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 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ความเครียด และสุขภาวะทางจิตใน
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.00, p = .51) นอกจากนี้ ความเครียด ความเมตตากรุณาต่อตนเอง และการสนับสนุนทางสังคม
สามารถร่วมกันท านายสุขภาวะทางจิตได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และอธิบายความแปรปรวนของสุข
ภาวะทางจิตร้อยละ 50 (R2 = .50, p < .001) โดยความเมตตากรุณาต่อตนเองมีน้ าหนักในการท านาย
สูงที่สุด (β =  .51, p < .01) การสนับสนุนทางสังคม มีน้ าหนักในการท านายรองลงมา (β = .19,                  
p < .001) ในขณะที่ความเครียดมีน้ าหนักในการท านายต่ าที่สุด (β = -.16, p < .001)  
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 This study aimed to examine relationships among stress and psychological 
well-being in middle adult with self-compassion and social support as moderators. 
Participants were 263 individuals with age range from 35 to 59 years old. Their mean 
age was 45.14 ± 7.19 years old. Research instruments were the perceived stress scale, 
the Self-compassion scale, the Multidimensional scale of perceived social support and 
Psychological well-being scales. The data was analyzed by using descriptive statistics, 
Pearson’s product moment correlation coefficient and Multiple regression analysis. 
Findings revealed that stress was significantly and negatively correlated with self-
compassion (r = -.60, p < .001). Stress significantly and negatively correlated with social-
support (r = .11, p < .05). Stress significantly and negatively correlated with 
psychological well-being (r = .53, p < .001). Self-compassion did not moderate the 
relation between stress and psychological well-being (b = -.00, p = .98).  Social support 
did not moderate the relation between stress and psychological well-being (b = -.00, 
p = .51).   Further, Stress, Self-compassion and Social support significantly predicted 
Psychological well-being and accounted for 50 percent of the total variance (R2 = .50, 
p < .001) The most significant predictors of the Psychological well-being is Self-
compassion (β = .51, p < .001) followed by Social support (β = .19, p < .001), and 
Stress (β = -.16, p < .01) respectively.   
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บทที ่1 

บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

วัยผู้ใหญ่ (adulthood) เป็นวัยที่มีช่วงวัยยาวนานที่สุดในชีวิตของมนุษย์  ดังที่ทฤษฎี

พัฒนาการทางจิตสังคม 8 ขั้นของแอริคสัน ระบุไว้ ว่า ช่วงชีวิต วัยผู้ใหญ่ แบ่งออกได้ เป็น 3 ช่วง คือ 

วัยผู้ใหญ่ตอนต้น อายุ 18 ถึง 34 ปี วัยกลางคน ตั้งแต่อายุ 35 ถึง 59 ปี และวัยผู้ใหญ่ตอนปลาย 

ตั้งแต่อายุ 60 ปี ขึ้นไป (Erikson, 1998) ตลอดช่วงของวัยผู้ใหญ่บุคคลจะต้องพบเจอหลายสิ่งหลาย

อย่างที่เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม ตัวอย่างเช่น ช่วงวัยผู้ใหญ่ตอนต้นที่บทบาทของบุคคลเปลี่ยนจากการ

เป็นนักเรียนไปสู่การเป็นนักศึกษามหาวิทยาลัย และคนท างาน ทัง้สภาพแวดล้อม เพ่ือน ความเป็นอยู่ 

เป็นต้น ความรับผิดชอบที่มากข้ึนย่อมน าไปสู่ความเครียด หรือความวิตกกังวลซึ่งถือเป็นอารมณ์ทาง

ลบที่ส่งผลกระทบโดยตรงต่อจิตใจ การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นนี้มีทั้งสิ่งที่ดีและสิ่งที่ไม่ดีที่บุคคลจะต้อง

ปรับตัวเข้ากับสถานการณ์นั้นๆให้ได้ โดยบุคคลจะมีการเปลี่ยนแปลงด้านต่างๆที่เกิดขึ้นแตกต่างกัน 

เป็นลักษณะเฉพาะของแต่ละบุคคล สามารถอธิบายได้จากกรอบแนวคิดแบบจ าลองชีวะจิตวิทยา

สังคม (biopsychosocial) ที่แสดงให้เห็นถึงการเปลี่ยนแปลงพัฒนาการของบุคคลโดยรวม 

(Cavanaugh, 2014) ยกตัวอย่างเช่น แฝดเหมือนที่เติบโตในครอบครัวเดียวกัน แต่มีความแตกต่างใน

ด้านอื่นๆ  เช่น เพ่ือน คนรัก การประกอบอาชีพ เป็นต้น ส่งผลให้มีพัฒนาการในวัยผู้ใหญ่ตอนกลางที่

แตกต่างกัน กล่าวได้ว่า พัฒนาการชีวิตของคนเราตลอด ช่วงวัยผู้ใหญ่ มีความผันผวน ขึ้นอยู่กับปัจจัย

ต่างๆ ทั้ง ปัจจัยภายในตัวบุคคล และปัจจัยแวดล้อมของคนแต่ละคนนั่นเอง 

เมื่อพิจารณาความผันผวนของประเด็นทางจิตวิทยาในวัยผู้ใหญ่ พบว่า สุขภาวะทางจิต 

(Psychological well-being) เป็นหัวข้อหนึ่งที่มีการศึกษาตลอดช่วงชีวิตวัยผู้ใหญ่ เช่นการศึกษาของ 

Ryff (1989) สุขภาวะทางจิต หมายถึง สภาวะทางจิตใจของบุคคลอันเป็นภาวะทางจิตที่ดี มีความสุข 

มีความพึงพอใจในชีวิต ซึ่งมีความเก่ียวข้องกับการที่บุคคลมีคุณภาพชีวิตที่ดีและสามารถจัดการกับ

ความรู้สึกทางบวกและทางลบได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Deci และ Ryan, 2008) สุขภาวะทางจิตจะ

ช่วยให้บุคคลสามารถด าเนินชีวิตต่อไปได้เป็นอย่างดี มีความรู้สึกท่ีดีและท าหน้าที่ของตนเองได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ (Huppert, 2009) ดังนั้นบุคคลที่มีระดับของสุขภาวะทางจิตสูงย่อมเป็นบุคคลที่มี

ความสุข ท าหน้าที่ของตนได้เป็นอย่างดี ได้รับการสนับสนุน และมีความพึงพอใจในชีวิต ตามแนวคิด
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ของ Ryff นักจิตวิทยาพัฒนาการจากมหาวิทยาลัยวิสคอนซิน ประเทศสหรัฐอเมริกา ผู้ศึกษาเรื่องสุข

ภาวะทางจิตของคนช่วงวัยต่างๆ มายาวนานหลายทศวรรษ ได้แบ่ง สุขภาวะทางจิต ออกเป็น 6 

องค์ประกอบที่มีความเกี่ยวข้องกับการท าหน้าที่ทางจิตใจอย่างเหมาะสม ซ่ึงได้แก่ การยอมรับใน

ตนเอง, การมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอ่ืน, ความเป็นตัวของตัวเอง, ความสามารถในการจัดการ

สภาพแวดล้อม, การมีเป้าหมายชีวิต และการมีความงอกงามในตน (Ryff, 1989) การศึกษาวิจัยที่

ผ่านมา ได้น าเสนอ ผลการศึกษาท่ีสนับสนุนประเด็นที่ว่า สุขภาวะทางจิต ของคนเรา จะผันแปร

ในช่วงชีวิตของวัยผู้ใหญ่  กล่าวคือ สุขภาวะทางจิตจะลดลงในช่วงวัยกลางคนและจะเพ่ิมขึ้นอีกครั้ง

หลังจากอายุ 50 ปีขึ้นไป เช่น Blanchflower & Oswald, 2008 เช่นเดียวกับงานวิจัยระยะยาวของ 

Lachman และคณะ ปี 2015 ที่ศึกษาในวัยผู้ใหญ่ตั้งแต่อายุ 25-75 ปี ติดตามผลเป็นระยะเวลา 10 

ปี พบว่าความรู้สึกทางบวกจะมีความม่ันคงตั้งแต่ช่วงอายุ 20 กลางๆ จนถึง 30 ตอนปลาย และจะ

ลดลงในช่วงอายุ 30 จนถึงอายุ 40 ปี และจะมากขึ้นอีกครั้งในช่วงอายุ 50 จนถึง 60 ปี และมากท่ีสุด

ในช่วงอายุ 60 ปีถึง 69 ปี ซึ่งการเปลี่ยนแปลงดังกล่าว อธิบายได้ว่า วัยกลางคนเป็นช่วงวัยที่มีการ

เปลี่ยนแปลงหลายอย่างไม่ว่าจะเป็นด้านร่างกาย มีความเสื่อมลงตามธรรมชาติอย่างเห็นได้ชัด, 

ฮอร์โมนที่เปลี่ยนไป ผู้หญิงจะเห็นได้ชัดกว่าผู้ชายคือมีเข้าสู่วัยหมดประจ าเดือน หรือวัยทอง ด้าน

ความส าเร็จในชีวิตที่มีความต้องการอย่างชัดเจนเนื่องจากรู้สึกว่าตนเองเหลือเวลาไม่มากแล้ว ด้วย

สาเหตุเหล่านี้จึงท าให้วัยกลางคนเกิดความคิดสับสน รู้สึกไม่พึงพอใจในชีวิต อารมณ์แปรปรวน 

ซึมเศร้า ซึ่งอาจผลให้มีระดับสุขภาวะทางจิตได ้ 

ด้านปัจจัยที่ส่งผลต่อสุขภาวะทางจิต เป็นที่ทราบกันดีว่า ความเครียดในระดับที่มากเกินไป  

น าไปสู่การมีปัญหาทางด้านจิตใจ อารมณ์ และสุขภาพจิต  รวมทั้งส่งผลต่อการมีสุขภาวะทางจิตที่

ลดลงของคนเรา (Kalpna, 2016) แม้ว่า ความเครียด เป็นสิ่งที่เกิดข้ึนได้เสมอ กับคนทุกวัย อย่างไรก็

ตามสังคมไทยนับวันนับมีปัญหาในเรื่องปัญหาด้านจิตใจ เนื่องจากความเครียดในวัยผู้ใหญ่ ดังจะเห็น

ได้จาก ข้อมูลจากสายด่วนสุขภาพจิต 1323 ของ กรมสุขภาพจิตที่ พบว่า ในรอบ 6 เดือนล่าสุด 

(ตุลาคม 2558 – มีนาคม 2559) พบปัญหาความเครียดหรือวิตกกังวล เป็นปัญหาส าคัญล าดับแรกท่ี

วัยผู้ใหญ่ โทร.เข้ามาปรึกษามากท่ีสุด ตัวอย่างเช่น ข้อมูลจากสถาบันทางสุขภาพจิตระบุว่า จ านวน

ผู้รับบริการดังกล่าว เพิ่มมากขึ้นจาก ปี 2557 กว่า 3 เท่าตัว ซึ่งจากข้อมูลในปี 2557 มีจ านวนเพียง 

2,084 คน (ร้อยละ 5.3) (สถาบันราชานุกูล, 2558) และในปี 2559 มีจ านวนถึง 6,231 คน (ร้อยละ 

40.55) เช่น ปัญหาเกี่ยวกับสุขภาพกาย โรคเรื้อรัง มีหนี้สิน รองลงมา คือ ปัญหาทางจิตเวช จ านวน 
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4,845 ราย (ร้อยละ 31.53) และ ปัญหาความรัก จ านวน 1,666 ราย (ร้อยละ 10.84) ตามล าดับ 

ขณะที่ปัญหาเกี่ยวกับการท างาน จ านวน 256 ราย (ร้อยละ 1.67) เป็นปัญหาเกี่ยวกับสัมพันธภาพกับ

เพ่ือนร่วมงาน เจ้านาย ลูกน้อง ค่าตอบแทนน้อย ต้องการเปลี่ยนงาน (กรมสุขภาพจิต, 2559)  ข้อมูล

ดังกล่าวข้างต้น แสดงให้เห็นว่าความเครียดของคนวัยผู้ใหญ่ เป็นประเด็นที่ส าคัญ และ ควรได้รับ

ความสนใจจากผู้ที่เกี่ยวข้อง เนื่องจากความเครียดในช่วงวัยนี้ เป็นตัวการส าคัญที่มีผลต่อคุณภาพชีวิต 

ศักยภาพในการท างาน และคุณภาพการท างานของแรงงาน ซึ่งอาจส่งผลท าให้เกิดโรคทางจิตเวช

ตามมาได้ แรงงานไทยจึงจ าเป็นต้องมีทักษะหรือวิธีการจัดการกับความเครียดให้กับตัวเองโดยเร็ว 

(ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ(สสส.), 2558)  

ผลการส ารวจของกรมสุขภาพจิต ปี 2560 พบว่าในปัจจุบันสาเหตุของปัญหาสุขภาพจิตในวัย

ผู้ใหญ่ส่วนใหญ่มาจากเรื่องการท างาน เนื่องจากการด าเนินชีวิตในแต่ละวันของคนวัยนี้จะอยู่ใน

ช่วงเวลาของการท างานเกือบจะท้ังหมด ซึ่งการท างานนี้มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตและความ

เป็นอยู่ ถ้าบุคคลมีประสบการณ์การท างานที่ดี ย่อมส่งผลต่อคุณภาพชีวิตและผลผลิตของงาน ในทาง

ตรงกันข้าม ถ้าบุคคลมีประสบการณ์การท างานที่ไม่ดี ย่อมส่งผลต่อสุขภาพกายและสุขภาพจิต รวมถึง

เกิดปัญหาสุขภาพตามมา อาจใช้ยาเสพติด สุรา เป็นต้น ปัญหาสุขภาพจิตของบุคคลวัยท างานทัง้ใน

ประเทศไทยและต่างประเทศที่พบบ่อย คือ โรคซึมเศร้า ประมาณ 300 ล้านคน และ ภาวะเครียด 

โรควิตกกังวล ประมาณ 260 ล้านคน และในประเทศไทย ปัญหาสุขภาพจิตของคนวัยท างาน (ช่วง

อายุ 20 – 59 ปี) พบว่าส่งผลให้มีปัญหาการฆ่าตัวตายตามมา ซึ่งกลุ่มวัยที่มีอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ

สูงที่สุด อยู่ที่ 8.04 ต่อแสนประชากร โดยเฉพาะอายุระหว่าง 35-39 ปี มีอัตราการฆ่าตัวตายมากที่สุด 

9.55 ต่อแสนประชากร จะเห็นได้ว่าในวัยท างานหรือช่วงวัยของผู้ใหญ่ตอนกลางนั้นจะพบปัญหา

ทางด้านสุขภาพจิตได้สูงกว่าในกลุ่มทั่วๆไป ซึ่งอาจจะเป็นเพราะว่าเป็นวัยที่มีภาระความรับผิดชอบ

เพ่ิมมากข้ึน มีการเปลี่ยนบทบาทจากสมาชิกในครอบครัวเป็นผู้น าครอบครัว ที่ท าหน้าที่หลักในการ

ดูแลเรี่องชีวิตความเป็นอยู่ของสมาชิกในครอบครัว รวมถึงในเรื่องด้านการเงิน ค่าใช้จ่ายๆที่ใช้ใน

ครอบครัวอีกด้วย ด้วยบทบาทและหน้าที่เหล่านี้ยิ่งเป็นปัจจัยที่ส่งเสริมให้บุคคลในช่วงวัยผู้ใหญ่

ตอนกลางต้องพบกับความเครียดที่เพิ่มมากขึ้น ซึ่งถ้าบุคคลในวัยนี้ไม่สามารถท่ีจะบริหารจัดการกับ

ความเครียดที่เกิดขึ้นได้ ย่อมส่งผลเสียตามมาอีกหลายประการ ทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ เช่น มี

สุขภาวะทางจิตที่ไม่ดี หรือมีความสุขลดลง เป็นต้น 
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การศึกษาเม่ือเร็วๆ นี้ โดย Dr. Kristin Neff นักจิตวิทยาจากมหาวิทยาลัยเทกซัส ในรัฐ

ออสติน ประเทศสหรัฐอเมริกา ภาควิชาจิตวิทยาการศึกษา ด้านวัฒนธรรมและการพัฒนามนุษย์ ระบุ

ว่า การที่คนเราจะด ารงรักษาสุขภาวะและสุขภาวะทางจิตได้ แตกต่างกัน เนื่องจาก พวกเขามีระดับ 

ความเมตตากรุณาต่อตนเอง (Self-compassion) ที่แตกต่างกัน ความเมตตากรุณาต่อตนเอง ในที่นี้ 

หมายถึง การมองความผิดพลาดของตนเองด้วยความเข้าใจ ไม่หลีกเลี่ยงหรือปฏิเสธความผิดพลาดนั้น 

และมีความตั้งใจที่จะบรรเทาและเยียวยาจิตใจของตนเองด้วยความเมตตา (Neff, 2003) โดยมี

งานวิจัยที่พบว่าความเมตตากรุณาต่อตนเองมีความสัมพันธ์กับความสุขและสุขภาวะทางจิต กล่าวคือ 

ความเมตตากรุณาต่อตนเองเป็นปัจจัยที่มีประสิทธิภาพในการเพ่ิมสุขภาวะทางจิตที่ดีของบุคคล เมื่อ

บุคคลต้องพบเจอกับสถานกาณ์ท่ีท าให้เกิดความเครียดและตอบสนองต่อเหตุการณ์นั้นด้วยความ

เมตตา และมองว่าความทุกข์ที่เกิดขึ้นเป็นเรื่องธรรมดาของมนุษย์ บุคคลก็จะสามารถจัดการกับ

อุปสรรคในชีวิตได้เป็นอย่างดี (Neff และ Costigan, 2014) 

นอกจากความเมตตากรุณาต่อตนเอง ที่ส่งผลต่อสุขภาวะทางจิตของบุคคลแล้ว ยังมี

การศึกษาท่ีพบว่าการสนับสนุนทางสังคม (Social support) ก็ช่วยส่งเสริมสุขภาวะทางจิตได้เช่นกัน 

โดยการสนับสนุนทางสังคมนี้ หมายถึง การที่บุคคลได้รับการช่วยเหลือในเครือข่ายทางสังคมจากการ

มีปฏิสัมพันธ์ ติดต่อสื่อสารกับบุคคลอื่น ไม่ว่าจะเป็นความช่วยเหลือในด้านปัจจัยภายใน ได้แก่ 

ทางด้านอารมณ์ สังคม หรือ ปัจจัยภายนอก ได้แก่ ทางสิ่งของ หรือข้อมูลต่างๆ เป็นต้น (Thoits, 

1982)  โดยเมื่อบุคคลได้รับการสนับสนุนหรือการช่วยเหลือแล้ว บุคคลจะสามารถเผชิญ และ

ตอบสนองต่อความเจ็บป่วยและความเครียดได้ในระยะเวลาที่เร็วขึ้น ซึ่งการมีปฏิสัมพันธ์อย่าง

สนับสนุนซึ่งกันและกันระหว่างบุคคลเป็นปัจจัยที่ป้องกันบุคคลจากความเครียดได้ การสนับสนุนทาง

สังคมมีความส าคัญต่อทั้งสุขภาวะทางจิตและสุขภาวะทางกาย จากการศึกษาของ Ozbay และคณะ 

ปี 2007 ระบุว่าการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับการฟื้นคืนพลังจากความเครียด กล่าวคือ 

เมื่อบุคคลได้รับการสนับสนุนทางสังคมทางบวกอย่างมีคุณภาพจะช่วยให้บุคคลทีต่กอยู่ในสถานการณ์

ที่ยากล าบาก มีแรงกดดันและความเครียดสูง สามารถฟ้ืนตัวได้ ซึ่งจะช่วยเพิ่มสุขภาวะทางจิตของ

บุคคลอีกด้วย  

จากการศึกษาเรื่องความเครียด ความเมตตากรุณาต่อตนเอง การสนับสนุนทางสังคมและสุข

ภาวะทางจิต พบความสัมพันธ์ของทั้ง 4 ตัวแปรนี้ ซึ่งจากหลายๆ งานวิจัยพบว่าความเครียดจะส่งผล

ทางลบต่อสุขภาวะทางจิต ดังเช่นงานวิจัยของ Poormahmood, Moayedi และ Alizadeh (2016) 
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ทีศ่ึกษาความสัมพันธ์ระหว่างสุขภาวะทางจิต ความสุข และความเครียดในการท างานของครูปฐม

ศึกษาในประเทศอิหร่าน ผลการวิจัยพบว่าความเครียดในการท างานมีความสัมพันธ์ทางลบกับความ

พึงพอใจในชีวิต จิตวิญญาณ การมองโลกในแง่ดี ความสัมพันธ์ทางบวกกับบุคคลอ่ืน และการเป็นตัว

ของตัวเอง รวมถึงสุขภาวะทางจิตโดยรวม และพบความสัมพันธ์ทางบวกระหว่างสุขภาวะทางจิตและ

ความสุข ซึ่งแสดงให้เห็นว่าความเครียดจากการท างานอาจจะน าไปสู่สุขภาวะทางจิตที่ไม่ดีและการ

ลดลงของความสุขได้ หรือในงานวิจัยของ Malik ปี 2015 ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเครียด

ในการท างานและสุขภาวะทางจิตโดยมีการสนับสนุนจากองค์กรเป็นตัวแปรควบคุม ในกลุ่มตัวอย่างที่

ประกอบอาชีพครู ผลการวิจัยพบว่าความเครียดในการท างานมีความสัมพันธ์ทางลบกับสุขภาวะทาง

จิต และการสนับสนุนจากองค์กรมีบทบาทเป็นตัวแปรควบคุมในความสัมพันธ์นี้ แสดงให้เห็นว่าเมื่อ

กลุ่มตัวอย่างมีระดับความเครียดจะส่งผลให้สุขภาวะทางจิตมีระดับลดลง เช่นเดียวกับงานวิจัยของ 

Burger (2009) ที่พบความสัมพันธ์ทางลบระหว่างความเครียดในการท างานและสุขภาวะทางจิตอีก

ด้วย  

นอกจากนี้ยังพบความสัมพันธ์ระหว่างความเมตตากรุณาต่อตนเอง การสนับสนุนทางสังคม

และสุขภาวะทางจิต กล่าวคือความเมตตากรุณาต่อตนเองและการสนับสนุนทางสังคมจะช่วยให้บุคคล

มีสุขภาวะทางจิตที่ดี  ดังเช่นในงานวิจัยของ Neff และ Faso ปี 2014 ทีศ่ึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

ความเมตตากรุณาต่อตนเองและสุขภาวะทางจิตในพ่อและแม่ท่ีมีลูกเป็นออทิสติก พบว่าพ่อและแม่ที่

มีระดับความเมตตากรุณาต่อตนเองสูงจะมีการฟ้ืนคืนพลังทางด้านอารมณ์และสุขภาวะทางจิต

มากกว่าพ่อและแม่ที่มีความเมตตากรุณาต่อตนเองในระดับต่ า และงานวิจัยของ Yarnell และ Neff 

ปี 2013 ทีศ่ึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเมตตากรุณาต่อตนเอง ความต้องการของตนเองและคน

อ่ืนในสถานการณ์ที่มีความขัดแย้งและสุขภาวะทางจิต ในกลุ่มนักศึกษามหาวิทยาลัย พบว่าผู้ที่มีระดับ

ความเมตตากรุณาต่อตนเองสูงจะเลือกวิธีการประนีประนอมมากกว่าและมีสุขภาวะทางจิตอยู่ใน

ระดับสูง และยังพบความสัมพันธ์ระหว่างความเมตตากรุณาต่อตนเองและความเครียดอย่างใน

งานวิจัยของ Finlay-Jones, Rees และ Kane (2015) ทีศ่ึกษาความเมตตากรุณาต่อตนเอง การ

ก ากับควบคุมอารมณ์และความเครียดในกลุ่มนักจิตวิทยาชาวออสเตรเลีย ผลการวิจัยพบว่าความ

เมตตากรุณาต่อตนเองมีส่วนช่วยให้นักจิตวิทยาในเรื่องความสามารถในการเพ่ิมข้ึนของสุขภาวะทาง

จิตและการฟ้ืนคืนพลังจากความเครียด โดยความเมตตากรุณาต่อตนเองมีความสัมพันธ์ทางลบกับ
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ความยากล าบากในการก ากับควบคุมอารมณ์และความเครียด และความยากล าบากในการก ากับ

ควบคุมอารมณ์ เป็นตัวแปรส่งผ่านระหว่างความเมตตากรุณาต่อตนเองและความเครียด  

ในหลายๆ งานวิจัยพบความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมและสุขภาวะทางจิต

เช่นกัน ดังเช่นในงานวิจัยของ Ni และคณะ ปี 2016 ที่ศึกษาบทบาทของการสนับสนุนทางสังคมต่อ

สุขภาวะทางจิต โดยศึกษาในกลุ่มตัวอย่างทีเ่ป็นเด็กอพยพในประเทศจีน พบว่าเด็กที่มีการสนับสนุน

ทางสังคมในระดับสูงและมีสถานะทางเศรษฐกิจและสังคมที่ดีจะมีสุขภาวะทางจิตที่ดี ซึ่งการสนับสนุน

ทางสังคมมีอิทธิพลอย่างมากในการเป็นตัวท านายสุขภาวะทางจิตของบุคคล หรือในงานวิจัยของ 

Jeon, Lee และ Kwon ปี 2016 ที่ศึกษาโครงสร้างความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคม 

และสุขภาวะทางจิต โดยมีความเมตตากรุณาต่อตนเองเป็นตัวแปรส่งผ่านในกลุ่มนักกีฬาระดับ

โรงเรียนและมหาวิทยาลัย ผลการวิจัยพบว่าความเมตตากรุณาต่อตนเองมีบทบาทเป็นตัวแปรส่งผ่าน

ในความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมและสุขภาวะทางจิต โดยแสดงให้เห็นว่าการสนับสนุน

ทางสังคมจะช่วยสนับสนุนให้บุคคลมีทัศนคติในการเมตตากรุณาต่อตนเอง ซึ่งจะมีอิทธิพลทางบวกต่อ

สุขภาวะทางจิตของบุคคลด้วย กล่าวคือบุคคลที่มีความเมตตากรุณาต่อตนเองในระดับสูงมักจะมี

อารมณ์ทางบวกในการด าเนินชีวิตประจ าวัน มีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอ่ืน และมีความพึงพอใจใน

ชีวิต จะเห็นได้ว่าความเมตตากรุณาต่อตนเองมีบทบาทส าคัญต่อสุขภาวะทางจิตในทางบวก คือ ความ

เมตตากรุณาต่อตนเองมีแนวโน้มว่าจะช่วยลดความเครียดและช่วยเพิ่มสุขภาวะทางจิตเมื่อบุคคลต้อง

ประสบกับเหตุการณ์ทางลบได้ ดังนั้นความเมตตากรุณาต่อตนเองจึงอาจเป็นตัวแปรที่ช่วยให้

ความสัมพันธ์ระหว่างความเครียดและสุขภาวะทางจิตมีความเปลี่ยนแปลงไป 

ข้อมูลที่ได้กล่าวไปแล้วข้างต้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาความสัมพันธ์ของการรับรู้

ความเครียด ความเมตตากรุณาต่อตนเอง การสนับสนุนทางสังคมและสุขภาวะทางจิตในช่วงวัยผู้ใหญ่

ตอนกลาง และวิเคราะห์อิทธิพลของความเมตตากรุณาต่อตนเองและการสนับสนุนทางสังคมในการ

เป็นตัวแปรก ากับในความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความเครียดและสุขภาวะทางจิตในช่วงวัยผู้ใหญ่

ตอนกลาง เพ่ือน าไปใช้เป็นความรู้ต่อยอดในงานวิจัยอื่นๆหรือการสร้างโปรแกรมเพ่ือสร้างเสริมสุข

ภาวะทางจิตให้บุคคลวัยผู้ใหญ่ตอนกลางหรือวัยท างานต่อไป 
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วัตถุประสงค์งานวิจัย 

 1.เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเครียด ความเมตตากรุณาต่อตนเอง การสนับสุนน

ทางสังคมและสุขภาวะทางจิตในช่วงวัยผู้ใหญ่ตอนกลาง 

 2.เพ่ือศึกษาบทบาทในการเป็นตัวแปรก ากับของความเมตตากรุณาต่อตนเองและการ

สนับสนุนทางสังคมในความสัมพันธ์ระหว่างความเครียดกับสุขภาวะทางจิตในช่วงวัยผู้ใหญ่ตอนกลาง 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 ผู้วิจัยมีกรอบแนวคิดการวิจัย ที่แสดงถึงความสัมพันธ์ระหว่างความเครียด ความเมตตากรุณา

ต่อตนเอง การสนับสนุนทางสังคม สุขภาวะทางจิต ในช่วงวัยผู้ใหญ่ตอนกลาง ดังภาพที่ 1  

 

 

 

 

 

 

 

 

                                     

ภาพที ่1 กรอบแนวคิดในการวิจัยแสดงความสัมพันธ์ระหว่างความเครียด ความเมตตากรุณาต่อ

ตนเอง การสนับสนุนทางสังคมและสุขภาวะทางจิต 

สมมติฐานการวิจัย 

1. ความเครียด มีความสัมพันธ์ทางลบกับความเมตตากรุณาต่อตนเอง การสนับสนุนทาง

สังคม และสุขภาวะทางจิต ในบุคคลวัยผู้ใหญ่ตอนกลาง 

ความเครียด 

ความเมตตากรุณาต่อตนเอง 

สุขภาวะทางจิต 

การสนับสนุนทางสังคม 
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2. ความเครียดมีความสัมพันธ์กับสุขภาวะทางจิตในช่วงวัยผู้ใหญ่โดยมีความเมตตากรุณา

