่ารลดลงของภาวะซมึเศร้าด้วย จงึสรุปได้วา่ การขาดการสนบัสนนุทางสงัคมมีความสมัพนัธ์กบั

ปัญหาทางด้านจิตใจในผู้สงูอาย ุ

  จากข้อมลูท่ีกลา่วมาในข้างต้น แสดงให้เห็นถึงความสมัพนัธ์ระหว่างความว้าเหว ่การก ากบั

อารมณ์ด้านการประเมินความคิดใหม ่การก ากบัอารมณ์ด้านการยบัยัง้การตอบสนอง การสนบัสนนุ

ทางสงัคม และปัญหาทางด้านจิตใจ ซึง่ผลการวิจยัท่ีได้จะเป็นแนวทางในการปอ้งกนัและแก้ไขปัญหา

ทางด้านจิตใจ เพื่อให้ผู้สงูอายใุนสงัคมไทยมีสขุภาพจิตใจและมีคณุภาพชีวิตท่ีดียิ่งขึน้ 

https://injepijournal.springeropen.com/articles/10.1186/s40621-016-0070-y#CR15
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แตอ่ยา่งไรก็ตาม ยงัไมพ่บการศกึษาวิจยัดงักลา่วในประเทศไทย ผู้วิจยัจึงสนใจท่ีจะศกึษา

ความสมัพนัธ์ระหวา่งความว้าเหว ่การก ากบัอารมณ์ด้านการประเมินความคิดใหม ่การก ากบัอารมณ์

ด้านการยบัยัง้การตอบสนอง การสนบัสนนุทางสงัคม และปัญหาทางด้านจิตใจในกลุม่ผู้สงูอายไุทย 

วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 

  เพื่อศกึษาความสมัพนัธ์ระหวา่งความว้าเหว ่การก ากบัอารมณ์ด้านการประเมินความคิดใหม ่การ

ก ากบัอารมณ์ด้านการยบัยัง้การตอบสนอง การสนบัสนนุทางสงัคม และปัญหาทางด้านจิตใจ ในกลุม่

ผู้สงูอาย ุ

 

กรอบแนวคดิงำนวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที ่1 โมเดลท านายปัญหาทางด้านจิตใจโดยความว้าเหว ่การก ากบัอารมณ์ด้านการประเมินความคิด

ใหม ่การก ากบัอารมณ์ด้านการยบัยัง้การตอบสนอง และการสนบัสนนุทางสงัคม  

 

สมมตฐิำนงำนวิจัย 

ความว้าเหว ่การก ากบัอารมณ์ด้านการประเมินความคิดใหม ่การก ากบัอารมณ์ด้านการยบัยัง้การ

ตอบสนอง การสนบัสนนุทางสงัคมร่วมกนัท านายปัญหาทางด้านจิตใจ 

 

 

  

+ 

ความว้าเหว ่

การก ากบัอารมณ์ด้าน
การประเมินความคิดใหม่ 

 ปัญหาทางด้านจิตใจ 

_ 

_ 
การก ากบัอารมณ์ด้าน
การยบัยัง้การตอบสนอง 

 

การสนบัสนนุทางสงัคม 

_ 
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ขอบเขตของกำรวิจัย 

  การวิจยัในครัง้นีเ้ป็นการศกึษาความสมัพนัธ์ระหวา่งความว้าเหว ่การก ากบัอารมณ์ด้านการ

ประเมินความคิดใหม ่การก ากบัอารมณ์ด้านการยบัยัง้การตอบสนอง การสนบัสนนุทางสงัคม และปัญหา

ทางด้านจิตใจ ในกลุม่ผู้สงูอาย ุท่ีมีอายรุะหวา่ง 60-65 ปี ซึง่อาศยัอยูใ่นเขตพืน้ท่ีกรุงเทพมหานครและ

ปริมณฑล จ านวน 150 คน 

 

ตัวแปรที่ใช้ในงำนวิจัย 

  ตวัแปรอิสระ มี 4 ตวัแปร ได้แก่ ความว้าเหว ่การก ากบัอารมณ์ด้านการประเมินความคิดใหม ่การ

ก ากบัอารมณ์ด้านการยบัยัง้การตอบสนอง และการสนบัสนนุทางสงัคม 

  ตวัแปรตาม มี 1 ตวัแปร ได้แก่ ปัญหาทางด้านจิตใจ  

 

ค ำจ ำกัดควำมที่ใช้ในกำรวิจัย 

  ผู้สูงอำยุ หมายถึง บคุคลทัง้เพศชายและเพศหญิง ท่ีมีอายตุัง้แต ่60 ปีขึน้ไป ซึง่เม่ือบคุคลก้าวเข้า

สูว่ยัสงูอาย ุจะเกิดกระบวนการเสื่อมถอยทางร่างกายอยา่งตอ่เน่ือง และการเปลี่ยนแปลงเหลา่นีส้ง่ผลให้

ผู้สงูอายเุป็นกลุม่ท่ีมีแนวโน้มจะเผชิญกบัปัญหาทางด้านจิตใจเป็นพิเศษ (องค์การอนามยัโลก, 2016) 

 ควำมว้ำเหว่ (loneliness) หมายถึง ความรู้สกึเหงาท่ีเกิดขึน้เมื่อบคุคลขาดความสมัพนัธ์ทาง

สงัคม โดยโครงการวิจยันี ้ผู้วิจยัใช้แบบวดั The UCLA Loneliness Scale Version 3 ซึง่พฒันาโดย 

Russell (1996) โดยผู้วิจยัได้รับอนญุาตจาก วลัลภา โคสิตานนท์ ซึง่เป็นผู้แปลแบบวดัเป็นภาษาไทย  

กำรก ำกับอำรมณ์ (emotion regulation) หมายถึง การท่ีบคุคลพยายามก าหนดอารมณ์ท่ีเกิดขึน้ 

เม่ือบคุคลเกิดอารมณ์ตอ่สถานการณ์ตา่ง ๆ รวมทัง้การแสดงอารมณ์นัน้ออกมา (Gross, 1998b) แบง่

ออกเป็น 2 ด้าน ได้แก่ การก ากบัอารมณ์ด้านการประเมนิความคิดใหม่ (cognitive reappraisal) หมายถึง 

การเปลี่ยนแปลงทางความคดิเก่ียวกบัการตีความสถานการณ์ท่ีมีการแสดงทางอารมณ์เก่ียวข้อง ซึง่สง่ผล

กระทบตอ่อารมณ์ท่ีเกิดในสถานการณ์นัน้ และการก ากบัอารมณ์ด้านการยบัยัง้การตอบสนอง 

(expressive suppression) หมายถึง การปรับการตอบสนองตอ่สถานการณ์ตา่ง ๆ โดยการยบัยัง้การ

แสดงออกทางอารมณ์ โดยโครงการวิจยันี ้ผู้วิจยัใช้แบบวดั Emotion Regulation Questionnaire (ERQ) 

พฒันาโดย Gross และ John (2003) โดยผู้วิจยัได้รับอนญุาตจาก ผศ.ดร. กลุยา พิสษิฐ์สงัฆการ ซึง่เป็นผู้

แปลแบบวดัเป็นภาษาไทย 
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กำรสนับสนุนทำงสังคม (social support) เป็นปฏิสมัพนัธ์ระหวา่งบคุคล ท่ีท าให้บคุคลได้รับ

ความรักความเอาใจใส ่ความเคารพยกยอ่ง การมองเห็นคณุคา่ในตนเอง ตลอดจนให้ความช่วยเหลือใน

ด้านตา่ง ๆ เพื่อให้เกิดผลลพัธ์ทางบวก โดยโครงการวิจยันี ้ผู้วิจยัใช้แบบวดั The Duke-UNC Functional 

Social Support Questionnaire (FSSQ) ซึง่พฒันาโดย Broadhead, Gehlbach, DeGruy และ Kaplan 

(1988) โดยผู้วิจยัได้น าแนวคิดและข้อค าถามดงักลา่วมาพฒันาเป็นภาษาไทย 

ปัญหำทำงด้ำนจติใจ (psychological distress) ในการวิจยัครัง้นีไ้ด้แก่ ภาวะซมึเศร้า ความวิตก

กงัวล และความเครียด 

 ภาวะซมึเศร้า (depression) หมายถึง การมีอารมณ์เศร้า หมดความสนใจในสิง่ท่ีเคยสนใจ และ

ความเจ็บป่วยท่ีเกิดขึน้สง่ผลกระทบตอ่การใช้ชีวิตประจ าวนั  

ความวิตกกงัวล (anxiety) หมายถึง ภาวะท่ีบคุคลรู้สกึตงึเครียด มีความรู้สกึไมส่บายใจ หวาดหวัน่ 

เม่ืออยูใ่นสถานการณ์ท่ีคาดเดาได้ยาก หรือเป็นสถานการณ์ท่ีคาดวา่จะเป็นอนัตรายหรือคกุคามตอ่ชีวิต 

ความเครียด (stress) เป็นปฏิกิริยาการตอบสนองของร่างกายตอ่สิ่งแวดล้อมท่ีมากระตุ้น ซึง่เป็น

ผลมาจากการท่ีบคุคลรับรู้และประเมินสถานการณ์นัน้ 

โดยโครงการวิจยันี ้ผู้วิจยัใช้มาตรวดั Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS) ฉบบัยอ่ 

ซึง่พฒันาโดย Lovibond และ Lovibond (1995) แบง่ออกเป็น 3 ด้าน ประกอบด้วยข้อค าถามในด้านภาวะ

ซมึเศร้า (depression) ด้านความวิตกกงัวล (anxiety) และด้านความเครียด (stress) ผู้วิจยัได้รับอนญุาต

จาก ดร. สมบญุ จารุเกษมทวี ซึง่เป็นผู้แปลแบบวดัเป็นภาษาไทย  

 

ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 

  1. เพื่อทราบถึงความสมัพนัธ์ระหวา่งความว้าเหว ่การก ากบัอารมณ์ด้านการประเมนิความคิดใหม่ 

การก ากบัอารมณ์ด้านการยบัยัง้การตอบสนอง การสนบัสนนุทางสงัคม และปัญหาทางด้านจิตใจ ในกลุม่

ผู้สงูอาย ุ

  2. เพื่อเป็นข้อมลูท่ีน ามาใช้เป็นแนวทางในการท าความเข้าใจและดแูลผู้สงูอาย ุรวมถึงสร้างบริการ

ทางจิตวิทยาการปรึกษาส าหรับผู้สงูอาย ุ



บทที่ 2  

 

ทฤษฎีและงำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 

แนวคดิ ทฤษฎี และงำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

  ในการวิจยัครัง้นี ้ผู้วิจยัได้ศกึษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องกบัตวัแปรท่ีศกึษา คือ 

ความว้าเหว ่การก ากบัอารมณ์ด้านการประเมินความคิดใหม ่การก ากบัอารมณ์ด้านการยบัยัง้การ

ตอบสนอง การสนบัสนนุทางสงัคม และปัญหาทางด้านจิตใจ ซึง่ผู้วิจยัขอแบง่การน าเสนอออกเป็น 4 สว่น 

ดงันี ้

1. แนวคดิ ทฤษฎี และงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องกบัปัญหาทางด้านจิตใจ 

2. แนวคดิ ทฤษฎี และงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องกบัความว้าเหว ่

3. แนวคดิ ทฤษฎี และงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องกบัการก ากบัอารมณ์ (การก ากบัอารมณ์ด้านการประเมิน

ความคดิใหม ่และการก ากบัอารมณ์ด้านการยบัยัง้การตอบสนอง) 

4. แนวคดิ ทฤษฎี และงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องกบัการสนบัสนนุทางสงัคม 

 

1. แนวคิด ทฤษฎี และงำนวิจัยที่เกี่ยวข้องกับปัญหำทำงด้ำนจิตใจ  

  ซึง่ประกอบด้วย ภาวะซมึเศร้า ความวิตกกงัวล และความเครียด 

1.1 ภำวะซมึเศร้ำ 

ควำมหมำยของภำวะซมึเศร้ำ 

ได้มีผู้ให้ความหมายของภาวะซมึเศร้าไว้ตา่ง ๆ กนั ดงันี ้

American Psychiatric Association (2013) ให้ความหมายของโรคซมึเศร้าไว้ในคูมื่อ DSM-V วา่ 

เป็นความเจ็บป่วยท่ีสง่ผลตอ่กระทบตอ่ความรู้สกึ ความคดิ และพฤตกิรรมของบคุคล ท าให้บคุคลเกิด

ความรู้สกึเศร้า และหมดความสนใจในสิ่งท่ีเคยสนใจ ซึง่ภาวะซมึเศร้าสามารถน าไปสูปั่ญหาทางอารมณ์

และทางกายได้ 

Efthimiou และ Psoma (2012) ให้ความหมายภาวะซมึเศร้าไว้วา่ เป็นความผิดปกตท่ีิสง่ผลตอ่

อารมณ์ของบคุคล ประกอบกบัมีอาการเหน่ือย หมดพลงั ผู้ ท่ีมีภาวะซมึเศร้ามกัจะประสบกบัการ

เปลี่ยนแปลงตา่ง ๆ ทางร่างกาย เชน่ ปัญหาการนอนหลบั ปัญหาการรับประทานอาหาร เป็นต้น รวมถึงมี
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ปัญหาเก่ียวกบัมมุมองตอ่ตนเอง โดยจะประเมินและเช่ือมัน่ในตนเองต ่า รู้สกึไมมี่คณุคา่ นอกจากนี ้อาการ

ท่ีเกิดขึน้ยงัอาจสง่ผลให้เกิดปัญหาสมัพนัธภาพกบัคนรอบข้างได้ 

Stifanis (2002 อ้างถึงใน กรมสขุภาพจิต กระทรวงสาธารณสขุ, 2554) ให้ความหมายภาวะ

ซมึเศร้าไว้วา่ เป็นอาการเศร้าท่ีมากเกินควรและนานเกินไป อาการไม่ดีขึน้แม้จะได้รับก าลงัใจหรือได้รับการ

อธิบายด้วยเหตผุล บคุคลจะรู้สกึผิด รู้สกึไมมี่คา่ ไปจนถงึขัน้มีความคดิอยากตาย ซึง่พบบอ่ยวา่อาการท่ี

เกิดขึน้นีส้ง่ผลกระทบตอ่หน้าท่ีการงาน สงัคม และการประกอบกิจวตัรประจ าวนั 

ดวงใจ กสานตกิลุ (2542) อธิบายวา่ เป็นโรคท่ีพบได้บอ่ย และสามารถเกิดขึน้ได้กบัทกุเพศ ทกุวยั 

โดยผู้ ป่วยจะมีอารมณ์เศร้า รู้สกึหดหู่ติดตอ่กนันานเป็นสปัดาห์ รวมถึงอาจมีอาการทางกายอื่น ๆ ร่วมด้วย

ได้ เช่น นอนไมห่ลบั ปวดศีรษะ ความดนัโลหิตสงู เป็นต้น และอาการท่ีเกิดขึน้สง่ผลกระทบตอ่คณุภาพชีวิต

ของผู้ ป่วยและคนรอบข้างเป็นอยา่งมาก หากอาการร้ายแรงอาจถึงขัน้ฆ่าตวัตายได้ 

จากค าจ ากดัความของภาวะซมึเศร้า ท่ีมีผู้ เช่ียวชาญหลายทา่นได้ให้ความหมายไว้ ความหมาย

ของภาวะซมึเศร้าโดยทัว่ไป หมายถึง ความเจ็บป่วยทางด้านอารมณ์ของบคุคล ท าให้บคุคลมีอารมณ์เศร้า 

หมดความสนใจในสิง่ท่ีเคยสนใจ และความเจ็บป่วยท่ีเกิดขึน้สง่ผลกระทบตอ่การใช้ชีวิตประจ าวนั 

สำเหตกุำรเกดิภำวะซมึเศร้ำ 

ภาวะซมึเศร้าสามารถเกิดขึน้ได้จากหลายปัจจยั ทัง้ปัจจยัทางชีวภาพ สงัคม และจิตใจ ซึง่ได้มี

การศกึษาเก่ียวกบัประเดน็นีก้นัอยา่งแพร่หลาย และสามารถอธิบายได้ด้วยปัจจยั แนวคิด และทฤษฎี ดงันี ้

1) ปัจจัยทำงชีวภำพ 

สมองเป็นหนึง่ในประเด็นท่ีได้รับความนิยมในการศกึษาเพ่ือหาความสมัพนัธ์ระหว่างการท างาน

ของสมองและสาเหตขุองโรคตา่ง ๆ ในภาวะซมึเศร้าก็เชน่กนั ได้มีการศกึษาเก่ียวกบัระบบการท างานใน

สมองท่ีผิดพลาด และถกูน ามาอธิบายสาเหตกุารเกิดภาวะซมึเศร้า โดยเมื่อท าการแสกนสมองของผู้ ท่ีมี

ภาวะซมึเศร้า พบวา่ สมองสว่นหน้า (frontal lobe) ซึง่เป็นสมองสว่นท่ีท างานเก่ียวกบักระบวนการทาง

ปัญญาขัน้สงู มีการท างานในระดบัท่ีต ่ากว่าปกต ิเมื่อเปรียบเทียบกบัผู้ ท่ีไม่มีภาวะซมึเศร้า รวมถึงรูปแบบ

ของกระบวนการทางอารมณ์มีความผิดปกต ิสง่ผลให้ไปขดัขวางความสามารถในการยบัยัง้สภาวะ

ความรู้สกึทางลบของผู้ ท่ีมีอาการซมึเศร้า (Borchard, 2014) 

พนัธุกรรมเป็นอีกปัจจยัหนึง่ท่ีสามารถอธิบายการเกิดภาวะซมึเศร้าได้ โดยพบวา่ มียีนท่ีท าให้เกิด

ความเสี่ยงในการเป็นภาวะซมึเศร้าและโรคทางอารมณ์หลายตวั นกัวทิยาศาสตร์ได้ท าการทดลองและ

พบวา่ มีการเปลี่ยนแปลงของยีนท่ีท าให้บคุคลพฒันาอาการซมึเศร้าเมื่อต้องเผชิญกบัเหตกุารณ์ท่ีท าให้
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จิตใจบอบช า้ นอกจากนี ้ยงัมีการศกึษาในกลุม่ตวัอยา่งท่ีเป็นคูแ่ฝด พบวา่ หากแฝดคนใดคนหนึ่งมีภาวะ

ซมึเศร้า แฝดอีกคนหนึง่จะมีภาวะซมึเศร้าด้วยถึงร้อยละ 46 ในคูแ่ฝดแท้ เปรียบเทียบกบัคูแ่ฝดคล้ายท่ีพบ

เพียงร้อยละ 20 (Borchard, 2014) 

ระดบัฮอร์โมนในร่างกายและการท างานของระบบตอ่มไร้ท่อท่ีผิดปกติ ยงัสง่ผลตอ่ภาวะซมึเศร้าอีก

ด้วย โดยระดบัฮอร์โมนจากตอ่มไร้ท่อไมส่มดลุ ท่ีมีสาเหตมุาจากความผิดปกติของ hypothalamic-

pituitary-adrenal (HPA) axis ซึง่เป็นสว่นท่ีท าหน้าท่ีจดัการการตอบสนองของร่างกายตอ่ความเครียด 

โดยเม่ือบคุคลเผชิญกบัสิ่งแวดล้อมท่ีกระตุ้นให้เกิดความเครียด hypothalamus จะสร้าง corticotropin-

releasing factor (CRF) และสารอ่ืน ๆ ท่ีผลติจากตอ่มใต้สมอง (pituitary gland) เพื่อหลัง่ฮอร์โมน

ความเครียดออกมาตอบสนองตอ่ความเครียดในลกัษณะของการหนีหรือสู้  (flight-or-fight response) ซึง่

หาก HPA มีการท างานอยา่งตอ่เน่ืองมากเกินไปจะสามารถน าไปสูก่ารเกิดภาวะซมึเศร้าได้ (Borchard, 

2014) 

นอกจากนี ้ยงัมีทฤษฎีประสาทสรีรวทิยาของภาวะซมึเศร้า (neurophysiological theory of 

depression) โดย Hall (1998) ท่ีอธิบายวา่ ภาวะซมึเศร้าเป็นผลข้างเคียงมาจากการใช้ยาตา่ง ๆ ในการ

รักษาโรค ยกตวัอยา่งเชน่ Monoamine Hypothesis เป็นสมมตฐิานท่ีเช่ือวา่ ภาวะซมึเศร้าเป็นผลมาจาก

การท่ี Monoamine ท างานได้ไม่เพียงพอ เน่ืองจากเม่ือใช้ยาต้านซมึเศร้าจะกระตุ้นให้ Monoamine ท างาน 

และยงัมีหลกัฐานท่ีสนบัสนนุสมมตฐิานนี ้เช่น การใช้ยา Reserpine รักษาภาวะความดนัโลหิตสงู ซึง่มี

ฤทธ์ิตอ่ต้านการท างานของ Monoamine ปัจจบุนัจงึไมน่ิยมใช้เน่ืองจากท าให้เกิดผลข้างเคียงเป็นภาวะ

ซมึเศร้า 

2) ปัจจัยทำงสังคม 

Nolen-Hoeksema (1990) นกัทฤษฎีทางด้านสงัคมและวฒันธรรม ได้อธิบายไว้วา่ การเกิดภาวะ

ซมึเศร้าได้รับอิทธิพลมาจากปัจจยัทางสงัคมและวฒันธรรม ยกตวัอยา่งปัจจยัทางสงัคม เชน่ การมีเพื่อน

สนิทสามารถช่วยลดการเกิดภาวะซมึเศร้าได้ นอกจากนี ้สถานภาพสมรสยงัเป็นอีกปัจจยัส าคญั โดยพบว่า 

ผู้ ท่ีหย่าร้างมีภาวะซมึเศร้ามากกว่าผู้ ท่ีแตง่งานและโสด สว่นปัจจยัทางวฒันธรรม พบวา่ สง่ผลตอ่การเกิด

ภาวะซมึเศร้าเช่นกนั จากการศกึษาในกลุม่ตวัอยา่งท่ีไมไ่ด้อาศยัอยูใ่นประเทศฝ่ังตะวนัตก พบวา่ กลุม่

ตวัอยา่งรายงานว่ามีอาการทางกาย เช่น เหน่ือยล้า มีปัญหาด้านการนอนหลบั ในขณะท่ีลกัษณะอาการ

รู้สกึผิด และการโทษตนเองจะพบมากในประเทศฝ่ังตะวนัตก 
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3) ปัจจัยทำงด้ำนจิตใจ 

ทฤษฎีพฤตกิรรมนิยม (Behavioral theory) 

ทฤษฎีทางพฤติกรรมของภาวะซมึเศร้า (Behavioral theory of depression) โดย Lewinsohn 

(1975 อ้างถึงใน Efthimiou & Psoma, 2012) เป็นทฤษฎีท่ีอยูบ่นพืน้ฐานของแนวคดิการเสริมแรง โดยเช่ือ

วา่ การได้รับการเสริมแรงทางบวกในระดบัต ่า ท าให้บคุคลเกิดอาการซมึเศร้าได้ ซึง่การเสริมแรงทางบวกนี ้

ขึน้อยูก่บัเหตกุารณ์หรือสภาพแวดล้อมในชีวิตของบคุคล ความพร้อมของตวัเสริมแรง เง่ือนไขการเสริมแรง 

รวมถึงความสามารถของแตล่ะบคุคล และการท่ีบคุคลได้รับการเสริมแรงจากผู้ อ่ืน (เช่น ได้รับความเห็นอก

เห็นใจ) โดยเฉพาะจากคนใกล้ชิด สามารถเป็นตวัช่วยในการปอ้งกนัผู้ ท่ีมีอาการซมึเศร้าจากการพยายาม

หมกมุน่ครุ่นคดิถึงเร่ืองทางลบ และอาการซมึเศร้าสามารถดีขึน้ได้โดยการเพิ่มการเสริมแรงทางบวก 

(Lewinsohn & Libet, 1972) รวมถึงการเปลี่ยนแปลงทศันคติ ความคดิ ความรู้สกึ และสภาพแวดล้อม 

ดงันัน้ การรักษาอาการซมึเศร้าตามโมเดลของพฤตกิรรมนิยมจงึเน้นไปท่ีการเพิ่มการเสริมแรงทางบวก การ

เพิ่มกิจกรรมทางบวกท่ีท าให้ผู้ มีอาการซมึเศร้าเกิดความพงึพอใจ และการพฒันากิจกรรมทางสงัคม 

ทฤษฎีทำงปัญญำ (Cognitive theory) 

1. ทฤษฎีความสิน้หวงัของภาวะซมึเศร้า (hopelessness theory of depression) โดย 

Abramson, Metalsky และ Alloy (1989 อ้างถึงใน McGinn, 2000) พฒันามาจากแนวคดิการชว่ยเหลือ

ตนเองไมไ่ด้ท่ีเกิดจากการเรียนรู้ (learned helplessness) และรูปแบบการระบสุาเหตขุองพฤตกิรรม 

(attribution style) ของ Seligman (1974) ทฤษฎีนีเ้ช่ือวา่ เม่ือต้องเผชิญกบัสถานการณ์ทางลบ บคุคลมี

แนวโน้มจะตีความวา่สถานการณ์ทางลบนัน้จะคงอยูต่อ่ไปและก่อให้เกิดผลท่ีแผ่ขยาย และเม่ือบคุคล

เรียนรู้วา่ไมส่ามารถช่วยเหลอืตนเองได้จากสถานการณ์ท่ีเกิดขึน้ บคุคลจะยอมแพ้ตอ่ความพยายามนัน้ 

และจะน าไปสูค่วามเสี่ยงในการเกิดภาวะซมึเศร้าได้ 

2. ทฤษฎีทางปัญญาของภาวะซมึเศร้า (cognitive model of depression) โดย Beck (1967) 

อธิบายสาเหตขุองภาวะซมึเศร้าด้วย 3 แนวคิด ได้แก่ 1) ความคิดแง่ลบสามด้าน (cognitive triad) 2) แบบ

แผนความคดิ (schemas) และ 3) กระบวนการคิดท่ีบดิเบือน (faulty information processing) 

1) ความคดิแงล่บสามด้าน (cognitive triad) ประกอบด้วย รูปแบบความคิดหลกั 3 ด้าน โดย

ความคดิด้านแรกคือ การท่ีบคุคลมีความคดิทางลบตอ่ตนเอง มองวา่ตนเองบกพร่อง และคิดวา่

ประสบการณ์ท่ีไม่นา่พงึพอใจเป็นผลมาจากความบกพร่องของตนเอง ท าให้บคุคลมีแนวโน้มจะต าหนิ

ตนเองและประเมินวา่ตนเองไม่มีคณุคา่ ความคดิด้านท่ีสองคือ การตคีวามประสบการณ์ของตนเองไป



13 
 

ในทางลบ บคุคลจะมองโลกวา่ตัง้ความหวงั สร้างความต้องการจากตวับคุคลสงูเกินไป และสร้างอปุสรรคท่ี

ยากจะเอาชนะได้ ท าให้บคุคลไมส่ามารถบรรลเุปา้หมายในชีวิตได้ บคุคลจะตีความประสบการณ์ของ

ตนเองกบัสิง่แวดล้อมทัง้คนหรือสิ่งของบดิเบือนไปในทางท่ีแสดงถึงความล้มเหลว และความคิดด้านท่ีสาม

คือ การท่ีบคุคลมีมมุมองทางลบตอ่อนาคต บคุคลจะคาดหวงัว่าความทรมานหรืออปุสรรคในชีวิตจะคงอยู่

ตอ่ไปอยา่งตอ่เน่ือง และเมื่อพิจารณาถึงสิง่ท่ีต้องท าในอนาคต บคุคลมกัคิดวา่จะต้องล้มเหลว น ามาซึง่

ความรู้สกึสิน้หวงั 

2) แบบแผนความคิด (schemas) เป็นแนวคิดท่ีใช้อธิบายวา่เหตใุดบคุคลท่ีมีภาวะซมึเศร้าจงึยงัคง

มีทศันคตทิางลบอยู ่ทัง้ ๆ ท่ียงัมีปัจจยัทางบวกอ่ืน ๆ อีกมากมายในชีวิต โดยแบบแผนความคดิเป็นมมุมอง

ในการรับรู้สิง่ตา่ง ๆ ของบคุคล ซึง่มกัพฒันามาตัง้แตใ่นวยัเดก็และมีความแตกตา่งกนัไปในแตล่ะบคุคล 

เม่ือบคุคลเผชิญกบัสถานการณ์หนึง่ ๆ บคุคลจะใช้แบบแผนความคิดในการเลือกใสใ่จ การจดักลุม่และการ

ประเมินสถานการณ์ท่ีเผชิญกบัประสบการณ์ของตนเอง และการตอบสนองตอ่สิ่งกระตุ้นตา่ง ๆ ซึง่ใน

สถานการณ์เดียวกนั แตล่ะบคุคลจะมีการคดิ การตีความ และการตอบสนองท่ีแตกตา่งกนัไป ขึน้อยูก่บั

แบบแผนความคิดของแตล่ะบคุคล ในบคุคลท่ีมีภาวะซมึเศร้า เม่ือบคุคลต้องเผชิญกบัสิ่งแวดล้อมท่ี

เฉพาะเจาะจง เช่น สถานการณ์ท่ีเครียด แบบแผนความคิดท่ีเหมาะสมจะถกูรบกวน และแบบแผน

ความคดิท่ีผิดปกติจะถกูกระตุ้นให้ท างาน สง่ผลให้ความคิด การตีความ และการตอบสนองตอ่สถานการณ์

ถกูบดิเบือนเพื่อให้สอดคล้องกบัแบบแผนความคิดท่ีผิดปกติ บคุคลจะสญูเสียการควบคมุกระบวนการคิด

อยา่งมีเหตผุลและไม่สามารถใช้แบบแผนความคิดท่ีเหมาะสมได้ 

3) กระบวนการคิดท่ีบดิเบือน (faulty information processing) เป็นความผิดพลาดของ

กระบวนการทางปัญญา (cognitive errors) ซึง่ท าให้ผู้ ท่ีมีภาวะซมึเศร้ามีแนวโน้มท่ีจะบดิเบือนหรือตีความ

การรับรู้ผิดไปจากความเป็นจริง โดยมกัจะตีความไปในทางลบ ซึง่จะน าไปสูก่ารลดการเกิดอารมณ์และ

