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This correlational descriptive research aimed to examine the level of negative emotions, 

along with factors related to negative emotions, among the destitute at a public protection center. A 
sample of 100 participants was selected using simple random sampling from a group of destitute men 
and women at a public protection center. The research instruments involved a personal information 
form, the Depression Anxiety Stress Scales - 21 scale (DASS-21), the WHO quality of life - brief Thai 
version (WHOQOL-BREF-THAI) scale, an optimism scale, a resilience scale, and a social support 
scale. The data were collected from October to December, 2021. Data were analyzed using descriptive 
statistics and Pearson’s product moment correlation coefficient. 

The results revealed that 57 percent of participants were men and 43 percent were women. 
The participants had an average age of 51.43 years (SD = 14.69). 52.50 percentage of the participants 
entered the public protection center due to family problems. The sample experienced a mild level of 
negative emotions (Mean = 13.78, SD = 8.66). Furthermore, the results indicated that social support, 
quality of life, optimism (r = -.209, -.219, -.225, p < .05 respectively), and resilience (r =-.282, p < .01) 
were significantly negatively correlated with negative emotion. 

This research findings suggest that nurses, mental health care providers, and staff at 
public protection centers should be aware of the continuous negative emotions participants face in order 
to observe emotional changes that may affect those at the center. Additionally, they should provide early 
intervention to care and provide social support to this group. 
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กราบขอบพระคุณผูอ้  านวยการสถานคุม้ครองคนไร้ท่ีพึ่ง  ทั้งชายและหญิง ธัญบุรี จงัหวดั
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สุดทา้ยน้ีขอขอบพระคุณกลุ่มตวัอย่างท่ีกรุณาให้ความร่วมมือในการด าเนินการวิจยัเป็น
อยา่งดียิง่ 

ผูวิ้จัยขอมอบคุณประโยชน์อันเกิดจากวิทยานิพนธ์ฉบับน้ีเป็นกตเวทิตาคุณแด่ บุพการี 
บูรพาจารย  ์และผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้งทุกท่านท่ีให้การสนับสนุนและเป็นก าลงัใจด้วยดีเสมอมา  ท าให้
ผูวิ้จยัมีความรู้และประสบความส าเร็จในการศึกษาคร้ังน้ี 
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บทที ่1 
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 ปัจจุบนัสภาพแวดลอ้มไดเ้ปล่ียนแปลงอยา่งรวดเร็ว ทั้งทางดา้นสังคม เศรษฐกิจ 
เทคโนโลย ีการเมือง และวฒันธรรม โอกาสของการเขา้ถึงความพฒันาแต่ละบุคคลไม่เท่าเทียมกนั 
เกิดความเหล่ือมล ้าทางเศรษฐกิจและสังคม ท าใหมี้การแบ่งชนชั้นระหวา่งคนจนกบัคนรวย การ
กระจายรายไดท่ี้ไม่เป็นธรรม การเขา้ไม่ถึงทรัพยากรและบริการสาธารณะจากภาครัฐ สืบเน่ืองจาก
การขาดโอกาสทางการศึกษา ถูกเอารัดเอาเปรียบ ถูกกดค่าแรง รายไดไ้ม่เพียงพอต่อรายจ่าย หลาย
คนมีภาวะหน้ีสินลน้พน้ตวั จนไม่สามารถพึ่งพาตนเองไดจึ้งมาเป็นคนไร้ท่ีพึ่ง (ภีมกร โดมมงคล, 
2562) คนไร้ท่ีพึ่งหมายรวมถึง กลุ่มคนเร่ร่อน ไร้ท่ีอยู่อาศยั ไม่มีอาชีพ บางคนตอ้งกลายมาเป็นคน
ขอทาน หรือมีปัญหาสุขภาพจิตจนกลายมาเป็นผูป่้วยจิตเวช ท่ีไม่มีผูใ้หก้ารช่วยเหลือ ซ่ึงจากผลการ
ส ารวจจ านวนคนไร้ท่ีพึ่งทัว่ประเทศไทย พบวา่ มีมากถึง 70,539 คน และมีแนวโนม้เพิ่มสูงขึ้นใน
ทุกปี (มูลนิธิอิสรชน, 2559) จากการรวบรวมสถิติจ านวนผูรั้บบริการในสถานคุม้ครองคนไร้ท่ีพึ่ง
ของประเทศไทยทั้งหมด 11 แห่ง ในปี พ.ศ. 2560 และ 2562 พบวา่มีจ านวนเพิ่มขึ้นจาก 4,474 คน 
เป็น 4,952 คน ตามล าดบั (ภีมกร โดมมงคล, 2562) 
 คนไร้ท่ีพึ่งเป็นปัญหาท่ีส าคญัของทัว่โลก เน่ืองจากเป็นกลุ่มคนท่ีมีความเปราะบางท่ีอาจ
เกิดปัญหาดา้นสุขภาพจิตตามมา (Coker, 2017) กลุ่มคนเหล่าน้ีขาดการช่วยเหลือจากครอบครัวและ
สังคม (นภสัภรณ์ ใจทา, 2558) ท าใหค้นกลุ่มน้ีเป็นผูท่ี้มีคุณภาพชีวิตต ่า ตอ้งพยายามในการใชชี้วิต
รอด ส่วนใหญ่ตอ้งนอนในพื้นท่ีสาธารณะ ถูกตีตราจากคนในสังคมวา่เป็นคนน่ากลวั ไร้ค่า น่า
รังเกียจ สกปรก จากภาพลกัษณ์ภายนอก คนไร้ท่ีพึ่งบางส่วนถูกท าร้ายหรือถูกกลัน่แกลง้ (อรอนงค ์
กล่ินศิริ, 2561) กลุ่มคนไร้ท่ีพึ่งส่วนหน่ึงเขา้มาอยูใ่นความคุม้ครองของสถานคุม้ครองคนไร้ท่ีพึ่ง
ดว้ย ปัจจยัท่ีหลากหลาย ไดแ้ก่ ความขดัแยง้ในครอบครัว ท่ีรวมถึงการกระท ารุนแรงทางดา้น
ร่างกายและจิตใจ การใชส้ารเสพติด ปัญหาเศรษฐกิจ การไม่มีท่ีอยูอ่าศยัเป็นหลกัแหล่ง ความพิการ
ทางดา้นร่างกายและสติปัญญา หรือเป็นบุคคลท่ีไดรั้บโทษมา สังคมไม่ยอมรับไม่สามารถอยู่
ร่วมกบัคนในสังคมได ้(สุดารัตน์ แกว้ก าเหนิด, 2559; Edidin et al., 2012)  
 สถานคุม้ครองคนไร้ท่ีพึ่งธญับุรี ในจงัหวดัปทุมธานีประกอบไปดว้ย สถานคุม้ครองคน
ไร้ท่ีพึ่งชาย ธญับุรี และสถานคุม้ครองคนไร้ท่ีพึ่งหญิง ธญับุรี ซ่ึงเป็นอีกหน่ึงสถานคุม้ครองท่ีมีคน
ไร้ท่ีพึ่งในสถานคุม้ครองเป็นจ านวนมากท่ีสุดในสถานคุม้ครองทั้ง 11 แห่งของประเทศไทย สาเหตุ



 2 

ของการมาเป็นคนไร้ท่ีพึ่ง ประกอบไปดว้ย 2 ปัจจยัหลกัไดแ้ก่ ปัจจยัส่วนบุคคล เช่น ปัญหา
ครอบครัว ปัญหาสุขภาพ ปัญหาความยากจน มีภาระหน้ีสิน และปัจจยัภายนอกท่ีส่งผลกระทบต่อ
บุคคล เช่น ผลกระทบทางเศรษฐกิจ ขาดโอกาสในสังคม ดว้ยเหตุน้ีท าใหบุ้คคลท่ีประสบปัญหา
ตอ้งตดัสินใจออกจากบา้นเพื่อใชชี้วิตตามล าพงั แต่ผลกระทบของการมาเป็นคนไร้ท่ีพึ่ง คือ ถูกตี
ตราจากสังคม มุมมองทศัคติทางสังคมในทางลบ รู้สึกไมป่ลอดภยั ประสบปัญหาสุขภาพร่างกาย
และจิตใจเป็นเวลานาน ไม่ไดรั้บการรักษา สุขภาพอ่อนแอ ร่างกายพิการ และเป็นผูป่้วยจิตเวชใน
ภายหลงั ซ่ึงบุคคลเหล่าน้ีเป็นผูท่ี้ประสบความเดือดร้อน และตอ้งใชชี้วิตอยู่อยา่งยากล าบาก ไม่
สามารถพึ่งพาตนเองและผูอ่ื้นได ้สามารถมาขอรับการคุม้ครองภายใตพ้ระราชบญัญติัการคุม้ครอง
คนไร้ท่ีพึ่ง พ.ศ. 2557, พระราชบญัญติัควบคุมการขอทาน พ.ศ. 2559 และพระราชบญัญติั
สุขภาพจิต พ.ศ. 2551 โดยมีสวสัดิการท่ีจะช่วยเหลือ 4 ดา้น ดงัน้ี ดา้นปัจจยัส่ี ไดแ้ก่ ท่ีอยูอ่าศยั 
อาหาร เคร่ืองนุ่งห่ม ยารักษาโรค ดา้นสังคมสงเคราะห์ ดา้นฝึกอาชีพ และดา้นกิจกรรมนนัทนาการ 
(จกัรพนัธุ์ โอฬาริกชาต, 2561, โสภณิก พรหมตีบ, 2562 และพรรณปพร ต่วนเจริญศรี, 2562) 
 แมค้นกลุ่มน้ีจะถูกรับเขา้มาอยูใ่นสถานคุม้ครองคนไร้ท่ีพึ่งและไดรั้บการจดัสรร
สวสัดิการแต่ดว้ยเหตุท่ีผูรั้บบริการมาจากหลากหลายบริบทชีวิต บุคลิกภาพ พื้นนิสัยท่ีต่างกนั จึง
ตอ้งปรับตวัในการเขา้สังคมใหม่ วิถีชีวิตใหม่ท่ีตอ้งมีระเบียบแบบแผน บางคร้ังคนกลุ่มน้ีอาจมี
ความคบัขอ้งใจ ตอ้งปรับตวัเองและยอมรับกบัสถานการณ์ต่าง ๆ ดว้ยความอดทน เพื่อใหส้ามารถ
อยูร่่วมกบัคนอ่ืนได ้(นิภาพร พุ่มซอ้ม และสุธิดา สิงหสุต, 2552) นอกจากน้ีมีการส ารวจสภาพ
ปัญหาและอุปสรรคของการคุม้ครองคนไร้ท่ีพึ่ง พบวา่มีปัญหาดา้นทรัพยากรท่ีไม่เพียงพอ อีกทั้งยงั
ขาดความรู้เฉพาะทาง เช่น กลุ่มผูป่้วยจิตเวช งบประมาณท่ีไม่เพียงพอ ปัญหาดา้นกระบวนการ
ประสานงานของเจา้หนา้ท่ี ท่ีใหก้ารช่วยเหลือล่าชา้ ไม่ครอบคลุม ไม่ต่อเน่ืองจากมีการเปล่ียน
เจา้หนา้ท่ีผูป้ฏิบติังาน และปัญหาจากคนไร้ท่ีพึ่งเอง ท่ีมีความหวาดระแวงกบัสภาพแวดลอ้มทาง
สังคมภายนอก เป็นผูพ้ิการขาดการอุปการะ สภาพปัญหาเช่นน้ีจึงไม่สามารถจ าหน่ายคนไร้ท่ีพึ่งได ้
จนเป็นเหตุใหผู้รั้บบริการมีจ านวนท่ีเพิ่มขึ้น (โสภณิก พรหมตีบ, 2562; สุรศกัด์ิ วงคษ์า, 2564) 
 จะเห็นไดว้า่ทั้งก่อนและเม่ือมาเป็นคนไร้ท่ีพึ่ง คนกลุ่มน้ีมีประสบการณ์ชีวิตในดา้นไม่ดี 
และตอ้งปรับตวัในการใชชี้วิตแต่ละวนัเป็นอย่างมาก จึงอาจส่งผลใหเ้กิดการเสียสมดุลทั้งทางดา้น
ร่างกาย จิตใจ และสังคม ท าใหร่้างกายอ่อนเพลีย นอนไม่หลบั ส่วนดา้นอารมณ์และจิตใจ มกัจะ
เกิดเป็นอารมณ์ทางลบเกิดขึ้น ไดแ้ก่ ความเครียด ความวิตกกงัวล และความเศร้า ซ่ึงสามารถพฒันา
ไปสู่โรคทางจิตเวชได ้(ภคัจิรา ภูสมศรี, 2563; Coker, 2017) จากท่ีกล่าวมานบัไดว้า่คนไร้ท่ีพึ่งเป็น
บุคคลท่ีมีความเปราะบาง มีแนวโนม้ท่ีจะเกิดอารมณ์ทางลบและปัญหาสุขภาพจิต 
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 อารมณ์ทางลบ คือ การแสดงออกของภาวะจิตใจท่ีไดรั้บการกระทบหรือถูกกระตุน้ให้
เกิดมีการแสดงออกในดา้นลบ ประกอบดว้ยความเครียด ความกงัวล และความเศร้า โดยบุคคลท่ีมี
ความเครียด จะมีความรู้สึกไม่สบายใจ ความกดดนั และการรับรู้ถึงการคุกคามจนท าใหบุ้คคลนั้น
เสียความสมดุลในชีวิตของตนเอง ส่วนบุคคลท่ีมีความวิตกกงัวล จะแสดงออกถึง ความรู้สึกไม่สุข
สบาย หวาดหวัน่ และบุคคลท่ีมีความเศร้า จะมีการแสดงออกของความรู้สึกเศร้าหมอง ทุกขใ์จ ซ่ึง
เป็นอารมณ์ท่ีเกิดขึ้นเม่ือมีเหตุการณ์ท่ีท าใหผิ้ดหวงั (รัตนาภรณ์ ชูทอง และคณะ, 2562) จากการท่ี
คนไร้ท่ีพึ่งเป็นกลุ่มคนท่ีมีความเปราะบาง มีแนวโนม้ท่ีจะมีอารมณ์ทางลบและปัญหาสุขภาพจิต
เกิดขึ้นได ้หากบุคคลไร้ท่ีพึ่งไม่สามารถปรับตวัได ้หรือไม่ไดรั้บการช่วยเหลือท่ีเหมาะสม อาจ
น าไปสู่โรคทางจิตเวชได ้(Coker, 2017)  จากการส ารวจในสถานคุม้ครองคนไร้ท่ีพึ่งชายธญับุรี 
จงัหวดัปทุมธานี พบวา่ คนไร้ท่ีพึ่งท่ีไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นโรคจิตเภท ถึงร้อยละ 97.9 โรคซึมเศร้า 
ร้อยละ 2.5 และโรคจิตท่ีเกิดจากการใชส้ารเสพติด ร้อยละ 2.1 (วิภารัตน์ วรหาร และชนพงษ ์ 
โรจนวรฤทธ์ิ, 2561) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวกบัปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัอารมณ์ทางลบ ส่วนใหญ่ศึกษา
ในกลุ่มอ่ืน ๆ ซ่ึงอารมณ์ทางลบเป็นลกัษณะหน่ึงของสุขภาพจิตในดา้นท่ีเป็นเป็นปัญหา (นนัทิรา  
หงส์ศรีสุวรรณ, 2559) ดงันั้น จึงพบวา่การศึกษาส่วนใหญ่มุ่งศึกษาตวัแปรท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพจิต 
เช่น คุณภาพชีวิต การมองโลกในแง่ดี พลงัสุขภาพจิต และการสนบัสนุนทางสังคม อีกทั้งยงัศึกษา
ในกลุ่มอ่ืน ๆ ท่ีไม่ใช่คนไร้ท่ีพึ่ง เช่น การศึกษาในผูสู้งอายุซ่ึงพบวา่ คุณภาพชีวิตเป็นตวัช้ีวดัท่ีส าคญั
ของสุขภาพจิตท่ีดี ซ่ึงหมายถึง การมีความสุข พึงพอใจในชีวิต การด ารงชีวิตอยา่งผาสุก (ธนนัต ์
ศุภศิริ และคณะ, 2561) การศึกษาในนกัศึกษาพยาบาล พบวา่ การมองโลกในแง่ดีมีความสัมพนัธ์
ทางลบกบัภาวะสุขภาพจิตของนกัศึกษาพยาบาลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = -.129, p < .05)  
(จินห์จุฑา ชยัเสนา และคณะ, 2558) การศึกษาในทหารในชายแดนใต ้พบวา่ พลงัสุขภาพจิต 
สามารถท านายภาวะสุขภาพจิตของทหารในชายแดนใตไ้ด ้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (b = .121, p < 
.01) (รอหานา อีซอ, 2560) การศึกษาในพยาบาล พบวา่ พลงัสุขภาพจิตมีความสัมพนัธ์ทางลบกบั
ภาวะสุขภาพจิตของพยาบาลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = -.20, p < .05) (คมัภีรพรรณ สาชิน, 
2562) สอดคลอ้งกบัการศึกษาปัจจยัปกป้องกบัความผาสุกทางใจของผูสู้งอายุ พบวา่ การมองโลก
ในแง่ดี และพลงัสุขภาพจิตมีความสัมพนัธ์กบัความผาสุกทางใจของผูสู้งอายอุยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (r =.630, .334, p < .001 ตามล าดบั) (วรัตถน์นัท ์ชุษณะโชติ, 2561) และการศึกษาในแรงงาน
สตรีขา้มชาติ พบวา่ การสนบัสนุนทางสังคม มีความสัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพจิตของแรงงานสตรี
ขา้มชาติ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r  =  .664, p < .05) (หทยัชนก เผา่วิริยะ และคณะ, 2557) ดงันั้น
การมีภาวะสุขภาพจิตท่ีดี ท าใหบุ้คคลมีความผาสุกทางใจ ซ่ึงมีความหมายอีกนยัหน่ึง คือ การท่ี
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บุคคลไม่มีความเครียด ไม่มีความกงัวลหรือไม่มีความเศร้า (พฤกษา ผาติวรากร, 2558) สอดคลอ้ง
กบั Seligman (2002) กล่าววา่ หากบุคคลมีอารมณ์เชิงบวกอยา่งมากในชีวิต จะช่วยปกป้องบุคคล
เป็นอยา่งดีจากความทุกข ์จากการทบทวนวรรณกรรมขา้งตน้ ผูว้ิจยัจึงไดค้ดัสรรปัจจยัท่ีน่าจะมี
ความสัมพนัธ์กบัอารมณ์ทางลบ ไดแ้ก่ คุณภาพชีวิต การมองโลกในแง่ดี พลงัสุขภาพจิต และการ
สนบัสนุนทางสังคม 
 คุณภาพชีวิต เป็นการรับรู้ของแต่ละบุคคลตามสถานภาพ ในแต่ละบริบทของวฒันธรรม
และระบบความเช่ือ มีองคป์ระกอบ 4 ดา้นไดแ้ก่ ดา้นร่างกาย คือ การรับรู้สภาพทางดา้นร่างกาย
ของบุคคล ซ่ึงมีผลต่อชีวิตประจ าวนั เช่น การรับรู้สภาพความสมบูรณ์แขง็แรงของร่างกาย ดา้น
จิตใจ คือ การรับรู้สภาพทางจิตใจของตนเอง เช่น การรับรู้ถึงความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเอง ดา้น
ความสัมพนัธ์ทางสังคม คือ การรับรู้ถึงการท่ีไดรั้บความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืน และตนไดเ้ป็นผูใ้ห้
ความช่วยเหลือบุคคลอ่ืนในสังคมดว้ย และดา้นส่ิงแวดลอ้ม คือ การรับรู้เก่ียวกบัส่ิงแวดลอ้ม ท่ีมีผล
ต่อการด าเนินชีวิต เช่น การรับรู้วา่ตนไดอ้ยูใ่นส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพท่ีดี มีแหล่งประโยชน์ดา้น
สถานบริการทางสุขภาพ การรับรู้วา่ตนมีโอกาสท่ีจะไดรั้บข่าวสาร หรือฝึกฝนทกัษะต่าง ๆ  
(ปรีดานนัต ์ประสิทธ์ิเวช, 2561) จากการทบทวนวรรณกรรมการศึกษาท่ีหาความสัมพนัธ์ระหวา่ง
คุณภาพชีวิตกบัอารมณ์ทางลบโดยตรงพบไดน้อ้ย แต่พบการศึกษาแยกเฉพาะกบัความเครียด ความ
วิตกกงัวล และ ความเศร้า เช่น การศึกษาท่ีหาความสัมพนัธ์ระหวา่งคุณภาพชีวิตกบัภาวะซึมเศร้า
ของ วงศสิ์ริ แจ่มฟ้า (2562) ท่ีพบวา่ ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพนัธ์ทางลบกบัคุณภาพชีวิตของ
ผูสู้งอายโุดยรวม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = -.40, p < .01) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ  
ขวญัจิรา ถนอมจิตต ์และสุรีพร ธนศิลป์ (2558) ท่ีพบวา่ ความวิตกกงัวลและความเศร้า มี
ความสัมพนัธ์ทางลบกบัคุณภาพชีวิตผูป่้วยมะเร็งปอด อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = -.34, -.52,  
p < .05) จากการส ารวจสุขภาพจิตและคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายใุนชุมชนของ ธนนัต ์ศุภศิริ และ
คณะ (2561) พบวา่ ความชุกของปัญหาทางดา้นสุขภาพจิตของผูสู้งอายุอยูใ่นระดบัท่ีสูงถึงร้อยละ 
31 ดา้นความวิตกกงัวลมีความชุกสูงสุด 25.6% ระดบัคุณภาพชีวิตโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลางถึง
สูง ผลการศึกษาสรุปวา่ ปัญหาสุขภาพจิตมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัคุณภาพชีวิต ซ่ึงหมายถึง ถา้
บุคคลมีปัญหาสุขภาพจิตท่ีรุนแรง ส่งผลใหร้ะดบัคุณภาพชีวิตลดลง ดงันั้นคุณภาพชีวิตน่าจะมี
ความสัมพนัธ์เชิงผกผนักบัอารมณ์ทางลบ  
 การมองโลกในแง่ดี เป็นคุณลกัษณะหน่ึงของจิตวิทยาเชิงบวก (Positive psychology) 
ช่วยใหบุ้คคลสามารถเผชิญความเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นในชีวิตไดอ้ยา่งสร้างสรรค ์ดว้ยทศันคติใน
ทางบวกต่อเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้น Seligman (1990) อธิบายว่าบุคคลคนท่ีมีการมองโลกในแง่ดีเม่ือตอ้ง
ประสบเหตุการณ์วิกฤตในชีวิต จะมองวา่เหตุการณ์นั้นไม่ไดเ้กิดจากตนเอง เกิดจากปัจจยัภายนอก 
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ท าใหไ้ม่สูญเสียการมีคุณค่าในตวัเอง (พชัรา รุ่งสันเทียะ, 2559) ไม่มีผลกระทบต่อสถานการณ์อ่ืน 
และเกิดเพียงชัว่คราวเท่านั้น จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งพบการศึกษาการมองโลกในแง่
ดี อารมณ์ดา้นบวก และอารมณ์ดา้นลบในวยักลางคน (Chang & Lawrence, 2001) พบวา่การมอง
โลกในแง่ดี และอารมณ์ดา้นบวก มีผลต่อการปรับตวัและลดอาการของโรคซึมเศร้าได ้แสดงให้
เห็นวา่การมองโลกในแง่ดีเป็นปัจจยัปกป้องเพื่อใหบุ้คคลสามารถปรับตวัและไม่เกิดอารมณ์ทางลบ 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาการมองโลกในแง่ดีต่อความผาสุกทางใจของผูสู้งอาย ุพบวา่ การมองโลกใน
แง่ดีมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความผาสุกทางใจ (r = .795, p < .001) (วรัตถน์นัท ์ชุษณะโชติ, 
2561) สอดคลอ้งกบั การศึกษาเชิงคุณภาพของ สุพรรษา แสงพระจนัทร์ และคณะ (2559) พบวา่ 
การมองโลกในแง่ดี หรือการมองโลกทางบวก ท าใหผู้สู้งอาย ุท่ีมีภาวะซึมเศร้า รู้จกัปล่อยวาง และ
เขา้ใจชีวิต ท าใหชี้วิตมีความสุขมากขึ้น ดงันั้นการมองโลกในแง่ดีจะท าใหบุ้คคลมีความเช่ือและมี
ความหวงักบัชีวิต แมว้า่จะตอ้งเผชิญเหตุการณ์ทางลบในชีวิต บุคคลก็ยงัมีก าลงัใจ มองเห็นโอกาส
ในเหตุการณ์นั้นเสมอ (Scheier & Carver, 1992 อา้งถึงใน วรัตถน์นัท ์ชุษณะโชติ, 2561) สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาหาความสัมพนัธ์ระหวา่งการมองโลกในแง่ดี กบัพฤติกรรมการเป็นสมาชิกท่ีดีของ
บริษทั พบวา่ บุคคลท่ีมีพฤติกรรมการมองโลกในแง่ดี จะมีการคิดในเชิงบวก มีความเช่ือมัน่ใน
ตนเอง ถึงแมต้อ้งประสบกบัปัญหาในชีวิตสามารถท่ีจะปรับตวัและแกไ้ขปัญหาได ้(เพียงรัมภา 
บญัชาเมฆ และอริสา ส ารอง, 2562) ในทางตรงกนัขา้ม หากบุคคลลมีความคิดเชิงลบจะก่อใหเ้กิด
ความเครียด ความวิตกกงัวล และอารมณ์ลบอ่ืน ๆ (ดวงกมล ป่ินเฉลียว, 2559) ดงันั้นการมองโลก
ในแง่ดีน่าจะมีความสัมพนัธ์เชิงผกผนักบัอารมณ์ทางลบ 
 พลงัสุขภาพจิต (Resilience) เป็นความสามารถของบุคคลในการปรับตวักบัภาวะวิกฤติ 
การเผชิญกบัความทุกขย์ากหรือเหตุการณ์ท่ีท าใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลงของชีวิต บุคคลท่ีมีพลงั
สุขภาพจิตจะมีความอดทน พยายามท่ีจะหาทางออกเม่ือพบปัญหาและพาตวัเองกลบัสู่ความสมดุล
ของชีวิตไดอี้กคร้ัง (กรมสุขภาพจิต, 2552) จากการทบทวนวรรณกรรมไม่พบการศึกษาท่ีหา
ความสัมพนัธ์ระหวา่งพลงัสุขภาพจิตกบัอารมณ์ทางลบโดยตรง โดยเฉพาะอยา่งยิง่ท่ีครบ
องคป์ระกอบทั้งความเครียด ความวิตกกงัวล และความเศร้า แต่พบการศึกษาท่ีหาความสัมพนัธ์ของ
พลงัสุขภาพจิตกบัภาวะซึมเศร้าของผูป่้วยสูงอายโุรคซึมเศร้า พบวา่ ภาวะซึมเศร้า มีความสัมพนัธ์
ทางลบกบัความพลงัสุขภาพจิต อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = -.525, p < .01) (อรุณลกัษณ์  
คงไพศาลโสภณ, 2556) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ปุณิกา กิตติกุลธนนัท ์และคณะ (2562) ท่ี
พบวา่ พลงัสุขภาพจิตมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอาย ุอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(r = -.509, p < .01) จากการศึกษาพลงัสุขภาพจิตในวยัรุ่นดอ้ยโอกาสไทยในจงัหวดัหน่ึงในภาค
กลาง พบวา่ พลงัสุขภาพจิตมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัภาวะซึมเศร้า อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
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(r =-.229, p < .01) (โสภิณ แสงอ่อน และคณะ, 2561) จะเห็นไดว้า่ การศึกษาในพลงัสุขภาพจิตมี
ความสัมพนัธ์กบัอารมณ์ทางลบดา้นใดดา้นหน่ึง และพลงัสุขภาพจิตยงัเป็นปัจจยัปกป้องไม่ใหเ้กิด
อารมณ์ทางลบได ้ดงัท่ีพบในการศึกษา พชัราวไล ควรเนตร (2561) ท่ีสนบัสนุนวา่พลงัสุขภาพจิต
สามารถเพิ่มความรู้สึกทางบวกใหแ้ก่ผูป่้วยโรคซึมเศร้าใหมี้คุณค่าในตวัเองได ้โดยการปรับวิธีการ
คิดทางบวก ส่งผลต่ออารมณ์ทางบวกเพิ่มขึ้น และช่วยใหผู้ป่้วยมีทกัษะการแกปั้ญหาท่ีดีขึ้น ดงันั้น
พลงัสุขภาพจิตน่าจะมีความสัมพนัธ์เชิงผกผนักบัอารมณ์ทางลบ  
 การสนบัสนุนทางสังคม เป็นแรงผลกัดนัใหบุ้คคลสามารถด ารงชีวิตได ้และช่วยเพิ่ม
ความสามารถในการต่อสู้กบัปัญหาท่ีเกิดขึ้นในชีวิตบุคคล ช่วยลดความเจ็บป่วยอนัเน่ืองมาจาก
ความเครียด และช่วยลดความวิตกกงัวล ท าใหมี้ความอดทนสูงขึ้น ส่งผลต่อการเพิ่มความตา้นทาน
โรคของบุคคลไดอี้กดว้ย (Cobb, 1976 อา้งถึงใน อภิญญา ศิริพิทยาคุณกิจ, 2553) สอดคลอ้งกบั
แนวคิดการปรับตวัต่อความเครียดของ Stuart (2013) ท่ีกล่าววา่ การสนบัสนุนทางสังคมเป็นแหล่ง
ทรัพยากรในการเผชิญปัญหา (Coping resource) ท่ีส าคญัในการช่วยใหบุ้คคลเผชิญปัญหาอยา่งมี
ประสิทธิภาพยิง่ขึ้น ท าใหบุ้คคลปรับตวัไดดี้ จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งพบวา่  
มีการศึกษาถึงความสัมพนัธข์องการสนบัสนุนทางสังคมกบัอารมณ์ทางลบ แต่ไม่ครอบคลุมทั้ง  
3 องคป์ระกอบ ทั้งความเครียด วิตกกงัวล และความเศร้า พบการศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งอ่ืนท่ีไม่ใช่
คนไร้ท่ีพึ่ง (พรรณพี ทรัพยเ์จริญ, 2555; มุจรินทร์ พุทธเมตตา, 2557; อมรา ชูพลสัตย,์ 2561) ซ่ึง
การศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งอ่ืนๆ ดงักล่าว พบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางลบต่อ
ความเครียด อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = -.273, p < .01) (พรรณพี ทรัพยเ์จริญ, 2555) มี
ความสัมพนัธ์ลบกบัภาวะซึมเศร้า อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r =-.331, p < .01) (มุจรินทร์  
พุทธเมตตา, 2557) และมีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = -0.223,  
p < .05) (อมรา ชูพลสัตย,์ 2561) ซ่ึงจากการศึกษาท่ีกล่าวมาพอจะสนบัสนุนวา่ การสนบัสนุนทาง
สังคมน่าจะมีความสัมพนัธ์กบัอารมณ์ทางลบ  
  จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมา การศึกษาเก่ียวกบัอารมณ์ทางลบโดยตรงในคนไร้
ท่ีพึ่งยงัพบนอ้ยโดยเฉพาะอย่างยิง่การศึกษาท่ีครบองคป์ระกอบของอารมณ์ทางลบทั้งความเครียด 
ความวิตกกงัวลและ ความเศร้า และส่วนใหญ่ เป็นการศึกษาในประเด็นอ่ืน ๆ อาทิเช่น การศึกษา
เก่ียวกบัแนวปฏิบติัเพื่อคุม้ครองสิทธิคนไร้ท่ีพึ่ง สภาพปัญหา สาเหตุ อุปสรรค ผลกระทบและการ
เยยีวยาใหก้บัคนกลุ่มน้ี (ภีมกร โดมมงคล, 2562) การศึกษาความตอ้งการของคนไร้ท่ีพึ่ง ซ่ึงพบวา่ 
คนไร้ท่ีพึ่งมีตอ้งการมีอาชีพ มีท่ีอยูอ่าศยั และตอ้งการสวสัดิการจากรัฐ (นภสัภรณ์ ใจทา, 2558) 
ดงันั้นสถานคุม้ครองคนไร้ท่ีพึ่งจึงมีการมุ่งเนน้ผูใ้ชบ้ริการเป็นศูนยก์ลางในการพฒันาตนเองให้
สามารถพึ่งพาตนเองได ้และสามารถสร้างรายได ้ออกไปประกอบอาชีพ อยูก่บัครอบครัวและคืนสู่
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สังคมไดอ้ยา่งเขม้แขง็ (โสภณิก พรหมตีบ, 2562) นอกจากน้ียงัพบการศึกษาผลของโปรแกรมฟ้ืนฟู
สมรรถภาพทางสังคมและจิตใจในคนไร้ท่ีพึ่งท่ีป่วยดว้ยโรคจิตเภทในสถานคุม้ครองคนไร้ท่ีพึ่งภาค
ไต ้เพื่อช่วยใหผู้ป่้วยพฒันาศกัยภาพดา้นการพึ่งพาตนเอง เก่ียวกบักิจวตัรประจ าวนั การปรับตวั 
และสามารถท าหนา้ท่ีของตนเอง รู้สึกมีคุณค่า มีทกัษะทางสังคมและการจดัการและแกปั้ญหาได ้
(สุจิรา เนาวรัตน์, 2562)  
 นอกจากน้ี ยงัมีการศึกษาเก่ียวกบัความรู้สึกและอารมณ์ทางลบท่ีเกิดขึ้นกบัคนไร้ท่ีพึ่ง
เม่ือพกัอาศยัในสถานคุม้ครอง หรือสถานบริการใหค้วามช่วยเหลือคนไร้ท่ีพึ่งต่าง ๆ เช่น การศึกษา
ของ Demoze et al. (2018) แต่เป็นการศึกษาในวยัรุ่นในสถานคุม้ครอง และพบวา่วยัรุ่นมีโอกาสเกิด
ภาวะซึมเศร้ามากถึง 3.5 เท่า เน่ืองจากการดูแลท่ีไม่ทัว่ถึง ท าใหก้ลุ่มวยัรุ่นรับรู้วา่ตนเองไม่มีคุณค่า 
ไม่มีความหมาย ตอ้งเผชิญความเครียดโดยล าพงั เกิดการเปล่ียนแปลงทางร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ 
การเขา้สังคมไม่ดี ท าใหเ้กิดภาวะซึมเศร้าตามมา เช่นเดียวกบัการศึกษาของ ภพธรรม วิชาดี (2560) 
ท่ีศึกษาในผูสู้งอายท่ีุพกัอยูใ่นศูนยพ์ฒันาการจดัสวสัดิการผูสู้งอายบุา้นบางละมุง พบวา่ ผูสู้งอายุ
ตอ้งเผชิญกบัปัญหาทั้งทางดา้นร่างกายและดา้นจิตสังคม ตอ้งปรับตวัต่อการใชชี้วิตในศูนยท์ าให้
เกิดความเครียด มีความรู้สึกเหงา คุณค่าในตวัเองลดลง ภาวะซึมเศร้า (สิริลกัษณ์ โสมานุสรณ์, 
2557) และเกิดความรู้สึกหวา้เหว ่ความโดดเด่ียวได ้ซ่ึงวา้เหวใ่นสถานคุม้ครอง เป็นความรู้สึกท่ี
แสดงออกทางอารมณ์ท่ีมีความทุกขใ์จ ไม่สบายใจ ของบุคคล รู้สึกวา่ตนเองไม่มีคุณค่า ท าใหบุ้คคล
มีการแยกตวัออกจากสังคม (รพีพรรณ สารสมคัร, 2558)  
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีกล่าวมาขา้งตน้ จะเห็นไดว้่าส่วนใหญ่ศึกษากลุ่มตวัอยา่ง
อ่ืน ๆ ท่ีไม่ใช่คนไร้ท่ีพึ่ง และเป็นกลุ่มคนไร้ท่ีพึ่งท่ีป่วยเป็นโรคทางจิตเวชแลว้ แต่การศึกษาในคน
ไร้ท่ีพึ่งในสถานคุม้ครองคนไร้ท่ีพึ่งท่ียงัไม่มีอาการทางจิตยงัพบนอ้ย พบการศึกษาเก่ียวกบัอารมณ์
ทางลบในกลุ่มคนไร้ท่ีพึ่งในสถานคุม้ครองต่าง ๆ ท่ีหลากหลาย และศึกษาเพียงองคป์ระกอบใน
องคป์ระกอบหน่ึงของอารมณ์ทางลบ นอกจากน้ียงัไม่พบการศึกษาท่ีมุ่งศึกษาอารมณ์ทางลบท่ี
ครอบคลุม ทั้งความเครียด วิตกกงัวล ความเศร้า โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในกลุ่มคนไร้ท่ีพึ่งในสถาน
คุม้ครองคนไร้ท่ีพึ่ง ธญับุรี จงัหวดัปทุมธานี ดงันั้นผูวิ้จยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์
กบัอารมณ์ทางลบของคนไร้ท่ีพึ่งในสถานคุม้ครองคนไร้ท่ีพึ่ง ธญัญบุรี จงัหวดัปทุมธานี ซ่ึงไดแ้ก่ 
คุณภาพชีวิต การมองโลกในแง่ดี พลงัสุขภาพจิต และการสนบัสนุนทางสังคม เพื่อท่ีจะไดเ้ป็น
ขอ้มูลพื้นฐานในการน าไปพฒันาโปรแกรมในการลดอารมณ์ทางลบของคนไร้ท่ีพึ่งต่อไป 
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ค าถามของการวิจัย 
 1.  คนไร้ท่ีพึ่งในสถานคุม้ครองคนไร้ท่ีพึ่ง ธญับุรี จงัหวดัปทุมธานี มีอารมณ์ทางลบเป็น
อยา่งไร 
 2.  คุณภาพชีวิต การมองโลกในแง่ดี พลงัสุขภาพจิต และการสนบัสนุนทางสังคม มี
ความสัมพนัธ์กบัอารมณ์ทางลบของคนไร้ท่ีพึ่งในสถานคุม้ครองคนไร้ท่ีพึ่ง ธญับุรี จงัหวดั
ปทุมธานีหรือไม่ 
 