ต่อตนเองและการสนับสนุนทางสังคมเป็นตัวแปรก ากับ ในบุคคลวัยผู้ใหญ่ตอนกลาง 

ขอบเขตการวิจัย 

 การวิจัยนี้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเครียด ความเมตตากรุณาต่อตนเอง การ

สนับสนุนทางสังคมและสุขภาวะทางจิต ในบุคคลช่วงวัยผู้ใหญ่ตอนกลาง ที่มีอายุตั้งแต่ 35-59 ปี ทั้ง

เพศหญิงและเพศชาย จ านวน 263 คน ที่อาศัยอยู่ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล และเป็นผู้ที่

สมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัยในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยใช้การคัดเลือกแบบรายสะดวกใน

บุคคลวัยผู้ใหญ่ตอนกลาง จากแหล่งชุมชนในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล  

ค าจ ากัดความท่ีใช้ในงานวิจัย 

ความเครียด (Stress) หมายถึง การประเมินของบุคคลที่มีต่อสิ่งเร้าภายนอกว่าเป็นสิ่งที่

คุกคาม ซึ่งเกิดจากกระบวนการรับรู้ที่เป็นผลมาจากสภาพแวดล้อมภายนอกกับปัจจัยภายในตัวบุคคล

นั้น ในงานวิจัยนี้ ความเครียด สามารถวัดได้จากมาตรวัด The Perceived Stress Scale: PSS ของ 

Cohen (1994) 

ความเมตตากรุณาต่อตนเอง (Self-compassion) หมายถึง การที่บุคคลมองความ

ผิดพลาดของตนเองอย่างมีเมตตา มีความเข้าใจว่าความผิดพลาดเป็นสิ่งธรรมดาที่เกิดข้ึนได้ ยอมรับ

ความผิดพลาดและให้โอกาสตนเองในการเริ่มต้นใหม่ ไม่ตัดสินหรือลงโทษตนเองเมื่อผลลัพธ์ไม่เป็นไป

ตามท่ีหวัง ในงานวิจัยนี้ ความเมตตากรุณาต่อตนเอง สามารถวัดได้จากมาตรวัด The Self-

compassion scale ของ Neff (2003) 

 การสนับสนุนทางสังคม (Social support) หมายถึง การที่บุคคลได้รับการช่วยเหลือใน

เครือข่ายทางสังคมจากการมีปฏิสัมพันธ์ ติดต่อสื่อสารระหว่างกัน มีการแลกเปลี่ยนข้อมูลหรือ

ทรัพยากรต่างๆ รวมถึงให้การช่วยเหลือซึ่งกันและกัน บุคคลจะเชื่อตนเองได้รับความรัก ความเอาใจ

ใส่ การเห็นคุณค่า และเป็นส่วนหนึ่งของสังคม  ในงานวิจัยนี้ การสนับสนุนทางสังคม สามารถวัดได้

จากมาตรวัดThe Multidimensional Scale of Perceived Social Support ของ Zimet และ

คณะ (1988) 
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สุขภาวะทางจิต (Psychological well-being) หมายถึง สภาวะทางจิตใจของบุคคลอัน

เป็นภาวะทางจิตที่ดี มีความสุข มีความพึงพอใจในชีวิต ซึ่งมีความเก่ียวข้องกับการที่บุคคลมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดีและสามารถจัดการกับความรู้สึกทางบวกและทางลบได้อย่างมีประสิทธิภาพ  ในงานวิจัยนี้ สุข

ภาวะทางจิต สามารถวัดได้จากมาตรวัด Psychological well-being ของ Carol Ryff (1989) 

 บุคคลในช่วงวัยผู้ใหญ่ตอนกลาง หมายถึง บุคคลที่มีอายุตั้งแต่ 35-59 ปี ในการวิจัยครั้งนี้ 

บุคคลวัยผู้ใหญ่ ได้รวมถึงบุคคลทั้งเพศชายและเพศหญิง ไม่จ ากัดอาชีพ และเป็นผู้ที่อาศัยอยู่ใน

กรุงเทพมหานครและปริมณฑลเท่านั้น 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

 1. ทราบและเข้าใจความสัมพันธ์ระหว่าง ความเครียด ความเมตตากรุณาต่อตนเอง การ

สนับสนุนทางสังคมและสุขภาวะทางจิตในบุคคลช่วงวัยผู้ใหญ่ตอนกลาง 

2. ผลการวิจัยสามารถน าไปต่อยอดส าหรับงานวิจัยที่ต้องการศึกษาในเรื่องปัจจัยที่ส่งผลต่อ

สุขภาวะทางจิตในช่วงวัยผู้ใหญ่ตอนกลาง  

3. ผลการวิจัยนี้สามารถน าไปศึกษาเพ่ิมเติมเพ่ือใช้เป็นแนวทางในการสร้างเสริมสุขภาวะทาง

จิตในช่วงวัยผู้ใหญ่ตอนกลางได้  
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บทที่ 2 

เอกสาร และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

ผู้วิจัยได้น าเสนอ การทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องกับ ความสัมพันธ์ระหว่าง ความเครียด  

ความเมตตากรุณาต่อตนเอง การสนับสนุนทางสังคม และสุขภาวะทางจิตในวัยผู้ใหญ่ตอนกลาง ดัง

รายละเอียดต่อไปนี้ 

1. ช่วงวัยผู้ใหญ่ตอนกลาง 

ช่วงวัยผู้ใหญ่ ตามทฤษฎีจิตวิทยาพัฒนาการ ครอบคุลมช่วงอายุของบุคคล ตั้งแต่อายุ 18 ปี 

ขึ้นไป โดยมักมีการแบ่งออกเป็น 3 ช่วง ได้แก่ วัยผู้ใหญ่ตอนต้น ช่วงอายุ 18-34 ปี วัยผู้ใหญ่

ตอนกลาง ช่วงอายุ 35-59 ปี และวัยผู้ใหญ่ตอนปลาย อายุ 60 ปีขึ้นไป (Erikson, 1998)                                             

วัยผู้ใหญ่ตอนกลางช่วงอายุ 35-59 ปี 

ในวัยกลางคน ทั้งเพศชายและเพศหญิงจะเริ่มมีความเสื่อมถอยในเกือบทุกระบบของ

ร่างกาย กล่าวคือ ผิวหนังจะเริ่มเหี่ยวย่น หยาบ ไม่เต่งตึง ผมเริ่มร่วงและมีสีขาว น้ าหนักตัวเพ่ิมข้ึน

จากการสะสมไขมันใต้ผิวหนังมากขึ้น ระบบสัมผัส ได้แก่ ความสามารถในการมองเห็นเปลี่ยนแปลง 

ส่วนใหญ่สายตาจะยาวขึ้น บางคนจะมีอาการหูตึงเนื่องจากความเสื่อมของเซลล์ การลิ้มรสและการได้

กลิ่นเปลี่ยนแปลงไป อวัยวะภายในร่างกาย เช่น ผนังเส้นเลือด หัวใจ ปอด ไต และสมอง มีความเสื่อม

ลงเช่นกัน (ศรีเรือน แก้วกังวาล, 2538; ทิพย์ภา เชษฐ์เชาวลิต, 2541) 

ส าหรับพัฒนาการด้านอารมณ์ ในบุคคลที่ประสบกับความส าเร็จในชีวิตการท างานจะมี

อารมณ์มั่นคง รู้จักการให้อภัย ไม่เห็นแก่ประโยชน์ส่วนตน มีความพึงพอใจในชีวิตที่ผ่านมา ลักษณะ

บุคลิกภาพค่อนข้างคงที่ บางคนจะมีอารมณ์เศร้าจากการที่บุตรเริ่มมีครอบครัวใหม่ การสูญเสียบุคคล

อันเป็นที่รัก เช่น บิดา มารดา หรือคู่สมรส หรือผิดหวังจากบุตร เป็นต้น  

ส่วนพัฒนาการด้านสังคม ทฤษฎีพัฒนาบุคลิกภาพของอิริคสัน วัยกลางคนอยู่ในขั้นที่ 7 

การสืบทอดกับการค านึงถึงแต่ตนเอง (Generativity vs. Self-absorption/ Stagnation) มีความ

เปลี่ยนแปลงในชีวิตหลายด้าน คือ บุคคลเริ่มสร้างครอบครัวของตนเอง มีบุตร มีภาระหน้าที่มากขึ้น

ในการรับผิดชอบต่อการดูแลครอบครัว การเลี้ยงดูบุตร และต้องการที่จะมีบุตรเพื่อไว้สืบสกุล โดยการ
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มีบุตรเป็นสมาชิกใหม่ของครอบครัวจะต้องสร้างความรักและความไว้ใจซึ่งกันและกันให้เกิดข้ึน ถ้า

บุคคลไม่สามารถพัฒนาในขั้นนี้ได้ย่อมท าให้เกิดความรู้สึกท้อถอยและเหนื่อยหน่ายในชีวิต คิดถึงแต่

ตนเองและปฎิเสธความรับผิดชอบต่อสังคม โดยเฉพาะอย่างยิ่งในวัยนี้มักจะมีการคิดทบทวนหรือ

ประเมินชีวิตของตนเองอย่างจริงจังถึงช่วงเวลาที่ผ่านมาและความส าเร็จของตน ไม่ว่าจะเป็นด้านการ

งาน ชีวิตคู่ ความสุขในชีวิตหรือเรื่องอ่ืนๆรวมถึงมีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นหลายอย่างทั้งทางด้าน

ร่างกาย ฮอร์โมน ความสูญเสียบุคคลในครอบครัว ซึ่งจะท าให้เกิดความคิดท่ีสับสนกับชีวิต รู้สึกไม่

พอใจในชีวิต มีอารมณ์แปรปรวน หงุดหงิดง่าย หรือซึมเศร้า (Stevens-Long & Commons, 1992) 

โดยเรียกอาการเหล่านี้ว่าวิกฤตวัยกลางคน หรือ midlife crisis ซึ่งความรู้สึกเหล่านี้ย่อมส่งผลให้

บุคคลมีระดับสุขภาวะทางจิตลดลงได้ 

สุดท้ายพัฒนาการทางสติปัญญา ในวัยนี้จะมีพัฒนาการทางสติปัญญาใกล้เคียงกับวัยผู้ใหญ่

ตอนต้น คือ มีความคิดเป็นเหตุผล รู้จักคิดแบบประสานข้อขัดแย้งและความแตกต่าง จะสามารถรับรู้

สิ่งที่เป็นข้อขัดแย้งต่างๆ ได้อย่างรวดเร็ว มีความอดทนและมีความสามารถในการจัดการกับข้อขัดแย้ง

นั้นๆ รู้จักจัดการกับระบบระเบียบของสังคมและรู้จักจัดการกับเรื่องความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลอย่าง

มีวุฒิภาวะ (ศรีเรือน แก้วกังวาล, 2538) 

ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยสนใจศึกษาวัยผู้ใหญ่ตอนกลางเนื่องจากเป็นช่วงวัยที่มีความ

ยาวนานที่สุดจึงมีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นมากมายในช่วงวัยนี้อย่างชัดเจน ไม่ว่าจะเป็นการ

เปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย ด้านอารมณ์ ด้านสติปัญญา หรือการเปลี่ยนแปลงที่มาจากภายนอก เช่น 

ด้านครอบครัวในการเป็นทั้งบทบาทของลูกและเริ่มบทบาทของการเป็นพ่อแม่คน ด้านการท างานที่

ต้องเริ่มหาความมั่นคงให้ตนเองเพ่ือเตรียมพร้อมส าหรับการเกษียนอายุหรือการเริ่มของบทบาทหน้าที่

การเป็นหัวหน้าในองค์กร ด้านการด าเนินชีวิตที่ต้องค านึงถึงคนรอบตัวให้มากขึ้นรวมถึงภาระความ

รับผิดชอบที่ตามมาอีกมากมาย เป็นต้น ซึ่งในช่วงวัยนี้บุคคลมักจะคิดทบทวนหรือประเมินชีวิตของ

ตนเองอย่างจริงจัง ทั้งเรื่องด้านการงาน ชีวิตคู่ ความสุขในชีวิต และมักจะท าให้เกิดความเครียดหรือ

ความวิตกกังวลมากข้ึนกว่าที่ผ่านมา (Shek, 1996) จนสร้างปัญหาให้กับชีวิตหรือเกิดโรคซึมเศร้า

ตามมาได้ ด้วยเหตุนี้จึงพบว่าบุคคลในวัยกลางคนจะมีปัจจัยต่างๆที่ส่งผลต่อความเครียดมากกว่าในวัย

อ่ืนๆ 
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ปัจจัยท่ีส่งเสริม และขัดขวางพัฒนาการของวัยผู้ใหญ่ตอนกลาง 

ผู้วิจัยมีความสนใจ ศึกษาบุคคลในช่วงวัยผู้ใหญ่ตอนกลาง เพ่ือหาปัจจัยที่ส่งผลต่อ

พัฒนาการของวัยผู้ใหญ่ตอนกลาง ซึ่งจะสามารถเป็นข้อมูลที่เป็นประโยชน์ในการต่อยอดในงานศึกษา

ของวัยผู้ใหญ่ตอนกลางต่อไป โดยผู้วิจัยขอยกตัวอย่างปัจจัยที่ส่งเสริมและขัดขวางพัฒนาการของวัย

ผู้ใหญ่ตอนกลางดังนี้ (Cavanaugh, 2014) 

1.ปัจจัยด้านชีววิทยา ได้แก่ พันธุกรรมที่ท าให้บุคคลแต่ละคนมีลักษณะที่แตกต่างกัน และ

ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับสุขภาพร่างกาย ที่ส่งผลกระทบถึงพัฒนาการ ยกตัวอย่างเช่น การถึงวัยหมด

ประจ าเดือนของผู้หญิง (Menopause) โดยผู้หญิงในวัยหมดประจ าเดือนจะมีการเปลี่ยนแปลง

ทางด้านร่างกายอันเนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงของระดับของฮอร์โมนในร่างกาย อาการที่พบได้บ่อย

คือผิวหนังบริเวณล าตัวและใบหน้าแดง ปวดศีรษะ เนื่องมาจากเส้นเลือดที่ผิวหนังขยายตัว อ่อนเพลีย 

เจ็บตามข้อต่างๆ หัวใจเต้นแรง เป็นต้น และอาจมีสาเหตุจากความวิตกกังวลเรื่องกลัวสามีจะทอดทิ้ง 

ไม่มีความสุขทางเพศ จึงพบว่ามีการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ร่วมด้วย (ทิพย์ภา เชษฐ์เชาวลิต, 2541) 

การมีผิวเหี่ยวย่น หยาบ ไม่เต่งตึง และการเปลี่ยนแปลงของระบบร่างกายโดยรวมเริ่มเสื่อมถอยในทั้ง

ผู้หญิงและผู้ชาย เป็นต้น ในเพศชาย เมื่ออายุประมาณ 45 - 50 ปี จะมีอาการเช่นเดียวกับผู้หญิง เช่น 

รู้สึกหงุดหงิด โกรธง่าย ฉุนเฉียว คิดเล็กคิดน้อย เนื่องจากฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนลดจ านวนลง ท าให้

สมรรถภาพทางเพศของชายค่อยๆ ลดลงด้วย ส่งผลให้มีความกลัวว่าตนเองก าลังจะหมดสมรรถภาพ

ทางเพศ กลัวความสามารถทางเพศจะลดลง เกิดเป็นความกังวลเกี่ยวกับตนเอง เช่น อ้วน หน้าท้อง

ใหญ่ ผมบางลง เหนื่อยง่าย หมดแรงเร็ว ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ เป็นต้น (สุชา จันทน์เอม, 2536) ในบาง

คนจะสามารถปรับตัวและยอมรับกับการเปลี่ยนแปลงได้ หรือในบางรายจะแสวงหายาต่าง ๆ เช่น 

ไวอะกร้า เพื่อให้เพ่ิมความมั่นใจให้กับตนเอง ซึ่งอาจจะท าให้เกิดผลเสียตามมาในด้านความเครียด 

ความวิตกกังวล การเห็นคุณค่าในตนเอง เป็นต้น (วิภาวรรณ เพ็ญสุขสันต์, ม.ป.ป.) 

2.ปัจจัยด้านจิตวิทยา ได้แก่ การรับรู้ภายใน การรู้คิด ปัจจัยทางด้านอารมณ์และบุคลิคภาพ

ที่ส่งผลกระทบต่อพัฒนาการ ยกตัวอย่างเช่น ปัจจัยด้านจิตวิทยาที่ส่งผลให้บุคคลมีลักษณะนิสัยที่

แตกต่างกัน บุคคลที่มลีักษณะชอบอยู่ตัวตนเดียว อาจจะพบกับปัญหาทางพัฒนาการได้ อ้างอิงตาม

ทฤษฎีพัฒนาการจิตสังคมของ Erikson (1959) ที่กล่าวถึงช่วงวัยผู้ใหญ่ตอนกลางว่าจะมีลักษณะการ

ตัดสินใจที่ให้ความสนใจกับโลกภายนอกมากขึ้น มีความคิดริเริ่มความคิดสร้างสรรค์งานต่างๆเพ่ือ
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สังคม คิดถึงผู้อืน่ ไม่โลภหรือมีความเห็นแก่ได้ เนื่องด้วยเป็นวัยที่เริ่มมีการสร้างครอบครัว มีลูกมี

หลาน มีสถานะที่เปลี่ยนแปลงไป มีความเป็นพ่อแม่ เป็นต้น จึงอยากที่จะให้ความรู้ สั่งสอนคนรุ่นหลัง

ต่อไป แต่ถ้าบุคคลไม่สามารถที่จะท าเช่นนี้ได้ บุคคลนั้นมักจะมีความคิดหมกมุ่นอยู่กับตนเอง เอา

ตนเองเป็นศูนย์กลาง และมีชีวิตที่ไม่มีความสุข โดยจะส่งผลไปถึงพัฒนาการ โดยจะเกิดเป็นความรู้สึก

ที่สิ้นหวังในวัยผู้ใหญ่ตอนปลายอีกด้วย 

3.ปัจจัยด้านสังคมวัฒนธรรม ได้แก่ ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล, สังคมสภาพแวดล้อม, 

ลักษณะทางวัฒนธรรม และปัจจัยทางด้านเชื้อชาติที่ส่งผลกระทบต่อพัฒนาการ ซึ่งกล่าวได้ว่าปัจจัย

ทางสังคมเป็นสิ่งที่มีอิทธิพลอย่างมากต่อพัฒนาการ หรือแทบจะเป็นบริบทที่ส่งผลต่อพัฒนาการ

ทั้งหมด ยกตัวอย่างเช่น เรื่องวิกฤติชีวิตครอบครัว กล่าวคือ ปัญหาการหย่าร้าง เมื่อเกิดวิกฤติชีวิต

ครอบครัวและไม่สามารถแก้ปัญหาได้จึงมักจะมีการหย่าร้างตามมา การหย่าร้างเป็นภาวะเครียด

ระดับสูงมาก และเป็นเรื่องของความสูญเสียอย่างรุนแรงถึงขั้นเป็นภาวะวิกฤตทางอารมณ์ (ฉวีวรรณ 

สัตยธรรม, 2532) ในครอบครัวที่ไม่มีบุตรปัญหาจากการหย่าร้างอาจไม่เกิดขึ้นเลย หรือเกิดขึ้นน้อย

มากอาจเป็นปัญหาเกี่ยวกับการเงิน การหย่าร้างของครอบครัวที่มีบุตรมักจะพบปัญหาผู้ที่จะดูแลบุตร

ต่อไป บุตรอาจเป็นที่ต้องการของทั้งบิดามารดา อาจจะมีการตกลงกันไม่ได้ บุตรที่บิดาและมารดาไม่

ต้องการจะมีปัญหาตกลงกันไม่ได้เช่นกัน ส าหรับบุตรที่เป็นที่ต้องการของฝ่ายใดฝ่ายหนึ่งจะสามารถ

ตกลงกันได้ ซึ่งเป็นเหตุการณ์ที่กระทบกระเทือนจิตใจและอาจส่งผลให้เกิดความเครียด อีกท้ังยัง

ก่อให้เกิดปัญหาความโดดเดี่ยว ความเหงา ความอ้างว้างในช่วงวัยได ้

4.ปัจจัยด้านวัฎจักรชีวิต ที่สะท้อนให้เห็นถึงมุมมองที่มีความแตกต่างจากปัจจัยด้านอ่ืนๆ 

กล่าวคือ เป็นการรวมกันของปัจจัยด้านชีวชิวทยา ปัจจัยด้านจิตวิทยา และปัจจัยด้านสังคมวัฒนธรรม 

โดยส่งผลต่อบุคคลในช่วงชีวิตของบุคคลนั้น ปัจจัยด้านวัฎจักรชีวิจจะกล่าวถึงบริบทของพัฒนาการ

อย่างน่าสนใจ อธิบายได้จาก กรอบอ้างอิงแบบจ าลองชีวะจิตวิทยาสังคม (biopsychosocial) ที่ช่วย

ส่งเสริมความเข้าใจในเรื่องพัฒนาการจากปัจจัยด้านชีววิทยา ปัจจัยด้านจิตวิทยา และปัจจัยด้าน

สังคมวัฒนธรรม ผู้วิจัยขออธิบายเพิ่มเติมดังนี้ 

กรอบอ้างอิงแบบจ าลองชีวะจิตวิทยาสังคม (Biopsychosocial) ประกอบด้วย ชีวะ (Bio) 

จิตวิทยา (psycho) และ สังคม (social) ในส่วนของชีวะนั้นคือปัจจัยด้านร่างกาย ซึ่งความเครียด

อาจจะเกิดจากความเจ็บป่วยทางกาย เช่น ไม่สบาย มีอาการอ่อนแรงครึ่งซีกหรืออาจได้รับอุบัติเหตุ
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ท าให้แขนขาหัก หรือได้รับบาดเจ็บทางสมอง เป็นต้น ซึ่งความเจ็บป่วยทางกายที่มีผลต่อจิตใจ ท าให้

ก่อให้เกิดความเครียดนั้นสามารถแก้ไขโดยการรักษาทางยาหรือให้การรักษาฟ้ืนฟูให้สามารถด านเนิน

ชีวิตต่อไปได้ เมื่อสามารถแก้ไขปัญหาได้ตรงจุดที่เกิดความเครียด ความเครียดทางกายก็จะหายไปท า

ให้มีความสุข มีพัฒนาการที่ดี 

ในส่วนของด้านจิตใจ (Psycho) กล่าวคือ บุคคลอาจมีอาการซึมเศร้า เครียดจากเรื่องต่าง ๆ 

นอนไม่หลับ ซึ่งเมื่อรู้สาเหตุก็จะสามารถแก้ไขได้ตรงจุด ซึ่งรักษาโดยหากิจกรรมยามว่างที่ตนชื่นชอบ 

หากิจกรรมท าร่วมกับครอบครัวหรือสังคม หรืออาจจะเข้าวัด พึ่งศาสนาก็สามารถท าให้เรามีจิตใจที่

ผ่องใส รู้สึกสบายใจมากข้ึน 

ในส่วนของสังคม (Social)  นั้นเริ่มจากสังคมในครอบครัว โรงเรียน ที่ท างาน สังคมชุมชน 

และใหญ่ไปเรื่อยๆ ซึ่งในแต่ละสังคมที่เราไปอยู่นั้น เราต้องใช้การปรับตัวในการอยู่แต่ละสถานที่เมื่อ

เราไม่สามารถควบคุมปัจจัยภายนอกได้ เราก็ควรเรียนรู้ที่จะอยู่อย่างไรให้มีความสุข 

จากกรอบอ้างอิงนี้ ถ้าเราสามารถน าไปใช้ได้ถูกวิธี เราจะมีร่างกายที่แข็งแรง จิตใจเข้มแข็ง 

และสามารถอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข 

2. สุขภาวะทางจิต (Psychological well-being) 

นักจิตวิทยาและนักวิชาการได้ให้ความหมายของสุขภาวะทางจิตไว้แตกต่างกัน ดังนี้ 

 Diener (1984)  ได้นิยามสุขภาวะทางจิตว่าเป็นความสุขเกิดจากความคิดและการตัดสินของ

บุคคลจากประสบการณ์ส่วนตัวของตน เหตุการณ์ต่างๆที่ได้พบเจอมา โดยจะมองสิ่งที่เกิดขึ้นใน

ลักษณะขององค์รวมที่มาจากองค์ประกอบด้านความรู้สึกและอารมณ์ ซึ่งจะมีความรู้สึกและอารมณ์

ทั้งในด้านบวกและด้านลบ ประกอบไปด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ ความพึงพอใจในชีวิต (Life 

satisfaction) ความรู้สึกด้านบวก (Positive affect) และ ความรู้สึกด้านลบ (Negative affect) 

Bradburn (1969) ไดน้ าเสนอว่าสุขภาวะทางจิต หมายถึง สภาวะทางจิตใจต่อสถานการณ์ที่ 

เกิดข้ึนหรือประสบการณ์ของชีวิตของบุคคลในช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง ซึ่งจะมีทั้งความรู้สึกทางบวก เช่น 

ความสุข ความพึงพอใจ และ ความรู้สึกด้านลบ เช่น ความทุกข์ ความวิตกกังวล ความซึมเศร้า โดยจะ

มีความแตกต่างกันตามการรับรู้ของบุคคล 
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 Campbell (1976) ได้ให้ความหมายของสุขภาวะทางจิตว่าเป็นความรู้สึกทางบวกท่ีเกิดข้ึน

เมื่อบุคคลสามารถรับมือกับสถานการณ์ที่ยากล าบากท่ีพบเจอได้ และมีการประเมินถึงชีวิตของบุคคล

ที่เป็นผลมาจากการเผชิญหน้ากับสถานการณ์นั้นๆ โดยจะประกอบไปด้วยความรู้สึกท้ังทางบวกและ

ทางลบ 

 Andrew และ Witney (1975) กล่าวถึงสุขภาวะทางจิตว่าประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ 

ได้แก่ ความรู้สึกทางบวก ความรู้สึกด้านลบ และความพึงพอใจในชีวิต โดยจะมีความแตกต่างกัน คือ 

ความรู้สึกด้านบวกและความรู้สึกด้านลบจะเกิดจากอารมณ์และความรู้สึกของบุคคลเมื่อต้อง

เผชิญหน้ากับสถานการณ์ต่างๆ แต่ความพึงพอใจในชีวิตจะเกิดจากการรับรู้ การตัดสินใจของบุคคลใน

ขณะนั้นต่อเหตุการณ์ในชีวิต 

Ryff (1995) ได้นิยามความหมายของสุขภาวะทางจิตไว้ว่าเป็นคุณลักษณะทางบวกของจิตใจ

และมีแนวคิดในเรื่องความพึงพอใจของบุคคลต่อการประสบความส าเร็จในแต่ละช่วงของชีวิต โดย

ประกอบไปด้วยมิติที่มีความเกี่ยวข้องเชื่อมโยงกัน 6 มิติ ได้แก่ การยอมรับตนเอง การมีเป้าหมายชีวิต 

การมีความงอกงามของบุคคล การมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอื่น ความสามารถในการจัดการกับ

สภาพแวดล้อม และความเป็นตัวของตัวเอง 

กล่าวโดยสรุป สุขภาวะทางจิต ในการศึกษานี้ หมายถึง สภาวะทางจิตใจของบุคคลที่เป็นไป

ในทางบวก มีความสุข มีความพึงพอใจในชีวิต ซึ่งเป็นผลมาจากการที่บุคคลสามารถจัดการกับ

ความรู้สึกทางบวกและความรู้สึกทางลบได้อย่างมีประสิทธิภาพ และมีความสอดคล้องกับความ

ต้องการของตน สามารถบรรลุผลส าเร็จตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ และมีคุณภาพชีวิตและประสบการณ์

ส่วนบุคคลที่ดี 

แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาวะทางจิต 

ส าหรับแนวคิดเก่ียวกับสุขภาวะทางจิต ในปัจจุบันพบว่ามีการศึกษาอยู่ทั้งหมด 2 แนวคิด 

ได้แก่ แนวคิดท่ี 1 แนวคิดที่กล่าวถึงภาวะอารมณ์ความรู้สึกด้านบวกเพียงด้านเดียว และแนวคิดท่ี 2  

แนวคิดท่ีกล่าวถึงภาวะอารมณ์ความรู้สึกด้านบวกและด้านลบ ดังนี้ 
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แนวคิดท่ี 1 แนวคิดที่กล่าวถึงภาวะอารมณ์ความรู้สึกด้านบวกเพียงด้านเดียว โดย

นักจิตวิทยาในกลุ่มนี้ ได้แก่ Ryff (1989) ได้พัฒนาทฤษฎีในการวัดสุขภาวะทางจิต แบ่งองค์ประกอบ

ของสุขภาวะทางจิต ออกเป็น 6 มิติ ได้แก่ 

มิติที่ 1 การยอมรับในตนเอง (self-acceptance) หมายถงึ บุคคลที่เชื่อมั่นในความสามารถ

ของตนเอง โดยจะมองตนเองเป็นศูนย์กลางและมีความพึงพอใจในตนเอง มีทัศนคติที่ดีต่อตัวเองทั้งใน

อดีตและปัจจุบัน มองตัวเองในทางบวก และสามารถยอมรับกับตัวเองทั้งในด้านดีและด้านที่ไม่ดีได้  

 มิติที่ 2 การมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอ่ืน (positive relation with others) หมายถึง การ

ที่บุคคลมีความสัมพันธ์ที่มีคุณภาพกับบุคคลอ่ืน มีความสนิทสนมกับบุคคลอ่ืน สามารถเข้ากับบุคคล

อ่ืนได้ดี มีความเข้าใจลักษณะการให้และรับในสัมพันธภาพของมนุษย์ มีความรักและมีมิตรภาพที่ดีแก่