เพิ่มความเฉ่ือยชา โดยกระบวนการคิดท่ีบดิเบือนท่ีมกัเกิดขึน้ในผู้ ท่ีมีภาวะซมึเศร้า เช่น Arbitrary 

inferences คือ การดว่นสรุป โดยไมมี่หลกัฐานหรือเหตผุลท่ีเพียงพอมาสนบัสนนุ Selective thinking คือ 

การเลือกใสใ่จแตข้่อมลูหรือเหตกุารณ์ทางลบ และละเลยการรับรู้ข้อมลูทางบวก Catastrophizing คือ การ

คิดเกินจริงว่าความล้มเหลวเลก็ ๆ น้อย ๆ ท่ีเกิดขึน้จะน าไปสูห่ายนะ Personalizing คือ การกลา่วโทษ

ตนเองว่าเป็นสาเหตขุองสิง่เลวร้ายท่ีเกิดขึน้ All-or-Nothing thinking คือ การคิดว่าทกุสิง่ทกุอยา่งมีแค ่2 

ด้าน เป็นสีขาวและด า ไมมี่สีเทา รับรู้สิง่ตา่ง ๆ ในลกัษณะของการประสบความส าเร็จหรือล้มเหลวเท่านัน้ 

เป็นต้น 
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โดยงานวิจยัในครัง้นี ้ผู้วิจยัเลือกใช้ทฤษฎีทางปัญญาของภาวะซมึเศร้า (cognitive model of 

depression) โดย Beck (1976) มาเป็นแนวทางในการศกึษา เน่ืองจากเป็นทฤษฎีท่ีได้รับความนิยม 

สามารถอธิบายสาเหตขุองการเกิดภาวะซมึเศร้าได้อยา่งครอบคลมุ รวมถึงมีงานวิจยัรองรับเป็นจ านวน

มาก 

อำกำร กำรรักษำ และกำรป้องกันภำวะซึมเศร้ำ 

ลกัษณะอาการท่ีบง่ชีถ้ึงภาวะซมึเศร้า เช่น มีอารมณ์ซมึเศร้า หมดความสนใจในสิง่ท่ีชอบหรือสิ่งท่ี

เคยสนใจ น า้หนกัเปลี่ยนแปลงอยา่งเห็นได้ชดั อาจลดลงหรือเพิ่มขึน้ มีอาการเบื่ออาหารหรือเจริญอาหาร

มากเกินไป มีการเปลี่ยนแปลงด้านการนอนหลบัอยา่งเห็นได้ชดั โดยอาจนอนไมห่ลบัหรือนอนหลบัมาก

เกินไป มีอาการกระสบักระสา่ยหรือเช่ืองช้าลง ออ่นเพลีย ไมมี่แรง ไมมี่สมาธิ ใจลอย รวมถึงรู้สกึวา่ตนเอง

ไร้คา่ และพบบอ่ยวา่อาการท่ีเกิดขึน้สง่ผลกระทบตอ่การด าเนินชีวิตประจ าวนั นอกจากนี ้ในรายท่ีมีอาการ

รุนแรงอาจถึงขัน้มีความคิดเก่ียวกบัความตายหรือคิดอยากตาย 

ในปัจจบุนั การรักษาและปอ้งกนัภาวะซมึเศร้าสามารถท าได้หลากหลายวิธี ได้แก่ การรักษาด้วย

ยา มีจดุประสงค์เพื่อปรับสมดลุของสารเคมีในสมอง เป็นการรักษาอาการโดยตรง ซึง่มีผลท าให้อาการ

ซมึเศร้าดีขึน้อย่างรวดเร็ว มกัใช้ในรายท่ีมีอาการรุนแรง และอาการท่ีเกิดขึน้สง่ผลกระทบตอ่การด าเนิน

ชีวิตประจ าวนั โดยในปัจจบุนัมียาท่ีใช้รักษาภาวะซมึเศร้าหลากหลายชนิด แบง่ตามลกัษณะโครงสร้างทาง

เคมีและวิธีการออกฤทธ์ิ ได้เป็น 3 กลุม่ คือ ยากลุม่ Tricyclic, ยากลุม่ Monoamine Oxidase Inhibitors 

(MAOI) และยากลุม่ Serotonin-Specific Reuptake Inhibitor (SSRI) โดยยาแตล่ะกลุม่มีข้อดี ข้อเสีย 

รวมถึงผลข้างเคียงแตกตา่งกนัไป แตอ่อกฤทธ์ิในการรักษาภาวะซมึเศร้าได้เหมือนกนั ทัง้นีข้ึน้อยูก่บัอาการ

ของแตล่ะคน โดยแพทย์จะเลือกจ่ายยากลุม่ใดกลุม่หนึง่ก่อน เพ่ือดวูา่ยาชนิดใดให้ผลท่ีดี จากนัน้แพทย์จงึ

จะปรับขนาดยาให้เหมาะสมในการรักษาอาการตอ่ไป สว่นการรักษาภาวะซมึเศร้าโดยไมใ่ช้ยา มกัใช้ใน

รายท่ีไม่ต้องการทานยา และมีอาการไมรุ่นแรงมาก เช่น การพดูคยุปรึกษากบัจิตแพทย์หรือนกัจิตวิทยา 

เพื่อให้ผู้ ป่วยเกิดความตระหนกัรู้ถึงอาการของตนเอง เข้าใจสาเหต ุและร่วมกนัหาทางแก้ไขปัญหา โดยมี

หลกัการ คือ การปรับเปลี่ยนมมุมองความคิดและพฤตกิรรม เพื่อให้ผู้ ป่วยเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม

ทางลบท่ีมีตอ่ตนเอง ซึง่เป็นสาเหตขุองการเกิดอาการซมึเศร้า 
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งำนวจิัยที่เก่ียวข้องกับภำวะซมึเศร้ำในผู้สูงอำยุ 

ภาวะซมึเศร้าเป็นปัญหาทางด้านจิตใจท่ีพบได้บอ่ยท่ีสดุในผู้สงูอาย ุซึง่ในประเทศไทยมีงานวิจยัท่ี

ศกึษาวจิยัเก่ียวกบัประเดน็นี ้เช่น งานวิจยัเร่ืองความชกุของโรคซมึเศร้าในประชากรสงูอายจุงัหวดั

เชียงใหม ่ของเทพฤทธ์ิ วงศ์ภมูิ, จกัรกฤษณ์ สขุยิ่ง และอมุาพร อดุมทรัพยากร ในปี 2554 โดยศกึษาใน

กลุม่ตวัอยา่งผู้สงูอายท่ีุมีอายตุัง้แต ่60 ปีขึน้ไป ท่ีอาศยัอยูใ่นจงัหวดัเชียงใหม ่จ านวน 426 คน พบความชกุ

ของภาวะซมึเศร้าในการศกึษานี ้ร้อยละ 5.9 นอกจากนี ้ปัจจยัสถานภาพสมรสและความไมพ่อเพียงของ

รายได้สมัพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้าอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ(p < .01 และ p < .05 ตามล าดบั) 

การศกึษาของ อิทธิพล พลเยี่ยม, สคุนธา ศิริ, พิมพ์สรุางค์ เดชะบญุเสริมศกัดิ ์และดสุติ สจิุรารัตน์ 

ในปี 2557 เพื่อหาความชกุและปัจจยัท่ีสมัพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้าในผู้สงูอายท่ีุป่วยด้วยโรคไม่ติดตอ่เรือ้รัง 

โดยผู้วิจยัเก็บข้อมลูจากกลุม่ตวัอยา่งผู้สงูอายท่ีุอาศยัอยูใ่นจงัหวดัร้อยเอ็ด ท่ีมีอายรุะหวา่ง 60-98 ปี 

จ านวน 580 คน ใช้แบบประเมินภาวะซมึเศร้า 9 ค าถาม (9Q) ฉบบัภาษาไทย โดยหากมีคะแนนรวม

มากกวา่ 7 คะแนนขึน้ไป ถือวา่มีภาวะซมึเศร้า ผลพบวา่ มีผู้ตอบแบบสอบถามได้คะแนนรวมมากกวา่ 7 

คะแนน จ านวน 166 คน คดิเป็นความชกุของภาวะซมึเศร้า ร้อยละ 28.6 ซึง่ถือเป็นความชกุท่ีค่อนข้างมาก

เม่ือเทียบกบัการศกึษาในประเทศไทยท่ีผา่นมา นอกจากนี ้อาย ุเพศ สถานภาพสมรส อาชีพหลงัอาย ุ60 ปี 

และความพอเพียงของรายได้มีความสมัพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้าอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) 

 

1.2 ควำมวิตกกังวล 

ควำมหมำยของควำมวิตกกังวล 

ได้มีผู้ให้ความหมายของความวิตกกงัวลไว้ตา่ง ๆ กนั ดงันี ้

Barlow (2002 อ้างถึงใน Rygh & Sanderson, 2004) อธิบายถึงความวิตกกงัวลด้วยโครงสร้าง

ระหวา่งความรู้คิดและความรู้สกึ (cognitive-affective structure) กลา่ววา่ ความวิตกกงัวลเกิดจาก

ความรู้สกึไมส่บายใจ รู้สกึว่าไม่สามารถควบคมุอนัตรายหรือเหตกุารณ์ทางลบท่ีอาจเกิดขึน้ในอนาคตได้ 

Travis (1998) กลา่ววา่ ความวิตกกงัวลเป็นสภาวะภายในจิตใจ เป็นความรู้สกึหวาดหวัน่ กดดนั 

ความเป็นทกุข์ จากความคาดหวงัในสิ่งท่ีไมส่ามารถระบไุด้  

 Spielberger (1996) ให้ความหมายวา่ ความวิตกกงัวลเกิดจากการท่ีบคุคลประเมินสิง่เร้าวา่จะท า

ให้เกิดความไมพ่งึพอใจ หรือจะท าให้เกิดอนัตรายตอ่ตน สง่ผลให้บคุคลรู้สกึตงึเครียด หวาดหวัน่ กงัวลใจ 

และท าให้ระบบการท างานของประสาทอตัโนมตัิตื่นตวัสงู 

https://www.amazon.com/Jayne-L.-Rygh/e/B001K8ECTG/ref=dp_byline_cont_book_1
https://www.amazon.com/s/ref=dp_byline_sr_book_2?ie=UTF8&text=William+C.+Sanderson&search-alias=books&field-author=William+C.+Sanderson&sort=relevancerank
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ดวงใจ สงิห์วิเศษ (2534 อ้างถึงใน ทศันา บญุทอง, 2553) ให้ความหมายวา่ ความวิตกกงัวลเป็น

ความรู้สกึตืน่ตวั หวัน่ใจ ไมแ่น่ใจ เกิดจากการรับรู้ตอ่เหตกุารณ์ท่ีบคุคลก าลงัเผชิญอยู ่โดยบคุคลให้

ความหมายตอ่เหตกุารณ์วา่อนัตราย ไมป่ลอดภยั และคกุคามตอ่ชีวิต  

กอบหทยั สทิธิรณฤทธ์ิ (2558) กลา่ววา่ ความวิตกกงัวล เป็นความรู้สกึท่ีเกิดขึน้เมื่ออยูใ่น

สถานการณ์ท่ีคาดเดาได้ยาก มีความไม่แน่นอน หรือเป็นปัญหาท่ีเกิดจากปมในใจ โดยบคุคลอาจจะแสดง

อาการทางกาย เช่น เหง่ือแตก ใจสัน่ มือสัน่ กระวนกระวาย เป็นต้น ความวิตกกงัวลในระดบัน้อยถึงปาน

กลางอาจกระตุ้นให้บคุคลอยากพฒันาตนเองให้ดีขึน้ แตห่ากมีความกงัวลในระดบัท่ีมากเกินไปจะสง่ผลให้

บคุคลมีความสามารถตา่ง ๆ ลดลง 

จากค าจ ากดัความของความวิตกกงัวล ท่ีมีผู้ เช่ียวชาญหลายท่านได้ให้ความหมายไว้ ความหมาย

ของความวิตกกงัวลโดยทัว่ไป หมายถึง ภาวะท่ีบคุคลรู้สกึตงึเครียด มีความรู้สกึไมส่บายใจ หวาดหวัน่ เม่ือ

อยูใ่นสถานการณ์ท่ีคาดเดาได้ยาก หรือเป็นสถานการณ์ท่ีคาดวา่จะเป็นอนัตรายหรือคกุคามตอ่ชีวิต  

แนวคดิและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับควำมวิตกกังวล 

สำเหตกุำรเกดิควำมวิตกกังวล  
สาเหตท่ีุก่อให้เกิดความวิตกกงัวล สามารถอธิบายได้ด้วยแนวคิดและทฤษฎีตอ่ไปนี ้

1) ทฤษฎีทำงปัญญำเกี่ยวกับควำมวิตกกังวล (cognitive theory of anxiety) 

ทฤษฎีของ Barlow (2002 อ้างถงึใน Rygh & Sanderson, 2004) อธิบายถึงความวิตกกงัวลด้วย

โครงสร้างระหวา่งการรู้คิดและความรู้สกึ (cognitive-affective structure) โดยอธิบายความวิตกกงัวลจาก

มมุมองด้านอารมณ์ ความรู้สกึวา่ ความวติกกงัวลเกิดจากการมีความกงัวลหรือความไมส่บายใจมาก

เกินไปตอ่เหตกุารณ์ในอนาคต มีความคดิตอ่เหตกุารณ์นัน้วา่ตนไมส่ามารถควบคมุเหตกุารณ์หรือความ

รุนแรงของสถานการณ์ได้ ความวิตกกงัวลเป็นอารมณ์หนึง่ท่ีแสดงให้เห็นวา่ บคุคลมีความพยายามท่ีจะ

รับมือกบัเหตกุารณ์ทางลบท่ีอาจเกิดขึน้ นอกจากนี ้ความวิตกกงัวลอาจเกิดขึน้เองโดยไม่มีเหตผุลก็ได้ 

Beck, Emery และ Greenberg (1985) อธิบายวา่ ปัจจยัทางการรู้คิดเป็นสาเหตใุห้เกิดอารมณ์

ความรู้สกึท่ีไมเ่หมาะสมหรือมากเกินความเป็นจริง Beck เช่ือวา่หากมีการรับรู้หรือมีความคดิตอ่

สถานการณ์อนัตรายอยา่งไม่ถกูต้องเหมาะสม จะท าให้มีการตอบสนองทางอารมณ์และพฤตกิรรมท่ีมี

ความเก่ียวข้องกบัโรควิตกกงัวล โดยบคุคลท่ีมีกระบวนการคิดท่ีบดิเบอืน (dysfunctional thinking 

processes) เช่น การตีความเกินจริง (catastrophizing) การเลือกท่ีจะรับรู้ (selective abstraction) การ

คิดแบบสดุขัว้ (dichotomous thinking) เป็นสาเหตท่ีุท าให้มีความรู้สกึถึงอนัตรายหรือรู้สกึไมม่ัน่คงมากขึน้ 

https://www.amazon.com/Jayne-L.-Rygh/e/B001K8ECTG/ref=dp_byline_cont_book_1
https://www.amazon.com/s/ref=dp_byline_sr_book_2?ie=UTF8&text=William+C.+Sanderson&search-alias=books&field-author=William+C.+Sanderson&sort=relevancerank
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โดยสรุปแล้ว ความวิตกกงัวลเกิดจากการท่ีบคุคลมีความคดิท่ีไม่เหมาะสมหรือเกินจริง มีความคดิ

ท่ีบดิเบือน และมีความคดิท่ีเป็นเหตเุป็นผลลดลง ดงันัน้ การช่วยเหลือผู้ ท่ีมีความวิตกกงัวลจึงควรใช้วิธีการ

ท่ีประกอบด้วยกระบวนการปรับเปลี่ยนความคิด (cognitive restructuring) 

2) อภปัิญญำกำรรู้คดิ (The Metacognitive Model)  

 Wells (1995) แบง่ประสบการณ์ท่ีเก่ียวข้องกบัความวิตกกงัวลเป็น 2 ประเภท ดงันี ้

ประเภทท่ี 1 เป็นประสบการณ์ความวิตกกงัวลท่ีเกิดขึน้เม่ือบคุคลเผชิญกบัสถานการณ์นัน้เป็นครัง้

แรก และกระตุ้นให้เกิดความวิตกกงัวลหรือเกิดความเช่ือทางลบท่ีเก่ียวข้องกบัความวิตกกงัวลขึน้ รวมถึงมี

ความเช่ือวา่ตนไมส่ามารถควบคมุสถานการณ์หรือภยัคกุคามท่ีอาจจะเกิดขึน้ได้ 

ประเภทท่ี 2 เป็นประสบการณ์ท่ีเกิดขึน้เมื่อบคุคลพยายามจดัการปัญหา เพื่อหลีกเลี่ยงความวิตก

กงัวล โดยพยายามท่ีจะควบคมุความคดิ อารมณ์ และพฤตกิรรม ซึง่มกัจะไมป่ระสบความส าเร็จ สง่ผลให้

บคุคลสญูเสียความเช่ือมัน่ในความสามารถท่ีจะควบคมุความกงัวลของตน เกิดการตีความวา่อาการ 

วิตกกงัวลท่ีเกิดขึน้เป็นสิง่ท่ีไมส่ามารถควบคมุได้ 

ประเภทของควำมวิตกกังวล 
การแบง่ประเภทความวิตกกงัวล แบง่ได้หลายลกัษณะแตกตา่งกนั ดงันี ้
Spielberger (2002) แบง่ความวิตกกงัวลออกเป็น 2 ประเภท คือ 
1. ความวิตกกงัวลท่ีมีตอ่สภาพการณ์ (state anxiety) คือ ความวิตกกงัวลท่ีเกิดขึน้เพ่ือสนองตอบ

ตอ่สถานการณ์เฉพาะ เป็นสภาวะอารมณ์ท่ีเกิดขึน้ชัว่คราว โดยเม่ือมีสิง่ใดท่ีท าให้บคุคลเกิดความรู้สกึไม่
พอใจหรือรู้สกึถึงอนัตรายมากระตุ้น บคุคลจะรู้สกึถึงความเครียด หวาดหวัน่ และกระวนกระวาย หาก
บคุคลเกิดความวิตกกงัวลตอ่สภาพการณ์บอ่ยครัง้ อาจสง่ผลให้มีความวิตกกงัวลท่ีเป็นลกัษณะประจ าตวั
ในระดบัท่ีสงูขึน้ 

2. ความวิตกกงัวลท่ีเป็นลกัษณะประจ าตวั (trait anxiety) คือ ความวติกกงัวลท่ีเป็นลกัษณะ
ประจ าตวัของแตล่ะบคุคลหรือความวิตกกงัวลแบบแฝง กลา่วคือ เมื่อมีสิง่เร้าท่ีไม่พงึพอใจหรือเป็นอนัตราย
มากระตุ้นบคุคลท่ีมีความวติกกงัวลท่ีเป็นลกัษณะประจ าตวัคอ่นข้างสงู บคุคลจะรับรู้สิง่เร้าท่ีท าให้เกิด
ความไมพ่งึพอใจหรืออนัตรายได้เร็วกวา่ผู้ มีความวิตกกงัวลท่ีเป็นลกัษณะประจ าตวัต ่า 

ฉวีวรรณ สตัยธรรม (2541 อ้างถงึใน สภุลคัน์ ดรุนยัธร, 2554) แบง่ความวิตกกงัวลออกเป็น 3 
ประเภท ดงันี ้

1. ความวิตกกงัวลปกต ิ(normal anxiety) เป็นความวิตกกงัวลท่ีพบได้ทัว่ไป เป็นแรงผลกัดนัให้
บคุคลตื่นตวั กระตือรือร้นท่ีจะแก้ปัญหา โดยบคุคลจะมีอารมณ์และการกระท าไมแ่ตกตา่งจากเดมิมากนกั  
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2. ความวิตกกงัวลเฉียบพลนั (acute anxiety) เป็นความวิตกกงัวลท่ีเกิดขึน้เมื่อบคุคลรู้สกึถกู
คกุคามหรือได้รับอนัตราย หรือเรียกวา่ภาวะความวิตกกงัวล (state anxiety) 

3. ความวิตกกงัวลเรือ้รัง (chronic anxiety) เป็นความรู้สกึหวาดหวัน่และขาดความมัน่คงท่ีแฝงอยู่
ในตวับคุคลตลอดเวลา เม่ือบคุคลเผชิญภาวะวิตกกงัวลจะเป็นตวัเสริมแรงให้เกิดอารมณ์หวาดวติกรุนแรง
มากขึน้ 

ระดับของควำมวิตกกังวล 
Beare และ Myers (1994 อ้างถงึใน สภุลคัน์ ดรุนยัธร, 2554) แบง่ความวิตกกงัวลออกเป็น 4 

ระดบั ดงันี ้
1. ความวิตกกงัวลในระดบัเลก็น้อย (mild anxiety) ความวิตกกงัวลระดบัท่ีท าให้บคุคลต่ืนตวั เพิ่ม

ความสามารถในการรับรู้ตอ่สิ่งเร้าตา่ง ๆ รอบตวั เชน่ มีการระแวดระวงั การมองเห็น การได้ยิน และความ
เข้าใจดีขึน้ ท าให้เกิดการเผชิญความเครียดในทางสร้างสรรค์ 

2. ความวิตกกงัวลในระดบัปานกลาง (moderate anxiety) ความวิตกกงัวลท่ียงัคงท าให้บคุคล
ตื่นตวัอยู ่แตมี่การรับรู้แคบลง บคุคลจะสนใจและให้ความส าคญัไปท่ีเหตกุารณ์ท่ีก่อให้เกิดความกงัวล 

3. ความวิตกกงัวลในระดบัสงู (severe anxiety) บคุคลท่ีมีความวิตกกงัวลระดบันีจ้ะมีการรับรู้
ลดลงอยา่งมาก มีสมาธิลดลง รวมถึงความสามารถในการจดัการเร่ืองตา่ง ๆ ลดลงด้วย อีกทัง้ระบบ
ประสาทจะถกูกระตุ้น ท าให้ชีพจรเต้นเร็ว หายใจเร็วขึน้ และความดนัโลหิตสงูขึน้ด้วย 

4. ความวิตกกงัวลระดบัรุนแรง (panic anxiety) บคุคลท่ีมีความวิตกกงัวลระดบันี ้การรับรู้จะ

หยดุชะงกั บคุคลจะสญูเสียการควบคมุตนเอง ไม่สามารถคดิและตดัสนิใจอยา่งมีประสิทธิภาพได้ และมี

การแสดงพฤตกิรรมโดยไมผ่า่นการไตร่ตรอง 

อำกำร กำรรักษำ และกำรป้องกันควำมวิตกกังวล 

ลกัษณะอาการของความวิตกกงัวล มกัจะมีอาการท่ีแสดงออกทางกาย เช่น กระสบักระสา่ย 

ออ่นเพลีย เหน่ือยง่าย สมาธิลดลง หงดุหงิด ปวดเม่ือยกล้ามเนือ้ นอนหลบัยากหรือหลบัไม่สนิท หรือ   

หลบั ๆ ตืน่ ๆ อีกทัง้มีการเปลี่ยนแปลงของ ความคดิ ความรู้สกึ เช่น ความสามารถในการคิดอยา่งมีเหตมีุ

ผลลดลง คิดอะไรไมอ่อก มองโลกแง่ร้าย หมกมุน่กบัความวิตกกงัวล การรับรู้ช้าหรือผิดพลาด และอาการท่ี

เกิดขึน้สง่ผลกระทบตอ่การใช้ชีวิตประจ าวนั การท างาน หรือการท ากิจกรรมทางสงัคม  

การรักษาโรควิตกกงัวล ควรเร่ิมจากการให้ความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกบักลไกของความวิตกกงัวล 

อธิบายให้ทราบว่า ความวิตกกงัวลสามารถรักษาให้หายได้ ซึง่วิธีการรักษาท่ีมีประสทิธิภาพและเป็นท่ีนิยม

อยา่งมากคือ การบ าบดัแบบปรับเปลี่ยนความคิดและพฤตกิรรม (Cognitive behavior therapy: CBT) 
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โดยจะมีการปรับเปลี่ยนความคิด จากการมองโลกอย่างผิดแปลกไปให้กลบัมามองโลกอยา่งถกูต้องขึน้ 

และมีการปรับพฤตกิรรมด้วย เชน่ การใช้ relaxation technique เพื่อลดอาการทางกาย เป็นต้น อีกทัง้

วิธีการนีย้งัเป็นแนวทางการรักษาท่ีเหมาะสมส าหรับกลุม่ผู้สงูอายท่ีุสดุ เน่ืองจากการรักษาด้วยยามกัมี

ผลข้างเคียงตามมา ยิ่งไปกว่านัน้ อาจท าให้เกิดการติดยาหรือมีการดือ้ยาอยา่งรวดเร็วได้ (Wijeratne & 

Kwan, 2016) แตอ่ยา่งไรก็ตาม ในผู้ ป่วยบางรายท่ีมีพยากรณ์โรควิตกกงัวลท่ีไม่ดีหรือมีความวิตกกงัวล

ประเภทท่ีควบคมุตวัเองไมไ่ด้ แพทย์อาจพิจารณารักษาโดยใช้ทัง้ CBT และใช้ยารักษาร่วมด้วย ซึง่ยาท่ีใช้

ในการรักษาโรควิตกกงัวล ได้แก่ ยากลุม่ Benzodiazepine ช่วยลดอาการวิตกกงัวลและอาการทางกายได้

ดี ยากลุม่ Selective Serotonin Reuptake Inhibitor (SSRI) หรือกลุม่ยาต้านเศร้า มีการน ายากลุม่นีม้าใช้

รักษาผู้ ท่ีมีอาการของโรควติกกงัวล ซึง่สามารถใช้ได้กบัผู้ ป่วยท่ีมีโรคทางร่างกาย เช่น โรคหวัใจ และใช้

รักษาในกลุม่ผู้สงูอายไุด้อยา่งปลอดภยั และ Propranolol ใช้เพื่อลดอาการทางกาย เช่น อาการใจสัน่ มือ

สัน่ เหง่ือแตก เป็นต้น (พิเชฐ อดุมรัตน์, 2544)  

งำนวจิัยที่เก่ียวข้องกับควำมวิตกกังวลในผู้สูงอำยุ 
 ความวิตกกงัวลเป็นปัญหาท่ีพบได้บอ่ยในผู้สงูอาย ุโดยความวิตกกงัวลเกิดจากการตอบสนองตอ่

ความกลวั การสญูเสียศกัยภาพทางกายและปัญหาสขุภาพ นอกจากนี ้ยงัมีปัจจยัเส่ียงอื่น ๆ ท่ีอาจ

ก่อให้เกิดความวิตกกงัวล ได้แก่ ประสบการณ์วยัเดก็ การแยกตวัจากสงัคม และการเป็นโสดหรือแยกทาง

กบัคูส่มรส (Wijeratne & Kwan, 2016) อีกทัง้เมื่อผู้สงูอายถุึงวยัเกษียณอายรุาชการและต้องออกจากงาน 

บางคนอาจไมส่ามารถปรับตวักบัเหตกุารณ์นีไ้ด้ รวมทัง้กลวัการต้องพึง่พาคนในครอบครัว กลวัว่าจะไมไ่ด้

รับความดแูลเอาใจใสจ่ากลกูหลาน และกลวัการถกูทอดทิง้ จงึอาจก่อให้เกิดความวิตกกงัวล ซึง่จะมีการ

แสดงออกทัง้ทางกายและทางอารมณ์ (จิตรา โรจน์ขจรนภาลยั, 2556) งานวิจยัของ Ostir และ Goodwin 

(2006) ได้เก็บข้อมลูระยะยาว 5 ปี จากกลุม่ตวัอยา่งผู้สงูอายท่ีุมีอาย ุ75 ปีขึน้ไป จ านวน 506 คน ท่ีอาศยั

อยูใ่นรัฐเท็กซสั พบวา่ หนึ่งในสามของผู้สงูอายรุายงานวา่มีความวิตกกงัวล และร้อยละ 15.2 รายงานวา่มี

ความวิตกกงัวลสงู ทัง้นีไ้ม่พบความแตกตา่งระหวา่งเพศกบัการรายงานถึงความวิตกกงัวลในผู้สงูอาย ุ
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1.3 ควำมเครียด 

ควำมหมำยของควำมเครียด 

  ได้มีผู้ให้ความหมายของความเครียดไว้ตา่ง ๆ กนั ดงันี ้

  Lazarus และ Flokman (1984 อ้างถงึใน Naser, 2007) ให้ความหมายวา่ ความเครียดเป็น

ปฏิสมัพนัธ์ระหวา่งบคุคลกบัสิ่งแวดล้อม ซึง่เป็นผลมาจากการประเมนิถึงแนวโน้มวา่เหตกุารณ์นัน้จะเป็น

อนัตรายตอ่สขุภาวะของบคุคล 

  Selye (1956 อ้างถงึใน Lyon, 2000) ให้ความหมายวา่ ความเครียดคอื กลุม่อาการของการ

ปรับตวัหรือภาวะท่ีร่างกายมีการตอบสนองตอ่สิ่งเร้าท่ีมาคกุคามเป็นผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงภายใน

ร่างกาย เพื่อปรับตวัตอ่สิ่งท่ีมาคกุคามนัน้ ๆ  

  Baum (1990) ให้ความหมายวา่ ความเครียดเป็นประสบการณ์ทางอารมณ์พร้อมด้วยการ

เปลี่ยนแปลงด้านชีวเคมี สรีรวิทยา และพฤตกิรรม 

จากค าจ ากดัความของความเครียด ท่ีมีผู้ เช่ียวชาญหลายท่านได้ให้ความหมายไว้ ผู้วิจยัสรุป

ความหมายของความเครียดได้วา่ เป็นปฏิกิริยาการตอบสนองของร่างกายตอ่สิ่งแวดล้อมท่ีมากระตุ้น ซึง่

เป็นผลมาจากการท่ีบคุคลรับรู้และประเมินสถานการณ์นัน้ วา่มีผลเสยีตอ่สวสัดิภาพหรือความผาสกุของ

ตนเอง หมายความวา่ เหตกุารณ์ท่ีเกิดขึน้จะเป็นความเครียดหรือไม่ ขึน้อยูก่บัการประเมินความสมดลุ

ระหวา่งความต้องการกบัแหลง่สนบัสนนุท่ีมีอยูข่องบคุคลนัน้ 

ประเภทของส่ิงกระตุ้นที่ท ำให้เกิดควำมเครียด 

  Everly และ Lating (2002) ได้แบง่สิง่กระตุ้นท่ีท าให้เกิดความเครียดออกเป็น 2 ประเภท คือ 

   1. สิง่กระตุ้นทางจิตใจท่ีท าให้เกิดความเครียด (psychosocial stressors) เกิดขึน้เมื่อบคุคล