วัตถุประสงค์ของการศึกษา 
 1.  เพื่อศึกษาระดบัอารมณ์ทางลบของคนไร้ท่ีพึ่งในสถานคุม้ครองคนไร้ท่ีพึ่ง ธญับุรี 
จงัหวดัปทุมธานี 
 2.  เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งคุณภาพชีวิต การมองโลกในแง่ดี พลงัสุขภาพจิต และ
การสนบัสนุนทางสังคม กบัอารมณ์ทางลบของคนไร้ท่ีพึ่งในสถานคุม้ครองคนไร้ท่ีพึ่ง ธญับุรี 
จงัหวดัปทุมธานี 
 

สมมติฐานการวิจัย 
 คุณภาพชีวิต การมองโลกในแง่ดี พลงัสุขภาพจิต และการสนบัสนุนทางสังคมมี
ความสัมพนัธ์ทางลบกบัอารมณ์ทางลบของคนไร้ท่ีพึ่งในสถานคุม้ครองคนไร้ท่ีพึ่ง ธญับุรี จงัหวดั
ปทุมธานี  
 

กรอบแนวคิด  
 กรอบแนวคิดส าหรับการศึกษาคร้ังน้ีไดม้จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวกบัปัจจยัท่ี
น่าจะสัมพนัธ์กบัอารมณ์ทางลบ ไดแ้ก่ 1) คุณภาพชีวิต คือ การด ารงชีวิตและสภาพความเป็นอยูข่อง
บุคคลในดา้นต่าง ๆ และบุคคลมีความพึงพอใจในชีวิตของตนเอง (จรรญารักษ ์พนัธ์ยิ้ม, 2557) ซ่ึง
ประกอบไปดว้ย ดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ ดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคม และดา้นส่ิงแวดลอ้ม (World 
Health Organization [WHO], 1997) หากบุคคลไม่ไดรั้บการตอบสนองตามความตอ้งการจะมีการ
แสดงออกของความเครียด ดงันั้นความเครียดจึงมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิต (บุญเลิศ เกิดไกร 
และชาติชาย คลา้ยสุบรรณ, 2557) และความเครียดเป็นอาการแสดงออกของอารมณ์ทางลบ 2) การ
มองโลกในแง่ดี เป็นรูปแบบการอธิบายต่อตนเองในทางท่ีดีเก่ียวกบัเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นในชีวิต
ปัจจุบนั (มาลิณี จุโฑปะมา, 2553) แต่ถา้บุคคลมีอารมณ์เชิงลบอยา่งมากในชีวิตก็อาจจะมีอารมณ์
เชิงบวกในภาพรวมท่ีนอ้ยลง ในท านองเดียวกนั หากบุคคลมีอารมณ์เชิงบวกอยา่งมากในชีวิต ก็จะ
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เป็นปัจจยัปกป้องบุคคลนั้นจากความทุกขไ์ด ้(Seligman, 2002 อา้งถึงใน สมดี อนนัตป์ฏิเวธ, 2560) 
3) พลงัสุขภาพจิต เป็นความสามารถของบุคคลในการปรับตวักบัภาวะวิกฤติในชีวิต บุคคลท่ีมีพลงั
สุขภาพจิตสูงจะมีความอดทน พยายามท่ีจะหาทางออกเม่ือพบปัญหาและพาตวัเองกลบัสู่ความ
สมดุลของชีวิตไดอี้กคร้ัง (กรมสุขภาพจิต, 2552) พลงัสุขภาพจิตจึงเป็นปัจจยัปกป้องไม่ใหเ้กิด
อารมณ์ทางลบ ถา้หากบุคคลมีพลงัสุขภาพจิตท่ีระดบัต ่ามีโอกาสท่ีจะท าใหมี้ภาวะซึมเศร้าเพิ่มขึ้น 
Funk and Houston (1987 อา้งถึงใน ภพธรรม วิชาดี, 2560) 4) การสนบัสนุนทางสังคม เป็น
แรงผลกัดนัใหบุ้คคลสามารถด ารงชีวิตได ้และช่วยเพิ่มความสามารถในการต่อสู้กบัปัญหาท่ีเกิดขึ้น
ในชีวิตบุคคล ช่วยลดความเจ็บป่วยอนัเน่ืองมา จากความเครียด และช่วยลดความวิตกกงัวล จึงท า
ใหมี้ความอดทนสูงขึ้น (Cobb, 1976 อา้งถึงใน รุ่งชฎาพร ใจยา, 2558) ในทางตรงกนัขา้มหากบุคคล
มีการสนบัสนุนทางสังคมนอ้ย มีความอดทนต ่า และส่งผลใหเ้กิดอารมณ์ทางลบทั้งในลกัษณะท่ี
เป็นความเครียด ความวิตกกงัวล และความเศร้าได ้จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัปัจจยัท่ี
น่าจะมีความสัมพนัธ์กบัอารมณ์ทางลบ สามารถแสดงความสัมพนัธ์ดงักล่าว ดงัในภาพท่ี 1 
 
         ตัวแปรอสิระ                    ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
        
   
 
 
                                                                                                  
 
ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 
 
 
 

คุณภาพชีวิต 

อารมณ์ทางลบของคนไร้ท่ีพึ่ง 

(ความเครียด, ความวิตกกงัวล, ความเศร้า) 
 

การมองโลกในแง่ดี 
 

พลงัสุขภาพจิต 

การสนบัสนุนทางสังคม 
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ขอบเขตการวิจัย 
 การวิจยัในคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพนัธ์ (Descriptive 
correlational research) โดยศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัอารมณ์ทางลบของคนไร้ท่ีพึ่งในสถาน
คุม้ครองคนไร้ท่ีพึ่งธญับุรี จงัหวดัปทุมธานี ในปี พ.ศ. 2564 ระยะเวลาท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มูล 
ระหวา่งวนัท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2564 ถึง วนัท่ี 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2564 โดยมีตวัแปรท่ีศึกษา คือ ตวัแปร
อิสระ ไดแ้ก่ คุณภาพชีวิต การมองโลกในแง่ดี พลงัสุขภาพจิต การสนบัสนุนทางสังคม และตวัแปร
ตาม ไดแ้ก่ อารมณ์ทางลบ 
 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
 คนไร้ท่ีพึง่ หมายถึง บุคคลท่ีไม่มีท่ีอยูอ่าศยั ไม่มีรายไดเ้พียงพอแก่การด ารงชีวิต จนไม่
สามารถพึ่งพาตนเองหรือผูอ่ื้นได ้และไดรั้บผลกระทบจากสภาพทางสังคมท่ีเปล่ียนแปลง ท าใหอ้ยู่
ในสภาวะยากล าบาก และเขา้รับการคุม้ครองในสถานคุม้ครองครองคนไร้ท่ีพึ่งชาย ธญับุรี จงัหวดั
ปทุมธานี และสถานคุม้ครองคนไร้ท่ีพึ่งหญิง ธญับุรี จงัหวดัปทุมธานี 
 อารมณ์ทางลบ หมายถึง การรับรู้ของบุคคลไร้ท่ีพึ่งวา่ตนมีความเศร้า หมายรวมถึง
ความรู้สึกท่ีเบ่ือหน่าย ไม่มีความสุข รู้สึกหดหู่ ทอ้แท ้เซ่ืองซึม ส้ินหวงั วา้เหว ่มีความวิตกกงัวลท่ี
เป็นลกัษณะความหวาดหวัน่ วุน่วายใจ และมีความเครียด ท่ีเป็นการตอบสนองของร่างกายเม่ือมี
อารมณ์ไม่สบายใจ คบัขอ้งใจ ทุกขใ์จ สับสน โกรธ เสียใจ ท าใหร่้างกายและจิตใจเกิดการเสียสมดุล
แต่ทั้ง 3 กลุ่มอารมณ์ทางลบน้ีมิไดห้มายรวมกบัโรคเครียด โรควิตกกงัวล และโรคเศร้า ทั้งน้ี
ประเมินโดยใชแ้บบประเมินความเศร้า ความวิตกกงัวล และความเครียด (Depression, anxiety, and 
stress scale, DASS-21) เป็นแบบวดัท่ีสร้างโดย Lovibond and Lovibond (1995) แปลเป็นภาษาไทย
โดย Oei at al. (2013) 
 คุณภาพชีวิต หมายถึง สภาพชีวิตของคนไร้ท่ีพึ่ง ท่ีรู้สึกวา่ตนเองมีความสุข ไดรั้บการ
ตอบสนองดา้นความตอ้งการ มีความพึงพอในชีวิต เก่ียวกบัความเป็นอยูท่ี่ดี ทั้งสุขภาพกายและ
สุขภาพจิต ท่ีสามารถด ารงชีวิตอยูไ่ดใ้นสถานคุม้ครองคนไร้ท่ีพึ่ง ซ่ึงประกอบไปดว้ย ดา้นร่างกาย  
ดา้นจิตใจ ดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคม ดา้นส่ิงแวดลอ้ม โดยใชแ้บบประเมินคุณภาพชีวิตของ 
องคก์ารอนามยัโลกชุดยอ่ ฉบบัภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) แปลเป็นภาษาไทยโดย 
สุวฒัน์ มหตันิรันดร์กุล และคณะ (2540)  
 การมองโลกในแง่ดี หมายถึง การมีความเช่ือและคาดหวงัในเชิงบวกของบุคคลไร้ท่ีพึ่ง 
ซ่ึงท าใหรู้้สึกสบายใจ มีแนวคิดไปในทิศทางท่ีตอ้งการความสงบสุข หรือมีแรงกระตุน้ต่อการ
กระท าท่ีเป็นผลดี หรือการคาดการณ์ถึงอนาคตในเชิงบวกวา่จะมีส่ิงท่ีดีเกิดขึ้นกบัตนเอง จึงด าเนิน
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ชีวิตอยา่งมีความหวงั มีแรงจูงใจท่ีดี และเช่ือมัน่ในตนเองวา่จะผา่นพน้อุปสรรคท่ีเขา้มากระทบได ้
ประเมินโดยใช ้แบบวดัการมองโลกในแง่ดีฉบบัภาษาไทยของ จารุวรรณ ยอดระฆงั (2554)  
ซ่ึงแปลจาก Carver and Bridges (1994)  
 พลงัสุขภาพจิต หมายถึง ความสามารถของคนไร้ท่ีพึ่ง ในการปรับตวัและฟ้ืนตวัภายหลงั
เกิดเหตุการณ์วิกฤติในชีวิต ช่วยใหผ้า่นพน้อุปสรรคและปัญหาในชีวิตและด าเนินชีวิตต่อไปได ้โดย
แบ่งออกเป็น 3 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นความทนทานทางอารมณ์ ดา้นก าลงัใจ ดา้นการจดัการกบัปัญหา 
โดยใชแ้บบวดัพลงัสุขภาพจิตของ กรมสุขภาพจิต (2552)  
 การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การรับรู้ของคนไร้ท่ีพึ่งเก่ียวกบัการไดรั้บความ
ช่วยเหลือและการสนบัสนุนในดา้นต่าง ๆ แบ่งออกเป็น 5 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการไดรั้บความรักความ
ผกูพนั ดา้นการรับรู้วา่ตนเป็นส่วนหน่ึงของสังคม ดา้นการรับรู้ถึงความมีคุณค่าในตนเอง ดา้นการ
ไดช่้วยเหลือเอ้ือประโยชน์ต่อบุคคลอ่ืน และดา้นการไดรั้บความช่วยเหลือและค าแนะน าต่าง ๆ โดย
ใชแ้บบประเมินของ Weinert (2000) แปลเป็นภาษาไทยโดย ประภาศรี ทุ่งมีผล (2548) 
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บทที ่2 
เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วข้อง 

 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัอารมณ์ทางลบของคนไร้ท่ีพึ่ง  
ท่ีพกัอาศยัอยูใ่นสถานคุม้ครองคนไร้ท่ีพึ่งชายธญับุรี จงัหวดัปทุมธานี และสถานคุม้ครองคนไร้ท่ี
พึ่งหญิงธญับุรี จงัหวดัปทุมธานี ผูว้ิจยัไดศึ้กษาทบทวนเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งดงัหวัขอ้
ต่อไปน้ี 
 1.  คนไร้ท่ีพึ่ง  
 2.  แนวคิดเก่ียวกบัอารมณ์ทางลบ 
 3.  ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัอารมณ์ทางลบ 
  3.1  คุณภาพชีวิต 
  3.2  การมองโลกในแง่ดี 
  3.3  พลงัสุขภาพจิต 
  3.4  การสนบัสนุนทางสังคม 
 

คนไร้ที่พึง่ 
 ความหมายคนไร้ท่ีพึง่ 
 พระราชบญัญติัการคุม้ครองคนไร้ท่ีพึ่ง พ.ศ. 2557 ระบุวา่ “คนไร้ท่ีพึ่ง” หมายถึง บุคคล
ซ่ึงไร้ท่ีอยูอ่าศยัและไม่มีรายไดเ้พียงพอแก่การยงัชีพ เป็นกลุ่มคนจนท่ียากล าบากท่ีสุด ไม่มีท่ีอยู่
อาศยั ไม่มีครอบครัวใหพ้ึ่งพิง อาศยัตามสถานท่ีต่าง ๆ อย่างไม่เป็นหลกัแหล่ง เช่น สถานีขนส่ง 
สนามหลวง ใตท้างด่วน ใตส้ะพาน อาคารร้าง ฯลฯ โดยยา้ยท่ีอยูอ่าศยัไปเร่ือย ๆ (ราชกิจจานุเบกษา, 
2557) และตามกฎหมายคนไร้ท่ีพึ่งใหนิ้ยามความหมายของคนไร้ท่ีพึ่งวา่เป็นบุคคลท่ีประสบปัญหา
ในสังคม ขาดความมัน่คงในการด ารงชีพ ไม่มีท่ีอยูอ่าศยัท่ีเหมาะสม ไม่สามารถหารายไดท่ี้เพียงพอ
ในการใชจ่้าย อยูใ่นฐานะท่ีไม่อาจช่วยเหลือตนเองและไม่อาจพึ่งพาคนอ่ืนได ้(วิลาสินี สิทธิโสภณ, 
2557) จะเห็นไดว้า่นิยามของคนไร้ท่ีพึ่งมีสาระส าคญัท่ีสามารถสรุปไดว้า่ คนไร้ท่ีพึ่ง คือ กลุ่มคนท่ี
มีความยากล าบากในการใชชี้วิต ไร้ท่ีอยูอ่าศยั ไม่สามารถพึ่งพาตวัเองและพึ่งพาคนอ่ืนได ้ 
 ปัจจยัท่ีมาของการเป็นคนไร้ท่ีพึ่งมีหลากหลาย แต่โดยปัจจยัหลกั ๆ ประกอบไปดว้ย 2 
ปัจจยัหลกัไดแ้ก่ ปัจจยัส่วนบุคคล เช่น ปัญหาครอบครัว ปัญหาสุขภาพ ปัญหาความยากจน มีภาระ
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หน้ีสิน และปัจจยัภายนอกท่ีส่งผล กระทบต่อบุคคล เช่น ผลกระทบทางเศรษฐกิจ ขาดโอกาสใน
สังคม ดว้ยเหตุน้ีท าใหบุ้คคลท่ีประสบปัญหาตอ้งตดัสินใจออกจากบา้นเพื่อใชชี้วิตตามล าพงัโดย  
ส่วนใหญ่มีสาเหตุมาจากปัญหาครอบครัว ปัญหาเศรษฐกิจ ปัจจยัดา้นสุขภาพและความบกพร่อง
ทางดา้นร่างกาย เช่น มีโรคเร้ือรัง (NCDS) มีปัญหาทางจิต และพิการดา้นร่างกาย กลุ่มคนท่ีพน้โทษ
มาและสังคมไม่ยอมรับ (ณฐัชยา ก าแพงแกว้, 2562) สอดคลอ้งกบัการส ารวจของ รณภูมิ สามคัคีคา
รมย ์(2558) ท่ีพบวา่ คนไร้ท่ีพึ่งในพื้นท่ีสาธารณะ ร้อยละ 52 มีสาเหตุมาจากบิดา มารดาเสียชีวิต 
และร้อยละ 65.7 เกิดจากความรุนแรงในครอบครัว ส่วนการส ารวจคนไร้ท่ีพึ่งในสถานคุม้ครอง 
พบวา่ สาเหตุท่ีตอ้งเป็นคนไร้ท่ีพึ่งเน่ืองจากการถูกกีดกนัจากสังคม สังคมไม่ยอมรับมกัเกิดในกลุ่ม 
ผูสู้งอาย ุผูท่ี้มีความพิการ มีโรคประจ าตวัรุนแรง และตอ้งคดี ติดคุก ร้อยละ 8.4 จะเห็นไดว้า่การมา
เป็นคนไร้ท่ีพึ่งนั้น ส่วนใหญ่มาจากประสบการณ์ดา้นไม่ดีในชีวิต แต่มีคนบางกลุ่มท่ีตอ้งการมาเป็น
คนไร้ท่ีพึ่งเอง เช่น กลุ่มคนรักอิสระ และกลุ่มคนท่ีประกอบอาชีพกวาดถนน เก็บของเก่า เป็นตน้  
 สถานคุ้มครองคนไร้ท่ีพึง่ 
 ประเทศไทยมีสถานคุม้ครองคนไร้ท่ีพึ่งภายใตก้ารดูแลของกรมพฒันาสังคมและ
สวสัดิการ จ านวนทั้งหมด 11 แห่ง ดงัน้ี 1) สถานคุม้ครองคนไร้ท่ีพึ่งกุ่มสะแก จงัหวดัเพชรบุรี 2) 
สถานคุม้ครองคนไร้ท่ีพึ่งชายธญับุรี จงัหวดัปทุมธานี 3) สถานคุม้ครองคนไร้ท่ีพึ่งหญิงธญับุรี 
จงัหวดัปทุมธานี 4) สถานคุม้ครองคนไร้ท่ีพึ่งทบักวาง จงัหวดัสระบุรี 5) สถานคุม้ครองคนไร้ท่ีพึ่ง
นนทบุรี จงัหวดันนทบุรี 6) สถานคุม้ครองคนไร้ท่ีพึ่งปรือใหญ่ จงัหวดัศรีสะเกษ 7) สถานคุม้ครอง
คนไร้ท่ีพึ่งบา้นเมตตา จงัหวดันครราชสีมา 8) สถานคุม้ครองคนไร้ท่ีพึ่งประจวบคีรีขนัธ์ จงัหวดั
ประจวบคีรีขนัธ์ 9) สถานคุม้ครองคนไร้ท่ีพึ่งภาคใต ้จงัหวดันครศรีธรรมราช 10) สถานคุม้ครอง
คนไร้ท่ีพึ่งวงัทอง จงัหวดัพิษณุโลก 11) สถานคุม้ครองคนไร้ท่ีพึ่งสันมหาพน จงัหวดัเชียงใหม่ 
(กรมพฒันาสังคมและสวสัดิการ, 2559)  
 จากการส ารวจคนไร้ท่ีพึ่งทัว่ประเทศไทย ของมูลนิธิอิสรชน (2559) พบคนไร้ท่ีพึ่งมีมาก
ถึง 70,539 คน และสถานคุม้ครองทั้ง 11 แห่งมีเป้าหมายการรับคนไร้ท่ีพึ่งจ านวน 4,730 คน แต่รับ
จริงไดเ้พียง 4,188 คน (ภีมกร โดมมงคล, 2562) จากการส ารวจจ านวนคนไร้ท่ีพึ่งในสถานคุม้ครอง
ทั้ง 11 แห่ง พบวา่มีจ านวนทั้งส้ิน 4,346 คน (กองคุม้ครองสวสัดิภาพและเสริมสร้างคุณภาพชีวิต, 
2562; วรรณลกัษณ์ เมียนเกิด, 2563) ก็ยงัไม่เป็นไปตามเป้าหมายการรับคนไร้ท่ีพึ่งท่ีก าหนดไว ้ซ่ึง
สะทอ้นใหเ้ห็นวา่สถานคุม้ครองคนไร้ท่ีพึ่งในประเทศไทยในปัจจุบนัยงัไม่เพียงพอต่อการรับ
สงเคราะห์คนไร้ท่ีพึ่ง 
 สถานคุม้ครองคนไร้ท่ีพึ่ง ธญับุรี จงัหวดัปทุมธานี เป็นสถานคุม้ครองท่ีพบจ านวนคนไร้
ท่ีพึ่งมากกวา่สถานคุม้ครองอ่ืน และมีสถานคุม้ครองคนไร้ท่ีพึ่ง 2 แห่ง อนัเน่ืองมาจากจงัหวดั
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ปทุมธานีเป็นจงัหวดัท่ีมีประชากรเขา้มาท างานในพื้นท่ีเป็นจ านวนมาก ท่ีเป็นแหล่งโรงงาน
อุตสาหกรรม สร้างอาชีพสร้างรายได ้อีกทั้งเป็นจงัหวดัท่ีประสบปัญหาเก่ียวกบัยาเสพติด ปัญหา
เยาวชน อาชญากรรม ทะเลาะวิวาทในครอบครัว และการวา่งงาน จึงท าใหจ้งัหวดัปทุมธานีเป็นอีก
หน่ึงจงัหวดัท่ีประสบปัญหาไร้ท่ีพึ่งจ านวนมาก (ถกล สรรเสริญชูโชติ, 2558) 
 เกณ์การรับคนไร้ท่ีพึง่เข้ามาในสถานคุ้มครองคนไร้ท่ีพึง่  
 สถานคุม้ครองคนไร้ท่ีพึ่งชาย ธัญบุรี จงัหวดัปทุมธานี และสถานคุม้ครองคนไร้ท่ีพึ่ง
หญิง ธัญบุรี จงัหวดัปทุมธานี มีเกณ์การรับคนไร้ท่ีพึ่งภายใตเ้ง่ือนไขท่ีก าหนด โดยแบ่งตามกลุ่ม 
(ราชกิจจานุเบกษา, 2557; ถกล สรรเสริญชูโชติ, 2558; ราชกิจจานุเบกษา, 2559) ดงัน้ี 
 1.  กลุ่มคนเร่ร่อน หมายถึง ผูท่ี้มีอาย ุ18 ปีขึ้นไป ขาดผูอุ้ปการะ อาจมีสภาพทางร่างกาย
พิการ ไม่สมประกอบ หรือจิตฟ่ันเฟือน หรือมีสภาพจิตไม่ปกติ เช่น พิการทางสมอง มีอาการทางจิต
ประสาท หรือร่างกายอ่อนแอจนไม่สามารถประกอบอาชีพเล้ียงตนเองได ้หลบันอน ในท่ีสาธารณะ 
ก่อความเดือดร้อนร าคาญแก่ประชาชนผูส้ัญจรไปมา และเป็นอนัตรายต่อสวสัดิภาพ ของตนเองจาก
อุบติัเหตุต่าง ๆ รวมทั้ง ความอดอยาก โรคภยัไขเ้จ็บ ซ่ึงกลุ่มน้ีจะถูกน าส่งเขา้รับการคุม้ครองโดย
โดยพลเมืองดี เจา้หนา้ท่ีของรัฐท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น เจา้หนา้ท่ีต ารวจ เจา้หนา้ท่ีเทศกิจ มูลนิธิ น าส่งเขา้
รับการคุม้ครอง  
 2.  กลุ่มคนขอทาน เป็นกลุ่มคนไร้ท่ีพึ่งท่ีเป็นลกัษณะบุคคลท่ีกระท าการขอทานในแบบ
ท่ีผิดกฎหมายตามพระราชบญัญติัควบคุมการขอทานพุทธศกัราช 2559 ซ่ึงไดก้ าหนดไวว้า่กลุ่มคน
เหล่าน้ีตอ้งถูกควบคุมไว ้ในสถานคุม้ครองก่อน เพื่อฟ้ืนฟู และปรับทศันคติ ใหมี้ความเขา้ใจ และ
มัน่ใจในการประกอบอาชีพในระยะหน่ึง โดยหลงัจากนั้นทางสถานคุม้ครองจะประสานงานกบั
ส านกังานตรวจคนเขา้เมืองเพื่อผลกัดนักลบัประเทศในกรณีท่ีเป็นกลุ่มคนต่างดา้ว และในกรณีท่ี
เป็นคนไทยก็จะกลบัไปประกอบอาชีพในสังคมต่อไป 
 3.  กลุ่มผูป่้วยจิตเวช เป็นกลุ่มท่ีไดรั้บการรักษาจากโรงพยาบาลจนอาการทางจิตดีขึ้น 
สามารถกลบับา้น แต่ไม่มีท่ีอยูอ่าศยั ขาดผูช่้วยเหลือหรือครอบครัวไม่สามารถดูแลได ้ไม่สามารถ
ประกอบอาชีพเล้ียงตนเองได ้หรืออาจจะเป็นผูท่ี้ เร่ร่อน อาศยัอยูใ่นท่ีสาธารณะก่อความเดือดร้อน
แก่ประชาชน เป็นอนัตรายต่อชีวิตตนเอง และผูอ่ื้น โดยกลุ่มคนเหล่าน้ีจะสามารถเขา้มาอยูใ่นสถาน
คุม้ครองภายใตพ้ระราชบญัญติัสุขภาพจิต พ.ศ. 2562 โดยการสมคัรเขา้รับการสงเคราะห์ดว้ยตนเอง 
หรือบุคคลท่ีหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งน ามา อาทิเช่น เจา้หนา้ท่ี ต ารวจ โรงพยาบาลต่าง ๆ รวมทั้ง
องคก์รเอกชน หรือบิดา มารดา บุตร ญาติพี่นอ้ง น าส่ง  
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 ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ี ไดก้  าหนดนิยามของ "ของคนไร้ท่ีพึ่ง" คือ คน ท่ีพกัอาศยัใน
สถานคุม้ครองคนไร้ท่ีพึ่ง รวมทั้งกลุ่มคนเร่ร่อน คนขอทาน และกลุ่มผูป่้วยจิตเวชท่ีส้ินสุดการรักษา
จากทางโรงพยาบาล ท่ีกล่าวมาขา้งตน้ 
 การสนับสนุนท่ีคนไร้ท่ีพึง่ได้รับในสถานคุ้มครองคนไร้ท่ีพึง่  
 การสนับสนุนท่ีสถานคุ ้มครองคนไร้ท่ีพึ่ งทั้ ง 11 แห่ง จัดให้แก่คนไร้ท่ีพึ่ งในสถาน
คุม้ครองคนไร้ท่ีพึ่ง เป็นสวสัดิการภายใตพ้ระราชบญัญติัการคุม้ครองคนไร้ท่ีพึ่ง พ.ศ. 2557 และ
พระราชบญัญติัควบคุมการขอทาน พ.ศ. 2559 ซ่ึงประกอบไปดว้ยการบริการในดา้นต่าง ๆ (ถกล 
สรรเสริญชูโชติ, 2558; ราชกิจจานุเบกษา, 2557) ดงัน้ี  
 1.  บริการดา้นปัจจยั 4 เป็นบริการท่ีจดัใหท้ั้งกลุ่มคนไร้ท่ีพึ่ง คนเร่ร่อน และคนขอทาน ท่ี
เขา้รับการ สงเคราะห์ในสถานคุม้ครองคนไร้ท่ีพึ่ง ซ่ึงไดแ้ก่ อาหาร เคร่ืองนุ่งห่ม ท่ีอยูอ่าศยั และยา
รักษาโรค รวมถึงส่ิงของเคร่ืองใชจ้ าเป็นในชีวิตประจ าวนัตามสมควรแก่อตัภาพ  
 2.  การอบรมศีลธรรม เป็นบริการท่ีมุ่งเนน้ใหค้นไร้ท่ีพึ่งเป็นพลเมืองดี ตลอดจนส่งเสริม
ใหค้นขอทานเกิดจิตส านึกรับผิดชอบในการท างานเล้ียงตนเอง ไม่ท าตนเป็นภาระของสังคม  
 3.  การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ เป็นบริการท่ีส่งเสริม ฟ้ืนฟูทางดา้นร่างกายและจิตใจ ใหก้ลบัมา
มีร่างกายท่ีแขง็แรง มีสุขภาพจิตท่ีดี โดยมีการท ากายภาพบ าบดัใหก้บัผูท่ี้มีปัญหาในเร่ืองสุขภาพ
ร่างกาย และส าหรับผูท่ี้ป่วยจิตเวช มีเจา้หนา้ท่ีคอยจดัยาให้รับประทานในเวลาเชา้ และเยน็ ทุกวนั 
 4.  การฝึกอาชีพและอาชีวบ าบดั เป็นบริการท่ีนอ้มน าเศรษฐกิจ พอเพียงมาด าเนินการ
ดา้นเกษตรกรรม ไดแ้ก่ ปลูกผกั เล้ียงปลา เล้ียงกบ เล้ียงไก่ เพาะเห็ด ดา้นหตัถกรรม ไดแ้ก่ ทอเส่ือ 
สานตะกร้าเส้นพลาสติก จกัสาน ท าพรมเช็ดเทา้ เป็นตน้ เพื่อใหผู้รั้บบริการใชเ้วลาวา่งใหเ้กิด
ประโยชน์ มีรายไดแ้ละไดรั้บความรู้ เกิดความช านาญ และน าไปประกอบอาชีพต่อไปได ้เม่ือ
กลบัคืนสู่ชุมชน  
 5.  การใหบ้ริการดา้นสังคมสงเคราะห์ เป็นบริการท่ีมีนกัสังคมสงเคราะห์และ
นกัจิตวิทยาคอยใหค้  าแนะน า ตลอดจนจดักิจกรรมเพื่อพฒันาความรู้ ความสามารถของผูรั้บการ
สงเคราะห์ การติดต่อหาญาติพี่นอ้งใหม้ารับอุปการะ การประสานงาน กบัหน่วยงานต่าง ๆ ในการ
ช่วยเหลือผูรั้บบริการ การจดัหาแหล่งงานใหผู้รั้บบริการ เป็นตน้  
 สวสัดิการท่ีสนบัสนุนดงักล่าวมาขา้งตน้ ท าใหค้นไร้ท่ีพึ่งไดรั้บการตอบสนองขั้น
พื้นฐาน และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น แต่อยา่งไรก็ตาม จากขอ้มูลการประเมินผลลพัธ์การใหบ้ริการใน
สถานคุม้ครองทั้ง 11 แห่ง พบวา่ บริการการสนบัสนุนท่ีจดัใหค้นไร้ท่ีพึ่ง ยงัไม่พบการบริการดา้น
การดูแลท่ีเก่ียวกบัสุขภาพจิตโดยตรง โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในมิติการป้องกนั และยงัขาดผูเ้ช่ียวชาญใน
การฟ้ืนฟูทั้งสภาพร่างกายและจิตใจใหก้บัคนไร้ท่ีพึ่งในสถานคุม้ครอง อุปกรณ์เคร่ืองมือ ส่ิงอ านวย
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ความสะดวกในการดูแล ฟ้ืนฟูสภาพร่างกายและจิตใจไม่เพียงพอ และท่ีส าคญักิจกรรมดูแลฟ้ืนฟู
สภาพร่างกาย และจิตใจท่ีมีอยู ่ยงัไม่สามารถพฒันาร่างกายและจิตใจใหพ้ร้อมส าหรับการออกไป
ใชชี้วิตในสังคม และยงัไม่สามารถท าใหมี้ทกัษะในการประกอบอาชีพไดจ้ริง อนัเน่ืองมาจาก
ปัญหาในการจดัการของภาครัฐส่วนหน่ึง ท่ียงัคงมีปัญหาความร่วมมือเชิงนโยบายและการเขา้ถึง
สิทธิ เพราะเนน้การจดัการเชิงนโยบายโดยภาพรวมมากกวา่การเพิ่มศกัยภาพเพื่อใหค้นไร้ท่ีพึ่ง
พึ่งตนเองไดจ้ริง เกิดปัญหาการใชจ่้ายงบประมาณและจดัสรรงบประมาณท่ีไม่สอดคลอ้งกบัภารกิจ 
จึงไม่ตอบสนองความตอ้งการท่ีแทจ้ริงต่อบุคคล เป้าหมาย และกลุ่มผูรั้บบริการ (สถาบนัพฒันา
นโยบายและการจดัการจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั, 2558)  
 จากสถานการณ์ในสถานคุม้ครองคนไร้ท่ีพึ่งท่ีกล่าวมาขา้งตน้ยงั แมค้นไร้ท่ีพึ่งจะไดรั้บ
สวสัดิการต่าง ๆ แต่การดูแลและติดตามดา้นสุขภาพจิตยงัไม่เพียงพอ โดยเฉพาะคนไร้ท่ีพึ่งท่ีไม่มี
การเจ็บป่วยทางจิต บุคคลเหล่าน้ีมีความเปราะบางทางจิตใจ เปราะบางทางอารมณ์ หากไม่ไดรั้บ
การใส่ใจหรือไดรั้บการดูแลท่ีไม่ทัว่ถึง อาจเกิดอารมณ์ทางลบคือมีความเครียด ความวิตกกงัวล 
และเกิดความเศร้าท่ีรุนแรงมากขึ้นได ้ 
 