ผู้อื่น 

 มิติที่ 3 ความเป็นตัวของตัวเอง (autonomy) หมายถึง ความสามารถในการตัดสินใจกระท า

สิ่งต่างๆ ได้ด้วยตนเองอย่างเป็นอิสระภายใต้มาตรฐานของความถูกต้อง เปิดกว้างความคิดของตนเอง 

และสามารถเลือกสิ่งที่เหมาะสมที่สุดให้กับตนเองได้ โดยไม่ยึดติดกับแรงกดดันทางสังคมในเรื่องการ

คิดหรือการกระท า  

 มิติที่ 4 ความสามารถในการจัดการสภาพแวดล้อม (environment mastery) หมายถึง 

ความสามารถในการเลือกหรือจัดการกับสถานการณ์และสภาพแวดล้อมที่ซับซ้อนให้สอดคล้องกับ

ความต้องการของตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 มิติที่ 5 การมีเป้าหมายในชีวิต (purpose in life) หมายถึง การมีความมุ่งม่ันและตั้งใจที่จะ

ไปถึงเป้าหมายของชีวิตและบรรลุผลส าเร็จตามสิ่งที่วางแผนไว้ โดยบุคคลจะรู้สึกถึงความหมายของ

ชีวิตในปัจจุบันรวมถึงเรื่องราวชีวิตที่ผ่านมาในอดีตด้วย 

 มิติที่ 6 การมีความงอกงามในตน (personal growth) หมายถึง ความรู้สึกว่าตนเองเติบโต

และการพัฒนาศักยภาพในตนเองทั้งร่างกายและจิตใจอย่างต่อเนื่อง พร้อมเปิดรับประสบการณ์ใหม่ 

ตระหนักรู้ถึงโอกาสในการปรับปรุงพฤติกรรมของตนให้ดีขึ้นตลอดเวลา 

แนวคิดท่ี 2 แนวคิดที่กล่าวถึงภาวะอารมณ์ความรู้สึกด้านบวกและด้านลบ แนวคิดนี้เกิดขึ้น

ครั้งแรกโดย Bradburn (1965) ซึ่งใหค้วามหมายของสุขภาวะทางจิตไว้ว่า เป็นสภาวะทางจิตใจของ

บุคคลที่เกีย่วข้องกับเหตุการณ์ของชีวิตในระยะเวลาใดเวลาหนึ่งเท่านั้น ประกอบด้วย องค์ประกอบ 2 
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ด้าน ซึ่งแต่ละคนมีการแสดงออกท่ีสะท้อนอารมณ์ความรู้สึกด้านบวก (Positive affect) ได้แก่ ความ

พึงพอใจ ความสุข สภาพอารมณ์ หรือความรู้สึกด้านลบ (Negative affect) ได้แก่ ความวิตกกังวล 

ความเบื่อ ความว้าเหว่ ความซึมเศร้า ซึ่งแต่ละบุคคลจะมีการรับรู้สุขภาวะทางจิตที่แตกต่างกัน 

Dupuy (1977) ได้มีการศึกษาเพ่ิมเติมจาก Bradburn โดยได้นิยามสุขภาวะทางจิตว่าเป็น

ความรู้สึกของบุคคลต่อเหตุการณ์ที่ประสบ โดยความรู้สึกภายในจิตใจที่เกิดขึ้นนี้มีทั้งความรู้สึก

ทางบวกและความรู้สึกทางลบ โดยจ าแนกองค์ประกอบของสุขภาวะทางจิตออกเป็น 6 องค์ประกอบ 

ได้แก่ 

1) ความวิตกกังวล (anxiety) หมายถึง การที่บุคคลเกิดความไม่ม่ันใจต่อสถานการณ์ที่

เกิดข้ึน ท าให้เกิดความไม่สบายใจจากการประเมินสถานการณ์ที่เผชิญจึงท าให้มีอาการเครียด กลัว 

เกิดความรู้สึกกระวนกระวายใจ และวิตกกังวลถึงอันตรายที่จะเกิดขึ้น ซึ่งจะมีการแสดงออกท้ังทาง

อารมณ์และทางกาย 

2) ภาวะซึมเศร้า (depressed mood) หมายถึง ความผิดปกติทางอารมณ์ เช่น อาการ

ซึมเศร้า โดยอาจมีการแสดงออกทางกายด้วยเช่น การเบื่ออาหาร นอนไม่หลับ อ่อนเพลีย โดยเกิด

ร่วมกับอาการอ่ืนๆ เช่น ความรู้สึกเบื่อ ไม่อยากสนใจสิ่งรอบตัว ไม่มีสมาธิ เป็นต้น โดยส่วนใหญ่แล้ว

อาการเหล่านี้มักจะเกิดขึ้นกับภาวะการสูญเสีย 

3) สุขภาวะทางบวก (sense of positive well-being) หมายถึง ความรู้สึกทางบวกที่

เกิดข้ึนจากความพึงพอใจในชีวิตหรือการรู้สึกถึงความสุขในชีวิต การภูมิใจในความส าเร็จ การรับรู้ถึง

ความสุขในการด าเนินชีวิตประจ าวัน เป็นต้น 

4) การควบคุมตัวเอง (self-control) หมายถึง ความสามารถในการควบคุมอารมณ์ 

ความคิด ความรู้สึกและพฤติกรรมของตนเอง เพื่อที่จะสามารถเผชิญกับปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

5) ความมีชีวิตชีวา (vitality) หมายถึง ความรู้สึกสดชื่น เบิกบานใจ มีพลังและก าลังใจ

ในการท าสิ่งต่างๆ 

6) ภาวะสุขภาพทั่วไป (general health) หมายถึง ภาวะความเจ็บป่วยหรือความ

ผิดปกติของร่างกายท่ีเกิดข้ึนและส่งผลกระทบต่อจิตใจ ท าให้ไม่มีความสุข เกิดความทุกข์ ความวิตก

กังวลต่อความเจ็บป่วยที่เป็นอยู่ 
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 Wright (2005) ให้ความหมายของสุขภาวะทางจิตไว้ว่า เป็นความรู้สึกของบุคคลที่มีต่อ

สถานการณ์ใดสถานการณ์หนึ่งที่ผ่านมาในชีวิตโดยรวม ทั้งความรู้สึกแง่บวกและความรู้สึกแง่ลบของ

บุคคล ซึ่งบุคคลที่มีสุขภาวะทางจิตที่ดีจะมีความรู้สึกทางบวกมากกว่าความรู้สึกทางลบ 

 การศึกษาวิจัยนี้ ผู้วิจัยเลือกศึกษาตามแนวคิดของ Ryff เนื่องจากการศึกษานี้มุ่งศึกษาเพ่ือ

เพ่ิมสุขภาวะทางจิตในแง่ของการพัฒนาการและการเจริญเติบโตทั้งทางร่างกายและจิตใจของวัย

ผู้ใหญ่ตอนกลางในด้านที่ดี มีลักษณะของบุคคลในแง่บวก เช่น การมองโลกในแง่ดี การมีจิตใจและ

ร่างกายที่ถึงพร้อมสมบูรณ์ โดยสิ่งเหล่านี้จะส่งผลโดยตรงต่อการเกิดพฤติกรรมที่ดีตามมา ทั้งการ

ปฏิบัติตนในชีวิตประจ าวัน ครอบครัว ประสิทธิภาพในการท างาน ความสัมพันธ์กับผู้อ่ืน เป็นต้น ซึ่ง

แนวคิดของ Ryff เป็นแนวคิดที่กล่าวถึงสภาวะอารมณ์ความรู้สึกทางบวก ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความ

คิดเห็นว่ามีความเหมาะสมที่จะน ามาใช้ในการศึกษาครั้งนี้ 

3. ความเครียด (Stress) 

นักวิชาการหลายๆท่านได้ให้ความหมายของความเครียดไว้ ดังนี้ 

Selye (1976) ได้นิยามความเครียดไว้ว่าเป็นภาวะที่ร่างกายและจิตใจมีการตอบสนองต่อสิ่ง

ที่มากระตุ้นทั้งภายในและภายนอกร่างกาย เป็นสิ่งที่มาคุกคาม (stressor) หรือขัดขวางการท างาน 

การเจริญเติบโต และความต้องการของมนุษย์ โดยมีทั้งด้านที่พึงประสงค์และไม่พึงประสงค์ กล่าวคือ 

ความเครียดที่ท าให้เกิดความพึงพอใจจะเป็นแรงผลักดันน าไปสู่จุดหมาย เรียกว่าความเครียดเชิงบวก 

(Eustress)  แต่ถ้ามีการตอบสนองทางร่างกายที่ไม่เหมาะสม เช่น เกิดความไม่สบายใจ จะเรียกว่า

ความเครียดเชิงลบ (Distress) ซึ่งจะท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงร่างกายเกี่ยวกับโครงสร้างและ

ปฏิกริยาทางเคมี เพ่ือต่อต้านการถูกคกคาม ร่างกายและจิตใจจึงขาดสมดุล โดยลักษณะการ

เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านอารมณ์ ด้านความคิด และด้านพฤติกรรม 

Lazarus (1971) ได้อธิบายว่า ความเครียด หมายถึง ภาวะของความไม่สมดุลซึ่งเกิดจากการ

รับรู้ หรือกระบวนการประเมินของบุคคลว่าสิ่งที่เจอนั้นเป็นสิ่งที่คุกคามหรือเป็นสิ่งที่ท าให้บุคคล

ประสบความไม่พึงพอใจในสิ่งที่ต้องการ โดยเป็นผลมาจากสภาพแวดล้อมและปัจจัยภายในตัวของ

บุคคลนั้นกระท าร่วมกัน ท าให้เกิดสภาวะไม่สมดุล 
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Luckman (1980) ได้กล่าวว่าความเครียดเป็นสิ่งเข้ามาคุกคามต่อสภาวะของร่างกายและ

จิตใจท าให้เกิดความไม่สมดุล หรือพยายามท าให้บุคคลประสบกับความไม่พึงพอใจในสิ่งที่ตนเอง

ต้องการ และยังเป็นสิ่งที่ขัดขวางพัมนาการด้านร่างกายและจิตใจของมนุษยือีกด้วย 

กรมสุขภาพจิต (2541) ได้ให้ค านิยามของความเครียดไว้ว่าเป็นปฏิกิริยาตอบสนองของบุคคล

ในด้านร่างกาย จิตใจ ความคิด และพฤติกรรมที่มีต่อสิ่งเร้าทั้งภายในและภายนอกซ่ึงสิ่งเร้านี้อาจจะ

เป็นบุคคล ความรู้สึกนึกคิด สถานการณ์หรือสิ่งแวดล้อม การรับรู้ของบุคคลคือภาวะที่ถูกกดดัน 

คุกคามหรือบีบคั้น ซึ่งถ้าบุคคลสามารถท่ีจะปรับตัวต่อสิ่งที่เจอได้ บุคคลก็จะเกิดความตื่นตัว และมี

พลังที่จะจัดการกับสิ่งต่างๆ แต่ในทางกลับกันถ้าไม่สามารถปรับตัวได้ก็จะส่งผลให้เกิดความเครียด

และเสียสมดุลได้ 

ดังนั้นในการศึกษานี้จึงให้ค านิยามของความเครียด (stress) หมายถึง สภาวะของบุคคลที่

เกิดข้ึนเมื่อมีสิ่งเร้ามากระทบทางร่างกายและจิตใจซึ่งท าให้เสียสมดุล จึงเกิดปฏิกิริยาตอบสนองต่อสิ่ง

ที่มาคุกคามนี้ บุคคลจึงต้องมีการปรับตัวทั้งทางร่างกายและจิตใจด้วยวิธีต่างๆเพ่ือรับมือกับ

สถานการณ์ที่เกิดขึ้น และเพ่ือรักษาสมดุลของตนไว้ให้ได้ 

แนวคิดที่เกี่ยวข้องกับความเครียด 

ส าหรับแนวคิดเก่ียวกับความเครียด ในปัจจุบันพบว่ามีการศึกษาอยู่ทั้งหมด 4 แนวคิด ได้แก่ 

ทฤษฎีความเครียดของ Selye ทฤษฎีความเครียดของ Lazarus ทฤษฎีความเครียดของ Sexton & 

Hyland และทฤษฎีความเครียดของ Dougan และคณะ ดังจะกล่าวถึงต่อไปนี้ 

1.ทฤษฎีความเครียดของ Selye (1976) 

ตามแนวคิดของ Selye ที่ศึกษาปฏิกิริยาการตอบสนองของร่างกายต่อความเครียด ได้

อธิบายว่า สิ่งที่มาคุกคาม (stressors) อาจจะเป็นได้ท้ังสิ่งที่ดีและสิ่งที่ไม่ดี ซึ่งมีผลให้สมดุลของ

ร่างกายเปลี่ยนแปลงไป ดังนั้น เมื่อร่างกายได้รับการคุกคามก็จะเกิดปฏิกิริยาตอบสนองท าให้เกิด

ความเครียด และมีการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายท้ังสรีรวิทยาและชีววิทยา จนน าไปสู่พฤติกรรมต่างๆ

ที่เปลี่ยนแปลงไป เรียกว่า กลุ่มอาการปรับตัว แบ่งได้เป็น 3 ระยะ ได้แก่  
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 ระยะที่ 1. ระยะเตือน (Alarm Reaction) เป็นปฏิกิริยาตอบสนองของบุคคลเมื่อเผชิญกับสิ่ง

เร้าหรือตัวกระตุ้นที่ก่อให้เกิดภาวะเครียดในระยะแรก ปฏิกิริยาในระยะนี้จะเกิดขึ้นเพียงช่วง

ระยะเวลาสั้นๆ ตั้งแต่ไม่กี่นาที จนถึง 48 ชั่วโมง ซึ่งจะขึ้นอยู่กับความรุนแรงของสิ่งที่มากระตุ้น ระยะ

เตือนนี้สามารถแบ่งได้อีก 2 ระยะ คือ 

 1.1 ระยะช็อค (Shock Phase) เป็นระยะแรกของการตอบสนองต่อสิ่งเร้า ซึ่งบุคคลที่ถูก

รบกวน จะเริ่มมีการเปลี่ยนแปลงความสมดุลของร่างกาย และตอบโต้ต่อสิ่งเร้านั้นด้วยการสู้หรือถอย

หนี ซึ่งส่งผลให้เกิดความเครียด ในระยะนี้จะพบว่ามีการสลายโปรตีนของกล้ามเนื้อ ถ้าปฏิกิริยาที่

เกิดข้ึนรุนแรงมาก ความดันโลหิตจะลดต่ าลงอาจมีอาการช็อคหรือหัวใจหยุดเต้นได้  การเปลี่ยนแปลง

ในระยะนี้ร่างกายไม่พร้อมที่จะปรับตัว และถ้ายังด าเนินต่อไป ร่างกายจะถูกใช้พลังงานจนหมดภายใน 

24-48 ชั่วโมง นอกจากนี้จะมีกลไกการป้องกันตัวเอง ซึ่งจะเข้าสู่ระยะต่อไปคือระยะต้านช็อค 

 1.2 ระยะต้านช็อค (Countershock Phase) เป็นระยะถัดจากระยะช็อค ซึ่งร่างกายเริ่ม

ปรับตัวกลับเข้าสูููสภาวะสมดุล โดยจะมีการดึงเอากลไกการต่อสู้ของร่างกายออกมาช่วยเหลือระบบ

ต่างๆ ของร่างกาย เริ่มท างานประสานกันอย่างมีระเบียบดีขึ้น ในระยะนี้ต่อมพิทูอิตาริ (pituitary 

gland) จะเร่งผลิตฮอร์โมนมากข้ึน เพ่ือซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอ อัตราการเต้นของหัวใจจะแรงและเร็ว 

ความดันโลหิตสูงขึ้น หายใจเร็ว มีอาการคลื่นไส้หรืออาเจียน ม่านตาขยาย และเหงื่อออกมากผิดปกติ 

 ระยะที่ 2 ระยะต่อต้าน (Stage of Resistance) เป็นระยะที่ร่างกายจะปรับตัวอย่างเต็มที่ต่อ

ตัวกระตุ้นให้เกิดความเครียด โดยผ่านการตอบสนองด้วยการหลั่งฮอร์โมนจากต่อมหมวกไตท าให้

ร่างกายเกิดการเปลี่ยนแปลงต่างๆ น าไปสู่ความพร้อมที่จะปกป้องตัวเอง และส่งผลให้ อาการจะดีขึ้น

หรือหายไป ลักษณะที่ปรากฏในระยะนี้จะแตกต่าง หรือมีลักษณะตรงกันข้ามกับระยะเตือน เช่น 

ร่างกายสร้างภูมิต้านทานโรค การหลั่งฮอร์โมนต่างๆ อาจจะรู้สึกวิตกกังวลระดับปานกลาง มีการใช้

กลไกทางจิตป้องกันตนเองที่ใช้อยู่เป็นประจ า ในที่สุดการตอบสนองจะเข้าสู่ภาวะปกติ แต่ถ้ายังได้รับ

การกระตุ้นจากสิ่งที่ก่อให้เกิดความเครียดอยู่  บุคคลจะสูญเสียการปรับตัวอีกครั้งและจะเข้าสู่ระยะที่ 

3 คือ ระยะหมดก าลัง 

 ระยะที่ 3 ระยะหมดก าลัง (Stage of Exhaustion) เป็นระยะสุดท้ายของการปรับตัว 

เนื่องจากความสามารถในการปรับตัวของบุคคลต้องมีจุดสิ้นสุด ถ้าสิ่งเร้าที่มากระตุ้นก่อให้เกิด

ความเครียดอย่างรุนแรงและไม่สามารถขจัดออกไปได้ ร่างกายจะเกิดการหมดก าลัง อาการต่างๆ ที่
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เกิดข้ึนในระยะเตือนก็จะกลับมาอีกครั้ง และถ้าไม่ได้รับความช่วยเหลือหรือประคับประคองจาก

ภายนอกอย่างเพียงพอ กลไกในการปรับตัวจะล้มเหลว เกิดโรคและเสียชีวิตได้ในที่สุด 

2.ทฤษฎีการตอบสนอง (Response Theory) ของ Lazarus (1984)   

Lazarus ได้อธิบายว่าความเครียดไม่มีสาเหตุมาจากสิ่งที่เข้ามาคุกคาม แต่มาจากการรับรู้

ของบุคคลต่อสิ่งเร้าที่ท าให้เกิดความเครียด ทฤษฎีนี้เชื่อว่า การตอบสนองต่อสิ่งเร้าใดๆนั้น ขึ้นอยู่กับ

กับสร้างจินตภาพต่อสิ่งเร้านั้น ทฤษฎีนี้จะอธิบายความแตกต่างของแต่ละบุคคลในการตอบสนองต่อ

สิ่งเร้าชนิดเดียว เป็นต้น นอกจากนี้ยังให้ความส าคัญกับการรับรู้และการประเมินด้วยสติปัญญา 

(cognitive appraisal) โดยเป็นการกระบวนการที่มีความเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา ซึ่งการประเมิน

ความเครียดของบุคคลจะผ่านกระบวนการทางปัญญาตามขั้นตอน ดังนี้ 

1. การประเมินชนิดปฐมภูมิ (Primary Appraisal) เป็นการประเมินตัดสินถึงความส าคัญ 

และความรุนแรงของสถานการณ์ต่อตนเอง โดยการประเมินชนิดปฐมภูมิแบ่งการประเมินความส าคัญ

ของเหตุการณ์ได้ใน 3 ลักษณะ ประกอบด้วย 

1.1 ไม่ให้ความส าคัญกับตนเอง (Irrelevant) คือ การทีบุ่คคลพิจารณาว่าเหตุการณ์หรือ 

สถานการณ์นั้น ๆ ไมเ่กีย่วข้องกับสวัสดิภาพของตนและไม่มีส่วนไดส้่วนเสียกับสิ่งนั้น 

1.2 มีผลในทางท่ีดีต่อตนเอง (Being Positive) คือการที่บุคคลพิจารณาว่าเหตุการณ์นั้นมีผล 

ในทางท่ีดหีรือเป็นประโยชน์กับสวัสดิภาพตนเอง ซึ่งบุคคลนั้นจะเกิดการผ่อนคลาย สบายใจ รู้สึกสงบ

และสามารถหันเหความสนใจไปในเรื่องอ่ืน โดยไม่ต้องใช้ความพยายามในการจัดการกับสถานการณ์

นั้นหรือไมต่้องใช้ความพยายามในการปรับตัว 

1.3 ประเมินว่าเป็นความเครียด (Stressful) คือ การพิจารณาตัดสินว่าในเหตุการณ์นั้นบุคคล 

ต้องดึงแหล่งประโยชน์ในการปรับตัวที่มีอยู่มาใช้อย่างเต็มท่ีหรือเต็มก าลังของแหล่งประโยชน์ซึ่งการ

ประเมินว่าเป็นความเครียดที่ส่งผลต่อตนเองนั้นจะมี 3 ลักษณะคือ 

1.3.1 เป็นอันตรายหรือสูญเสีย (Harm and Loss) หมายถึง การที่บุคคลประเมินว่าเกิด 

การเสียหายขึ้นกับตนเอง เช่น ผู้ป่วยที่ประสบอุบัติเหตุ เกิดการบาดเจ็บ การเจ็บป่วย การสูญเสียคน

รัก เป็นต้น ซึ่งได้ตระหนักแล้วว่าเกิดความเสียหายถึงกับชีวิตและทรัพย์สินของตนเอง 
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1.3.2 คุกคาม (Treat) เป็นการประเมินถึงอันตรายหรือการสูญเสียที่จะเกิดขึ้นได้ใน 

อนาคต ท าให้เกิดอารมณ์ทางลบ เช่น ความวิตกกังวล ความกลัว ความโกรธ เป็นต้น 

1.3.3 ท้าทาย (Challenge) เป็นการพิจารณาตัดสินว่าเหตุการณ์นั้นอาจจะเป็นอันตราย 

แต่มทีางที่จะควบคุมได้ หรืออาจจะให้ประโยชน์กับตนเอง ท าให้มขีวัญและก าลังใจดีขึ้น ซึ่งจะเป็น

ประโยชน์ในการที่เป็นสิ่งกระตุ้นให้บุคคลเกิดความกระตือรือร้น และมีแรงจูงใจที่จะสู้ 

2. การประเมินชนิดทุติยภูมิ (Secondary Appraisal) เป็นการประเมินแหล่งประโยชน์ 

และทางเลือกที่จัดการกับเหตุการณ์นั้นๆ โดยการประเมินชนิดทุติยภูมิ ไม่จ าเป็นต้องตามหลักการ

ประเมินชนิดปฐมภูมิ แต่อาจจะเกิดขึ้นพร้อมๆกันได้ โดยการประเมินตัดสินเหตุการณ์ว่าเป็น

ความเครียดหรือไม่ และเป็นความเครียดชนิดใด รุนแรงมากน้อยแค่ไหน จะขึ้นอยู่กับสิ่งเหล่านี้ 

2.1 ปัจจัยด้านสถานการณ์เฉพาะหน้า (Situation Factors) ได้แก่ 

2.1.1 ความรุนแรงของเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น ความเจ็บป่วยที่เป็นอันตรายแก่ชีวิต เช่น การเป็น 

โรคร้ายแรง บุคคลย่อมประเมินว่าเป็นอันตรายเป็นการสูญเสียอย่างมากท้ังในปัจจุบันและอนาคตอัน

ใกล้ 

 2.1.2 ลักษณะของเหตุการณ์นั้นสามารถท านายได้มากน้อยเพียงใด ถ้าเป็นเหตุการณ์ใหม่ซึ่ง 

บุคคลไม่เคยประสบมาก่อน ไม่ทราบว่าจะเกิดอะไรขึ้นในอนาคต บุคคลอาจประเมินว่าเป็นภาวะ

คุกคาม 

 2.1.3 ความไม่แน่นอนในเหตุการณ์ ถ้าเหตุการณ์นั้นมีความคลุมเครือไม่แน่นอน บุคคล 

อาจจะประเมินว่าเป็นความเครียด เนื่องจากความคลุมเครือท าให้บุคคลไม่สามารถคาดการณ์ได้

ถูกต้องว่าตนจะสามารถควบคุมสถานการณ์ได้หรือไม่ และไม่สามารถหาวิธีที่เหมาะสมในการจัดการ

กับเหตุการณ์ท่ีท าให้เกิดความเครียด 

2.2 ปัจจัยทางด้านตัวบุคคล (Personal Factors) ได้แก่ 

 2.2.1 ข้อผูกพัน (Commitment) เหตุการณ์ที่เกิดข้ึนนั้นมีความส าคัญและมีความหมายต่อ 

บุคคลและบุคคลนั้นมีข้อผูกพันมากน้อยเพียงใด ถ้ามีมากบุคคลอาจจะประเมินว่าเป็นความเครียดที่

คุกคามสวัสดิภาพของตนเองเป็นอย่างมาก  

2.2.2 ความเชื่อ ถ้าบุคคลมีความเชื่อว่าตนเองสามารถควบคุมเหตุการณ์นั้นได้ ความเครียด 
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อาจจะออกมาในลักษณะทีท่้าทาย แต่ถ้ามีความเชื่อว่าตนไม่สามารถควบคุมได้ ก็อาจจะประเมินว่า

เป็นสิ่งทีคุ่กคาม สูญเสียและเป็นอันตราย  

2.2.3 สติปัญญาของบุคคลจะมีผลต่อการประเมิน ผู้ที่มีสติปัญญาดีจะสามารถประเมิน 

เหตุการณ์ได้ตรงกับความเป็นจริง จึงอาจจะเกิดความเครียดน้อยกว่าผู้ที่ประเมินเหตุการณ์ไม่ตรงกับ

ความจริง  

3. การประเมินตัดสินใหม่ (reappraisal) เป็นกระบวนการที่ต่อเนื่องจากการประเมินปฐม 

ภูมิและทุติยภูมิ เป็นการประเมินตัดสินที่ข้ึนอยู่กับผลป้อนกลับ (feedback) เพ่ือเปลี่ยนแปลงการ

ประเมินของบุคคล เมื่อได้รับข้อมูลใหม่ จะประเมินความหมายของสถานการณ์ใหม่เพ่ือลด

ความเครียดลง เป็นกระบวนการที่เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง  

Lazarus และ Fokman ปี 1984 ได้อธิบายว่า การเผชิญภาวะความเครียด มี 2 ลักษณะ 

ได้แก่  

1. การเผชิญความเครียดโดยมุ่งการปรับอารมณ์ (Emotion-focused Of Coping) เป็น 

กระบวนการคิด การปรับอารมณ์หรือความรู้สึกของบุคคลเพ่ือไม่ให้ความเครียดนั้นท าลายขวัญ และ

ก าลังใจหรือลดประสิทธิภาพในการท าหน้าที่ของบุคคล  

2. การเผชิญความเครียดโดยมุ่งเน้นการแก้ปัญหา (Problem-focused Of Coping) เป็น 

กลวิธีการเผชิญความเครียดโดยมุ่งที่จะก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง โดยใช้ทักษะการเผชิญปัญหา

พยายามจัดการกับสถานการณ์ท่ีกระตุ้นให้เกิดความเครียดโดยตรง 

3.ทฤษฎีความเครียดของ Sexton & Hyland (1979) 

Sexton และ Hyland ได้อธิบายถึงความเครียดโดยสร้างโมเดลซึ่งแสดงถึงความสัมพันธ์

ระหว่างความเครียดกับการปรับตัวเรียกว่า Stress Adaptation Cycle หรือ S-A Cycle โดยอาศัย

แนวคิดพ้ืนฐานมาจากแนวคิดของ Selye โดยทั้งสองมีความคิดเห็นว่าเห็นว่ามนุษย์ทุกคนย่อมพบกับ

ความเครียดด้วยกันทั้งสิ้น ความคงทนของมนุษย์ต่อความเครียดขึ้นอยู่กับธรรมชาติของมนุษย์ เช่น 

ประสบการณ์ที่เก่ียวกับความเครียด การปรับตัว ระดับพัฒนาการการตอบสนองต่อการเรียนรู้ เป็น

ต้น  เมื่อมีความเครียดเกิดข้ึนมนุษย์จะต้องมีการปรับตัว อาจเป็นไปในทางตรงหรือทางอ้อม ขึน้กับ

ความเครียดครั้งแรกที่มนุษย์ประสบ เมื่อมีการปรับตัวโดยตรงจะท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงหน้าที่ของ
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รา่งกาย และท าให้เกิดความเครียด กับรา่งกายก็จะต้องปรับตัวอีกครั้ง และจะเป็นลักษณะเช่นนี้

เรื่อยไป 

      ตามทฤษฎีได้แบ่งระดับการปรับตัวต่อความเครียดออกเป็น 3 ระดับ คือ 

        1. การปรับตัวเฉพาะที่ (Local Level) เป็นการปรับตัวเฉพาะต่อสิ่งที่มารบกวน ถ้าไม่

ประสบผลส าเร็จก็จะน าไปสภาวะการปรับตัวในระยะต่อไป 

        2. การปรับตัวในระดับอวัยวะ (Organ Level) เนื่องจากการปรับตัวในทางตรง 

(Direct  Adaptation) ครั้งแรกไม่สามารถก าจัดสิ่งที่มารบกวนได้ กระตุ้นให้เกิดความเครียดใหม่

ขึ้นมาร่างกายก็พยายามปรับตัวใหม่ เพ่ือก าจัดความเครียดนี้ เรียกว่าเป็นการปรับตัวทางอ้อม 

(Indirect  Adaptation) ต่อความเครียดระดับแรก จากจุดนี้จึงเริ่มต้น S-A Cycle 

        3. การปรับตัวของร่างกายท้ังตัว (Systemic Level) จะเกิดข้ึนเมื่อการปรับตัว

ทางตรงในระดับอวัยวะไม่ประสบผลส าเร็จ ท าให้เกิดความเครียดอันใหม่ขึน้ จึงต้องมีการปรับตัวอีก 