ตอบสนองตอ่เหตกุารณ์ เง่ือนไข หรือสิ่งเร้าตา่ง ๆ โดยมีการรับรู้วา่สิง่กระตุ้นท่ีท าให้เกิดความเครียดนีเ้ป็น

ภยัคกุคามตอ่ตนเอง  

2. สิง่กระตุ้นทางด้านชีวภาพท่ีท าให้เกิดความเครียด (biogenic stressors) สามารถเกิดขึน้ได้ใน

กรณีท่ีมีความเครียดเกิดขึน้ เน่ืองจากร่างกายมีปฏิกิริยากบัสารเคมีในร่างกาย เช่น คาเฟอีน 
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  ชนิดของควำมเครียด 

  Selye (1956 อ้างถงึใน Lazarus, 1993) ได้แบง่ความเครียดออกเป็น 2 ประเภท คือ  

  1. Eustress จะเกิดขึน้เมื่อบคุคลมีความเครียดในระดบัท่ีไม่มากจนเกินไป ซึง่ความเครียดในระดบั

พอเหมาะนีจ้ะสง่ผลในเชิงบวก คือ ช่วยกระตุ้นให้มีความกระฉบักระเฉงไมเ่ฉ่ือยชา มีความกระตือรือร้น 

หรือขยนัขึน้  

  2. Distress จะเกิดขึน้เมื่อบคุคลมีความเครียดในระดบัท่ีสงูมาก ซึง่สง่ผลกระทบทางลบตอ่บคุคล

นัน้ ๆ ทัง้ทางด้านร่างกายและด้านอารมณ์  

  แหล่งที่ก่อให้เกิดควำมเครียด 

  Klinic Community Health Centre ได้แบง่แหลง่ท่ีก่อให้เกิดความเครียดออกเป็น 4 แหลง่ ได้แก่ 

  1. สิง่แวดล้อม (environment) อาจสง่ผลให้บคุคลเกิดความเครียดเน่ืองจากความพยายามในการ

ปรับตวัของบคุคลตอ่สิ่งตา่ง ๆ ในสภาพแวดล้อม เช่น สภาพอากาศ เสียงรบกวน มลพิษ การจราจร ความ

ไม่ปลอดภยัของท่ีอยูอ่าศยั และอาชญากรรม เป็นต้น 

  2. ตวักระตุ้นทางสงัคม (social stressors) ตวักระตุ้นให้เกิดความเครียดหลาย ๆ อยา่งมกัเกิดขึน้

จากบทบาทหน้าท่ีในสงัคมท่ีเราเป็นอยู ่เช่น บดิามารดา คูส่มรส ผู้ดแูลคนป่วย และลกูจ้าง ตวักระตุ้นทาง

สงัคมท่ีก่อให้เกิดความเครียด เช่น ปัญหาทางด้านการเงิน การสมัภาษณ์งาน การน าเสนอผลงาน การหยา่

ร้าง เป็นต้น  

  3. สรีรวิทยา (physiological) สถานการณ์และพฤตกิารณ์ตา่ง ๆ ท่ีสง่ผลกระทบตอ่ร่างกายบคุคล

นัน้ถือเป็นตวักระตุ้นท่ีก่อให้เกิดความเครียดได้ โดยตวักระตุ้นทางสรีรวิทยา ประกอบด้วย การเจริญเติบโต

อยา่งรวดเร็วของบคุคลในช่วงวยัรุ่น วยัหมดประจ าเดือน ความเจ็บป่วย ความชรา การคลอดบตุร อบุตัิเหต ุ

การขาดการออกก าลงักาย ภาวะโภชนาการไม่ดี และอาการนอนไมห่ลบั เป็นต้น 

  4. ความคดิ (thoughts) คือ การท่ีบคุคลมีการตีความและรับรู้สถานการณ์วา่เป็นสถานการณ์ท่ี

เครียด ยากล าบาก เจ็บปวด หรือน่าพงึพอใจ บางสถานการณ์ในชีวิตอาจเป็นสถานการณ์ท่ีกระตุ้นให้เกิด

ความเครียด แตค่วามคดิของบคุคลจะเป็นตวัก าหนดวา่สิง่ท่ีเกิดขึน้จะเป็นปัญหาหรือไม่ใช่ปัญหา 

  สัญญำณและอำกำรที่บ่งบอกว่ำเกิดควำมเครียด 

  ความเครียดมกัสง่ผลกระทบตอ่ร่างกาย จิตใจ และพฤติกรรมของบคุคลในหลาย ๆ ด้าน โดยสว่น

ใหญ่บคุคลท่ีประสบกบัความเครียดมกัจะมีการตอบสนองตอ่ความเครียด โดยร่างกายของบคุคลจะ
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ตอบสนองตอ่การกระตุ้นของระบบประสาทและการหลัง่ของฮอร์โมน เช่น adrenalin และ cortisol ซึง่

ฮอร์โมนเหลา่นีจ้ะก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงเชิงกายภาพในร่างกาย เพื่อช่วยให้บคุคลสามารถตอบสนอง

ตอ่สถานการณ์ท่ีก่อให้เกิดความเครียดได้อยา่งรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ ในขณะท่ีการเปลี่ยนแปลงเชิง

กายภาพจะชว่ยให้บคุคลสามารถเผชิญกบัสถานการณ์ความเครียดตา่ง ๆ แตถ้่าความเครียดนัน้ยงัคง

เกิดขึน้อยา่งตอ่เน่ือง จะสง่ผลให้บคุคลเกิดอาการทางกาย จิตใจ อารมณ์ และพฤตกิรรมได้ 

  อาการท่ีเก่ียวข้องกบัทางปัญญา เชน่ ปัญหาทางด้านความจ า ไมค่อ่ยมีสมาธิ ตดัสนิใจได้ไม่ดี

กงัวล คิดมาก และมกัจะคดิเร่ืองตา่ง ๆ ในเชิงลบ  

  อาการทางด้านอารมณ์ เช่น หงดุหงิด กระวนกระวายใจ ไมส่ามารถผอ่นคลายได้ รู้สกึว้าเหวห่รือ

แปลกแยกจากคนอ่ืน รู้สกึซมึเศร้า ไมมี่ความสขุ เป็นต้น  

  อาการทางด้านร่างกาย เชน่ ปวดเม่ือย กล้ามเนือ้ตงึตวั ท้องเสยีหรือท้องผกู เวียนศีรษะ คลื่นไส้ 

ปวดทรวงอกหรือหวัใจเต้นเร็ว เป็นหวดับอ่ย ๆ เหง่ือออกมาก เป็นต้น 

  อาการทางด้านพฤตกิรรม เช่น รับประทานอาหารมากหรือน้อยกวา่ปกต ินอนหลบัมากหรือน้อย

กวา่ปกต ิแยกตวัออกจากบคุคลอ่ืน ๆ ดื่มแอลกอฮอล์ สบูบหุร่ี หรือใช้สารเสพตดิ เป็นต้น 

  แนวคดิและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับควำมเครียด 

  กรอบแนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวข้องกบัความเครียดได้รับการพฒันาและตรวจสอบมาโดยตลอด ซึง่

บคุคลท่ีถือเป็นผู้บกุเบกิในการพฒันาและทดสอบทฤษฎีท่ีเก่ียวกบัความเครียด คือ Hans Selye ท่ีได้สรุป

กรอบแนวคิดของเขาลงในหนงัสือท่ีช่ือวา่ The Stress of Life ตพีิมพ์ในปี 1956 โดยอ้างอิงจากมมุมอง

ทางด้านสรีรวทิยาและมมุมองทางการแพทย์ Selye (1956 อ้างถงึใน Lyon, 2000) มองวา่ ความเครียด

เป็นการตอบสนองตอ่สิ่งเร้าท่ีเป็นอนัตรายหรือความเครียดจากสิง่แวดล้อม ซึง่การตอบสนองของร่างกาย

นัน้ จะแสดงออกไปในลกัษณะของกลุม่อาการท่ีไม่เฉพาะเจาะจง (nonspecific) เขาจงึมุง่เน้นไปท่ี

การศกึษารูปแบบของการตอบสนองทางสรีรวิทยาท่ีเรียกว่า กลุม่อาการปรับตวัโดยทัว่ไป (GAS: General 

Adaptation Syndrome) โดยศกึษาการรักษาสมดลุร่างกาย (homeostasis) หมายถึง ความพยายามท่ีจะ

ท าให้เกิดความสมดลุของสิง่ตา่ง ๆ ในร่างกาย เพื่อให้ร่างกายอยูใ่นสภาพปกต ิโดยอาศยัการควบคมุการ

ท างานของกลไกตา่ง ๆ ภายในร่างกาย เชน่ การรักษาอณุหภมูิร่างกาย อตัราการเต้นของหวัใจ และการ

รักษาระดบัของกลโูคสในร่างกาย เป็นต้น ซึง่กลุม่อาการปรับตวัโดยทัว่ไปสามารถแบง่ได้เป็น 3 ระยะ คือ  

  1. ระยะเตือน (alarm reaction) เป็นปฏิกิริยาตอบสนองของบคุคลตอ่สิ่งเร้าหรือสิ่งท่ีมากระตุ้นท่ี

ก่อให้เกิดความเครียด  
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  1.1 ระยะช็อค (shock phase) เป็นระยะของการตอบสนองตอ่สิ่งเร้าของบคุคล โดยเป็น

ผลมาจากการกระตุ้นของระบบประสาท sympathetic สง่ผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงหลายอยา่ง เช่น 

กล้ามเนือ้อ่อนตวั ความดนัโลหิตต ่า หวัใจเต้นเร็ว และน า้ตาลในเลือดต ่า  

  1.2 ระยะต้านช็อค (countershock phase) เป็นระยะท่ีเกิดขึน้ตอ่จากระยะช็อค โดย

ร่างกายเร่ิมมีการปรับตวัเข้าสูภ่าวะสมดลุ ผา่นกลไกตา่ง ๆ ของร่างกาย เช่น ระบบของตอ่มหมวกไตท่ีมี

การหลัง่ฮอร์โมน catecholamine (epinephrine และ norepinephrine) มากขึน้ สง่ผลให้ร่างกายมีอตัรา

การเต้นของหวัใจแรงและเร็ว ความดนัโลหิตสงูขึน้ หายใจเร็ว เป็นต้น ซึง่ในระยะนีร้ะบบตา่ง ๆ ของร่างกาย 

เร่ิมประสานกนัอยา่งมีระบบระเบียบ เพ่ือเตรียมพร้อมเข้าสูร่ะยะถดัไป 

2. ระยะตอ่ต้าน (stage of resistance) หรือระยะปรับตวั (adaptation stage) เป็นระยะท่ีร่างกาย

มีการปรับตวัตอ่สิ่งท่ีมากระตุ้นให้เกิดความเครียด สง่ผลให้อาการตา่ง ๆ ดีขึน้หรือหายไป แตถ้่าร่างกายยงั

ได้รับการกระตุ้นจากสิง่ท่ีก่อให้เกิดความเครียดอยู ่จะท าให้ร่างกายสญูเสียการปรับตวัและเข้าสูร่ะยะท่ี 3  

  3. ระยะหมดก าลงั (stage of exhaustion) เป็นระยะท่ีร่างกายไมส่ามารถปรับตวัเข้าสูภ่าวะปกติ

ได้ เน่ืองจากมีความเครียดสงูและมากเกินไป ไมส่ามารถจะขจดัออกไปได้ สง่ผลให้ร่างกายหมดก าลงั หาก

บคุคลไม่ได้รับการช่วยเหลือหรือประคบัประคองอยา่งเพียงพอ กลไกการปรับตวัของร่างกายจะล้มเหลว 

สง่ผลให้เกิดโรคตา่ง ๆ และเสียชีวิตในท่ีสดุ  

  ในช่วงทศวรรษ 1960 นกัจิตวิทยาได้ให้ความสนใจโดยการน าแนวคิดเร่ืองความเครียดไปใช้กบั

ประสบการณ์ทางจิตวิทยา Holmes และ Rahe (1967 อ้างถงึใน Lyon, 2000) ได้เสนอทฤษฎี stimulus-

based theory ซึง่เช่ือวา่เหตกุารณ์ตา่ง ๆ ท่ีก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในชีวิต ไม่วา่จะเป็นทางบวกหรือทาง

ลบ ถือเป็นภาวะเครียดท่ีบคุคลต้องปรับตวั Holmes และ Rahe จงึพฒันาเคร่ืองมือ Social Readjustment 

Rating Scale (SRRS) ขึน้ เพื่อวดัคา่ความเครียดท่ีเกิดขึน้ในช่วงเวลาใดเวลาหนึง่ ซึง่เป็นคา่ความเครียด

ในชีวิตจากเหตกุารณ์ตา่ง ๆ ท่ีบคุคลเผชิญ โดยวดัเป็นคา่ปริมาณการปรับตวัท่ีใช้ในเหตกุารณ์นัน้ เชน่ การ

แตง่งาน การหยา่ร้าง การถกูไลอ่อกจากงาน การเกษียณอาย ุสญูเสยีคนรัก ตัง้ครรภ์ เป็นต้น บคุคลท่ีมีคา่

ความพยายามในการปรับตวัสงูกวา่ระดบัเกณฑ์ปกต ิถือวา่เป็นบคุคลท่ีมีความเสี่ยงตอ่การพฒันาความ

เจ็บป่วยทัง้ทางด้านร่างกายและจิตใจ 

  งานวิจยัในครัง้นี ้ผู้วิจยัใช้กรอบทฤษฎีความเครียดและการเผชิญความเครียดของ Lazarus และ 

Folkman เป็นแนวทางในการศกึษา เน่ืองจากเป็นทฤษฎีท่ีได้รับความนิยม สามารถอธิบายการเกิด

ความเครียดในบคุคลได้อยา่งครอบคลมุ รวมถึงมีงานวจิยัรองรับเป็นจ านวนมาก โดย สภุาพรรณ โคตรจรัส 
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(2539 อ้างถึงใน ไหมไทย ไชยพนัธุ์, 2556) ได้สรุปทฤษฎีกระบวนการของความเครียด ตามแนวคิดและ

ทฤษฎีของ Lazarus และ Folkman โดยประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ ดงันี ้

1. การเกิดเหตกุารณ์ท่ีก่อให้เกิดความเครียด (occurrence of a potential stressful event)  

ความเครียดเกิดจากปฏิสมัพนัธ์ระหวา่งบคุคลกบัสิ่งแวดล้อม รวมถึงเหตกุารณ์ตา่ง ๆ โดยอาจเป็น

เหตกุารณ์ท่ีเป็นภยัพิบตัทิางธรรมชาตท่ีิเราไม่สามารถคาดการณ์ได้ เช่น แผน่ดนิไหว น า้ทว่ม หรือการเกิด

ไฟป่า หรือเป็นเหตกุารณ์ท่ีก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงท่ียิ่งใหญ่ในชีวิตท่ีมีผลกระทบตอ่ตวับคุคลโดยตรง 

เช่น การสญูเสียญาติพ่ีน้อง การล้มละลาย การตกงาน เป็นต้น หรือเป็นเหตกุารณ์ท่ีเกิดขึน้ใน

ชีวิตประจ าวนั เช่น อาการป่วยเรือ้รัง ความวิตกกงัวล ภาระงาน เป็นต้น ซึง่บคุคลจะเป็นผู้ประเมนิด้วย

ตนเองว่าเหตกุารณ์เหลา่นีจ้ะสง่ผลตอ่ระดบัความเครียดมากน้อยเพียงใด 

2. การประเมนิขัน้ต้น (primary appraisal) 

ในขัน้นีบ้คุคลจะประเมนิเหตกุารณ์ท่ีประสบวา่มีผลกระทบตอ่ตนเองหรือไม่ โดยบคุคลจะประเมนิ

เหตกุารณ์ใน 3 ลกัษณะ ดงัตอ่ไปนี ้

  2.1 ไม่เก่ียวข้องกบัตนเอง (irrelevant) คือ การท่ีบคุคลประเมินว่าสถานการณ์ท่ีเจอนัน้ไมมี่ความ

เก่ียวข้องกบับคุคล บคุคลไม่มีสว่นได้หรือสว่นเสยีกบัสถานการณ์นัน้  

  2.2 มีผลดีกบัตน (being-positive) คือ การท่ีบคุคลประเมินว่าสถานการณ์นัน้เป็นสถานการณ์ท่ี

สง่ผลทางบวก และไม่มีผลกระทบทางลบตอ่สขุภาวะของตนเอง 

  2.3 เต็มไปด้วยความเครียด (stressful) คือ เมื่อบคุคลเผชิญกบัสถานการณ์ แล้วประเมินวา่

สถานการณ์นัน้ก่อให้เกิดความผลกระทบทางลบหรือเป็นอนัตรายตอ่ตนเอง ท าให้เกิดความเครียด ซึง่

สามารถแบง่ได้เป็น 3 อยา่ง คือ เหตกุารณ์ท่ีเป็นอนัตรายและสญูเสยี (harm-loss) ผลของเหตกุารณ์ท าให้

เป็นอนัตรายและเกิดความสญูเสียได้ โดยอาจมีการบาดเจ็บ ซึง่ความรุนแรงของอาการบาดเจ็บท าให้เกิด

ความเครียดท่ีคอ่นข้างสงู และความสญูเสียบางอย่างไมส่ามารถน ากลบัคืนมาได้ เหตกุารณ์ท่ีเป็นภยั

คกุคาม (threat) เป็นการคาดคะเนวา่เหตกุารณ์ในอนาคตจะท าให้เกิดอนัตรายและการสญูเสียได้ และ

เหตกุารณ์ท่ีท้าทาย (challenge) เป็นการประเมินเหตกุารณ์ในทางบวก โดยคาดคะเนวา่น่าจะได้รับ

ประโยชน์หรือเกิดผลดีกบัตนเอง โดยบคุคลรู้สกึมัน่ใจในการเอาชนะได้อยา่งมีประสทิธิภาพ (Lazarus, 

1993)  
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3. การประเมนิขัน้ท่ีสอง (secondary appraisal) 

ในขัน้นีบ้คุคลจะพิจารณาในการตดัสินใจวา่จะจดัการกบัปัญหานีอ้ยา่งไร โดยการประเมิน

ความสามารถหรือศกัยภาพของตน เพ่ือหาวิธีในการท่ีจะรับมือกบัปัญหาได้อยา่งเหมาะสมท่ีสดุ พร้อมทัง้

ประเมินถึงประโยชน์และผลลพัธ์จากการใช้กลยทุธ์ในการรับมือกบัปัญหา (Mitchell, 2004)  

4. การเผชิญปัญหา (coping efforts)  

วิธีการท่ีบคุคลใช้เวลาเผชิญกบัปัญหามี 2 วิธี คือ การเผชิญปัญหาแบบมุง่เน้นท่ีปัญหา 

(problem-focused coping) เป็นการพยายามจดัการกบัปัญหาไปท่ีสาเหตโุดยตรง โดยพยายามท่ีจะท า

ความเข้าใจถึงปัญหา สาเหต ุและคิดหาวิธีการท่ีเหมาะสมในการจดัการกบัปัญหานัน้ และการเผชิญ

ปัญหาแบบมุง่จดัการอารมณ์ (emotion-focused coping) โดยเน้นไปท่ีการจดัการกบัอารมณ์ ความรู้สกึ 

เพื่อลดความเครียดและความทกุข์ทางอารมณ์ เช่น การท าสมาธิ การพึง่ทางธรรม เป็นต้น 

5. ผลลพัธ์ของการปรับตวั (adaptational outcomes) 

Lazarus และ Folkman (1984 อ้างถงึใน Nauser, 2007) จ าแนกผลการปรับตวัตอ่ความเครียดไว้ 

3 ด้าน ได้แก่ ผลทางด้านสงัคม (social functioning) หมายถึง วิธีการท่ีบคุคลจะบรรลบุทบาทท่ี

หลากหลาย ความพงึพอใจในความสมัพนัธ์ระหวา่งบคุคล และทกัษะท่ีส าคญัตอ่การรักษาบทบาทและ

ความสมัพนัธ์ให้คงอยู ่ผลทางด้านจิตใจ (morale) หมายถึง ความรู้สกึของบคุคลท่ีเก่ียวข้องกบัตนเองและ

เง่ือนไขตา่ง ๆ ในชีวิต และผลทางด้านสขุภาพร่างกาย (somatic illness) หมายถึง ผลลพัธ์ทางด้านสขุภาพ

ร่างกายของบคุคล สภาพแวดล้อม และปัจจยัทางสถานการณ์ 

งำนวจิัยที่เกี่ยวข้องกับควำมเครียดในผู้สูงอำยุ 

  มีงานวิจยัจ านวนมากท่ีศกึษาเก่ียวกบัความเครียดในผู้สงูอาย ุการท่ีบคุคลมีอายเุพิ่มมากขึน้มกัจะ

มีความเครียดในชีวิตมากขึน้ด้วย เน่ืองจากความสญูเสียตา่ง ๆ ท่ีเกิดขึน้ เช่น ด้านการเงิน สขุภาพท่ีเสื่อม

ถอยลง ความสามารถทางปัญญาและการท างาน รวมถึงการสญูเสยีบคุคลท่ีส าคญัในชีวิต ในงานวิจยัของ 

Babazadeh และคณะ (2016) ซึง่ท าการศกึษาเก่ียวกบัความชกุของภาวะซมึเศร้า ความวิตกกงัวล และ

ความเครียด ในผู้สงูอายท่ีุอาศยัอยู่ในเมือง Khoy County ประเทศอหิร่าน โดยเก็บรวบรวมข้อมลูผู้สงูอายุ

จ านวน 383 คน พบวา่ มีผู้สงูอายท่ีุประสบกบัความเครียดขัน้รุนแรง ร้อยละ 1.3 ประสบกบัภาวะซมึเศร้า

ขัน้รุนแรง ร้อยละ 1.3 และประสบกบัความวิตกกงัวลขัน้รุนแรง ร้อยละ 3.1 ซึง่ปัญหาทางด้านจิตใจเหลา่นี ้

มีความสมัพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติกบัโรคท่ีบคุคลเป็นอยู ่เพศ การศกึษา สถานภาพสมรส และ

สภาพท่ีอยูอ่าศยั (p < .05)  
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  นอกจากนี ้จากงานวิจยัของ ขนิษฐา ตลอดภพ, วรรณภา ประทมุโทน, องัคณา เรือนก้อน  

และเริงนภรณ์ โม้พวง ในปี 2558 ซึง่มีวตัถปุระสงค์เพื่อศกึษาปัจจยัท่ีมีผลตอ่ความเครียดของผู้สงูอาย ุ

ต าบลบ้านคลอง อ าเภอเมือง จงัหวดัพิษณโุลก โดยมีกลุม่ตวัอยา่งเป็นผู้สงูอายท่ีุมีอายตุัง้แต ่60 ปีขึน้ไป 

จ านวน 300 คน ผลการวิจยัพบวา่ ปัจจยัท่ีมีผลตอ่ความเครียดของผู้สงูอาย ุอนัดบัท่ี 1 คือ ปัจจยัเร่ือง

สว่นตวั เชน่ การแก่ลงอยา่งเห็นได้ชดัและการบาดเจ็บหรือเจ็บป่วย อนัดบัท่ี 2 คือ ปัจจยัเร่ืองการเงิน เช่น 

การมีรายจ่ายเพิ่มขึน้และเงินไมพ่อใช้จา่ย อนัดบัท่ี 3 คือ ปัจจยัเร่ืองครอบครัว เช่น คูส่มรสเสียชีวิตและ

ครอบครัวมีความล าบาก อนัดบัท่ี 4 คือ ปัจจยัเร่ืองสงัคม เช่น การเป็นผู้น ากลุม่และการได้รับการปฏิบตัิท่ี

ไม่เท่าเทียมในสงัคม และอนัดบัสดุท้ายคอื ปัจจยัเร่ืองสิง่แวดล้อม เช่น ภยัพิบตัิตา่ง เพื่อนบ้านเสยีงดงั

หรือไม่เป็นมิตร เป็นต้น จงึอาจกลา่วได้วา่มนษุย์ทกุคนมีประสบการณ์เก่ียวกบัความยากล าบากในชีวิตท่ี

ก่อให้เกิดความเครียดท่ีแตกตา่งกนัและมกัจะประสบพบเจอเหตกุารณ์เหลา่นีต้ลอดชีวิต เหตกุารณ์

ความเครียดเหลา่นีจ้งึมกัมีผลกระทบตอ่สขุภาพและคณุภาพชีวิตของบคุคล 

 

2. แนวคิด ทฤษฎี และงำนวิจัยที่เกี่ยวข้องกับควำมว้ำเหว่ 

ควำมหมำยของควำมว้ำเหว่ 

มีผู้ให้ความหมายของความว้าเหวไ่ว้ตา่ง ๆ กนั ดงันี ้ 

Rook (1984 อ้างถงึใน Solomon, 2000) กลา่ววา่ ความว้าเหวเ่ป็นประสบการณ์ความทกุข์ทาง

อารมณ์ เกิดขึน้เมื่อบคุคลรู้สกึแปลกแยก ไมมี่คนเข้าใจ ขาดเพื่อนในการท ากิจกรรมท่ีท าให้ความรู้สกึวา่

เป็นสว่นหนึง่ของสงัคมและเกิดความใกล้ชิดสนิทสนมทางอารมณ์ 

ธนญัพร พรมจนัทร์ (2556) อธิบายไว้วา่ ความว้าเหวเ่ป็นอารมณ์ความรู้สกึของบคุคลท่ีไม่พงึ

พอใจตอ่ความสมัพนัธ์ทางสงัคม ก่อให้เกิดความรู้สกึท้อแท้ ไร้คา่ อ้างว้าง โดดเดีย่ว 

Weiss (1973) ให้ความหมายวา่ เป็นความทกุข์ทางอารมณ์ เป็นความรู้สกึเหงาท่ีเกิดจากการขาด

ความสมัพนัธ์กบับคุคลใกล้ชิดหรือการขาดกิจกรรมทางสงัคม และแบง่ประเภทของความว้าเหวเ่ป็น 2 

ประเภท ได้แก่ ความว้าเหวท่างอารมณ์ (emotional loneliness) คือ ความว้าเหวท่ี่เกิดจากการขาด

ความสมัพนัธ์กบับคุคลใกล้ชิด และความว้าเหวท่างสงัคม (social loneliness) คือ ความว้าเหวท่ี่เกิดจาก

การขาดเครือข่ายทางสงัคมหรือการขาดกิจกรรมทางสงัคม 

Peplau และ Perlman (1984) กลา่ววา่ ความว้าเหวเ่ป็นประสบการณ์ท่ีไม่น่าพงึพอใจ เกิดขึน้เม่ือ

บคุคลมีความบกพร่องด้านเครือข่ายความสมัพนัธ์ทางสงัคมไมว่า่จะเป็นด้านปริมาณหรือคณุภาพ  
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นอกจากนี ้Peplau และ Perlman กลา่วถงึความว้าเหวไ่ว้ 3 มมุมอง ได้แก่  

  1. ความว้าเหวเ่กิดขึน้เม่ือบคุคลขาดการมีความสมัพนัธ์ทางสงัคม เป็นการได้รับความสมัพนัธ์ไม่

เพียงพอหรือไม่เป็นไปตามท่ีต้องการ  

  2. ความว้าเหวเ่กิดขึน้ได้แม้บคุคลจะอยูท่่ามกลางผู้คน 

  3. ประสบการณ์ความว้าเหวอ่าจกระตุ้นให้เกิดความงอกงามสว่นบคุคล (personal growth) 

แม้วา่บคุคลต้องเผชิญกบัความไมพ่งึพอใจและความทกุข์ (distressing) 

Sullivan (1955 อ้างถึงใน Sønderby, 2013) กลา่ววา่ ความว้าเหวเ่ป็นประสบการณ์ความทกุข์ท่ี

เกิดจากความต้องการความรัก ความผกูพนัจากบคุคลอ่ืน แตค่วามต้องการนัน้ไมไ่ด้รับการตอบสนองอยา่ง

เพียงพอ  

Young (1978 อ้างถึงใน Peplau & Perlman, 1982) ให้ความหมายวา่ ความว้าเหวเ่ป็นการ

ตอบสนองเม่ือบคุคลไม่ได้รับการเสริมแรงทางสงัคม (social reinforcement) 

Fess, Martin และ Poon (1999) กลา่ววา่ ความว้าเหวเ่ป็นสิง่ท่ีเกิดขึน้จากการเปรียบเทียบ

ความคดิ ความรู้สกึตอ่ประสบการณ์ เมื่อบคุคลไม่ได้รับความสมัพนัธ์ตามท่ีต้องการ มีการเปรียบเทียบ

ความสมัพนัธ์ท่ีเคยได้รับและท่ีคาดวา่จะได้รับในอนาคต และรู้สกึวา่ความสมัพนัธ์ถกูควบคมุโดยผู้ อ่ืน 

จากค าจ ากดัความของความว้าเหว ่ท่ีมีผู้ เช่ียวชาญหลายท่านได้ให้ความหมายไว้ ความหมายของ

ความว้าเหวโ่ดยทัว่ไป หมายถึง ความรู้สกึเหงาท่ีเกิดขึน้เมื่อบุคคลมีความบกพร่องด้านเครือข่าย

ความสมัพนัธ์ทางสงัคม 

แนวคดิที่เกี่ยวข้องกับควำมว้ำเหว่ 

  มีแนวคดิท่ีเก่ียวข้องกบัความว้าเหวห่ลายแนวคดิ ดงันี ้

  1. แนวคดิทำงด้ำนกำรรู้คดิ (cognitive)  

  Peplau และ Perlman (1984) อธิบายวา่ ความว้าเหวมี่ความเก่ียวข้องกบัการรับรู้และการประเมนิ

ความสมัพนัธ์ทางสงัคมของบคุคล โดยความว้าเหวเ่กิดจากการท่ีบคุคลรู้สกึไมพ่งึพอใจในความสมัพนัธ์

ทางสงัคมของตน กระบวนการทางปัญญา (cognitive process) จงึมีอิทธิพลตอ่ประสบการณ์ความว้าเหว่

ของบคุคล 

  2. แนวคดิทำงอัตถภิำวนิยม (existential)  

  Moustakas (1961 อ้างถงึใน Sønderby, 2013) อธิบายวา่ ความว้าเหวเ่ป็นสิง่ท่ีมีอยูภ่ายใน