แนวคิด และทฤษฎีเกีย่วกบัการเกดิอารมณ์ทางลบ 
  ความหมายของอารมณ์  
 อารมณ์ หรือ Emotion (ราชบณัฑิตยสถาน, 2556) ไดใ้หค้วามหมายของค าวา่อารมณ์ไว้
วา่ ความรู้สึกภายในโดยแสดงออกมาผา่นทางอวยัวะต่าง ๆ ของร่างกาย คือ ตา หู จมูก ลิ้น โดยมีทั้ง
อารมณ์ดา้นบวกและอารมณ์ดา้นลบ ซ่ึงอารมณ์ในดา้นบวกนั้นเป็นอารมณ์ท่ีท าใหม้นุษยเ์กิด
ความสุข และอามรณ์ทางดา้นลบนั้น เป็นอารมณ์ท่ีท าให้มนุษยเ์กิดความทุกข ์ 
 Baron (1989, อา้งถึงใน วราลกัษณ์ ดลประสิทธ์ิ, 2561) อารมณ์เป็นความรู้สึกภายในท่ี
ช่วยกระตุน้ใหบุ้คคลกระท า หรือเปล่ียนแปลงภายใน ซ่ึงความรู้สึกเหล่าน้ีจะเป็นความรู้สึกท่ีพึง
พอใจ หรือไม่พึงพอใจ บางกรณีอาจรวมกนัทั้งสอง และอารมณ์เป็นส่ิงท่ีไม่คงท่ีมีการแปรเปล่ียน
อยูต่ลอดเวลา  
 Reeve (2018) ไดก้ล่าววา่ อารมณ์ความรู้สึกมกัจะมีรูปแบบท่ีเฉพาะเจาะจง เช่น ความ
โกรธ ความสนุกสนาน ซ่ึงประสบการณ์ท่ีผา่นมาของแต่ละบุคคลจะมีความสัมพนัธ์กบัอารมณ์ท่ี
แสดงออกมาแตกต่างกนั ทั้งน้ียงัแสดงออกถึงความตอ้งการของมนุษยท่ี์มีเป้าหมายอย่างชดัเจน ถา้
บุคคลนั้นรู้สึกหิวกระหายน ้า บุคคลดงักล่าวจะแสดงออกถึงความเร่งรีบท่ีจะไปหาน ้ามาด่ืมเพื่อดบั
ความกระหาย  
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 ปานดี คงสมบติั (2563) อธิบายวา่อารมณ์ คือ ส่ิงท่ีแสดงออกจากภายในเป็นเร่ืองของ
นามธรรมและมีความละเอียดอ่อน ถึงแมบ้างคร้ังไม่สามารถมองเห็นได ้ แต่สามารถสัมผสัไดท้าง
ความรู้สึก โดยสามารถสังเกตไดผ้า่นทาง แววตา ค าพูด น ้ าเสียง และส่ิงท่ีส าคญัคือภาษากาย 
อารมณ์มีทั้งดา้นบวกและดา้นลบและในบางคร้ังการแสดงออกมานั้นมกัจะไม่เป็นไปตามความรู้สึก
ขา้งใน ในบา้งคร้ังอารมณ์ดา้นบวกท่ีมีมากจนเกินไป จะท าใหน้ าไปสู่ความกดดนัหรือเกิดโทษได้
หากบุคคลนั้นน าไปใชใ้นทางท่ีผิด เช่น การตามใจลูกจนเกินไป ในบางคร้ังอาจส่งผลกระทบใน
ภายหนา้ เม่ือลูกอยูก่บัสังคมอ่ืนท่ีไม่ใช่ครอบครัว หากบุคคลมีอารมณ์ดา้นลบแต่ไม่ยอมรับในส่ิงท่ี
เกิดขึ้น กดดนัอารมณ์เหล่านั้นไวภ้ายในจะท าใหรู้้สึกกดดนั และมีความเครียดมากกวา่เดิม ดงันั้น
ตอ้งรู้วิธีจดัการกบัอารมณ์ดา้นลบเหล่านั้น ไม่ใหเ้กิดผลกระทบต่อร่างกายและจิตใจ และในการ
ยอมรับอารมณ์ดา้นลบบางคร้ังอาจช่วยใหเ้กิดความมัน่คงทางอารมณ์ได ้
 นอกจากน้ียงัมีผูใ้หค้วามหมายเอาไวใ้นทฤษฏีท่ีเก่ียวขอ้งอารมณ์ ไดแ้ก่ ทฤษฎีของ 
William James และ Carl G.Lange , Walter B.Canon และ Bard  และ Schachter และ Singer 
วา่อารมณ์เป็นปฏิกิริยา ท่ีเกิดจากการรับรู้ต่อส่ิงเขา้ท่ีเขา้มากระทบทั้งภายในและภายนอกท าใหเ้กิด
กระบวนการท างานภายในในระบบประสาท สมอง เกิดปฏิกิริยาการเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกาย 
จิตใจ และตอบสนองออกมาเป็นพฤติกรรม (ธนรัตน์ ทรงสมบูรณ์, 2563) 
 สามารถสรุปความหมายของอารมณ์ไดว้า่ เป็นความรู้สึกภายในท่ีแสดงออกมา ทั้งใน
ดา้นบวกและดา้นลบ หรือการแสดงความรู้สึกท่ีพึงพอใจและความรู้สึกท่ีไม่พึงพอใจ อาทิเช่น มี
ความรู้สึกอารมณ์แห่งความสุขดว้ยการยิม้ และแสดงอารมณ์ความเศร้าดว้ยการร้องไห ้เป็นตน้ การ
แสดงอารมณ์มกัจะเป็นผลจากส่ิงเร้าทั้งภายในและภายนอกท่ีเขา้มากระทบ โดยผา่นการรับรู้และ
การตีความของสถานการณ์นั้น จึงเกิดการตอบสนองในรูปแบบทางอารมณ์ 
 ประเภทของอารมณ์ 
 การจ าแนกอารมณ์ซ่ึงสามารถแบ่งจากส่ิงเร้าท่ีเป็นกระตุน้ และรูปแบบท่ีมนุษยแ์สดง
ออกมาเพื่อตอบสนองส่ิงเร้านั้น ผลของการแสดงออกทางอารมณ์นั้นจะท าให้ร่างกายเปล่ียนแปลง
ไปจากปกติและจะมีการแสดงพฤติกรรมออกมาตามความรู้สึกหรืออามณ์ภายใน โดยสามารถ
จ าแนกออกมาเป็น 2  ประเภทดงัน้ี (ศูนยว์ิทยาพฒันา มสธ.อุดรธานี, 2564) 
 1.  อารมณ์ทางบวก คือ อารมณ์ท่ีก่อใหเ้กิดความสุขกบัมนุษย ์โดยเป็นอารมณ์ท่ีส่งเสริม
ใหม้นุษยมี์พลงับวกในชีวิต และมีความพึงพอใจกบัส่ิงท่ีอยูร่อบตวั โดยอารมณ์ทางบวกจะประกอบ
ไปดว้ย ความรู้สึกพอเพียง ความรู้สึกสบายใจ ความรู้สึกมัน่ใจ ความรู้สึกรักใคร่ ความรู้สึกมุ่งมัน่
ความรู้สึกปล้ืมปิติสุข ความรู้สึกเขา้ใจคนอ่ืนและเห็นอกเห็นใจคนอ่ืน ความรู้สึกสนุกสนานมี
อารมณ์ขนั และความรู้สึกท่ีมีความหวงัในการด าเนินชีวิต เป็นตน้  
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 2.  อารมณ์ทางลบ คือ อารมณ์ท่ีท าใหม้นุษยเ์ป็นทุกข ์และรู้สึกถึงความไม่สบายใจท่ีเกิด
ขึ้นกบัตนเอง โดยอารมณ์ทางลบจะประกอบไปดว้ย ความรู้สึกอึดอดัใจ ความรู้สึกหงุดหงิด
ความรู้สึกวิตกกงัวล ความรู้สึกกลวั ความรู้สึกอิจฉา ความรู้สึกเครียด ความรู้สึกสงสัยและลงัเล
ความรู้สึกผิดหวงั ความรู้สึกเบ่ือหน่ายต่อส่ิงรอบกาย ความรู้สึกเศร้าเสียใจซึมเศร้าหรือแมก้ระทัง่
ความรู้สึกผิด และความรู้สึกหวาดระแวงโกรธแคน้ เป็นตน้ และความเหงาของมนุษยเ์ป็นอารมณ์
ทางลบเช่นเดียวกนั (สุวรรณา อรุณพงศไ์พศาล และสรยทุธ วาสิกนานนท,์ 2558) ซ่ึงอารมณ์ทางลบ
ท่ีพบไดบ้่อย และเป็นปัญหาทางสุขภาพจิต ไดแ้ก่ ความเครียด ความวิตกกงัวล และความเศร้า  
(สุกญัญา แก่นงูเหลือม, 2563)  

ความเครียด  เป็นผลมาจากความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลกบัส่ิงแวดลอ้ม โดยบุคคลเป็นผู ้
ประเมินวา่ความสัมพนัธ์นั้นจะเป็นโทษ หรือมีผลเสียต่อสุขภาพของบุคคลหรือไม่ การตดัสินใจ
ความสัมพนัธ์ดงักล่าวน้ีตอ้งอาศยัการประเมินดว้ยสติปัญญา เพื่อท่ีจะตอบสนองต่อความเครียดได้
อยา่งเหมะสม Lazarus and Folkman (1984) ในขณะท่ี Selye (1976) ไดอ้ธิบายความเครียดวา่เป็น
ภาวะท่ีร่างกายและจิตใจมีปฏิกิริยาต่อส่ิงเร้าท่ีเขา้มาคุกคามหรือขดัขวางการท าหนา้ท่ีของตนเอง
และความตอ้งการของมนุษย ์ส่งผลใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลงทางดา้นอารมณ์ ร่างกาย ความคิด และ
พฤติกรรม ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงดงักล่าวท าใหภ้ายในและภายนอกร่างกายเสียสมดุล และความเครียด
นั้นยงัเป็นภาวะอารมณ์ท่ีเกิดขึ้นเม่ือตอ้งเผชิญหนา้กบัปัญหาในชีวิต หรือภาวะวิกฤตต่าง ๆ ท่ีเขา้มา
กระทบ ส่งผลต่อความรู้สึก ท าใหรู้้สึกไม่สบายใจ เกิดความคบัขอ้งใจ หรือถูกบีบคั้น กดดนั ทุกขใ์จ 
หม่นหมอง สับสน โกรธ เสียใจ เป็นตน้ (ธญัญารัตน์ ใจเยน็, 2560) และหากบุคคลท่ีมีความเครียด
ในระดบัสูงเป็นระยะเวลานานอยา่งต่อเน่ือง จะท าใหเ้กิดความผิดปกติทางจิตได ้ในทางตรงกนัขา้ม 
ความเครียดในระดบัต ่ามีผลทางบวกต่อพฤติกรรมดา้นท่ีดี เช่น การกระตือรือร้นความคิด
สร้างสรรค ์และรู้จกัการปรับตวัใหต้นเองดีขึ้น (พฤกษา ผาติวรากร, 2558) กรมสุขภาพจิตอธิบาย
เพิ่มเติมเก่ียวกบัความเครียดว่า มกัมีการแสดงออกเม่ือถูกกระตุน้จากส่ิงแวดลอ้ม สังคม ภาวะ
อารมณ์ท่ีเกิดขึ้นจากจิตใจ รวมถึงสภาพร่างกาย ซ่ึงแบ่งความเครียดได ้4 ระดบั (กรมสุขภาพจิต, 
2541) ดงัน้ี 

1.  Mild stress เครียดระดบัต ่า เป็นความเครียดท่ีไม่คุกคามต่อการด าเนินชีวิตอาจมี
ความรู้สึกเพียงแค่เบ่ือหน่าย ขาดแรงกระตุน้ และมีพฤติกรรมท่ีเช่ืองชา้ลง 

2.  Moderate stress เครียดระดบัปานกลาง เป็นความเครียดในระดบัปกติท่ีไม่ก่ออนัตราย 
และไม่แสดงออกถึงความเครียดท่ีชดัเจน ส่วนใหญ่จะสามารถปรับตวักลบัสู่ภาวะปกติไดเ้องจาก
การไดท้ ากิจกรรมท่ีช่ืนชอบ ท่ีสามารถช่วยคลายเครียด 
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3.  High stress เครียดระดบัสูง เป็นความเครียดท่ีเกิดจากเหตุการณ์รุนแรงหากปรับตวั
ไม่ได ้จะท าใหเ้กิดความผิดปกติตามมา เช่น ความผิดปกติทางร่างกาย อารมณ์ ความคิด และ
พฤติกรรม เช่น ปวดศีรษะ ปวดทอ้ง อารมณ์ฉุนเฉียวง่าย หงุดหงิด พฤติกรรมการนอนและการ
รับประทานอาหารเปล่ียนไป จนมีผลต่อการด าเนินชีวิต  

4.  Severe stress เครียดระดบัรุนแรง เป็นความเครียดระดบัสูงและเร้ือรังต่อเน่ืองจนท า
ใหค้นคนนั้นมีความลม้เหลวในการปรับตวั และก่อใหเ้กิดความผิดปกติและเกิดโรคต่าง ๆ ท่ีรุนแรง
ขึ้นมาได ้เช่น อารมณ์แปรปรวน มีอาการทางจิต มีความบกพร่องในการด าเนินชีวิตประจ าวนั 

สรุปไดว้า่ ความเครียด เป็นสภาวะทางอารมณ์ท่ีแสดงออกในดา้นลบ การศึกษาคร้ังน้ี
ไม่ไดร้วมถึงโรคเครียด แต่เป็นภาวะเพียงสภาวะท่ีร่างกายและจิตใจเกิดการเสียสุมดุล ท่ีมีสาเหตุมา
จากปัจจยัภายในและปัจจยัภายนอกท่ีเขา้มากระทบตามการรับรู้ส่วนบุคคล ท าใหมี้อาการแสดงออก
ของอารมณ์ไม่สบายใจ คบัขอ้งใจ ทุกขใ์จ สับสน โกรธ หรือเสียใจได ้ 

ความวิตกกงัวล เป็นความรู้สึกกลวั ไม่สบายใจ ไม่แน่นอน เคลือบแคลงใจ หรือความ
หวาดกลวัจากส่ิงท่ีเกิดขึ้นจริง หรือเกิดขึ้นจากส่ิงท่ีไม่รู้ (Varcarolis, 2017) อีกทั้งยงัมีความรุนแรง
ไม่เท่ากนั ความรุนแรงจะมากหรือนอ้ยนั้น ขึ้นอยูก่บัการรับรู้ของบุคคลต่อส่ิงเร้าท่ีมากระทบนั้น 
เป็นลกัษณะคุกคามหรือเป็นเพียงความคิดของตนเองเท่านั้น (พงษเ์ทพ บุญเรือง, 2553) ซ่ึงจะ
แสดงออกทาง อารมณ์ พฤติกรรม และลกัษณะทางสรีระวิทยา ซ่ึงสาเหตุความวิตกกงัวลมาจากการ
คาดการณ์เหตุการณ์ในอนาคต โดยแบ่งภาวะวิตกกงัวลออกเป็น 4 ระดบั (Spielberger, 1972) ดงัน้ี  

1.  ภาวะวิตกกงัวลระดบัต ่า (Mild anxiety) พบไดใ้นบุคคลทัว่ไปมีผลท าใหบุ้คคลมี
ความต่ืนตวัและกระตือรือร้นสามารถสังเกตส่ิงแวดลอ้มหรือส่ิงต่าง ๆ รอบตวัไดดี้มีการเรียนรู้และ
การรับรู้เพิ่มมากขึ้นทั้งน้ียงัช่วยกระตุน้ใหเ้กิดความคิดริเร่ิมสร้างสรรค ์ 

2.  ภาวะวิตกกงัวลระดบักลาง (Moderate anxiety) บุคคลจะรับรู้ส่ิงต่าง ๆ ในมุมมองท่ี
เลก็ลงต่ืนตวัและสนใจเฉพาะปัญหาท่ีตนไม่สบายใจ เกิดการเรียนรู้ การรับรู้ และแปลความหมาย
ส่ิงต่าง ๆ ลดลงและมีอยา่งจ ากดั แต่ยงัพยายามท่ีจะควบคุมและแกปั้ญหาท่ีเกิดขึ้น ความต่ืนกลวัมี
มากขึ้น แต่ยงัสามารถเขา้ใจความเก่ียวของสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้นได ้ 

3.  ภาวะวิตกกงัวลระดบัสูง (Severe anxiety) บุคคลมีการรับรู้ลดลง ไม่มีสมาธิมีความตึง
เครียด กระสับกระส่ายลุกล้ีลกุลน ความคิดฟุ้งซ่าน หมกมุ่นในรายละเอียดมากเกินไป ไม่สามารถ
จบัใจความส าคญัของเร่ืองได ้ท าใหเ้กิดความสับสนไม่รับรู้และไม่เขา้ใจเหตุการณ์ ส่งผลให้
แกปั้ญหาไดย้าก ไม่สามารถด าเนินกิจกรรมใหบ้รรลุเป้าหมายได ้บางรายมีอาการทางกาย เช่น 
อาการปวดทอ้ง คลื่นไส้ ความดนัโลหิตสูง แยกตวั เป็นตน้  
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4.  ภาวะวิตกกงัวลระดบัรุนแรง (Panic) บุคคลจะไม่สามารถควบคุมดูแลตนเองได ้มี
ความกลวัอยา่งรุนแรง มีความอดทนต่อการกระตุน้ส่ิงต่าง ๆ ไดน้อ้ยลง มีปัญหาในการรับรู้ส่ิงใหม่
หรือรับรู้สถานการณ์ต่าง ๆ ผิดไปจากความเป็นจริง ความคิดเป็นเหตุเป็นผลนอ้ยลงแกปั้ญหาไม่ได้
รู้สึกขาดท่ีพึ่ง หดหู แยกตวั โกรธ พูดเสียงดงั หนา้น่ิวคิ้วขมวด  

สรุปไดว้า่ ความวิตกกงัวล เป็นลกัษณะของอารมณ์ในดา้นลบ ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ีความ
วิตกกงัวลเป็นเพียงการแสดงออกของอารมณ์ลบ ไม่ไดร้วมถึงโรควิตกกงัวล เป็นการแสดงออกใน
ดา้นความกลวั ความหวาดหวัน่ วุน่วายใจ เกิดจากการคาดการณ์เหตุการณ์ในอนาคต ท่ีจะมีเร่ืองท่ีดี
และไม่ดีอาจเกิดขึ้นกบัตนได ้มกัมีอาการแสดงออกทางดา้นร่างกายและอารมณ์  

ความเศร้า เป็นผลมาจากความคิด อารมณ์ พฤติกรรม และสรีระ ท่ีมีการเปล่ียนแปลงไป
จากเดิม ท าใหค้วามสามารถในการท าหนา้ท่ี กิจวตัรประจ าวนั การงาน และกิจกรรมทางสังคม
ทัว่ๆไปลดลง (วลัลภา กิตติมาสกุล, 2560) ซ่ึงภาวะซึมเศร้าน้ีจะท าใหรู้้สึกจิตใจหม่นหมอง เบ่ือ
หน่าย หดหู่ ห่อเห่ียวใจ ร่วมไปกบัความรู้สึกทอ้แท ้หมดหวงั ส้ินหวงั และหมดอารมณ์สนุก ไม่
เพลิดเพลิน ส่งผลดา้นร่างกาย ท าใหน้อนไม่หลบั น ้าหนกัลด เซ่ืองซึม เช่ืองชา้ เบ่ืออาหาร 
อ่อนเพลีย อีกทั้งยงัส่งผลดา้นความคิด มกัจะมีความรู้สึกผิดและต าหนิตวัเอง มองโลกมองดา้นลบ 
ขาดสมาธิ ขาดความเช่ือมัน่ กระทบต่ออาชีพ การเรียน หากไม่ตระหนกัถึงอารมณ์เศร้าและปล่อย
ใหค้วามเศร้าสะสมเป็นเวลานานจะเกิดเป็นโรคซึมเศร้าได ้ซ่ึงเป็นอนัตรายมากหากบุคคลนั้นไม่ได้
รับการรักษา มีความรุนแรงถึงขั้นท าร้ายตวัเองหรือการฆ่าตวัตายได ้(อรพรรณ ลือบุญธวชัชยั และพี
รพนธ์ ลือบุญธวชัชยั, 2553; นนัทิรา หงษสุ์วรรณ์, 2559; โปรยทิพย ์สันตะพนัธุ์ และคณะ, 2562) 
โดยมีสาเหตุมาจากกรรมพนัธุ์ พฒันาการ ความคงทนของสภาพจิตใจ และส่ิงแวดลอ้ม เช่น การ
เรียน การสอบ เหตุการณ์วิกฤติในชีวิต การเจ็บป่วยเร้ือรังจนหมดก าลงัใจหรือพบกบัความสูญเสีย
คนรัก ครอบครัว ปัญหาเร่ืองการเงิน ตกงาน และมีปัญหาเร่ืองความสัมพนัธ์กบัคนใกลชิ้ด เป็นตน้ 
(กรมสุขภาพจิต, 2552) นอกจากน้ี Beck (1967) ไดอ้ธิบายวา่ภาวะ ซึมเศร้าเป็นความเบ่ียงเบน
ทางดา้นอารมณ์ ดา้นความคิด ดา้นแรงจูงใจ ดา้นร่างกายและพฤติกรรม ซ่ึงสมาคมจิตแพทยอ์เมริกา
ไดแ้บ่งระดบัของความเศร้า ดงัน้ี 

1.  ความเศร้าเลก็นอ้ย (Mild depression) เป็นภาวะอารมณ์ท่ีไม่มีความสดช่ืน ไม่แจ่มใส 
เหงา เบ่ือ รู้สึกไม่พอใจในตนเอง ความตั้งใจในการท างานเร่ิมลดลง เกิดขึ้นชัว่คราวเท่านั้น 

2.  ความเศร้าปานกลาง (Moderate depression) ภาวะซึมเศร้าในระยะน้ีส่งผลกระทบต่อ
ชีวิตของบุคคล ครอบครัว หนา้ท่ีการงาน แต่ยงัสามารถด าเนินชีวิตประจ าวนัได ้แสดงออกในดา้น
อารมณ์มีอารมณ์ไม่สดช่ืน เศร้าสร้อย หม่นหมอง ไม่มีความสุข มีความรู้สึกวา่ตนเองไร้ค่า ไร้
ประสิทธิภาพ เป็นคนไม่มีความสามารถ หงุดหงิดง่าย ร้องไหง้่าย บางคร้ังมีความวิตกกงัวล โกรธ
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ง่าย กา้วร้าว คิดวา่ตนเองไม่ดีจนไม่เหลือความภูมิใจในตนเอง ท าใหค้วามคิดและสมาธิลดลง ลงัเล 
ตดัสินใจไม่ได ้รู้สึกตนเองไม่มีความหมาย และส่งผลทางร่างกายท่ีผิดปกติ มีอาการใจสั่น แน่น
หนา้อก หายใจไม่สะดวก เบ่ืออาหาร แต่บางรายจะแสดงอาการตรงกนัขา้มคือ รับประทานอาหาร
มากขึ้น น ้าหนกัเพิ่มขึ้น ไม่สนใจตนเอง อีกทั้งท าใหแ้สดงออกทางการเคล่ือนไหวท่ีชา้ลง หรือมี
ความกระวนกระวาย พูดจาไม่เป็นเหตุเป็นผล เน่ืองจากขาดความมัน่ใจในตนเอง การเขา้สังคม
บกพร่อง ไม่ตอ้งการคบเพื่อน และละทิ้งสังคมในท่ีสุด  

3.  ความเศร้าอยา่งรุนแรง (Severe depression) เป็นภาวะท่ีบุคคลมีความเศร้าตลอดเวลา 
ระยะเวลานาน เกิดการเปล่ียนแปลงอารมณ์และพฤติกรรมอยา่งเห็นไดช้ดั เช่น รู้สึกไม่มีความหวงั 
ไร้คุณค่า ไม่มีประโยชน์ มีความคิดฆ่าตวัตาย ไม่สนใจส่ิงแวดลอ้มรอบตวั การพูดจาเป็นไปอยา่ง
เช่ืองชา้ เช่ืองซึม ผูท่ี้มีอาการเศร้าในระดบัน้ีจะไม่สามารถท ากิจกรรม หรือท างานตามหนา้ท่ีได้
ดงัเดิม และมกัจะถอยตวัออกจากโลกความเป็นจริง ไม่เขา้สังคมปฏิเสธผูค้นรอบตวั มีความคิดท่ีจะ
พยายามฆ่าตวัตายเน่ืองจากมีความหลงผิดหรือ ประสาทหลอน 

จะเห็นไดว้า่ระดบัของความเศร้าส่งผลต่ออารมณ์และพฤติกรรมของบุคคลท่ีแตกต่างกนั 
ซ่ึงสามารถจ าแนกความเศร้าท่ีปกติกบัความเศร้าท่ีผิดปกติได ้(ทิพยสุ์ดา ส าเนียงเสนาะ, 2556) ดงัน้ี 

1.  ความเศร้าในระดบัท่ีปกติ บุคคลสามารถท ากิจกรรมท่ีชอบได ้แต่อาจมีอารมณ์เศร้า
เกิดไดเ้ป็นช่วง ๆ ระหวา่งวนั มีความรู้สึกทอ้แทบ้า้ง ยงัรู้สึกวา่ตนเองยงัมีความหวงัอยูบ่า้ง ถึงแมจ้ะ
เลก็นอ้ยก็ตาม แต่ไม่มีความคิดฆ่าตวัตาย  

2.  ความเศร้าในระดบัท่ีผิดปกติ บุคคลมกัจะแยกตวั ไม่สนใจกิจกรรม ไม่สนใจ
สภาพแวดลอ้ม ถึงแมจ้ะเป็นเป็นกิจกรรมท่ีช่ืนชอบ มกัมีอารมณ์เศร้าตลอดทั้งวนั รู้สึกไม่มี
ความหวงัในชีวิต และมีความคิดฆ่าตวัตาย 