และเปน็การปรับตัวทางอ้อม (Indirect Adaptation) ที่สัมพันธ์กับความเครียดครั้งแรก ดังนั้น S-A 

Cycle  จะด าเนินต่อไป 

4.ทฤษฎีความเครียดของ Dougan และคณะ (1986) 

Dougan และคณะกล่าวถึงอาการต่างๆของความเครียด โดยแบ่งออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ 

1. ด้านอารมณ์ (Mood) เช่น รู้สึกหงุดหงิด ฉุนเฉียวง่าย กังวลใจ รู้สึกสับสน หลงลืม

ง่าย เศร้า เบื่อหน่าย เป็นต้น 

2. ด้านอวัยวะ (Organs) เช่น หัวใจเต้นแรง หายใจถี่ กระเพาะอาหารปั่นป่วน วิงเวียน

ศีรษะ ปากคอแห้ง เป็นต้น 

3. ด้านกล้ามเนื้อ (Muscles) เช่น มือสั่น เส้นกระตุก กล้ามเนื้อยึด ปวดหลัง เป็นต้น 

4. ด้านพฤติกรรม (Behavior) เช่น ลุกลี้ลุกลน นอนไม่หลับ ความต้องการทางเพศ

ลดลง เดินตัวเกร็ง เป็นต้น 

ในการศึกษาวิจัยนี้ ผู้วิจัยศึกษาตามแนวคิดของ Lazarus (1984) เนื่องจากในการศึกษานี้

มุ่งศึกษาในเรื่องของความเครียดที่มีผลต่อสุขภาวะทางจิต โดยมีปัจจัยอ่ืนๆที่มาช่วยลดผลกระทบทาง

ลบในความสัมพันธ์นี้ และสิ่งที่มีความส าคัญต่อการเกิดความเครียดรวมถึงผลของปัจจัยต่างๆที่มาช่วย
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ในความสัมพันธ์นี้ก็คือการประเมินของบุคคลหรือเรียกว่าการรับรู้ของบุคคลนั่นเอง กล่าวคือ การที่

บุคคลจะได้รับผลกระทบจากการความเครียดมากหรือน้อยขึ้นอยู่กับการรับรู้ของบุคคลนั้นต่อ

สภาพแวดล้อมภายนอก สถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน โดยมีความเกี่ยวข้องกับปัจจัยส่วนบุคคลที่จะส่งผล

กลับมาที่การรับรู้ความเครียดด้วยเช่นกัน ซึ่งจะตรงกับแนวคิดของ Lazarus ที่กล่าวว่าการท่ีบุคคล

เกิดความเครียดไม่ได้เกิดจากสิ่งที่มาคุกคาม แต่เกิดจากการรับรู้ของบุคคลต่อสิ่งที่ท าให้เกิด

ความเครียด ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความคิดเห็นว่าแนวคิดเกี่ยวกับความเครียดของ Lazarus เหมาะสมที่จะ

น ามาใช้ในการศึกษาครั้งนี้ 

ผลกระทบของความเครียด 

ผลกระทบของความเครียดมีหลายอย่าง ซึ่งอาจเกิดพร้อมๆกันได้ สามารถแบ่งออกได้เป็น 

3 กลุ่มดังนี้ (สุพานี สฤษฎ์วานิช, 2552) 

1. ผลทางด้านจิตใจและอารมณ์ (Psychological Symptoms หรือ Emotional 

Exhaustion) ผลของความเครียดทางด้านอารมณ์และจิตใจ เช่น เกิดความวิตก กังวลใจ ไม่มีสมาธิ 

หลงลืม หรืออาจท าให้พอใจในงานลดลง เบื่องาน เป็นต้น   

2. ผลทางด้านร่างกาย (Physiological Symptoms) มักจะท าให้เกิดโรคต่าง ๆ ซึ่งในทาง

การแพทย์เรียกว่าเป็น Functional Disease เพราะว่าเป็นโรคที่ไม่ได้มีสาเหตุมาจากเชื้อโรค  เช่น 

เวลาเครียดแล้ว บุคคลจะเกิดอาการนอนไม่หลับ ปวดหัว ไมเกรน มึนหัว คิดอะไรไม่ออก  ปวดท้อง 

ท้องเสีย เป็นโรคกระเพาะ ความดันขึ้นสูง หัวใจสั่น และอาจเป็นโรคหัวใจตามมา   

3. ผลทางด้านพฤติกรรม (Behavioral Symptoms) ผลทางด้านพฤติกรรมที่เกิดขึ้นมี

มากมายซึ่งเป็นผลเนื่องมาจากผลทางจิตใจและร่างกาย เช่น อาจท าให้เกิดการท าร้ายตนเอง เช่น  

กรีดแขน มีการติดยา (ยานอนหลับ ยาแก้เครียด ยาเสพติด เช่น ยาอี ติดเหล้า ติดบุหรี่) แบ่งได้ดังนี้ 

3.1 พฤติกรรมเชิงก้าวร้าว เช่น เสียงดัง ไม่เก็บอารมณ์ ขี้โมโห โวยวาย และมีพฤติกรรม

สร้างปัญหาในรูปแบบต่าง ๆ เป็นต้น 

3.2 มีประสิทธิภาพการท างานลดลง งานผิดพลาดเสียหายล่าช้า  

3.3 มีการหยุดงาน ขาดงานสูง 

3.4 ในที่สุดก็จะหยุดงานถาวร คือต้องลาออก หรือถูกให้ออกไป 
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สมิต อาชวนิจกุล (2537) กล่าวว่า ความเครียดเกิดขึ้นได้กับทุกคน ความเครียดมากหรือ

น้อยตามขึ้นอยู่กับสาเหตุของความเครียดนั้นๆ ซึ่งความเครียดเรื้อรังจะท าให้เกิดโรคทางกายข้ึน โรคที่

เกิดจากความเครียดเรื้อรัง มีดังต่อไปนี้ 

1.โรคแผลในกระเพาะอาหารและล าไส้ เนื่องจากคนเรามีความเครียด ร่างกายจะหลั่งแอดดิ

นาลีนออกมา ซ่ึงจะไปกระตุ้นให้ผนังล าไส้ขับกรดออกมามากกว่าปกติ ซึ่งเป็นสาเหตุของโรคกระเพาะ

อาหารและล าไส้ 

2.โรคขาดสารอาหาร คนที่มีความเครียด มักจะรับประทานอาหารไม่ได้ ไม่อยากอาหาร 

นอกจากนี้ความเครียดจะไปกระตุ้นต่อมไทรอยด์ให้ท างานผิดปกติและจะสลายอาหารทั้งโปรตีน 

ไขมัน วิตามินและสารอาหารอ่ืนๆออกมามากกว่าปกติ ถ้าร่างกายทดแทนให้ไม่ทันก็จะเกิดภาวะขาด

อาหารได้ 

3.โรคอ้วน บางคนเมื่อเกิดภาวะเครียดจะหาทางคลายเครียดโดยการรับประทานอาหาร เพ่ือ

แก้ปัญหาและขจัดความเครียด แต่ผลที่ตามมาก็คือโรคอ้วน ผลจากโรคอ้วนอาจจะท าให้เป็น

โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและโรคมะเร็งได้ 

4.โรคความดันโลหิตสูง ความเครียดที่เนื่องมาจากความวิตกกังวลและความโกรธจะท าให้หัว

ใจเต้นเร็ว เมื่อมีอาการบ่อยๆก็ส่งผลให้เกิดความดันโลหิตสูงได้ 

5.โรคติดเชื้ออ่ืนๆ ความเครียดที่อยู่ในร่างกายของเรานานๆ จะมีผลกระทบต่อกระบวนการ

ทางเคมีในร่างกาย ท าให้ภูมิคุ้มกันในร่างกายลดลง เนื่องจากความเครียดไปบั่นทอนความสามารถ

ของร่างกายในการบ ารุงและซ่อมแซมตัวเองรวมทั้งการท างานของต่อมน้ าเหลืองผิดปกติไปด้วย 

เนื่องจากความเครียดจะไปยับยั้งการสังเคราะห์และการแบ่งเซลล์ในต่อมน้ าเหลือง จึงท าให้ร่างกายมี

ภูมิต้านทานโรคต่ าลงไปกว่าปกติ 

6.โรคกรดไขมันในเส้นเลือดสูง กรดไขมันในเส้นเลือดเป็นสารที่ร่างกายสร้างขึ้น เมื่อร่างกาย

เกิดความเครียดก็จะขับสารตัวนี้ออกมาเพ่ือให้ร่างกายได้ใช้ในการต่อสู้กับปัญหาที่เผชิญอยู่ และกรด

ไขมันนี้จะลดระดับลงปกติเมื่อร่างกายคลายความเครียด แต่ถ้าความเครียดยังอยู่ในร่างกายนานๆกรด

ไขมันนี้ก็จะพอกพูนอยู่ในเส้นเลือด ซึ่งจะให้เกิดภาวะความดันโลหิตสูงได้ เนื่องจากการไหลเวียนของ

โลหิตไม่สะดวก 
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4.ความเมตตากรุณาต่อตนเอง (Self-compassion) 

Neff (2003) ได้กล่าวถึงความเมตตากรุณาต่อตนเอง (Self-compassion) ว่าหมายถึง 

ความสามารถในการเข้าใจ เห็นใจและมองความผิดพลาดของตนเองด้วยความเมตตา และมีความ

พร้อมในการปรับปรุ่งแก้ไขข้อผิดพลาดนั้นเมื่อมีโอกาส ไม่ตัดสินความผิดพลาดที่เกิดขึ้นด้วยความ

รุนแรงหรือมุ่งความสนใจไปที่การปกป้องตนเองด้วยการโทษตนเองจากความผิดพลาดนั้น เมื่อบุคคล

พบกับความล้มเหลวจึงปฏิบัติต่อตนเองด้วยความเมตตา อ่อนโยน ยอมรับความล้มเหลวอย่างเข้าใจ

และไม่ต าหนิติเตียนตนเอง ดังนั้นความเมตตากรุณาต่อตนเองจึงเป็นทัศนคติต่อตนเองด้านบวกท่ี

เกี่ยวข้องกับการเปิดรับความทุกข์หรือประสบการณ์ที่ไม่ดีของตนเองด้วยความเข้าใจ และตระหนักรู้

ได้ว่าความผิดพลาดเป็นเรื่องธรรมดาของมนุษย์ที่เกิดขึ้นได้   

ดังนั้นในการศึกษานี้จึงให้ค านิยามของความเมตตากรุณาต่อตนเอง (Self-compassion) 

หมายถึง การตระหนักรู้ถึงความล้มเหลว ความผิดพลาด และประสบการณ์ทางลบของตนเองด้วย

ความเข้าใจและเมตตา สามารถให้อภัยตนเองโดยไม่หลีกเลี่ยง ปฏิเสธ หรือตัดสินคุณค่าของตนเอง

จากประสบการณ์ทางลบนั้น และมีความเข้าใจว่าสิ่งที่ตนเองพบเจอเป็นเรื่องทั่วไปของมนุษย์ที่เกิดขึ้น

ได้ 

แนวคิดที่เกี่ยวข้องกับความเมตตากรุณาต่อตนเอง 

 Neff (2003) ได้ระบุองค์ประกอบของความเมตตากรุณาต่อตนเองไว้ 3 ด้าน คือ  

1.การมีเมตตาต่อตนเอง (Self-kindness) หมายถึง การเข้าใจและยอมรับในความทุกข์ 

ความผิดพลาดหรือความล้มเหลวของตนเองมากกว่าจะปฏิเสธความทุกข์ที่เกิดขึ้นหรือโทษตัวเองด้วย

การต าหนิติเตียนหรือวิจารณ์ในสิ่งที่ตนเองท า และมีความตระหนักรู้ว่าความล้มเหลวหรือความไม่

สมบูรณ์แบบนี้เป็นประสบการณ์ส่วนหนึ่งของชีวิตมนุษย์ที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ ดังนั้นจึงปฏิบัติต่อตนเอง

ด้วยความอ่อนโยนและไม่เกิดความรู้สึกโกรธตนเองเมื่อต้องเผชิญหน้ากับประสบการณ์ท่ีเจ็บปวด อัน

จะท าให้เกิดการรับรู้ตนเองตามความเป็นจริง ซึ่งจะช่วยลดการต าหนิตัดสินตนเอง (self-judgment) 

ทั้งด้านความคิด ความรู้สึกและพฤติกรรม 

2.การรับรู้ว่าความทุกข์ที่ตนเองประสบเป็นเรื่องธรรมดาของมนุษย์ (Common humanity) 

หมายถึง การเข้าใจว่าความทุกข์ ความผิดพลาด ความล้มเหลวที่เจอเป็นสิ่งธรรมดาที่พบได้ทั่วไปใน
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ชีวิตมนุษย์ ซึ่งจะท าให้เกิดความรู้สึกเชื่อมโยงกับบุคคลอ่ืน ไม่รู้สึกแปลกแยก โดดเดี่ยว หรือรู้สึกว่า

ตนเองแตกต่างจากผู้อ่ืน (Isolation) 

3.การมีสติตระหนักรู้อยู่เสมอ (Mindfulness) หมายถึง การรับรู้และเข้าใจต่อความล้มเหลว 

ความผิดพลาด หรือสถานการณ์ท่ีท าให้เกิดความทุกข์อย่างเป็นกลาง และมุ่งไปที่ปัจจุบันขณะ โดยไม่

ปล่อยให้ตนเองจมอยู่กับความรู้สึกทางลบหรืออารมณ์ที่อ่อนไหวจนท าให้ขาดความยับยั้งชั่งใจในการ

ใช้เหตุผลในการกระท าของตน (Over identification) 

Neff (2003) ได้อธิบายว่าความเมตตากรุณาต่อตนเองมีความหมายคล้ายกับการเห็นคุณค่า

ในตนเอง (self-esteem) โดยมีมุมมองที่ต่างกันดังนี้ 

1. ความเมตตากรุณาต่อตนเองจะมีความเข้าใจและยอมรับตนเองตามความเป็นจริง 

กล่าวคือ บุคคลจะยอมรับความผิดพลาดของตนเองด้วยความเมตตา ให้คุณค่ากับตนเองโดยไม่ต้อง

พยายามดีกว่าหรือเหนือกว่าผู้อ่ืน จึงเป็นการมองตนเองด้านบวกอย่างแท้จริงและไม่ปิดบังตัวตนของ

ตนเอง ต่างจากการเห็นคุณค่าในตนเองที่มองว่าตนเองมีคุณค่าและให้ความส าคัญกับตนเองอย่างมาก 

บุคคลที่มีระดับการเห็นคุณค่าในตนเองต่ าอาจน าไปสู่ภาวะซึมเศร้าหรือการขาดแรงจูงใจในการ

กระท าสิ่งต่างๆ แต่การมีการเห็นคุณค่าในตนเองระดับสูงก็พบปัญหาได้เช่นกัน เนื่องจากบุคคลมัก

มองว่าตนเองพิเศษกว่าผู้อ่ืน มองตนเองเหนือกว่าและต้องการที่จะแตกต่างจากผู้อ่ืนอย่างชัดเจน และ

มักไม่ยอมรับความผิดพลาดของตนเอง ซึ่งอาจน าไปสู่การหลงตนเอง หรือการกดผู้อ่ืนให้ต่ าลงเพื่อให้

รู้สึกดีกับตนเอง  

2.ความเมตตากรุณาต่อตนเองให้ประโยชน์มากกว่าการเห็นคุณค่าในตนเอง ดังงานวิจัยของ 

Neff และ Vonk ปี 2009 ที่ศึกษาความแตกต่างของการเห็นคุณค่าในตนเองและความเมตากรุณาต่อ

ตนเองในความเกี่ยวข้องกับตัวแปรทางจิตวิทยา ที่พบว่าความเมตตากรุณาต่อตนเองมีความสัมพันธ์

ทางบวกกับการรับรู้ตนเองตามความเป็นจริง พฤติกรรมการใส่ใจผู้อ่ืนและความยืดหยุ่นทางอารมณ์ใน

ระดับสูงกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับการเห็นคุณค่าในตนเอง และมีความสัมพันธ์ทางลบกับการ

เปรียบเทียบทางสังคม การประเมินตนเอง และความหลงตนเอง ในระดับต่ ากว่าการเห็นคุณค่าใน

ตนเอง 

 ความเมตตากรุณาต่อตนเองมีความเชื่อมโยงกับทั้งทัศนคติส่วนบุคคลและวิธีการรับมือกับ

ปัญหาหรือสถายการณ์ที่ยากล าบาก จากงานวิจัยหลายๆงานจะเห็นได้ว่าความเมตตากรุณาต่อตนเอง



29 
 

 
 

มีความสัมพันธ์กับการประเมินค่าเหตุการณ์ทางลบและการควบคุมอารมณ์ของบุคคล ยกตัวอย่าง เช่น 

งานวิจัยของ Neff, Kirkpatrick และ Rude ปี 2007 ที่พบว่าความเมตตากรุณาต่อตนเองมี

ความสัมพันธ์ทางลบกับการตัดสินตนเอง, การวิพากษ์วิจารณ์ตนเอง, การครุ่นคิด และการโทษตนเอง 

ซึ่งการฝึกให้ตนเองมีความเมตตากรุณาต่อตนเองจะช่วยลดความรู้สึกทางลบและพฤติกรรมการ

วิพากษ์วิจารณ์ตนเองได้ (Gillbert และ Procter, 2006) 

 นอกจากนี้ยังพบงานวิจัยที่แสดงให้เห็นว่าความมีเมตตากรุณาต่อตนเองช่วยลดความรู้สึกและ

พฤติกรรมทางลบและยังท าให้เกิดผลลัพธ์ทางบวกหลายประการ เช่น จากงานวิจัยของ MacBeth 

และ Gumley ปี 2012 ที่พบว่าความเมตตากรุณาต่อตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับสุขภาพจิต

และสุขภาวะทางจิต ซึ่งความเมตตากรุณาต่อตนเองยังมีความเชื่อมโยงกับการลดลงถึงการครุ่นคิดถึง

ประสบการณ์ที่ไม่ดีของตนเองและการวิพากษ์วิจารณ์ตนเองอีกด้วย (Mosewich, Crocker, 

Kowalski, & Delongis, 2013) หรือในงานวิจัยของ Smeets, Neff, Alberts, และ Peters ปี 2014 

ที่พบว่าความเมตตากรุณาต่อตนเองจะช่วยเพิ่มระดับของการรับรู้ความสามารถของตนเอง การมอง

โลกในแง่ดี และการฟ้ืนคืนพลังได้ รวมถึงในงานวิจัยของ Zeller และคณะ ปี 2015 ยังพบอีกว่าความ

เมตตากรุณาต่อตนเองยังมีความเชื่อมโยงกับการลดลงของอาการเครียดหลังจากเหตุการณ์สะเทือนใจ 

(Post-Traumatic Stress Disorder) ในเหตุการณ์ภัยพิบัติทางธรรมชาติอีกด้วย ซึ่งจะเห็นว่าความ

เมตตากรุณาต่อตนเองมีกลไกที่ช่วยในการเพ่ิมขึ้นของการฟ้ืนคืนพลังจากปัจจัยที่ท าให้เกิด

ความเครียดด้วย 

5. การสนับสนุนทางสังคม (Social support) 

นักวิชาการหลายๆ ท่านได้ให้ความหมายของการสนับสนุนทางสังคมไว้ ดังนี้ 

Cobb (1976) ได้นิยามการสนับสนุนทางสังคมไว้ว่าเป็นการที่บุคคลได้รับข้อมูลจากแหล่ง

ต่างๆที่ท าให้มีความเชื่อว่าตนเองได้รับความรัก ความเอาใจใส่ การเห็นคุณค่า และการยกย่องจาก

บุคคลอื่น มีการติดต่อสื่อสารซึ่งกันและกัน รวมถึงการรู้สึกว่าตนเองเป็นส่วนหนึ่งของสังคม ซึ่งเป็นสิ่ง

ที่ปกป้องบุคคลจากสถานการณ์ตึงเครียดในชีวิต  

Thoits (1982) ได้อธิบายว่า การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การที่บุคคลได้รับการ

ช่วยเหลือในเครือข่ายทางสังคมจากการมีปฏิสัมพันธ์ ติดต่อสื่อสารกับบุคคลอ่ืน ไม่ว่าจะเป็นความ
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ช่วยเหลือในด้านปัจจัยภายนอก ได้แก่ ทางด้านอารมณ์ สังคม หรือ ปัจจัยภายนอก ได้แก่ ทางสิ่งของ 

หรือข้อมูลต่างๆ เป็นต้น โดยเมื่อบุคคลได้รับการสนับสนุนหรือการช่วยเหลือแล้ว บุคคลจะสามารถ

เผชิญ และตอบสนองต่อความเจ็บป่วยและความเครียดได้ในระยะเวลาที่เร็วขึ้น 

House (1985) ได้กล่าวว่า การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง สิ่งที่บุคคลได้รับแรงสนับสนุน

ทางสังคมในด้านการให้ความช่วยเหลือในด้านต่างๆ เช่น ด้านข้อมูลข่าวสาร ด้านวัตถุสิ่งของ หรือแรง

สนับสนุนทางด้านจิตใจจากผู้อ่ืน ที่เป็นได้ทั้งจากบุคคลหรือกลุ่มคน ซึ่งจะส่งผลในทางบวกแก่บุคคลที่

ได้รับการสนับสนุนนี้ 

Kaplan (1977) ได้ระบุว่าการสนับสนุนทางสังคม หมายถึง สิ่งที่บุคคลได้รับโดยตรงจาก

บุคคลหรือกลุ่มบุคคล โดยอาจเป็นข่าวสาร สิ่งของ เงิน หรือการสนับสนุนด้านอารมณ์ ซึ่งอาจเป็น

แรงผลักดันให้บุคคลไปสู่เป้าหมายที่ต้องการได้ โดยแบ่งออกเป็น 2 แนวทาง ได้แก่ แนวทางแรก 

หมายถึง ความพอใจต่อความจ าเป็นพื้นฐานทางสังคม ได้แก่ การได้รับการยกย่องนับถือ การยอมรับ 

การได้รับความเห็นใจและช่วยเหลือ ซึ่งมาจากการปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืนในกลุ่มสังคม และแนวทางท่ีสอง 

หมายถึง การทีบุ่คคลรับรู้ได้ถึงความสัมพันธ์ที่มาจากกลุ่มของสังคมที่ตนเองได้รับการสนับสนุน 

ดังนั้นในการศึกษานี้จึงให้ค านิยามของการสนับสนุนทางสังคม (Social support) หมายถึง 

การที่บุคคลมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืนในสังคม มีการแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารต่างๆ ได้รับการช่วยเหลือทั้ง

ทางด้านจิตใจ ไม่ว่าจะเป็นปัจจัยภายใน เช่น ทางด้านอารมณ์ ด้านจิตใจ หรือ ปัจจัยภายนอก เช่น 

ข้อมูล สิ่งของ เครื่องมือต่างๆ จากเครือข่ายทางสังคม ทั้งที่เป็นบุคคลและกลุ่มคน เช่น ครอบครัว คน

รัก เพื่อน เป็นต้น โดยบุคคลจะเกิดการรับรู้ว่าตนเองได้รับความรัก ความเอาใจใส่ การเห็นคุณค่า การ

ได้รับการยกย่องจากสังคม ซึ่งจะช่วยให้บุคคลสามารถเผชิญหน้ากับปัญหาหรือสถานการณ์

ความเครียดต่างๆในชีวิตประจ าวันได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

แนวคิดเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคม 

Kahn (1979) อธิบายว่าการสนับสนุนทางสังคม แบ่งออกเป็น 3 ประเภท ได้แก่ 

1. ความผูกพันด้านอารมณ์และความคิด (Affection) เป็นการแสดงออกถึงอารมณ์ในด้านบวกของ

บุคคลหนึ่งที่มีต่ออีกบุคคลหนึ่ง ซึ่งแสดงออกมาในรูปแบบของความรัก ความผูกพัน การยอมรับ หรือ

การเคารพ  
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2.การยืนยัน และการรับรองพฤติกรรมของกันและกัน (Affirmation) เป็นการแสดงออกถึงการเห็น

ด้วย การยอมรับในความถูกต้องเหมาะสมของบุคคล ทั้งในด้านการกระท าและด้านความคิด 

3. การให้ความช่วยเหลือ (Aid) เป็นปฏิสัมพันธ์ที่มีต่อบุคคลนั้น โดยการให้สิ่งของต่างๆหรือการ

ช่วยเหลือโดยตรง ซ่ึงการช่วยเหลือเหล่านั้นอาจจะเป็นข้อมูลข่าวสาร สิ่งของ วัตถุ เงินทอง หรือเวลา 

เป็นต้น  

Cobb (1976) ได้แบ่งการสนับสนุนทางสังคมออกเป็น 3 ประเภท ได้แก่ 

1.การสนับสนุนทางด้านอารมณ์ (Emotional support) เป็นการสนับสนุนที่เป็นข้อมูลที่ท า

ให้บุคคลมีความเชื่อว่าตนเองได้รับความรัก ความเอาใจใส่ ซึ่งมักจะเป็นความสัมพันธ์ที่ใกล้ชิดและมี

ความผูกพันลึกซ้ึงต่อกัน 

2.การสนับสนุนทางด้านการยอมรับและการเห็นคุณค่า (Esteem support) เป็นการ

สนับสนุนในด้านความรู้สึกที่ท าให้บุคคลรับรู้ว่าตนเองมีคุณค่า และได้รับการยอมรับจากบุคคลอื่นใน

สังคม 

3.การสนับสนุนทางด้านการเป็นส่วนหนึ่งของสังคม (Socially support or Networks) 

เป็นการสนับสนุนที่แสดงให้บุคคลทราบว่าตนเองเป็นสมาชิกหรือส่วนหนึ่งของสังคม และมีความ

ผูกพันต่อกันและกัน 

ต่อมา Brown (1986) ระบุว่าการสนับสนุนทางสังคมแบ่งออกเป็น 4 ประเภท คือ 

1.การสนับสนุนทางอารมณ์ (Emotional support) หมายถึง การให้ความรัก ความจริงใจ 

ความเอาใจใส่ การไว้วางใจ การยกย่อง และความรู้สึกเห็นอกเห็นใจ 

2.การสนับสนุนทางด้านการประเมิน (Appraisal support) หมายถึง การให้ข้อมูลเกี่ยวกับ

การเรียนรู้ตนเอง หรือข้อมูลที่สามารถน าไปใช้ประเมินตนเอง เพื่อเป็นการรับรองท าให้บุคคลเกิด

ความมั่นใจ และน าไปใช้ในการเปรียบเทียบตนเองกับผู้อ่ืนที่อยู่ร่วมกันในสังคม ตลอดจนเปิดโอกาสให้

แสดงความคิดเห็นได้ 

3.การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร (Information support) หมายถึง การได้รับค าแนะน า 

ข้อเสนอแนะ ทิศทาง และเป็นข้อมูลข่าวสารที่สามารถน าไปใช้ในการแก้ปัญหาที่เผชิญอยู่ได้ 
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4.การสนับสนุนด้านสิ่งของ แรงงาน และการเงิน (Material support) หมายถึง การ

ช่วยเหลือโดยตรงในเรื่องปัจจัยภายนอกต่อความจ าเป็นของบุคคลในเรื่องของวัตถุ สิ่งของ เงิน หรือ

แรงงาน 

 Heller และคณะปี 1986 อธิบายถึงกระบวนการของการสนับสนุนทางสังคมไว้ 2 ประการ 

คือ 

1.การประเมนิเพ่ือเพ่ิมความรู้สึกภาคภูมิใจ (Esteem – enchancing appraisals) หมายถึง

การได้รับการสนับสนุนทางสังคมที่ท าให้บุคคลคิดว่าผู้อ่ืนมองตนอย่างไร โดยตีความจากปฏิสัมพันธ์ที่

ได้รับ แล้วน ามาใช้ในการสร้างความรู้สึกต่อตนเองในเรื่องคุณค่า ค่านิยม ความชอบ และความส าคัญ

ทีต่นมีต่อผู้อื่น  

2.กระบวนการเผชิญกับความเครียด (Stress – related interpersonal transactions) 

เป็นกระบวนการที่พัฒนามาจากแนวคิดการเผชิญกับความเครียด ซึ่งเป็นแนวทางที่ให้ความช่วยเหลือ

ในเรื่องวิธีการเผชิญกับความเครียด ดังนี้ 

2.1 การสนับสนุนทางสังคมที่เน้นพฤติกรรมแก้ปัญหา (Behavioral problem – focused 

support) เป็นการช่วยเหลือบุคคลให้หลุดพ้นจากสภาพแวดล้อมท่ียุ่งยากหรือเป็นปัญหา เช่น การหา

งานใหม่ การให้ยืมสิ่งของ หรือเป็นการให้ความช่วยเหลือในด้านข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับวิธีการ

เปลี่ยนแปลงตนเองให้รอดพ้นจากสภาพแวดล้อมที่เป็นปัญหานี้ เช่น แนวทางในการเรียนเพื่อให้สอบ

ผ่าน เป็นต้น 

2.2 การสนับสนุนทางสังคมที่เน้นปัญหาแก้ไขปัญหา (Cognitive problem – focused 

support) เป็นการช่วยเหลือบุคคลให้ตีความสถานการณ์ใหม่ โดยโน้มน้าวเบี่ยงเบนความสนใจ หรือ

ให้ปรับเปลี่ยนความคิดการตีความต่อสถานการณ์ท่ีมาคุกคาม ให้มีความรุนแรงน้อยลงจนไม่คิดว่าเป็น