บคุคลและเป็นความจริงของชีวิตมนษุย์ท่ีมีทัง้ความเจ็บปวดและความอ้างว้าง ความว้าเหวต่ามแนวคิด
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อตัถิภาวนิยม คือ การท่ีบคุคลมีความตระหนกัตอ่ตนเองว่ามีความแปลกแยกและโดดเดี่ยว ขณะเดียวกนั

ในความว้าเหวอ่าจมีความวติกกงัวลวา่จะถกูแยกจากบคุคลท่ีรู้จกัสนิทสนมด้วย 

  3. แนวคดิด้ำนปฏสัิมพันธ์นิยม (interactionist) 

  Weiss (1973) อธิบายวา่ ความว้าเหวไ่ม่ได้เกิดจากการท่ีบคุคลอยูเ่พียงล าพงั แตเ่ป็นการไม่ได้รับ

ความสมัพนัธ์ท่ีต้องการ เป็นการตอบสนองเม่ือขาดความใกล้ชิด ความผกูพนัอย่างแท้จริง รวมถึงขาด

สมัพนัธภาพท่ีมีความหมาย  

  4. แนวคดิทำงจติวิเครำะห์ (psychodynamic) 

  Sullivan (1955 อ้างถึงใน Sønderby, 2013) อธิบายวา่ ความว้าเหวมี่พืน้ฐานมาจากความผกูพนั 

(attachment) ของเด็กและแม ่โดยเดก็จะเกิดความรู้สกึว้าเหว ่รู้สกึไมพ่งึพอใจ เม่ือแมห่รือผู้ เลีย้งดอูอกห่าง

หรือไม่สนใจ แนวคดินีแ้สดงให้เห็นวา่บคุคลมีความต้องการท่ีจะมีปฏิสมัพนัธ์กบัผู้ อ่ืนเพื่อความอยูร่อด 
 

ประเภทของควำมว้ำเหว่ 

Weiss (1973) แบง่ประเภทของความว้าเหวเ่ป็น 2 ประเภท ได้แก่  

1. ความว้าเหวท่างอารมณ์ (emotional loneliness) คือ ความว้าเหวท่ี่เกิดจากการขาด

ความสมัพนัธ์กบับคุคลใกล้ชิด  

2. ความว้าเหวท่างสงัคม (social loneliness) คือ ความว้าเหวท่ี่เกิดจากการขาดเครือข่ายทาง

สงัคมหรือการขาดกิจกรรมทางสงัคม 

งานวิจยัของ Beck และ Young (1978 อ้างถงึใน ณฐัรดา อยูศ่ิริ, สพุิชฌาย์ นนัทภานนท์ และ 

หทยัพร พีระชยัรัตน์, 2557) ได้แบง่ความแตกตา่งของความว้าเหวอ่อกเป็น 3 ประเภท ได้แก่  

1. ความว้าเหวแ่บบเรือ้รัง (chronic loneliness) หมายถึง ความว้าเหวท่ี่เกิดจากความล้มเหลวใน

การสร้างความสมัพนัธ์ทางสงัคมท่ีน่าพงึพอใจเป็นระยะเวลาหลายปี มกัเก่ียวข้องกบัการรับรู้วา่ถกูทอดทิง้ 

2. ความว้าเหวจ่ากสถานการณ์ (situational loneliness) เป็นความเหงาท่ีเกิดจากเหตกุารณ์ท่ีไม่

คาดคิดทางลบ ท าให้ความสมัพนัธ์ทางสงัคมเกิดการหยดุชะงกั เชน่ การตายของบคุคลอนัเป็นท่ีรัก เป็นต้น 

บางครัง้ความเหงาประเภทนีอ้าจมีความรุนแรงและท าให้เกิดความเครียดได้มากกวา่อีกสองประเภท 

3. ความว้าเหวแ่บบชัว่คราว (transient loneliness) เป็นความรู้สกึอ้างว้างท่ีเกิดขึน้ชัว่ขณะเป็น

ครัง้คราว เชน่ หลงัจากประสบความส าเร็จ บคุคลอาจพบความสขุและความโลง่อก แตย่งัรู้สกึวา่งเปลา่ 
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หรือความรู้สกึหลงัจากจบงานเลีย้งเม่ือต้องแยกจากกลุม่เพื่อน ทัง้นีค้วามเหงาแบบชัว่คราวสามารถจาง

หายได้อยา่งรวดเร็ว 

งำนวจิัยที่เกี่ยวข้องกับควำมว้ำเหว่และปัญหำทำงด้ำนจติใจ 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบงานวิจยัท่ีศกึษาความว้าเหวใ่นผู้สงูอาย ุได้แก่ งานวิจยัของ  

De jong-Gierveld (1987) พบวา่ การอยูเ่พียงล าพงัคนเดียวเป็นสาเหตสุ าคญัท่ีท าให้เกิดความว้าเหวใ่น

ผู้สงูอายท่ีุไม่มีการตดิตอ่กบัสงัคมภายนอกหรือเกษียณอายงุานแล้วอาศยัอยูแ่คใ่นบ้าน อีกทัง้งานวิจยัของ 

Wenger และ Burholt (2004) ท่ีท าการศกึษาแบบระยะยาว (longitudinal design) กบักลุม่ตวัอยา่ง

ผู้สงูอาย ุจ านวน 47 คน ท่ีมีอาย ุ85-102 ปี บคุคลจะมีการรับรู้ความว้าเหวเ่พิ่มขึน้ตามอาย ุและงานวิจยั

ของ Treacy และคณะ (2004) พบวา่ มีความแตกตา่งของระดบัความว้าเหว ่ระหวา่งกลุม่อาย ุ65-74 ปี 

เม่ือเทียบกบั กลุม่อาย ุ75-84 ปี และกลุม่ 85 ปีขึน้ไป อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ กลา่วคือ ความว้าเหว่

เพิ่มขึน้ตามอาย ุ 

งานวิจยัท่ีพบความสมัพนัธ์ระหวา่งความว้าเหวแ่ละปัญหาทางด้านจิตใจ ทัง้ภาวะซมึเศร้า ความ

วิตกกงัวล และความเครียด ในกลุม่ผู้สงูอาย ุมีดงันี ้

Hawkley และ Cacioppo (2010) ศกึษากลไกและผลของความว้าเหว ่พบวา่ ร้อยละ 40 ของ

ผู้สงูอายท่ีุมีอายมุากกวา่ 65 ปี รายงานวา่ มีความว้าเหวเ่กิดขึน้ โดยความว้าเหวส่ง่ผลกระทบตอ่ทัง้

ความคดิ อารมณ์ ความรู้สกึ พฤตกิรรม และสขุภาพ กลา่วคือ ความว้าเหวมี่ผลกระทบตอ่ความคิดคือ 

บคุคลท่ีมีความว้าเหวจ่ะมีมมุมองตอ่การมีปฏิสมัพนัธ์ในสงัคมทางลบ มีสมัพนัธภาพกบัผู้ อ่ืนในรูปแบบท่ี

ไม่เป็นไปตามท่ีคาดหวงั อีกทัง้รู้สกึว่าการมีปฏิสมัพนัธ์กบัผู้ อ่ืนอยูน่อกเหนือการควบคมุของตนเอง และ

ความว้าเหวมี่ผลกระทบตอ่ปัญหาทางด้านจิตใจคือ มีภาวะซมึเศร้า ความวิตกกงัวล และความเครียด

เพิ่มขึน้ 

  Bekhet และ Zauszniewski (2012) ศกึษาความว้าเหวใ่นกลุม่ตวัอยา่งผู้สงูอาย ุจ านวน 314 คน 

เพศหญิง 250 คน และเพศชาย 64 คน จากสงัคมผู้สงูอาย ุ29 แหง่ ท่ีอาศยัอยูท่างตะวนัออกเฉียงเหนือ

ของรัฐโอไฮโอ พบว่า มีผู้สงูอายรุ้อยละ 28.7 รายงานวา่มีอารมณ์ทางลบคือ ความว้าเหว ่นอกจากนี ้ยงัมี

การรายงานถึง ภาวะซมึเศร้า ความวิตกกงัวล และความเครียดด้วย โดยพบความสมัพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญั

ระหวา่ง ความว้าเหวแ่ละภาวะซมึเศร้า (r = .45, p < .01) และพบความสมัพนัธ์ระหวา่งความว้าเหวแ่ละ

ความวิตกกงัวล (B = .36, p < .001) ชีใ้ห้เห็นวา่ ความว้าเหวมี่ความสมัพนัธ์กบัสภาพจิตใจของผู้สงูอาย ุ

   

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3361680/#R26
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Holvast, Burger, Waal, Marwijk, Comijs และ Verhaak (2015) ศกึษาความสมัพนัธ์ระหวา่ง

ความว้าเหวแ่ละภาวะซมึเศร้าในผู้สงูอาย ุโดยกลุม่ตวัอยา่งเป็นชาวเนเธอร์แลนด์ อาย ุ60-90 ปี ท่ีได้รับการ

วินิจฉยัวา่เป็นโรคซมึเศร้า พบว่า ความว้าเหวส่ามารถท านายโรคซมึเศร้าในผู้สงูอายไุด้ 

  Santini, Fiori, Feeney, Tyrovolas, Haro และ Koyanagi (2016) ศกึษาความสมัพนัธ์ทางสงัคม 

(social relationships) ความว้าเหว ่และสขุภาพจิต (mental health) ของผู้สงูอาย ุในประเทศไอร์แลนด์ 

โดยเป็นงานวจิยัแบบระยะยาว (longitudinal study) ซึง่กลุม่ตวัอยา่งมีอายเุฉลีย่ 63.3 ปี พบวา่ การมี

สมัพนัธภาพท่ีไม่ดีและมีการแยกตวัจากสงัคม เพิ่มความเสี่ยงท่ีจะมีความว้าเหว ่และเม่ือเกิดความว้าเหว่

จะมีความเสี่ยงของอาการซมึเศร้าเพิ่มมากขึน้ 

  Aylaz, Aktürk, Erci, Öztürk และ Aslan (2012) ศกึษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลตอ่ความว้าเหวแ่ละภาวะ

ซมึเศร้าในผู้สงูอาย ุกลุม่ตวัอยา่ง 913 คน อายรุะหวา่ง 60-98 ปี มีอายเุฉลี่ย 69 ปี พบวา่ ความสงูวยัเป็น

ตวักระตุ้นให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทัง้สภาพอารมณ์และจิตใจ และยงัพบวา่ ความว้าเหวเ่ป็นปัจจยัส าคญัท่ี

สง่ผลตอ่อาการซมึเศร้า ซึง่เป็นปัญหาทางด้านจิตใจท่ีมกัพบในผู้สงูอาย ุ(r = .608, p < .001) โดยความ

ว้าเหวแ่ละภาวะซมึเศร้าเป็นปัจจยัท่ีสง่เสริมซึง่กนัและกนั 

  Theeke, Mallow, Moore,  McBurney, Rellick และ VanGilder (2016) ศกึษาในกลุม่ตวัอยา่ง

ผู้สงูอาย ุ27 คน อายรุะหว่าง 65-89 ปี ซึง่มีการรายงานเก่ียวกบัความว้าเหว ่รวมถึงมีอาการป่วยเรือ้รังใน

ประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา่ การไม่รักษาความว้าเหวอ่าจน าไปสูก่ารมีอาการของโรคซมึเศร้าเพิ่มขึน้ได้ใน

ระยะเวลาช่วงสัน้ ๆ มีงานวิจยัรายงานวา่ ความว้าเหวแ่ละซมึเศร้ามีโครงสร้างท่ีแตกตา่งกนั แตค่วาม

ว้าเหวเ่ป็นตวัท านายอาการซมึเศร้าได้ 

  Peerenboom, Collard,  Naarding และ Comijs (2015) ท างานวิจยัแบบตดัขวาง (cross-

sectional study) ศกึษาจากข้อมลูประชากรผู้สงูอายชุาวเนเธอร์แลนด์ (Netherlands Study of 

Depression in Older Persons: NESDO) ท่ีเป็นโรคซมึเศร้า โดยมีผู้ เข้าร่วมงานวิจยัจ านวน 341 คน ท่ี

เป็นโรคซมึเศร้า และอีก 125 คน ท่ีไม่ได้เป็นโรคซมึเศร้า พบวา่ อาการซมึเศร้าในผู้สงูอายมีุความสมัพนัธ์

อยา่งมากกบัความว้าเหวท่างอารมณ์ แตไ่ม่พบความความสมัพนัธ์ระหวา่งความซมึเศร้ากบัความว้าเหว่

ทางสงัคม 

  Khademi, Rashedi, Sajadi และ Gheshlaghi (2015) ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างความวิตก

กงัวลและความว้าเหวใ่นผู้สงูอายชุาวอิหร่าน จ านวน 200 คน อาย ุ60-93 ปี จากการวิจยัพบวา่ การขาด

ปฏิสมัพนัธ์กบัผู้ อ่ืนน าไปสูค่วามรู้สกึว้าเหวแ่ละมีความวติกกงัวลวา่จะถกูแยกตวัออกจากสงัคมในท่ีสดุ 

https://www.researchgate.net/researcher/84449080_Floor_Holvast
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https://vpn.chula.ac.th/+CSCO+00756767633A2F2F6A6A6A2E667076726170727176657270672E70627A++/science/article/pii/S0165032716303287
https://vpn.chula.ac.th/+CSCO+00756767633A2F2F6A6A6A2E667076726170727176657270672E70627A++/science/article/pii/S0165032716303287
https://vpn.chula.ac.th/+CSCO+00756767633A2F2F6A6A6A2E667076726170727176657270672E70627A++/science/article/pii/S0165032716303287
https://vpn.chula.ac.th/+CSCO+00756767633A2F2F6A6A6A2E667076726170727176657270672E70627A++/science/article/pii/S0165032716303287
https://vpn.chula.ac.th/+CSCO+00756767633A2F2F6A6A6A2E667076726170727176657270672E70627A++/science/article/pii/S0165032716303287
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  Ribeiro, Teixeira, Araújo และ Pachana (2014) ศกึษาตวัแปรท านายความวิตกกงัวลในกลุม่

ผู้สงูอายท่ีุมีอายมุากกวา่ 100 ปี โดยตวัอยา่งมีอายรุะหวา่ง 100-108 ปี จ านวน 97 คน พบวา่ ความรู้สกึ

ว้าเหวอ่าจท าให้ผู้สงูอายท่ีุมีอายมุากกวา่ 100 ปี เกิดความวิตกกงัวลได้อยา่งมีนยัส าคญั 

  Christiansen, Larsens และ Lasgaard (2016) ท าการวจิยัโดยน าข้อมลูมาจาก Danish Public 

Health Survey “How are you?” ปี 2013 ซึง่กลุม่ตวัอยา่งมีจ านวน 8,593 คน อายรุะหวา่ง 65-102 ปี โดย

มีตวัแปรต้น คอื ความว้าเหว ่ใช้มาตรวดั UCLA Loneliness Scale มีตวัแปรสง่ผา่น ได้แก่ การรับรู้

ความเครียด โดยใช้มาตร Perceived Stress Scale (10-PSS) พฤติกรรมสขุภาพ และการนอน ตวัแปร

ตาม คือ โรคเรือ้รัง เชน่ โรคหวัใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน และอาการปวดไมเกรน พบว่า การรับรู้

ความเครียดสงูมีความสมัพนัธ์กบัความว้าเหวแ่ละพฤตกิรรมสขุภาพ 

 

3. แนวคิด ทฤษฎี และงำนวิจัยที่เกี่ยวข้องกับกำรก ำกับอำรมณ์ 

ควำมหมำยของกำรก ำกับอำรมณ์ 

การก ากบัอารมณ์นัน้มีผู้ให้ความหมายไว้ตา่ง ๆ กนั ดงันี ้

Gross (1998 อ้างถงึใน Garnefski, Kraaij & Spinhoven, 2001) ให้ความหมายไว้วา่ เป็นการท่ี

บคุคลพยายามก าหนดอารมณ์ท่ีเกิดขึน้ เม่ือบคุคลเกิดอารมณ์ตอ่สถานการณ์ตา่ง ๆ รวมทัง้การแสดง

อารมณ์นัน้ออกมา 

  Calkins (1994 อ้างถึงใน Wang & Saudino, 2011) ให้ความหมายไว้วา่ เป็นกระบวนการก ากบั

สิง่ท่ีมากระตุ้นอารมณ์และการแสดงออกทางอารมณ์อยา่งยืดหยุน่ตามสภาพแวดล้อม 

  Thompson (1991 อ้างถงึใน Garnefski & Kraaij, 2006) ให้ความหมายไว้วา่ เป็นกระบวนการ

ทางปัญญาในการจดัการกบัข้อมลูท่ีเข้ามากระตุ้นอารมณ์ 

จากค าจ ากดัความของการก ากบัอารมณ์ ท่ีมีผู้ เช่ียวชาญหลายท่านได้ให้ความหมายไว้ 

ความหมายของการก ากบัอารมณ์โดยทัว่ไป หมายถึง กระบวนการท่ีบคุคลพยายามก าหนดและแสดงออก

ทางอารมณ์เม่ือมีสิง่ตา่ง ๆ มากระตุ้น 

แนวคดิที่เกี่ยวข้องกับกำรก ำกับอำรมณ์ 

ตามกรอบความคดิการเกิดขึน้ของอารมณ์ (emotion generation) อธิบายวา่ เม่ือบคุคลให้ความ

สนใจและท าการประเมินตวัชีแ้นะทางอารมณ์ ตวัชีแ้นะทางอารมณ์นัน้จะกระตุ้นการตอบสนองท่ีเก่ียวกบั
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ประสบการณ์ พฤติกรรม รวมถึงระบบตา่ง ๆ ในร่างกายไปพร้อมกนั และเมื่อเกิดการตอบสนองขึน้ บคุคล

อาจปรับเปลี่ยนการแสดงออกได้ในหลากหลายรูปแบบ (John & Gross, 2004) 

โมเดลกระบวนการการก ากบัอารมณ์ สามารถอธิบายได้ด้วยกระบวนการเกิดอารมณ์ ซึง่แบง่ออก

ได้เป็น 5 ขัน้ตอน ดงันี ้

1. การเลือกสถานการณ์ (selection of the situation) คือ การเลือกสถานการณ์ใดสถานการณ์หนึง่ท่ี

ท าให้เกิดอารมณ์ท่ีบคุคลต้องเผชิญ 

2. การปรับเปลี่ยนสถานการณ์ (modification of the situation) คือ การปรับเปลี่ยนสถานการณ์นัน้

ให้เป็นไปในลกัษณะท่ีมีอิทธิพลตอ่สภาวะอารมณ์ของบคุคล 

3. deployment of attention คือ การให้ความใสใ่จตอ่มมุมองของสถานการณ์นัน้ หรือการคิด

เก่ียวกบัเหตกุารณ์นัน้ 

4. การเปลี่ยนความคดิ (change of cognitions) คือ การประเมินความคิดหรือการตีความ

สถานการณ์นัน้ใหม ่เพื่อเปลี่ยนแปลงการตอบสนองทางอารมณ์ 

5. การปรับเปลี่ยนการตอบสนอง (response modulation) คือ การเปลีย่นแปลงความรู้สกึ พฤตกิรรม 

และการตอบสนองทางร่างกาย  

ประเภทของกำรก ำกับอำรมณ์ 

John และ Gross (2004) ได้แบง่วิธีการก ากบัอารมณ์อยา่งกว้างๆ ออกเป็น 2 แบบ ได้แก่ 

1. การก ากบัอารมณ์โดยมุง่สนใจท่ีสาเหต ุ(antecedent-focused strategies) คือ สิง่ท่ีบคุคล

กระท าก่อนจะเกิดการตอบสนองทางอารมณ์ สามารถกระตุ้น เปลีย่นแปลงพฤติกรรม และการตอบสนอง

ทางกายภาพได้ 

2. การก ากบัอารมณ์โดยมุง่สนใจท่ีการตอบสนอง (response-focused strategies) คือ สิง่ท่ี

บคุคลกระท าในขณะท่ีมีภาวะอารมณ์เกิดขึน้ แนวโน้มท่ีจะตอบสนองจะถกูกระตุ้นจากอารมณ์ท่ีเกิดขึน้ ณ 

ตอนนัน้ 

   นอกจากนี ้ยงัได้มีการแบง่วิธีก ากบัอารมณ์ท่ีเฉพาะเจาะจงมากขึน้ โดยแบง่ออกเป็น 2 แบบ ได้แก่  

1. การประเมนิความคิดใหม่ (cognitive reappraisal) เป็นการเปลี่ยนแปลงทางความคิดเก่ียวกบั

การตีความสถานการณ์ท่ีมีการแสดงออกทางอารมณ์มาเก่ียวข้อง ซึง่เป็นรูปแบบการเปลี่ยนแปลงท่ีสง่ผล

กระทบตอ่อารมณ์ท่ีเกิดในสถานการณ์นัน้ (Lazarus & Alfert, 1962) 
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   2. การยบัยัง้การตอบสนอง (expressive suppression) เป็นรูปแบบการปรับการตอบสนองตอ่

สถานการณ์ โดยการยบัยัง้การแสดงออกทางอารมณ์อยา่งตอ่เน่ือง (Gross & Levenson, 1993) 

 และจากงานวิจยัของ Garnefski, Kraaij และ Spinhoven (2001) ได้จ าแนกรูปแบบของการก ากบั

อารมณ์ทางปัญญา (cognitive emotion regulation) เป็น 9 แบบ ได้แก่ 

 1. การต าหนิตนเอง (self-blame) คือ การต าหนิตนเองตอ่การมีประสบการณ์ตา่ง ๆ มีงานวิจยั

จ านวนมากท่ีแสดงให้เห็นวา่ การต าหนิตนเองมีความสมัพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้า (Anderson, Miller, Riger, 

Dill & Sedikides, 1994)  

  2. การโทษผู้ อ่ืน (blaming others) คือ การต าหนิผู้ อ่ืนเก่ียวกบัประสบการณ์ตา่ง ๆ ของตนเอง โดย

งานวิจยัของ Tennen และ Affleck (1990) พบวา่ การต าหนิผู้ อ่ืนสมัพนัธ์กบัสขุภาวะทางอารมณ์ท่ีแย่ 

  3. การยอมรับ (acceptance) คือ การยอมรับตอ่ประสบการณ์ตา่ง ๆ ของตนเองและสิง่ท่ีเกิดขึน้

ในชีวิต โดยการศกึษาของ Carver และคณะ (1989) พบวา่ การจดัการกบัปัญหาโดยใช้การยอมรับมี

ความสมัพนัธ์ทางลบกบัความวิตกกงัวล 

  4. Refocus on planning คอื การคดิเก่ียวกบัขัน้ตอนและการรับมือกบัเหตกุารณ์ทางลบ Carver 

และคณะ (1989) พบวา่ การจดัการกบัปัญหาโดยใช้การวางแผนมีความสมัพนัธ์ทางลบกบัความวิตกกงัวล 

  5. Positive refocus คือ การคิดเก่ียวกบัประเดน็ท่ีท าให้มีความสขุและรู้สกึพงึพอใจแทนท่ีจะคดิถงึ

สิง่ท่ีก าลงัเกิดขึน้จริง 

  6. การหมกมุน่ครุ่นคดิ (rumination) คือ การคิดเก่ียวกบัความรู้สกึและความคดิท่ีสมัพนัธ์กบั

เหตกุารณ์ทางลบ โดยการศกึษาของ Nolen-Hoeksema, Parker และ Larson (1994) พบวา่ รูปแบบการ

จดัการกบัปัญหาโดยการหมกมุน่ครุ่นคดิมีแนวโน้มสมัพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้าในระดบัสงู 

  7. Positive reappraisal คือ การเพิ่มความหมายทางบวกเข้าไปในเหตกุารณ์ตา่ง ๆ ท่ีเก่ียวกบั

ความงอกงามสว่นบคุคล (personal growth) ซึง่การศกึษาของ Carver และคณะ (1989) พบวา่ การก ากบั

อารมณ์โดยวิธีนีมี้ความสมัพนัธ์ทางลบกบัความวิตกกงัวล 

  8. Putting into perspective คือ การลดความรุนแรงของเหตกุารณ์หรือให้ความส าคญัมากขึน้ 

เม่ือเปรียบเทียบกบัเหตกุารณ์อ่ืน ๆ  

  9. Catastrophizing คือ การเน้นถึงความน่ากลวัของประสบการณ์อยา่งเดน่ชดั โดยการศกึษาของ 

Sullivan, Bishop และ Pivik (1995) พบวา่ catastrophizing style มีความสมัพนัธ์กบัการปรับตวัท่ีไม่

เหมาะสม ปัญหาทางอารมณ์ และภาวะซมึเศร้า 
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 โดยงานวิจยัในครัง้นี ้ผู้วิจยัเลือกใช้การก ากบัอารมณ์ด้านการประเมินความคิดใหม ่(cognitive 

reappraisal) และการก ากบัอารมณ์ด้านการยบัยัง้การตอบสนอง (expressive suppression) ใน

การศกึษาความสมัพนัธ์กบัปัญหาทางด้านจิตใจ 

งำนวจิัยที่เกี่ยวข้องกับกำรก ำกับอำรมณ์และปัญหำทำงด้ำนจิตใจ 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบงานวิจยัท่ีศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างการก ากบัอารมณ์และปัญหา

ทางด้านจิตใจในผู้สงูอาย ุโดยพบวา่ ผู้สงูอายมีุความสามารถในการก ากบัอารมณ์ท่ีดีกวา่คนวยัหนุ่มสาว 

(Gross et al., 1997 อ้างถงึใน Urry & Gross, 2010) นอกจากนี ้ผู้สงูอายยุงัมีความรู้สกึทางลบลดลง

มากกวา่ เม่ือถกูขอให้เบนความสนใจจากการดหูนงัท่ีท าให้อารมณ์ไมด่ีไปท่ีความทรงจ าท่ีท าให้มีอารมณ์ดี 

(Phillips, Henry, Hosie & Milne, 2008 อ้างถงึใน Urry & Gross, 2010) แสดงให้เห็นวา่ผู้สงูอายมีุ

ความสามารถในการเปลี่ยนความสนใจและก ากบัอารมณ์ได้ดีกวา่เมื่อเทียบกบัคนวยัหนุ่มสาว  

รวมถึงการศกึษาของ Garnefski, Baan และ Kraaij (2005) ท่ีศกึษาความสมัพนัธ์ระหวา่งปัญหา

ทางด้านจิตใจและการก ากบัอารมณ์ ในกลุม่ตวัอยา่งชาวนาผู้ประสบโรคมือเท้าปาก อายรุะหว่าง 18-65 ปี 

พบวา่ การคิดถึงเร่ืองท่ีท าให้มีความสขุแทนท่ีจะคดิถึงเร่ืองท่ีเกิดขึน้อยูใ่นขณะนัน้ (positive refocusing) มี

ความสมัพนัธ์กบัการมีสขุภาวะทางจิตใจท่ีดีในระดบัสงู 

นอกจากนี ้ยงัมีงานวิจยัของ Brummer, Stopa และ Bucks (2014) ท่ีท าการศกึษาเก่ียวกบั

รูปแบบการก ากบัอารมณ์ของกลุม่อายตุา่ง ๆ รวมถึงความสมัพนัธ์ระหวา่งรูปแบบการก ากบัอารมณ์ท่ีใช้

กบัปัญหาทางด้านจิตใจ โดยใช้แบบวดัรายงานตนเอง (self-report questionnaires) ในกลุม่ตวัอยา่ง

ผู้ใหญ่ตอนต้น จ านวน 317 คน ผู้ใหญ่ตอนกลาง จ านวน 175 คน และผู้สงูอาย ุจ านวน 85 คน พบวา่ 

ผู้สงูอายมีุการใช้การก ากบัอารมณ์โดยการยบัยัง้การตอบสนองได้ดีกวา่ และไมมี่ความสมัพนัธ์กบัการเพิ่ม

ระดบัความเสี่ยงของปัญหาทางด้านจิตใจ และยงัรายงานวา่ มีระดบัความเครียดและความวิตกกงัวลน้อย

กวา่ เม่ือเปรียบเทียบกบักลุม่ตวัอยา่งวยัผู้ใหญ่ตอนต้นและตอนกลาง  

 

4. แนวคิด ทฤษฎี และงำนวิจัยที่เกี่ยวข้องกับกำรสนับสนุนทำงสังคม 

 ควำมหมำยของกำรสนับสนุนทำงสังคม 

  การสนบัสนนุทางสงัคมนัน้มีผู้ให้ความหมายไว้ตา่ง ๆ กนั ดงันี ้

  Cobb (1976) ให้ความหมายวา่ เป็นข้อมลูท่ีท าให้บคุคลหนึง่เกิดความมัน่ใจว่าเขาหรือเธอนัน้ 



35 
 

ได้รับความรักและความเคารพ ท าให้บคุคลสว่นใหญ่มกัใช้การสนบัสนนุทางสงัคมเป็นวิธีการหนึง่ในการ

รับมือกบัสถานการณ์เชิงลบ 

  House (1981 อ้างถึงใน Fry & Roddy, 1988) ให้ความหมายวา่ เป็นการปฏิสมัพนัธ์ระหวา่ง

บคุคล ซึง่ประกอบไปด้วยการให้การสนบัสนนุ 4 ด้าน คอื การสนบัสนนุทางด้านอารมณ์ (emotional 

support) เก่ียวข้องกบัการแบง่ปันประสบการณ์ชีวิตตา่ง ๆ รวมถึงการให้ความเอาใจใส ่ความรัก ความ

ไว้วางใจ และการดแูล การให้การสนบัสนนุด้านสิ่งของหรือการกระท าหรือบริการเพ่ือช่วยเหลือ 

(instrumental support) ซึง่เป็นการให้ความช่วยเหลือโดยตรงตอ่บคุคลท่ีต้องการความช่วยเหลือ การ

สนบัสนนุด้านข้อมลู (informational support) ซึง่เป็นการให้ค าแนะน า ข้อคิดเห็น และข้อมลูตา่ง ๆ ท่ี

บคุคลสามารถน าไปใช้ในการแก้ไขปัญหา และการสนบัสนนุให้ประเมินตนเอง (appraisal support) 

Shumaker และ Brownell (1984) ให้ความหมายวา่ เป็นการแลกเปลี่ยนทรัพยากร (resources) 

ระหวา่งบคุคล 2 คน โดยคนหนึง่เป็นผู้ให้และอีกคนหนึง่เป็นผู้ รับ เพ่ือเพิ่มสขุภาวะท่ีดีของผู้ รับ 

 McIntosh (1991 อ้างถงึใน Pienaar, Sieberhagen & Mostert, 2007) ให้ความหมายวา่ เป็น