สรุปไดว้า่ ความเศร้า เป็นอารมณ์ท่ีกระทบจิตใจซ่ึงแสดงออกถึงความผิดปกติดา้น
อารมณ์ทางลบ ท่ีไม่ไดร้วมถึงโรคซึมเศร้า แต่เป็นเพียงการแสดงออกของอารมณ์เศร้าโศก เบ่ือ
หน่าย ไม่มีความสุข รู้สึกหดหู่ ทอ้แท ้เซ่ืองซึม ส้ินหวงั อีกทั้งยงัแสดงออกทางร่างกายได ้เช่น นอน
ไม่หลบั เบ่ืออาหาร ขาดสมาธิ และมองโลกในแง่ร้าย ถา้หากบุคคลเผชิญกบัอารมณ์เศร้าระยะ
เวลานาน การจดัการไม่มีประสิทธิภาพ อาจเพิ่มระดบัความรุนแรง และน าไปสู่โรคซึมเศร้าและ
รุนแรงถึงกบัท ารายตวัเองหรือฆ่าตวัตายได้ 
 สาเหตุของอารมณ์ทางลบ 
 อารมณ์ทางลบ เป็นอารมณ์ท่ีพบไดบ้่อย และเก่ียวขอ้งกบัความคิดในทางลบ มกั
แสดงออกทางอารมณ์ของบุคคลท่ีมีสุขภาพจิตไม่ดี ความคิดในเชิงลบท าใหเ้กิดความเครียด ความ
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วิตกกงัวลและอารมณ์เศร้าอ่ืน ๆ (ดวงกมล ป่ินเฉลียว, 2559) หากบุคคลมีอารมณ์ทางลบจะท าให้
เกิดการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ (Prinz, 2012 อา้งถึงใน จุฑามาศ แหนจอน, 2558) ดงัน้ี 
 1.  เกิดการต่ืนตวัทางสรีระ (Physical arousal) เป็นผลมาจากการกระตุน้ระบบ ประสาท
ซิมพาเธติค (Sympathetic nervous system) เพื่อให้ร่างกายเตรียมพร้อมมต่อการสู้ หรือการหนี และ
ระบบประสาทพาราซิมพาเธติก (Parasympathetic nervous system) เพื่อให้ร่างกายกลบัสู่ภาวะปกติ 
 2.  มีความผิดปกติของสารส่ือประสาท Serotonin และ Noradrenalin ในวงจร 
“Septohippocampal circuit” ซ่ึงเป็นการเช่ือมโยงระหวา่ง Septum, Amygdala, hippocampus และ
Fornix ซ่ึง Amygdala ท าหนา้ท่ีเก่ียวกบั อารมณ์ลบ (กงัวล กลวั โกรธ เศร้า) การต่ืนตวัต่อภยัคุกคาม 
การอ่านสีหนา้ และความจ าฝังใจ กล่าวคือ เม่ือใดก็ตามท่ี Amygdala ต่ืนตวั มนุษยจ์ะรู้สึกวิตกกงัวล
หรือเศร้าขึ้นมาอยา่งหลีกเล่ียงไม่ได ้และเม่ือมีอารมณ์ทางลบไม่วา่จะเป็นความเครียด ความวิตก
กงัวลและความเศร้า Amygdala ก็จะถูกกระตุน้ใหต่ื้นตวั และหากติดต่อกนัระยะเวลานาน อาจ
พฒันากลายเป็นโรคทางจิตเวช  
 3.  กระบวนการรู้คิดแปรปรวน ไดแ้ก่ การประเมินตนเองในแง่ลบหรือต ่ากวา่ความเป็น
จริง ท าใหเ้กิดอารมณ์ทางลบมากยิง่ขึ้น เช่น เสียใจ วิตกกงัวลจนเกิดความเครียด ซึมเศร้าจนกระทัง่
มีความคิดฆ่าตวัตายในท่ีสุด การท่ีบุคคลมีอารมณ์ทางลบสูงเป็นระยะเวลานาน มกัไม่มีสมาธิ และ
การจดจ าไม่ดี 
 ผลกระทบของอารมณ์ด้านลบ 

อารมณ์ทางลบเม่ือมีมากเกินไปท าใหเ้กิดความเครียดท่ีสะสมอยูใ่นร่างกาย จนเกิดผล
กระทบต่อร่างกายและจิตใจ (สุบิน บึงออ้, 2560) ดงัน้ี 

1.  ผลกระทบต่อร่างกาย อารมณ์ดา้นลบท าใหเ้กิดความผิดปกติต่อร่างกาย ในขณะท่ี
สภาวะจิตใจเตม็ไปดว้ยอารมณ์ ประสิทธิภาพในการคิดจะลดลง ไม่วา่จะเป็นความคิดดว้ยเหตุผล 
หรือตอ้งใชส้มองในการคิดค านวณและจดจ า และอาจส่งผลใหเ้ป็นโรคชนิดต่าง ๆ ไดใ้นท่ีสุด ซ่ึง
เม่ือมีอารมณ์ทางดา้นลบมาก ๆ อาจจะตอ้งใชพ้ลงังานในร่างกายท่ีมากเกินความจ าเป็น ท าให้
ภูมิคุม้กนัของร่างกายต ่าลง โดยเฉพาะอวยัวะท่ีอยูภ่ายใตก้ารท างานของระบบประสาทอตัโนมติั 
และการปวดบริเวณต่าง ๆ ของร่างกาย เช่น ปวดศีรษะ ปวดหลงั ปวดตน้คอ ปวดหวัไหล่ ปวดเม่ือย
ตามตวั ทั้งน้ีอาจสู่โรคท่ีมีความร้ายแรงเพิ่มมากขึ้น เช่น โรคหวัใจ โรคแผลในกระเพาะอาหาร โรค
หอบหืด โรคความดนัโลหิตสูง ทั้งน้ียงัส่งผลต่ออายท่ีุสั้นลง และส่งผลต่อฮอร์โมนท่ีท าใหแ้ก่ก่อน
วยั และยงัส่งผลต่อระบบภูมิคุม้กนัของร่างกาย ท าให้ร่างกายอ่อนแอลง มีความเส่ียงต่อการเจ็บป่วย 

2.  ผลกระทบต่อจิตใจ เม่ือบุคคลมีอารมณ์ทางลบอยูบ่่อยคร้ังและไม่สามารถควบคุม
อารมณ์เหล่านั้นไวไ้ด ้จะท าใหเ้กิดความแปรปรวนภายในจิตใจ ซ่ึงจะส่งผลใหชี้วิตไม่มีความสุข 
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รู้สึกหงุดหงิดอยูต่ลอดเวลา ร าคาญส่ิงท่ีอยูร่อบขา้งโดยไม่มีเหตุผล และมกัแสดงอาการความไม่
พอใจส่ิงต่าง ๆ อยูบ่่อยคร้ัง อาจมีการแสดงพฤติกรรมรุนแรงโดยไม่สามารถพิจารณาไตร่ตรองให้
รอบคอบได ้ผลกระทบต่อจิตใจอีกประการหน่ึงเป็นผลจากการตกอยูภ่ายใตอ้ารมณ์ทางลบเป็น
เวลานานจนไม่สามารถปรับตวัไดส่้งผลในเร่ืองของการนอนหลบั การคิดฟุ้งซ่านอยูต่ลอดเวลาท า
ใหฝั้นร้าย เม่ือเกิดส่ิงเหล่าน้ีบ่อยคร้ังจนเกินท่ีจะสามารถควบคุมไดจ้ะท าใหเ้กิดโรคเครียดเป็นเวลา
ติดต่อกนันาน ๆ และไม่สามารถปรับอารมณ์ความคิดไดด้ว้ยตนเอง หากอารมณ์ในดา้นลบน้ีเกิด
ขึ้นกบัเด็ก จะสามารถสังเกตุไดจ้ากการท่ีเด็กไม่ชอบเล่นและอยากอยูค่นเดียว  

3.  ผลกระทบต่อสังคม หากบุคคลมีอารมณ์ทางลบและแสดงพฤติกรรมในดา้นลบ
ออกมาสู่ภายนอก อาจส่งผลต่อการส่ือสารกบับุคคลอ่ืน จนขาดการส่ือสารท่ีดีซ่ึงกนัและกนั เม่ือ
ต่างฝ่ายต่างมีอารมณ์ในดา้นลบมกัเกิดความขดัแยง้ต่อกนั หากไม่ยอมปรับความเขา้ใจต่อกนั 
ผลกระทบดงักล่าวเกิดไดท้ั้งคนท่ีอยูใ่กลชิ้ด เช่น ครอบครัว เพื่อน และคนอ่ืน ๆ ท่ีตอ้งมี
ความสัมพนัธ์กนัทางสังคม  

สรุปไดว้า่เม่ือบุคคลใดเกิดอารมณ์ในดา้นลบ และไม่สามารถควบคุมอารมณ์นั้นได ้และ
ปล่อยใหเ้กิดอารมณ์ทางดา้นลบเป็นเวลานาน จะเกิดผลกระทบต่อทั้งร่างกาย จิตใจ และสังคม ซ่ึง
เป็นสาเหตุของโรคต่าง ๆ ทั้งทางกายและทางจิตตามมาได ้ 
 ปัจจัยท่ีเกีย่วข้องกบัอารมณ์ทางลบ  

1.  พนัธุกรรม มีผลต่อลกัษณะอุปนิสัยของบุคคล ซ่ึงบุคคลจะมีลกัษณะอุปนิสัยและ
อารมณ์ท่ีมีมาแต่ก าเนิด ท่ีเรียกวา่พื้นอารมณ์ ซ่ึงพฒันาการของแต่ละบุคคลในทุกดา้นลว้นไดรั้บ
อิทธิพลจากพนัธุกรรม หากวุฒิภาวะทางอารมณ์ท่ีถูกพฒันามาจากความส าเร็จของครอบครัวและ
วฒันธรรมท่ีดี บุคคลเหล่านั้นจะมีพื้นฐานทางอามรณ์ท่ีดี และสามารถควบคุมอารมณ์ทางลบได ้

2. การเล้ียงดูและสภาพแวดลอ้ม พ่อและแม่มีบทบาทอยา่งมากต่อพฒันาการทางอารมณ์
ของบุคคลในวยัเด็ก โดยเฉพาะในช่วงตน้ของชีวิต ในวยัเด็กมกัจะร้องไห ้เล้ียงยาก หากพ่อและแม่
ใหค้วามรัก ความอบอุ่น ยอมรับในอารมณ์บุตรได ้จะท าใหพ้ื้นอารมณ์ท่ีรุนแรงน้ีเบาบางลงได ้แต่
หากพ่อและแม่ไม่มีความอดกลั้น มีการใชอ้ารมณ์ตอบสนองกลบัไป จะท าใหบุ้คคลนั้นมีอารมณ์
ทางลบไดง้่าย และมีแนวโนม้จะเกิดอารมณ์ทางลบท่ีรุนแรงในอนาคต  

3. การท างานของสมอง ส่วนของสมองท่ีท าหนา้ท่ีเก่ียวขอ้งกบัอารมณ์ประกอบดว้ย 
Limbic system ท าหนา้ท่ีรับรู้และประเมินสถานการณ์ต่าง ๆ อะมิกดาลา (Amygdala) ซ่ึงเป็นสมอง
ส่วนอารมณ์ เม่ือสมองส่วนน้ีไดรั้บการต่ืนตวั บุคคลนั้นจะรู้สึกกงัวลหรือเกิดอารมณ์ทางลบขึ้นมา
ทนัท่ี เน่ืองจากสมองส่วนน้ีถูกสร้างขึ้นมาใหจ้ดจ าภาพความกลวั ความวิตกกงัวล และหากสมอง
ส่วนน้ีไดรั้บการกระตุน้ใหเ้กิดการต่ืนตวัเป็นเวลานาน ๆ อาจพฒันากลายเป็นความเครียดท่ีสะสม
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และเป็นโรคทางจิตเวชไดใ้นท่ีสุด (สมสินธู์ ฉายวิจิตร, 2563) และยงัเป็นจุดเช่ือมโยงท่ีส าคญั
ระหวา่งการประเมินขอ้มูลจากประสาทรับรู้ต่าง ๆ ของสมองบริเวณ Cortical cortex กบัการ
แสดงออกดา้นพฤติกรรมของอารมณ์ต่าง ๆ นอกจากน้ียงัรับรู้ส่ิงท่ีเป็นอนัตราย มีกลไกลท่ีท าหนา้ท่ี
กระตุน้ให้ร่างกายมีการต่ืนตวั พร้อมท่ีจะรับมือกบัส่ิงอนัตรายเหล่านั้น  

4. การท างานของระบบประสาทอตัโนมติั หากบุคคลเกิดอารมณ์ทางดา้นลบ ระบบ 
Sympathetic nervous system จะท างานเม่ือบุคคลมีภาวะเครียด ต่ืนเตน้ โดยสารส่ือประสาท 
Norepinephrine หรือ Adrenaline เกิดการใชพ้ลงังานในร่างกายเพื่อการปรับตวัต่อส่ิงท่ีมากระตุน้
เหล่าน้ี หากเกิดเหตุการณ์ท่ีอนัตรายโดยท่ีสมองรับรู้ได ้ระบบ Sympathetic nervous system จะ
ท างาน ส่งผลใหห้วัใจเตน้เร็ว ความดนัเลือดเพิ่ม น ้าตาลในเลือดสูงขึ้น หายใจลึกและเร็ว ม่านตา
ขยายตวั ปากคอแหง้ และกลา้มเน้ือเกร็งตวั เป็นตน้ 

ทั้งน้ีความผิดปกติของระบบจะส่งผลต่อภาวะอารมณ์ ท าใหมี้อารมณ์หงุดหงิดวิตกกงัวล
ง่าย ส่งผลใหน้ ้าตาลในเลือดจะต ่า และจะส่งผลใหร่้างกายหลัง่สารอะดรีนาลีนออกมามาก จนเกิด
อารมณ์หงุดหงิด ฉุนเฉียวไดง้่าย เป็นตน้ 

5.  สภาวะจิต นอกจากการตอบสนองต่อส่ิงต่าง ๆ โดยเป็นสาเหตุหรือปัจจยัท่ีเป็น
ธรรมชาติแลว้ การจดัการอารมณ์ท่ีแสดงออกมายงัเก่ียวขอ้งกบัสภาวะจิตใจของแต่ละบุคคลอีกดว้ย 
เช่น การมีคุณธรรมในจิตใจ รวมถึงปัญหาท่ีใชค้ิดไตร่ตรองความถูกตอ้ง ซ่ึงหากบุคคลนั้นมี
คุณธรรมแลว้อาจไม่ท าในส่ิงท่ีผิด หรือพฒันาสภาวะจิตใจใหม้ัน่คงอยูเ่สมอ จะช่วยใหส้ามารถ
ด าเนินชีวิตพน้จากความทุกข์ได ้แต่ทั้งน้ีหากสภาวะจิตของบุคคลมีความไม่มัน่คง เม่ือเกิดเหตุการณ์
ต่าง ๆ ท่ีกระทบต่อจิตใจ บุคคลเหล่านั้นอาจแสดงออกถึงอารมณ์ท่ีไม่ไดมี้การไตร่ตรอง จึงเป็น
สาเหตุใหบุ้คคลแสดงอารมณ์ทางลบออกมาได ้ 

จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัอารมณ์ทางลบ พบการศึกษาของ Demoze et al. 
(2018) ท่ีศึกษาวยัรุ่นในสถานคุม้ครอง จ านวน 453 คนพบวา่ วยัรุ่นร้อยละ 67 ท่ีพกัอาศยัอยูใ่น
สถานคุม้ครอง เป็นเวลา 3-11 ปี มีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้ามากถึง 3.5 เท่า เน่ืองจากการดูแลท่ีไม่
ทัว่ถึงหรือไม่เพียงพอ และมีขอ้จ ากดัดา้นจ านวนนบุคคลากร ท าใหก้ลุ่มวยัรุ่นรับรู้วา่ตนเองไม่มี
คุณค่า ไม่มีความหมาย ตอ้งเผชิญความเครียดโดยล าพงั ความเครียดท่ีสะสมจะท าใหเ้กิดการ
เปล่ียนแปลงทางร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ การเขา้สังคมไม่ดี ท าใหเ้กิดภาวะซึมเศร้าตามมา 
เช่นเดียวกบัการศึกษาของ ภพธรรม วิชาดี (2560) ท่ีศึกษาในผูสู้งอายท่ีุพกัอยูใ่นศูนยพ์ฒันาการจดั
สวสัดิการผูสู้งอายบุา้นบางละมุง ไดอ้ธิบายวา่ ผูสู้งอายท่ีุพกัอาศยัอยูใ่นศูนยต์อ้งเผชิญกบัปัญหา
ดา้นร่างกายและดา้นจิตสังคม และตอ้งปรับตวัต่อการใชชี้วิตในศูนยท์ าใหเ้กิดความเครียด มี
ความรู้สึกเหงา คุณค่าในตวัเองลดลง และภาวะซึมเศร้าได ้(สิริลกัษณ์ โสมานุสรณ์, 2557) ทั้งน้ีผูท่ี้
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พกัอาศยัในสถานคุม้ครองอาจจะท าใหเ้กิดความรู้สึกวา้เหว ่ความโดดเด่ียวได ้ซ่ึงความวา้เหวใ่น
สถานคุม้ครอง เป็นความรู้สึกท่ีแสดงอาทางอารมณ์ท่ีมีความทุกขใ์จ ไม่สบายใจ ของบุคคล รู้สึกวา่
ตนเองไม่มีคุณค่า ท าใหบุ้คคลมีการแยกตวัออกจากสังคม (รพีพรรณ สารสมคัร, 2558) ซ่ึงความ
วา้เหว ่มีความสัมพนัธ์กบัการแยกตวั ท าใหข้าดสัมพนัธภาพกบัผูอ่ื้น ความส้ินหวงั น าไปสู่โรค
ซึมเศร้า และการฆ่าตวัตายในท่ีสุด (Cruz, 1988 อา้งถึงใน รพีพรรณ สารสมคัร, 2558) จาก
การศึกษาของ ธนญัพร พรหมจนัทร์ (2556) ท่ีศึกษาภาวะซึมเศร้ากบัความวา่เหวใ่นผูสู้งอายุท่ีพกัใน
สถานสงเคราะห์คนชราบา้นบางแค พบวา่ พบความชุกของภาวะซึมเศร้าระดบัรุนแรงถึงร้อยละ 7.1 
 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัอารมณ์ทางลบ จะเห็นไดว้า่อารมณ์ทางลบท่ีพบได้
บ่อยไดแ้ก่ ความเครียด ความวิตกกงัวล และความเศร้า  
  