สถานการณ์ที่คุกคาม 

2.3 การสนับสนุนทางสังคมที่เน้นพฤติกรรมควบคุมอารมณ์ (Behavioral emotion – 

focus support) เป็นการช่วยเหลือให้บุคคลเปลี่ยนแปลงความรู้สึกหรืออารมณ์ท่ีเกิดจากความเครียด

โดยการให้ค าแนะน าที่มีประโยชน์ หรือกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมที่เป็นตัวยับยั้งความรู้สึก หรืออารมณ์

ที่เกิดจากความเครียด เช่น การแนะน าให้ไปเที่ยวผ่อนคลาย การพาไปดูภาพยนตร์ เป็นต้น 
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2.4 การสนับสนุนทางสังคมที่เน้นปัญหาควบคุมอารมณ์ (Cognitive emotion – focused 

support) เป็นความช่วยเหลือโดยมุ่งความสนใจมายังความรู้สึกท่ีพึงปรารถนาเท่านั้น เพ่ือช่วยลด

สภาวะอารมณ์ที่ไม่พึงปรารถนา การให้ความช่วยเหลือในด้านข้อมูลข่าวสารเพื่อให้บุคคลเข้าใจ

อารมณ์และความรู้สึกตนเอง และเข้าใจสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนว่าเป็นเรื่องธรรมชาติและไม่ร้ายแรงได้ 

5.เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

การศึกษาวิจัยแรก เป็นเรื่อง เกี่ยวกับ สุขภาวะทางจิต โดยศึกษาเชื่อมโยงกับการรับรู้

ความเครียดในคนวัยผู้ใหญ่ ได้แก่ Poormahmood, Moayedi และ Alizadeh (2016) ทีศ่ึกษา

ความสัมพันธ์ระหว่างสุขภาวะทางจิต ความสุข และความเครียดจากการท างานของครูปฐมศึกษาใน

ประเทศอิหร่าน กลุ่มตัวอย่างมีจ านวน 330 คน อายุเฉลี่ยของผู้เข้าร่วมการวิจัยอยู่ท่ี 32.58 ปี (SD=

7.48) โดยเป็นการศึกษาแบบ Cross-Sectional Studies เก็บข้อมูลตั้งแต่เดือนกันยายน ปี 2014 

จนถึงเดือนพฤษภาคม ปี 2015 ที่เมืองบันดาร์อับบาส ประเทศอิหร่าน การเก็บข้อมูลใช้มาตรวัดคือ 

(1) มาตรวัดการรับรู้ความเครียดจากการท างาน (The scale of perceived occupational stress) 

(2) มาตรวัดสุขภาวะทางจิต (The scale of psychological well-being) (3) มาตรวัดความสุข 

(The Oxford Happiness scale) ผลการวิจัยพบว่าความเครียดจากการท างานมีค่าสหสัมพันธ์เชิง

ลบกับสุขภาวะทางจิต ได้แก่ ความพึงพอใจในชีวิต จิตวิญญาณ การมองโลกในแง่ดี ความสัมพันธ์

ทางบวกกับบุคคลอ่ืน และการเป็นตัวของตัวเอง และพบสหสัมพันธ์ทางบวกระหว่างสุขภาวะทางจิต

และความสุข ซึ่งแสดงให้เห็นว่าความเครียดจากการท างานอาจจะน าไปสู่สุขภาวะทางจิตที่ไม่ดีและ

การลดลงของความสุขในครูประถมศึกษาได้ Poormahmood  et al. (2016) สรุปว่าความเครียด

จากการท างานสามารถส่งผลต่อสุขภาวะทางจิตทางลบได้ ดังนั้นการมีสุขภาวะทางจิตที่ดีเป็นปัจจัย

หนึ่งที่สามารถยับยั้งผลกระทบทางลบของความเครียดจากการท างานได้ และในทางตรงกันข้าม

ความเครียดจากงานก็มีผลกระทบทางลบต่อสุขภาพจิตและคุณภาพของงานด้วยเช่นกัน 

ในด้านความสัมพันธ์ระหว่าง ความเมตตากรุณาต่อตนเอง และสุขภาวะทางจิต ตัวอย่างเช่น 

การศึกษาของ Neff และ Faso (2014) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเมตตากรุณาต่อตนเอง

และสุขภาวะทางจิต โดยศึกษาในพ่อและแม่ท่ีมีลูกเป็นออทิสติก (autism spectrum disorder) โดย

ผู้วิจัยเชื่อว่าบุคคลในกลุ่มนี้จะเผชิญกับความเครียดมากกว่าพ่อและแม่ที่มีลูกปกติ และลักษณะส่วน

บุคคลของพ่อแม่ก็เป็นสิ่งที่มีอิทธิพลต่อวิธีการรับมือกับเหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียดด้วย ปัจจัย
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หนึ่งที่ส าคัญคือความเมตตากรุณาต่อตนเองที่เกี่ยวข้องกับการเมตตาตนเองในเวลาที่ยากล าบาก การ

มองว่าความทุกข์เป็นเรื่องธรรมชาติของมนุษย์และการมีสติตระหนักรู้ถึงความคิดและอารมณ์ทางลบ 

ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเมตตากรุณาต่อตนเองและสุขภาวะทางจิตว่ามี

ความเกี่ยวข้องกันหรือไม่ โดยกลุ่มตัวอย่างมีช่วงอายุตั้งแต่ 25-54 ปี กลุ่มตัวอย่างเป็นที่แม่จ านวน 40 

คน (M = 39.90; SD = 6.11) กลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นพ่อจ านวน 11 คน (M = 42.27; SD = 7.47) การ

เก็บข้อมูลใช้มาตรวัดทั้งหมด 7 มาตรวัด คือ (1) มาตรวัดความรุนแรงของอาการออทิสติก (The 

Gilliam Autism Rating Scale) (2) มาตรวัดความเมตตากรุณาต่อตนเอง (SCS) (3) มาตรวัดความ

พึงพอใจในชีวิต (SWLS) (4) มาตรวัดความหวัง (Adult Hope Scale) (5) มาตรวัดการมีเป้าหมาย

ใหม่ (Goal Disengagement and Goal Reengagement Scale) (6) มาตรวัดภาวะซึมเศร้า (CES-

D) (7) มาตรวัดความเครียดจากการเลี้ยงดู (PSI-SF)  

ผลการวิจัยพบว่าความเมตตากรุณาต่อตนเองมีสหสัมพันธ์ทางบวก กับสุขภาวะทางจิต 

รวมถึงตัวแปรอ่ืนๆ ได้แก่ ความพึงพอใจในชีวิต ความหวัง การมีเป้าหมายใหม่ และพบสหสัมพันธ์ทาง

ลบกับภาวะซึมเศร้า และความเครียดจากการเลี้ยงดู Neff และ Faso (2014) สรุปว่าในพ่อและแม่ที่มี

ระดับความเมตตากรุณาต่อตนเองสูงจะมีการฟ้ืนคืนพลังทางด้านอารมณ์มากกว่าพ่อและแม่ท่ีมีความ

เมตตากรุณาต่อตนเองในระดับต่ า และความเมตตากรุณาต่อตนเองยังช่วยให้พ่อและแม่รู้สึกถึง

ความหมายของชีวิตถึงแม้ว่าพ่อและแม่จะต้องเผชิญกับสถานการณ์ท่ียากล าบากในการเลี้ยงดูลูกที่

เป็นออทิสติก ซ่ึงผลการวิจัยยังชี้ให้เห็นว่าพ่อและแม่ที่มีความเมตตากรุณาต่อตนเองในระดับสูงยังเต็ม

ไปด้วยความหวังต่ออนาคตด้วย ถึงแม้ว่ากลุ่มตัวอย่างจะมีความวิตกกังวลต่ออนาคตแต่ก็มีแรง

สนับสนุนภายในและความม่ันใจในตนเองที่มาจากความเมตตากรุณาต่อตนเองที่ช่วยให้มีการมองโลก

ในแงด่ีมากข้ึน เพราะความเมตตากรุณาต่อตนเองจะท าให้บุคคลตระหนักถึงอารมณ์ทางลบมากกว่าที่

จะครุ่นคิดซ้ าไปซ้ ามาซ่ึงส่งผลให้มีสุขภาวะทางจิตที่ดีตามมาด้วย 

ส าหรับด้านความสัมพันธ์ของการรับรู้ความเครียด และความเมตตากรุณาต่อตนเอง 

ตัวอย่างเช่น การศึกษาของ Finlay-Jones, Rees และ Kane (2015) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ของ

ความเมตตากรุณาต่อตนเอง การก ากับควบคุมอารมณ์และความเครียดในนักจิตวิทยาชาวออสเตรเลีย 

เหตุผลที่ผู้วิจัยสนใจศึกษาเรื่องนี้เนื่องจาก มีงานวิจัยที่พบว่านักจิตวิทยามีแนวโน้มที่จะมีความเครียด

จากการท างานในระดับสูง ซึ่งผู้วิจัยตั้งสมมติฐานว่าความเมตตากรุณาต่อตนเองมีส่วนช่วยนักจิตวิทยา
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ในเรื่องความสามารถต่อการเพ่ิมข้ึนของสุขภาวะทางจิตและการฟ้ืนคืนพลังจากความเครียด โดย

ศึกษาจากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดจ านวน 198 คน (เพศชาย 27 คน และเพศหญิง 171 คน) การเก็บ

ข้อมูลใช้ทั้งหมด 4 มาตรวัด คือ (1) มาตรวัดความเมตตากรุณาต่อตนเอง (SCS) (2) มาตรวัดความ

ยากล าบากในการควบคุมอารมณ์ (DERS) (3) มาตรวัดความเครียด (Depression Anxiety Stress 

Scales) (4) มาตรวัดบุคลิกภาพแบบหวั่นไหว (BFI) และน ามาวิเคราะห์ด้วยการสร้างโมเดลสมการ

โครงสร้าง (Structural. Equation Modeling: SEM) ในการทดสอบโมเดลการก ากับควบคุมอารมณ์ 

ความเมตตากรุณาต่อตนเองและความเครียด ผลการวิจัยพบว่าความเมตตากรุณาต่อตนเองมี

สหสัมพันธ์ทางลบกับความยากล าบากในการก ากับควบคุมอารมณ์และอาการเครียด และความ

ยากล าบากในการก ากับควบคุมอารมณ์ เป็นตัวแปรส่งผ่านในความสัมพันธ์ระหว่างความเมตตากรุณา

ต่อตนเองและความเครียด  

Finlay-Jones, Rees และ Kane สรุปว่าความเมตตากรุณาต่อตนเองเป็นตัวแปรส าคัญใน

การป้องกันความเครียดจากการท างานในกลุ่มบุคคลที่เป็นนักจิตวิทยา และยังได้อธิบายเพ่ิมเติมว่าใน

งานวิจัยอื่นๆที่ศึกษาในบุคคลที่ประกอบอาชีพทั่วไปก็พบว่าความเมตตากรุณาต่อตนเองสามารถช่วย

ลดความเครียดจากการท างานด้วยเช่นกัน ซึ่งความเมตตากรุณาต่อตนเองจะช่วยให้บุคคลเผชิญหน้า

กับความรู้สึกและความคิดทางลบมากกว่าที่จะหลีกเลี่ยงหรือพยายามปกป้องตนเอง ดังนั้นบุคคลที่มี

ความเมตตากรุณาต่อตนเองสูงจะมีแนวโน้มที่จะคิดเกี่ยวกับเหตุการณ์ทางลบอย่างปรับตัวได้และอยู่

บนพื้นฐานของความจริง อีกทั้งยังไม่ลงโทษหรือต าหนิตนเองเมื่อเจอกับเหตุการณ์ทางลบอีกด้วย 

ในความสัมพันธ์ระหว่างความเครียด และการสนับสนุนทางสังคม จากการศึกษาในหลายๆ

งานวิจัย พบว่า การสนับสนุนทางสังคมสามารถช่วยลดผลกระทบทางลบที่เกิดจากความเครียดได้ 

ดังเช่น ในงานวิจัยของ Semerci ปี 2016 ที่ศึกษาความสัมพันธ์ของการสนับสนุนทางสังคมและ

ความเครียดจากการท างาน ในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นนายจ้าง ผู้วิจัยให้ความเห็นว่าการท างานเป็นส่วนที่

มีความส าคัญในชีวิตมนุษย์และมักจะเป็นสาเหตุของความเครียด อีกทั้งเวลาส่วนใหญ่ของคนมักจะ

เป็นในเรื่องการท างานด้วยกันทั้งสิ้น การหาปัจจัยที่มีส่วนช่วยในเรื่องความเครียดของบุคคลจากการ

ท างานจึงมีความส าคัญอย่างมาก การศึกษาถึงบทบาทของการสนับสนุนทางสังคมจะช่วยให้เข้าใจใน

เรื่องความเครียดมากข้ึน ผู้วิจัยถึงอยากท่ีศึกษาในเรื่องนี้ โดยศึกษาจากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด จ านวน 

1,353 คน เป็นเพศหญิง 673 คน และเพศชาย 680 คน อายุเฉลี่ยอยู่ที่ 45.7 ปี การเก็บข้อมูลใช้
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ทั้งหมด 2 มาตรวัด คือ (1) มาตรวัดการสนับสนุนทางสังคม (Perceived personal support and 

friendship scales) (2) มาตรวัดความเครียดจากการท างาน (Job stress scales) และน ามา

วิเคราะห์ด้วยการสร้างโมเดลสมการโครงสร้าง (Structural. Equation Modeling: SEM) ในการ

ทดสอบความสัมพันธ์ของการสนับสนุนทางสังคมและความเครียดจากการท างาน ผลการวิจัยพบว่า 

การสนับสนุนทางสังคมมีสหสัมพันธ์ทางลบกับความเครียดจากการท างาน แสดงให้เห็นว่าการ

สนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยหนึ่งที่ป้องกันบุคคลจากความเครียดได้ และช่วยลดผลกระทบของ

ความเครียดจากการท างานได้ทั้งในเพศหญิงและเพศชาย  

ในด้านความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคม ความเมตตากรุณาต่อตนเอง และสุข

ภาวะทางจิต ดังเช่น ในการศึกษาของ Jeon, Lee และ Kwon ปี 2016 ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

การสนับสนุนทางสังคม ความเมตตากรุณาต่อตนเอง และสุขภาวะทางจิต ในกลุ่มตัวอย่างที่เป็น

นักกีฬาระดับโรงเรียนและมหาวิทยาลัย ผู้วิจัยต้องการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทาง

สังคมและสุขภาวะทางจิตโดยมีความเมตตากรุณาต่อตนเองเป็นตัวแปรส่งผ่าน โดยศึกษาจากกลุ่ม

ตัวอย่างทั้งหมดจ านวน 333 คน แบ่งเป็นนักศึกษามหาวิทยาลัยจ านวน 144 คน (M = 21.5; SD = 

1.2) และนักเรียนจ านวน 189 คน (M = 17.9; SD = 0.8) การเกบ็ข้อมูลใช้ทั้งหมด 5 มาตรวัด คือ 

(1) มาตรวัดความเมตตากรุณาต่อตนเอง (SCS) (2) มาตรวัดสุขภาวะทางจิต (Subjective well-

being scales) (3) มาตรวัดความพึงพอใจในชีวิต (Satisfaction with life Scales) (4) มาตรวัด

ประสบการณ์ทางอารมณ์ (The Korean Emotional Experience Scale) (5) มาตรวัดการสนับสนุน

ทางสังคม (The Social support scale) ผลการวิจัยพบวา่ ความเมตตากรุณาต่อตนเองเป็นตัวแปร

ส่งผ่านในความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมและสุขภาวะทางจิต กล่าวคือ การสนับสนุน

ทางสังคมสามารถช่วยสนับสนุนให้บุคคลมีทัศนคติในการมีเมตตากรุณาต่อตนเอง ซึ่งจะส่งผลทางบวก

ต่อสุขภาวะทางจิตด้วย 

ทั้งนีง้านวิจัยในประเทศไทยยังพบความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความเครียด ความเมตตา

กรุณาต่อตนเอง และความสุข ดังเช่น ในการศึกษาของวัชราวดี บุญสร้างสม (2556) ที่ศึกษา

ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความเครียด ความเมตตากรุณาต่อตนเอง และความสุข ในกลุ่มตัวอย่าง

ที่เป็นนักศึกษามหาวิทยาลัย ผู้วิจัยต้องการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความเครียดและ

ความสุขโดยมีความเมตตากรุณาต่อตนเองเป็นตัวแปรส่งผ่าน โดยศึกษาจากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 400 
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คน (M = 19.41; SD = 1.51) การเก็บข้อมูลใช้ทั้งหมด 3 มาตรวัด คือ (1) มาตรวัดการรับรู้

ความเครียด (PSS) (2) มาตรวัดความเมตตากรุณาต่อตนเอง (SCS) (3) มาตรวัดความสุข (OHQ) 

ผลการวิจัยพบว่าการรับรู้ความเครียดมีความสัมพันธ์ทางลบกับความสุข และความเมตตากรุณาต่อ

ตนเอง ในทางกลับกัน ความเมตตากรุณาต่อตนเองก็มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความสุข และการรับรู้

ความเครียดส่งผลต่อความสุข โดยมีความเมตตากรุณาต่อตนเองเป็นตัวแปรส่งผ่าน วัชราวดี บุญสร้าง

สม (2556) สรุปว่า เมื่อนักศึกษามหาวิทยาลัยรับรู้ได้ว่าตนเองมีความเครียด จะส่งผลกระทบโดยตรง

ต่อระดับความสุข ยิ่งนักศึกษามีการรับรู้ความเครียดสูงขึ้น ก็จะส่งผลให้ระดับความสุขลดต่ าลง แต่

หากพวกเขามีความเมตตากรุณาต่อตนเอง ก็จะส่งผลให้สามารถคงรักษาระดับความสุขที่มีเอาไว้ได้ 

ในทางกลับกัน หากนักศึกษารับรู้ว่าตนเองมีความเครียด แต่หากไม่มีความเมตตากรุณาต่อตนเอง ก็

จะท าให้พวกเขามีความสุขลดลงไปด้วย 

เมื่อศึกษาในหลายๆงานวิจัยได้พบบทบาทของความเมตตากรุณาต่อตนเองในการเป็นทั้งตัว

แปรส่งผ่านและตัวแปรก ากับ ดังเช่น การศึกษาของ Abu Ghali ปี 2015 ที่ศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างความเมตตากรุณาต่อตนเอง ความเจ็บปวดทางจิตใจ และสุขภาวะทางจิต ในกลุ่มตัวอย่าง

ผู้หญิงชาวปาเลสไตน์ที่เป็นม่าย ผู้วิจัยต้องการทดสอบบทบาทของความเมตตากรุณาต่อตนเองในการ

เป็นตัวแปรก ากับและตัวแปรส่งผ่านในความสัมพันธ์ระหว่าง ความเจ็บปวดทางจิตใจ และสุขภาวะ

ทางจิต โดยศึกษาจากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 160 คน โดยมีเงื่อนไขดังนี้ (1) เป็นบุคคลที่เป็นม่ายในช่วง

ระหว่าง 4 เดือนถึง 2 ปี (2) เป็นบุคคลที่มีอายุในช่วงระหว่าง 30 ปีขึ้น และ น้อยกว่า 55 ปี (3) ไม่มี

การแต่งงานใหม่ (4) มีบุตรตั้งแต่ 2-7 คน (5) เป็นบุคคลว่างงาน (6) ได้รับการช่วยเหลือจากกระทรวง

สังคมสงเคราะห์ การเก็บข้อมูลใช้ทั้งหมด 3 มาตรวัด คือ (1) มาตรวัดความเจ็บปวดทางจิตใจ 

(Psychological Suffering Scale: PSS) (2) มาตรวัดความเมตตากรุณาต่อตนเอง (SCS) (3) มาตร

วัดสุขภาวะทางจิต (RSPWB) ผลการวิจัยพบว่าสุขภาวะทางจิตมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความ

เมตตากรุณาต่อตนเอง ความเจ็บปวดทางจิตใจมีความสัมพันธ์ทางลบกับความเมตตากรุณาต่อตนเอง

และสุขภาวะทางจิต โดยผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าความเมตตากรุณาเป็นตัวแปรส่งผ่านระหว่าง

ความเจ็บปวดทางจิตใจและสุขภาวะทางจิต กล่าวคือ เมื่อความเจ็บปวดทางจิตใจลดลง สุขภาวะทาง

จิตจะเพ่ิมข้ึน โดยมีความเมตตากรุณาต่อตนเองเป็นตัวแปรส่งผ่านในการเปลี่ยนแปลงนี้ โดย Abu 

Ghali (2015) อธิบายว่าความเมตตากรุณาต่อตนเองเป็นปัจจัยที่ส าคัญในการรับมือกับประสบการณ์
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ทางลบและเหตุการณ์ตึงเครียดในชีวิต บุคคลที่มีความเมตตากรุณาต่อตนเองอยู่ในระดับสูงจะ

ตอบสนองต่อสถานการณ์ที่มาคุกคามด้วยความเมตตาและเข้าใจ ซึ่งจะช่วยควบคุมอารมณ์ทางลบได้ 

ในด้านบทบาทของความเมตตากรุณาต่อตนเองในการเป็นตัวแปรก ากับในความสัมพันธ์ระหว่างความ

เจ็บปวดทางจิตใจและสุขภาวะทางจิต ผลการศึกษาพบว่าความเมตตากรุณาต่อตนเองท าหน้าที่

ป้องกันผลกระทบทางลบของความเจ็บปวดทางจิตใจที่มีต่อสุขภาวะทางจิตได้ อีกท้ังความเมตตา

กรุณาต่อตนเองยังเป็นตัวท านายสุขภาพทางจิตใจและคุณภาพชีวิตรวมถึงการฟ้ืนคืนพลังและสุขภาวะ

ทางจิตได้เป็นอย่างดี  

จากการทบทวนงานวิจัยข้างต้น ผู้วิจัยพบความสัมพันธ์ดังนี้ 

1.ความเครียดส่งผลต่อสุขภาวะทางจิตในทางลบ กล่าวคือ เมื่อบุคคลมีความเครียดมากข้ึน 

สุขภาวะทางจิตจะลดลง ในงานวิจัยที่กล่าวไปแล้วรวมถึงงานวิจัยอื่นๆแสดงให้เห็นว่าความเครียดเป็น

ปัจจัยที่ส่งผลเสียต่อสุขภาวะทางจิต อาจท าให้เกิดสุขภาวะทางจิตที่ไม่ดี ซึ่งจะท าให้เกิดผลกระทบที่

ไม่ดีตามมา เช่น มีความพึงพอใจในชีวิต มีสัมพันธภาพที่ไม่ดีกับผู้อ่ืน มองโลกในแง่ร้าย มีแต่อารมณ์

ทางลบ หรืออาจส่งผลไปถึงการไม่มีแรงจูงใจในการด าเนินชีวิต เป็นต้น 

2.ความเมตตากรุณาต่อตนเองส่งผลต่อสุขภาวะทางจิตในทางบวก กล่าวคือ เมื่อบุคคลมี

ความเมตตากรุณาต่อตนเองในระดับสูง บุคคลนั้นจะมีสุขภาวะทางจิตที่ดี เนื่องจาก ความเมตตา

กรุณาต่อตนเองจะช่วยให้บุคคลเมตตาตนเองในช่วงเวลาที่ยากล าบากหรือมีความล้มเหลวหรือความ

ผิดพลาดเกิดขึ้น และไม่ต าหนิตัดสินหรือวิพากษ์วิจารณ์ตนเองจากสิ่งที่เกิดขึ้น ดังนั้นบุคคลจึงมักเกิด

ความรู้สึกดีๆต่อตนเอง มีแต่อารมณ์ทางบวก และมองโลกตามความเป็นจริง ซึ่งจะส่งผลให้บุคคลมีสุข

ภาวะทางท่ีดี หรือมีความสุขในชีวิตนั่นเอง 

3.ความเมตตากรุณาต่อตนเองส่งผลต่อความเครียดในทางลบ กล่าวคือ ความเมตตากรุณาต่อ

ตนเองจะช่วยลดความเครียดของบุคคล เมื่อบุคคลต้องเผชิญหน้ากับสถานการณ์ที่มีความยากล าบาก

ซึ่งมักจะส่งผลให้เกิดความเครียดขึ้น แต่ถ้าบุคคลมีความเมตตากรุณาต่อตนเองในระดับสูง บุคคลนั้น

จะมีความคิดเก่ียวกับเหตุการณ์ทางลบอย่างยอมรับความเป็นจริง มีความเข้าใจและปรับตัวได้ ซึ่งจะ

ช่วยให้บุคคลได้รับผลกระทบทางลบที่น้อยมากและมีระดับความเครียดที่ลดลง ส่งผลดีทั้งกับร่างกาย

และจิตใจในระยะยาว 
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4.การสนับสนุนทางสังคมส่งผลต่อความเครียดในทางลบ กล่าวคือ การสนับสนุนทางสังคมจะ

ช่วยป้องกันบุคคลจากความเครียดได้ เมื่อบุคคลมีความเครียดเกิดข้ึน แต่ได้รับการสนับสนุนทางสังคม

ในระดับสูง บุคคลนั้นจะมีความเครียดที่น้อยลงหรือน้อยกว่าที่ควรจะเป็น จากงานวิจัยข้างต้นจะเห็น

ได้ชัดเจนว่าบุคคลได้รับการสนับสนุนทางสังคมในระดับสูงจะมีความเครียดน้อยกว่าบุคคลที่ได้รับการ

สนับสนุนทางสังคมในระดับที่ต่ ากว่า  

5.ความเมตตากรุณาต่อตนเองและการสนับสนุนทางสังคมเป็นตัวแปรก ากับในความสัมพันธ์ 

ระหว่างความเครียดและสุขภาวะทางจิต กล่าวคือ ความเมตตากรุณาต่อตนเองและการสนับสนุนทาง

สังคมเป็นปัจจัยที่ส่งผลร่วมกันในการช่วยเพิ่มสุขภาวะทางจิต บุคคลที่มีการสนับสนุนทางสังคมและ

ความเมตตากรุณาต่อตนเองในระดับสูงจะส่งผลไปที่สุขภาวะทางจิต ท าให้มีสุขภาวะทางจิตที่ดี 

ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยสนใจที่จะศึกษาบทบาทของความเมตตากรุณาต่อตนเองในการเป็น

ตัวแปรก ากับระหว่างความเครียดและสุขภาวะทางจิต เนื่องจากงานวิจัยก่อนหน้าแสดงให้เห็นว่า

ความเมตตากรุณาต่อตนเองสามารถช่วยป้องกันผลกระทบทางลบที่ส่งผลต่อปัจจัยทางจิตใจของ

บุคคลได้ กล่าวคือ เมื่อบุคคลมีความเมตตากรุณาต่อตนเองจะช่วยให้บุคคลนั้นสามารถรับมือกับ

เหตุการณ์ทางลบและช่วยเพิ่มความรู้สึกทางบวกได้ อีกท้ังความเมตตากรุณาต่อตนเองยังแสดงให้เห็น

ถึงการเป็นปัจจัยป้องกันที่ส าคัญของปัญหาทางด้านอารมณ์อย่างมีประสิทธิภาพ  (Raes, 2011; Abu 

Ghali, 2015) ดังเช่นในงานวิจัยของ Lee ปี 2013 ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง academic burn-

out, psychological health และ ความเมตตากรุณาต่อตนเองในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นนักศึกษา

มหาวิทยาลัย จ านวน 350 คน การเก็บข้อมูลใช้ทั้งหมด 4 มาตรวัด คือ (1) มาตรวัด Maslach 

Burnout Inventory-student survey (MBI-SS) (2) มาตรวัดความเมตตากรุณาต่อตนเอง (SCS) (3) 

มาตรวัดภาวะซึมเศร้า (BDI) (4) มาตรวัดสุขภาวะทางจิต (PWB) ผลการวิจัยพบความสัมพันธ์ระหว่าง 

acadebic burn-out และ emotional well-being โดยมีความเมตตากรุณาต่อตนเองเป็นตัวแปร

ก ากับ และเมื่อบุคคลมีความเมตตากรุณาต่อตนเองในระดับสูงจะช่วยลดระดับความสัมพันธ์ระหว่าง 

acadebic burn-out และ depression อีกด้วย กล่าวคือ ความเมตตากรุณาต่อตนเองมีบทบาทใน

การป้องกันผลกระทบทางลบ จาก academic burn-out ที่ส่งผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าได้ 

เช่นเดียวกับงานวิจัยของ Cheraghian ปี 2016 ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง academic burn-out 

สุขภาวะทางจิต และ ความเมตตากรุณาต่อตนเอง ในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นนักเรียนจ านวน 200 คน การ
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เก็บข้อมูลใช้ทั้งหมด 3 มาตรวัด คือ (1) มาตรวัดสุขภาพทั่วไป (GHQ) (2) มาตรวัดความเมตตากรุณา

ต่อตนเอง (SCS) (3) มาตรวัด Maslach Burnout Inventory-student survey (MBI-SS) 

ผลการวิจัยพบว่า ความเมตตากรุณาต่อตนเองเป็นตัวแปรก ากับในความสัมพันธ์ระหว่าง academic 

burn-out และสุขภาวะทางจิต และความเมตตากรุณาต่อตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

สุขภาพจิต และมีความสัมพันธ์ทางลบกับ academic burn-out โดย Cheraghian (2016) อธิบาย

ว่าบุคคลที่มีความเมตตากรุณาต่อตนเองมักจะใช้วิธีการรับมือกับปัญหาโดยมุ่งความสนใจไปที่อารมณ์

ในขณะนั้น ซึ่งเป็นปัจจัยที่ช่วยลดความกลัวการล้มเหลวและความคิดทางลบได้ และความเมตตา