ทรัพยากรท่ีบคุคลได้รับ ซึง่อาจจะได้รับมาจริงหรือเป็นการรับรู้ของบคุคลท่ีช่วยเพิม่สขุภาวะท่ีดีของผู้ รับ  

 Thoits (1985) ให้ความหมายวา่ เป็นความช่วยเหลือจากบคุคลท่ีมีความส าคญั (significant 

person) เพื่อตอบสนองความต้องการทางด้านอารมณ์หรือด้านสิง่ของของแตล่ะบคุคล 

Albrecht และ Adelman (1987 อ้างถงึใน Ogawa, 2007) ให้ความหมายวา่ เป็นการสื่อสารทัง้ใน

รูปแบบท่ีใช้ถ้อยค าและไม่ใช้ถ้อยค าระหวา่งผู้ รับและผู้ให้ เพ่ือลดความคลมุเครือเก่ียวกบัสถานการณ์ของ 

ตนเอง ผู้ อ่ืน หรือความสมัพนัธ์ และยงัเป็นกระบวนการท่ีช่วยเพิม่การรับรู้ในการควบคมุตนเองตอ่

ประสบการณ์ชีวิต 

จากค าจ ากดัความของการสนบัสนนุทางสงัคม ท่ีมีผู้ เช่ียวชาญหลายท่านได้ให้ความหมายไว้ 

ความหมายของการสนบัสนนุทางสงัคมโดยทัว่ไป หมายถึง ปฏิสมัพนัธ์ระหวา่งบคุคล ท่ีท าให้บคุคลได้รับ

ความรักความเอาใจใส ่ความเคารพยกยอ่ง การมองเห็นคณุคา่ในตนเอง ตลอดจนให้ความช่วยเหลือใน

ด้านตา่ง ๆ เพื่อให้เกิดผลลพัธ์ทางบวก 

ประเภทของกำรสนับสนุนทำงสังคม 

  จากงานวิจยัของ House (1981 อ้างถงึใน Wei & Wang, 2009) ได้แบง่การสนบัสนนุทางสงัคม

ออกเป็น 4 ด้านคือ  

  1. การสนบัสนนุทางด้านอารมณ์ (emotional support) เป็นการให้ความรัก ความห่วงใย ความ
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เข้าใจอยา่งร่วมรู้สกึ และความไว้วางใจ 

  2. การให้การสนบัสนนุด้านทรัพยากร (instrumental support) เป็นการให้ความช่วยเหลือใน

รูปแบบตา่ง ๆ เพื่อตอบสนองความต้องการของบคุคล เช่น การให้แรงงาน เงิน เวลา รวมไปถึงบริการตา่ง ๆ  

  3. การสนบัสนนุด้านข้อมลู (informational support) เป็นการให้ข้อมลู ค าแนะน า และแนวทางท่ี

สามารถช่วยจดัการปัญหาภายในและภายนอกได้ 

  4. การสนบัสนนุให้ประเมนิตนเอง (appraisal support) เป็นการให้ขา่วสารหรือข้อมลูปอ้นกลบั 

เพื่อให้บคุคลสามารถน าไปใช้ในการประเมินตนเองและเปรียบเทียบกบับคุคลอ่ืน ๆ ในสงัคม 

จากงานวิจยัของ Cobb (1976) ได้แบง่การสนบัสนนุทางสงัคมออกเป็น 3 ด้าน คือ  

  1. การสนบัสนนุด้านอารมณ์ (emotional support) เป็นการให้ข้อมลูท่ีท าให้บคุคลเช่ือวา่ตนเอง

ได้รับการดแูลเอาใจใสแ่ละความรัก  

  2. การสนบัสนนุด้านการเห็นคณุคา่ (esteem support) เป็นการให้ข้อมลูท่ีท าให้บคุคลเช่ือวา่

ตนเองมีคณุคา่และได้รับการยอมรับนบัถือ 

  3. การสนบัสนนุด้านการเป็นสว่นหนึ่งของสงัคม (socially support) เป็นการให้ข้อมลูท่ีท าให้

บคุคลเช่ือวา่ตนเองเป็นสว่นหนึง่ของเครือข่ายในสงัคมและมีความสมัพนัธ์ซึง่กนัและกนั 

จากงานวิจยัของ Jacobson (1986) ได้แบง่การสนบัสนนุทางสงัคมออกเป็น 3 ด้าน คือ 

  1. การสนบัสนนุทางด้านอารมณ์ (emotional support) เป็นพฤติกรรมท่ีสง่เสริมให้บคุคลท่ีได้รับ

รู้สกึสบายใจ และท าให้เกิดความเช่ือวา่ตนเองได้รับการยกยอ่ง เป็นท่ีเคารพนบัถือ ได้รับความรัก การดแูล

เอาใจใส ่และความมัน่คงปลอดภยั 

 2. การสนบัสนนุทางด้านปัญญา (cognitive support) เป็นการให้ข้อมลู ความรู้ และค าแนะน าท่ี

จะช่วยให้บคุคลเกิดความเข้าใจในสิง่ตา่ง ๆ และสามารถปรับตวัให้เข้ากบัการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึน้ได้ 

  3. การสนบัสนนุทางด้านทรัพยากร (materials support) เป็นการให้ความช่วยเหลือทางด้าน

สิง่ของและบริการตา่ง ๆ เพื่อช่วยในการแก้ไขปัญหาในทางปฏิบตัิได้ 

แนวคดิเก่ียวกับกำรสนับสนุนทำงสังคม 

  จากงานวิจยัของ Cohen และ Wills (1985) และอภิญญา ศริิพิทยาคณุกิจ (2553) ได้สรุปไว้วา่

การสนบัสนนุทางสงัคมท่ีสง่ผลตอ่ปัญหาทางด้านจิตใจและด้านสขุภาพ แบง่ออกได้เป็น 2 ประเภท คือ 

  1. แรงสนบัสนนุทางสงัคมมีผลโดยตรง (direct effect) เป็นแรงสนบัสนนุทางสงัคม มีผลโดยตรง



37 
 

ตอ่สขุภาพโดยไม่จ าเป็นต้องมีความเครียดมาเก่ียวข้อง ซึง่ถือเป็นผลประโยชน์โดยตรงท่ีอาจเกิดขึน้ โดย

เป็นผลมาจากการรับรู้วา่บคุคลอ่ืนจะให้ความชว่ยเหลือในสถานการณ์ท่ีก่อให้เกิดความเครียด หรือเป็น

เพียงผลของการเป็นสมาชิกในเครือข่ายสงัคม 

  2. แรงสนบัสนนุทางสงัคมมีผลโดยอ้อม (indirect effect) ตอ่สขุภาพหรือมีผลเป็นตวับรรเทา 

(buffering effect) หรืออาจเรียกวา่ มีผลเป็นตวัก ากบั (moderating effect) ท่ีท าให้เกิดผลลพัธ์ด้าน

สขุภาพ โดยปกปอ้งบคุคลจากผลกระทบของความเครียดท่ีท าให้เกิดโรคตา่ง ๆ  

งำนวจิัยที่เกี่ยวข้องกับกำรสนับสนุนทำงสังคมและปัญหำทำงด้ำนจติใจ 

  ในปัจจบุนัการศกึษาและการวิจยัทางจิตวิทยา ยงัพบวา่ การสนบัสนนุทางสงัคม (social 

support) มีความสมัพนัธ์กบัปัญหาทางด้านจิตใจ ทัง้ภาวะซมึเศร้า ความวิตกกงัวล และความเครียด ใน

กลุม่ผู้สงูอาย ุในงานวิจยัของ Bøen, Dalgard และ Bjertness (2012) ได้ศกึษาเร่ืองความส าคญัของการ

สนบัสนนุทางสงัคมตอ่ความสมัพนัธ์ระหวา่งปัญหาทางด้านจิตใจ ปัญหาทางด้านสขุภาพร่างกาย และ

ปัจจยัทางเศรษฐกิจและสงัคม ในผู้สงูอายท่ีุอาศยัอยูใ่นบ้านของตนเอง โดยสุม่กลุม่ตวัอยา่งจ านวนทัง้สิน้ 

4,000 คน ท่ีมีอาย ุ65 ปีขึน้ไป ผู้วิจยัได้สง่แบบสอบถามไปทางไปรษณีย์ ประกอบด้วยมาตรวดั Hopkins 

Symptom Checklist (HSCL-10) และ Oslo-3 Social Support Scale (OSS-3) ซึง่มีผู้สง่แบบสอบถาม

กลบัมา 2,387 คน ผู้วิจยัพบวา่ ปัญหาทางด้านจิตใจมีความสมัพนัธ์ทางลบกบัการสนบัสนนุทางสงัคม

อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ซึง่ถือเป็นผลกระทบโดยตรง นอกจากนี ้เมื่อปรับคะแนนทางด้านการสนบัสนนุ

ทางสงัคม พบวา่ ความสมัพนัธ์ระหวา่งปัญหาทางด้านจิตใจและความบกพร่องทางร่างกายลดลง จงึสรุป

ได้วา่ การขาดการสนบัสนนุทางสงัคมและการลดลงของปัญหาสขุภาพร่างกายมีความสมัพนัธ์กบัปัญหา

ทางด้านจิตใจในผู้สงูอาย ุ 

  Oni (2010) ได้ท าการวิจยัเพื่อศกึษาประเภทของสมัพนัธภาพทางสงัคมท่ีไม่เป็นทางการ คือ 

ครอบครัวและเพื่อนท่ีเกิดขึน้ในบ้านพกัคนชราวา่สง่ผลอยา่งไรตอ่ด้านสขุภาพของผู้สงูอาย ุโดยเฉพาะใน

ด้านความว้าเหวแ่ละภาวะซมึเศร้า ในการเก็บข้อมลูใช้วิธีการสมัภาษณ์โดยใช้แบบสอบถามท่ีมีโครงสร้าง 

ทัง้สิน้ 4 ชดุ ผู้วิจยัพบความสมัพนัธ์ระหวา่งการสนบัสนนุทางสงัคม (ครอบครัวและเพื่อน) กบัภาวะซมึเศร้า 

(depression) โดยการสนบัสนนุจากทางครอบครัวมีความสมัพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้า (r = .43, p < .05) 

และการสนบัสนนุจากเพื่อนมีความสมัพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้า (r = .35, p < .05) นอกจากนี ้ยงัพบ

ความสมัพนัธ์ระหวา่งความว้าเหวแ่ละภาวะซมึเศร้า (r = .647, p < .05) โดยมีกลุม่ตวัอยา่งเป็นผู้สงูอายท่ีุ

มีอายตุัง้แต ่65 ปีขึน้ไป ท่ีอาศยัในบ้านพกัคนชราหรือบ้านพกัหลงัเกษียณอาย ุสอดคล้องกบังานวิจยัของ 
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Wills (1991) ซึง่พบวา่ การได้รับการสนบัสนนุทางสงัคม (social support) สามารถปอ้งกนัภาวะซมึเศร้า 

ความวิตกกงัวล และความพิการทางร่างกายของผู้สงูอายไุด้ 

 Koizumi, Awata, Kuriyama, Ohmori, Hozawa, Seki, Matsuoka และ Tsuji (2005) ได้ท าการ

วิจยัเพ่ือศกึษาความสมัพนัธ์ระหวา่งการสนบัสนนุทางสงัคมและภาวะซมึเศร้าในผู้สงูอาย ุผู้วิจยัได้ท าการ

วิจยัเชิงวิเคราะห์แบบไปข้างหน้าจากเหตไุปหาผล (prospective cohort study) มีกลุม่ตวัอยา่งเป็น

ผู้สงูอายท่ีุมีอายตุัง้แต ่70 ปีขึน้ไป จ านวน 1,178 คน ท่ีอาศยัอยูใ่นชมุชนเมือง โดยผู้วิจยัได้ตรวจสอบการ

สนบัสนนุทางสงัคมโดยใช้ค าถาม 5 ข้อ คอื 1) คณุมีคนท่ีคณุสามารถปรึกษาได้เม่ือมีปัญหาหรือไม่  

2) คณุมีคนท่ีคณุสามารถปรึกษาได้เม่ือคณุมีสขุภาพทางกายท่ีไม่ดีหรือไม่ 3) คณุมีคนท่ีสามารถช่วยเหลือ

คณุในการท างานตา่ง ๆ ภายในบ้านหรือไม่ 4) คณุมีคนท่ีสามารถพาคณุไปโรงพยาบาลเมื่อคณุรู้สกึไม่

สบายหรือไม่ 5) คณุมีคนท่ีสามารถดแูลคณุเม่ือคณุป่วยหนกัหรือไม ่พบว่า การขาดการสนบัสนนุทาง

สงัคมในข้อท่ี 1 และ 5 มีความสมัพนัธ์กบัความเสี่ยงของการเกิดภาวะซมึเศร้าได้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

โดยท่ีคา่ความเช่ือมัน่เท่ากบัร้อยละ 95 ความเสี่ยงท่ีจะเกิดภาวะซมึเศร้าของผู้สงูอายท่ีุขาดการสนบัสนนุ

ทางสงัคมในข้อ 1 และ 5 จะมีคา่เทา่กบั 2.6 (1.2–5.3) และ 3.0 (1.4–6.1) ตามล าดบั  

  Stein และ Smith (2015) ได้ท าการศกึษาเพ่ือตรวจสอบสมมติฐานท่ีวา่ การสนบัสนนุทางสงัคม

เป็นตวัช่วยบรรเทาผลกระทบของการรับรู้ความเครียดตอ่อาการทางร่างกายในผู้หญิงท่ีมีสขุภาพดี มีการ

เก็บรวบรวมข้อมลูตัง้แตปี่ 2006 ถึง 2010 โดยมีผู้ เข้าร่วมการศกึษาเป็นผู้หญิงท่ีมีสขุภาพดีจ านวน 52 คน 

ซึง่ทกุคนต้องตอบแบบสอบถามเพ่ือใช้ประเมินการสนบัสนนุทางสงัคมและบนัทกึไดอาร่ีประจ าวนั ทัง้สิน้ 

21 วนั เพื่อใช้ในการประเมนิการรับรู้ความเครียดและอาการทางกาย ผู้วิจยัพบวา่ การสนบัสนนุทางสงัคม

มีความสมัพนัธ์ทางลบกบัคา่เฉลี่ยการรับรู้ความเครียดในชีวิตประจ าวนั (r = -.492, p < .01) และคา่เฉลี่ย

การรับรู้อาการทางกาย (r = -.426, p < .01) และคา่เฉลีย่ของการรับรู้ความเครียดในชีวิตประจ าวนัมี

ความสมัพนัธ์อยา่งสงูกบัคา่เฉล่ียของการรับรู้อาการทางกายในชีวิตประจ าวนั (r = .711, p < .01) จงึ

กลา่วได้วา่ การสนบัสนนุทางสงัคมอาจเป็นตวัช่วยบรรเทาผลกระทบจากการรับรู้ความเครียดใน

ชีวิตประจ าวนัตอ่อาการทางกายในผู้หญิงท่ีมีสขุภาพดี  

  Lee และ Kim (2016) ได้ท าการวิจยัเพื่อศกึษาความสมัพนัธ์ระหวา่งการแบง่แยก 

(discrimination) ความเครียด การสนบัสนนุทางสงัคม และภาวะซมึเศร้าของผู้สงูอายเุพศหญิงในประเทศ

เกาหลีใต้ โดยกลุม่ตวัอยา่งต้องมีอายไุม่ต า่กวา่ 65 ปี ไมมี่ความบกพร่องทางด้านสติปัญญา มี

ความสามารถในการสื่อสารด้วยภาษาเกาหลี และยินยอมท่ีจะเข้าร่วมในการศกึษาครัง้นี ้จากการศกึษานี ้

https://injepijournal.springeropen.com/articles/10.1186/s40621-016-0070-y#CR15
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ผู้วิจยัพบอิทธิพลระหวา่งตวัแปรอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยพบอิทธิพลของการถกูแบง่แยกตอ่

ความเครียด อิทธิพลของการสนบัสนนุทางสงัคมตอ่ความเครียด และอิทธิพลของความเครียดตอ่ภาวะ

ซมึเศร้า ซึง่มีคา่เทา่กบั .47, -.43 และ .64 (p < .01) ตามล าดบั นอกจากนี ้ยงัพบอทิธิพลทางอ้อมท่ีเกิดขึน้

ระหวา่งการถกูแบง่แยกกบัภาวะซมึเศร้าและระหวา่งการสนบัสนนุทางสงัคมกบัภาวะซมึเศร้า ซึง่มีคา่

เท่ากบั .34 และ -.28 (p < .01) ตามล าดบั 

  งานวิจยัของ Rashedi , Gharib, Rezaei และ Yazdani (2013) มีวตัถปุระสงค์เพื่อตรวจสอบ

ความสมัพนัธ์ระหวา่งการสนบัสนนุทางสงัคมและระดบัความวิตกกงัวลในผู้สงูอาย ุซึง่มีกลุม่ตวัอยา่งเป็น

ผู้สงูอาย ุจ านวน 380 คน เก็บรวบรวมข้อมลูโดยใช้แบบวดั Social Support Appraisals Scale และ 

Geriatric Anxiety Scale จากนัน้น าข้อมลูท่ีได้มาวิเคราะห์คา่สมัประสทิธ์ิสหสมัพนัธ์และคา่ t-test z]

พบวา่ การสนบัสนนุทางสงัคมมีความสมัพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญักบัความวิตกกงัวล (r = -.494, p < .001) 

  งานวิจยัของ Alipour, Sajadi, Forouzan, Nabavi และ Khedmati (2009) มีวตัถปุระสงค์เพื่อ

ตรวจสอบบทบาทของการสนบัสนนุทางสงัคมตอ่ความวิตกกงัวลและภาวะซมึเศร้าในผู้สงูอาย ุซึง่กลุม่

ตวัอยา่งประกอบด้วยผู้สงูอาย ุจ านวน 100 คน ท่ีมีอายมุากกวา่ 65 ปี ผลการวิจยัพบวา่ ผู้สงูอายมีุความ

วิตกกงัวลคดิเป็นร้อยละ 44 และภาวะซมึเศร้าคดิเป็นร้อยละ 40 นอกจากนี ้ยงัพบวา่การสนบัสนนุทาง

สงัคมในด้านตา่ง ๆ ทัง้ในด้านการเงิน ด้านอารมณ์ แรงสนบัสนนุทางสงัคมตามโครงสร้าง (structural 

support) ของบคุคลในสงัคม และแรงสนบัสนนุทางสงัคมตามการท าหน้าท่ี (functional support) ของ

บคุคลในสงัคม มีความสมัพนัธ์ทางลบกบัภาวะซมึเศร้าและความวิตกกงัวลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ซึง่

จากผลการวิเคราะห์แบบถดถอยพหคุณู (multiple regression) แสดงให้เห็นวา่การสนบัสนนุทางสงัคมใน

ด้านการเงินและแรงสนบัสนนุทางสงัคมตามโครงสร้างสามารถท านายการเกิดความวิตกกงัวลได้อยา่งมี

นยัส าคญัทางสถิติ และการสนบัสนนุทางสงัคมในด้านการเงินยงัสามารถท านายการเกิดภาวะซมึเศร้าได้

อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติอีกด้วย

http://salmandj.uswr.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=en&auth=Alipour
http://salmandj.uswr.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=en&auth=Sajadi
http://salmandj.uswr.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=en&auth=Forouzan
http://salmandj.uswr.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=en&auth=Nabavi
http://salmandj.uswr.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=en&auth=Khedmati


บทที่ 3  

 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

 

  การวิจยันีมุ้ง่เน้นศกึษาความสมัพนัธ์ระหวา่งความว้าเหว ่การก ากบัอารมณ์ด้านการประเมิน

ความคดิใหม ่การก ากบัอารมณ์ด้านการยบัยัง้การตอบสนอง การสนบัสนนุทางสงัคม และปัญหาทางด้าน

จิตใจ ในกลุม่ผู้สงูอาย ุมีวธีิการด าเนินการวิจยัดงัตอ่ไปนี ้

 

กลุ่มตวัอย่ำง 

งานวิจยันีมุ้ง่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหวา่งความว้าเหว ่การก ากบัอารมณ์ด้านการประเมินความคิด

ใหม ่การก ากบัอารมณ์ด้านการยบัยัง้การตอบสนอง การสนบัสนนุทางสงัคม และปัญหาทางด้านจิตใจ ใน

กลุม่ผู้สงูอาย ุท่ีมีอายรุะหว่าง 60-65 ปี สาเหตท่ีุเลือกกลุม่ตวัอยา่งช่วงอาย ุ60-65 ปี เน่ืองจากเพิ่งผ่านการ

เกษียณอายงุาน ซึง่สอดคล้องกบักลุม่เปา้หมายท่ีผู้วิจยัต้องการศกึษา โดยใช้การสุม่กลุม่ตวัอยา่งแบบตาม

สะดวก (convenience sampling) เลือกบคุคลท่ีมีอายตุรงตามกลุม่เปา้หมาย มีความยินดี และเตม็ใจจะ

ช่วยตอบแบบสอบถาม เป็นจ านวน 150 คน ซึง่อาศยัในเขตพืน้ท่ีกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ทัง้นีต้้อง

เป็นบคุคลท่ีไมไ่ด้รับวินิจฉยัหรืออยูร่ะหว่างการบ าบดัรักษาจากภาวะซมึเศร้า ความวิตกกงัวล หรือปัญหา

ทางจิตเวช ตามหลกัเกณฑ์ DSM-V (Diagnostic and Statistical Manual Disorders, Fifth Edition) โดย

กลุม่ผู้วิจยัได้ก าหนดขนาดกลุม่ตวัอยา่งตามค าแนะน าของ Hair (2010) ท่ีกลา่ววา่ การก าหนดกลุม่

ตวัอยา่งท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมลูด้วยหลกัการวิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้าง ควรจะก าหนดจากขนาด

ของโมเดลในการวิจยันัน้ โดยก าหนดให้จ านวนกลุม่ตวัอยา่งมีประมาณ 20 คนตอ่หนึง่ตวัแปร และกลุม่

ตวัอยา่งต้องไมน้่อยกวา่ 100 คน ดงันัน้ จ านวนกลุม่ตวัอยา่งท่ีเหมาะสมในการวิจยัครัง้นีจ้งึเทา่กบั 20 คน 

x 6 ตวัแปร โดยเท่ากบั 120 คน ซึง่สอดคล้องกบัค าแนะน าของ Hair ท่ีวา่กลุม่ตวัอยา่งต้องไมน้่อยกวา่ 100 

คน และเพ่ือเป็นการเพิ่มคา่ความเช่ือมัน่ของข้อมลู ผู้วิจยัจงึจะเก็บข้อมลูจากกลุม่ตวัอยา่งทัง้สิน้ 150 คน 

 

เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวิจัย กำรพัฒนำเคร่ืองมือ และกำรตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมือ 

  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัครัง้นีป้ระกอบด้วย 2 สว่น คือ 

  1. แบบสอบถามข้อมลูสว่นบคุคล 

  2. แบบวดั จ านวน 4 แบบวดั ได้แก่  
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  2.1 แบบวดัความว้าเหว ่(loneliness) 

  2.2 แบบวดัการก ากบัอารมณ์ (emotion regulation)  

  2.3 แบบวดัการสนบัสนนุทางสงัคม (social support) 

2.4 แบบวดัปัญหาทางด้านจิตใจ 

สว่นท่ี 1 แบบสอบถามข้อมลูสว่นบคุคล  

แบบสอบถามข้อมลูสว่นบคุคลประกอบไปด้วย เพศ อาย ุสถานภาพ อาศยัอยูก่บั รายได้ และ

สถานภาพด้านสขุภาพจิต คือ “ในช่วงระยะเวลา 6 เดือนท่ีผา่นมาจนถึงปัจจบุนั ท่านอยูร่ะหวา่งการพบ

จิตแพทย์หรือนกัจิตวิทยาด้วยปัญหาทางสขุภาพจิตหรือไม่” ซึง่ในข้อค าถามสถานภาพทางด้านสขุภาพจิต 

หากผู้ตอบแบบสอบถาม ตอบวา่ “เคย” ผู้ตอบแบบสอบถามสามารถยตุิการท าแบบสอบถามได้ทนัทีและ

ทางผู้วิจยัจะขออนญุาตไม่น าข้อมลูมาร่วมในงานวิจยั  

สว่นท่ี 2 แบบวดั จ านวน 4 แบบวดั 

มีรายละเอียดดงันี ้ 

2.1 แบบวัดควำมว้ำเหว่ (loneliness)  

 ผู้วิจยัใช้แบบวดั The UCLA Loneliness Scale Version 3 ซึง่พฒันาโดย Russell (1996) มีข้อ

ค าถาม 20 ข้อ ซึง่เป็นแบบวดัแบบลิเคิร์ทสเกล (likert scale) 4 ระดบั โดยเรียงคะแนนความเห็นด้วยจาก

น้อยไปมาก ดงันี ้1 คือ ไม่เคยรู้สกึเลย ไปจนถงึ 4 คือ รู้สกึบอ่ยมากหรือรู้สกึประจ า โดยผู้วิจยัได้รับอนญุาต

จาก วลัลภา โคสิตานนท์ ซึง่เป็นผู้แปลแบบวดัเป็นภาษาไทยและพฒันาข้อค าถามเพิ่มเติม 4 ข้อ เพ่ือให้

สอดคล้องกบังานวิจยั รวมมีข้อค าถามทัง้สิน้ 24 ข้อ โดยแบง่เป็นข้อค าถามทางบวก จ านวน 9 ข้อ และทาง

ลบ จ านวน 15 ข้อ ดงันี ้ข้อค าถามทางบวก ได้แก่ ข้อท่ี 1, 5, 6, 9, 10, 15, 16, 18, 19 ตวัอยา่งข้อค าถาม 

เช่น “ฉนัเข้ากบัคนรอบข้างได้ดี” และ “ฉนัรู้สกึสนิทสนมกบัคนอ่ืน” เป็นต้น ข้อค าถามทางลบ ได้แก่ ข้อท่ี 2, 

3, 4, 7, 8, 11, 12, 13, 14, 17, 20, 21, 22, 23, 24 ยกตวัอยา่งข้อค าถาม เชน่ “ฉนัรู้สกึเหมือนอยูต่วัคน

เดียว” และ “ฉนัรู้สกึวา่มีคนอยูร่อบข้างฉนั แตค่นเหลา่นัน้ไม่เข้าใจฉนั” เป็นต้น และตรวจสอบความเท่ียง 

(reliability) ในกลุม่ตวัอยา่งผู้สงูอายคุนไทย พบวา่มีคา่สมัประสทิธ์ิแอลฟา (Cronbach’s alphas) 

เท่ากบั .99 ซึง่อยูใ่นระดบัดีมาก 

ขัน้ตอนการพฒันาแบบวดัความว้าเหวโ่ดยผู้วิจยั 

2.1.1 ผู้วิจยัน าแบบวดัท่ีได้รับการแปลเป็นภาษาไทยและตรวจสอบความเท่ียง (reliability) ในกลุม่

ตวัอยา่งผู้สงูอายคุนไทย โดยวลัลภา โคสิตานนท์ จ านวน 24 ข้อ ไปทดลองใช้กบักลุม่ตวัอยา่งผู้สงูอาย ุใน
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เขตพืน้ท่ีกรุงเทพมหานครและปริมณฑล จ านวน 35 คน จากนัน้น าข้อมลูท่ีได้มาวเิคราะห์หาคา่สมัประสทิธ์ิ

แอลฟา และคา่สมัประสทิธ์ิสหสมัพนัธ์ระหวา่งข้อค าถามแตล่ะข้อกบัคะแนนรวมของข้อค าถามข้ออ่ืนใน

แบบวดั (corrected item-total correlation หรือ CITC) โดยข้อค าถามท่ีมีคา่ CITC มากกวา่ .2 ถือวา่ผา่น

เกณฑ์ และสามารถน าไปใช้เก็บข้อมลูจริงในการวิจยัได้  

2.1.2 ผู้วิจยัตรวจสอบคา่สมัประสทิธ์ิสหสมัพนัธ์ระหวา่งข้อค าถามแตล่ะข้อกบัคะแนนรวมของข้อ

ค าถามข้ออ่ืนในแบบวดั (corrected item-total correlation หรือ CITC) พบวา่ มีข้อค าถามท่ีคา่ CITC ไม่

ผา่นเกณฑ์ จ านวน 1 ข้อ ได้แก่ ข้อท่ี 23 เม่ือผู้วิจยัได้ทบทวนข้อค าถามดงักลา่ว พบว่า เป็นหนึง่ในข้อ

ค าถามจาก 4 ข้อท่ี วลัลภา โคสติานนท์ ได้พฒันาขึน้มาเพิ่มเตมิ และผู้วิจยัพบวา่ ข้อค าถามเหลา่นัน้มี

เนือ้หาท่ีไมเ่ก่ียวข้องกบัเนือ้หาของงานวิจยัในครัง้นี ้ผู้วิจยัจงึได้ปรึกษากบัอาจารย์ท่ีปรึกษาและได้ตดัข้อ

ค าถาม 4 ข้อดงักลา่วออก ได้แก่ ข้อท่ี 21-24 คงเหลือข้อค าถามทัง้สิน้จ านวน 20 ข้อ 

2.1.3 ผู้วิจยัน าข้อมลูท่ีตดัข้อค าถาม 4 ข้อ ออกแล้ว มาตรวจสอบความเท่ียง (reliability) อีกครัง้ 

พบวา่ มีคา่สมัประสทิธ์ิแอลฟา (Cronbach’s alphas) เท่ากบั .91 และคา่ CITC ของข้อค าถามผ่านเกณฑ์

ทกุข้อ 

2.1.4 ผู้วิจยัน าแบบวดัความว้าเหวท่ี่ได้ไปเก็บข้อมลูตอ่ไป 

2.2 แบบวัดกำรก ำกับอำรมณ์ (emotion regulation)  

 ผู้วิจยัใช้แบบวดั Emotion Regulation Questionnaire (ERQ) พฒันาโดย Gross และ John 

(2003) มีข้อค าถามทัง้สิน้ 10 ข้อ แบง่ออกเป็น 2 ด้าน ประกอบด้วยข้อค าถามในด้านการก ากบัอารมณ์

ด้านการประเมินความคิดใหม ่(cognitive reappraisal) ได้แก่ ข้อ 1, 3, 5, 7, 8, 10 และด้านการก ากบั

อารมณ์ด้านการยบัยัง้การตอบสนอง (expressive suppression) ได้แก่ ข้อ 2, 4, 6, 9 ซึง่เป็นแบบวดัแบบ