ปัจจัยที่มีความสัมพนัธ์กบัอารมณ์ทางลบของคนไร้ที่พึง่  
 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัอารมณ์ทางลบ ท่ีประกอบไป
ดว้ย ความเครียด ความวิตกกงัวล และความเศร้า โดยส่วนใหญ่จะศึกษาเพียงตวัแปรใดตวัแปรหน่ึง 
และศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งอ่ืน แต่ผลการศึกษาของแต่ละกลุ่มตวัอยา่งสามารถสนบัสนบัปัจจยัท่ี
เก่ียวขอ้งกบัอารมณ์ทางลบได ้อาทิเช่น การศึกษาเก่ียวกบัความวิตกกงัวลและความเศร้า ซ่ึงพบวา่ 
ความวิตกกงัวลและความเศร้ามีความสัมพนัธ์ทางลบกบัคณุภาพชีวิตผูป่้วยมะเร็งปอด (ขวญัจิรา 
ถนอมจิตต ์และสุรีพร ธนศิลป์, 2558) การศึกษาเก่ียวกบัพลงัสุขภาพจิต พบวา่พลงัสุขภาพจิตมี
ความสัมพนัธ์ทางลบกบัภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอาย ุ(ปุณิกา กิตติกุลธนนัท ์และคณะ, 2562) การศึกษา
การสนบัสนุนทางสังคม พบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัภาวะซึมเศร้าของ
ผูดู้แลผูป่้วยโรคสมองเส่ือม (อมรา ชูพลสัตย,์ 2561) นอกจากน้ียงัพบการศึกษาการมองโลกในแง่ดี 
หรือการมองโลกทางบวก ท าใหผู้สู้งอายท่ีุมีภาวะซึมเศร้า รู้จกัปล่อยวาง และเขา้ใจชีวิต ท าใหชี้วิตมี
ความสุขมากขึ้น (สุพรรษา แสงพระจนัทร์ และคณะ, 2559)  
 ผลของการศึกษาท่ีกล่าวมาขา้งตน้สามารถสนบัสนุนไดว้่าตวัแปรท่ีน่าจะมีความสัมพนัธ์
ผกผนักบัอารมณ์ทางลบ ไดแ้ก่ คุณภาพชีวิต การมองโลกในแง่ดี พลงัสุขภาพจิต และการสนบัสนุน
ทางสังคม  
 1.  คุณภาพชีวิต 
 คุณภาพชีวิต เป็นความรู้สึกของบุคท่ีมีความพึ่งพอใจกบัชีวิตท่ีเป็นอยู ่มีความสุข ซ่ึง
มนุษยท์ุกคนต่างอยากมีชีวิตความเป็นอยูท่ี่ดี ไดรั้บการตอบสนองดา้นต่าง ๆ จนรู้สึกพึ่งพอใจ 
ส่งผลใหบุ้คคลนั้นด ารงชีวิตอยูใ่นสังคมไดอ้ยา่งเป็นสุข 
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 ความหมายของคุณภาพชีวิต 
 คุณภาพชีวิต คือ การมีชีวิตท่ีดี มีความสุข และความพึงพอใจในชีวิตทั้งในดา้นร่างกาย 
จิตใจ สังคม อารมณ์ และการด าเนินชีวิตของปัจเจกบุคคลในสังคม ตามการรับรู้ของบุคคลในดา้น
ร่างกาย จิตใจ ความสัมพนัธ์ทางสังคม ส่ิงแวดลอ้ม ภายใตว้ฒันธรรม ค่านิยม และเป้าหมายของ 
ของแต่ละคน (สุวฒัน์ มหัตนิรันดร์กุล และคณะ, 2540 อา้งถึงใน มาโนช ขนัทพิริยา, 2560) 
สอดคลอ้งกบั WHO (1994, อา้งถึงใน ปรีดานนัต ์ประสิทธ์ิเวช, 2561) ท่ีอธิบายวา่คุณภาพชีวิตนั้น
เป็นมโนทศัน์ท่ีมีความหลายหลายมิติท่ีประสานการรับรู้ของบุคคลในดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ ดา้น
ระดบัความเป็นอิสระไม่ตอ้งพึ่งพา ดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคม ดา้นส่ิงแวดลอ้ม ดา้นความเช่ือ 
ส่วนบุคคลภายใตว้ฒันธรรม ค่านิยม และเป้าหมายในชีวิตของแต่ละบุคคล ส่งผลต่อการด ารงชีวิต
ของบุคคลโดยมีปัจจยัพื้นฐานในการด ารงชีวิตท่ีเหมาะสม มีปฏิสัมพนัธ์ทางสังคม สามารถสร้าง 
ความสุขใหแ้ก่ตนเองและสังคมได ้(อิศรา วุฒิบุญไตรย,์ 2558)  
 จากการรวบรวมความหมายของคุณภาพชีวิตสามารถสรุปไดว้า่ คุณภาพชีวิต เป็น
ลกัษณะพึงพอพอใจของบุคคลต่อความเป็นอยูท่ี่ดี มีความสุข และสามารถตอบสนองต่อความ
ตอ้งการของตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสม ทั้งดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ ดา้นความสัมพนัธ์ ทางสังคม และ
ดา้นส่ิงแวดลอ้ม  
 องค์ประกอบของคุณภาพชีวิต 
 WHO (1997) กล่าวถึงองคป์ระกอบของคุณภาพชีวิต โดยใชเ้คร่ืองช้ีวดัคุณภาพชีวิต 
(WHOQOL-100) ในการประเมินสามารถจดักลุ่มไดเ้ป็น 6 ดา้น ดงัน้ี  
 1.  ดา้นร่างกาย (Physical domain) คือการรับรู้สภาพทางดา้นร่างกายของบุคคล ซ่ึงมีผล
ต่อชีวิตประจ าวนั เช่น การรับรู้สภาพความสมบูรณ์แขง็แรงของร่างกาย การรับรู้ถึงความรู้สึกสุข
สบาย ไม่มีความเจ็บปวด การรับรู้ถึงความสามารถท่ีจะจดัการกบัความเจ็บปวดทางร่างกายได ้การ
รับรู้ถึงพละก าลงัในการด าเนินชีวิตประจ าวนั การรับรู้เร่ืองการนอนหลบั และพกัผอ่นรวมทั้งการ
รับรู้เร่ืองการมีเพศสัมพนัธ์ ซ่ึงการรับรู้เหล่าน้ีมีผลต่อการด าเนินชีวิตประจ าวนั  
 2.  ดา้นจิตใจ (Psychological domain) คือการรับรู้สภาพทางจิตใจของตนเอง เช่น การ
รับรู้ความรู้สึกทางบวกท่ีบุคคลมีต่อตนเอง การรับรู้ภาพลกัษณ์ของตนเอง การรับรู้ถึงความรู้สึก
ภาคภูมิใจในตนเอง การรับรู้ถึงความมัน่ใจในตนเอง การรับรู้ถึงความคิด ความจ า สมาธิ การ
ตดัสินใจ ความสามารถในการเรียนรู้เร่ืองราวต่าง ๆ ของตน และการรับรู้ถึงความสามารถในการ
จดัการกบัความเศร้า หรือกงัวล เป็นตน้  
 3.  ดา้นระดบัความเป็นอิสระของบุคคล (Level of independence domain) คือการรับรู้ถึง
ความเป็นอิสระท่ีไม่ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น การรับรู้ถึงความสามารถในการเคล่ือนไหวของตน การรับรู้ถึง
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ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของตน การรับรู้ถึงความสามารถในการท างาน การ
รับรู้วา่ตนไม่ตอ้งพึ่งพายาต่าง ๆ หรือการรักษาทางการแพทยอ่ื์น ๆ เป็นตน้  
 4.  ดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคม (Social-relationship domain) คือการรับรู้เร่ือง
ความสัมพนัธ์ของตนกบับุคคลอ่ืน การรับรู้ถึงการท่ีไดรั้บความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืนในสังคม 
การรับรู้วา่ตนไดเ้ป็นผูใ้หค้วามช่วยเหลือบุคคลอ่ืนในสังคม รวมถึงการรับรู้ในเร่ืองอารมณ์ทางเพศ 
หรือการมีเพศสัมพนัธ์  
 5.  ดา้นส่ิงแวดลอ้ม (Environment domain) คือการรับรู้เก่ียวกบัส่ิงแวดลอ้ม ท่ีมีผลต่อ
การด าเนินชีวิต เช่น การรับรู้วา่ตนมีชีวิตอยูอ่ยา่งอิสระ มีความปลอดภยั และมัน่คงในชีวิต การรับรู้
วา่ไดอ้ยูใ่นส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพท่ีดี ปราศจากมลพิษต่าง ๆ การคมนาคม มีแหล่งประโยชน์ดา้น
การเงิน สถานบริการทางสุขภาพ และสังคมสงเคราะห์ การรับรู้วา่ตนมีโอกาสท่ีจะไดรั้บข่าวสาร 
หรือฝึกฝนทกัษะต่าง ๆ การรับรู้วา่ตนไดมี้กิจกรรมในเวลาวา่ง เป็นตน้  
 6.  ดา้นความเช่ือส่วนบุคคล (Spirituality religion/ person beliefs domain) คือการรับรู้
เก่ียวกบัความเช่ือมัน่ต่าง ๆ ของตน ท่ีมีผลต่อการด าเนินชีวิต เช่น การรับรู้เร่ืองความเช่ือดา้นจิต
วิญญาณ ศาสนา การใหค้วามหมายของชีวิต และความเช่ืออ่ืน ๆ ท่ีมีผลในทางท่ีดีต่อการด าเนินชีวิต 
มีผลต่อการเอาชนะอุปสรรค เป็นตน้ 
 WHO (1997) ไดป้รับแบบวดัคุณภาพชีวิต (WHOQOL-100) โดยการจดัองคป์ระกอบ
ใหม่ จึงเหลือเพียง 4 ดา้น ซ่ึงไดแ้บบวดัคุณภาพชีวิต (WHOQOL-26) ท่ีมีการรวมองคป์ระกอบบาง
ดา้นเขา้ดว้ยกนั คือ ดา้นร่างกายกบัดา้นความเป็นอิสระของบุคคล และดา้นจิตใจกบัดา้นความเช่ือ
ส่วนบุคคล จึงประกอบไปดว้ย 1) ดา้นร่างกาย (Physical domain) 2) ดา้นจิตใจ (Psychological 
domain) 3) ดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคม (Social relationships) และ 4) ดา้นส่ิงแวดลอ้ม 
(Environment)  
 เม่ือพิจารณาจากองคป์ระกอบของคุณภาพชีวิตดงักล่าวขา้งตน้ สามารถกล่าวสรุปไดว้า่
วา่ คุณภาพชีวิต เป็นความพึ่งพอใจของแต่ละบุคคลท่ีพึงปรารถนาต่อการมีคุณภาพชีวิตความเป็นอยู่
ท่ีดีขึ้น ไดรั้บการตอบสนองตามความตอ้งการในดา้นต่าง ๆ ท่ีประกอบไปดว้ย ดา้นร่างกาย ดา้น
จิตใจ ดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคม และดา้นส่ิงแวดลอ้ม  
 จากการทบทวนวรรณกรรม เก่ียวกบัคุณภาพชีวิตกบัอารมณ์ทางลบ ซ่ึงอารมณ์ทางลบ
กระทบโดยตรงต่อคุณภาพชีวิต ส่งผลเสียทั้งสุขภาพร่างกายและจิตใจของบุคคลโดยเฉพาะกลุ่มคน
คนไร้ท่ีพึ่ง ขาดการการช่วยเหลือดา้นต่าง ๆ ท่ีจะตอบสนองความตอ้งการของบุคคลจนเกิดความพึง
พอใจในชีวิต ท าให้เกิดความเครียด ความกงัวล ความเศร้าได ้ทั้งน้ีการศึกษาความสัมพนัธ์ของ
คุณภาพชีวิตกบัอารมณ์ทางลบในคนไร้ท่ีพึ่งยงัพบนอ้ย และศึกษาอารมณ์ทางลบดา้นใดดา้นหน่ึง
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และในกลุ่มตวัอยา่งอ่ืน อาทิเช่นการศึกษาของ ออ้ยทิพย ์บวัจนัทร์ และคณะ (2561) ท่ีไดศึ้กษา
เก่ียวกบัคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคมะเร็ง เขตอ าเภอเมืองชยัภูมิ จงัหวดัชยัภูมิ ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งเป็น
ผูป่้วยมะเร็งท่ีมีอาย ุ18 ปีขึ้นไป จ านวนทั้งหมด 69 คน โดยพบวา่ภาวะซึมเศร้าของผูป่้วยมะเร็งมี
ความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัปานกลางกบัคุณภาพชีวิต (r = -.68, p < .01) สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ อณศัยา ซ้ือตรง (2559) ไดศึ้กษาหาความสัมพนัธ์ของปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัคุณภาพชีวิตของ
ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะหวัใจลม้เหลว โดยกลุ่มตวัอยา่งเป็นผูสู้งอาย ุท่ีมีอาย ุ60ปีขึ้นไป มีภาวะหวัใจ
ลม้เหลว จ านวน 120 คน ผลการศึกษาพบวา่ ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพนัธ์ทางลบกบักบัคุณภาพ
ชีวิตของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะหวัใจลม้เหลว (r = -0.62, p < .01) รวมถึงการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลกบั
คุณภาพผูป่้วยมะเร็งปอด จ านวน 193 คน ท่ีมารับการรักษาท่ีแผนกผูป่้วยนอกของโรงพยาบาลใน
เขตกรุงเทพมหานคร พบวา่ ความวิตกกงัวลและความเศร้ามีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (r = -.34, -.52) (ขวญัจิรา ถนอมจิตต ์และสุรีพร ธนศิลป์, 2558) อีก
ทั้งยงัมีการศึกษาคุณภาพชีวิตกบัภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายใุนชุมชนเมือง จงัหวดันครสวรรค ์
จ านวน 265 คน พบวา่ ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพนัธ์ทางลบกบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายโุดยรวม 
(r = -.40) (วงศสิ์ริ แจ่มฟ้า, 2562) และจากการส ารวจสุขภาพจิตและคุณภาพชีวิตของผูสู้งอาย ุท่ีมี
อาย ุ58 ปีขึ้นไป ในชุมชน จงัหวดัสระบุรี จ านวน 238 คน พบวา่ ความชุกของปัญหาทางดา้น
สุขภาพจิตของผูสู้งอายอุยูใ่นระดบัท่ีสูงถึงร้อยละ 31 ดา้นความวิตกกงัวลมีความชุกสูงสุด 25.6% 
ระดบัคุณภาพชีวิตโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลางถึงสูง ผลการศึกษาสรุปวา่ ปัญหาสุขภาพจิตมี
ความสัมพนัธ์ทางลบกบัคุณภาพชีวิต (ธนนัต ์ศุภศิริ และคณะ, 2561)  
 จากการทบทวนวรรณกรรมสรุปไดว้า่ คุณภาพชีวิตมีความสัมพนัธ์กบัอารมณ์ทางลบ 
รวมทั้งความเครียด วิตกกงัวล และความเศร้า ถา้บุคคลมีอารมณ์ทางลบ อาจจะส่งผลใหร้ะดบั
คุณภาพชีวิตลดลง  
 2.  การมองโลกในแง่ดี 
 การมองโลกในแง่ดี เป็นมุมมองของบุคคลต่อสถานการณ์ต่าง ๆ ท่ีเกิดขึ้นในชีวิตใน
ทางบวก เม่ือตอ้งเผชิญกบัอุปสรรคกบัความยากล าบากในชีวิต การมองโลกในแง่ดีจะท าใหบุ้คคลมี
ความหวงัท่ีจะเผชิญกบัปัญหา เพื่อท่ีจะใหเ้กิดผลลพัธ์ท่ีดีในเชิงบวก และกา้วผา่นอุปสรรคต่าง ๆ 
ไปไดอ้ยา่งเหมาะสม  
 ความหมายของการมองโลกในแง่ดี    
 การมองโลกในแง่ดี เป็นมุมมองของบุคคลท่ีมีความเช่ือและมีความคาดหวงัในทางบวก
กบัชีวิต ท าใหบุ้คคลนั้นมีก าลงัใจ ถึงแมว้า่จะตอ้งเผชิญกบัปัญหาและผิดพลาดในชีวิต มกัมองหา
โอกาสท่ีดีไดต้ลอดจนเช่ือวา่ส่ิงท่ีเลวร้ายจะผา่นไปในไม่ชา้ (วรัตถน์นัท ์ชุษณะโชติ และคณะ, 
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2561) การมองโลกในแง่ดี จะท าใหบุ้คคลมองวา่สถานการณ์ท่ีดีนั้นมกัเกิดจากตนเองและสม ่าเสมอ 
ซ่ึงจะน าไปสู่สถานการณ์อ่ืนท่ีดีดว้ย และหากมีสถานการณ์ท่ีไม่ดี บุคคลท่ีมองโลกในแง่ดีจะมี
ทศันคติต่อสถานการณ์นั้นวา่เกิดจากปัจจยัอ่ืน ๆ ท่ีนอกเหนือการควบคุมของตนเอง เกิด
เพียงชัว่คราว และพร้อมท่ีจะเผชิญหนา้และแกปั้ญหาดว้ยการยอมรับ (แคทรียา มณีรัตน์, 2552) 
สอดคลอ้งกบั Seligman (1990) อธิบายการมองในแง่ดี (Optimism) วา่ เป็นการมีแนวโนม้ ท่ีจะเช่ือ
วา่ การไม่ประสบความส าเร็จเป็นเพียงความลม้เหลวท่ีเกิดขึ้นเพียงชัว่คราว เม่ือตอ้งเผชิญกบั
เหตุการณ์ท่ีเลวร้าย จะรับรู้วา่เป็นส่ิงทา้ทายและพยายามเอาชนะอุปสรรคท่ีเกิดขึ้น และการมองโลก
ในแง่ดีนั้นมกัเกิดจากการท่ีบุคคลยอมรับสภาพความล าบากท่ีเกิดขึ้นไดต้ามความเป็นจริง แต่มองวา่
ยงัมีหนทางท่ีจะประสบความส าเร็จ และพยายามมองหาส่ิงท่ีดีของเหตุการณ์ท่ีเลวร้ายนั้น โดยท่ีไม่ 
เสแสร้งวา่ส่ิงเลวร้ายท่ีเกิดขึ้นนั้นเป็นส่ิงท่ีดี แต่เป็นการมองอยา่งเขา้ใจ ยอมรับไดแ้มก้ระทัง่
เหตุการณ์นั้นดา้นลบ แต่จะมองดา้นบวกเพื่อใหเ้ป็นประโยชน์ ผา่นอุปสรรคไปได ้(เทอดศกัด์ิ  
เดชคง, 2541 อา้งถึงใน วรัตถน์นัท ์ชุษณโชติ และคณะ, 2561) Scheier and Carver (1985) กวา่ววา่ 
การมองโลกในแง่ดี เป็นความคาดหวงัของบุคคลต่อเป้าหมายในอนาคตวา่จะไดรั้บผลตอบแทนท่ีดี 
หากมีความพยายาม ความอดทนในการจดัการปัญหาท่ีเกิดขึ้น ท าใหมี้ความมัน่ใจและความ
กระตือรือร้น ในการแกไ้ขปัญหาต่าง ๆ โดยการใชส้ติและเหตุผลมากกวา่การใชอ้ารมณ์ เพื่อบรรลุ
เป้าหมายท่ีตั้งไว ้แต่ในทางตรงกนัขา้ม หากบุคคลท่ีมองโลกในแง่ร้าย เม่ือตอ้งเจอสถานการณ์ท่ี
เป็นปัญหา อุปสรรค หรือความยากล าบากในชีวิต มกัแสดงออกทางความรู้สึกดา้นท่ีเป็นทุกขห์รือ
ความไม่สบายใจ ท าใหบุ้คคลเหล่าน้ีจะมีความรู้สึกดา้นลบ เช่น ความกงัวล ความเศร้า ความเครียด 
หรือรู้สึกหมดหวงั (Scheier et al., 2001 อา้งถึงใน เกรียงศกัด์ิ เฟ่ืองฟูพงศ,์ 2554)  
 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัความหมายของการมองโลกในแง่ดี สามารถสรุปได้
วา่การมองโลกในแง่ดี เป็นการมองมุมทางบวกต่อสถานการณ์ท่ีเป็นปัญหา อุปสรรค หรือ ความ
ยากล าบากในชีวิต โดยการยอมรับสภาพปัญหานั้นอยา่งเขา้ใจ วา่เกิดขึ้นเพียงชัว่คราวเท่านั้น มี
คาดหวงัต่อการเปล่ียนแปลงในทางท่ีดี แมว้า่ตอ้งเจอสถานการณ์ท่ีเป็นอุปสรรคหรือปัญหาก็มกัจะ
มองหาโอกาสท่ีดี เพื่อใหต้นเองผา่นพน้กบัอุปสรรคท่ีประสบไปได ้ในทางตรงกนัขา้มหากบุคคลมี
การมองโลกในแง่ร้าย ท าใหเ้กิดความทุกขใ์จ และแสดงออกในอารมณ์ดา้นลบออกมา 
 องค์ประกอบของการมองโลกในแง่ดี 
 Seligman ผูบุ้กเบิกเก่ียวกบัแนวคิดการมองโลกในแง่ดี ไดอ้ธิบายองคป์ระกอบของการ
มองโลกในแง่ดี ท่ีประกอบดว้ยกนั 3 มิติ Seligman (1990) ดงัน้ี 
 มิติท่ี 1 ความคงทนถาวร (Temporary VS Permanence) เป็นมิติท่ีเก่ียวขอ้งกบัระยะเวลา 
ซ่ึงแบ่งออกเป็น 2 ดา้น คือเกิดขึ้นอยา่งถาวร (Permanent) และเกิดขึ้นเพียงชัว่คราว (Temporary) 
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ส าหรับบุคคลท่ีมองโลกในแง่ดี สามารถท าความเขา้ใจไดว้า่เร่ืองร้าย ๆ ท่ีเกิดขึ้นเป็นเพียงชัว่คราว 
ส่วนส่ิงดี ๆ จะเกิดขึ้นอยู่เสมอ ในทางตรงกนัขา้มบุคคลท่ีมองโลกในแง่ร้าย ท าความเขา้ใจไดว้า่ส่ิง
ท่ีเกิดขึ้นเป็นแบบถาวร และมีผลกระทบต่อการด าเนินชีวิต และมองวา่เร่ืองดี ๆ จะเกิดเพียงชัว่คราว 
 มิติท่ี 2 การแผข่ยาย (Pervasiveness) เป็นมิติท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเฉพาะเจาะจง ซ่ึง
แบ่งเป็น 2 ดา้น คือ เกิดขึ้นอยา่งเฉพาะเจาะจง (Specific) และเกิดขึ้นอยา่งไม่เฉพาะเจาะจง 
(Universal) ส าหรับบุคคลท่ีมองโลกในแง่ดีจะมองวา่ส่ิงร้าย ๆ ท่ีเกิดขึ้นนั้น เกิดเฉพาะส่ิงใดส่ิงหน่ึง 
ส่วนส่ิงดี ๆ จะเกิดในทุกเร่ือง ส าหรับบุคคลท่ีมองโลกในแง่ร้ายจะรู้สึกวา่ส่ิงร้าย ๆ จะเกิดขึ้นกบัทุก
ส่ิงท่ีเก่ียวขอ้ง และเช่ือวา่ส่ิงดี ๆ จะเกิดเฉพาะบางเร่ืองเท่านั้น 
 มิติท่ี 3 แหล่งก าเนิดสาเหตุ (Personalization) เป็นมิติท่ีเก่ียวขอ้งกบัตวัของบุคคล ซ่ึง
แบ่งเป็น 2 ดา้น คือ ตน้เหตุจากตนเอง (Internal) และตน้เหตุจากส่ิงอ่ืนภายนอก (External) ส าหรับ
บุคลท่ีมองโลกในแง่ดีมองวา่ปัญหาท่ีเกิดขึ้นมาจากส่ิงอ่ืน ๆ ส่วนส่ิงดี ๆ นั้นเกิดจากตนเอง ซ่ึงผูท่ี้
ต าหนิผูอ่ื้นหรือสถานการณ์ภายนอกนั้นจะไม่สูญเสียความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเอง (Self-esteem) 
ส าหรับผูท่ี้มองโลกในแง่ร้ายจะมองวา่ส่ิงท่ีเกิดขึ้นนั้นเกิดเพราะตนเอง ส่วนส่ิงดีนั้นเกิดจากส่ิงอ่ืน ๆ 
ซ่ึงผูท่ี้ต าหนิตนเองนั้น เม่ือลม้เหลวจะเป็นบุคคลท่ีรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองต ่า (Low Self-esteem) 
 Scheier and Carver (1992) ไดอ้ธิบายการมองโลกในแง่ดีวา่ประกอบไปดว้ย เป้าหมาย 
(Goal) คุณค่า (Value) และความคาดหวงั (Expectancies) ถึงผลลพัธ์ท่ีดีในอนาคต บุคคลท่ีมีการ
มองโลกในแง่ดีจะมีวิธีการของการแกไ้ขปัญหาไดอ้ยา่งมีปสิทธิภาพ ไดมี้การศึกษาเก่ียวกบับุคคลท่ี
มองโลกในแง่ดี (Optimism) และบุคคลท่ีมองโลกในแง่ร้าย (Pessimism) ในดา้นการเผชิญกบัความ
ทา้ทาย พบวา่ บุคคลท่ีมองโลกในแง่ดีจะมีความพยายาม และความมัน่ใจ ในการเผชิญหนา้กบั
ปัญหาท่ีก าลงัเกิดขึ้น ในทางตรงกนัขา้มบุคคลท่ีมองโลกในแง่ร้าย จะมีความลงัเล ความสงสัยหรือ
ความไม่มัน่ใจ เม่ือตอ้งเจอสถานการณ์ท่ีเป็นปัญหาอุปสรรคและยากล าบาก จะท าใหบ้คุคลแสดง
ความรู้สึกดา้นท่ีทุกขห์รือความไม่สบายใจออกมา บุคคลเหล่าน้ีจะมีความรู้สึกกงัวล ความเศร้า 
ความเครียด หรือรู้สึกหมดหวงัในชีวิต  
 จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้ สามารถสรุปไดว้า่ บุคคลท่ีมีการมองโลกในแง่ดี เม่ือมีเหตุการณ์ท่ี
เป็นปัญหามากระทบ บุคคลนั้นจะมองปัญหาท่ีเขา้มา เกิดขึ้นเพียงแค่ชัว่คราว ไม่ตลอดไป และ
ไม่ไดเ้กิดขึ้นกบัทุกเร่ืองของการกระท าของบุคคลนั้น ท าใหบุ้คคลมีความเขา้ใจกบัปัญหา ไม่ต าหนิ
หรือสูญเสียคุณค่าในตวัเอง อีกทั้งการมองโลกในแง่ดีนั้นสามารถท าใหบุ้คคลมองเห็นเป้าหมาย มี
ความหวงัและคาดวงัวา่จะมีส่ิงดี ๆ เกิดขึ้นในอนาคต มีความมุ่งมัน่ ต่อใหป้ระสบกบัเหตุการณ์ท่ี
เป็นปัญหาหรืออุปสรรค สามารถหาวิธีท่ีจะจดัการกบัปัญหา และแกไ้ขไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ เกิด
เป็นความสมดุลทางจิตใจ และด าเนินชีวิตกบัสถานการณ์ท่ีเปล่ียนแปลงไดอ้ยา่งเป็นปกติสุข  
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 จากการทบทวนวรรณกรรม ท่ีเก่ียวกบัการมองโลกในแง่ดีพบการศึกษาของทรงเกียรติ 
ลน้หลาม และคณะ (2551) ไดศึ้กษาเก่ียวกบัการมองโลกในแง่ดีของนกัศึกษามหาวิทยาลยั พบวา่ 
นกัศึกษาท่ีมีบุคลิกวิตกกงัวลมีความสัมพนัธ์ทางออ้มกบัการมองโลกในแง่ดีในทิศทางลบ (Bata =  
-.29, p < .05) และบุคลิกภาพวิตกกงัวลยงัมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัการเห็นคุณค่าในตวัเอง (Bata = 
-.40, p < .05) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ประยรูศรี ศรีจนัทร์ และคณะ (2563) ท่ีศึกษาการเห็น
คุณค่าในตวัเองของวยัรุ่น จ านวน 100 คน ในสถานสงเคราะห์ของรัฐบาล พบวา่ การเห็นคุณค่าใน
ตนเองมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัภาวะซึมเศร้า (r = -.639, p < .01) ซ่ึงการท่ีบุคคลมีการมองเห็น
คุณค่าในตวัเองต ่า จะมีสภาวะอารมณ์ในทิศทางลบ ท าให้ประเมินตนเองไม่ดี รู้สึกไม่พอใจใน
สภาพของตนเอง มองตนเองไร้ค่า ไร้ความสามารถ เป็นปมดอ้ย รู้สึกวิตกกงัวล และไม่สามารถ
ประสบความส าเร็จในอนาคตได ้(พนิดา จกัทรกรานต,์ 2559) อีกทั้งการศึกษาของ จิณห์จุฑา  
ชยัเสนา และคณะ (2558) ท่ีศึกษาการมองโลกในแง่ดีกบัภาวะสุขภาพจิตของนกัศึกษาพยาบาล 
พบวา่ การมองโลกในแง่ดีมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัภาวะสุขภาพจิตของนกัศึกษาพยาบาล  
(r = -.067, p = < .01) นอกจากน้ียงัพบการศึกษาของ วรัตถน์นัท ์ชุษณะโชติ (2561) ท่ีศึกษาการมอง
โลกในแง่ดีกบัความความผาสุกทางใจของผูสู้งอาย ุพบวา่ การมองโลกในแง่ดีมีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัความผาสุกทางใจของผูสู้งอาย ุ(r = .795, p < .001) ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากการมองโลกใน
แง่ดีเป็นปัจจยัท่ีจะส่งเสริมใหบุ้คคลท่ีมีภาวะซึมเศร้ามี ทศัคติเชิงบวกต่อสถานการท่ีเกิดขึ้น 
สามารถผา่นพน้อุปสรรคในชีวิตไปได ้
 จากการทบทวนวรรณกรรมดงักล่าวแสดงใหเ้ห็นวา่ การมองโลกในแง่ดีเป็นลกัษณะของ
ปัจจยัปกป้องต่ออารมณ์ทางลบ หากบุคคลมีการมองโลกในแง่ดีนอ้ย เม่ือตอ้งเผชิญกบัภาวะวิกฤต
ในชีวิตอาจจะก่อให้เกิดความเครียด วิตกกงัวล และมีความเศร้าไดง้่าย ซ่ึงเป็นการแสดงออกของ
อารมณ์ทางลบ  
 3.  พลงัสุขภาพจิต  
 พลงัสุขภาพจิตเป็นความสามารถของบุคคลต่อการฟ้ืนตวักลบัมาสู่ภาวะท่ีปกติ เม่ือตอ้ง
เผชิญกบัปัญหาและอุปสรรคท่ียากล าบากในชีวิต บุคคลท่ีมีพลงัสุขภาพจิตท่ีดีสามารถปรับตวั และ
จดัการกบัปัญหาไดอ้ยา่งเหมาะสม 
 ความหมายของพลงัสุขภาพจิต 
 พลงัสุขภาพจิต เป็นการปรับตวัและฟ้ืนตวัเม่ือตอ้งพบเจอสถานการณ์วิกฤต หรือ
สถานการณ์ท่ีก่อใหเ้กิดความยากล าบากท่ีเกิดขึ้นในชีวิตไดอ้ยา่งส าเร็จ เป็นการแสดงถึงสุขภาพจิต
ท่ีดีและเขม้แขง็ท่ีจะเผชิญภาวะวิกฤตในชีวิต (Adversity of life) การจดัการกบัสถานการณ์ความตึง
เครียด (Stressful life event) ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ น าไปสู่การฟ้ืนตวั ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
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ในทางท่ีดีขึ้น (กรมสุขภาพจิต, 2552; Wagnild & Young, 1993) นอกจากน้ีพลงัสุขภาพจิตยงัเป็น
การแสดงออกถึงศกัยภาพของบุคคล ในการฟ้ืนตวั การลดความรุนแรงและการ ผา่นพน้ภาวะท่ี
ยากล าบาก จากการไดรั้บผลกระทบท่ีเกิดจากภาวะบีบคั้นต่าง ๆ ท่ีตอ้งเผชิญไปไดด้ว้ยดี และพลงั
สุขภาพจิตสามารถพฒันาได ้(Grotherg, 1999 อา้งถึงใน ขวญัธิดา พิมพการ, 2562)  
 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัความหมายของพลงัสุขภาพจิต สามารถสรุปไดว้า่ 
พลงัสุขภาพจิต เป็นเป็นความสามารถของบุคคลต่อการปรับตวักบัความยากล าบาก และมีการฟ้ืน
ตวักลบัสู่ภาวะปกติ อีกทั้งยงัเป็นศกัยภาพของบุคคลต่อการพฒันาการของมนุษย ์ในการเผชิญ
ปัญหาหรืออุปสรรค และสามารถผา่นพน้ไปได ้โดยพฒันาผา่นประสบการณ์จากสถานการณ์ท่ี
ยากล าบาก จนท าใหบุ้คคลเกิดพลงัใจได ้
 องค์ประกอบของพลงัสุขภาพจิต 
 Grotberg (1995) กล่าววา่ เพื่อเอาชนะความโชคร้ายบุคคลจะใชแ้หล่งท่ีมาของภูมิคุม้กนั
ทางใจ 15 แหล่งจดัเป็นดา้นหลกั ๆ 3 ดา้น แต่ละดา้นมี 5 แหล่งท่ีมา ดงัต่อไปน้ี  
 1.  ฉนัมี (I have)  
  1.1  บุคคลรอบขา้งท่ีฉนัไวว้างใจและรักฉนัไม่วา่เก่ียวกบัเร่ืองอะไรก็ตาม  
  1.2  บุคคลท่ีวางกรอบใหฉ้นัดงันั้นฉนัจึงรู้วา่เม่ือไหร่ฉันจะยบัย ั้งตนเองก่อนท่ี
อนัตรายหรือปัญหาจะเกิดขึ้น  
  1.3  บุคคลซ่ึงแสดงใหฉ้นัเห็นถึงวิธีการกระท าในส่ิงท่ีถูกตอ้งเช่นเดียวกบัท่ีบุคคล
ดงักล่าวกระท า  
  1.4  บุคคลซ่ึงตอ้งการใหฉ้นัฝึกฝนท่ีจะท าส่ิงต่าง ๆ ดว้ยตนเอง  
  1.5  บุคคลซ่ึงช่วยฉนัในยามเจ็บป่วยอยูใ่นอนัตรายหรือจ าเป็นตอ้งมีการเรียนรู้  
 2.  ฉนัเป็น (I am)  
  2.1  บุคคลท่ีผูอ่ื้นชอบและรัก  
  2.2  บุคคลท่ีจะท าส่ิงท่ีดี ๆ ส าหรับผูอ่ื้นและแสดงใหเ้ห็นถึงความใส่ใจของฉนั  
  2.3  บุคคลท่ีนบัถือตนเองและผูอ่ื้น  
  2.4  บุคคลท่ีเตม็ใจท่ีจะรับผิดชอบต่อส่ิงท่ีตนเองท า  
  2.5  บุคคลท่ีมัน่ใจวา่ส่ิงต่าง ๆ จะด าเนินไปดว้ยดี  
 3.  ฉนัสามารถ (I can)  
  3.1  พูดกบับุคคลอ่ืนเก่ียวกบัส่ิงท่ีท าใหฉ้นัหวาดกลวัหรือส่ิงท่ีท าใหฉ้นักงัวลใจ  
  3.2  หาวิธีการต่าง ๆ ในการแกไ้ขปัญหาท่ีฉนัประสบ  
  3.3  ควบคุมตนเองเม่ือฉนัรู้สึกวา่ก าลงัท าในส่ิงท่ีไม่ถูกตอ้งหรือเป็นส่ิงท่ีอนัตราย  
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  3.4  เขา้ใจเป็นอยา่งดีวา่เวลาใดท่ีมีความเหมาะสมท่ีจะพูดหรือปฏิบติัต่อผูอ่ื้น  
  3.5  มองหาผูใ้หค้วามช่วยเหลือเม่ือฉันตอ้งการ 
 กรมสุขภาพจิต (2552) ไดอ้ธิบายวา่ พลงัสุขภาพจิตท่ีดีจะตอ้งประกอบไปดว้ย
องคป์ระกอบ 3 ดา้น ดงัน้ี   
 1.  พลงัอึด หรือ ดา้นทนทานทางอารมณ์ หมายถึง การมีอารมณ์ท่ีมัน่คง สามารถจดัการ
กบัอารมณ์ ความรู้สึกทุกข ์ไม่อ่อนไหวง่ายเม่ือถูกกระตุน้ ไม่เครียด มีความคงทนต่อความกดดนัได ้ 
 2.  พลงัฮึด หรือ ดา้นการมีขวญัและกาลงัใจ หมายถึง จิตใจท่ีมุ่งมัน่สู่เป้าหมายท่ีตอ้งการ 
ไม่ทอ้ถอย มีก าลงัท่ีจะด าเนินชีวิตภายใตส้ถานการณ์ท่ีกดดนั พลงัใจอาจสร้างไดจ้ากภายในตวัเอง 
หรือมาจากบุคคลรอบขา้ง  
 3.  พลงัสู้ หรือ ความสามารถจดัการแกไ้ขปั้ญหา หมายถึง มีความมัน่ใจและพร้อมท่ีจะ
เอาชนะปัญหาอุปสรรคท่ีเกิดจากสถานการณ์วิกฤติต่าง ๆ การไม่หนีปัญหา หาหนทางแกไ้ขปัญหา 
 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัองคป์ระกอบของพลงัสุขภาพจิต สรุปไดว้า่ การท่ี
บุคคลจะมีพลงัสุขภาพจิตท่ีดีไดน้ั้นตอ้งประกอบไปดว้ย I am , I have และ I can นอกจากน้ีพลงั
สุขภาพจิตยงัเป็นพลงั อึด ฮึด สู้ เพื่อใหบุ้คคลมีความคงทนทางอารมณ์ มีความมุ่งมัน่ ไม่ทอ้ถอยต่อ
การจดัการกบัปัญหา และสามารถแกไ้ขอุปสรรคท่ีเขา้มาได ้ท าใหบุ้คคลสามารถฟ้ืนคืนสภาพกลบั
สู่ภาวะปกติได ้
 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบั พลงัสุขภาพจิต พบการศึกษาของโสภิณ แสงอ่อน 
และคณะ (2561) ท่ีไดศึ้กษาพลงัสุขภาพจิตกบัภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่นดอ้ยโอกาสไทย ในจงัหวดัหน่ึง
ของภาคกลาง จ านวน 399 คน พบวา่ พลงัสุขภาพจิต มีความสัมพนัธ์ทางลบกบัภาวะซึมเศร้าใน
วยัรุ่นดอ้ยโอกาส (r = -.229, p < .01) การศึกษาของ ภพธรรม วิชาดี (2560) ไดท้ าการศึกษาภาวะ
ซึมเศร้าของผูสู้งอายใุนศูนยพ์ฒันาการจดัสวสัดิการสังคมผูสู้งอายกุบัพลงัสุขภาพจิต พบวา่ ภาวะ
ซึมเศร้ามีความสัมพนัธ์ทางลบกบัพลงัสุขภาพจิตของผูสู้งอาย ุ(r = -.22, p < .05) สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ กรรณิกา เรืองเดช ชาวสวนศรีเจริญ และคณะ (2561) ท่ีศึกษา ภาวะซึมเศร้ากบัพลงั
สุขภาพจิตของผูสู้งอาย ุจ านวน 161 คน ในสถานสงเคราะห์คนชราในพื้นท่ีภาคใต ้พบวา่ ภาวะ
ซึมเศร้ามีความสัมพนัธ์ทางลบกบั พลงัสุขภาพจิตของผูสู้งอายใุนสถานสงเคราะห์คนชรา (r = -.45, 
p < .001) ซ่ึงหมายความวา่ หากบุคคลท่ีไม่มีภาวะซึมเศร้า อาจจะท าใหมี้พลงัสุขภาพจิตสูงขึ้น มี
ความอดทน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Funk and Houston (1987 อา้งถึงใน ภพธรรม วิชาดี, 2560) 
ท่ีพบวา่ พลงัสุขภาพจิตท่ีระดบัต ่ามีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าท่ีเพิ่มขึ้น นอกจากน้ีการศึกษา
ของ เกษร สายธนู (2562) ท่ีศึกษาภาวะซึมเศร้ากบัพลงัสุขภาพจิตของผูสู้งอาย ุในชุมชุนแห่งหน่ึง
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ในจงัหวดัอุบลราชธานี จ านวน 270 คน พบวา่ ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพนัธ์ทางลบกบัพลงั
สุขภาพจิตของผูสู้งอาย ุ(r = -.204, p < .01) การศึกษาของ เทียนทอง หาระบุตร และเพญ็นภา  
แดงดอ้มยทุธ์ (2556) ท่ีศึกษาความเครียดกบัพลงัสุขภาพจิตของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทในชุมชน  
จ านวน 168 คน พบวา่ ความเครียดมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัพลงัสุขภาพจิตของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท 
(r = -.23, p < .05) นอกจากน้ียงัพบการศึกษาพลงัสุขภาพจิตต่อความคิดฆ่าตวัตายในผูท่ี้พยายามฆ่า
ตวัตาย ในรูปแบบโปรแกรม พบวา่ ความคิดฆ่าตวัตายในผูท่ี้พยายามฆ่าตวัตาย หลงัไดรั้บ
โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัสุขภาพจิตต ่ากวา่ก่อนทดลอง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  
และความคิดฆ่าตวัตายในผูท่ี้พยายามฆ่าตวัตายหลงัไดรั้บโปรแกรมต ่ากวา่ผูท่ี้ไดรั้บการพยาบาล
ตามปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (กรรณิการ์ ผอ่งโต และอรพรรณ ลือบุญธวชัชยั, 
2557) ซ่ึงสะทอ้นวา่ หากบุคคลมีพลงัสุขภาพจิตดี จะช่วยใหภ้าวะซึมเศร้าและการมีความคิดท่ีจะ
พยายามฆ่าตวัตายลดลง  
 จากการทบทวนวรรณกรรมดงักล่าวแสดงใหเ้ห็นวา่ บุคคลท่ีมีพลงัสุขภาพจิตท่ีดี อาจจะ
ลดอารมณ์ทางลบได ้เน่ืองจากพลงัสุขภาพจิตนั้นเป็นความสามารถของบุคคลในการเผชิญปัญหา
และท าใหผ้า่นพน้อุปสรรคไปได ้ในทางตรงกนัขา้มหากบุคคลมีพลงัสุขภาพจิตต ่า อาจจะท าให้
อารมณ์ทางลบมีแนวโนม้ท่ีสูงขึ้น  
 4.  การสนับสนุนทางสังคม 

การสนบัสนุนทางสังคม เป็นความรู้สึกของบุคคล ท่ีรับรู้ไดถึ้งการไดรั้บความช่วยเหลือ
ในแต่ละดา้น จนท าใหบุ้คคลนั้นรู้สึกไดว้า่ตวัเองมีคุณค่า มีคนคอยสนบัสนุน เป็นส่วนหน่ึงของ
สังคมมีส่ิงท่ีคอยช่วยประคบัประครองจิตใจ ส่งผลใหบุ้คคลจดัการและแกไ้ขปัญหาไดดี้ มีแรงต่อสู้
กบัปัญหา มีความหวงัท่ีจะเดินไปขา้งหนา้ และสามารถปรับตวัต่อการณ์เปล่ียนแปลงได ้
       ความหมายของการสนับสนุนทางสังคม 
 การสนบัสนุนทางสังคม คือ การท่ีบุคคลไดรั้บการสนบัสนุนมาจากบุคคลอ่ืน ทั้งท่ีเป็น
คนในครอบครัว หรือจากสถานท่ีท างาน แมก้ระทัง่เพื่อนร่วมงานหรือสังคม มีความสัมพนัธ์ซ่ึงกนั
และกนัเสมอ เม่ือบุคคลนั้นไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมท่ีดี จะส่งผลใหบุ้คคลรู้สึกวา่ตนเองมี
ความส าคญั มีก าลงัใจ และมีพลงัในการเผชิญกบัปัญหาและอุปสรรค เพื่อท่ีจะด าเนินชีวิตต่อไป
อยา่งเป็นเป็นปกติสุข (นริสรา พึ่งโพธ์ิสภ และฐาศุกร์ จนัประเสริฐ, 2557) การสนบัสนุนทางสังคม
ท่ีเหมาะสมจะช่วยใหบุ้คคลมีชีวิตความเป็นอยูท่ี่ดี มีประสบการณ์ในดา้นท่ีดี มีความสุข สามารถ
จดัการกบัความเครียดในชีวิตประจ าวนัได ้เม่ือตอ้งเจอกบัปัญหาในชีวิตบุ คคลจะสามารถปรับตวั
และเผชิญกบัปัญหาไดดี้ขึ้น (กญัญสิ์ริ จนัทร์เจริญ และสุกนัยา นคัรามนตร, 2559) นอกจากน้ีการ
สนบัสนุนทางสังคม ยงัหมายถึง การท่ีบุคคลไดรั้บขอ้มูลข่าวสารท่ีท าใหต้วับุคคลนั้นเช่ือวา่ มี
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บุคคลอ่ืนใหค้วามรักความเอาใจใส่ เห็นคุณค่า ยกยอ่ง รวมทั้งความรู้สึกวา่ตนเอง เป็นส่วนหน่ึงของ
เครือข่ายสังคม (Cobb, 1976) ในการศึกษาของ Schaefer et al. (1981) ไดอ้ธิบายเก่ียวกบัสนบัสนุน
ทางสังคมวา่ เป็นการไดรั้บการสนบัสนุนทางดา้นอารมณ์ ส่ิงของ และขอ้มูลข่าวสาร ท่ีช่วย
ประคบัประคองจิตใจใหส้ามารถเผชิญสถานการณ์ต่าง ๆ ในชีวิตไดอ้ยา่งเหมาะสม นอกจากน้ี 
Brandt and Weinert (1985) ยงัไดก้ล่าววา่ การสนบัสนุนทางสังคม เป็นความช่วยเหลือท่ีบุคคล
ไดรั้บจากเครือข่ายทางสังคม ท าใหเ้กิดความรู้สึกใกลชิ้ดสนิทสนมเป็นส่วนหน่ึงของสังคม ซ่ึงการ
สนบัสนุนทางสังคมตามแนวคิดของ Weinert (2000) สามารถแบ่งออกเป็น 5 ประเภท ดงัน้ี 
 1.  ดา้นความรักความผกูพนั (Attachment) คือ การท่ีบุคคลเกิดความรู้สึกวา่ตนเองมีคน
รัก คนเอาใจใส่ รู้สึกอบอุ่นและปลอดภยั ช่วยใหไ้ม่เกิดความรู้สึกอา้งวา้ง หรือโดดเด่ียวได ้
 2.  ดา้นการรับรู้วา่ตนเป็นส่วนหน่ึงของสังคม (Social integration) คือ การท่ีบุคคลเกิด
ความรู้สึกวา่ตนเองเป็นท่ียอมรับของคนในสังคม ช่วยลดการแยกตวัออกจากสังคม และลด
ความรู้สึกเบ่ือหน่ายต่อการด ารงชีวิต 