กรุณาต่อตนเองยังท าให้บุคคลมีทัศนคติทางบวกต่อตนเองโดยปราศจากการตัดสินหรือวิพากษ์วิจารณ์ 

ซึ่งสามารถช่วยบรรเทาความเจ็บปวดจาก academic burn-out ได ้อีกท้ังความเมตตากรุณาต่อ

ตนเองยังช่วยลดความเครียดจากการที่ไม่มุ่งความสนใจไปที่ความคิดทางลบและการครุ่นคิดซ้ าๆ 

จากการทบทวนงานวิจัยข้างต้น และในอีกหลายๆงาน ผู้วิจัยจึงอยากมุ่งศึกษาบทบาทของ

ความเมตตากรุณาต่อตนเองในการเป็นตัวแปรก ากับในความสัมพันธ์ระหว่างความเครียดและสุขภาวะ

ทางจิต ในบุคคลวัยผู้ใหญ่ตอนกลาง ที่จะแสดงให้เห็นว่าความเมตตากรุณาตาต่อตนเองท าหน้าที่ใน

การป้องกันผลกระทบทางลบของความเครียดที่มีต่อสุขภาวะทางจิตได้ ดังนั้นในการสร้างโปรแกรม

เพ่ือพัฒนาสุขภาวะทางจิตในบุคคลที่มีความเครียดรดับสูง ความเมตตากรุณาต่อตนเองจึงน่าจะเป็น

ปัจจัยหนึ่งที่ควรศึกษาเพ่ิมเติม อีกทั้งงานวิจัยในเรื่องบทบาทของความเมตตากรุณาต่อตนเองในการ

เป็นตัวแปรก ากับยังมีค่อนข้างน้อย ผู้วิจัยจึงเห็นความส าคัญในการศึกษาครั้งนี้  
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บทที่ 3 

วิธีการด าเนินการวิจัย 

การวิจัยนี้มุ่งศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเครียดและสุขภาวะทางจิตในผู้ใหญ่วัยกลางคน 

โดยมีความเมตตากรุณาต่อตนเองและการสนับสนุนทางสังคมเป็นตัวแปรก ากับ โดยมีรายละเอียด

ขั้นตอนการวิจัยดังนี้ 

กลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ บุคคลวัยกลางคนที่มีอายุระหว่าง 35-59 ปี ทั้งเพศ

ชายและเพศหญิง จ านวน 263 คน โดยมีเกณฑค์ัดเข้า ได้แก่ (1) เป็นผู้ที่มีอายุอยู่ในช่วง 35-59 ปี ทั้ง

เพศชายและเพศหญิง (2) สามารถอ่านภาษาไทยได้ดี (3) สมัครใจเข้าร่วมการวิจัยและตอบ

แบบสอบถาม และมีเกณฑ์คัดออกคือ เป็นผู้ทีแ่จ้งว่าเคยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีปัญหาทาง

สุขภาพจิต หรือยังอยู่ในระยะการบ าบัดรักษาด้วยโรคทางจิตเวช   

ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยใช้การคัดเลือกแบบรายสะดวก ในบุคคลวัยท างานทั่วไป 

จากแหล่งชุมชนในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล เช่น ในบริเวณสวนสาธารณะ ในหน่วยงานต่างๆ 

ของทั้งภาครัฐและเอกชน ที่ให้บริการประชาชน ในเขตพ้ืนที่ต่างๆ และเจ้าของพ้ืนที่ ยินดีให้ความ

ร่วมมือในการเก็บข้อมูล ในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล และในพื้นที่สาธารณะต่างๆ เช่น ตลาด

นัด เป็นต้น 

ส าหรับการก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยได้การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างตามข้อตกลง

สถิติเบื้องต้นการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณของ Hair, Black, Babin, Anderson, และ Tatham 

(2010) ที่ก าหนดว่าควรมีกลุ่มตัวอย่างประมาณ 20 คน ต่อหนึ่งตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา และกลุ่ม

ตัวอย่างควรมีขนาดตั้งแต่ 200 ตัวอย่างขึ้นไปส าหรับกรณีที่โมเดลไม่ซับซ้อนมาก ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้

มีตัวแปรที่สนใจศึกษา 4 ตัวแปร ได้แก่ การรับรู้ความเครียด ความเมตตากรุณาต่อตนเอง การ

สนับสนุนทางสังคม และสุขภาวะทางจิต ดังนั้น ผู้วิจัยจึงควรใช้จ านวนกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยทั้งหมด

อย่างน้อย 80 คน แต่เนื่องจากผู้วิจัยต้องการเพ่ิมอ านาจในการทดสอบให้มากข้ึนจึงใช้กลุ่มตัวอย่าง

ทั้งสิ้นจ านวน 263 คน 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

ประกอบด้วยแบบสอบถามที่แบ่งออกเป็น 5 ตอน ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป มาตรวัดการรับรู้

ความเครียด  มาตรวัดความเมตตากรุณาต่อตนเอง มาตรวัดการสนับสนุนทางสังคม และมาตรวัดสุข

ภาวะทางจิต ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

 1.  แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได้แก่ ค าถามเก่ียวกับ เพศ อายุ การประกอบอาชีพ 

สถานภาพสมรส เป็นต้น 

 2.  มาตรวัดการรับรู้ความเครียด (The Perceived Stress Scale : PSS, Cohen, 1994) 

ที่แปลและเรียบเรียงเป็นภาษาไทยโดย วัชราวดี บุญสร้างสม (2556) มาตรวัดนี้มีจ านวน 10 ข้อ โดย

เป็นมาตรวัดที่ให้ผู้ตอบประเมินตนเองในแต่ละข้อค าถามเป็นแบบประมาณค่า 5 ระดับ คือ 0 - 4 

คะแนน (0 ไม่เคยเลยและ 4 บ่อยมาก) ข้อค าถามที่ 4, 5, 7 และ 8 เป็นข้อค าถามทางบวก ส่วนข้อ

ค าถามที่เหลือ คือ 1, 2, 3, 6, 9 และ 10 เป็นข้อค าถามทางลบ มีเกณฑ์การให้คะแนนเป็นรายข้อซึ่ง

ให้คะแนนรายข้อตามความหมายของระดับความมั่นใจของผู้ตอบในแต่ละข้อ ซึ่งคะแนนที่ได้รับจาก

การทดสอบจะน ามาแปลผล โดยผู้ที่มีค่าคะแนนสูง จะเป็นผู้ที่รับรู้ว่าในระยะ 1 เดือนที่ผ่านมา ตนเอง

มีความรู้สึกตึงเครียด กดดัน  มีความกระวนกระวาย และ ไม่สามารถจัดการสิ่งต่างๆที่มารบกวนชีวิต

ได้สูง  และ ผู้ที่มีคะแนนน้อยจะเป็นผู้ที่รับรู้ว่าในระยะเวลา 1 เดือนที่ผ่านมา ตนเองสามารถจัดการ

กับความกดดันจากสิ่งที่รบกวนได้ดี มาตรวัดนี้มีค่าความเที่ยงเท่ากับ .78 มีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 

ตารางที่ 1 เกณฑ์การให้คะแนน มาตรวัดการรับรู้ความเครียด 

ค าตอบ 
คะแนน 

ข้อค าถามทางบวก ข้อค าถามทางลบ 

ไม่เคยเลย 0 4 

นานๆครั้ง 1 3 

บางครั้ง 2 2 

ค่อนข้างบ่อย 3 1 

บ่อยมาก 4 0 
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3. มาตรวัดความเมตตากรุณาต่อตนเอง (The Self-compassion scale: SCS, Neff,  

2003) ที่แปลและเรียบเรียงเป็นภาษาไทยโดยวัชราวดี บุญสร้างสม (2556) ประกอบด้วย 6 ด้าน 

ได้แก่ การมีเมตตาต่อตนเอง การตัดสินและต าหนิตนเอง การรับรู้ว่าประสบการณ์ที่มีเป็นส่วนหนึ่ง

ของความเป็นมนุษย์ การรู้สึกโดดเดี่ยวและแปลกแยก การมีสติ และการจมอยู่กับอารมณ์ มาตรวัดนี้มี

จ านวน 26 ข้อ โดยเป็นมาตรวัดที่ให้ผู้ตอบประเมินตนเองในแต่ละข้อค าถามมีลักษณะเป็นมาตร

ประมาณค่า 5 ระดับให้ผู้ตอบเลือกตอบได้ตั้งแต่ 1 – 5 คะแนน (1 คือไม่เคยตรงเลยและ 5 คือ ตรง

แทบทุกครั้ง) มีค่าความเที่ยง เท่ากับ .92 มีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 

ตารางที่ 2 เกณฑ์การให้คะแนน มาตรวัดความเมตตากรุณาต่อตนเอง 

ค าตอบ 
คะแนน 

ข้อค าถามทางบวก ข้อค าถามทางลบ 

ไม่เคยตรงเลย 1 5 

แทบจะไม่ตรง 2 4 

ตรงบางครั้ง 3 3 

ตรงบ่อยครั้ง 4 2 

ตรงแทบทุกครั้ง 5 1 

 

4. มาตรวัดสุขภาวะทางจิต (Ryff’s Psychology Well-being Scales, Ryff, 1989) ที่ 

แปลและเรียบเรียงเป็นภาษาไทยโดย ชุติมา พงศ์วรินทร์ อรัญญา ตุ้ยคัมภีร์ และสุภาพรรณ โคตรจรัส 

(2552) มาตรวัดนี้มีจ านวน 18 ข้อ โดยเป็นมาตรวัดที่ให้ผู้ตอบประเมินตนเองในแต่ละข้อค าถามมี

ลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า 6 ระดบัให้ผู้ตอบเลือกตอบได้ตั้งแต่ (1 คือไม่เห็นด้วยมากที่สุดและ 6 

คือ เห็นด้วยมากท่ีสุด) โดยค่าความเที่ยงของมาตรวัด เท่ากับ .76 มีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 

ตารางที่ 3 เกณฑ์การให้คะแนน มาตรวัดสุขภาวะทางจิต 

ค าตอบ 
คะแนน 

ข้อค าถามทางบวก ข้อค าถามทางลบ 

ไม่เห็นด้วยมากท่ีสุด 1 6 

ไม่เห็นด้วยมาก 2 5 
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ค าตอบ 
คะแนน 

ข้อค าถามทางบวก ข้อค าถามทางลบ 

ไม่เห็นด้วยเล็กน้อย 3 4 

เห็นด้วยเล็กน้อย 4 3 

เห็นด้วยมาก 5 2 

เห็นด้วยมากที่สุด 6 1 

 

5.  มาตรวัดการสนับสนุนทางสังคมแบบพหุมิติ (The Multidimensional Scale of 

Perceived Social Support, Zimet, Dahlem, Zimet, Farley, 1988) มาตรวัดนี้มีจ านวน 

12 ข้อ ลักษณะมาตรวัดจะให้ผู้ตอบประเมินตนเองในแต่ละข้อค าถามมีลักษณะเป็นแบบประมาณค่า 

5 ระดบัให้ผู้ตอบเลือกตอบได้ตั้งแต่ (1 คือ ไมเ่ห็นด้วยอย่างยิ่งและ 5 คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง) ค่าความ

เที่ยงของมาตรวัด เท่ากับ .84 มีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 

ตารางที่ 4 เกณฑ์การให้คะแนน มาตรวัดการสนับสนุนทางสังคม 

ค าตอบ 
คะแนน 

ข้อค าถามทางบวก 

ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 1 

ไม่เห็นด้วย 2 

เห็นด้วยและไม่เห็นด้วยพอๆกัน 3 

เห็นด้วย 4 

เห็นด้วยอย่างยิ่ง 5 

 

ผู้วิจัยได้น ามาตรวัดการสนับสนุนทางสังคมแบบพหุมิติ จากต้นฉบับของ Zimet และคณะ 

(1988) โดยน ามาแปลและเรียบเรียงเป็นภาษาไทย และมีการเพ่ิมข้อค าถามอีก 5 ข้อ รวมเป็น 17 ข้อ 

เพ่ือให้ข้อค าถามในมาตรวัดครอบคลุมตามค านิยามของตัวแปร และเหมาะสมกับบริบทของกลุ่ม

ตัวอย่างการวิจัยที่เป็นบุคคลในวัยผู้ใหญ่ตอนกลางมากขึ้น มาตรวัดฉบับนี้มีค่าความเที่ยงเท่ากับ .90 

(รายละเอียดการพัฒนามาตรวัดนี้ฉบับภาษาไทย ปรากฎดังภาคผนวก ข) 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยมีขั้นตอนดังต่อไปนี้ 

1.ผู้วิจัยเสนอโครงการวิจัยต่อคณะกรรมการการพิจารณาจริยธรรมในคนกลุ่มสหสถาบันชุดที่ 

1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย (COA118.1/2561) วันที่ 5 ก.ค. 2561 

2.หลังจากได้รับการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมในการวิจัยในคน ผู้วิจัยขอความ

รว่มมือจากผู้ที่สนใจเข้าร่วมงานวิจัย โดยผู้วิจัยท าการคัดเลือกแบบรายสะดวก โดยท าการเก็บข้อมูล 

เฉพาะกับบุคคลที่สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย ณ ชุมชนใน กรุงเทพมหานคร ได้แก่ เขตบางรัก เขตยาน

นาวา เขตบางกะปิ และเขตปทุมวัน โดยผู้วิจัยได้อธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับงานวิจัยให้ผู้ที่สนใจ

ทราบในเบื้องต้น และขอความสมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัย 

3.เมื่อผู้สนใจแสดงความจ านงเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยได้ให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยตอบ

แบบสอบถามเก่ียวกับการรับรู้ความเครียด ความเมตตากรุณาต่อตนเอง การสนับสนุนทางสังคม และ

สุขภาวะทางจิต จ านวน 1 ครั้ง  ทั้งหมด 71 ข้อ โดยใช้เวลาท า ประมาณ 15-20 นาที โดยไม่มีการ

ระบุชื่อของผู้ตอบในแบบสอบถามดังกล่าว  โดยการตอบแบบสอบถามนี้ สามารถตอบได้ 2 รูปแบบ 

คือการตอบแบบกระดาษ มีจ านวน 187 คน และการตอบแบบออนไลน์ จ านวน 76 คน ที่มีวิธีการ

ตอบแบบสอบถามโดยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยเข้าถึงแบบสอบถามออนไลน์ด้วย ที่อยู่ของเว็บไซต์ Google 

Form บนอินเตอร์เน็ต ที่ผู้วิจัยส่งให้ด้วยช่องทางออนไลน์ต่างๆ เช่น LINE, Facebook เป็นต้น  

3.1 การตอบแบบสอบถามที่เป็นกระดาษ เมื่อผู้เข้าร่วมวิจัยตอบแบบสอบถามเสร็จสิ้นแล้ว 

ผู้วิจัยได้เก็บใส่ซองทันที โดยไม่อนุญาตให้คนอ่ืนมาอ่าน การน าเสนอผลการวิจัยได้เสนอข้อมูลเป็น

ภาพรวม และไม่น าข้อมูลใดไปสู่การระบุตัวตนได้ เมื่อการวิจัยเสร็จสิ้นแล้วผูว้ิจัยจะมีการท าลาย

แบบสอบถามดังกล่าวทั้งหมดภายในเวลา 1 ปี 

3.2 การตอบแบบสอบถามออนไลน์ มีเพียงผู้วิจัยเท่านั้นที่สามารถถึงข้อมูลผลการตอบ

แบบสอบถามได้ โดยไม่อนุญาตให้ผู้อื่นอ่านข้อมูลดังกล่าว และเมื่อการวิจัยเสร็จสิ้นแล้วข้อมูลจากการ

ตอบแบบสอบถามได้ถูกลบออกท้ังหมดเช่นกัน 

4.เมื่อเก็บข้อมูลได้ครบถ้วนตามจ านวนที่ต้องการแล้วผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้ไปบันทึกข้อมูลและ

ตรวจสอบความสมบูรณ์ของการตอบแบบสอบถามก่อนน าไปวิเคราะห์ทางสถิติต่อไป 



46 
 

 
 

5. ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ท าการพิทักษ์สิทธิของผู้เข้าร่วมการวิจัย ด้วยการน าข้อมูลจาก

แบบสอบถามวิเคราะห์และรายงาน โดยน าเสนอข้อมูลเป็นภาพรวมเท่านั้น ไม่มีข้อมูลในรายงานที่

สามารถน าไปสู่การระบุตัวตนของผู้เข้าร่วมการวิจัยได้  

6. ในกรณีที่ผู้เข้าร่วมการวิจัย ตอบแบบสอบถามแล้วเกิดความรู้สึกไม่สบายใจหรือสะเทือน

ใจ เพราะเป็นการถามถึงเรื่องราวส่วนตัวที่ผู้เข้าร่วมการวิจัยอาจจะเคยรู้สึกไม่สบายใจในอดีต เมื่อ

ผู้วิจัยสังเกตพบว่าผู้เข้าร่วมการวิจัยรู้สึกไม่สบายใจ หรือ เมื่อมีการสอบถามแล้วทราบว่าผู้เข้าร่วมการ

วิจัย รู้สึกไม่สบายใจขณะตอบแบบสอบถาม ผู้วิจัยจะไดยุ้ติการให้ตอบแบบสอบถามทันที และพูดคุย

กับผู้เข้าร่วมการวิจัยเพ่ือให้รู้สึกผ่อนคลาย รวมทั้งนัดหมายการเข้าร่วมวิจัยครั้งใหม่ ซึ่งในการวิจัยครั้ง

นี้ไม่มีผู้ตอบแบบสอบถามที่มีความรู้สึกไม่สบายใจหรือสะเทือนใจ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้โปรแกรม SPSS for Windows ในการค านวณและวิเคราะห์ค่าทาง

สถิติต่างๆดังนี้ 

1.การวิเคราะห์ข้อมูลสถิติพ้ืนฐานของตัวแปร ได้แก่ การแจกแจงความถี่ (Frequency) 

ค านวณค่าร้อยละ (Percentage) ค่ายเฉลี่ยเลขคณิต (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(Standard deviation) 

2.การวิเคราะห์เพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร โดยหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบ

เพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation coefficient) 

3.การวิเคราะห์สมการถดถอยพหุ (Multiple Regression Analysis) เพ่ือทดสอบตัวแปร

ก ากับ โดยใช้ Conditional Process Model จากแนวคิด Hayes (2013) 
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บทที่ 4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ความเครียด และสุขภาวะทางจิต 

ในบุคคลวัยผู้ใหญ่ตอนกลาง โดยมีความเมตตากรุณาต่อตนเอง และการสนับสนุนทางสังคมเป็นตัว

แปรก ากับ  โดยการน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลในงานวิจัยครั้งนี้แบ่งออกเป็น 3 ตอน ได้แก่  

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ตอนที่ 2 ข้อมูลค่าสถิติพ้ืนฐานของตัวแปร  

ตอนที่ 3 การวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อการทดสอบสมมติฐานทางการวิจัย  

ตอนที ่1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างที่น ามาศึกษาเป็นบุคคลวัยผู้ใหญ่ตอนกลาง จ านวน 263 คน อายุตั้งแต่ 35 – 

59 ปี (M = 45.64 , SD = 7.19) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 64) สถานภาพสมรส ร้อยละ 46 

โสด ร้อยละ 42 หย่าร้าง ร้อยละ 10 ส าหรับการประกอบอาชีพของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็น 

พนักงานเอกชน (ร้อยละ 44) ข้าราชการ ร้อยละ 30 และธุรกิจส่วนตัว ร้อยละ 10 รายละเอียดดัง

ตารางที่ 5 

ตารางที่ 5 ข้อมูลเบื้องต้นของกลุ่มตัวอย่าง (N = 263) 

รายการ  จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ ชาย 97 36 

 หญิง 166 64 

อายุ 35 – 39 ปี 80 30.42 

 40 – 44 ปี 43 16.34 
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รายการ  จ านวน (คน) ร้อยละ 

อายุ 45 – 49 ปี 51 19.39 

 50 – 54 ปี 38 14.46 

 55 – 59 ปี 51 19.39 

สถานภาพ โสด 110 42 

 สมรส 120 46 

 หย่าร้าง 28 10 

 หม้าย 5 2 

 อ่ืนๆ 0 0 

อาชีพ ข้าราชการ 78 30 

 พนักงานเอกชน 115 44 

 ธุรกิจส่วนตัว 30 10 

 พ่อบ้าน/แม่บ้าน 10 4 

 นักศึกษา 10 4 

 อ่ืนๆ 20 8 

 รวม 263 100 
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ตอนที่ 2 ข้อมูลค่าสถิติพื้นฐานของตัวแปร 

 ผลการวิเคราะห์ค่าสถิติพ้ืนฐานของตัวแปรที่ศึกษา คือ ความเครียด สุขภาวะทางจิต ความ

เมตตากรุณาต่อตนเอง และการสนับสนุนทางสังคม โดยประกอบด้วย ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด ค่ามัชฌิม

เลขคณิต และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการวิเคราะห์พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความเครียดเฉลี่ย

เทา่กับ 14.36 (SD = 5.41) คะแนนความเมตตากรุณาต่อตนเองเฉลี่ยเท่ากับ 93.82 (SD = 11.86) 

คะแนนการสนับสนุนทางสังคมเฉลี่ยเท่ากับ 62.57 (SD = 10.87) และคะแนนสุขภาวะทางจิตเฉลี่ย

เท่ากับ 74.71 (SD = 9.57)  รายละเอียดตามตารางที่ 6 

ตารางที่ 6 ค่าสถิติพ้ืนฐานของตัวแปร (N = 263) 

ตัวแปร M SD Range Min Max 

1.ความเครียด 14.36 5.41 0 - 40 1 29 

2.ความเมตตากรุณาต่อตนเอง 93.82 11.86  26 - 130 64 128 

3.การสนับสนุนทางสังคม 62.57 10.87 17 - 85 29 84 

4.สุขภาวะทางจิต 74.71 9.57  18 - 108 52 100 

 

ตอนที่ 3 การวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อการทดสอบสมมติฐานทางการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้มีสมมติฐานการวิจัย 2 ข้อ คือ (1) ความเครียด มีความสัมพันธ์ทางลบกับความ

เมตตากรุณาต่อตนเอง การสนับสนุนทางสังคม และสุขภาวะทางจิต ในบุคคลวัยผู้ใหญ่ตอนกลาง    

(2) ความเครียดมีความสัมพันธ์กับสุขภาวะทางจิตในช่วงวัยผู้ใหญ่โดยมีความเมตตากรุณาต่อตนเอง

และการสนับสนุนทางสังคมเป็นตัวแปรก ากับ ในบุคคลวัยผู้ใหญ่ตอนกลาง ซึ่งในสมมติฐานการวิจัยข้อ

ที่ 1 ผู้วิจัยได้ใช้การวิเคราะห์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน พบว่า ความเครียดมีความสัมพันธ์ทางลบกับ

ความเมตตากรุณาต่อตนเองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต (r = -.60, p < 001) ความเครียดมี

ความสัมพันธ์ทางลบกับการสนับสนุนทางสังคมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต (r = -.11, p < 05)  และ

ความเครียดมีความสัมพันธ์ทางลบกับสุขภาวะทางจิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต (r = -.53, p < 001) 

ซึ่งพบว่าทิศทางของความสัมพันธ์ข้างต้น มีความสอดคล้องกับสมมติฐานทางการวิจัยที่ตั้งไว้ 

รายละเอียดแสดงในตารางที่ 7 
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ตารางที่ 7 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่าง ความเครียด ความเมตตากรุณาต่อตนเอง การสนับสนุน

ทางสังคม และสุขภาวะทางจิต (N = 263) 

ตัวแปร ตัวแปร 

1 2 3 4 

1.ความเครียด - - - - 

2.ความเมตตากรุณาต่อตนเอง -.60*** - - - 

3.การสนับสนุนทางสังคม     -.11* .28*** - - 

4.สุขภาวะทางจิต -.53*** .66*** .34*** - 

 *p < 05, ***p < .001 

 ต่อมาเป็นการทดสอบสมมติฐานที่ 2 คือ ความเครียดมีความสัมพันธ์กับสุขภาวะทางจิตโดยมี

ความเมตตากรุณาต่อตนเองและการสนับสนุนทางสังคมเป็นตัวแปรก ากับ ในบุคคลวัยผู้ใหญ่

ตอนกลาง โดยน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ผลทางสถิติด้วยโปรแกรม SPSS ผ่านวิธีการทางสถิติ 

Conditional Process Model จากแนวคิด Hayes (2013) โดยมีความเครียดเป็นตัวแปรต้น สุข

ภาวะทางจิตเป็นตัวแปรตาม และความเมตตากรุณาต่อตนเองและการสนับสนุนทางสังคมเป็นตัวแปร

ก ากับ ผลการวิเคราะห์ พบว่า ความเมตตากรุณาต่อตนเอง ไม่สามารถก ากับความสัมพันธ์ของ

ความเครียดที่มีต่อสุขภาวะทางจิตได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (b = -.00, p = .98) และการ

สนับสนุนทางสังคมก็ไม่สามารถก ากับความสัมพันธ์ของความเครียดที่มีต่อสุขภาวะทางจิตได้เช่นกัน 

(b = -.00, p = .51) จึงสรุปได้ว่าผลการวิจัยไม่สนับสนุนสมมติฐานที่ 2 รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 

8 
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ตารางที่ 8 ค่าสัมประสิทธิ์การท านายระหว่าง ความเครียด ความเมตตากรุณาต่อตนเอง การ

สนับสนุนทางสังคม กับสุขภาวะทางจิต (N = 263)  

ตัวแปร R2 b SE t 
 .501    
ความเครียด  -.024 .005 -4.178*** 

ความเมตตากรุณาต่อตนเอง  .585 .071 8.203*** 

ความเครียด*ความเมตตากรุณาต่อตนเอง  -.000 .010      -.022 

การสนับสนุนทางสังคม  .150 .040 3.709*** 

ความเครียด*การสนับสนุนทางสังคม  -.004 .006       -.651 

***p < .001 
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บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

การวิจัยครั้งนี้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ความเครียด และสุขภาวะทางจิต ในวัยผู้ใหญ่

ตอนกลาง โดยมีความเมตตากรุณาต่อตนเอง และการสนับสนุนทางสังคม เป็นตัวแปรก ากับ กลุ่ม

ตัวอย่างคือ บุคคลวัยกลางคนที่มีอายุระหว่าง 35-59 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง จ านวน 263 คน

อายุเฉลี่ยเท่ากับ 45.48 (SD = 7.23 ปี) เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 1) มาตรวัดการรับรู้

ความเครียด 2) มาตรวัดความเมตตากรุณาต่อตนเอง 3) มาตรวัดสุขภาวะทางจิต 4) มาตรวัดการ

สนับสนุนทางสังคมแบบพหุมิติ วิเคราะห์ข้อมูลโดยค่าสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน และ

การวิเคราะห์สมการถดถอยพหุ (Multiple Regression Analysis) โดยใช้ Conditional Process 

Model จากแนวคิด Hayes (2013) ผู้วิจัยขอน าเสนอการอภิปรายผลการวิจัยดังนี้ 

สมมติฐานที่ 1 ความเครียด มีความสัมพันธ์ทางลบกับความเมตตากรุณาต่อตนเอง การสนับสนุน

ทางสังคม และสุขภาวะทางจิต ในบุคคลวัยผู้ใหญ่ตอนกลาง 

ผลการวิจัยสนับสนุนสมมติฐานที่ตั้งไว้  

ผลการวิจัย พบว่าความเครียดมีค่าสหสัมพันธ์ทางลบกับความเมตตากรุณาต่อตนเองอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ (r = -.60, p < .001) ในบุคคลวัยผู้ใหญ่ตอนกลาง กล่าวคือ ในกลุ่มบุคคลที่อยู่

ในช่วงวัยผู้ใหญ่ตอนกลาง เมื่อมีความเครียดสูง ความเมตตากรุณาต่อตนเองจะต่ า ในขณะเดียวกัน 

เมื่อมีความเครียดต่ า ความเมตตากรุณาต่อตนเองจะสูง สามารถอธิบายได้ว่าบุคคลที่มีความเมตตา

กรุณาต่อตนเองสูง จะปฎิบัติต่อตนเองด้วยความเมตตา จะไม่ต าหนิ หรือตัดสินตนเอง เมื่อต้องเจอกับ

สถานการณ์ที่ตึงเครียด และมีความคิดว่าความผิดพลาดล้มเหลว หรือความไม่สมบูรณ์แบบเป็นส่วน

หนึ่งของความเป็นมนุษย์ ส่งผลให้บุคคลนั้นไม่รู้สึกโดดเดี่ยว หรือแปลกแยกจากผู้อ่ืน ซึ่งในหลายๆ

งานวิจัยพบว่าความเมตตากรุณาต่อตนเองเป็นสิ่งที่ช่วยลดความเครียดที่เกิดขึ้นในชีวิตได้ ยกตัวอย่าง

เช่น งานวิจัยของ Allen และ Leary ปี 2010 ที่ได้อธิบายว่าความเมตตากรุณาต่อตนเองเป็นตัวแปรที่

มีบทบาทส าคัญในการช่วยให้บุคคลรับมือกับความเครียดได้ เมื่อพวกเขาต้องเจอกับเหตุการณ์ที่ไม่น่า

พึงพอใจ โดยความเมตตากรุณาต่อตนเองจะเกี่ยวข้องกับการมีความคิดต่อเหตุการณ์ทางลบในทางท่ีดี