ลเิคิร์ทสเกล (likert scale) 7 ระดบั โดยเรียงคะแนนความเห็นด้วยจากน้อยไปมาก ดงันี ้1 คือ ไม่เห็นด้วย

กบัข้อความนัน้เป็นอย่างยิ่ง ไปจนถึง 7 คอื เห็นด้วยกบัข้อความนัน้เป็นอยา่งยิง่ โดยผู้วิจยัได้รับอนญุาต

จากผศ.ดร. กลุยา พิสษิฐ์สงัฆการ ซึง่เป็นผู้แปลแบบวดัเป็นภาษาไทยและตรวจสอบความเท่ียง 

(reliability) ในกลุม่ตวัอยา่งไทย มีคา่สมัประสทิธ์ิแอลฟา (Cronbach’s alphas) ของข้อค าถามในด้านการ

ก ากบัอารมณ์ด้านการประเมินความคดิใหม ่(cognitive reappraisal) เท่ากบั .85 และด้านการก ากบั

อารมณ์ด้านการยบัยัง้การตอบสนอง (expressive suppression) เท่ากบั .62 ยกตวัอยา่งข้อค าถาม เชน่ 

“เม่ือฉนัมีอารมณ์ทางลบ ฉนัจะพยายามระวงัท่ีจะไมแ่สดงความรู้สกึนัน้ออกมา” และ “เม่ือฉนัอยากให้

ตนเองมีอารมณ์ทางบวกมากขึน้ ฉนัเปลี่ยนวิธีคิดของฉนัท่ีมีตอ่สถานการณ์นัน้” เป็นต้น 
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ขัน้ตอนการพฒันาแบบวดัการก ากบัอารมณ์โดยผู้วิจยั 

2.2.1 ผู้วิจยัน าแบบวดัท่ีได้รับการแปลเป็นภาษาไทยและตรวจสอบความเท่ียง (reliability) ในกลุม่

ตวัอยา่งผู้สงูอายคุนไทย โดยผศ.ดร. กลุยา พิสษิฐ์สงัฆการ จ านวน 10 ข้อ ไปทดลองใช้กบักลุม่ตวัอยา่ง

ผู้สงูอาย ุในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล จ านวน 35 คน จากนัน้น าข้อมลูท่ีได้มาวิเคราะห์หาคา่

สมัประสทิธ์ิแอลฟา และคา่สมัประสทิธ์ิสหสมัพนัธ์ระหวา่งข้อค าถามแตล่ะข้อกบัคะแนนรวมของข้อค าถาม

ข้ออ่ืนในแบบวดั (corrected item-total correlation หรือ CITC) โดยข้อค าถามท่ีมีคา่ CITC มากกวา่ .2 

ถือวา่ผา่นเกณฑ์ และสามารถน าไปใช้เก็บข้อมลูจริงในการวิจยัได้  

2.2.2 ผู้วิจยัตรวจสอบคา่สมัประสทิธ์ิสหสมัพนัธ์ระหวา่งข้อค าถามแตล่ะข้อกบัคะแนนรวมของข้อ

ค าถามข้ออ่ืนในแบบวดั (corrected item-total correlation หรือ CITC) พบวา่ ข้อค าถามทัง้ 2 ด้าน มีคา่ 

CITC ผา่นเกณฑ์ทกุข้อ 

2.2.3 ผู้วิจยัตรวจสอบความเท่ียง (reliability) จากการวดัความสอดคล้องภายใน (internal 

consistency) โดยพจิารณาจากคา่สมัประสทิธ์ิแอลฟา (Cronbach’s alphas) ของข้อค าถามในด้านการ

ก ากบัอารมณ์ด้านการประเมินความคิดใหม่ (cognitive appraisal) เท่ากบั .73 และด้านการก ากบัอารมณ์

ด้านการยบัยัง้การตอบสนอง (expressive suppression) เท่ากบั .73 

2.2.4 ผู้วิจยัน าแบบวดัการก ากบัอารมณ์ท่ีได้ไปเก็บข้อมลูตอ่ไป 

2.3 แบบวัดกำรสนับสนุนทำงสังคม (social support)  

  ผู้วิจยัใช้แบบวดั The Duke-UNC Functional Social Support Questionnaire (FSSQ) พฒันา

โดย Broadhead, Gehlbach, DeGruy และ Kaplan (1988) มีข้อค าถามทัง้สิน้ 8 ข้อ ซึง่เป็นแบบวดัแบบ 

ลเิคิร์ทสเกล (likert scale) 5 ระดบั โดยเรียงคะแนนความรู้สกึท่ีตรงกบัประสบการณ์จากน้อยไปมาก ดงันี ้

1 คือ ได้รับน้อยกวา่ท่ีฉนัต้องการ ไปจนถงึ 5 คือ ได้รับมากเท่าท่ีฉนัต้องการ ซึง่ได้รับการแปลเป็น

ภาษาไทยโดยผา่นขัน้ตอนจากผู้ทรงคณุวฒุิ 3 ท่าน ได้แก่ ผศ.ดร.ณฐัสดุา เต้พนัธ์ ดร.พนิตา เสือวรรณศรี 

และอาจารย์สรวิศ รัตนชาตชิชูยั และตรวจสอบความเท่ียง (reliability) ในกลุม่ตวัอยา่งไทยโดยผู้วิจยั มีคา่

สมัประสทิธ์ิแอลฟา (Cronbach’s alphas) เท่ากบั .89 ยกตวัอยา่งข้อค าถาม เชน่ “ฉนัมีคนท่ีคอยห่วงใย

หากมีอะไรเกิดขึน้กบัฉนั” และ “ฉนัมีโอกาสพดูคยุกบับคุคลท่ีฉนัไว้ใจเก่ียวกบัปัญหาสว่นตวัและ

ครอบครัว” เป็นต้น  
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ขัน้ตอนการพฒันาแบบวดัการสนบัสนนุทางสงัคมโดยผู้วิจยั 

2.3.1 ผู้วิจยัแปลและศกึษาแบบวดัการสนบัสนนุทางสงัคม (social support) จากแบบวดั The 

Duke-UNC Functional Social Support Questionnaire (FSSQ) ของ Broadhead, Gehlbach, DeGruy 

และ Kaplan (1988) ประกอบด้วยข้อค าถามทัง้หมด 8 ข้อ 

2.3.2 ผู้วิจยัตรวจสอบความตรงของเคร่ืองมือโดยวิธีการแปลเคร่ืองมือกลบั (Back Translation) 

  2.3.2.1 ผู้วิจยัแปลเคร่ืองมือจากต้นฉบบัเป็นภาษาไทย ซึง่พิจารณาจากบริบทวฒันธรรม

ของไทย 

     2.3.2.2 ในการตรวจสอบความถกูต้องเหมาะสมของภาษาท่ีใช้ในการแปล ได้ผา่นขัน้ตอน

การตรวจสอบความเหมาะสมของภาษาจากผู้ทรงคณุวฒุิ 3 ท่าน ได้แก่ ผศ.ดร.ณฐัสดุา เต้พนัธ์ ดร.พนิตา 

เสือวรรณศรี และอาจารย์สรวิศ รัตนชาตชิชูยั   

2.3.3 ผู้วิจยัน าแบบวดัท่ีได้รับการแปลเป็นภาษาไทย จ านวน 8 ข้อ ไปทดลองใช้กบักลุม่ตวัอยา่ง

ผู้สงูอาย ุในเขตพืน้ท่ีกรุงเทพมหานครและปริมณฑล จ านวน 35 คน จากนัน้น าข้อมลูท่ีได้มาวิเคราะห์หา

คา่สมัประสทิธ์ิแอลฟา และคา่สมัประสทิธ์ิสหสมัพนัธ์ระหวา่งข้อค าถามแตล่ะข้อกบัคะแนนรวมของข้อ

ค าถามข้ออ่ืนในแบบวดั (corrected item-total correlation หรือ CITC) โดยข้อค าถามท่ีมีคา่ CITC 

มากกวา่ .2 ถือวา่ผา่นเกณฑ์ และสามารถน าไปใช้เก็บข้อมลูจริงในการวิจยัได้  

2.3.4 ผู้วิจยัตรวจสอบคา่สมัประสทิธ์ิสหสมัพนัธ์ระหวา่งข้อค าถามแตล่ะข้อกบัคะแนนรวมของข้อ

ค าถามข้ออ่ืนในแบบวดั (corrected item-total correlation หรือ CITC) พบวา่ ข้อค าถามทกุข้อมีคา่ CITC 

ผา่นเกณฑ์ จงึสามารถน าข้อค าถามมาใช้ได้ทกุข้อ 

2.3.5 ผู้วิจยัตรวจสอบความเท่ียง (reliability) จากการวดัความสอดคล้องภายใน (internal 

consistency) โดยพจิารณาจากคา่สมัประสทิธ์ิแอลฟา (Cronbach’s alphas) ของข้อค าถาม เท่ากบั .89 

2.3.6 ผู้วิจยัน าแบบวดัการสนบัสนนุทางสงัคมท่ีได้ไปเก็บข้อมลูตอ่ไป 

2.4 แบบวัดปัญหำทำงด้ำนจติใจ (psychological distress) 

 ปัญหาทางด้านจิตใจในการวิจยัครัง้นี ้หมายถึง ภาวะซมึเศร้า ความวิตกกงัวล และความเครียด 

โดยผู้วิจยัใช้มาตรวดั Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS) ฉบบัยอ่ ซึง่พฒันาโดย Lovibond 

และ Lovibond (1995) มีข้อค าถามทัง้สิน้ 21 ข้อ แบง่ออกเป็น 3 ด้าน ประกอบด้วยข้อค าถามในด้านภาวะ

ซมึเศร้า (depression) ได้แก่ ข้อ 3, 5, 10, 13, 16, 17, 21 ยกตวัอยา่งข้อค าถาม เชน่ “ฉนัรู้สกึวา่โลก

มืดมน ไมมี่ความหวงั” เป็นต้น ด้านความวติกกงัวล (anxiety) ได้แก่ ข้อ 2, 4, 7, 9, 15, 19, 20 ยกตวัอยา่ง



45 
 

ข้อค าถาม เชน่ “ฉนัเป็นคนหวาดกลวั ตื่นตระหนกง่าย” เป็นต้น ด้านความเครียด (stress) ได้แก่ ข้อ 1, 6, 

8, 11, 12, 14, 18 ยกตวัอยา่งข้อค าถาม เชน่ “ฉนัรู้สกึวา่การสงบสติอารมณ์ท าได้ยาก” เป็นต้น ซึง่เป็น

แบบวดัแบบลิเคิร์ทสเกล (likert scale) 4 ระดบั โดยเรียงคะแนนความเห็นด้วยจากน้อยไปมาก ดงันี ้0 คือ 

ไม่เคยเกิดขึน้เลย ไปจนถึง 3 คือ เกิดขึน้บอ่ยมาหรือเกือบตลอดเวลา โดยผู้วิจยัได้รับอนญุาตจาก 

ดร. สมบญุ จารุเกษมทวี ซึง่เป็นผู้แปลแบบวดัเป็นภาษาไทยและตรวจสอบความเท่ียง (reliability) ในกลุม่

ตวัอยา่งไทย พบวา่ มีคา่สมัประสทิธ์ิแอลฟา (Cronbach’s alphas) ของข้อค าถามในแตล่ะด้าน ดงันี ้ด้าน

ภาวะซมึเศร้า (depression) เท่ากบั .76 ด้านความวิตกกงัวล (anxiety) เท่ากบั .68 ด้านความเครียด 

(stress) เท่ากบั .74 และมีคา่สมัประสทิธ์ิแอลฟา (Cronbach’s alphas) รวมทกุด้านเท่ากบั .85 ซึง่อยูใ่น

ระดบัดี  

ขัน้ตอนการพฒันาแบบวดัปัญหาทางด้านจิตใจโดยผู้วิจยั 

2.4.1 ผู้วิจยัน าแบบวดัท่ีได้รับการแปลเป็นภาษาไทยและตรวจสอบความเท่ียง (reliability) ในกลุม่

ตวัอยา่งผู้สงูอายคุนไทย โดยดร. สมบญุ จารุเกษมทวี จ านวน 21 ข้อ ไปทดลองใช้กบักลุม่ตวัอยา่งผู้สงูอาย ุ

ในเขตพืน้ท่ีกรุงเทพมหานครและปริมณฑล จ านวน 35 คน จากนัน้น าข้อมลูท่ีได้มาวเิคราะห์หาคา่

สมัประสทิธ์ิแอลฟา และคา่สมัประสทิธ์ิสหสมัพนัธ์ระหวา่งข้อค าถามแตล่ะข้อกบัคะแนนรวมของข้อค าถาม

ข้ออ่ืนในแบบวดั (corrected item-total correlation หรือ CITC) โดยข้อค าถามท่ีมีคา่ CITC มากกวา่ .2 

ถือวา่ผา่นเกณฑ์ และสามารถน าไปใช้เก็บข้อมลูจริงในการวิจยัได้  

2.4.2 ผู้วิจยัตรวจสอบคา่สมัประสทิธ์ิสหสมัพนัธ์ระหวา่งข้อค าถามแตล่ะข้อกบัคะแนนรวมของข้อ

ค าถามข้ออ่ืนในแบบวดั (corrected item-total correlation หรือ CITC) พบวา่ ข้อค าถามทัง้ 3 ด้าน มีคา่ 

CITC ผา่นเกณฑ์ทกุข้อ 

2.4.3 ผู้วิจยัตรวจสอบความเท่ียง (reliability) จากการวดัความสอดคล้องภายใน (internal 

consistency) โดยพจิารณาจากคา่สมัประสทิธ์ิแอลฟา (Cronbach’s alphas) ของข้อค าถามในด้านภาวะ

ซมึเศร้า (depression) เท่ากบั .68 ด้านความวิตกกงัวล (anxiety) เท่ากบั .68 ด้านความเครียด (stress) 

เท่ากบั .78 และมีคา่สมัประสทิธ์ิแอลฟา (Cronbach’s alphas) รวมทกุด้านเท่ากบั .86 

2.4.4 ผู้วิจยัน าแบบวดัปัญหาทางด้านจิตใจท่ีได้ไปเก็บข้อมลูตอ่ไป 
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วิธีด ำเนินกำรวิจัยและเกบ็ข้อมูล 

 การเก็บรวบรวมข้อมลูในการวิจยัครัง้นี ้ผู้วิจยัได้ท าแบบสอบถามเป็น 2 แบบ คือ แบบการตอบ

ด้วยมือ (paper-pencil method) และแบบสอบถามออนไลน์โดยใช้ google form จากนัน้น าแบบสอบถาม

ไปเก็บข้อมลูจริงกบักลุม่ตวัอยา่งผู้สงูอาย ุท่ีมีอายรุะหวา่ง 60-65 ปี ท่ีอาศยัอยูใ่นเขตพืน้ท่ีกรุงเทพและ

ปริมณฑล จ านวน 150 คน ในสว่นของแบบสอบถามท่ีใช้การตอบด้วยมือ (paper-pencil method) 

จ านวน 54 ชดุ ผู้วิจยัได้ไปท าการเก็บข้อมลูตามสถานท่ีท่ีมกัเป็นท่ีรวมตวัของผู้สงูอาย ุเช่น สวนสาธารณะ 

สนามกีฬา เป็นต้น โดยผู้วิจยัแจกแบบสอบถามให้ผู้ ร่วมการวิจยัท าและมีการชีแ้จงวตัถปุระสงค์ท่ีแท้จริง

ของงานวิจยัให้ผู้ ร่วมการวิจยัทราบ การท าแบบสอบถามจะใช้เวลาในการท าประมาณ 20 นาที หลงัจากผู้

ร่วมการวิจยัตอบแบบสอบถามเรียบร้อยแล้ว ผู้วิจยัจะเก็บแบบสอบถามกลบัทนัที โดยรับใสซ่องทบึและปิด

ผนกึอยา่งมิดชิด สว่นแบบสอบถามออนไลน์ ผู้วิจยัได้ท าการกระจาย address ของแบบสอบถามไปตาม

สื่อสงัคมออนไลน์ โดยบคุคลท่ีทางกลุม่ผู้วิจยักระจายแบบสอบถามไปให้ ต้องเป็นผู้สงูอายท่ีุอาศยัอยูใ่น

เขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ซึง่ได้ท าการเก็บข้อมลูเป็นจ านวน 94 ชดุ จากนัน้น าข้อมลูท่ีได้มา

วิเคราะห์และทดสอบสมมตฐิานท่ีได้ตัง้ไว้  

 ทัง้นี ้การตอบแบบสอบถามอาจจะให้ผู้ตอบแบบสอบถามบางท่านรู้สกึไม่สบายใจหรือคบัข้องใจ 

โดยผู้วิจยัจะแจ้งให้ผู้ตอบแบบสอบถามทราบก่อนท่ีจะเร่ิมท าแบบสอบถามวา่ ผู้ตอบแบบสอบถาม

สามารถยตุิการตอบแบบสอบถามได้ทกุเมื่อ หากเกิดความรู้สกึไมส่บายใจ หรือคบัข้องใจ และผู้วิจยัจะให้

ข้อมลูการเข้าถึงการบริการการปรึกษาเชิงจิตวิทยา โดยการแจกแผน่พบัของศนูย์สขุภาวะทางจิต คณะ

จิตวิทยา จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ซึง่มีทัง้สถานท่ีตัง้และเบอร์โทรศพัท์ ในกรณีท่ีผู้ตอบแบบสอบถาม

ต้องการบริการการปรึกษาเชิงจิตวิทยา ตลอดจนเอกสารแนบท่ีแสดงถึงสถานท่ีและเบอร์ติดตอ่หน่วยงานท่ี

สามารถให้ความช่วยเหลือเก่ียวกบัด้านจิตใจ นอกจากนี ้จะมีการชีแ้จงให้ผู้ตอบแบบสอบถามทราบวา่ทาง

ผู้วิจยัยินดีท่ีจะเป็นสื่อกลางในการตดิตอ่กบัหนว่ยงานเหลา่นี ้เพียงแตข่อให้ผู้ตอบแบบสอบถามแจ้งความ

ประสงค์ให้ทราบ 
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วิธีกำรวิเครำะห์ข้อมูล 

  การศกึษาครัง้นีใ้ช้การวิเคราะห์ข้อมลูทางสถิติและทดสอบสมมติฐานด้วยโปรแกรมวิเคราะห์

ส าเร็จรูป SPSS for Windows Version 22 โดยมีขัน้ตอนดงัตอ่ไปนี ้

  1. วิเคราะห์ข้อมลูลกัษณะทางประชากรศาสตร์ของกลุม่ตวัอยา่งด้วยการค านวณร้อยละ คา่เฉลีย่ 

และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน 

  2. วิเคราะห์ข้อมลูคา่สถิติพืน้ฐานของตวัแปรท่ีใช้ในการวิจยั ด้วยการค านวณคะแนนต ่าสดุ 

คะแนนสงูสดุ คา่เฉลี่ย และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน  

  3. วิเคราะห์ข้อมลูคา่สมัประสทิธ์ิสหสมัพนัธ์เพียร์สนัของตวัแปรท่ีใช้ในการวิจยั 

 4. วิเคราะห์และทดสอบการท านายอทิธิพลของความว้าเหว ่การก ากบัอารมณ์ด้านการประเมิน

ความคดิใหม ่การก ากบัอารมณ์ด้านการยบัยัง้การตอบสนอง และการสนบัสนนุทางสงัคม ตอ่ปัญหา

ทางด้านจิตใจ โดยการวิเคราะห์การถดถอยพหคุณู (Multiple regression analysis) ซึง่เป็นวิธีการหา

ความสมัพนัธ์ระหวา่งตวัแปรในรูปของการท านาย



บทที่ 4 

 

ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูล 

 

การวิจยัครัง้นีมี้วตัถปุระสงค์เพื่อศกึษาความสมัพนัธ์ระหวา่งตวัแปรต้นคือ ความว้าเหว ่การก ากบั

อารมณ์ด้านการประเมินความคิดใหม ่การก ากบัอารมณ์ด้านการยบัยัง้การตอบสนอง การสนบัสนนุทาง

สงัคม กบัตวัแปรตามคือ ปัญหาทางด้านจิตใจ ในกลุม่ผู้สงูอาย ุโดยน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมลูในการ

วิจยั แบง่ออกเป็น 2 ขัน้ตอน ดงันี ้

ตอนท่ี 1 ผลการวิเคราะห์คา่สถิติพืน้ฐานของกลุม่ตวัอยา่ง 

ตอนท่ี 2 ผลการวิเคราะห์เพื่อทดสอบสมมติฐาน 

ในการน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมลูเพื่อให้มีความเข้าใจและความสะดวกในการแปลผลการ

วิเคราะห์ กลุม่ผู้วิจยัได้ก าหนดสญัลกัษณ์แทนความหมาย ดงัตอ่ไปนี ้

สญัลกัษณ์ท่ีใช้แทนคา่สถิตใินการวิจยั 

 N   หมายถึง จ านวนกลุม่ตวัอยา่งทัง้หมดท่ีใช้ในการศกึษาวิจยัหรือในขัน้ตอนพฒันามาตรวดั 

 M   หมายถึง คา่มชัฌิมเลขคณิตหรือคา่เฉลี่ยเลขคณิตของคะแนน 

  SD  หมายถึง คา่สว่นเบีย่งเบนมาตรฐานของคะแนน 

 R2  หมายถงึ คา่สมัประสทิธ์ิการท านาย 

 r หมายถึง คา่ความสมัพนัธ์ 

  SE  หมายถึง คา่ความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของการวดั 

  p หมายถึง คา่ระดบันยัส าคญัทางสถิติ 

  B   หมายถงึ คา่สมัประสทิธ์ิถดถอยในรูปแบบคะแนนดบิ (regression coefficient) 

  β    หมายถงึ คา่สมัประสทิธ์ิการถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน 

สญัลกัษณ์แทนตวัแปร 

 LLN    แทน ความว้าเหว ่

 ERreappraisal   แทน การก ากบัอารมณ์ด้านการประเมนิความคิดใหม่  

  ERsuppression  แทน การก ากบัอารมณ์โดยการยบัยัง้การตอบสนอง 
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SS   แทน การสนบัสนนุทางสงัคม 

 DASS   แทน ปัญหาทางด้านจิตใจ 

ตอนที่ 1 ผลกำรวิเครำะห์ค่ำสถติพิืน้ฐำนของกลุ่มตัวอย่ำง 

การวิจยัครัง้นี ้กลุม่ตวัอยา่งคือผู้สงูอาย ุท่ีมีอายรุะหวา่ง 60-65 ปี อาศยัอยูใ่นเขตพืน้ท่ี

กรุงเทพมหานครและปริมณฑล ทัง้เพศชายและเพศหญิง โดยไมมี่การแบง่สดัสว่นของเพศ โดยกลุม่

ตวัอยา่งได้ผา่นเกณฑ์ในการคดัเลือกแบบสอบถามมาใช้ในการวิเคราะห์ข้อมลูจ านวน 150 คน แบง่เป็น

เพศชาย 65 คน (ร้อยละ 43.3) และเพศหญิง 85 คน (ร้อยละ 56.7) 

ตารางท่ี 1  

แสดงจ านวนและร้อยละของขอ้มูลกลุ่มตวัอย่าง จ านวนตามปัจจยัทางประชากรศาสตร์ (N=150) 

ข้อมลูสว่นบคุคล จ านวน (คน)  ร้อยละ 

เพศ    

   ชาย 65  43.3 

   หญิง 85  56.7 

อำยุ    

   60 43  28.7 

   61 26  17.3 

   62 44  29.3 

   63 10  6.7 

   64 14  9.3 

   65 13  8.7 

สถำนภำพสมรส    

   โสด 13  8.7 

   สมรส 122  81.3 

   หม้าย / หยา่ / แยกกนัอยู ่ 15  10 



ข้อมลูสว่นบคุคล จ านวน (คน)  ร้อยละ 

อำศัยอยู่กับ    

   คนเดียว 13  8.7 

   คูส่มรส 80  53.3 

   ครอบครัว / ญาติพ่ีน้อง 30  20 

   อยูก่บัครอบครัวและคูส่มรส / 

   อยูก่บัครอบครัวของคูส่มรส 

27  18 

อำชีพ    

   ผู้ เกษียณอายงุาน 25  16.7 

   ข้าราชการ / พนกังานรัฐวิสาหกิจ 51  34 

   ค้าขาย / ธุรกิจสว่นตวั 37  24.6 

   พนกังานเอกชน 16  10.7 

   รับจ้างทัว่ไป 4  2.7 

   อ่ืน ๆ 17  11.3 

รำยได้ (บำท/เดือน)    

   น้อยกวา่ 20,000 บาท 30  20 

   20,001 – 40,000 บาท 32  21.3 

   40,001 – 60,000 บาท 39  26 

   60,001 – 80,000 บาท 14  9.3 

   80,001 – 100,000 บาท 16  10.7 

   มากกวา่ 100,000 บาท 19  12.7 

 จากตารางท่ี 1 ผลการวิเคราะห์คา่สถิติพืน้ฐานพบวา่ กลุม่ตวัอยา่งจ านวน 150 คน มีอายโุดย

เฉลี่ย 61.77 ปี สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานเทา่กบั 1.6 มีสถานภาพแตง่งานแล้วจ านวน 122 คน (ร้อยละ 81.3) 

ด้านการอยูอ่าศยั พบวา่ กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่อาศยัอยูก่บัคูส่มรส จ านวน 80 คน (ร้อยละ 53.3)  

ด้านอาชีพ พบวา่ สว่นใหญ่ประกอบอาชีพข้าราชการหรือพนกังานรัฐวิสาหกิจ จ านวน 51 คน (ร้อยละ 34) 

และในด้านรายได้เฉลี่ยตอ่เดือน พบวา่ สว่นใหญ่มีรายได้เฉลี่ยตอ่เดือนอยูท่ี่ 40,001 – 60,000 บาท  

(ร้อยละ 26)  
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ตารางท่ี 2 

แสดงค่าสถิติเบือ้งตน้ของตวัแปร 

ตวัแปร M SD Min Max Possible Range 

ความว้าเหว ่ 35.13 7.97 21 70 20-80 

การก ากบัอารมณ์      10-70 

   การประเมนิความคิดใหม ่ 32.42 7.73 6 42 6-42 

   การยบัยัง้การตอบสนอง 18.31 5.18 4 28 4-28 

การสนบัสนนุทางสงัคม  30.39 6.51 8 40 8-40 

ปัญหาทางด้านจิตใจ  12.19 7.3 0 34 0-63 

 จากตารางท่ี 2 แสดงให้เห็นวา่คา่เฉลี่ยของคะแนนความว้าเหวมี่คา่เทา่กบั 35.13 สว่นเบีย่งเบน

มาตรฐานเทา่กบั 7.97 ในสว่นตวัแปรการก ากบัอารมณ์ด้านการประเมินความคิดใหมมี่คา่เฉล่ียของ

คะแนนรวมเทา่กบั 32.42 สว่นเบีย่งเบนมาตรฐานเทา่กบั 7.73 ตวัแปรก ากบัอารมณ์ด้านการยบัยัง้การ

ตอบสนองมีคา่เฉลี่ยของคะแนนรวมเทา่กบั 18.31 สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากบั 5.18 ด้านตวัแปรการ

สนบัสนนุทางสงัคม กลุม่ตวัอยา่งมีคา่เฉลีย่ของคะแนนรวมเท่ากบั 30.39 สว่นเบีย่งเบนมาตรฐานเท่ากบั 

6.51 และตวัแปรปัญหาทางด้านจิตใจ กลุม่ตวัอยา่งมีคา่เฉลี่ยของคะแนนรวมเทา่กบั 12.19 สว่นเบี่ยงเบน

มาตรฐานเทา่กบั 7.3  
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ตอนที่ 2 ผลกำรวิเครำะห์เพื่อทดสอบสมมตฐิำน 

  1) การทดสอบความสมัพนัธ์ระหวา่งตวัแปร 

ตารางท่ี 3 

แสดงค่าสหสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปร 

 LLN ERreappraisal ERsuppression SS DASS 

LLN 1     

ERreappraisal -.12 1    

ERsuppression -.08 .33** 1   

SS -.36** .19* .12 1  

DASS .32** -.08 -.04 -.22** 1 

หมายเหต:ุ **p < .01, *p < .05  

 จากตารางท่ี 3 แสดงคา่ความสมัพนัธ์ระหวา่งตวัแปรแตล่ะตวั พบวา่ ตวัแปรความว้าเหวมี่

ความสมัพนัธ์กบัตวัแปรการสนบัสนนุทางสงัคมและตวัแปรปัญหาทางด้านจิตใจ เท่ากบั -.36** และ .32** 

ตามล าดบั ตวัแปรการก ากบัอารมณ์ด้านการประเมินความคิดใหมมี่ความสมัพนัธ์กบัตวัแปรการก ากบั

อารมณ์ด้านการยบัยัง้การตอบสนองและการสนบัสนนุทางสงัคม เทา่กบั .33** และ .19* ตามล าดบั 

สดุท้ายตวัแปรการสนบัสนนุทางสงัคมมีความสมัพนัธ์กบัตวัแปรปัญหาทางด้านจิตใจ เท่ากบั -.22** 

2) การวิเคราะห์การถดถอยพหคุณู (Multiple Regression Analysis) 

ตารางท่ี 4 

แสดงผลการวิเคราะห์ถดถอยพหคูุณของตวัแปรตน้ในการท านายตวัแปรตาม 

ตวัแปร B SE β t p 

ความว้าเหว ่(Loneliness) .25 .08 .28 3.28 .001* 

การก ากบัอารมณ์ (Emotion regulation) 

   การประเมนิความคิดใหม ่(reappraisal) 

   การยบัยัง้การตอบสนอง (suppression) 

 

-.03 

.01 

 

.08 

.12 

 

-.03 

.01 

 

-.34 

.06 

 

.733 

.952 

การสนบัสนนุทางสงัคม (Social support) -.13 .09 -.12 -1.40 .162 

หมายเหต:ุ *p < .05 
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จากตารางท่ี 4 การวิเคราะห์ถดถอยพหคุณูเพ่ือทดสอบสมมติฐาน ผลเป็นดงันี ้ 

  สมมติฐาน “ความว้าเหว ่การก ากบัอารมณ์ด้านการประเมินความคิดใหม ่การก ากบัอารมณ์ด้าน

การยบัยัง้การตอบสนอง การสนบัสนนุทางสงัคมร่วมกนัท านายปัญหาทางด้านจิตใจ” 

 

 

 

 

 

 