3.  ดา้นการไดช่้วยเหลือเอ้ือประโยชน์ต่อบุคคลอ่ืน (Opportunity of nurturance) คือ  
การท่ีบุคคลเกิดความรู้สึกวา่ตนเองเป็นท่ีตอ้งการของบุคคลอ่ืน สามารถเป็นท่ีพึ่งพาและช่วยเหลือ
ใหก้บัผูอ่ื้นได ้ 

4.  ดา้นการรับรู้ถึงความมีคุณค่าในตนเอง (Reassurance of worth) คือ การท่ีบุคคลรู้สึก
วา่ตนเองมีความสามารถ มีความน่าเคารพนบัถือท าใหบุ้คคลเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง  

5.  ดา้นการไดรั้บความช่วยเหลือและค าแนะน าต่าง ๆ (Assistance/ guidance) คือ การท่ี
บุคคลไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร ค าแนะนาต่าง ๆ ไดรั้บการสนบัสนุนดา้นอารมณ์ เงินทอง ส่ิงของ 
เคร่ืองใช ้ท าใหรู้้สึกมีความหวงัในชีวิต และสามารถแกไ้ขปัญหาต่าง ๆ ของตนเองได ้

จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัความหมายและประเภทของการสนบัสนุนทาง
สังคม สามารถสรุปไดว้า่ การสนบัสนุนทางสังคมเป็นการรับรู้ของบุคคลผา่นการมีปฏิสัมพนัธ์กบั
ผูอ่ื้น รับรู้ถึงการไดรั้บความช่วยเหลือในดา้นต่าง ๆ ประกอบไปดว้ย ดา้นความรักความผกูพนั ดา้น
การรับรู้วา่ตนเป็นส่วนหน่ึงของสังคม ดา้นการไดช่้วยเหลือเอ้ือประโยชน์ต่อบุคคลอ่ืน ดา้นการรับรู้
ถึงความมีคุณค่าในตนเอง และดา้นการไดรั้บความช่วยเหลือและค าแนะน าต่าง ๆ การสนบัสนุน
ทางสังคมท่ีดีจะมีส่วนช่วยประคบัประคองจิตใจใหส้ามารถเผชิญปัญหาและแกไ้ขปั้ญหาไดดี้ยิง่ขึ้น 

จากการทบทวนวรรณกรรม เก่ียวกบัการสนบัสนุนทางสังคม พบการศึกษาของ โสภิณ 
แสงอ่อน และคณะ (2561) ท่ีศึกษาการสนบัสนุนทางสังคมกบัภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่นดอ้ยโอกาส
ไทยในจงัหวดัหน่ึงของภาคกลาง จ านวน 399 คน พบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์
ทางลบกบัภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่นกลุ่มดอ้ยโอกาส (r = -.142, p < .05) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
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ประยรูศรี ศรีจนัทร์ และคณะ (2563) ไดท้ าการศึกษาการสนบัสนุนทางสังคมกบัภาวะซึมเศร้าของ
วยัรุ่นในสถานสงเคราะห์ จ านวน 100 คน พบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางลบกบั
ภาวะซึมเศร้าของวยัรุ่นในสถานสงเคราะห์ (r = -.313, p < .01) และการศึกษาของ ภทัราภรณ์  
วรสิรินารา (2561) ท่ีศึกษาการสนบัสนุนทางสังคมกบัการแสดงออกของอารมณ์ทางลบของผูดู้แล
หลกัในครอบครัวผูเ้ป็นโรคซึมเศร้าจ านวน 110คน พบว่า การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์
ทางลบกบัอารมณ์ทางลบของผูดู้แล (r = -.59, p < .05) การศึกษาของ ปุณิกา กิตติกุลธนนัท ์และ
คณะ  (2562) ท่ีศึกษาการสนบัสนุนทางสังคม กบัภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายใุนชุมชน จ านวน242คน 
พบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอาย ุ(r = -.277,  
p < .001) แสดงใหเ้ห็นวา่บุคคลท่ีมีการสนบัสนุนทางสังคมท่ีไม่ดี มีโอกาสท่ีจะท าใหมี้ภาวะ
ซึมเศร้าเพิ่มขึ้น 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง สามารถสรุปไดว้่า การสนบัสนุนทางสังคม เป็น
ปัจจยัท่ีคอยปกป้อง และช่วยเหลือใหบุ้คคลผา่นพน้วิกฤติในชีวิตได ้ดงันั้นปัจจยัดา้นการสนบัสนุน
ทางสังคมน่าจะสัมพนัธ์ในลกัษณะท่ีเป็นปัจจยัปกป้องอารมณ์ทางลบ  

จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งหมด จะเห็นไดว้า่อารมณ์ทางลบมีความส าคญั และมี
การศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งอ่ืน ๆ แต่ในการศึกษาในคนไร้ท่ีพึ่งท่ีไม่มีอาการทางจิต กบัอารมณ์ทางลบ
ท่ีประกอบไปดว้ย ความเครียด ความวิตกกงัวล และความเศร้ายงัพบนอ้ย ผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะศึกษา
ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัอารมณ์ทางลบในคนไร้ท่ีพึ่ง ไดแ้ก่ คุณภาพชีวิต การมองโลกในแง่ดี 
พลงัสุขภาพจิต และการสนบัสนุนทางสังคม ผลการวิจยัท่ีไดส้ามารถน าไปประยกุตใ์ชเ้ป็นแนวทาง
ในการวางแผนดูแล เพื่อลดอารมณ์ทางลบอีกทั้งยงัป้องกนัการเกิดโรคจิตเวชในอนาคต และคงไว้
ซ่ึงคุณภาพจิตท่ีดีของคนไร้ท่ีพึ่งในสถานคุม้ครองไร้ท่ีพึ่งต่อไป



บทที ่3 
วธีิการด าเนินวจิัย 

 
 การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพนัธ์ (Correlational 
descriptive research) มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความสัมพนัธ์ของคุณภาพชีวิต การมองโลกในแง่ดี 
พลงัสุขภาพจิต และการสนบัสนุนทางสังคม กบัอารมณ์ทางลบของคนไร้ท่ีพึ่งในสถานคุม้ครองคน
ไร้ท่ีพึ่ง ธญับุรี จงัหวดัปทุมธานี 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรในการวิจยัคร้ังน้ี คือ คนไร้ท่ีพึ่งชายและหญิงท่ีอาศยัอยูใ่นสถานคุม้ครองคนไร้

ท่ีพึ่ง ธญับุรี จงัหวดัปทุมธานี ไดแ้ก่สถานคุม้ครองคนไร้ท่ีพึ่งชาย ธญับุรี จงัหวดัปทุมธานี (จ านวน 
583 คน) สถานคุม้ครองคนไร้ท่ีพึ่งหญิง ธญับุรี จงัหวดัปทุมธานี (จ านวน 474 คน) รวมทั้งส้ิน
จ านวน 1,020 คน (กองคุม้ครองสวสัดิภาพและเสริมสร้างคุณภาพชีวิต, 2562) 

กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ี คือ คนไร้ท่ีพึ่งท่ีอาศยัอยูใ่นสถานสถานคุม้ครองคนไร้ท่ี
พึ่งชาย และสถานคุม้ครองคนไร้ท่ีพึ่งหญิงธญับุรี จงัหวดัปทุมธานี จ านวน 100 คน โดยมีคุณสมบติั
ดงัน้ี 
 เกณฑ์การเข้าเข้า (Inclusion Criteria) 

 1.  อาย ุ18 ปี ขึ้นไป 
 2.  พกัอาศยัอยูใ่นสถานคุม้ครองคนไร้ท่ีพึ่งมากกวา่ 6 เดือน 
 3.  สามารถไดย้นิและส่ือสารภาษาไทยไดเ้ขา้ใจ 
เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) 

1. ไดรั้บการวินิจฉยัโดยจิตแพทยว์า่มีโรคทางจิตเวช 
 การวิจยัคร้ังน้ีใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูปในการวิเคราะห์ขอ้มูลเพื่อหาปัจจยัท่ีมี

ความสัมพนัธ์กบัตวัแปรตน้ทั้ง 4 ตวัแปร ส าหรับการใชส้ัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน 
ก าหนดการทดสอบสมมติฐานแบบไม่มีทิศทาง (Two-tailed test) ก าหนดขนาดอิทธิพล .27 (ปุณิกา 
กิตติกุลธนนัท ์และคณะ, 2562) ค่าความคลาดเคล่ือน .05 และอ านาจทดสอบ .80 (Hair et al., 2010 
อา้งถึงใน จนัทนา จุฑาวรรธนะ และคณะ, 2563) จากนั้นค านวนขนาดกลุ่มตวัอยา่งจากโปรแกรม
ส าเร็จรูป G*power 3.1.9.2 จากการค านวณไดก้ลุ่มตวัอยา่ง 83 คน เพื่อป้องกนัความไม่สมบูรณ์ของ
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ขอ้มูลแบบประเมิน ผูวิ้จยัจึงก าหนดกลุ่มตวัอยา่งเพิ่มอีกร้อยละ 20 ซ่ึงเท่ากบั 17 คน ดงันั้น กลุ่ม
ตวัอยา่งในงานวิจยัคร้ังน้ีรวมทั้งส้ิน 100 คน  
 

การสุ่มตัวอย่าง 
ผูว้ิจยัสุ่มกลุ่มตวัอยา่งโดยใชว้ิธีการสุ่มกลุ่มตวัอยา่งแบบง่าย (Simple random sampling) 

โดยมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
1.  ท าทะเบียนรายช่ือคนไร้ท่ีพึ่งในสถานคุม้ครองคนไร้ท่ีพึ่งหญิงธญับุรี และสถาน 

คุม้ครองคนไร้ท่ีพึ่งชายธญับุรี จงัหวดัปทุมธานี ท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑก์ารคดัเขา้กลุ่มตวัอยา่ง โดย
สถานคุม้ครองคนไร้ท่ีพึ่งชายธญับุรี จงัหวดัปทุมธานี มีจ านวนประชากร 583 คน ซ่ึงไดก้ลุ่ม
ตวัอยา่ง 57 คน สถานคุม้ครองคนไร้ท่ีพึ่งหญิงธญับุรี จงัหวดัปทุมธานี มีจ านวนประชากร 474 คน 
ไดก้ลุ่มตวัอยา่ง 43 คน 

2.  ผูว้ิจยัจะสุ่มเลือกกลุ่มตวัอยา่งจากทะเบียนรายช่ือแต่ละสถานท่ีดว้ยวิธีการสุ่มอยา่งง่าย 
(Simple random sampling) โดยใชก้ารจบัฉลากแบบไม่คืนท่ี (Sampling without replacement) จาก
บญัชีรายช่ือ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑจ์นครบตามจ านวนท่ีก าหนดไว ้ 

 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นงานวิจยัเป็นแบบประเมินชนิดเลือกตอบดว้ยตวัเองแบ่งออกเป็น 6 ส่วน 
มีรายละเอียดดงัน้ี  
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล ผูวิ้จยัสร้างขึ้นเองตามการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อ
ใชใ้นการเก็บขอ้มูลส่วนบุคคลกลุ่มตวัยา่ง จ านวน 6 ขอ้ ไดแ้ก่ เพศ อาย ุระดบัการศึกษา สาเหตุการ
เขา้มาอยูใ่นสถานคุม้ครองคนไร้ท่ีพึ่ง ระยะเวลาท่ีพกัอาศยัอยูใ่นสถานคุม้ครองคนไร้ท่ีพึ่ง โรค
ประจ าตวั 
 ส่วนท่ี 2 แบบประเมินอารมณ์ทางลบ ผูว้ิจยัใชแ้บบประเมินความเศร้า ความวิตกกงัวล 
ความเครียด (Depression, anxiety, and stress scale, DASS-21) เป็นแบบวดัท่ีสร้างโดย Lovibond  
and Lovibond (1995) แปลเป็นภาษาไทยโดย Oei et al. (2013) การตอบเป็นมาตรประมาณค่า 
(Rating scale) แบ่งเป็น 4 ระดบั ตามแบบ Likert scale ซ่ึงเป็นการประเมินระดบัอารมณ์ดา้นลบของ
ตนเอง มีขอ้ค าถามจ านวน 21 ขอ้ แบ่งออกเป็น 3 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นความเศร้า 7 ขอ้ ประกอบไปดว้ย 
ขอ้ท่ี 3, 5, 10, 13, 16, 17 และ 21 ดา้น ความวิตกกงัวล 7 ขอ้ ประกอบไปดว้ย ขอ้ท่ี 2, 4, 7, 9, 15, 19 
และ 20 ดา้นความเครียด 7 ขอ้ ประกอบไปดว้ย ขอ้ท่ี 1, 6, 8, 11, 12, 14 และ 18 มีเกณฑก์ารให้
คะแนนดงัต่อน้ี  
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  3 คะแนน   หมายถึง  ตรงกบัขา้พเจา้มาก หรือ เกิดขึ้นบ่อยมากท่ีสุด 
  2 คะแนน    หมายถึง ตรงกบัขา้พเจา้หรือ เกิดขึ้นบ่อย  
  1 คะแนน              หมายถึง  ตรงกบัขา้พเจา้บา้ง หรือ เกิดขึ้นเป็นบางคร้ัง  
  0 คะแนน              หมายถึง  ไม่ตรงกบัขา้พเจา้เลย 
 การแปลผล โดยการรวมคะแนนในแต่ละขอ้ ซ่ึงคะแนนรวมท่ีไดอ้ยูร่ะหวา่ง  
0-63 คะแนน คะแนนสูง หมายถึง คนไร้ท่ีพึ่งมีอารมณ์ทางลบมาก คะแนนต ่า หมายถึง คนไร้ท่ีพึ่งมี
อารมณ์ทางลบนอ้ย 
 แบบประเมินน้ีเคยผา่นการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิมาแลว้ ไดมี้
การน าแบบวดัน้ีมาทดลองใชเ้พื่อประเมินอารมณ์ทางลบในกลุ่มผูป้กครองผูป่้วยเด็กออทิสติกท่ีเขา้
รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลจิตเวชเด็กแห่งหน่ึงในจงัหวดัสมุทรปราการ ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของ Cronbach เท่ากบั .64-.89 (สมดี อนนัตป์ฏิเวธ, 2560) การศึกษาคร้ังน้ีผูวิ้จยัจึงเลือกแบบ
ประเมิน Depression, anxiety, and stress scale (DASS-21) เน่ืองจากเป็นแบบประเมินท่ีคลอบคลุ่ม
กบักลุ่มอารมณ์ทางลบท่ีผูว้ิจยัตอ้งการศึกษา  
 ส่วนท่ี 3 แบบประเมินคุณภาพชีวิต ผูว้ิจยัใชแ้บบประเมินคุณภาพชีวิตขององคก์าร
อนามยัโลกชุดยอ่ ฉบบัภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) แปลเป็นภาษาไทยโดย สุวฒัน์   
มหตันิรันดร์กุล และคณะ (2540) มีขอ้ค าถามจ านวน 26 ขอ้ แบ่งเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดบั ตาม
แบบ Likert scale ประกอบไปดว้ย ขอ้ค าถามดา้นบวก 23 ขอ้ และขอ้ค าถามดา้นลบ 3 ขอ้ คือขอ้ 2, 
9 และ 11 ท่ีครอบคลุมคุณภาพชีวิต 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นร่างกาย ประกอบไปดว้ย ขอ้ท่ี 2, 3, 4, 10, 11, 
12 และ 24 ดา้นจิตใจ ประกอบไปดว้ย ขอ้ท่ี 5, 6, 7, 8, 9 และ 23 ดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคม 
ประกอบไปดว้ย ขอ้ท่ี 13, 14, และ 25 ดา้นส่ิงแวดลอ้ม ประกอบไปดว้ย ขอ้ท่ี 15, 16, 17, 18, 19, 
20, 21 และ 22 โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัต่อน้ี 
 ระดบัความคิดเห็น                ค าถามเชิงบวก                    ค  าถามเชิงลบ 
 มากท่ีสุด              5     1  
 มาก                4     2      
 ปานกลาง             3     3  
 เลก็นอ้ย              2    4 
 ไม่เลย                1     5  
 การแปลผล โดยการรวมคะแนนในแต่ละขอ้ ขอ้ค าถามดา้นลบจะกลบัคะแนนก่อนแลว้
จึงรวมคะแนนทั้งหมด คะแนนรวมท่ีไดอ้ยูร่ะหวา่ง 26-130 คะแนน คะแนนสูง หมายถึง คนไร้ท่ีพึ่ง
มีคุณภาพชีวิตดี คะแนนต ่า หมายถึง คนไร้ท่ีพึ่งมีคุณภาพชีวิตไม่ดี 
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 แบบประเมินน้ีเคยผา่นการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิมาแลว้ ไดมี้
การน าแบบวดัน้ีมาทดลองใชเ้พื่อประเมินคุณภาพชีวิตในกลุ่มประชาชนไทยท่ีอาย ุ16 ปี ขึ้นไป
ในช่วงภาวะวิกฤตเศรษฐกิจ ปี พ.ศ. 2541 ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ Cronbach เท่ากบั .84 
(สุวฒัน์ มหัตนิรันดร์กุล และคณะ, 2540) และไดมี้การน าแบบวดัน้ีไปใชใ้นกลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอาย ุ
ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ Cronbach เท่ากบั .91 (วงศสิ์ริ แจ่มฟ้า, 2562) 
 ส่วนท่ี 4 แบบประเมินการมองโลกในแง่ดี ผูว้ิจยัไดน้ าแบบประเมินการมองโลกในแง่ดี
มาจากการศึกษาของ จารุวรรณ ยอดระฆงั (2554) ท่ีพฒันา มาจาก The Life Orientation Test [LOT] 
ของ Scheier and Carver (1992) มีค  าถามจ านวน 10 ขอ้ โดยการตอบเป็นมาตรประมาณค่า (Rating 
scale) แบ่งเป็น 4 ระดบั ตามแบบ Likert scale ประกอบไปดว้ย ขอ้ค าถามเชิงบวกจ านวน 7 ขอ้ 
ไดแ้ก่ ขอ้ 1, 2, 4, 5, 6, 8 และ 10 ขอ้ ค าถามเชิงลบจ านวน 3 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 3, 7 และ 9 โดยมีเกณฑ์
การใหค้ะแนนดงัต่อน้ี 
 ระดบัความคิดเห็น                ค าถามเชิงบวก                    ค  าถามเชิงลบ 
 เห็นดว้ยอยา่งยิง่        4                                         0 
 เห็นดว้ย                      3                                         1 
 ปานกลาง                   2                                         2 
 ไม่เห็นดว้ย                      1                                         3 
                ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่           0                                         4 
 การแปลผล โดยการรวมคะแนนในแต่ละขอ้ ขอ้ค าถามดา้นลบจะกลบัคะแนนก่อนแลว้
จึงรวมคะแนนทั้งหมด คะแนนรวมจะอยูร่ะหวา่ง 0-40 คะแนน คะแนนสูง หมายถึง คนไร้ท่ีพึ่งมอง
โลกในแง่ดีมาก คะแนนต ่า หมายถึง คนไร้ท่ีพึ่งมองโลกในแง่ดีนอ้ย 
 แบบประเมินน้ีเคยผา่นการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิมาแลว้ ไดมี้
การน าแบบวดัน้ีมาทดลองใชใ้นกลุ่มหวัหนา้แผนกการไฟฟ้าส่วนภูมิภาค ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของ Cronbach เท่ากบั .76 (จารุวรรณ ยอดระฆงั, 2554) และไดมี้การน าแบบวดัน้ีไปใชใ้นกลุ่ม
ตวัอยา่งผูสู้งอาย ุไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ Cronbach เท่ากบั .90 (วรัตถน์นัท ์ชุษณะโชติ, 2561)
 ส่วนท่ี 5 แบบประเมินพลงัสุขภาพจิต ผูว้ิจยัใชแ้บบประเมินพลงัสุขภาพจิต ของกรม
สุขภาพจิต (2552) มีขอ้ค าถาม 20 ขอ้ โดยการตอบเป็นมาตรประมาณค่า (Rating scale) 4ระดบั 
ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 3 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นความทนทานทางอารมณ์ 10 ขอ้ ดา้นก าลงัใจ 5  ขอ้ ดา้น
การจดัการกบัปัญหา 5 ขอ้ ซ่ึงแบ่งเป็นขอ้ค าถามเชิงลบ ไดแ้ก่ ขอ้ 1, 5, 14, 15 และ 16 ขอ้ ค าถามเชิง
บวก ไดแ้ก่ ขอ้ 2, 3, 4, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 17, 18, 19 และ 20 โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี  
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 ระดบัความคิดเห็น                ค าถามเชิงบวก                    ค  าถามเชิงลบ 
                จริงมาก               4                                        1  
               ค่อนขา้งจริง              3                                        2 
                จริงบางคร้ัง              2                                        3 
               ไม่จริง               1                                       4 
 การแปลผล โดยการรวมคะแนนในแต่ละขอ้ ขอ้ค าถามดา้นลบจะกลบัคะแนนก่อนแลว้
จึงรวมคะแนนทั้งหมด คะแนนรวมท่ีไดอ้ยูร่ะหวา่ง 20-80 คะแนน คะแนนสูง หมายถึง คนไร้ท่ีพึ่งมี
พลงัสุขภาพจิตมาก คะแนนต ่า หมายถึง คนไร้ท่ีพึ่งมีพลงัสุขภาพจิตนอ้ย 
 แบบประเมินน้ีเคยผา่นการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิมาแลว้ มีการ
น าแบบวดัน้ีมาทดลองใชใ้นบุคคลทัว่ไปท่ีมีอาย ุ25-59 ปี ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ Cronbach 
เท่ากบั .74 (กรมสุขภาพจิต, 2552) และไดมี้การน าแบบวดัน้ีไปใชใ้นกลุ่มผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทใน
ชุมชนไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ Cronbach เท่ากบั .74 (ศิริพร บูรณกุลกิจการ และคณะ, 2561) 
 ส่วนท่ี 6 แบประเมินการสนับสนุนทางสังคม ผูว้ิจยัใชแ้บบประเมินแหล่งประโยชน์ส่วน
บุคคล (Personal Resource Questionnaire: PRQ 2000) ส่วนท่ี 2 (PRQ 2) พฒันาโดย Weinert 
(2000) แปลเป็นภาษาไทยโดย ประภาศรี ทุ่งมีผล (2548) มีค  าถามจ านวน 15 ขอ้ โดยการตอบเป็น
มาตรประมาณค่า (Rating scale) แบ่งเป็น 7 ระดบั ตามแบบ Likert scale ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 5 
ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการไดรั้บความรักความผูกพนั ดา้นการรับรู้วา่ตนเป็นส่วนหน่ึงของสังคม ดา้นการ
รับรู้ถึงความมีคุณค่าในตนเอง ดา้นการไดช่้วยเหลือเอ้ือประโยชน์ต่อบุคคลอ่ืน และดา้นการไดรั้บ
ความช่วยเหลือและค าแนะน าต่าง ๆ โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัต่อน้ี 
                7 คะแนน   หมายถึง  เห็นดว้ยอยา่งมาก 
 6 คะแนน   หมายถึง  เห็นดว้ย 
 5 คะแนน   หมายถึง  ค่อนขา้งเห็นดว้ย 
 4 คะแนน   หมายถึง  ไม่แน่ใจ 
 3 คะแนน   หมายถึง  ค่อนขา้งไม่เห็นดว้ย 
 2 คะแนน   หมายถึง  ไม่เห็นดว้ย 
 1 คะแนน   หมายถึง  ไม่เห็นดว้ยอยา่งมาก 
 การแปลผล โดยการรวมคะแนนในแต่ละขอ้ คะแนนรวมท่ีไดอ้ยูร่ะหวา่ง  
15-105 คะแนน คะแนนสูง หมายถึง คนไร้ท่ีพึ่งมีการสนบัสนุนทางสังคมมาก คะแนนต ่า หมายถึง 
คนไร้ท่ีพึ่งมีการสนบัสนุนทางสังคมนอ้ย 
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 แบบประเมินน้ีเคยผา่นการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิมาแลว้ มีการ
น าแบบวดัน้ีมาทดลองใชเ้พื่อประเมินการสนบัสนุนทางสังคมในกลุ่มมารดาท่ีมีบุตรเป็นเด็ก 
ออทิสติก ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ Cronbach เท่ากบั .95 (ประภาศรี ทุ่งมีผล, 2548) ยงัมีการ
น าแบบวดัน้ีไปใชใ้นกลุ่มผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทและผูดู้แล ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ Cronbach 
เท่ากบั .90 (อรวรรณ วรรณชาติ, 2550) 
 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  
 1.  การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content validity) ในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีผูวิ้จยัใช้
เคร่ืองมือ ไดแ้ก่ แบบประเมินอารมณ์ทางลบ แบบประเมินคุณภาพชีวิต แบบประเมินการมองโลก
ในแง่ดี แบบประเมินพลงัสุขภาพจิต และแบบประเมินการสนบัสนุนทางสังคม ดงักล่าวมาใชโ้ดย
ไม่ไดมี้การดดัแปลงใด ๆ ซ่ึงแบบประเมินทั้งหมดไดผ้า่นการทดสอบความตรงของเน้ือหามาแลว้ 
อีกทั้งยงัเป็นแบบวดัท่ีใชไ้ดก้บักลุ่มบุคคลทัว่ไป ซ่ึงขอ้ค าถามมีความใกลเ้คียงและสามารถน ามาใช้
กบักลุ่มตวัอยา่งในงานวิจยัน้ีได ้ดงันั้นผูวิ้จยัน ามาใชโ้ดยไม่ตอ้งพิจารณาความตรงเชิงเน้ือหาอีกคร้ัง 
 2.  การตรวจสอบความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ (Reliability) ผูว้ิจยัน าแบบประเมินอารมณ์
ทางลบ แบบประเมินคุณภาพชีวิต แบบประเมินการมองโลกในแง่ดี แบบประเมินพลงัสุขภาพจิต 
และแบบประเมินการสนบัสนุนทางสังคม ไปด าเนินการตรวจสอบหาความเช่ือมัน่โดยน าไป
ทดลองใชก้บัคนไร้ท่ีพึ่ง ในสถานคุม้ครองคนไร้ท่ีพึ่ง ธญับุรี จงัหวดัปทุมธานี ซ่ึงมีลกัษณะ
คลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่งจ านวน 30 ราย และน าขอ้มูลท่ีไดไ้ปวิเคราะห์หาความเช่ือมัน่โดยใชสู้ตร
สัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient) ไดค้่าความเช่ือมัน่ (Reliability) 
ของแบบประเมินคุณภาพชีวิต แบบประเมินการมองโลกในแง่ดี แบบประเมินพลงัสุขภาพจิต แบบ
ประเมินการสนบัสนุนทางสังคม และแบบประเมินอารมณ์ทางลบเท่ากบั .80, .85, .80, .91 และ .85 
ตามล าดบั 
 

การพทัิกษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 ผูวิ้จยัค านึงถึงสิทธิของกลุ่มตวัอยา่งในทุกขั้นตอนของการท าวิจยั ดงัน้ี ก่อนท าการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล ผูว้ิจยัไดน้ าเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์ต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยั
ในมนุษย ์มหาวิทยาลยับูรพา เพื่อพิจารณาความเห็นชอบและอนุมติัใหด้ าเนินการวิจยั หลงัจาก
ไดรั้บการรับรองและอนุมติัจากกรรมการจริยธรรม ฯ แลว้ รหสัจริยธรรม G-HS060/2564 ผูว้ิจยัน า
หนงัสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูลเสนอต่ออธิบดีกรมพฒันาสังคมและสวสัดิการ เพื่อยืน่ต่อ
ผูอ้  านวยการสถานคุม้ครองคนไร้ท่ีพึ่ง เน่ืองจากท าการเก็บขอ้มูลในช่วงการแพร่ระบาดของโรค
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ไวรัสโควิด-19 เพื่อใหเ้ป็นไปตามมาตรการป้องกนัการแพร่ระบาดของสถานคุม้ครอง ฯ ท่ีหา้ม
บุคคลภายนอกเขา้ ภายหลงัท่ีไดรั้บการอนุมติัจากอธิบดีกรมพฒันาสังคมและสวสัดิการแลว้ ผูว้ิจยั
ไดใ้หผู้ช่้วยวิจยัท่ีท าการคดัเลือกไว ้2 ท่าน ซ่ึงเป็นผูท่ี้มีประสบการณ์การท างานในสถานคุม้ครอง
คนไร้ท่ีพึ่งอยา่งนอ้ย 1 ปี เขา้พบกลุ่มตวัอยา่ง และแนะน าตวั ช้ีแจงถึงวตัถุประสงค ์รายละเอียดของ
การเขา้ร่วมวิจยั ขั้นตอน ระยะเวลา รวมถึงประโยชน์ของการเขา้ร่วมการวิจยั มีรายละเอียดเป็นลาย
ลกัษณ์อกัษร ผลของการศึกษาน้ีจะใชใ้นทางวิชาการและตามวตัถุประสงคข์องการวิจยัเท่านั้น 
หลงัจากกลุ่มตวัอยา่งตอบแบบประเมินเสร็จส้ิน ผูช่้วยวิจยัไดน้ าแบบประเมินของกลุ่มตวัอยา่งท่ีใส่
ซองปิดผนึกไว ้ส่งขอ้มูลใหก้บัผูว้ิจยั ซ่ึงขอ้มูลต่าง ๆ จะถูกเก็บไวใ้นคอมพิวเตอร์ไม่มีการเปิดเผย
ขอ้มูลส่วนตวัของผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัต่อสาธารณะ กรณีท่ีผูเ้ขา้ร่วมวิจยัถอนตวัหรือยกเลิกการเขา้ร่วม
วิจยั ผูวิ้จยัจะท าลายขอ้มูลทั้งหมดท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทนัที ถา้หากผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัมีขอ้
สงสัยประการใดเก่ียวกบังานวิจยัคร้ังน้ี ผูวิ้จยัเปิดโอกาสใหซ้กัถามและยนิดีตอบขอ้สงสัยได้
ตลอดเวลา และในกรณีท่ีพบผูเ้ขา้ร่วมวิจยัมีอาการแสดงของอารมณ์ทางลบขณะท าแบบประเมิน 
เช่น มีความรู้สึกเศร้า เสียใจ หรือมีท่าทีอึดอดัใจ ผูช่้วยวิจยัจะเขา้ไปพูดคุยใหก้ าลงัใจ หากไม่ดีขึ้น
ผูช่้วยวิจยัจะส่งต่อใหพ้ยาบาลหรือแพทยป์ระจ าสถานคุม้ครองดูแลต่อไป โดยยนิดีให้กลุ่มตวัอยา่ง
ยติุการท าแบบประเมินนั้นได ้
 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ผูวิ้จยัท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเองโดยขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล มีดงัน้ี  
 ขั้นเตรียมการ 
 ภายหลงัเคา้โครงวิทยานิพนธ์ไดผ้า่นการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยับูรพาแลว้ ผูว้ิจยัน าหนงัสือขออนุญาตรวบรวมขอ้มูลลงนามโดยคณบดี
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา ไปน าเสนอถึงอธิบดีกรมพฒันาสังคมและสวสัดิการเพื่อ
ขอเก็บขอ้มูลในกลุ่มตวัอยา่งคนไร้ท่ีพึ่งชายและหญิง ธญับุรี จงัหวดัปทุมธานี เม่ือไดรั้บอนุญาตจาก
อธิบดีกรมพฒันาสังคมและสวสัดิการแลว้ ผูว้ิจยัจะติดต่อประสานงานกบัสถานคุม้ครองคนไร้ท่ีพึ่ง
ทั้งสองแห่งเพื่อขออนุญาตเขา้พบผูอ้  านวยการสถานคุม้ครองคนไร้ท่ีพึ่ง ท าการช้ีแจงวตัถุประสงค์
และรายละเอียดของการเก็บรวบรวมขอ้มูล  
 ขั้นด าเนินการ 
 เน่ืองจากสถานการณ์การแพร่ระบายของโรคไวรัสโควิด-2019 ผูว้ิจยัเป็นบุคคลภายนอก
ท่ีไม่สามารถจะเขา้ไปในสถานคุม้ครองได ้ตามมาตรการการป้องกนัการแพร่ระบาดของโรคไวรัส
โควิด-2019 ก่อนเก็บขอ้มูลผูวิ้จยัจึงไดเ้ตรียมผูช่้วยวิจยั 2 ท่าน ซ่ึงเป็นเจา้หนา้ท่ีในสถานคุม้ครอง 
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และท าการช้ีแจงรายละเอียดเก่ียวกบังานวิจยั วตัถุประสงคข์องการวิจยั การพิทกัษสิ์ทธ์ิ รวมทั้งแบบ
ประเมินทั้งหมดใหผู้ช่้วยวิจยัไดศึ้กษา พร้อมทั้งใหผู้ช่้วยวิจยัน าแบบประเมินไปทดลองใชก้บักลุ่ม
ตวัอยา่ง 3 ราย ในขณะท่ีกลุ่มตวัอยา่งท าแบบประเมิน ผูว้ิจยัจะใชโ้ปรแกรมประชุมออนไลน์โดย
ผา่นโปรแกรม Zoom ร่วมดว้ย และเปิดโอกาสใหซ้กัถามขอ้สงสัยเพื่อสร้างความเขา้ใจใหต้รงกนั 
หลงัจากนั้นผูวิ้จยัไดด้ าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลดงัน้ี  
 1.  ผูว้ิจยัท าการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งโดยรวบรวมทะเบียนรายช่ือคนไร้ท่ีพึ่งในสถาน
คุม้ครองคนไร้ท่ีพึ่งทั้งสองแห่ง แลว้น ามาสุ่มแบบอยา่งง่าย โดยคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีคุณสมบติั
ตามเกณฑค์ดัเขา้จนกวา่จะครบตามจ านวนท่ีก าหนดไว ้
 2.  ผูว้ิจยัท าการประสานขอความอนุเคราะห์การใชส้ถานท่ีจากสถานคุม้ครองคนไร้ท่ีพึ่ง
ทั้งสองแห่ง จากนั้นด าเนินการโดยใหผู้ช่้วยวิจยัสร้างสัมพนัธภาพกบักลุ่มตวัอยา่ง มีการแนะน าตวั 
ช้ีแจงวตัถุประสงคก์ารวิจยั การพิทกัษสิ์ทธ์ิ และเชิญเขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ี พร้อมทั้งขอความร่วมมือ
ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมวิจยั และนดัหมายวนั เวลา สถานท่ีเก็บรวบรวมขอ้มูล  
 3.  ผูว้ิจยัมอบหมายใหผู้ช่้วยวิจยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลตามวนั เวลา ท่ีก าหนด  
ในสถานท่ีท่ีมีอากาศถ่ายเทไดส้ะดวก บรรยากาศท่ีมีความเหมาะสม มีความเป็นส่วนตวั เน่ืองจาก
สถานการณ์การแพร่ระบาดของของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพนัธุ์ใหม่ 2019 (COVID -19) 
ผูวิ้จยัตระหนกัถึงมาตรการป้องกนัการแพร่ระบาดของเช้ือ ก่อนด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล ผูวิ้จยั
มอบหมายใหผู้ช่้วยวิจยัท าการคดักรองผูท่ี้มีความเส่ียงต่อการติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพนัธุ์ใหม่ 
2019 (COVID -19) ดงัน้ี 1) วดัอุณหภูมิร่างกายใหก้บักลุ่มตวัอยา่งทุกคนก่อนเขา้ร่วมโครงการวิจยัฯ 
2) สังเกตอาการเส่ียง เช่น มีไข ้ไอ เจ็บคอ มีน ้ามูก เหน่ือยหอบ หายใจล าบาก มีผื่นแดงตามร่างกาย 
3) แจกหนา้กากอนามยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้ร่วมโครงการวิจยัทุกคน 4) ใหล้า้งมือดว้ยเจล
แอลกอฮอลก่์อนเขา้ร่วมโครงการวิจยั และ 5) จดัท่ีนัง่โดยจดัเวน้ระยะห่างระหวา่งกนัอยา่งนอ้ย  
1-2 เมตร ตามแนวทางของการเวน้ระยะห่างทางสังคม (Social distancing) พร้อมทั้งท าสัญลกัษณ์
แสดงจุดต าแหน่งชดัเจน  
 4.  ผูวิ้จยัมอบหมายใหผู้ช่้วยวิจยัอธิบายวิธีการตอบแบบประเมิน พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้
ซกัถาม และใหผู้เ้ขา้ร่วมวิจยัท าแบบประเมินดว้ยตนเอง ใชร้ะยะเวลาในการท าแบบประเมิน
โดยประมาณ 60-90 นาที และย  ้าเตือนใหก้ลุ่มตวัอยา่งตรวจสอบความสมบูรณ์ของการตอบแบบ
ประเมินใหค้รบถว้นก่อนใส่ซองปิดผนึกใหผู้ช่้วยวิจยั ในระหวา่งท่ีกลุ่มตวัอยา่งท าแบบประเมิน 
ผูช่้วยวิจยัจะคอยสังเกตปฏิกิริยาและอาการแสดงอารมณ์ทางลบทางสีหนา้ ท่าทาง ในกรณีท่ีพบ
กลุ่มตวัอยา่งมีอาการแสดงของอารมณ์ทางลบเกิดขึ้นขณะท าแบบประเมิน อาทิเช่น มีความรู้สึก
เศร้า เสียใจ หรือมีท่าทีอึดอดัใจ ผูช่้วยวิจยัจะด าเนินการแกไ้ขโดยเขา้ไปแสดงความเขา้ใจ สอบถาม
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ความรู้สึก ปลอบโยนพูดคุยใหก้ าลงัใจหรือพากลุ่มตวัอยา่งไปสงบสติอารมณ์ในสถานท่ีเงียบสงบ
จนกวา่อาการของกลุ่มตวัอยา่งดีขึ้น หากไม่ดีขึ้นผูช่้วยวิจยัจะส่งต่อใหพ้ยาบาลและแพทยป์ระจ า
สถานคุม้ครองดูแลต่อไป และยนิดีใหก้ลุ่มตวัอยา่งถอนตวัหรือยุติการตอบแบบประเมินนั้นได ้
 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
ผูว้ิจยัน าแบบประเมินท่ีไดต้รวจสอบความสมบูรณ์แลว้ไปวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรม

ส าเร็จรูป โดยก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ดงัน้ี  
1.  วิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลดว้ยสถิติพรรณนา โดยแจกแจงความถ่ี แสดงจ านวน 

ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
2.  วิเคราะห์คะแนนของอารมณ์ทางลบ คุณภาพชีวิต การมองโลกในแง่ดี พลงัสุขภาพจิต 

และการสนบัสนุนทางสังคม น ามาหาค่าเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
3.  วิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหวา่งอารมณ์ทางลบ คุณภาพชีวิต การมองโลกในแง่ดี 

พลงัสุขภาพจิต และการสนบัสนุนทางสังคม ดว้ยสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน 
(Pearson’s correlation coefficient) ก าหนดค่าระดบัความสัมพนัธ์ (กลัยา วานิชยบ์ญัชา, 2555) ดงัน้ี 

ค่าสหสัมพนัธ์ (R)  ตั้งแต่ 0.00 ถึง 0.20 ถือวา่    มีความสัมพนัธ์ในระดบัต ่ามาก   
ค่าสหสัมพนัธ์ (R)  ตั้งแต่ 0.21 ถึง 0.40 ถือวา่    มีความสัมพนัธ์ในระดบัต ่า 
ค่าสหสัมพนัธ์ (R)  ตั้งแต่ 0.41 ถึง 0.60 ถือวา่   มีความสัมพนัธ์ในระดบัปานกลาง 
ค่าสหสัมพนัธ์ (R)  ตั้งแต่ 0.61 ถึง 0.80 ถือวา่   มีความสัมพนัธ์ในระดบัสูง 
ค่าสหสัมพนัธ์ (R)  ตั้งแต่ 0.81 ถึง 1.00  ถือวา่  มีความสัมพนัธ์ในระดบัสูงมาก  
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บทที ่4 
วธีิการด าเนินวจิัย 

 
 การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพนัธ์ (Correlational 
descriptive research) มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความสัมพนัธ์ของคุณภาพชีวิต การมองโลกในแง่ดี 
พลงัสุขภาพจิต และการสนบัสนุนทางสังคม กบัอารมณ์ทางลบของคนไร้ท่ีพึ่งในสถานคุม้ครองคน
ไร้ท่ีพึ่ง ธญับุรี จงัหวดัปทุมธานี กลุ่มตวัอยา่งในการวิจยัคร้ังน้ี คือ คนไร้ท่ีพึ่งท่ีอาศยัอยู่ในสถาน
สถานคุม้ครองคนไร้ท่ีพึ่งชาย และสถานคุม้ครองคนไร้ท่ีพึ่งหญิงธญับุรี จงัหวดัปทุมธานี จ านวน 
100 คน ก าหนดค่านยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ผูว้ิจยัน าเสนอผลการวิเคราะห์ขอ้มูลโดยแบ่งเป็น 
4 ตอน ดงัน้ี 

ตอนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง  
ตอนท่ี 2 ขอ้มูลอารมณ์ทางลบของคนไร้ท่ีพึ่ง 
ตอนท่ี 3 ขอ้มูลพื้นฐานของตวัแปรท่ีศึกษา 
ตอนท่ี 4 ความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรคุณภาพชีวิต การมองโลกในแง่ดี พลงัสุขภาพจิต 

และการสนบัสนุนทางสังคมและอารมณ์ทางลบของคนไร้ท่ีพึ่ง  
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ตอนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง  

  
ตารางท่ี 1 การแจกแจงค่าความถี่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของขอ้มูล

ส่วนบุคคล (n = 100) 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

1.  เพศ   

          ชาย 57 57.00 
          หญิง 43 43.00 
2.  อาย ุ   
          18-30 ปี 10 10.30 
          31-40 ปี 15 15.30 
          41-50 ปี 24 23.80 
          51-60 ปี 21 20.80 
          61-70 ปี 22 21.80 
          68 ปีขึ้นไป 8 8.00 
(M = 51.43, SD = 14.69, Min = 21, Max = 79) 
3.  ระดบัคุณวุฒิทางการศึกษาสูงสุด 

  

          ไม่ไดรั้บการศึกษา 30 30.10 
          ประถมศึกษา 29 29.10 
          มธัยมศึกษา 26 25.90 
          อนุปริญญา หรือ ปวส. 12 11.90 
          ปริญญาตรี 3 3.00 
4.  สาเหตุการเขา้มาอยูใ่นสถานคุม้ครองคนไร้ท่ีพึ่ง   

          ปัญหาครอบครัว 56 55.80 
          ตอ้งการมีอาชีพ 25 24.90 
          ปัญหาเร่ืองสุขภาพ 10 9.90 
          ชอบอิสระ 9 9.40 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ)  
 

ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

5.  ระยะเวลาท่ีพกัอาศยัอยูใ่นสถานคุม้ครองคนไร้ท่ีพึ่ง   

          นอ้ยกวา่ 1 ปี ( 6 เดือนขึ้นไป) 18 17.80 
          1-2 ปี 18 17.80 
          3-4 ปี 11 10.90 
          มากกวา่ 5 ปี 53 52.50 
6.  โรคประจ าตวั   
          ไม่มีโรคประจ าตวั 84           83.80 

           มีโรคประจ าตวั 16    16.20 
 
 จากตารางท่ี 1 กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาจ านวน 100 คน พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งเป็นเพศชาย 
ร้อยละ 57.00 และเพศหญิงร้อยละ 43.00 พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีอาย ุเฉล่ีย 51.43 ปี (SD = 14.69) โดย
กลุ่มตวัอยา่งส่วนมากไม่ไดรั้บการศึกษา ร้อยละ 30.10 ซ่ึงสาเหตุส่วนใหญ่ของการเขา้มาอยูใ่น
สถานคุม้ครองคนไร้ท่ีพึ่งเป็นเพราะปัญหาครอบครัว ร้อยละ 55.80 ไดพ้กัอาศยัอยูใ่นสถานคุม้ครอง
คนไร้ท่ีพึ่งเป็นระยะเวลามากกวา่ 5 ปี ร้อยละ 52.50 และยงัพบวา่ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตวั  
ร้อยละ 83.80 
 

ตอนที่ 2 ข้อมูลอารมณ์ทางลบของคนไร้ที่พึง่ 
 
ตารางท่ี 2 คะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัของอารมณ์ทางลบของคนไร้ท่ีพึ่ง 

(n = 100) 
 

อารมณ์ทางลบ M SD ระดับ 

อารมณ์ทางลบ (โดยรวม) 13.78 8.66 ต ่า 
อารมณ์ทางลบ (จ าแนกตามดา้น)    

ความเศร้า 5.45 3.24 ต ่า 
ความวิตกกงัวล 2.77 2.82 ปกติ 
ความเครียด 4.86 2.99 ปกติ 
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 จากตารางท่ี 2 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียอารมณ์ทางลบโดยรวมเท่ากบั 13.78 
(SD = 8.66) ซ่ึงถือวา่มีอารมณ์ทางลบอยูใ่นระดบัต ่า เม่ือจ าแนกตามดา้นอารมณ์ทางลบ คะแนนรวม
ดา้นความเศร้าเฉล่ีย 5.45 (SD = 3.24) จดัอยูใ่นระดบัต ่า คะแนนรวมดา้นความวิตกกงัวล และดา้น
ความเครียด อยูใ่นระดบัปกติ (M = 2.77, 4.86; SD = 2.82, 2.99 ตามล าดบั) แต่อยา่งไรก็ตาม จากการ
วิเคราะหค์วามชุกของอารมณ์ทางลบยงัพบวา่มีคนไร้ท่ีพึ่งกวา่ร้อยละ 52.26 (n = 52) มีอารมณ์ทาง
ลบ ดงัแสดงในตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี 3 จ านวนความชุกของอารมณ์ทางลบจ าแนกตามระดบั (n = 100) 
 

ระดับอารมณ์ทางลบ       จ านวน    ร้อยละ 

อารมณ์ทางลบในระดบัปกติ      48   47.74 
มีอารมณ์ทางลบในระดบัต ่า      39    38.95 
มีอารมณ์ทางลบในระดบัปานกลาง 12 11.90 
มีอารมณ์ทางลบในระดบัรุนแรง 1 1.41 

 
จากตารางท่ี 3 พบวา่กลุ่มตวัอยา่ง 48 คน คะแนนอารมณ์ทางลบอยูใ่นเกณฑป์กติ คิดเป็น

ร้อยละ 47.74 และเม่ือพิจารณาตามระดบัคะแนน พบวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีระดบัอารมณ์ทางลบใน
ระดบัต ่าถึงระดบัรุนแรงจ านวน 52 คน คิดเป็นร้อยละ 52.26 

 

ตอนที ่3 ข้อมูลพ้ืนฐานของตัวแปรที่ศึกษา  
 

ตารางท่ี 4 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของตวัแปรท่ีศึกษาในภาพรวม (n = 100) 
 

ตัวแปร M SD 
   Range ระดับ 

Possible Actual 
คุณภาพชีวิต 76.68 11.50 26-130 52-118 ปานกลาง 
การมองโลกในแง่ดี 19.83 3.46 0-40 11-30 ปานกลาง 
พลงัสุขภาพจิต 53.30 7.27 20-80 36-83 ต ่า 
การสนบัสนุนทางสังคม 69.96 15.37 15-105 26-99 ปานกลาง 
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จากตารางท่ี 4 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนคุณภาพชีวิต การสนบัสนุนทางสังคม และ
การมองโลกในแง่ดี จดัอยูใ่นระดบัปานกลาง (M = 76.68, 69.96, 19.83; SD = 11.50, 15.37, 3.46 
ตามล าดบั) ส่วนคะแนนเฉล่ียพลงัสุขภาพจิตจดัอยูใ่นระดบัต ่า (M = 53.30, SD = 7.27)  

 

ตอนที ่4 ความสัมพนัธ์ระหว่างตัวแปรที่ศึกษาต่ออารมณ์ทางลบของคนไร้ที่พึง่ 
 

ตารางท่ี 5 ความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรท่ีศึกษาต่ออารมณ์ทางลบของคนไร้ท่ีพึ่ง (n = 100) 
 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 
อารมณ์ทางลบ 1     
คุณภาพชีวิต -.219* 1    
การมองโลกในแง่ดี -.225* .322** 1   
พลงัสุขภาพจิต -.282** .442** .365** 1  
การสนบัสนุนทางสังคม -.209* .395** .421** .508** 1 
หมายเหตุ: * p < .05, ** p < .01 
 

จากตารางท่ี 5 พบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัต ่ากบั
อารมณ์ทางลบนอ้ยท่ีสุดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (r = -.209) คุณภาพชีวิตมีความ 
สัมพนัธ์ทางลบในระดบัต ่ากบัอารมณ์ทางลบในล าดบัท่ีสองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  
(r = -.219) การมองโลกในแง่ดีมีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัต ่ากบัอารมณ์ทางลบในล าดบัท่ีสาม
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (r =  -.225) ส่วนพลงัสุขภาพจิตมีความสัมพนัธ์ทางลบใน
ระดบัต ่ากบัอารมณ์ทางลบในล าดบัมากท่ีสุด อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (r = -.282)  
ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานท่ีวา่การสนบัสนุนทางสังคม คุณภาพชีวิต การมองโลกในแง่ดี และพลงั
สุขภาพจิต มีความสัมพนัธ์ในทิศทางลบกบัอารมณ์ทางลบของคนไร้ท่ีพึ่งในสถานคุม้ครองคนไร้ท่ี
พึ่งธญับุรี จงัหวดัปทุมธานี 
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บทที ่5 
สรุปและอภิปรายผล 

 
 การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพนัธ์ (Correlational 
descriptive research) เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัอารมณ์ทางลบของคนไร้ท่ีพึ่งในสถาน
คุม้ครองคนไร้ท่ีพึ่ง ธญับุรี จงัหวดัปทุมธานี กลุ่มตวัอยา่ง คือ คนไร้ท่ีพึ่งท่ีพกัอาศยัอยูใ่นสถาน
คุม้ครองคนไร้ท่ีพึ่งชาย และสถานคุม้ครองคนไร้ท่ีพึ่งหญิง ธญับุรี จงัหวดัปทุมธานี ทั้ง 2 แห่ง 
จ านวน 100 คน คดัเลือกดว้ยวิธีการสุ่มอยา่งง่าย (Simple random sampling) โดยใชก้ารจบัฉลาก
แบบไม่คืนท่ี (Sampling without replacement) เลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑจ์นครบ
ตามจ านวนท่ีก าหนดไวใ้นงานวิจยั ผูว้ิจยัเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยการใชแ้บบประเมิน ระหวา่งวนัท่ี   
1 ตุลาคม พ.ศ. 2564 ถึง วนัท่ี 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2564 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล แบ่งออกเป็น 6 ส่วน ประกอบดว้ยแบบประเมิน 
ดงัน้ี 1) แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 2) แบบประเมินอารมณ์ทางลบ 3) แบบประเมินคุณภาพ
ชีวิต 4) แบบประเมินการมองโลกในแง่ดี 5) แบบประเมินพลงัสุขภาพจิต และ 6) แบบประเมินการ
สนบัสนุนทางสังคม ผูว้ิจยัน าแบบประเมินอารมณ์ทางลบ แบบประเมินคุณภาพชีวิต แบบประเมิน
การมองโลกในแง่ดี แบบประเมินพลงัสุขภาพจิต และแบบประเมินการสนบัสนุนทางสังคม น าไป
ทดสอบหาค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) กบัคนไร้ท่ีพึ่งในสถานคุม้ครองคนไร้ท่ีพึ่ง ธญับุรี จงัหวดั
ปทุมธานี ทั้ง 2 แห่ง ท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่งจ านวน 30 ราย ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficients) เท่ากบั .85, .80, .85, .80 และ .91 ตามล าดบั 
วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ดว้ยสถิติพรรณนาและสถิติสหสัมพนัธ์ของ
เพียร์สัน (Pearson’s correlation coefficient) โดยก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติ .05 
 

สรุปผลการวิจัย 
ผลการวิจยัสามารถสรุปไดด้งัน้ี 
กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีมีจ านวน 100 คน เป็นเพศชายร้อยละ 57.00 และเพศ

หญิงร้อยละ 43.00 อยูใ่นช่วงอาย ุ58-67 ปี คิดเป็นร้อยละ 26.70 มีอายเุฉล่ีย 51.43 ปี (SD = 14.69) 
ส่วนใหญ่ไม่ไดรั้บการศึกษา คิดเป็นร้อยละ 30.10 สาเหตุการเขา้มาอยูใ่นสถานคุม้ครองคนไร้ท่ีพึ่ง
ส่วนใหญ่เพราะปัญหาครอบครัว คิดเป็นร้อยละ 55.80 ส่วนมากพกัอาศยัอยูใ่นสถานคุม้ครองคนไร้
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ท่ีพึ่งเป็นระยะเวลามากกวา่ 5 ปี คิดเป็นร้อยละ 52.50 และพบวา่คนไร้ท่ีพึ่งส่วนใหญ่ไม่มีโรค
ประจ าตวั  คิดเป็นร้อยละ 83.80 

1.  กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียอารมณ์ทางลบโดยรวมเท่ากบั 13.78 (SD = 8.66) จดัอยู่ใน
ระดบัต ่า เม่ือจ าแนกรายดา้น พบวา่ คะแนนรวมดา้นความเศร้าเฉล่ีย 5.45 (SD = 3.24) จดัอยูใ่น
ระดบัต ่า คะแนนรวมดา้นความวิตกกงัวล และดา้นความเครียด อยูใ่นระดบัปกติ (M = 2.77 และ 
4.86;  SD = 2.82 และ 2.99 ตามล าดบั) คะแนนคุณภาพชีวิต การสนบัสนุนทางสังคม และการมอง
โลกในแง่ดี จดัอยูใ่นระดบัปานกลาง (M = 76.68, 69.96, 19.83; SD = 11.50, 15.37, 3.46 
ตามล าดบั) ส่วนคะแนนเฉล่ียพลงัสุขภาพจิตจดัอยูใ่นระดบัต ่า (M = 53.30, SD = 7.27) 

2.  ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัอารมณ์ทางลบของคนไร้ท่ีพึ่ง ไดแ้ก่ การสนบัสนุนทาง
สังคม คุณภาพชีวิต การมองโลกในแง่ดี และพลงัสุขภาพจิต มีความสัมพนัธ์ทางลบกบัอารมณ์ 
ทางลบในระดบัต ่า อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (r = -.209, -.219, -.225, p < .05 และ -.282,  
p < .01 ตามล าดบั) ซ่ึงเป็นไปตามสมมุติฐานท่ีกล่าวไวว้า่ คุณภาพชีวิต การมองโลกในแง่ดี พลงั
สุขภาพจิต และการสนบัสนุนทางสังคม มีความสัมพนัธ์ในทิศทางลบ กบัอารมณ์ทางลบของคนไร้
ท่ีพึ่งในสถานคุม้ครองคนไร้ท่ีพึ่งธญับุรี จงัหวดัปทุมธานี 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
    จากผลการศึกษา สามารถอภิปรายผลการวิจยัตามวตัถุประสงคด์งัน้ี 

 1.  ภาวะอารมณ์ทางลบของคนไร้ท่ีพึ่ง ธญับุรี จงัหวดัปทุมธานีในภาพรวมอยูใ่นระดบั
ต ่า มีค่าเฉล่ีย 13.78 (SD = 8.66) เม่ือจ าแนกตามระดบัของอารมณ์ทางลบ พบวา่มีคนไร้ท่ีพึ่งกวา่ 
ร้อยละ 52.26 (n = 52) มีอารมณ์ทางลบ ซ่ึงจากผลการศึกษาอารมณ์ทางลบรายดา้นก็พบวา่ กลุ่ม
ตวัอยา่งมีอารมณ์ทางลบในดา้นความวิตกกงัวล และความเครียดอยูใ่นระดบัปกติ (M = 2.77, 4.86; 
SD = 2.82, 2.99) และมีอารมณ์ทางลบดา้นความเศร้าในระดบัต ่า (M = 5.45, SD = 3.24) ทั้งน้ีอาจ
เน่ืองมาจากกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดพกัอาศยัอยูใ่นสถานคุม้ครองคนไร้ท่ีพึ่ง มากกวา่คร่ึงของทั้งหมด 
(ร้อยละ 52.50) พกัอาศยัอยูใ่นสถานคุม้ครอง เป็นระยะเวลามากกวา่ 5 ปี ซ่ึงน่าจะสามารถปรับตวั
เขา้กบัระบบต่าง ๆ ของสถานคุม้ครอง ฯ มีความคุน้เคยและปรับตวัเขา้กบัเพื่อนผูอ้ยูอ่าศยัใน
สถานท่ีเดียวกนัได ้นอกจากน้ี การมีสวสัดิการการดูแลในดา้นปัจจยั 4 คือ อาหาร เคร่ืองนุ่งห่ม  
ท่ีอยูอ่าศยั และยารักษาโรค รวมถึงส่ิงของเคร่ืองใชจ้ าเป็นในชีวิตประจ าวนั ซ่ึงเป็นปัจจยัพื้นฐานต่อ
การด ารงชีวิตท่ีท าใหมี้ความรู้สึกมัน่คงปลอดภยั (สุวฒัน์ มหตันิรันดร์กุล และคณะ, 2540) จึงเป็น
เหตุผลท่ีอาจท าใหอ้ารมณ์ทางลบภาพรวมของคนไร้ท่ีพึ่งพี่พกัอาศยัอยูใ่นสถานคุม้ครองคนไร้ท่ีพึ่ง 
ธญับุรี จงัหวดัปทุมธานี จดัอยูใ่นระดบัต ่า  
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ผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผา่นมาในผูสู้งอายท่ีุพกัอาศยัในสถานท่ี ท่ีมี
การจดัสวสัดิการท่ีเอ้ืออ านวยต่อการด ารงชีวิตตามปกติ ไม่วา่จะเป็นสถานสงเคราะห์คนชรา หรือ
ศูนยพ์ฒันาการจดัสวสัดิการสังคมผูสู้งอายุ ท่ีพบวา่ ผูสู้งอายมีุภาวะซึมเศร้าอยูใ่นระดบัต ่า  
(ภพธรรม วิชาดี, 2560) หรือไม่มีภาวะซึมเศร้าเลย (สุหทยั โตสังวาล, 2563) อาจจะเน่ืองจากกลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีพกัอาศยัอยูใ่นสถานคุม้ครองมากกวา่ 5 ปี สามารถปรับตวักบัส่ิงแวดลอ้มและเรียนรู้ท่ีจะ
อยูร่่วมกนักบัผูอ่ื้นไดแ้ลว้ (ลญัชนา พิมพนัธ์ชยัยบูลย,์ 2559) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ พิมพรั์ตน์ 
โทกุล (2563) ท่ีพบวา่ผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นสถานสงเคราะห์คนชราส่วนใหญ่ร้อยละ 52 ไม่มีภาวะ
ซึมเศร้า และกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่พกัอาศยัอยูใ่นสถานคุม้ครองเฉล่ีย 6.19 ปี นอกจากน้ีอาจจะ
เก่ียวเน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ (ร้อยละ 83.80) ไม่มีโรคประจ าตวั สามารถช่วยเหลือตวัเองได้
ดี ซ่ึงสุขภาพร่างกายและจิตใจมีความสัมพนัธ์กนั ถา้หากสภาพร่างกายมีความเจ็บป่วย จิตใจก็จะ
เป็นทุกขเ์ช่นกนั (Miller & Iris, 2002, pp. 249–267 อา้งถึงใน ทิพยอ์รุณ สมภู่, 2552) นอกจากน้ียงัมี
การศึกษาท่ีสนบัสนุนวา่การไดรั้บสวสัดิการท่ีเอ้ือต่อการด าเนินชีวิต การไดรั้บการสนบัสนุนทาง
สังคมท่ีดี ไม่วา่จะเป็นส่ิงของเคร่ืองใชใ้นชีวิตประจ าวนั มีความคุน้เคยไดรั้บการยอมรับจากคนใน
สังคม รู้สึกเป็นท่ีรัก มีความผูกพนัธ์ มีความมัน่คงและปลอดภยัในการด ารงชีวิต ท าให้มีความ
เขม้แขง็ทางใจสูง เม่ือเจอปัญหาในชีวิต สามารถควบคุมและเผชิญกบัความเครียดไดดี้ ท าใหไ้ม่มี
ภาวะซึมเศร้า (พิมพรั์ตน์ โทกุล, 2563; สุมนทิพย ์บุญเกิด และคณะ, 2561) หรือมีก็อยูใ่นระดบัต ่า 
(ภพธรรม วิชาดี, 2560)    

อยา่งไรก็ตาม จากการศึกษาพบวา่ อารมณ์ทางลบของกลุ่มตวัอยา่งอยูใ่นระดบัต ่า เม่ือ
พิจารณารายดา้นจะพบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีอารมณ์ดา้นความเศร้า ถึงแมจ้ะอยูใ่นระดบัต ่า แต่คนไร้ท่ี
พึ่งกวา่ร้อยละ 52.26 (n = 52) มีอารมณ์ทางลบ ดงันั้นหน่วยงานหรือบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแล
สุขภาพจิตของคนไร้ท่ีพึ่งในสถานคุม้ครอง ฯ จึงไม่ควรมองขา้มเพราะคนไร้ท่ีพึ่งท่ีพกัอาศยัอยูใ่น
สถานคุม้ครองมีโอกาสท่ีจะเกิดอารมณ์ทางลบท่ีรุนแรง และพฒันาไปสู่ปัญหาสุขภาพจิต หรือ
เจ็บป่วยทางจิตไดใ้นอนาคต (ภพธรรม วิชาดี, 2560; ดวงกมล ป่ินเฉลียว, 2559)  คนไร้ท่ีพึ่ง
ส่วนมากมีท่ีมาจากการท่ีไม่มีท่ีอยูอ่าศยั ดอ้ยโอกาส สังคมไม่ยอมรับ ตกงานไม่มีรายได ้ไม่มี
สวสัดิการ สภาพจิตใจท่ีเปราะบาง ขาดการช่วยเหลือจากครอบครัวและสังคมท าใหค้นกลุ่มน้ีตอ้ง
ไร้ท่ีพึ่ง จึงเป็นเหตุผลท่ีตอ้งมาอยูส่ถานคุม้ครอง ฯ (นภสัภรณ์ ใจทา, 2558) ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีสะทอ้น
แนวโนม้ท่ีจะมีสุขภาพจิตท่ีไม่ดี หน่วยงานหรือบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งจึงควรมีการส่งเสริมอารมณ์
ทางบวก เพื่อเสริมสร้างความสุข โดยจดักิจกรรมท่ีส่งเสริมสุขภาพจิต หรือกิจกรรมพฒันาอาชีพ 
และมีการประเมินอารมณ์ทางลบอยา่งต่อเน่ืองเพื่อป้องกนัอารมณ์ทางลบท่ีสามารถพฒันาความ
รุนแรงในอนาคตได ้
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2.  ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัอารมณ์ทางลบของคนไร้ท่ีพึ่งในสถานคุม้ครองคนไร้ท่ีพึ่ง
ธญับุรี จงัหวดัปทุมธานี 