ขึ้น แต่ในขณะเดียวกันความเมตตากรุณาต่อตนเองไม่มีความเก่ียวข้องกับวิธีการแก้ไขปัญหาที่เกิดข้ึน 
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งานวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่าบุคคลที่มีความเมตตากรุณาต่อตนเองจะยอมรับเหตุการณ์ทางลบได้มากกว่า 

และมีแนวโน้มที่จะไม่ใช้วิธีหลีกเลี่ยงปัญหาที่เกิดข้ึน ความเมตตากรุณาต่อตนเองจึงช่วยให้บุคคล

เปลี่ยนกรอบความคิด และน าไปสู่ความคิดในเชิงบวกและการเปิดใจยอมรับเหตุการณ์ทางลบนั้น ซึ่ง

จะส่งผลให้บุคคลนั้นมีความเครียดต่ า เมื่อเจอกับสถานการณ์ที่ไม่ดีหรือเป็นปัญหา 

ผลการวิจัย พบว่าความเครียด มีค่าสหสัมพันธ์ทางลบกับการสนับสนุนทางสังคมอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ (r = -.11, p < .05) ในบุคคลวัยผู้ใหญ่ตอนกลาง กล่าวคือ ในกลุ่มบุคคลที่อยู่

ในช่วงวัยผู้ใหญ่ตอนกลาง ความเครียด และการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ในทิศทางท่ีตรงกัน

ข้ามกัน สามารถอธิบายได้ว่า การสนับสนุนทางสังคมมีบทบาทส าคัญต่อความเครียดของบุคคล ใน

สองประเด็นหลัก คือ ประเด็นที่ 1 เมื่อบุคคลได้รับการสนับสนุนทางสังคม พวกเขาจะรับรู้ว่าบุคคล

อ่ืนสามารถที่จะช่วยเหลือพวกเขาได้ด้วยความเต็มใจ ซึ่งจะท าให้การรับรู้ความสามารถในการรับมือ

กับปัญหาของบุคคลเพิ่มมากขึ้น อีกทั้งยังเป็นการป้องกันบุคคลจากจากอารมณ์ทางลบเมื่อต้องเจอกับ

สถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียดหรือการประเมินความเครียดในสถานการณ์นั้นมากเกินความเป็น

จริง ประเด็นที่ 2 การสนับสนุนทางสังคมที่เพียงพอจะช่วยในเรื่องการรับรู้ประสบการณ์ความเครียด

ในด้านของร่างกาย โดยการลดหรือการก าจัดปฎิกริยาการตอบสนองต่อความเครียดหรือการส่งผล

กระทบโดยตรงต่อกระบวนทางสรีระวิทยา (House, Umberson, & Landis, 1988) การสนับสนุน

ทางสังคมจะช่วยลดผลกระทบของการประเมินความเครียดได้โดยการหาทางแก้ปัญหานั้น เมื่อการ

รับรู้ถึงความรุนแรงของปัญหาลดลง ท าให้ระบบต่อมไร้ท่อท างานน้อยลง ดังนั้นบุคคลจะเกิดปฎิกริยา

รับรู้ความเครียดลดลง หรือเกิดพฤติกรรมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพจิตที่ดี ดังเช่นในงานวิจัยของ 

Baqutayan ปี 2011 ที่อธิบายว่าบุคคลที่รายงานตนเองว่ามีการสนับสนุนทางสังคมต่ า จะรายงานว่า

ตนเองมีความเครียดสูงด้วยเช่นกัน หรือในงานวิจัยอ่ืนๆที่พบว่าการท่ีบุคคลขาดการสนับสนุนทาง

สังคมจากครอบครัวจะส่งผลให้บุคคลนั้นรู้สึกกังวลใจมากขึ้น และมีระดับของพฤติกรรมที่เป็นปัญหา

มากกว่า และมีความพึงพอใจในชีวิตต่ ากว่า สรุปได้ว่าการสนับสนุนทางสังคมมีแนวโน้มว่าสามารถ

เป็นตัวแปรที่มีประสิทธิภาพในการท าให้ความเครียดลดลงได้ 

ผลการวิจัย พบว่าความเครียด มีค่าสหสัมพันธ์ทางลบกับสุขภาวะทางจิตอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ (r = -.53, p < .001) ในบุคคลวัยผู้ใหญ่ตอนกลาง กล่าวคือ ในกลุ่มบุคคลที่อยู่ในช่วงวัย

ผู้ใหญ่ตอนกลาง ความเครียด และสุขภาวะทางจิตมีความสัมพันธ์ในทิศทางที่ตรงกันข้ามกัน เมื่อมี

ความเครียดสูง สุขภาวะทางจิตจะต่ า ในขณะเดียวกัน บุคคลที่มีความเครียดต่ า จะมีสุขภาวะทางจิต
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สูง สามารถอธิบายได้ว่าความเครียดเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลทางลบต่อสุขภาวะทางจิต ในบุคคลที่มี

ความเครียดสูง จะมีแนวโน้มที่จะมีสุขภาวะทางจิตต่ า ซึ่งสนับสนุนผลงานวิจัยของ Zika และ 

Chamberlain ปี 1992 ที่กล่าวว่าเมื่อระดับความเครียดสูงขึ้นสุขภาวะทางจิตจะต่ าลง (Schiffrin & 

Nelson, 2010; Suhet et. al., 1996; Zika & Chamberlain 1992) และอีกทางหนึ่งคือการมีสุข

ภาวะทางจิตที่ดีสามารถเป็นปัจจัยป้องผลกระทบทางลบที่มาจากความเครียดได้ ซึ่งสนับสนุน

ผลการวิจัยของ Poormahmood ปี 2017 ที่อธิบายว่าบุคคลที่มีความสุขจะรู้สึกถึงความม่ันคงใน

จิตใจ สามารถตัดสินใจได้ง่าย มีความสัมพันธ์ที่ดีกับบุคคลอื่น และมีความพึงพอใจในบุคคลที่อยู่ด้วย 

ดังนั้นเมื่อบุคคลเหล่านี้ได้รับเจอสิ่งกระตุ้นให้เกิดความเครียด พวกเขามีแนวโน้มที่จะได้รับผลกระทบ

ทางลบลดน้อยลง หมายความว่า บุคคลที่มีสุขภาวะทางจิตสูงจะมองเหตุการณ์ในอนาคตในทางบวก 

และพวกเขาจะมีความคาดหวังในความส าเร็จ ความสุข และสุขภาพมากกว่าบุคคลที่มีสุขภาวะทางจิต

ต่ า เมื่อบุคคลที่มีสุขภาวะทางจิตสูงต้องเจอกับความยากล าบากพวกเขาจะรับมือกับปัญหาด้วยหาการ

สนับสนุนทางสังคมและให้ความส าคัญกับมุมมองทางบวกจากสถานการณ์ที่ไม่ดีนั้น ขณะที่บุคคลที่มี

สุขภาวะทางจิตต่ าจะใช้กลไกการป้องกันตัวเองด้วยการมุ่งความสนใจไปที่อารมณ์ทางลบ และตัดขาด

ตนเองจากเป้าหมายนั้น ซึ่งสามารถสรุปได้ว่าสุขภาวะทางจิตจึงเป็นปัจจัยที่มีความส าคัญในบุคคลวัย

ผู้ใหญ่ตอนกลางซึ่งเป็นช่วงวัยที่มักจะต้องเจอกับปัจจัยที่ก่อให้เกิดความเครียดในหลายๆด้าน 

สมมติฐานที่ 2 ความเครียดมีความสัมพันธ์กับสุขภาวะทางจิตในช่วงวัยผู้ใหญ่โดยมีความเมตตา

กรุณาต่อตนเองและการสนับสนุนทางสังคมเป็นตัวแปรก ากับในบุคคลวัยผู้ใหญ่

ตอนกลาง 

ผลการวิจัยไม่สนับสนุนสมมติฐานที่ตั้งไว้  

บทบาทของความเมตตากรุณาต่อตนเองและการสนับสนุนทางสังคม ในความสัมพันธ์

ระหว่างความเครียดและสุขภาวะทางจิต พบว่า ความเมตตากรุณาต่อตนเอง ไม่สามารถก ากับอิทธิพล

ของความเครียดที่มีต่อสุขภาวะทางจิตได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (b = -.00, p = .98) และการ

สนับสนุนทางสังคมก็ไม่สามารถก ากับอิทธิพลของความเครียดที่มีต่อสุขภาวะทางจิตได้เช่นกัน (b = -

.00, p = .51) ซึ่งอาจเป็นไปได้ว่าถึงแม้ว่าความเมตตากรุณาต่อตนเองและการสนับสนุนทางสังคมจะ

เป็นตัวแปรที่มีความส าคัญต่อสุขภาวะทางจิตของบุคคล แต่เมื่อบุคคลมีความเครียดเกิดข้ึน ความ

เมตตากรุณาต่อตนเองและการสนับสนุนทางสังคมไม่ได้ส่งผลต่อความสัมพันธ์ระหว่างความเครียด
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และสุขภาวะทางจิตในทิศทางที่เปลี่ยนไป กล่าวคือ เมื่อบุคคลมีความเครียดสูง ก็จะมีสุขภาวะทางจิต

ต่ า ถึงแม้ว่าพวกเขาจะมีความเมตตากรุณาต่อตนเองและการสนับสนุนทางสังคมสูงก็ตาม  

ข้อค้นพบการวิจัยนี้ อาจอธิบายได้ว่า เมื่อบุคคลประสบกับปัญหาหรือเหตุการณ์ทางลบจะมี

การตอบสนองต่อปัญหาที่เกิดขึ้นแตกต่างข้ึน (coping strategies) โดยบุคคลที่มีความเมตตากรุณา

ต่อตนเองสูงมีแนวโน้มว่าจะไม่เลือกใช้กลวิธีการเผชิญปัญหาด้วยวิธีการมุ่งจัดการกับปัญหา 

(problem solving coping strategies) กล่าวคือ เมื่อเจอกับสถานการณ์ทางลบ บุคคลที่มีความ

เมตตากรุณาต่อตนเองระดับสูงจะไม่ให้ความส าคัญกับการเปลี่ยนแปลงสถานการณ์หรือลักษณะ

ปัญหาที่เกิดขึ้น รวมถึงการคิดหาวิธีการแก้ไขปัญหาที่เหมาะสมเพ่ือลงมือท า แต่พวกเขาจะมุ่งความ

สนใจไปที่การเข้าใจและยอมรับความทุกข์หรือปัญหานั้น เป็นการช่วยลดและบรรเทาความรู้สึกทุกข์

ใจที่เกิดขึ้นแต่ปัญหานั้นยังคงอยู่ เนื่องจากไม่ได้รับการแก้ไข โดยพบว่าบุคคลที่ใช้กลวิธีการเผชิญ

ปัญหาแบบมุ่งจัดการกับปัญหาจะมีระดับความเครียดที่ต่ ากว่า (Kjeldstadli et al., 2006) และในอีก

ทางหนึ่งก็มแีละมรีะดับสุขภาวะทางจิตสูงด้วยเช่นกัน (Parsons et al. 1996) และการสนับสนุนทาง

สังคม ก็อาจไม่ใช่ปัจจัยที่ช่วยส่งเสริมสุขภาวะทางจิตในการรับมือกับความเครียดได้ กล่าวคือ เมื่อ

บุคคลต้องเผชิญกับปัญหาหรือสถานการณ์ในทางลบ ก็จะส่งผลให้บุคคลนั้นเกิดความเครียดหรือวิตก

กังวล ซึ่งจะส่งผลต่อระดับสุขภาวะทางจิตในทางลบ ถึงแม้ว่าบุคคลนั้นจะได้รับการสนับสนุนทาง

สังคมระดับสูงก็ตาม อาจเป็นไปได้ว่าการได้รับการสนับสนุนทางสังคมระดับสูงเพียงอย่างเดียวไม่

สามารถส่งผลต่อสุขภาวะทางจิตที่ดีเสมอไป เนื่องจากการที่จะเพ่ิมระดับสุขภาวะทางจิตมีความ

เกีย่วข้องกับปัจจัยเรื่องคุณภาพของการสนับสนุนทางสังคมที่ได้รับด้วย โดยพบว่าถึงแม้บุคคลจะได้รับ

การสนับสนุนทางสังคมในระดับต่ า แต่ถ้าการสนับสนุนทางสังคมท่ีได้รับมีความเหมาะสมกับลักษณะ

ปัญหาที่เจอ และมีความส าคัญในด้านจิตใจของบุคคลนั้น พวกเขาจะมีแนวโน้มที่จะรักษาระดับของ

สุขภาวะทางจิตได้ (Neville & Alpass, 2002) 

ความเป็นไปได้อีกประการหนึ่ง คือ เรื่องปัจจัยแทรกซ้อนที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มตัวอย่าง 

เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นบุคคลที่อยู่ในช่วงวัยผู้ใหญ่ตอนกลาง มีอายุตั้งแต่ 35-

59 ปี ซึ่งจะเห็นได้ว่ากลุ่มตัวอย่างมีช่วงของอายุค่อนข้างกว้าง โดยความแตกต่างของอายุของกลุ่ม

ตัวอย่างนี้อาจส่งผลต่อปัจจัยต่างๆทีม่ีผลกระทบต่อตัวแปรที่น ามาศึกษา เช่น ปัจจัยด้านชีวิตความ

เป็นอยู่ สถานภาพสมรส ครอบครัว การท างาน  สุขภาพร่างกาย เป็นต้น ส่งผลให้เกิดผลกระทบตาม

รุ่นได้ (Cohort effect) และอาจท าให้ผลการวิจัยมีความเปลี่ยนแปลงไป 
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อย่างไรก็ตาม ในงานวิจัยนี้เกิดข้อค้นพบใหม่ที่น่าสนใจ คือ ถึงแม้ว่าความเมตตากรุณาต่อ

ตนเองจะไม่ได้เป็นตัวแปรก ากับในความสัมพันธ์ระหว่างความเครียดและสุขภาวะทางจิต ตาม

สมมติฐานที่ตั้งไว้ แต่จากผลการวิจัยกลับพบว่า ความเครียด ความเมตตากรุณาต่อตนเอง และการ

สนับสนุนทางสังคมสามารถร่วมกันท านายสุขภาวะทางจิตในบุคคลวัยผู้ใหญ่ตอนกลางได้อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ ร้อยละ 50.3 โดยมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 เมื่อพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์

ถดถอยมาตรฐาน (β) ของแต่ละตัวแปรท านาย พบว่า ความเมตตากรุณาต่อตนเองมีอิทธิพลท านาย

สุขภาวะทางจิตมากที่สุด (β = .51, p < .001) การสนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพลท านายรองลงมา  

(β = .19, p < .001) และความเครียดมีอิทธิพลท านายน้อยที่สุด (β = -.16, p < .01) โดย

ความเครียดมีอิทธิพลท านายทางลบต่อสุขภาวะทางจิต ในขณะเดียวกัน ความเมตตากรุณาต่อตนเอง 

และ การสนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพลท านายทางบวกต่อสุขภาวะทางจิต  

ข้อค้นพบนี้ แสดงถึงความเป็นไปได้ที่ว่าบุคคลวัยผู้ใหญ่ตอนกลางที่มีความเครียดสูง จะมี

อารมณ์และความคิดในด้านลบ ซึ่งมีแนวโน้มว่าบุคคลนั้นจะมีสุขภาวะทางจิตอยู่ในระดับต่ า ซึ่งตรงกับ

งานวิจัยของ Poormahmood, Moayedi และ Alizadeh (2017)  ที่แสดงให้เห็นว่าความเครียดจาก

การท างานจะน าไปสู่สุขภาวะทางจิตที่ไม่ดี ในทางตรงกันข้าม บุคคลวัยผู้ใหญ่ตอนกลางที่มีความ

เมตตากรุณาต่อตนเองและการสนับสนุนทางสังคมในระดับสูงมีแนวโน้มว่าจะมีสุขภาวะทางจิตใน

ระดับสูงเช่นกัน กล่าวคือ การสนับสนุนทางสังคมสามารถช่วยสนับสนุนให้บุคคลมีทัศนคติในการมี

เมตตากรุณาต่อตนเอง และส่งผลทางบวกต่อสุขภาวะทางจิต (Jeon, Lee และ Kwon, 2016) ซึ่งเมื่อ

พิจารณาอิทธิพลทางตรงต่อตัวแปรสุขภาวะทางจิตจะเห็นได้ว่าความเมตตากรุณาต่อตนเองเป็นตัว

แปรที่มีความส าคัญต่อสุขภาวะทางจิตมากที่สุด ความเมตตากรุณาต่อตนเองจะท าให้บุคคลตระหนัก

ถึงอารมณ์ทางลบมากกว่าที่จะครุ่นคิดซ้ าไปซ้ ามาซ่ึงส่งผลให้มีสุขภาวะทางจิตที่ดีตามมา และการ

สนับสนุนทางสังคมสามารถช่วยสนับสนุนให้บุคคลมีทัศนคติในการมีเมตตากรุณาต่อตนเอง ซ่ึงส่งผล

ทางบวกต่อสุขภาวะทางจิต (Neff & Faso, 2014)  

ดังนั้นจึงอาจสรุปได้ว่าถึงแม้ว่าความเมตตากรุณาต่อตนเองและการสนับสนุนทางสังคมไม่

สามารถช่วยลดผลกระทบทางลบที่เกิดจากความเครียดที่มีต่อสุขภาวะทางจิตได้ แต่ในขณะเดียวกัน

ความเมตตากรุณาต่อตนเองและการสนับสนุนทางสังคมยังคงเป็นปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาวะทางจิตใน

ทางบวก โดยเฉพาะอย่างยิ่งความเมตตากรุณาต่อตนเองที่ส่งผลอย่างชัดเจนต่อการเพ่ิมข้ึนของสุข
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ภาวะทางจิต ดังนั้นความเมตตากรุณาต่อตนเองจึงเป็นปัจจัยที่ควรศึกษาเพ่ิมเติมในประเด็นที่

เกี่ยวข้องกับการสร้างเสริมสุขภาวะทางจิตในบุคคลที่อยู่ในช่วงวัยผู้ใหญ่ตอนกลางต่อไป 

ข้อจ ากัดของการศึกษาวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้ด าเนินการเก็บข้อมูล มีข้อจ ากัดในเรื่องสัดส่วนเพศของกลุ่มตัวอย่างที่มีความ

แตกต่างกันระหว่างเพศหญิงและเพศชาย โดยมีสัดส่วนเพศหญิงมากกว่าเพศชาย (ร้อยละ 64:36) จึง

อาจส่งผลให้ผลการวิจัยนี้ไม่สามารถสะท้อนถึงความสัมพันธ์ระหว่าง ความเครียด ความเมตตากรุณา

ต่อตนเอง การสนับสนุนทางสังคม และสุขภาวะทางจิต ในกลุ่มบุคคลวัยผู้ใหญ่ตอนกลางชายได้ 

นอกจากนี้ ข้อจ ากัดในงานวิจัยในเรื่องสัดส่วนกลุ่มอายุของกลุ่มตัวอย่าง โดยสัดส่วนของกลุ่มอายุ 35-

39 ปี มากกว่ากลุ่มอายุอื่นๆอย่างชัดเจน (ร้อยละ 30.42) ในขณะที่กลุ่มอายุอ่ืนๆมีสัดส่วนพอๆกัน 

ได้แก่ อายุ 40-44 ปี ร้อยละ 16.34 อายุ 45-49 ปี ร้อยละ 19.39 อายุ 50-54 ปี ร้อยละ 14.46 และ

อายุ 55-59 ปี ร้อยละ 19.39 ด้วยปัจจัยทั้งสองข้อนี้จึงอาจเป็นปัจจัยแทรกซ้อนที่ส่งผลต่อผลการวิจัย

ครั้งนี้ได้ 

ข้อเสนอแนะ 

 จากผลการวิจัยที่พบว่าความเมตตากรุณาต่อตนเองและการสนับสนุนทางสังคมไม่ใช่ตัวแปร

ก ากับในความสัมพันธ์ระหว่างความเครียดและสุขภาวะทางจิตในบุคคลวัยผู้ใหญ่ตอนกลาง แต่ใน

ขณะเดียวกันกลับพบว่าความเมตตากรุณากรุณาต่อตนเองและการสนับสนุนทางสังคมและสุขภาวะ

ทางจิตมีความสัมพันธ์ทางลบกับความเครียด ซึ่งหมายความว่าบุคคลที่มีความเมตตากรุณาต่อตนเอง

และการสนับสนุนทางสังคมสูงจะมีแนวโน้มว่าจะเป็นบุคคลที่มีความเครียดต่ า และบุคคลที่มี

ความเครียดต่ าก็มีแนวโน้มว่าจะมีสุขภาวะทางจิตสูง ซึ่งเป็นปัจจัยที่มีความส าคัญในบุคคลวัยผู้ใหญ่

ตอนกลาง ดังนั้นผู้วิจัยจึงเห็นว่าควรจะต่อยอดความรู้นี้ด้วยการศึกษาวิจัยเพ่ิมเติมเพ่ือดูความสัมพันธ์

ของตัวแปรที่ส่งผลต่อสุขภาวะทางจิตในบุคคลวัยผู้ใหญ่ตอนกลางเพ่ือที่จะได้เห็นความสัมพันธ์

ระหว่างตัวแปรที่ชัดเจนยิ่งขึ้น อีกทั้งควรศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรดังกล่าวในลักษณะ

ความสัมพันธ์อ่ืนๆ เพื่อที่จะได้ข้อมูลเพ่ิมเติมในเชิงลึกและเป็นความรู้ที่เป็นประโยชน์ในการสร้างเสริม

สุขภาวะทางจิตต่อไป 
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ภาคผนวก ข 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

1.มาตรวัดการรับรู้ความเครียด ผู้วิจัยน ามาจาก The Perceived Stress Scale : PSS ของ Cohen 

(1994) ที่แปลและเรียบเรียงเป็นภาษาไทยโดย วัชราวดี บุญสร้างสม (2556)  

ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย X ในช่องค าตอบเพ่ือประเมินว่าข้อความต่อไปนี้ตรงกับความรู้สึกของ

ท่านในช่วงเวลา 1 เดือนที่ผ่านมามากน้อยเพียงใด 

                0  หมายถึง ท่านไม่เคยเกิดความรู้สึกนั้นเลย 

                1  หมายถึง  ท่านเกิดความรู้สึกนั้นนานๆ ครั้ง หรือประมาณ 1 – 2 ครั้งใน 1 เดือน 

                2   หมายถึง ท่านเกิดความรู้สึกนั้นบางครั้ง หรือประมาณ 2 – 3 ครั้งใน 1 เดือน 

      3   หมายถึง  ท่านเกิดความรู้สึกนั้นค่อนข้างบ่อย หรือประมาณ 3 – 4 ครั้งใน 1 เดือน 

                4   หมายถึง ท่านเกิดความรู้สึกนั้นบ่อยมาก 

ในช่วงเวลา 1 เดือนที่ผ่านมา 
1 

ไม่เคย

เลย 

2 

นานๆ

ครั้ง 

3 

บาง 

ครั้ง 

 

4 

ค่อน  

ข้าง

บ่อย 

5 

บ่อย

มาก 

1 ฉันรู้สึกอารมณ์เสียเพราะมีเหตุการณ์ที่ไม่คาดคิด

เกิดข้ึน 

0 1 2 3 4 

2 ฉันรู้สึกว่าตนเองไม่สามารถควบคุมเรื่องต่างๆ ที่มี

ความส าคัญในชีวิตได้ 

0 1 2 3 4 

3 ... 0 1 2 3 4 

4 ... 0 1 2 3 4 

5 ... 0 1 2 3 4 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือของมาตรวัด 

1) การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยเลือกใช้ The Perceived Stress Scale : PSS ของ Cohen  

(1994) ที่แปลและเรียบเรียงโดยวัชราวดี บุญสร้างสม (2556) มาตรนี้มีทั้งหมด 10 ข้อ 

 2)  ผู้วิจัยน ามาตรวัดฉบับภาษาไทยไปทดลองใช้ (try out) กับกลุ่มตัวอย่าง คือ บุคคลที่มี

อายุตั้งแต่ 35-59 ปี จ านวน 60 คน  จากนั้นจึงค านวณหาค่าความเท่ียง (reliability) ของมาตรวัด 

โดยวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างคะแนนรายข้อกับคะแนนรวม (Corrected Item-

total correlation: CITC) แล้วน ามาเทียบกับค่า r วิกฤตของสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 

(Pearson product-moment correlation coefficient) โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 (สองหาง) โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกคือข้อกระทงจะต้องมีค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์สูงกว่า

ค่าวิกฤติ critical r (r = 0.13, df = 262, p < .05)  ผลการวิเคราะห์ข้อค าถามทั้ง 10 ข้อ พบว่าผ่าน

การวิเคราะห์ขอ้ค าถามทั้งหมด โดยค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างคะแนนรายข้อกับคะแนน

รวมทั้งฉบับอยู่ที่ระหว่าง .33 ถึง .57 

3)  ผู้วิจัยค านวณหาค่าความเที่ยง (reliability) ของมาตรวัดด้วยวิธีสอดคล้องภายใน 

(internal consistency) โดยพิจารณาจากค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient) ผลการตรวจสอบ พบว่า ค่าความเที่ยงของมาตรวัดทั้งฉบับเท่ากับ .78 ส าหรับ

ผลการตรวจสอบคุณสมบัติเบื้องต้นของมาตรวัดนี้ รายละเอียดดังตารางที่ 9 

ตารางที่ 9 ผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของมาตรวัดการรับรู้ความเครียด 

ข้อ ข้อค าถาม 
CITC 

ทั้งฉบับ 10 ข้อ 

1 ฉันรู้สึกอารมณ์เสียเพราะมีเหตุการณ์ที่ไม่คาดคิดเกิดขึ้น .44 

2 ฉันรู้สึกว่าตนเองไม่สามารถควบคุมเรื่องต่างๆ ที่มีความส าคัญในชีวิตได้ .53 

3 ฉันรู้สึกเครียดและกระวนกระวายใจ .55 

4 ฉันรู้สึกเชื่อม่ันในความสามารถของตนเองที่จะจัดการกับปัญหาส่วนตัว

ต่างๆ 

.35 

5 ฉันรู้สึกว่าสิ่งต่างๆ เป็นไปตามที่ฉันต้องการ .39 
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ข้อ ข้อค าถาม 
CITC 

ทั้งฉบับ 10 ข้อ 

6 ฉันพบว่าฉันไม่สามารถรับมือกับการงานทุกอย่างที่ฉันต้องท าท้ังหมดได้ .33 

7 ฉันสามารถจัดการกับเรื่องต่างๆ ที่มากวนใจในชีวิตได้ .46 

8 ฉันรู้สึกว่าตนเองสามารถจัดการกับทุกสิ่งทุกอย่างได้อย่างลงตัว .47 

9 ฉันรู้สึกโกรธเพราะสิ่งต่างๆ เกิดข้ึนนอกเหนือการควบคุมของฉัน .42 

10 ฉันรู้สึกว่ามีเรื่องยุ่งยากทับถมกันมากเสียจนฉันไม่สามารถรับมือได้ .57 

 

2. มาตรวัดความเมตตากรุณาต่อตนเอง ผู้วิจัยน ามาจาก The Self-compassion scale: SCS ของ 

Neff (2003) ที่แปลและเรียบเรียงเป็นภาษาไทยโดย วัชราวดี บุญสร้างสม (2556)  

ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย X ในช่องค าตอบเพ่ือประเมินว่าข้อความต่อไปนี้  ท่านเห็นว่าตรงและ

สอดคล้องกับลักษณะพฤติกรรมของท่านมากน้อยเพียงใด 

ข้อความ 

1 
ไม่เคย
ตรง
เลย 

2 
แทบ
จะไม่
ตรง 

3 
ตรง
บาง 
ครั้ง 

4 
ตรง
บ่อย  
ครั้ง 

 
5 

ตรง
แทบ
ทุก
ครั้ง 

1 ฉันไม่ยอมรับและต าหนิข้อบกพร่องของตนเอง 1 2 3 4 5 

2 เมื่อรู้สึกหดหู่ท้อแท้ ฉันมักจะหมกมุ่นและครุ่นคิดแต่

เรื่องท่ีผิดพลาด 

1 2 3 4 5 

3 ... 1 2 3 4 5 

4 ... 1 2 3 4 5 

5 ... 1 2 3 4 5 

 

 

 



75 
 

 
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือของมาตรวัด 

1) การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยเลือกใช้มาตรวัดความเมตตากรุณาต่อตนเอง ที่พัฒนาโดยวัชราวดี  

บุญสร้างสม (2556) และต้นฉบับคือ The Self-compassion scale: SCS ของ Neff (2003) มาตรนี้

มีทั้งหมด 26 ข้อ 

 2)  ผู้วิจัยน ามาตรวัดฉบับภาษาไทยไปทดลองใช้ (try out) กับกลุ่มตัวอย่าง คือ บุคคลที่มี

อายุตั้งแต่ 35-59 ปี จ านวน 60 คน  จากนั้นจึงค านวณหาค่าความเท่ียง (reliability) ของมาตรวัด 

โดยวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างคะแนนรายข้อกับคะแนนรวม (Corrected Item-

total correlation: CITC) แล้วน ามาเทียบกับค่า r วิกฤตของสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 

(Pearson product-moment correlation coefficient) โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 (สองหาง) โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกคือข้อกระทงจะต้องมีค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์สูงกว่า

ค่าวิกฤติ critical r (r = 0.13, df = 262, p < .05)  ผลการวิเคราะห์ข้อค าถามทั้ง 26 ข้อ พบว่าผ่าน

การวิเคราะห์ข้อค าถามทั้งหมด โดยค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างคะแนนรายข้อกับคะแนน