ภาพที ่2 การวิเคราะห์ถดถอยพหคุณูเพื่อทดสอบความสามารถในการท านายปัญหาทางด้านจิตใจ  

โดยความว้าเหว ่การก ากบัอารมณ์ด้านการประเมินความคิดใหม ่การก ากบัอารมณ์ด้านการยบัยัง้การ

ตอบสนอง และการสนบัสนนุทางสงัคม 

จากภาพท่ี 1 ผลการวิเคราะห์พบว่า ตวัแปรต้นความว้าเหว ่การก ากบัอารมณ์ด้านการประเมิน

ความคดิใหม ่การก ากบัอารมณ์ด้านการยบัยัง้การตอบสนอง และการสนบัสนนุทางสงัคมสามารถร่วมกนั

ท านายตวัแปรตามปัญหาทางด้านจิตใจได้ (R2 = .118) โดยร่วมกนัท านายได้ร้อยละ 11.8 แตเ่ม่ือพิจารณา

แตล่ะตวัแปร พบวา่ ตวัแปรความว้าเหวเ่ป็นเพียงตวัแปรเดียวท่ีมีอ านาจในการท านายปัญหาทางด้าน

จิตใจ (β = .28, p < .05) สว่นในด้านการก ากบัอารมณ์ด้านการประเมินความคิดใหม ่การก ากบัอารมณ์

ด้านการยบัยัง้การตอบสนอง และการสนบัสนนุทางสงัคมไมส่ามารถท านายปัญหาทางด้านจิตใจได้อยา่ง

มีนยัส าคญัทางสถิติ ซึง่การก ากบัอารมณ์ด้านการประเมินความคิดใหมมี่อ านาจท านายเท่ากบั -.03  

(p = .733) การก ากบัอารมณ์ด้านการยบัยัง้การตอบสนองมีอ านาจท านายเท่ากบั .01 (p = .952) และ 

การสนบัสนนุทางสงัคมมีอ านาจท านายเทา่กบั -.12 (p = .162)

.28* 

-.12 

R2 = .118 ความว้าเหว ่

การสนบัสนนุทางสงัคม 

การก ากบัอารมณ์ด้าน
การประเมินความคิดใหม่ 

 ปัญหาทางด้านจิตใจ 
การก ากบัอารมณ์ด้าน
การยบัยัง้การตอบสนอง 

 

-.03 

.01 



บทที่ 5  

 

กำรอภปิรำยผล 

 

อภปิรำยผลกำรศึกษำ 

การวิจยันีมี้วตัถปุระสงค์เพื่อศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างความว้าเหว ่การก ากบัอารมณ์ด้านการ

ประเมินความคิดใหม ่การก ากบัอารมณ์ด้านการยบัยัง้การตอบสนอง การสนบัสนนุทางสงัคม และปัญหา

ทางด้านจิตใจ ในกลุม่ผู้สงูอาย ุโดยการศกึษาครัง้นีเ้ป็นการทดสอบบทบาทของความว้าเหว ่การก ากบั

อารมณ์ด้านการประเมินความคิดใหม ่การก ากบัอารมณ์ด้านการยบัยัง้การตอบสนอง และการสนบัสนนุ

ทางสงัคม ในการท านายปัญหาทางด้านจิตใจ ผลการวิจยัสามารถอภิปรายได้ดงันี ้

สมมตฐิำน “ความว้าเหว ่การก ากบัอารมณ์ด้านการประเมินความคิดใหม ่การก ากบัอารมณ์ด้าน

การยบัยัง้การตอบสนอง การสนบัสนนุทางสงัคมร่วมกนัท านายปัญหาทางด้านจิตใจ” 

  จากการวิเคราะห์สถิติด้วยวธีิการถดถอยพหคุณู (Multiple regression) ระหวา่งความว้าเหว ่การ

ก ากบัอารมณ์ด้านการประเมินความคิดใหม ่การก ากบัอารมณ์ด้านการยบัยัง้การตอบสนอง การสนบัสนนุ

ทางสงัคม กบัปัญหาทางด้านจิตใจ พบวา่ สนบัสนนุสมมติฐานงานวจิยับางสว่น โดยมีเพียงตวัแปรความ

ว้าเหวท่ี่สามารถท านายปัญหาทางด้านจิตใจได้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ กลา่วได้วา่ ความว้าเหวเ่ป็น

ความรู้สกึท่ีเกิดขึน้เมื่อบคุคลขาดปฏิสมัพนัธ์กบัผู้ อ่ืน รวมถึงมีปฏิสมัพนัธ์ท่ีขาดคณุภาพหรือไม่เป็นไป

ตามท่ีคาดหวงั ท าให้บคุคลรู้สกึไมเ่ป็นสว่นหนึ่งของสงัคม โดดเด่ียว และน าไปสูปั่ญหาทางด้านจิตใจได้ 

ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของ Hawkley และ Cacioppo (2010) ท่ีศกึษาในกลุม่ผู้สงูอายพุบวา่ 

ความว้าเหวส่ง่ผลกระทบตอ่ด้านสภาพจิตใจ ได้แก่ อาการซมึเศร้า ความวิตกกงัวล และความเครียด ซึง่

สะท้อนให้เห็นวา่ปัญหาทางด้านจิตใจท่ีเกิดขึน้กบัผู้สงูอาย ุมาจากการสญูเสียสมัพนัธภาพกบับคุคล

ส าคญั ท าให้เกิดความรู้สกึอ้างว้าง โดดเดี่ยว รู้สกึไมเ่ป็นสว่นหนึ่งของสงัคม รวมถงึงานวิจยัของ Santini 

และคณะ (2016) ท่ีศกึษาในกลุม่ตวัอยา่งผู้สงูอายมีุอายเุฉลี่ย 63.3 ปี พบวา่ การมีสมัพนัธภาพท่ีไม่ดีและ

มีการแยกตวัจากสงัคม มีความเสี่ยงท่ีจะเกิดความว้าเหว ่สง่ผลให้มีแนวโน้มจะมีปัญหาทางด้านจิตใจคือ 

ภาวะซมึเศร้าเพิ่มมากขึน้  

นอกจากนี ้ยงัมีปัจจยัเร่ืองโครงสร้างครอบครัวในปัจจบุนัท่ีมีการเปลี่ยนแปลงเป็นครอบครัวเดี่ยว

มากขึน้ จากผลการเก็บรวบรวมข้อมลูพบวา่ กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่มีการอยูอ่าศยัแบบครอบครัวเดี่ยว 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3361680/#R26
https://vpn.chula.ac.th/+CSCO+00756767633A2F2F6A6A6A2E667076726170727176657270672E70627A++/science/article/pii/S0165032716303287


55 
 

ได้แก่ อยูก่บัคูส่มรสและอยูค่นเดียว ชีใ้ห้เห็นวา่การอยูแ่บบครอบครัวเดี่ยวในสงัคมปัจจบุนั สมาชิกใน

ครอบครัวอาจมีเวลาให้กนัน้อยลง เม่ือบคุคลมีปฏิสมัพนัธ์ท่ีขาดคณุภาพหรือขาดความผกูพนัใกล้ชิดกบัคน

ส าคญั สง่ผลให้เกิดความว้าเหวใ่นผู้สงูอายแุละน าไปสูปั่ญหาทางด้านจิตใจได้ สอดคล้องกบังานวิจยัของ 

Peerenboom, Collard,  Naarding และ Comijs (2015) ท่ีพบว่า ภาวะซมึเศร้าในผู้สงูอายมีุความสมัพนัธ์

อยา่งมากกบัความว้าเหวท่างอารมณ์ รวมถึงงานวิจยัของ Bekhet และ Zauszniewski (2012) ท่ีศกึษา

ความว้าเหวใ่นกลุม่ตวัอยา่งผู้สงูอาย ุพบความสมัพนัธ์ระหวา่งความว้าเหวแ่ละปัญหาทางด้านจิตใจอย่าง

มีนยัส าคญั และงานวิจยัของ Khademi, Rashedi, Sajadi และ Gheshlaghi (2015) ท่ีศกึษา

ความสมัพนัธ์ระหวา่งความว้าเหวแ่ละความวิตกกงัวลในผู้สงูอาย ุพบวา่ การขาดปฏิสมัพนัธ์กบัผู้ อ่ืน

น าไปสูค่วามรู้สกึว้าเหว่และมีความสมัพนัธ์กบัปัญหาทางด้านจิตใจคือ มีความวิตกกงัวลวา่จะถกูแยกตวั

ออกจากสงัคมในท้ายท่ีสดุ  

จากผลการวิจยัก่อนหน้า รวมถึงผลการวิจยัในครัง้นี ้จงึแสดงให้เห็นวา่การมีปฏิสมัพนัธ์ท่ีดี มี

ความผกูพนัใกล้ชิดกบัครอบครัวหรือคนรอบข้าง รวมถึงการท ากิจกรรมตา่ง ๆ ท่ีท าให้บคุคลได้เข้าสงัคม ได้

มีปฏิสมัพนัธ์ พบปะสงัสรรค์กบัผู้ อ่ืน สามารถช่วยลดความว้าเหว่และช่วยปอ้งกนัการเกิดปัญหาทางด้าน

จิตใจในผู้สงูอายไุด้ 

แตอ่ยา่งไรก็ตาม ผลการค้นพบดงักลา่วมีความแตกตา่งจากการศกึษาวิจยัก่อนหน้า ท่ีมีการค้นพบ

วา่การก ากบัอารมณ์ด้านการประเมินความคิดใหม่ การก ากบัอารมณ์ด้านการยบัยัง้การตอบสนอง และ

การสนบัสนนุทางสงัคมตา่งก็สามารถท านายปัญหาทางด้านจิตใจได้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

โดยในสว่นของการก ากบัอารมณ์ด้านการประเมินความคิดใหมแ่ละการก ากบัอารมณ์ด้านการ

ยบัยัง้การตอบสนอง ไม่สามารถท านายปัญหาทางด้านจิตใจได้อยา่งมีนยัส าคญั ทัง้นีอ้าจเป็นเพราะการ

ก ากบัอารมณ์สามารถแบง่ออกได้เป็นหลายประเภท ซึง่การก ากบัอารมณ์ด้านการประเมินความคดิใหม ่

และการก ากบัอารมณ์ด้านการยบัยัง้การตอบสนอง เป็นเพียงบางมิตขิองการก ากบัอารมณ์เท่านัน้ ยงัมีการ

ก ากบัอารมณ์ประเภทอ่ืน ๆ ท่ีงานวิจยันีไ้มไ่ด้ท าการศกึษาและอาจมีอทิธิพลในการท านายปัญหาทางด้าน

จิตใจในผู้สงูอายไุด้ เชน่ การก ากบัอารมณ์โดยการยอมรับ (acceptance) กบัสิ่งตา่ง ๆ ท่ีเกิดขึน้ หรือการ

ก ากบัอารมณ์โดยการคดิถึงสิง่ท่ีท าให้มีความสขุและรู้สกึพงึพอใจแทนท่ีจะคดิถงึสิง่ท่ีก าลงัเกิดขึน้จริง 

(positive refocus) ซึง่มีการศกึษาท่ีพบความสมัพนัธ์ทางลบกบัความวิตกกงัวล (Carver et al., 1989) 

และช่วยให้ผู้สงูอายมีุอารมณ์ทางลบลดลง (Phillips, Henry, Hosie & Milne, 2008 อ้างถึงใน Urry & 

https://vpn.chula.ac.th/+CSCO+00756767633A2F2F6A6A6A2E667076726170727176657270672E70627A++/science/article/pii/S0165032715002578
https://vpn.chula.ac.th/+CSCO+00756767633A2F2F6A6A6A2E667076726170727176657270672E70627A++/science/article/pii/S0165032715002578
https://vpn.chula.ac.th/+CSCO+00756767633A2F2F6A6A6A2E667076726170727176657270672E70627A++/science/article/pii/S0165032715002578
https://vpn.chula.ac.th/+CSCO+00756767633A2F2F6A6A6A2E667076726170727176657270672E70627A++/science/article/pii/S0165032715002578
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Gross, 2010) งานวิจยัในอนาคตจึงควรท าการศกึษาเพิ่มตวัเก่ียวกบัตวัแปรการก ากบัอารมณ์ประเภท 

อ่ืน ๆ เพื่อทดสอบการท านายปัญหาทางด้านจิตใจในผู้สงูอาย ุ

นอกจากนี ้ผู้สงูอายยุงัเป็นช่วงวยัท่ีผา่นการใช้ชีวิตและสัง่สมประสบการณ์มานาน ได้เห็นความผนั

ผวนขึน้ลงของผู้คน รวมทัง้ตนเองเม่ือวนัเวลาผา่นไป ได้เห็นความเปลีย่นแปลงของสิ่งตา่ง ๆ ในโลกวา่มีเกิด

และมีดบั ผา่นการใช้ชีวิตท่ีต้องเผชิญและแก้ไขปัญหามามากมาย ถงึแม้จะมีงานวิจยัท่ีพบว่า ผู้สูงอายมีุ

กระบวนการก ากบัอารมณ์ท่ีดีกวา่วยัผู้ใหญ่และวยัหนุ่มสาว สามารถจดัการและควบคมุอารมณ์ความรู้สกึ

ของตนเองได้ดี (Gross et al., 1997) ซึง่มีความสมัพนัธ์ทางลบกบัการเกิดปัญหาทางด้านจิตใจ แตใ่น

ขณะเดียวกนั ด้วยวยัและประสบการณ์ของผู้สงูอาย ุอาจหลอ่หลอมให้มองโลกด้วยความเป็นจริงมากขึน้ 

เม่ือเกิดเหตกุารณ์ตา่ง ๆ ท่ีอาจสง่ผลกระทบตอ่จิตใจ ท าให้สามารถปลอ่ยวาง ปลงตกกบัสิ่งตา่ง ๆ ท่ีเกิดขึน้

ได้ง่ายกวา่วยัผู้ใหญ่และวยัหนุ่มสาว แทนท่ีจะใช้การประเมินความคิดใหมห่รือการยบัยัง้การตอบสนอง 

 ในสว่นของการสนบัสนนุทางสงัคมอาจสามารถอธิบายได้วา่ มาตรวดัการสนบัสนนุทางสงัคมท่ีใช้

ในการเก็บข้อมลูในครัง้นี ้ประกอบด้วย 2 ปัจจยัหลกั คือ การสนบัสนนุทางสงัคมจากบคุคลส าคญัในชีวิตท่ี

บคุคลสามารถปรึกษาและแบง่ปันเหตกุารณ์ตา่ง ๆ ท่ีเกิดขึน้ด้วยได้ และการสนบัสนนุทางสงัคมทางด้าน

อารมณ์ ซึง่อาจจะยงัไมค่รอบคลมุในทกุ ๆ ด้านของการสนบัสนนุทางสงัคม ผู้สงูอายหุลายคนอาจได้รับ

การสนบัสนนุทางสงัคมในรูปแบบอ่ืน ๆ เช่น การสนบัสนนุทางสงัคมทางด้านทรัพยากรหรือการสนบัสนนุ

ทางสงัคมทางด้านข้อมลู เป็นต้น นอกจากนี ้กลุม่ตวัอยา่งในงานวิจยัครัง้นี ้แม้จะเป็นกลุม่ผู้สงูอายตุอนต้น

แตย่งัคงเป็นช่วงวยัท่ีสามารถท ากิจกรรมตา่ง ๆ ได้ เน่ืองจากยงัคงมีสมรรถภาพทางกายท่ีดี มีความแข็งแรง 

สามารถช่วยเหลือตนเองและสงัคมได้ จงึท าให้ผู้สงูอายใุนช่วงวยันีส้ามารถหาความสขุในชีวิตได้จาก

กิจกรรมตา่ง ๆ ซึง่ท าให้ผู้สงูอายเุหลา่นีเ้กิดความเพลดิเพลนิ และเกิดความผอ่นคลายทัง้ทางด้านร่างกาย

และจิตใจ สอดคล้องกบัทฤษฎี Activity theory of Aging (Crosnoe & Elder, 2002) ท่ีกลา่วไว้วา่บคุคล

ในช่วงวยัชราท่ียงัสามารถท ากิจกรรมท่ีตนเองสนใจหรือชอบได้ จะเป็นบคุคลในวยัชราท่ีมีความสขุและ

ประสบความส าเร็จในการใช้ชีวิต  

ข้อจ ำกัดและข้อเสนอแนะ 

1. งานวิจยันีมี้การเก็บรวบรวมข้อมลูโดยการให้กลุม่ตวัอยา่งตอบแบบสอบถามรายงานตนเอง 

(self-report) ซึง่กลุม่ตวัอยา่งอาจมีการตอบแบบสอบถามตามความคาดหวงัของสงัคม หรือตอบให้ตนเอง

มีภาพลกัษณ์ท่ีดีแตไ่ม่สอดคล้องกบัความเป็นจริง (social desirability bias) งานวิจยัในอนาคตควรมี
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การศกึษาโดยเก็บข้อมลูแบบประเมินพฤตกิรรม (behavioral assessment) ร่วมด้วย เชน่ ให้บคุคล

ตรวจสอบและบนัทกึความคิดและอารมณ์ของตนเอง  

2. งานวิจยันีเ้ป็นการศกึษาแบบ ณ ช่วงเวลาใดเวลาหนึง่ (cross-sectional design) มีข้อจ ากดัคือ 

ไม่สามารถอธิบายถึงสาเหตแุละผลได้ งานวิจยัในอนาคตควรมีการศกึษาข้อมลูเชิงลกึเพื่อให้ทราบถึง

สาเหตขุองความว้าเหว ่การก ากบัอารมณ์ด้านการประเมินความคิดใหม ่การก ากบัอารมณ์ด้านการยบัยัง้

การตอบสนอง การสนบัสนนุทางสงัคม และปัญหาทางด้านจิตใจ 

3. กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่ของงานวิจยันีมี้ปัญหาทางด้านจิตใจในระดบัต ่า ดงันัน้การตรวจสอบ

อิทธิพลของการก ากบัอารมณ์ด้านการประเมินความคิดใหม ่การก ากบัอารมณ์ด้านการยบัยัง้การ

ตอบสนอง การสนบัสนนุทางสงัคม อาจไมไ่ด้สง่ผลตอ่ปัญหาทางด้านจิตใจ งานวจิยัในอนาคตควรมี

การศกึษาในกลุม่ตวัอยา่งท่ีมีปัญหาทางด้านจิตใจสงู 

4. ถึงแม้กลุม่ตวัอยา่งจะอยูใ่นกลุม่วยัเกษียณอายงุาน แตก่ลุม่ตวัอยา่งบางคนอาจยงัมีงานอ่ืน ๆ 

ท า งานวิจยัในอนาคตจงึควรศกึษาแบง่แยกอยา่งชดัเจนระหวา่งคนท่ียงัท างานและคนท่ีไม่ได้ท างาน 

5. งานวิจยัในอนาคตควรมีการศกึษาความว้าเหว ่การก ากบัอารมณ์ด้านการประเมนิความคิดใหม่ 

การก ากบัอารมณ์ด้านการยบัยัง้การตอบสนอง การสนบัสนนุทางสงัคม และปัญหาทางด้านจิตใจ ในกลุม่

ตวัอยา่งช่วงอายอ่ืุนด้วย 

กำรน ำผลกำรวิจัยไปประยุกต์ใช้ 

1. ควรจดัโปรแกรมส าหรับผู้สงูอายท่ีุมีปัญหาทางด้านจิตใจ เพื่อชว่ยลดความว้าเหว ่การก ากบั

อารมณ์ไมเ่หมาะสม และการสนบัสนนุทางสงัคมต ่า ให้สามารถใช้ชีวิตตอ่ไปได้อยา่งราบร่ืน 

2. ควรน าแบบสอบถามความว้าเหว ่การก ากบัอารมณ์ การสนบัสนนุทางสงัคม และแบบวดั

ปัญหาทางด้านจิตใจ ให้บคุคลท่ีลงช่ือให้หนว่ยงานรัฐบาลวา่เป็นผู้สงูอายท่ีุมีอายคุรบ 60 ปีขึน้ไป เพื่อให้

ผู้สงูอายไุด้ส ารวจและเข้าใจตนเองยิ่งขึน้ และเป็นการค้นหาผู้ ท่ีต้องการความช่วยเหลือด้วยบริการการ

ปรึกษาทางจิตวิทยาได้อีกทางหนึง่ด้วย อีกทัง้สามารถจดัโครงการการปรึกษาทางจิตวิทยาได้เหมาะสมกบั

ความต้องการของผู้สงูอายมุากยิ่งขึน้ 

3. ควรจดัโครงการสง่เสริมการใช้ชีวิตในผู้สงูอาย ุมีวตัถปุระสงค์เพื่อลดปัญหาทางด้านจิตใจ โดย

ให้ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกบัความว้าเหว ่การก ากบัอารมณ์ และการสนบัสนนุทางสงัคม แนะน าบริการ

ตา่ง ๆ ท่ีสามารถหาได้ในสงัคมใกล้บ้านของผู้สงูอาย ุซึง่เป็นข้อมลูท่ีผู้สงูอายคุวรรับทราบและสามารถใช้

บริการได้อยา่งมีประสิทธิภาพ 
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สรุปผลกำรวจิัย 

  การวิจยัในครัง้นีมี้วตัถปุระสงค์เพื่อศกึษาความสมัพนัธ์ระหวา่งความว้าเหว ่การก ากบัอารมณ์ด้าน

การประเมนิความคิดใหม่ การก ากบัอารมณ์ด้านการยบัยัง้การตอบสนอง การสนบัสนนุทางสงัคม และ

ปัญหาทางด้านจิตใจ ในกลุม่ผู้สงูอายใุนเขตพืน้ท่ีกรุงเทพมหานครและปริมณฑล จ านวน 150 คน ทัง้เพศ

ชายและเพศหญิงอายรุะหวา่ง 60-65 ปี โดยมีสมมติฐานการวิจยั ดงันี ้ 

  ตวัแปรท่ีใช้ในการวิจยั ประกอบด้วย 

  ตวัแปรอิสระ มี 4 ตวัแปร ได้แก่ ความว้าเหว ่การก ากบัอารมณ์ด้านการประเมินความคิดใหม ่การ

ก ากบัอารมณ์ด้านการยบัยัง้การตอบสนอง และการสนบัสนนุทางสงัคม 

  ตวัแปรตาม มี 1 ตวัแปร ได้แก่ ปัญหาทางด้านจิตใจ 

  สมมติฐานการวิจยั ความว้าเหว ่การก ากบัอารมณ์ด้านการประเมนิความคิดใหม่ การก ากบั

อารมณ์ด้านการยบัยัง้การตอบสนอง การสนบัสนนุทางสงัคมร่วมกนัท านายปัญหาทางด้านจิตใจ 

  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั ประกอบด้วย 

  1. แบบสอบถามข้อมลูสว่นบคุคล ประกอบไปด้วย เพศ อาย ุสถานภาพ อาศยัอยูก่บั รายได้ และ

สถานภาพด้านสขุภาพ คือ “ในช่วงระยะเวลา 6 เดือนท่ีผา่นมาจนถึงปัจจบุนั ท่านอยูร่ะหวา่งการพบ

จิตแพทย์หรือนกัจิตวิทยาด้วยปัญหาทางสขุภาพจิตหรือไม่” 

 2. แบบวดัความว้าเหว ่(loneliness) ผู้วิจยัใช้แบบวดั The UCLA Loneliness Scale Version 3 

ซึง่พฒันาโดย Russell (1996) มีข้อค าถาม 20 ข้อ เป็นแบบวดัแบบลิเคิร์ทสเกล 4 ระดบั มีคา่สมัประสทิธ์ิ

แอลฟา (Cronbach’s alphas) เท่ากบั .91 

 3. แบบวดัการก ากบัอารมณ์ (emotion regulation) ผู้วิจยัใช้แบบวดั Emotion Regulation 

Questionnaire (ERQ) พฒันาโดย Gross และ John (2003) มีข้อค าถามทัง้สิน้ 10 ข้อ แบง่ออกเป็น 2 

ด้าน คือด้านการก ากบัอารมณ์ด้านการประเมินความคิดใหม่ (cognitive reappraisal) และด้านการก ากบั

อารมณ์ด้านการยบัยัง้การตอบสนอง (expressive suppression) ซึง่เป็นแบบวดัแบบลิเคิร์ทสเกล 7 ระดบั 

มีคา่สมัประสทิธ์ิแอลฟา (Cronbach’s alphas) เท่ากบั .73 ในทัง้ 2 ด้าน 

 4. แบบวดัการสนบัสนนุทางสงัคม (social support) ผู้วิจยัใช้แบบวดั The Duke-UNC 

Functional Social Support Questionnaire (FSSQ) พฒันาโดย Broadhead, Gehlbach, DeGruy และ 



59 
 

Kaplan (1988) มีข้อค าถามทัง้สิน้ 8 ข้อ ซึง่เป็นแบบวดัแบบลิเคร์ิทสเกล 5 ระดบั มีคา่สมัประสทิธ์ิแอลฟา 

(Cronbach’s alphas) เท่ากบั .89 

  5. แบบวดัปัญหาทางด้านจิตใจ ผู้วิจยัใช้มาตรวดั Depression, Anxiety and Stress Scale 

(DASS) ฉบบัยอ่ ซึง่พฒันาโดย Lovibond และ Lovibond (1995) มีข้อค าถามทัง้สิน้ 21 ข้อ แบง่ออกเป็น 

3 ด้าน คือด้านภาวะซมึเศร้า (depression) ด้านความวิตกกงัวล (anxiety) และด้านความเครียด (stress) 

โดยมีคา่สมัประสทิธ์ิแอลฟา (Cronbach’s alphas) ในแตล่ะด้านเท่ากบั .68, .68 และ .78 ตามล าดบั และ

มีคา่สมัประสทิธ์ิแอลฟา (Cronbach’s alphas) รวมทกุด้านเท่ากบั .86 

  การเก็บรวบรวมข้อมลูในการวิจยัมีขัน้ตอนดงันีค้ือ หลงัจากท่ีคณะผู้วิจยัได้ท าการวิเคราะห์

คณุภาพของแบบวดัโดยการตรวจสอบความเท่ียง (reliability) และความสอดคล้องระหวา่งข้อค าถามแต่

ละข้อของแบบวดั จงึน าแบบวดัไปเก็บข้อมลูจริงกบักลุม่ตวัอยา่งผู้สงูอาย ุท่ีมีอายรุะหวา่ง 60-65 ปี อาศยั

อยูใ่นกรุงเทพและปริมณฑล จ านวน 150 คน โดยใช้การสุม่กลุม่ตวัอยา่งแบบตามสะดวก (convenience 

sampling) ซึง่ทางผู้วิจยัได้ท าแบบสอบถามเป็น 2 แบบ คือ แบบการตอบด้วยมือ (paper-pencil method) 

และแบบสอบถามออนไลน์โดยใช้ google form หลงัจากผู้ ร่วมการวิจยัตอบแบบสอบถามเรียบร้อยแล้ว 

ผู้วิจยัจะเก็บแบบสอบถามกลบัทนัที โดยรับใสซ่องทบึและปิดผนกึอยา่งมิดชิด สว่นแบบสอบถามออนไลน์ 

ผู้วิจยัได้ท าการกระจาย address ของแบบสอบถามไปตามสื่อสงัคมออนไลน์ จากนัน้น าข้อมลูท่ีได้มา

วิเคราะห์และทดสอบสมมตฐิานท่ีได้ตัง้ไว้  

  การวิเคราะห์ข้อมลู กลุม่นิสติผู้วิจยัท าการวิเคราะห์ข้อมลูทางสถิติและทดสอบสมมติฐานด้วย

โปรแกรมวิเคราะห์ส าเร็จรูป SPSS for Windows Version 22 โดยมีขัน้ตอนดงัตอ่ไปนี ้

  1. วิเคราะห์ข้อมลูลกัษณะทางประชากรศาสตร์ของกลุม่ตวัอยา่งด้วยการค านวณร้อยละ คา่เฉลีย่ 

และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน 

  2. วิเคราะห์ข้อมลูคา่สถิติพืน้ฐานของตวัแปรท่ีใช้ในการวิจยั ด้วยการค านวณคะแนนต ่าสดุ 

คะแนนสงูสดุ คา่เฉลี่ย และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน  

  3. วิเคราะห์ข้อมลูคา่สมัประสทิธ์ิสหสมัพนัธ์เพียร์สนัของตวัแปรท่ีใช้ในการวิจยั 

 4. วิเคราะห์และทดสอบการท านายอทิธิพลของความว้าเหว ่การก ากบัอารมณ์ และการสนบัสนนุ

ทางสงัคม ตอ่ปัญหาทางด้านจิตใจ โดยการวิเคราะห์การถดถอยพหคุณู (Multiple regression analysis) 

ซึง่เป็นวิธีการหาความสมัพนัธ์ระหวา่งตวัแปรในรูปของการท านาย  
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  ผลการวิจยัสรุปตามสมมตฐิานได้ดงันี ้

  ความว้าเหว ่การก ากบัอารมณ์ด้านการประเมินความคิดใหม ่การก ากบัอารมณ์ด้านการยบัยัง้การ

ตอบสนอง และการสนบัสนนุทางสงัคมสามารถร่วมกนัท านายตวัแปรตามปัญหาทางด้านจิตใจได้ร้อยละ 

11.8 โดยความว้าเหวเ่ป็นเพียงตวัแปรเดียวท่ีสามารถท านายปัญหาทางด้านจิตใจได้อยา่งมีนยัส าคญัทาง

สถิติ (β = .28, p < .05) สว่นในด้านการก ากบัอารมณ์และการสนบัสนนุทางสงัคมไมส่ามารถท านาย

ปัญหาทางด้านจิตใจได้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิซึง่การก ากบัอารมณ์ด้านการประเมินความคิดใหมมี่

อ านาจท านายเท่ากบั -.03 (p = .733) การก ากบัอารมณ์ด้านการยบัยัง้การตอบสนองมีอ านาจท านาย

เท่ากบั .01 (p = .952) และการสนบัสนนุทางสงัคมมีอ านาจท านายเทา่กบั -.12 (p = .162)
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แบบวดัฉบบัสมบรูณ์ท่ีใช้เก็บข้อมลูในการวิจยั 

ตอนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมลูสว่นบคุคล 

ตอนท่ี 2 แบบวดัความว้าเหว ่

ตอนท่ี 3 แบบวดัการก ากบัอารมณ์ 

ตอนท่ี 4 แบบวดัการสนบัสนนุทางสงัคม 
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ตอนที่ 1: ข้อมลูสว่นบคุคล 

ค าชีแ้จง โปรดท าเคร่ืองหมาย   ลงใน  หรือเติมข้อความลงในช่องวา่งตรงตามความเป็นจริง 

1. เพศ   

 ชาย   หญิง 

2. อาย ุ.......... ปี 

3. สถานภาพสมรส 

 โสด   สมรส  หม้าย / หย่า / แยกกนัอยู่ 

4. อาศยัอยูก่บั 

 คนเดียว  คูส่มรส  ครอบครัว/ญาติพ่ีน้อง  เพ่ือน 

 อยูก่บัครอบครัวและคูส่มรส/อยูก่บัครอบครัวของคูส่มรส 

5. อาชีพ  

 ผู้ เกษียณอาย ุ   ข้าราชการ/พนกังานรัฐวิสาหกิจ  ค้าขาย/ธุรกิจสว่นตวั  

 พนกังานเอกชน  รับจ้างทัว่ไป    อ่ืนๆ ระบ.ุ........... 

6. รายได้ (บาท/เดือน) 

 น้อยกวา่ 20,000 บาท   

 20,001 – 40,000 บาท  

 40,001 – 60,000 บาท 

 60,001 – 80,000 บาท   

 80,001 – 100,000 บาท  

 มากกวา่ 100,000 บาท 

7. ในช่วงระยะเวลา 6 เดือน ท่ีผ่านมาจนถงึปัจจบุนั ทา่นอยูร่ะหวา่งการพบจิตแพทย์หรือนกัจิตวิทยาด้วยปัญหาทาง

สขุภาพจิตหรือไม่ 

 เคย   ไมเ่คย 
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ตอนที่ 2: 

ค าชีแ้จง ขอให้ทา่นเลือกค าตอบท่ีตรงกบัตวัทา่นมากท่ีสดุ โดยท าเคร่ืองหมาย (X) ลงในช่องค าตอบ โปรดตอบตามความ
เป็นจริงและตอบทกุข้อ โดยขอให้ทา่นใช้เกณฑ์ตอ่ไปนี ้ 

 1  หมายถึง   ไมเ่คยรู้สกึเลย 
 2 หมายถึง    รู้สกึบ้างนาน ๆ ครัง้ 
 3 หมายถึง   รู้สกึบอ่ย ๆ 
 4 หมายถึง   รู้สกึบอ่ยมาก หรือรู้สกึประจ า 
 
 

ข้อท่ี 

 

ข้อความ 

1 

ไมเ่คยรู้สกึ
เลย 

2 

รู้สกึบ้าง
นาน ๆ ครัง้ 

3 

รู้สกึบอ่ย ๆ 

4 

รู้สกึบอ่ย
มาก/รู้สกึ
ประจ า 

1 ฉนัเข้ากบัคนรอบข้างได้ดี     

2 ฉนัรู้สกึวา่ฉนัไม่มีเพ่ือน     

3 ฉนัรู้สกึวา่ไมรู้่จะหนัหน้าไปหาใครดี     

4 ฉนัรู้สกึเหมือนอยูต่วัคนเดียว     

5 ฉนัรู้สกึเป็นสว่นหนึง่ของกลุ่มเพ่ือน     

6 ฉนัมีอะไรสว่นมากคล้ายกบัคนรอบข้าง     

7 ฉนัรู้สกึวา่ฉนัไม่สนิทสนมกบัใครอีกแล้ว     

8 ความสนใจและความคิดของฉนัไมต่รงกบัคนรอบข้าง     

9 ฉนัอยากพบปะพดูจาและผกูมิตรกบัคนอ่ืน     

10 ฉนัรู้สกึสนิทสนมกบัคนอ่ืน     

11 ฉนัรู้สกึถกูทอดทิง้     

12 ฉนัรู้สกึวา่ความสมัพนัธ์ของฉนักบัผู้ อ่ืน ไม่มี
ความหมาย 

    

13 ฉนัรู้สกึวา่ไมมี่ใครรู้จกัฉนัจริง     

14 ฉนัรู้สกึโดดเด่ียว     
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ข้อท่ี 

 

ข้อความ 

1 

ไมเ่คยรู้สกึ
เลย 

2 

รู้สกึบ้าง
นานๆ ครัง้ 

3 

รู้สกึบอ่ยๆ 

4 

รู้สกึบอ่ย
มาก/รู้สกึ
ประจ า 

15 ฉนัหาเพ่ือนได้เม่ือฉนัต้องการ     

16 ฉนัรู้สกึวา่มีคนเข้าใจฉนัจริง     

17 ฉนัรู้สกึวา่มีคนอยูร่อบข้างฉนั แต่คนเหลา่นัน้ไมเ่ข้าใจ
ฉนั 

    

18 ฉนัมีคนท่ีสามารถหารือด้วยได้     

19 ฉนัมีคนท่ีสามารถปรึกษาได้     

20 ฉนัรู้สกึไมอ่ยากสงุสงิกบัใคร     
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ตอนที่ 3:  

ค าชีแ้จง แบบสอบถามชดุนีป้ระกอบไปด้วยข้อค าถาม ท่ีเก่ียวข้องกบัอารมณ์ และการควบคมุอารมณ์ตา่ง ๆ ท่ีเกิดขึน้ใน
การด าเนินชีวิตของทา่น โปรดอ่านข้อความแตล่ะข้อ และระบวุา่ทา่นเหน็ด้วย หรือไมเ่หน็ด้วยมากน้อยเพียงใดกบัข้อความ
ดงักลา่ว ขอให้ท่านตอบข้อค าถามตามความรู้สกึของท่านมากกว่าความคดิหรือความต้องการที่ท่านอยากให้
เป็น โดยใช้ “มาตร” นี ้ในการตอบข้อค าถามแตล่ะข้อ  

1---------------------2------------------3------------------4-------------------5------------------6-------------------7 
 
 
 

เตมิเคร่ืองหมาย  ล้อมรอบตัวเลขในช่องที่ตรงกับตัวท่านมากที่สุด  

ข้อ ข้อความ ระดบัความรู้สกึ 

1 เม่ือฉนัอยากให้ตนเองมีอารมณ์ในทางบวก (เช่น สบายใจ สขุใจ) มากขึน้ ฉนัจะเปลี่ยน

ความคิดท่ีฉนัมีอยู่ 
1 2 3 4 5 6 7 

2 ฉนัเก็บอารมณ์ความรู้สกึไว้กบัตวัของฉนัเอง 

 
1 2 3 4 5 6 7 

3 เม่ือฉนัต้องการให้อารมณ์ในทางลบ (เช่น เศร้าใจ โกรธ) ลดลงฉนัจะเปลี่ยนความคิดท่ีฉนัมีอยู่ 1 2 3 4 5 6 7 

4 เม่ือฉนัมีอารมณ์ทางบวก ฉนัจะระวงัท่ีจะไมแ่สดงความรู้สกึนัน้ออกมา 

 
1 2 3 4 5 6 7 

5 เม่ือฉนัเผชิญกบัสถานการณ์ตงึเครียด ฉนัควบคมุตนเองให้คิดในทางที่ช่วยให้ฉนัสงบ 1 2 3 4 5 6 7 

6 ฉนัควบคมุอารมณ์ตา่ง ๆ ของฉนั โดยไมแ่สดงออกมา 

 
1 2 3 4 5 6 7 

7 เม่ือฉนัอยากให้ตนเองมีอารมณ์ทางบวกมากขึน้ ฉนัเปลี่ยนวิธีคิดของฉนัท่ีมีตอ่สถานการณ์นัน้ 1 2 3 4 5 6 7 

8 ฉนัควบคมุอารมณ์ของฉนัด้วยการเปลี่ยนวิธีคิดของฉนัท่ีมีตอ่สถานการณ์ท่ีฉนัเผชิญอยู่ 1 2 3 4 5 6 7 

9 เม่ือฉนัมีอารมณ์ทางลบ ฉนัจะพยายามระวงัท่ีจะไมแ่สดงความรู้สกึนัน้ออกมา 1 2 3 4 5 6 7 

10 เม่ือฉนัอยากให้ตนเองมีอารมณ์ทางลบให้ลดลง ฉนัเปลี่ยนวิธีคิดของฉนัท่ีมีตอ่สถานการณ์นัน้ 1 2 3 4 5 6 7 

 

ไมเ่หน็ด้วยกบัข้อความ

นัน้เป็นอยา่งยิ่ง 
เฉยๆ เหน็ด้วยกบัข้อความนัน้

เป็นอยา่งยิ่ง 
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ตอนที่ 4:  

ค าชีแ้จง ขอให้ทา่นอา่นข้อค าถามด้านลา่งตอ่ไปนี ้ซึง่เป็นสิ่งท่ีบคุคลอ่ืน ๆ ท าเพ่ือทา่น โดยสิ่งนัน้อาจจะเป็นประโยชน์

หรือให้การสนบัสนนุทา่น และพิจารณาประสบการณ์ของตัวท่านที่ผ่านมาจนถงึ ณ ปัจจุบันซึ่งค าตอบของท่านไม่มี

ผิด และไม่มีถูก 

 ทา่นสามารถใช้ข้อความด้านลา่งนี ้ประกอบการตอบข้อค าถามแตล่ะข้อ 

 1 หมายถึง  ได้รับน้อยกวา่ท่ีฉนัต้องการ 

 2 หมายถึง  ได้รับน้อยกวา่ท่ีฉนัต้องการเลก็น้อย 

 3 หมายถึง  ได้รับเป็นบางครัง้ แตฉ่นัต้องการมากกวา่นี ้

 4 หมายถึง  ได้รับเกือบเทา่ท่ีฉนัต้องการ 

 5 หมายถึง  ได้รับมากเทา่ท่ีฉนัต้องการ 

1---------------------2------------------3---------------------4-----------------------5 

 

เตมิเคร่ืองหมาย  ล้อมรอบตัวเลขที่ตรงกับประสบการณ์ของตัวท่านมากที่สุด 

ข้อท่ี ข้อความ 1------2------3------4------5 

1 ฉนัมีคนท่ีคอยห่วงใยเม่ือมีเหตกุารณ์เกิดขึน้กบัฉนั 1------2------3------4------5 

2 ฉนัได้รับความรักและความหว่งใย 1------2------3------4------5 

3 ฉนัมีโอกาสท่ีจะได้พดูคยุกบับคุคลอ่ืนถงึปัญหาตา่ง ๆ เช่น เร่ืองงาน หรือเร่ืองตา่ง ๆ ภายใน

บ้าน 
1------2------3------4------5 

4 ฉนัมีโอกาสท่ีจะพดูคยุเก่ียวกบัปัญหาสว่นตวัและครอบครัวกบับคุคลท่ีฉนัไว้วางใจ 1------2------3------4------5 

5 ฉนัมีโอกาสท่ีจะพดูคยุเก่ียวกบัด้านการเงิน 1------2------3------4------5 

6 ฉนัได้รับการชวนออกไปข้างนอกและท าสิ่งต่าง ๆ ร่วมกบัผู้ อ่ืน 1------2------3------4------5 

7 ฉนัได้รับค าแนะน าท่ีมีประโยชน์เก่ียวกบัสิ่งส าคญัตา่ง ๆ ในชีวิต 1------2------3------4------5 

8 ฉนัได้รับการช่วยเหลือเม่ือฉนัป่วยหนกั 1------2------3------4------5 

ได้รับน้อยกวา่ท่ีฉนั

ต้องการ 

ได้รับมากเทา่ท่ีฉนั

ต้องการ 
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ตอนที่ 5:  

ค าชีแ้จง ขอให้ทา่นอา่นข้อความด้านลา่ง แล้วท าเคร่ืองหมายวงกลมล้อมรอบ 0 1 2 หรือ 3 เพ่ือวดัความรู้สกึของทา่นใน 

สปัดาห์ท่ีผ่านมา ข้อความเหลา่นีไ้มมี่ค าตอบที่ผิดหรือถกู ฉะนัน้ทา่นไมจ่ าเป็นต้องใช้เวลานานในการพิจารณาข้อความ 

โดยข้อให้ทา่นใช้เกณฑ์ตอ่ไปนี ้

 0  หมายถึง  ไมเ่คยเกิดขึน้เลย  
 1  หมายถึง  เกิดขึน้ในบางครัง้ 
 2  หมายถึง  เกิดขึน้คอ่นข้างบอ่ย 
 3  หมายถึง  เกิดขึน้บอ่ยมากหรือเกือบตลอดเวลา 

 

 ข้อความ มาตรวดัระดบั 

1 ฉนัรู้สกึวา่การสงบสติอารมณ์ท าได้ยาก 0      1      2      3 

2 ฉนัมีอาการปากแห้ง 0      1      2      3 

3 ฉนัรู้สกึวา่ฉนัไมเ่คยมีความรู้สกึในแง่บวกเลย 0      1      2      3 

4 ฉนัประสบปัญหาการหายใจล าบาก (เช่น หายใจเร็ว หายใจติดขดั) 0      1      2      3 

5 ฉนัพบวา่การท่ีจะเร่ิมต้นท าสิง่ใดสิ่งหนึง่เป็นเร่ืองยาก 0      1      2      3 

6 ฉนัมีอาการแสดงออกเกินจริงในบางสถานการณ์ 0      1      2      3 

7 ฉนัมีอาการสัน่กลวั (เช่น มือสัน่) 0      1      2      3 

8 ฉนัใช้พลงัไปกบัการวิตกกงัวลมาก 0      1      2      3 

9 ฉนัรู้สกึกงัวลใจเม่ืออยูใ่นสถานการณ์ท่ีอาจท าให้ฉนัต่ืนตระหนก และเป็นเหตใุห้ฉนัท าอะไรผิดพลาดลงไป 0      1      2      3 

10 ฉนัรู้สกึวา่ ฉนัไม่มีจดุมุง่หมายในชีวิต 0      1      2      3 

11 ฉนัมีความรู้สกึกระวนกระวายใจตลอดเวลา 0      1      2      3 

12 ฉนัรู้สกึวา่การผ่อนคลายท าได้ยาก 0      1      2      3 

13 ฉนัมีความรู้สกึเหมือนโลกมืดมน ไมมี่ความหวงั 0      1      2      3 

14 ฉนัทนไมไ่ด้ ถ้ามีสิ่งใดมาขดัจงัหวะในขณะที่ฉนัก าลงัท าสิง่ใดสิ่งหนึง่อยู่ 0      1      2      3 

15 ฉนัเป็นคนหวาดกลวั ต่ืนตระหนกง่าย 0      1      2      3 
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 ข้อความ มาตรวดัระดบั 

16 ฉนัไมมี่ความกระตือรือร้นในสิง่ตา่ง 0      1      2      3 

17 ฉนัรู้สกึวา่ฉนัเป็นคนไมมี่คณุคา่ 0      1      2      3 

18 ฉนัรู้สกึวา่ ฉนัเป็นคนโมโหง่าย 0      1      2      3 

19 ฉนัรู้สกึถึงการเปลี่ยนแปลงของจงัหวะการเต้นของหวัใจ (เช่น หวัใจเต้นเร็ว, เต้นผิดจงัหวะ) 0      1      2      3 

20 ฉนัรู้สกึกลวัโดยไมมี่เหตผุล 0      1      2      3 

21 ฉนัรู้สกึวา่ชีวิตไมมี่ความหมาย 0      1      2      3 
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ตารางท่ี ก 1  

ข้อกระทงแบบวดัการก ากบัอารมณ์ จ าแนกตามรูปแบบการก ากบัอารมณ์ 

การก ากบัอารมณ์ ข้อกระทงข้อท่ี 
การก ากบัอารมณ์โดยการประเมินความคดิใหม ่ 1, 3, 5, 7, 8, 10 
การก ากบัอารมณ์โดยการยบัยัง้การแสดงออก 2, 4, 6, 9 
 

ตารางท่ี ก 2  

ข้อกระทงแบบวดัปัญหาทางดา้นจิตใจ จ าแนกรายดา้น 

ปัญหาทางด้านจิตใจ ข้อกระทงข้อท่ี 
ภาวะซมึเศร้า 3, 5, 10, 13, 16, 17, 21 
ความวิตกกงัวล 2, 4, 7, 9, 15, 19, 20 
ความเครียด 1, 6, 8, 11, 12, 14, 18 
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ภาคผนวก ข 

การตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หาของมาตรวดัท่ีใช้ในการวิจยั 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒใินการตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หาของมาตรวัดที่ใช้ในการวิจัย 

 

1. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ณฐัสดุา เต้พนัธ์  

อาจารย์ประจ าคณะจิตวทิยา 

คณะจิตวิทยา จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 

 

2. อาจารย์ ดร.พนิตา เสือวรรณศรี 

อาจารย์ประจ าคณะจิตวทิยา 

คณะจิตวิทยา จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 

 

3. อาจารย์สรวิศ รัตนชาตชิชูยั 

อาจารย์ประจ าคณะจิตวทิยา 

คณะจิตวิทยา จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
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มาตรวัด (ส าหรับผู้ทรงคุณวุฒ)ิ 

  แบบวดั Duke-UNC Functional Social Support Questionnaire พฒันาโดย Broadhead, 
Gehlbach, Gruy & Kaplan (1998) มีข้อค าถามทัง้สิน้ 8 ข้อ  

ขอให้ท่านอา่นข้อค าถามด้านลา่งตอ่ไปนี ้และพิจารณาประสบการณ์ของตัวท่านที่ผ่านมา
จนถงึ ณ ปัจจุบัน ซึ่งค าตอบของท่านไม่มีผิด และไม่มีถูก 

ท่านสามารถใช้ข้อความด้านลา่งนี ้ประกอบการตอบข้อค าถามแตล่ะข้อ 
1 = ได้น้อยกว่าที่ฉันต้องการ   

2 = ได้น้อยกว่าที่ฉันต้องการเล็กน้อย    
3 = ได้เป็นบางครัง้ แต่ฉันต้องการมากกว่านี ้  

4 = ได้เกือบเท่าที่ฉันต้องการ        
 5 = ได้มากเท่าที่ฉันต้องการ 

1---------------------2------------------3---------------------4-----------------------5 

 

เตมิเคร่ืองหมาย   /  ในช่องว่างที่ตรงกับตัวท่านมากที่สุด 

ข้อ
ท่ี 

I get… ข้อความ 1 
เหมาะส

ม 

0 
ไมแ่น่ใจ 

-1 
ไม่

เหมาะสม 

ความเห็
น 

1 people who care 
what happens to 
me 

1.1 ฉนัมีคนท่ีคอยหว่งใยเม่ือมีเหตกุารณ์เกิด

ขึน้กบัฉนั 

    

1.2 เม่ือมีเหตกุารณ์ตา่ง ๆ เกิดขึน้ ฉนัมีคนท่ีคอย

หว่งใย 

    

2 love and 

affection 

2.1 ฉนัได้รับความรักและความหว่งใย     

2.2 มีคนรักและหว่งใยฉนั     

3 chances to talk 

to someone 

about problems 

at work or with 

my housework 

3.1 ฉนัมีโอกาสท่ีจะได้พดูคยุกบับคุคลอ่ืนถงึ

ปัญหาตา่ง ๆ เช่น เร่ืองงาน หรือเร่ืองตา่ง ๆ 

ภายในบ้าน 

    

3.2 บคุคลอ่ืนรับฟังปัญหาตา่ง ๆ ของฉนั เช่น 

เร่ืองงาน หรือเร่ืองตา่ง ๆ ภายในบ้าน 

    

ได้รับน้อยกวา่ท่ีฉนั

ต้องการ 

ได้รับมากเทา่ท่ีฉนั

ต้องการ 
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4 chances to talk 

to someone I 

trust about my 

personal and 

family problems 

4.1 ฉนัมีโอกาสท่ีจะพดูคยุเก่ียวกบัปัญหา

สว่นตวัและครอบครัวกบับคุคลที่ฉนัไว้วางใจ 

    

4.2 มีบคุคลที่ฉนัไว้วางใจให้พดูคยุเก่ียวกบั

ปัญหาสว่นตวัและครอบครัวได้ 

    

5 chances to talk 

about money 

matters 

5.1 ฉนัมีโอกาสท่ีจะพดูคยุเก่ียวกบัด้านการเงิน     

  5.2 มีคนรับฟังฉนัเก่ียวกบัด้านการเงิน     

6 invitations to go 

out and do 

things with 

other people 

6.1 ฉนัได้รับการชวนออกไปข้างนอกและท าสิ่ง

ตา่ง ๆ ร่วมกบัผู้ อ่ืน 

    

6.2 ผู้ อ่ืนชวนฉนัออกไปข้างนอกและท าสิ่งต่าง ๆ 

ร่วมกนั 

    

7 useful advice 

about important 

things in life 

7.1 ฉนัได้รับค าแนะน าท่ีมีประโยชน์เก่ียวกบัสิง่

ส าคญัตา่ง ๆ ในชีวิต 

    

7.2 มีคนคอยให้ค าแนะน าท่ีมีประโยชน์เก่ียวกบั

สิ่งส าคญัในชีวิตของฉนั  

    

8 help when I’m 

sick in bed 

8.1 ฉนัได้รับการช่วยเหลือเมื่อฉนัป่วยหนกั     

8.2 มีคนช่วยเหลือฉนัเม่ือฉนัป่วยหนกั     
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ภาคผนวก ค 

การตรวจสอบคณุภาพเคร่ืองมือ 
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ตารางท่ี ค 1 

ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ระหว่างขอ้ค าถามแต่ละขอ้กบัคะแนนรวมของขอ้ค าถามขอ้อืน่ของแบบวดัความ

วา้เหว่ (N = 35) 

ข้อท่ี ข้อค าถาม CITC 
1 ฉนัเข้ากบัคนรอบข้างได้ดี .419 
2 ฉนัรู้สกึวา่ฉนัไมมี่เพื่อน .655 
3 ฉนัรู้สกึวา่ไมรู้่จะหนัหน้าไปหาใครดี .545 
4 ฉนัรู้สกึเหมือนอยูต่วัคนเดียว .714 
5 ฉนัรู้สกึเป็นสว่นหนึ่งของกลุม่เพื่อน .436 
6 ฉนัมีอะไรสว่นมากคล้ายกบัคนรอบข้าง .368 
7 ฉนัรู้สกึวา่ฉนัไมส่นิทสนมกบัใครอีกแล้ว .555 
8 ความสนใจและความคดิของฉนัไมต่รงกบัคนรอบข้าง .611 
9 ฉนัอยากพบปะพดูจาและผกูมิตรกบัคนอ่ืน .294 

10 ฉนัรู้สกึสนิทสนมกบัคนอื่น .584 
11 ฉนัรู้สกึถกูทอดทิง้ .709 
12 ฉนัรู้สกึวา่ความสมัพนัธ์ของฉนักบัผู้ อ่ืน ไมมี่ความหมาย .543 
13 ฉนัรู้สกึวา่ไมมี่ใครรู้จกัฉนัจริง .613 
14 ฉนัรู้สกึโดดเดีย่ว .681 
15 ฉนัหาเพื่อนได้เม่ือฉนัต้องการ .399 
16 ฉนัรู้สกึวา่มีคนเข้าใจฉนัจริง .637 
17 ฉนัรู้สกึวา่มีคนอยูร่อบข้างฉนั แตค่นเหลา่นัน้ไมเ่ข้าใจฉนั .472 
18 ฉนัมีคนท่ีสามารถหารือด้วยได้ .554 
19 ฉนัมีคนท่ีสามารถปรึกษาได้ .603 
20 ฉนัรู้สกึไมอ่ยากสงุสงิกบัใคร .488 

 คา่สมัประสทิธ์ิแอลฟา (Cronbach’s alphas) .91 
หมายเหต ุp < .05 
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ตารางท่ี ค 2 

ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ระหว่างขอ้ค าถามแต่ละขอ้กบัคะแนนรวมของขอ้ค าถามขอ้อืน่ของแบบวดัการ

ก ากบัอารมณ์ (N = 35) 

ข้อท่ี ข้อค าถาม CITC 

การก ากับอารมณ์โดยการประเมินความคดิใหม่ (α  = .73) 
1 เม่ือฉนัอยากให้ตนเองมีอารมณ์ในทางบวก (เช่น สบายใจ สขุใจ) มากขึน้ ฉนัจะ

เปลี่ยนความคิดท่ีฉนัมีอยู ่
.517 

3 เม่ือฉนัต้องการให้อารมณ์ในทางลบ (เช่น เศร้าใจ โกรธ) ลดลงฉนัจะเปลี่ยน
ความคดิท่ีฉนัมีอยู ่

.440 

5 เม่ือฉนัเผชิญกบัสถานการณ์ตงึเครียด ฉนัควบคมุตนเองให้คิดในทางท่ีชว่ยให้ฉนั
สงบ 

.251 

7 เม่ือฉนัอยากให้ตนเองมีอารมณ์ทางบวกมากขึน้ ฉนัเปลี่ยนวิธีคิดของฉนัท่ีมีตอ่
สถานการณ์นัน้ 

.626 

8 ฉนัควบคมุอารมณ์ของฉนัด้วยการเปลี่ยนวิธีคิดของฉนัท่ีมีตอ่สถานการณ์ท่ีฉนั
เผชิญอยู ่

.693 

10 เม่ือฉนัอยากให้ตนเองมีอารมณ์ทางลบให้ลดลง ฉนัเปลีย่นวธีิคิดของฉนัท่ีมีตอ่
สถานการณ์นัน้ 

.508 

การก ากับอารมณ์โดยการยับยัง้การแสดงออก (α  = .73) 
2 ฉนัเก็บอารมณ์ความรู้สกึไว้กบัตวัของฉนัเอง .636 
4 เม่ือฉนัมีอารมณ์ทางบวก ฉนัจะระวงัท่ีจะไม่แสดงความรู้สกึนัน้ออกมา .469 
6 ฉนัควบคมุอารมณ์ตา่ง ๆ ของฉนั โดยไมแ่สดงออกมา .355 
9 เม่ือฉนัมีอารมณ์ทางลบ ฉนัจะพยายามระวงัท่ีจะไมแ่สดงความรู้สกึนัน้ออกมา .336 

หมายเหต ุp < .05 
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ตารางท่ี ค 3 

ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ระหว่างขอ้ค าถามแต่ละขอ้กบัคะแนนรวมของขอ้ค าถามขอ้อืน่ของแบบวดัการ

สนบัสนนุทางสงัคม (N = 35) 

ข้อท่ี ข้อค าถาม CITC 
1 ฉนัมีคนท่ีคอยห่วงใยเมื่อมีเหตกุารณ์เกิดขึน้กบัฉนั .645 
2 ฉนัได้รับความรักและความหว่งใย .522 
3 ฉนัมีโอกาสท่ีจะได้พดูคยุกบับคุคลอ่ืนถึงปัญหาตา่ง ๆ เช่น เร่ืองงาน หรือเร่ือง

ตา่ง ๆ ภายในบ้าน 
.656 

4 ฉนัมีโอกาสท่ีจะพดูคยุเก่ียวกบัปัญหาสว่นตวัและครอบครัวกบับคุคลท่ีฉนั
ไว้วางใจ 

.713 

5 ฉนัมีโอกาสท่ีจะพดูคยุเก่ียวกบัด้านการเงิน .784 
6 ฉนัได้รับการชวนออกไปข้างนอกและท าสิง่ตา่ง ๆ ร่วมกบัผู้ อ่ืน .402 
7 ฉนัได้รับค าแนะน าท่ีมีประโยชน์เก่ียวกบัสิ่งส าคญัตา่ง ๆ ในชีวิต .590 
8 ฉนัได้รับการชว่ยเหลือเม่ือฉนัป่วยหนกั .686 
 คา่สมัประสทิธ์ิแอลฟา (Cronbach’s alphas) .89 

หมายเหต ุp < .05 
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ตารางท่ี ค 4 

ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ระหว่างขอ้ค าถามแต่ละขอ้กบัคะแนนรวมของขอ้ค าถามขอ้อืน่ของแบบวดั

ปัญหาทางจิตใจ (N = 35) 

 ข้อค าถาม CITC 

ด้านภาวะซึมเศร้า (α  = .68) 
3 ฉนัรู้สกึวา่ฉนัไมเ่คยมีความรู้สกึในแง่บวกเลย .231 
5 ฉนัพบวา่การท่ีจะเร่ิมต้นท าสิ่งใดสิง่หนึง่เป็นเร่ืองยาก .316 

10 ฉนัรู้สกึวา่ ฉนัไมมี่จดุมุง่หมายในชีวิต .490 
13 ฉนัมีความรู้สกึเหมือนโลกมืดมน ไมมี่ความหวงั .679 
16 ฉนัไมมี่ความกระตือรือร้นในสิง่ตา่ง .203 
17 ฉนัรู้สกึวา่ฉนัเป็นคนไมมี่คณุคา่ .466 
21 ฉนัรู้สกึวา่ชีวิตไม่มีความหมาย .632 

ด้านความวิตกกังวล (α  = .68) 
2 ฉนัมีอาการปากแห้ง .339 
4 ฉนัประสบปัญหาการหายใจล าบาก (เชน่ หายใจเร็ว หายใจตดิขดั) .510 
7 ฉนัมีอาการสัน่กลวั (เชน่ มือสัน่) .425 
9 ฉนัรู้สกึกงัวลใจเม่ืออยูใ่นสถานการณ์ท่ีอาจท าให้ฉนัตืน่ตระหนก และเป็นเหตใุห้ฉนัท า

อะไรผิดพลาดลงไป 
.319 

15 ฉนัเป็นคนหวาดกลวั ตื่นตระหนกง่าย .300 
19 ฉนัรู้สกึถึงการเปลี่ยนแปลงของจงัหวะการเต้นของหวัใจ (เช่น หวัใจเต้นเร็ว, เต้นผิดจงัหวะ) .325 
20 ฉนัรู้สกึกลวัโดยไมมี่เหตผุล .421 

ด้านความเครียด (α  = .78) 
1 ฉนัรู้สกึวา่การสงบสติอารมณ์ท าได้ยาก .397 
6 ฉนัมีอาการแสดงออกเกินจริงในบางสถานการณ์ .355 
8 ฉนัใช้พลงัไปกบัการวิตกกงัวลมาก .392 

11 ฉนัมีความรู้สกึกระวนกระวายใจตลอดเวลา .717 
12 ฉนัรู้สกึวา่การผ่อนคลายท าได้ยาก .613 
14 ฉนัทนไมไ่ด้ ถ้ามีสิง่ใดมาขดัจงัหวะในขณะท่ีฉนัก าลงัท าสิง่ใดสิ่งหนึง่อยู่ .565 
18 ฉนัรู้สกึวา่ ฉนัเป็นคนโมโหงา่ย .454 

หมายเหต ุp < .05 
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