รวมทั้งฉบับอยู่ที่ระหว่าง .19 ถึง .68 

3) ผู้วิจัยค านวณหาค่าความเที่ยง (reliability) ของมาตรวัดด้วยวิธีสอดคล้องภายใน 

(internal consistency) โดยพิจารณาจากค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient)  ผลการตรวจสอบ พบว่า ค่าความเที่ยงของมาตรวัดทั้งฉบับเท่ากับ .87 ส าหรับ

ผลการตรวจสอบคุณสมบัติเบื้องต้นของมาตรวัดนี้ รายละเอียดดังตารางที่ 10 

ตารางที่ 10 ผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของมาตรวัดความเมตตากรุณาต่อตนเอง 

ข้อ ข้อค าถาม 

CITC 

ทั้งฉบับ 26 

ข้อ 

1 ฉันไม่ยอมรับและต าหนิข้อบกพร่องของตนเอง .27 

2 เมื่อรู้สึกหดหู่ท้อแท้ ฉันมักจะหมกมุ่นและครุ่นคิดแต่เรื่องที่ผิดพลาด .49 

3 เมื่อตกอยู่ในความทุกข์ ฉันมองว่าความทุกข์นั้นเป็นส่วนหนึ่งของชีวิตที่ทุกคน

ต้องเจอ 

.45 
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ข้อ ข้อค าถาม 

CITC 

ทั้งฉบับ 26 

ข้อ 

4 เมื่อใดก็ตามที่ฉันรู้สึกว่าตัวเองไม่ดีพอ ฉันมักจะรู้สึกโดดเดี่ยวเหมือนถูกตัด

ขาดจากคนอ่ืนในโลก 

.38 

5 เมื่อฉันรู้สึกเจ็บปวดในใจ ฉันจะพยายามดูแลเอาใจใส่และให้ก าลังใจตนเอง .68 

6 เมื่อฉันท าเรื่องที่ส าคัญล้มเหลว ฉันจะจมอยู่ในห้วงความรู้สึกล้มเหลวนั้น .58 

7 เมื่อฉันรู้สึกท้อแท้ สิ้นหวัง เหมือนหมดสิ้นทุกสิ่งทุกอย่าง ฉันจะเตือนตนเองว่า

ยังมีคนอีกมากมายในโลกที่รู้สึกเช่นเดียวกันกับฉัน 

.34 

8 เมื่อมีความยุ่งยากเกิดขึ้น ฉันมักจะกล่าวโทษตัวเอง .23 

9 เมื่อมีอะไรมาท าให้ฉันรู้สึกหงุดหงิด ฉันพยายามควบคุมอารมณ์ให้เป็น 

ปกติ 

.38 

10 เมื่อฉันรู้สึกว่าตนเองไม่ดีพอในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง ฉันมักบอกตนเองว่าคนส่วน

ใหญ่ก็รู้สึกอย่างนี้เหมือนกัน 

.21 

11 ฉันทนไม่ได้และรู้สึกหงุดหงิดกับอุปนิสัยของตนเองที่ไม่ถูกใจ .41 

12 ในช่วงเวลาที่ฉันต้องพบความยากล าบาก ฉันจะดูแลและรักษาจิตใจตนเอง .37 

13 เมื่อฉันรู้สึกหดหู่ ท้อแท้ ฉันมักคิดว่าคนอ่ืนๆ คงจะมีความสุขมากกว่าฉัน .48 

14 เมื่อมีเรื่องที่ท าให้ฉันเจ็บปวดใจเกิดข้ึน ฉันจะพยายามท าความเข้าใจเรื่องนั้น

ในหลายๆ แง่มุม 

.58 

15 ฉันมองว่าความล้มเหลวต่างๆ ของฉันเป็นส่วนหนึ่งของความเป็นมนุษย์ .36 

16 เมื่อฉันเห็นตัวตนของฉันที่ฉันไม่ถูกใจ ฉันจะรู้สึกผิดหวังและไม่มีความสุข .43 

17 เมื่อฉันท าเรื่องส าคัญๆ ล้มเหลว ฉันพยายามคิดหาสาเหตุ ไม่ตีโพยตีพาย .19 

18 เมื่อใดก็ตามที่ฉันต้องดิ้นรนต่อสู้กับความยากล าบาก ฉันมักคิดว่าคนอ่ืนๆ จะ

ผ่านเรื่องเหล่านี้ไปได้อย่างง่ายดาย 

.22 

19 เมื่อฉันประสบกับความทุกข์ ฉันจะปฏิบัติต่อตนเองด้วยความเมตตา .59 

20 เมื่อฉันมีเรื่องไม่สบายใจ ฉันมักจะเก็บอารมณ์ไม่อยู่ .49 

21 เมื่อเจอเหตุการณ์ทุกข์ยาก ฉันเพิกเฉย ละเลย ไม่ใส่ใจจิตใจตนเอง .36 
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ข้อ ข้อค าถาม 

CITC 

ทั้งฉบับ 26 

ข้อ 

22 เมื่อฉันรู้สึกหดหู่ ท้อแท้ ฉันจะพยายามเปิดใจและท าความเข้าใจความรู้สึก

ของตนเอง 

.43 

23 ฉันยอมรับข้อบกพร่องและข้อจ ากัดต่างๆ ของตนเองได้ .58 

24 เมื่อมีเรื่องที่ท าให้ฉันรู้สึกเจ็บปวดเกิดข้ึน ฉันมักคิดมากเกินกว่าเหตุ .30 

25 เมื่อฉันล้มเหลวในเรื่องที่ส าคัญๆ ฉันมักจะรู้สึกราวกับว่าฉันเป็นคนเดียวที่

ล้มเหลวเช่นนี้ 

.24 

26 ฉันพยายามท าความเข้าใจและอดทนกับนิสัยของตนเองที่ฉันไม่ชอบ .24 

 

ตารางที่ 11 ผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient)  ขององค์ประกอบของมาตรวัดความเมตตากรุณาต่อตนเอง 

องค์ประกอบของมาตรวัด 

ความเมตตากรุณาต่อตนเอง 

      ข้อที ่ α 

การมีเมตตาต่อตนเอง 

(Self-Kindness) = SK 

5, 12, 19, 23, 26 .65 

การตัดสินและต าหนิตนเอง 

(Self-Judgment) = SJ 

1, 8, 11, 16, 21 .68 

การรับรู้ว่าประสบการณ์ท่ีมีเป็นส่วนหนึ่งของความเป็น

มนุษย์ 

(Common Humanity) = CH 

3, 7, 10, 15 .69 

การรู้สึกโดดเดี่ยวและแปลกแยก (Isolation) = I 4, 13, 18, 25 .64 

การมีสติ 

(Mindfulness) = M 

9, 14, 17, 22 .71 

การจมอยู่กับอารมณ์ 

(Over-Identification) = OI 

2, 6, 20, 24 .75 
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3.มาตรวัดการสนับสนุนทางสังคม ผู้วิจัยน ามาจากมาตรวัดการสนับสนุนทางสังคมแบบพหุมิติ (The 

Multidimensional Scale of Perceived Social Support) ของ Zimet และคณะ (1988) โดย

แปลและเรียบเรียงเป็นภาษาไทย อีกทั้งยังเพ่ิมข้อค าถามเพ่ือให้มีความเหมาะสมกับบริบทของกลุ่ม

ตัวอย่างที่เป็นผู้ใหญ่ตอนกลาง 

ค าชี้แจง โปรดอ่านข้อความดังต่อไปนี้ และขอให้ท่านประเมินตนเองว่า ตัวท่านมีลักษณะตรงกับ

ข้อความต่อไปนี้มากน้อยเพียงใด แล้วท าเครื่องหมาย X ลงบนตัวเลขที่ตรงกับตัวท่านมากท่ีสุด  

(หมายเหตุ : คนผู้หนึ่งคือบุคคลที่นอกเหนือจากครอบครัวและเพื่อน) 

ข้อความ 

1 

ไม่เห็น

ด้วย

อย่าง

ยิ่ง 

2 

ไม่เห็น

ด้วย 

3 

เห็น

ด้วย

และไม่

เห็น

ด้วย

พอๆกัน 

4 

เห็น

ด้วย 

5 

เห็น

ด้วย

อย่าง

ยิ่ง 

1 ฉันมีคนผู้หนึ่งที่ช่วยฉันได้ เมื่อฉันต้องการ

ความช่วยเหลือ 

1 2 3 4 5 

2 ฉันมีคนผู้หนึ่งที่เป็นที่พ่ึงให้ฉันได้ 1 2 3 4 5 

3 ... 1 2 3 4 5 

4 ... 1 2 3 4 5 

5 ... 1 2 3 4 5 

 มาตรวัดนี้ได้ผ่านการพิจารณาความตรงเชิงเนื้อหา และความเหมาะสมของมาตรวัด โดยมี

การตรวจสอบความถูกต้องของการปรับข้อค าถาม การใช้ส านวนภาษา และการคงความหมายเดิม 

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 4 ท่าน ได้แก ่

1. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. กลุยา พิสิษฐ์สังฆการ อาจารย์ประจ าสาขาวิชาจิตวิทยาการ

ปรึกษา คณะจิตวิทยา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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2. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ณฐัสุดา เต้พันธ์ อาจารย์ประจ าสาขาวิชาจิตวิทยาการปรึกษา 

คณะจิตวิทยา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

3. อาจารย์ ดร. นิปัทม์ พิชญโยธิน อาจารย์ประจ าสาขาวิชาจิตวิทยาพัฒนาการ คณะ

จิตวิทยา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

4. อาจารย์ ดร.พนิตา เสือวรรณศรี อาจารย์ประจ าสาขาวิชาจิตวิทยาการปรึกษา คณะ

จิตวิทยา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

ขั้นตอนการปรับปรุงและตรวจสอบคุณภาพของมาตรวัด 

1) ก าหนดนิยามเชิงปฏิบัติการ ผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิดและทฤษฎีที่เก่ียวข้องกับการสนับสนุน

ทางสังคมและการพัฒนาเครื่องมือวัดการสนับสนุนทางสังคม 

2) ผู้วิจัยแปลข้อค าถาม จากมาตรวัดการสนับสนุนทางสังคมแบบพหุมิติ (The 

Multidimensional Scale of Perceived Social Support) ของ Zimet และคณะ (1988) ให้เป็น

ภาษาไทย และปรับข้อค าถามเพ่ือให้บริบทของข้อค าถามมีความเหมาะสมที่จะใช้กับกลุ่มตัวอย่างท่ี

เป็นบุคคลวัยผู้ใหญ่ตอนกลาง 

3) ผู้วิจัยน าข้อค าถามที่ได้ปรับปรุงแล้วไปตรวจสอบความตรงของเนื้อหาหรือความสอดคล้อง

ของข้อค าถามกับกรอบแนวคิดและความเหมาะสมของภาษาของมาตรวัดโดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 

เป็นผู้ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) โดยมีค่าความสอดคล้องระหว่างข้อกระทง

กับวัตถุประสงค์หรือนิยาม (IOC: Item Objective Congruence Index)  ของผู้ทรงคุณวุฒิ มี

รายละเอียดดังตารางที่ 12 
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ตารางที่ 12 ผลการพิจารณาความตรงตามเนื้อหาของมาตรวัดการสนับสนุนทางสังคม 

ข้อ 
ข้อค าถามต้นฉบับ 

Zimet และคณะ (1988) 

ข้อกระทงภาษาไทยที่แปล

จากมาตรวัดต้นฉบับและ

สร้างเพ่ิม 

ทิศ 

ทาง 

IOC และ

ข้อเสนอ

แนะ 

คัดเลือก 

1 There is a special 

person who is around 

when I am in need 

ฉันมีบุคคลพิเศษท่ีช่วยฉัน

ได้ เมื่อฉันต้องการความ

ช่วยเหลือ 

ปรับภาษาเป็น 

ฉันมีคนผู้หนึ่งที่ช่วยฉันได้ 

เมื่อฉันต้องการความ

ช่วยเหลือ 

บวก 1 คัดเลือก 

2 There is a special 

person with whom I 

can share my joys 

and sorrows 

ฉันมีบุคคลพิเศษท่ีฉัน

สามารถแบ่งปันความสุข

และความทุกข์ของฉันได้ 

ปรับภาษาเป็น 

บวก 1 คัดเลือก 

  ฉันมีคนผู้หนึ่งที่ฉันสามารถ

แบ่งปันความสุขและความ

ทุกข์ของฉันได้ 

   

3 My family really tries 

to help me 

ครอบครัวของฉันพยายามที่

จะช่วยเหลือฉันจริงๆ 

บวก 0.75 คัดเลือก 

  ปรับภาษาเป็น 

ครอบครัวของฉันพยายามที่

จะช่วยเหลือฉันอย่างจริงจัง 

   

4 I get the emotional 

help and support I 

need from my family 

ฉันได้รับความช่วยเหลือ

และการสนับสนุนทาง

อารมณ์จากครอบครัวของ

ฉันเมื่อฉันต้องการ 

บวก 0.75 คัดเลือก 
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ข้อ 
ข้อค าถามต้นฉบับ 

Zimet และคณะ (1988) 

ข้อกระทงภาษาไทยที่แปล

จากมาตรวัดต้นฉบับและ

สร้างเพ่ิม 

ทิศ 

ทาง 

IOC และ

ข้อเสนอ

แนะ 

คัดเลือก 

5 I have a special 

person who is a real 

source of comfort to 

me 

ฉันมีบุคคลพิเศษท่ีให้ความ

สบายใจแก่ฉันได้ 

ปรับภาษาเป็น 

ฉันมีคนผู้หนึ่งที่อยู่ด้วยแล้ว

รู้สึกสบายใจ 

บวก 0.75 คัดเลือก 

6 My friends really try 

to help me 

 

เพ่ือนของฉันพยายามที่จะ

ช่วยเหลือฉันจริงๆ 

ปรับภาษาเป็น 

เพ่ือนของฉันพยายามที่จะ

ช่วยเหลือฉันอย่างจริงจัง 

บวก 1 คัดเลือก 

7 I can count on my 

friends when things 

go wrong 

ฉันสามารถพ่ึงพาเพ่ือนของ

ฉันเมื่อมีปัญหาเกิดข้ึน 

บวก 1 คัดเลือก 

8 I can talk about my 

problems with my 

family 

ฉันสามารถบอกปัญหาที่ฉัน

เจอกับครอบครัวของฉันได้ 

บวก 1 คัดเลือก 

9 I have friends with 

whom I can share my 

joys and sorrows 

ฉันมีเพ่ือนที่ฉันสามารถ

แบ่งปันความสุขและความ

ทุกข์ของฉันได้ 

บวก 1 คัดเลือก 

10 There is a 

special person 

in my life who 

cares about my 

feelings 

ฉันมีบคุคลพิเศษในชีวิตที่ใส่

ใจความรู้สึกของฉัน 

ปรับภาษาเป็น 

ฉันมีคนผู้หนึ่งที่ใส่ใจ

ความรู้สึกของฉัน 

บวก 1 คัดเลือก 
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ข้อ 
ข้อค าถามต้นฉบับ 

Zimet และคณะ (1988) 

ข้อกระทงภาษาไทยที่แปล

จากมาตรวัดต้นฉบับและ

สร้างเพ่ิม 

ทิศ 

ทาง 

IOC และ

ข้อเสนอ

แนะ 

คัดเลือก 

11 My family is willing to 

help me make 

decisions 

ครอบครัวของฉันเต็มใจที่จะ

ช่วยฉันตัดสินใจเรื่องต่างๆ 

บวก 1 คัดเลือก 

12 I can talk about my 

problems with my 

friends 

ฉันสามารถบอกปัญหาที่เจอ

กับเพ่ือนของฉันได้ 

ปรับภาษาเป็น 

ฉันสามารถบอกเล่า 

บวก 1 คัดเลือก 

  ปัญหาที่เจอกับเพ่ือนของ

ฉันได้ 

   

13 สร้างเพ่ิม ฉันมีบุคคลพิเศษท่ีเป็นที่พ่ึง

ให้ฉันได้ 

ปรับภาษาเป็น 

ฉันมีคนผู้หนึ่งที่เป็นที่พ่ึงให้

ฉันได้ 

บวก 1 คัดเลือก 

14 สร้างเพ่ิม ฉันมีบุคคลพิเศษท่ีคอยรับ

ฟังและเป็นที่ปรึกษาให้ฉัน 

บวก 0.25 

 

- 

15 สร้างเพ่ิม ครอบครัวของฉันคอยรับฟัง

และให้ค าปรึกษาแก่ฉัน 

บวก 0.5 - 

16 สร้างเพ่ิม ฉันมีบุคคลพิเศษท่ีเป็น

ก าลังใจให้ฉัน เมื่อฉันเจอ

ปัญหา 

บวก 0.5 - 

17 สร้างเพ่ิม เพ่ือนของฉันใส่ใจในปัญหา

ของฉัน 

บวก 0.25 - 
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ข้อ 
ข้อค าถามต้นฉบับ 

Zimet และคณะ (1988) 

ข้อกระทงภาษาไทยที่แปล

จากมาตรวัดต้นฉบับและ

สร้างเพ่ิม 

ทิศ 

ทาง 

IOC และ

ข้อเสนอ

แนะ 

คัดเลือก 

18 สร้างเพ่ิม เพ่ือนของฉันอยู่ข้างฉัน

เสมอ 

บวก 0.75 

 

คัดเลือก 

19 สร้างเพ่ิม ครอบครัวของฉันเป็น

ก าลังใจให้ฉันเสมอ 

บวก 0 - 

20 สร้างเพ่ิม เพ่ือนของฉันคอยรับฟังใน

ยามที่ฉันไม่สบายใจ 

บวก 0.75 

 

คัดเลือก 

21 สร้างเพ่ิม ฉันมีบุคคลพิเศษท่ีเข้าใจ

และเห็นคุณค่าในตัวฉัน 

บวก 0 - 

22 สร้างเพ่ิม ครอบครัวของฉันเห็นคุณค่า

ในตัวฉัน 

บวก 1 คัดเลือก 

23 สร้างเพ่ิม ฉันรู้สึกสบายใจที่จะเล่า

ปัญหาให้เพื่อนของฉันฟัง 

บวก 0.75 คัดเลือก 

 

4) ผู้วิจัยน าข้อค าถามท่ีได้ปรับปรุงแล้วและผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาไป 

ทดลองใช้ (try out) กับกลุ่มตัวอย่าง คือ บุคคลที่มีอายุตั้งแต่ 35-59 ปี จ านวน 60 คน  และน าผลที่

ได้มาวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือประเมินคุณภาพรายข้อโดยวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 

ระหว่างข้อค าถามแต่ละข้อกับคะแนนรวมของข้ออ่ืนๆในมาตรวัด (Corrected Item-total 

correlation: CITC) แล้วน ามาเทียบกับค่า r วิกฤตของสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 

(Pearson product-moment correlation coefficient) โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 (สองหาง) โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกคือข้อกระทงจะต้องมีค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์สูงกว่า

ค่าวิกฤติ critical r (r = 0.13, df = 262, p < .05)  ผลการวิเคราะห์ข้อค าถามทั้ง 17 ข้อ พบว่าผ่าน

การวิเคราะห์ข้อค าถามทั้งหมด โดยค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างคะแนนรายข้อกับคะแนน

รวมทั้งฉบับอยู่ที่ระหว่าง .27 ถึง .71   
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5) ผู้วิจัยค านวณหาค่าความเที่ยง (reliability) ของมาตรวัดด้วยวิธีสอดคล้องภายใน  

(internal consistency) โดยพิจารณาจากค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient) ผลการตรวจสอบ พบว่า ค่าความเที่ยงของมาตรวัดทั้งฉบับเท่ากับ .90 ส าหรับ

ผลการตรวจสอบคุณสมบัติเบื้องต้นของมาตรวัดนี้ รายละเอียดดังตารางที่ 13 

ตารางที่ 13 ผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของมาตรวัดการสนับสนุนทางสังคม 

ข้อ ข้อค าถาม 

CITC 

(N=60) 
ข้อที่คัด 

เลือก 
รายข้อ 

1 ฉันมีคนผู้หนึ่งท่ีช่วยฉันได้ เมื่อฉันต้องการความช่วยเหลือ .68  

2 ฉันมีคนผู้หนึ่งท่ีเป็นที่พ่ึงให้ฉันได ้ .65  

3 ฉันมีคนผู้หนึ่งท่ีฉันสามารถแบ่งปนัความสุขและความทุกข์ของฉันได้ .47  

4 ครอบครัวของฉันพยายามที่จะช่วยเหลือฉันอย่างจริงจัง .27  

5 ครอบครัวของฉันเป็นท่ีพึ่งให้ฉันได ้ .48  

6 ฉันได้รับความช่วยเหลือและการสนับสนุนทางอารมณ์จากครอบครัวของฉัน

เมื่อฉันต้องการ 

.41  

7 ฉันมีคนผู้หนึ่งท่ีอยู่ด้วยแล้วรูส้ึกสบายใจ .49  

8 เพื่อนของฉันพยายามที่จะช่วยเหลือฉันอย่างจริงจัง .49  

9 ฉันสามารถพึ่งพาเพื่อนของฉันเมื่อมีปัญหาเกดิขึ้น .61  

10 เพื่อนของฉันอยู่ข้างฉันเสมอ .53  

11 ฉันสามารถบอกปัญหาที่ฉันเจอกับครอบครัวของฉันได ้ .66  

12 ฉันมีเพื่อนท่ีฉันสามารถแบ่งปันความสุขและความทุกข์ของฉันได ้ .67  

13 เพื่อนของฉันคอยรับฟังในยามที่ฉันไม่สบายใจ .65  

14 ฉันมีคนผู้หนึ่งท่ีใส่ใจความรู้สึกของฉัน .71  

15 ครอบครัวของฉันเต็มใจท่ีจะช่วยฉนัตัดสินใจเรื่องต่างๆ .51  

16 ฉันสามารถบอกเล่าปญัหาที่เจอกับเพื่อนของฉันได้ .70  

17 ฉันรู้สึกสบายใจท่ีจะเล่าปญัหาให้เพื่อนของฉันฟัง .50  

α .902 
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4.มาตรวัดสุขภาวะทางจิต เป็นมาตรวัดที่ผู้วิจัยใช้จากฉบับของ Ryff’s Psychology Well-being 

Scales ของ Ryff (1989) ที่แปลและเรียบเรียงเป็นภาษาไทยโดย ชุติมา พงศ์วรินทร์ อรัญญา ตุ้ย

คัมภีร์ และ สุภาพรรณ โคตรจรัส (2552)  

ค าชี้แจง ขอให้ท่านประเมินตนเองว่า ตัวท่านมีลักษณะตรงกับข้อความต่อไปนี้มากน้อยเพียงใด แล้ว

ท าเครื่องหมาย X ลงบนตัวเลขที่ตรงกับตัวท่านมากท่ีสุด 

ข้อความ 

1 

ไม่เห็น

ด้วย

มาก

ที่สุด 

2 

ไม่เห็น

ด้วย

มาก 

3 

ไม่เห็น

ด้วย

เล็ก 

น้อย 

4 

เห็น

ด้วย

เล็ก 

น้อย 

5 

เห็น

ด้วย

มาก 

6 

เห็น

ด้วย

มาก

ที่สุด 

1 โดยทั่วไป ฉันรู้สึกว่าฉันสามารถจัดการ

สถานการณ์ในชีวิตของฉันได้ 

1 2 3 4 5 6 

2 เมื่อฉันมองเรื่องราวต่างๆ ในชีวิตของฉัน ฉัน

รู้สึกพึงพอใจกับสิ่งต่างๆที่เกิดขึ้น 

1 2 3 4 5 6 

3 ... 1 2 3 4 5 6 

4 ... 1 2 3 4 5 6 

5 ... 1 2 3 4 5 6 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือของมาตรวัด 

1) การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยเลือกใช้ Ryff’s Psychology Well-being Scales ของ Ryff  

(1989) ทีแ่ปลและเรียบเรียงเป็นภาษาไทยโดยชุติมา พงศ์วรนิทร์ อรัญญา ตุ้ยคัมภีร์ และสุภาพรรณ 

โคตรจรัส (2552) มาตรนี้มีทั้งหมด 18 ข้อ 

 2)  ผู้วิจัยน ามาตรวัดฉบับภาษาไทยไปทดลองใช้ (try out) กับกลุ่มตัวอย่าง คือ บุคคลที่มี

อายุตั้งแต่ 35-59 ปี จ านวน 60 คน  จากนั้นจึงค านวณหาค่าความเท่ียง (reliability) ของมาตรวัด 

โดยวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างคะแนนรายข้อกับคะแนนรวม (Corrected Item-

total correlation: CITC) แล้วน ามาเทียบกับค่า r วิกฤตของสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 

(Pearson product-moment correlation coefficient) โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 (สองหาง) โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกคือข้อกระทงจะต้องมีค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์สูงกว่า
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ค่าวิกฤติ critical r (r = 0.13, df = 262, p < .05)  ผลการวิเคราะห์ข้อค าถามทั้ง 18 ข้อ พบว่าผ่าน

การวิเคราะห์ข้อค าถามทั้งหมด โดยค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างคะแนนรายข้อกับคะแนน

รวมทั้งฉบับอยู่ที่ระหว่าง .23 ถึง .70 

3) ผู้วิจัยค านวณหาค่าความเที่ยง (reliability) ของมาตรวัดด้วยวิธีสอดคล้องภายใน 

(internal consistency) โดยพิจารณาจากค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient) ผลการตรวจสอบ พบว่า ค่าความเที่ยงของมาตรวัดทั้งฉบับเท่ากับ .83 ส าหรับ

ผลการตรวจสอบคุณสมบัติเบื้องต้นของมาตรวัดนี้ รายละเอียดดังตารางที่ 10 

ตารางที่ 14 ผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของมาตรวัดสุขภาวะทางจิต 

ข้อ ข้อค าถาม 
CITC 

ทั้งฉบับ 18 ข้อ 

1 โดยทั่วไป ฉันรู้สึกว่าฉันสามารถจัดการสถานการณ์ในชีวิตของฉันได้ .47 

2 เมื่อฉันมองเรื่องราวต่างๆ ในชีวิตของฉัน ฉันรู้สึกพึงพอใจกับสิ่งต่างๆท่ี

เกิดข้ึน 

.56 

3 การรักษาความสัมพันธ์แบบผูกพันใกล้ชิดให้คงอยู่ส าหรับฉันเป็นเรื่องที่

ยุ่งยากและท าให้ฉันขุ่นเคืองใจ 

.41 

4 บ่อยครั้งสิ่งที่ต้องท าในแต่ละวันท าให้ฉันรู้สึกย่ าแย่ .39 

5 ฉันใช้ชีวิตให้ผ่านไปในแต่ละวันโดยไม่ค่อยได้คิดถึงอนาคตมากนัก .40 

6 ฉันสามารถจัดการกับความรับผิดชอบต่างๆมากมายในชีวิตของฉันๆได้ดี .62 

7 ฉันคิดว่าเป็นเรื่องส าคัญที่คนเราจะต้องมีประสบการณ์ใหม่ๆ ซึ่งท้าทาย

ความคิดที่เรามีต่อตนเองและโลก 

.70 

8 ส่วนใหญ่แล้วฉันพอใจในบุคลิกภาพเกือบทุกด้านของฉัน .50 

9 ฉันมักจะถูกโน้มน้าวโดยคนที่มีความคิดเห็นที่หนักแน่นกว่า .30 

10 โดยส่วนใหญ่แล้ว ฉันรู้สึกผิดหวังเก่ียวกับความส าเร็จในชีวิตของฉัน .34 

11 ผู้อื่นมองว่าฉันเป็นผู้ให้และเต็มใจให้เวลาแก่ผู้อ่ืน .27 

12 ฉันมั่นใจในความคิดเห็นของตนเอง แม้ว่ามันจะขัดกับความคิดเห็นของ

คนหมู่มาก 

.23 
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ข้อ ข้อค าถาม 
CITC 

ทั้งฉบับ 18 ข้อ 

13 ฉันไม่เคยมีสัมพันธภาพที่อบอุ่นและไว้วางใจได้กับผู้อ่ืน .51 

14 บางคนชอบที่จะใช้ชีวิตอย่างไร้จุดหมายแต่ฉันไม่ใช่คนเช่นนั้น .48 

15 ส าหรับฉัน ชีวิตเป็นการเรียนรู้ เป็นการเปลี่ยนแปลง และการเติบโต

อย่างต่อเนื่อง 

.65 

16 บางครั้งฉันรู้สึกราวกับว่าฉันได้ท าทุกสิ่งทุกอย่างในชีวิตไปหมดแล้ว .23 

17 ฉันหมดความพยายามที่จะปรับปรุงหรือเปลี่ยนแปลงชีวิตของฉันเอง

อย่างมากมานานแล้ว 

.43 

18 ฉันตัดสินตนเองจากสิ่งที่ฉันให้คุณค่าและความส าคัญไม่ใช่จากคุณค่า

และความส าคัญท่ีผู้อ่ืนก าหนด 

.38 
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ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 

นางสาวณัฐชา อุเทศนันทน์ เกิดวันที่ 14 กันยายน พ.ศ. 2533 ส าเร็จการศึกษาระดับมัธยม

ปลายจากโรงเรียนเซนต์โยเซฟคอนเวนต์ กรุงเทพมหานคร เมื่อปี พ.ศ. 2552 จบการศึกษาระดับ

ปริญญาตรี คณะจิตวิทยา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เมื่อปี พ.ศ. 2556 และเข้าศึกษาต่อในหลักสูตร

ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาจิตวิทยาพัฒนาการ คณะจิตวิทยา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ในปี 

พ.ศ. 2559 

 หมายเหตุ : หากผู้อ่านท่านใดมีความประสงค์ใช้มาตรวัดที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นในการวิจัยครั้งนี้ 

สามารถติดต่อได้ที่ nutcha.utesnun@gmail.com 
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