 2.1  การสนบัสนุนทางสังคม เป็นตวัแปรท่ีมีความสัมพนัธ์กบัอารมณ์ทางลบของคน
ไร้ท่ีพึ่งในสถานคุม้ครองคนไร้ท่ีพึ่ง ธญับุรี จงัหวดัปทุมธานีอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  
(r = - .209, p < .05) ซ่ึงเป็นไปตามสมมุติฐานท่ีวา่ การสนบัสนุนทางสังคม มีความสัมพนัธ์ใน
ทิศทางลบ กบัอารมณ์ทางลบ สามารถอธิบายไดว้า่ การสนบัสนุนทางสังคมเป็นแหล่งประโยชน์
ส าคญัท่ีช่วยใหเ้ผชิญปัญหาไดดี้ ท าใหค้นไร้ท่ีพึ่งมองวา่สถานการณ์ความเครียดท่ีเกิดขึ้นนั้น
สามารถจดัการได ้การสนบัสนุนทางสังคมท่ีเพียงพอจะช่วยใหบุ้คคลมีการปรับตวัท่ีเหมาะสม 
สามารถแกไ้ขปัญหาต่าง ๆ ได ้มีความมัน่คงทางจิตใจ จะส่งเสริมหนา้ท่ีในการแกไ้ขปัญหาของแต่
ละคนไดดี้ขึ้น (กญัญสิ์ริ จนัทร์เจริญ และสุกนัยา นคัรามนตรี, 2559) ลดโอกาสการเกิดภาวะวิกฤต
ในชีวิต ลดภาวะความเครียดในชีวิตประจ าวนั เม่ือมีปัญหาท่ีกระทบดา้นจิตใจจะสามารถปรับตวัได้
ดียิง่ขึ้น (จินตนา เหลืองศิริเธียร, 2550)  

   ผลการศึกษาน้ีสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ โสภิณ แสงอ่อน และคณะ (2561) ท่ีศึกษา
การสนบัสนุนทางสังคมกบัภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่นดอ้ยโอกาสไทยในจงัหวดัหน่ึงของภาคกลาง 
พบวา่การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่นกลุ่มดอ้ยโอกาสอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติ (r = -.142, p < .05) และยงัสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ ปุณิกา กิตติกุลธนนัท ์
และคณะ (2562) ท่ีศึกษาการสนบัสนุนทางสังคม กบัภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายใุนชุมชน พบวา่ การ
สนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายใุนชุมชนอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (r = -.277, p < .001) การสนบัสนุนทางสังคมต ่า สามารถท านายการเกิดภาวะซึมศร้าได้
ร้อยละ 18.7 (Kabkumba, 2014) ดงันั้นหากคนไร้ท่ีพึ่งไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมสูงจะช่วยลด
และป้องกนัการเกิดความเครียด ความวิตกกงัวล และความเศร้า ท่ีเป็นอารมณ์ทางลบได ้

 จากการศึกษาคร้ังน้ีสามารถยืนยนัไดว้า่การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์กบั
อารมณ์ทางลบอยา่งมีนยัส าคญั แมก้ลุ่มตวัอยา่งจะไม่ใช่บุคคลทัว่ไป แต่เป็นกลุ่มเฉพาะท่ีส่วนใหญ่
ร้อยละ 53.50 มีปัญหาครอบครัวท่ีเป็นเหตุน าใหม้าอยูใ่นสถานคุม้ครอง ฯ การรับรู้ถึงปัญหาใน
ครอบครัว อาจท าใหจ้ าเป็นจะตอ้งยอมรับ เพื่ออยูก่บัความจริง และลดความคาดหวงัต่อการไดรั้บ
การสนบัสนุนจากครอบครัว แต่ผลการศึกษาก็ยงัสะทอ้นว่าการสนบัสนุนทางสังคมเป็นปัจจยัท่ี
ส าคญัต่อสภาพอารมณ์และจิตใจของบุคคล เพราะจะท าใหบุ้คคลรับรู้ไดถึ้งการไดรั้บความรัก เป็น
ท่ียอมรับและรู้สึกเป็นส่วนหน่ึงของคนในสังคม รับรู้ไดว้่าตนเองยงัมีคุณค่า สามารถใหป้ระโยชน์
แก่ผูอ่ื้นได ้ซ่ึงเป็นความตอ้งการพื้นฐาน (Basic need) ของบุคคล (Brandt & Weinert, 1985) และ
หากการไดรั้บความช่วยเหลือสนบัสนุนนั้นมาจากครอบครัวจะยิง่มีความหมายมาก เพราะการ
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สนบัสนุนจากครอบครัวมีอิทธิพลกบัสุขภาพจิต สามารถลดความรุนแรงของเหตุการณ์ท่ีก่อใหเ้กิด
ความเครียดได ้(เสาวนิจ นอ้ยมงคล และคณะ, 2560) ซ่ึงหากหน่วยงานหรือเจา้หนา้ท่ีเก่ียวขอ้งเห็น
ความส าคญัและมีการใหค้  าปรึกษาในครอบครัวเพื่อปรับความเขา้ใจ รับรู้ปัญหา พร้อมทั้งให้
ค  าแนะน า จะมีโอกาสท าใหค้นกลุ่มน้ีกลบัไปใชชี้วิตร่วมกบัคนในครอบครัวได ้และลดการเกิด 
คนไร้ท่ีพึ่งรายใหม่ในอนาคต 

 2.2  คุณภาพชีวิต เป็นตวัแปรท่ีมีความสัมพนัธ์กบัอารมณ์ทางลบของคนไร้ท่ีพึ่งใน
สถานคุม้ครองคนไร้ท่ีพึ่ง ธญับุรี จงัหวดัปทุมธานี อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (r = -.219,  
p < .05) ซ่ึงเป็นไปตามสมมุติฐานท่ีวา่ คุณภาพชีวิต มีความสัมพนัธ์ในทิศทางลบ กบัอารมณ์ทางลบ 
ผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัหลาย ๆ การศึกษาท่ีผา่นมา แมจ้ะไม่ไดศึ้กษาความสัมพนัธ์กบั
อารมณ์ดา้นลบโดยตรงแต่ก็เก่ียวขอ้งกบัตวัแปรท่ีเป็นองคป์ระกอบของอารมณ์ดา้นลบในการศึกษา
คร้ังน้ี เช่น การศึกษาท่ีหาความสัมพนัธ์ระหวา่งคุณภาพชีวิตกบัภาวะซึมเศร้าผูสู้งอาย ุท่ีพบวา่ ผูท่ี้มี
คุณภาพชีวิตท่ีดีจะท าใหผู้สู้งอายมีุภาวะซึมเศร้าอยูใ่นระดบัต ่า (วงศสิ์ริ แจ่มฟ้า, 2562; สุหทยั  
โตสังวาลย,์ 2563) สามารถอธิบายไดว้า่คุณภาพชีวิตมีความสัมพนัธ์กบัอารมณ์ทางลบ  

 นอกจากน้ียงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สุหทยั โตสังวาลย ์(2563) ท่ีพบวา่ คุณภาพ
ชีวิตมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัภาวะซึมเศร้าอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = -.583, p < .001) 
เช่นเดียวกบังานวิจยัของ วงศสิ์ริ แจ่มฟ้า (2562) ท่ีพบวา่ ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพนัธ์ทางลบกบั
คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายใุนชุมชนเมืองจงัหวดั นครสวรรคอ์ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = -.40,  
p < .01) จะเห็นไดว้า่เม่ือคุณภาพชีวิตดีขึ้น จะท าใหค้วามเครียด ความวิตกกงัวล และความเศร้า
ลดลงได ้และยงัส่งผลใหเ้กิดอารมณ์ทางบวก ท่ีเป็นความรู้สึกพอเพียง ความรู้สึกสบายใจ ความรู้สึก
มัน่ใจในการด าเนินชีวิต (ศูนยว์ิทยาพฒันา มสธ.อุดรธานี, 2564)  
     จากการศึกษาคร้ังน้ีสามารถยนืยนัไดว้า่คุณภาพชีวิตมีความสัมพนัธ์กบัอารมณ์ทางลบ
อยา่งมีนยัส าคญั ซ่ึงคนไร้ท่ีพึ่งท่ีไดรั้บโอกาสเขา้มาอยูใ่นสถานคุม้ครอง ฯ คนไร้ท่ีพึ่งแลว้ จะไดรั้บ
ความช่วยเหลือจากหน่วยงานทุกภาคส่วนท่ีท าใหค้นกลุ่มน้ีมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น ทั้งทางดา้นร่างกาย 
จิตใจ และสภาพแวดลอ้ม การท่ีคนไร้ท่ีพึ่งในสถานคุม้ครองไดมี้คุณภาพท่ีดีขึ้นจากการสนบัสนุน
ในดา้นต่าง ๆ นั้นเป็นไปตามวิสัยทศัน์ของกรมพฒันาสังคมและสวสัดิการท่ีพยายามกระตุน้ใหค้น
ไร้ท่ีพึ่งไดเ้ขา้ถึงสิทธิ มีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น สามารถพึ่งพาตนเองได ้โดยทุกภาคส่วนจะมีส่วนร่วม
ดว้ย (กรมพฒันาสังคมและสวสัดิการ, 2560) การไดรั้บการตอบสนองต่อความตอ้งการตามท่ีความ
คาดหวงัจนเกิดความพึงพอใจนั้น มีผลใหอ้ารมณ์ทางลบ ไดแ้ก่ ความเครียด ความวิตกกงัวล และ
ความเศร้าของคนไร้ท่ีพึ่งในสถานคุม้ครอง ฯ อยูใ่นระดบัต ่า  
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  2.3  การมองโลกในแง่ดี เป็นตวัแปรท่ีมีความสัมพนัธ์กบัอารมณ์ทางลบของคนไร้ท่ี
พึ่งในสถานคุม้ครองคนไร้ท่ีพึ่ง ธญับุรี จงัหวดัปทุมธานี อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  
(r = - .225, p < .05) เป็นไปตามสมมุติฐานท่ีวา่ การมองโลกในแง่ดีมีความสัมพนัธ์ในทิศทางลบ 
กบัอารมณ์ทางลบ การมองโลกในแง่ดีนั้นเป็นส่ิงท่ีส าคญัมากท่ีจะช่วยลดอารมณ์ทางลบของคนไร้
ท่ีพึ่ง เน่ืองจากการมีมองในมุมมองทางบวกจะท าใหบุ้คคลเช่ือวา่จะมีส่ิงท่ีดีเกิดขึ้นในอนาคต จึง
มกัจะด าเนินชีวิตอยา่งมีความหวงัและเช่ือมัน่วา่ตนเองนั้นจะสามารถกา้วขา้มผา่นวิกฤตในชีวิตได ้
(Scheier & Carver, 1992) ถา้หากคนไร้ท่ีพึ่งมีการมองโลกในแง่ดี จะมองอุปสรรคท่ีเกิดขึ้นในชีวิต
เป็นส่ิงทา้ทายท่ีจะพยายามเอาชนะ มีความเช่ือและความหวงัวา่ตนเองสามารถจดัการกบัปัญหาได ้
รู้จกัท าความเขา้ใจกบัปัญหา เพื่อใหต้นเองผอ่นคลาย และลดเครียดลงได ้ดงัเช่นผลการศึกษาคร้ังน้ี
ท่ีพบวา่ คนไร้ท่ีพึ่งมีอารมณ์ทางลบในระดบัต ่า อีกทั้งกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่พกัอาศยัอยูใ่นสถาน
คุม้ครองมากกวา่ 5 ปี อาจจะสามารถปรับตวัและเรียนรู้ท่ีจะอยูร่่วมกนัได ้จึงมกัจะมีอารมณ์ดา้นลบ
นอ้ย นอกจากน้ีทางสถานคุม้ครองคนไร้ท่ีพึ่งจะมีการจดักิจกรรมโดยเฉพาะเทศกาลวนัส าคญั
ร่วมกนั เช่น วนัปีใหม่ วนัสงกรานต ์วนัลอยกระทง วนัพ่อและวนัแม่ สามารถช่วยลดภาวะซึมเศร้า
ได ้(สุมนทิพย ์บุญเกิด และคณะ, 2561) อีกทั้งคนไร้ท่ีพึ่งในสถานคุม้ครองจะไดรั้บการอบรม
ศีลธรรม และยงัมีนกัจิตวิทยาท่ีคอยใหค้  าปรึกษาปัญหาทางดา้นจิตใจ (ถกล สรรเสริญชูโชติ, 2558) 
ท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการดูแลปรับสภาพทางจิตใจใหดี้ขึ้น  
     ผลการศึกษาคร้ังน้ีสามารถอธิบายไดว้า่การมองโลกในแง่ดี สามารถน ามาใชล้ด
อารมณ์ทางลบได ้สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ชณติัพร ชลไพร (2557) พบวา่ การมองโลกในแง่ดีมี
ความสัมพนัธ์ทางลบกบัภาวะซึมเศร้า และความวิตกกงัวลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = -.36 และ  
-.26, p < .01) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Menendez et al. (2020) อา้งถึงใน สุกญัญา แก่นงูเหลือม 
(2563) ท่ีพบวา่ การมองโลกในแง่ดี เป็นปัจจยัปกป้องท่ีมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความวิตกกงัวล
และภาวะซึมเศร้า อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = -.342, p < .01) ดงันั้นการมองโลกในแง่ดี ท าใหค้น
ไร้ท่ีพึ่งสามารถปรับตวัต่อสถานการณ์ความเครียดไดดี้ ลดความวิตกกงัวลหรือความเศร้าได ้ 
     จากการศึกษาคร้ังน้ีสามารถยนืยนัไดว้า่การมองโลกในแง่ดีมีความสัมพนัธ์ทางลบกบั
อารมณ์ทางลบ ทั้งน้ีการมองโลกในแง่ดีมีความเก่ียวขอ้งกบัอารมณ์ทางบวก ซ่ึงเป็นคุณลกัษณะของ
บุคคลท่ีผา่นการหล่อหลอมจากประสบการณ์ชีวิต และจะตอ้งฝึกฝนอยูเ่สมอจนเป็นนิสัย แต่คนไร้
ท่ีพึ่งท่ีพกัอาศยัอยูใ่นสถานคุม้ครอง มกัจะพบเจอกบัประสบการณ์ไม่ดีในชีวิต เช่น ถูกการทอดทิ้ง
จากครอบครัว ไร้ญาติไร้ท่ีพึ่งพิง มีชีวิตท่ีล าบากก่อนเขา้มาอยูใ่นสถานคุม้ครอง ท าให้คนกลุ่มน้ีมี
ความคิดเชิงลบ ก่อให้เกิดอารมณ์เศร้า เครียด หรือวิตกกงัวลไดง้่าย มุมมองการมองโลกในแง่บวก
นอ้ย (ดวงกมล ป่ินเฉลียว, 2559) จากประสบการณ์ในอดีตท่ีผา่นมาอาจะท าใหค้นไร้ท่ีพึ่งท่ีพกัอาศยั
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อยูใ่นสถานคุม้ครองมีการมองโลกในแง่ดีอยูใ่นระดบัปานกลาง ทั้งน้ีทางสถานคุม้ครองคนไร้ท่ีพึ่ง
ควรมีกิจกรรมพฒันาความคิดเชิงบวกเพื่อเสริมสร้างการมองโลกในแง่ดี ใหค้นไร้ท่ีพึ่งสามารถ
จดัการกบัเหตุการณ์วิกฤติในชีวิตได ้
 2.4 พลงัสุขภาพจิต เป็นตวัแปรท่ีมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัอารมณ์ทางลบของคนไร้ท่ีพึ่ง
ในสถานคุม้ครองคนไร้ท่ีพึ่ง ธญับุรี จงัหวดัปทุมธานีท่ีมากท่ีสุด อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.05 (r = -. 282, p < .01) ซ่ึงเป็นไปตามสมมุติฐานท่ีวา่ พลงัสุขภาพจิตมีความสัมพนัธ์ในทิศทางลบ 
กบัอารมณ์ทางลบของคนไร้ท่ีพึ่งในสถานคุม้ครองคนไร้ท่ีพึ่ง ธญับุรี จงัหวดัปทุมธานี พลงั
สุขภาพจิตนั้นมีส่วนช่วยลดอิทธิพลของอารมณ์ทางลบ รวมทั้งความเครียด ความกงัวล และความ
เศร้าลดลงได ้(เสาวนิจ นอ้ยมงคล และคณะ, 2560) เน่ืองจากพลงัสุขภาพจิตเป็นความเขม้แขง็
ภายในจิตใจ บุคคลท่ีมีความเขม้แขง็ทางจิตใจสูงจะรู้จกัควบคุมตวัเอง มีความอดทน อดกลั้น เม่ือ
ตอ้งเผชิญกบัสถานการณ์วิกฤตจะสามารถฟ้ืนตวักลบัมาด าเนินชีวิตต่อไปไดโ้ดยปราศจากปัญหา
หรือโรคทางจิตเวชตามมา (กรมสุขภาพจิต, 2552) ซ่ึงการเกิดพลงัสุขภาพจิตจะใชแ้หล่งท่ีมาของ
ภูมิคุม้กนัทางใจ จากบุคคลท่ีวางกรอบในชีวิตเพื่อไม่ใหด้ าเนินชีวิตสู่อนัตราย มีคนช่วยเหลือในยาม
เจ็บป่วย (Grotberg, 1995) อีกทั้งสถานคุม้ครองยงัท าใหม้ัน่ใจไดว้า่ชีวิตของคนไร้ท่ีพึ่งจะดีขึ้น  
 ผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ภพธรรม วิชาดี (2560) ท่ีศึกษา
ความสัมพนัธ์ระหวา่งภาวะซึมเศร้ากบัความเขม้แขง็อดทนของผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นศูนยพ์ฒันาการ
จดัสวสัดิการสังคมผูสู้งอาย ุพบวา่ คะแนนเฉล่ียของความเขม้แขง็อดทนในระดบัสูง (M = 187.9, 
SD = 15.1) และคะแนนเฉล่ียของภาวะซึมเศร้าอยูใ่นระดบัต ่า (M = 4.05, SD = 1.3) แสดงใหเ้ห็นวา่
เม่ือบุคคลมีจิตใจท่ีเขม้แขง็สูง จะท าใหมี้ความสามารถในการควบคุมอารมณ์ มีความอดทนภายใต้
ความกดดนัได ้เพื่อไม่ให้อารมณ์มาท าร้ายตนเอง เน่ืองจากอารมณ์มีผลต่อความคิด โดยเฉพาะ
อารมณ์ทางลบ (โชควสันต ์อยูสิ่งห์, 2562)  
 นอกจากน้ีการศึกษาของ ภพธรรม วิชาดี (2560) ยงัพบวา่ ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพนัธ์
ทางลบกบัความเขม้แขง็อดทนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = -.220, p < .05) ยงัสอดคลอ้งกบั 
การศึกษาของ กรรณิกา เรืองเดช ชาวสวนศรีเจริญ และคณะ (2561) ท่ีศึกษา ภาวะซึมเศร้ากบัพลงั
สุขภาพจิตของผูสู้งอาย ุในสถานสงเคราะห์คนชราในพื้นท่ีภาคใตพ้บวา่ ภาวะซึมเศร้ามี
ความสัมพนัธ์ทางลบกบัพลงัสุขภาพจิตของผูสู้งอายใุนสถานสงเคราะห์คนชราอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (r = -.45, p < .001) กล่าวไดว้า่การเสริมสร้างพลงัสุขภาพจิตใหก้บัคนไร้ท่ีพึ่งในสถาน
คุม้ครองคนไร้ท่ีพึ่ง ฯ โดยการใหค้นไร้ท่ีพึ่งเห็นคุณค่าในตวัเอง จะสามารถลดความเศร้าลงได ้และ
หากคนไร้ท่ีพึ่งพลงัสุขภาพจิตท่ีต ่า เม่ือเจอสถานการณ์ท่ีก่อใหเ้กิดความยากล าบากในชีวิต อาจท า
ใหเ้กิดอารมณ์ทางลบได ้   
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 จากการศึกษาคร้ังน้ี สรุปไดว้่า คุณภาพชีวิต การมองโลกในแง่ดี พลงัสุขภาพจิต และการ
สนบัสนุนทางสังคม มีความสัมพนัธ์ทางลบกบัอารมณ์ทางลบของคนไร้ท่ีพึ่ง ท่ีพกัอาศยัอยูใ่น
สถานคุม้ครองคนไร้ท่ีพึ่ง ธญับุรี จงัหวดัปทุมธานี ซ่ึงปัจจยัทั้งหมดน้ีเป็นปัจจยัทางบวก หรือปัจจยั
ส าคญัในการช่วยลดหรือปกป้องอารมณ์ทางลบของคนไร้ท่ีพึ่ง เม่ือคนไร้ท่ีพึ่งไดรั้บการสนบัสนุน
ทางสังคมท่ีเพียงพอ จนมีคุณภาพชีวิตความเป็นอยูท่ี่ดีขึ้น เกิดเป็นความพึงพอใจในชีวิตท่ีเป็นอยู ่
นบัไดว้า่เป็นความสุขของชีวิต ทั้งน้ีบุคคลท่ีจะมีความสุขไดน้ั้น ขึ้นอยูก่บัเลือกมองเหตุการณ์ในมุม
บวกหรือการมองโลกในแง่ดี จะช่วยใหเ้ห็นขอ้ดีของปัญหามากกวา่ความรุนแรงของปัญหานั้น เม่ือ
คนไร้ท่ีพึ่งมีประสบการณ์ในการแกไ้ขปัญหาจนส าเร็จ ท าใหมี้ความเขม้แขง็อดทน มีความยดืหยุน่
ท่ีจะปรับตวั เกิดเป็นพลงัสุขภาพจิต ซ่ึงคนไร้ท่ีพึ่งท่ีศึกษาเป็นกลุ่มคนท่ีไม่มีโรคทางจิตเวช ดงันั้น
ปัจจยัทั้งส่ีน้ีมีส่วนช่วยป้องกนั และอาจจะลดอารมณ์ทางลบท่ีรุนแรงในอนาคตได ้ 
 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 จากผลการวิจยัคร้ังน้ีผูวิ้จยัจึงเสนอแนะในการน าผลการวิจยัไปใชด้งัน้ี 

 1.  ดา้นการปฏิบติัการพยาบาล  
 พยาบาลและบุคลากรดา้นสุขภาพจิตและจิตเวช สามารถน าผลการศึกษาคร้ังน้ีไปเป็น
ขอ้มูลพื้นฐาน ในการจดักิจกรรมเพื่อเสริมสร้างพลงัสุขภาพจิต การมองโลกในแง่ดี คุณภาพชีวิต 
และการสนบัสนุนทางสังคมใหก้บัคนไร้ท่ีพึ่ง เพื่อป้องกนัอารมณ์ทางลบ หรือควรมีการจดัอบรม
การใหค้วามรู้เก่ียวกบัอารมณ์ทางลบ การจดัการอารมณ์ทางลบ และประเมินอารมณ์ทางลบอยา่ง
ต่อเน่ือง ใหก้บับุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งในสถานคุม้ครอง ฯ หรือใหแ้ก่คนไร้ท่ีพึ่งในสถานคุม้ครอง ฯ 
โดยตรงได ้
 2.  ดา้นการศึกษาพยาบาล  
 คณาจารยใ์นสถาบนัการศึกษาพยาบาล สามารถน าผลการวิจยัเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัอารมณ์ทางลบของคนไร้ท่ีพึ่งในสถานคุม้ครองคนไร้ท่ีพึ่ง ไปใชใ้นการจดัการ
เรียนการสอนเก่ียวกบัการส่งเสริมและป้องกนัอารมณ์ทางลบในคนไร้ท่ีพึ่งต่อไป 
 3.  ดา้นการวิจยัทางการพยาบาล  
 พยาบาลหรือนกัวิจยัสามารถน าผลการวิจยัท่ีไดไ้ปเป็นขอ้มูลพื้นฐานเพื่อประกอบการ
วิจยัและพฒันาเป็นรูปแบบโปรแกรมเพื่อลดอารมณ์ทางลบ ท่ีประกอบดว้ยความเครียด ความวิตก
กงัวล และความเศร้า ของคนไร้ท่ีพึ่ง ท่ีพกัอาศยัอยูใ่นสถานคุม้ครองคนไร้ท่ีพึ่ง ธญับุรี จงัหวดั
ปทุมธานี และท่ีอ่ืน ๆ ต่อไป 
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ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 
 1.  ควรมีการศึกษาวิจยัเชิงคุณภาพเก่ียวกบัความตอ้งการของคนไร้ท่ีพึ่ง ปัญหาของคนไร้
ท่ีพึ่งเป็นรายบุคคลหรือกลุ่มยอ่ย ๆ ไป เพื่อใหเ้ขา้ใจปัญหาและความตอ้งการท่ีแทจ้ริงและน าไปสู่
การช่วยเหลือท่ีเหมาะสม  
 2.  ควรมีการศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลกบัอารมณ์ทางลบของคนไร้ท่ีพึ่งในสถานคุม้ครอง
คนไร้ท่ีพึ่ง ธญับุรี จงัหวดัปทุมธานี 
 3.  ควรมีการศึกษาเก่ียวกบัอารมณ์ทางลบในกลุ่มอ่ืน ๆ เช่น ผูสู้งอาย ุเด็กดอ้ยโอกาส 
เยาวชน บุคคลพิการ ซ่ึงจะท าใหไ้ดข้อ้มูลท่ีหลากหลาย และสามารถน าผลวิจยัไปอา้งอิงกบั
ประชากรกลุ่มอ่ืนได ้
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       รหสั………. 
 

แบบประเมินเพ่ือการวิจัย 
เร่ือง ปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กบัอารมณ์ทางลบของคนไร้ท่ีพึง่ในสถานคุ้งครองคนไร้ท่ีพึง่ ธัญบุรี  

จังหวัดปทุมธานี 
 
ค าชี้แจง : แบบประเมินเร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัอารมณ์ทางลบของคนไร้ท่ีพึ่งในสถานคุง้
ครองคนไร้ท่ีพึ่ง ธญับุรี จงัหวดัปทุมธานี ประกอบดว้ยแบบประเมินทั้งหมด 6 ส่วน โดยมี
รายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
  ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลบุคคลทัว่ไป 
  ส่วนท่ี 2 แบบประเมินอารมณ์ทางลบ 
          ส่วนท่ี 3 แบบประเมินคุณภาพชีวิต 
  ส่วนท่ี 4  แบบประเมินการมองโลกในแง่ดี 
  ส่วนท่ี 5 แบบประเมินพลงัสุขภาพจิต 
  ส่วนท่ี 6 แบบประเมินการสนบัสนุนทางสังคม 
 
 ผูวิ้จยัขอความร่วมมือใหท้่านตอบแบบประเมินเก่ียวกบั ขอ้มูลส่วนบุคคลทัว่ไป แบบ
ประเมินอารมณ์ทางลบ แบบประเมินคุณภาพชีวิต แบบประเมินการมองโลกในแง่ดี แบบประเมิน
พลงัสุขภาพจิต และแบบประเมินการสนบัสนุนทางสังคม ตามความเป็นจริงหรือตรงกบัความรู้สึก
ของท่านใหค้รบทุกขอ้ โดยขอ้มูลท่ีไดจ้ะปิดเป็นความลบั และใชเ้พื่อการศึกษาเท่านั้น 
ขอขอบพระคุณในความร่วมมือของท่านมา ณ โอกาสน้ี 
 
 

                 นางสาวฟารีดา คชฤทธ์ิ 
       นกัศึกษาปริญญาโทสาขาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต 

        คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา 
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แบบประเมินเพ่ือการวิจัย 
เร่ือง ปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กบัอารมณ์ทางลบของคนไร้ท่ีพึง่ในสถานคุ้งครองคนไร้ท่ีพึง่ ธัญบุรี  

จังหวัดปทุมธานี 
 

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลบุคคลท่ัวไป 
ค าชี้แจง  โปรดท าเคร่ืองหมาย     ลงใน  หรือเติมขอ้ความลงในช่องวา่งตรงตามความเป็นจริง 
1. เพศ 
                          ชาย                                          หญิง 
2. อาย…ุ……..ปี 
3. ระดบัคุณวุฒิทางการศึกษาสูงสุด 
                          ไม่ไดรั้บการศึกษา                         ประถมศึกษา 
                          มธัยมศึกษา                                    ปวช./ ปวส. 
                          ปริญญาตรี                                     สูงกวา่ปริญญาตรี 
                          อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)............................................................................................ 
4. สาเหตุการเขา้มาอยูใ่นสถานคุม้ครองคนไร้ท่ีพึ่ง 
                          ตอ้งการมีอาชีพ                                      ปัญหาครอบครัว 
                          ปัญหาเร่ืองสุขภาพ                       ชอบอิสระ 
                          อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)........................  
5. ระยะเวลาท่ีพกัอาศยัอยูใ่นสถานคุม้ครองคนไร้ท่ีพึ่ง 
                          ระยะเวลานอ้ยกวา่ 1 ปี (6 เดือนขึ้นไป)       ระยะเวลา 1-2 ปี                        
      ระยะเวลา 3-4 ปี     ระยะเวลามากกวา่ 5 ปี 
6. โรคประจ าตวั 
          ไม่มีโรคประจ าตวั                 มีโรคประจ าตวั (โปรดระบุ) .......................  
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ส่วนท่ี  2 แบบประเมินอารมณ์ทางลบ 
ค าช้ีแจง  โปรดพิจารณาขอ้ความดา้นซา้ยมือและท าเคร่ืองหมาย  √  ลงช่องขวามือท่ีตรงกบั
ความรู้สึก หรือการกระท าของท่านมากท่ีสุดเพียงค าตอบเดียว 
 

 
ข้อ ข้อค าถาม 

ไม่
เกดิขึน้
เลย 

เกดิขึน้
บางคร้ัง  

เกดิขึน้
บ่อย        

 

เกดิขึน้
บ่อยมาก
ท่ีสุด  

1. ขา้พเจา้รู้สึกวา่ยากท่ีจะผอ่นคลายอารมณ์      
2. ขา้พเจา้ทราบวา่ขา้พเจา้มีอาการปากแหง้     
3. ขา้พเจา้รู้สึกไม่ดีข้ึนเลย     
4. ขา้พเจา้มีอาการหายใจล าบาก (เช่น มีอาการหายใจ

เร็วข้ึนผิดปกติ มีอาการหายใจไม่ออกแมว้า่จะ
ไม่ไดอ้อกแรง) 

    

5. ขา้พเจา้รู้สึกท ากิจกรรมดว้ยตนเองไดค้่อนขา้ง
ล าบาก 

    

6. ขา้พเจา้เร่ิมมีปฏิกิริยาตอบสนองต่อส่ิงตา่ง ๆ มาก
เกินไป 

    

7. ขา้พเจา้มีอาการสั่น (เช่น ท่ีมือทั้งสองขา้ง)      
8. ขา้พเจา้รู้สึกวา่ขา้พเจา้วิตกกงัวลมาก     
9. ……………………………………………………     
10. ……………………………………………………     
11. ……………………………………………………     
18. ขา้พเจา้รู้สึกวา่ขา้พเจา้ค่อนขา้งมีอารมณ์ฉุนเฉียว

ง่าย 
    

19. ขา้พเจา้รับรู้ถึงการท างานของหวัใจของขา้พเจา้ใน
ตอนท่ีขา้พเจา้ไม่ไดอ้อกแรง (เช่น รู้สึกถึงการเตน้
ของหวัใจเพิ่มข้ึนการหยดุเตน้ของหวัใจ) 

    

20. ขา้พเจา้รู้สึกกลวัโดยไม่มีเหตุผลใด ๆ     
21. ขา้พเจา้รู้สึกวา่ชีวิตไม่มีความหมาย     
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ส่วนท่ี 3 แบบประเมินคุณภาพชีวิต 
ค าช้ีแจง โปรดพิจารณาขอ้ความดา้นซา้ยมือและท าเคร่ืองหมาย  √  ลงช่องขวามือท่ีตรงกบั
ความรู้สึก หรือการกระท าของท่านมากท่ีสุดเพียงค าตอบเดียว 
 

ข้อ ในช่วง 2 สัปดาห์ท่ีผ่านมา 
ไม่
เลย 

เลก็น้อย 
ปาน
กลาง 

มาก 
มาก
ท่ีสุด 

1. ท่านพอใจกบัสุขภาพของท่านในตอนน้ีเพียงใด      
2. การเจ็บปวดตามร่างกาย เช่น ปวดหวั ปวดทอ้ง 

ปวดตามตวั ท าใหท้่านไม่สามารถท าในส่ิงท่ี
ตอ้งการมากนอ้ยเพียงใด 

     

3. ท่านมีก าลงัเพียงพอท่ีจะท าส่ิงต่าง ๆ ในแต่ละวนั
ไหม (ทั้งเร่ืองงาน หรือการด าเนิน
ชีวิตประจ าวนั) 

     

19. ……………………………………………………      
20. ……………………………………………………      
21. ……………………………………………………      
22. ……………………………………………………      
23. ……………………………………………………      
24. ……………………………………………………      
25. ท่านพอใจในชีวิตทางเพศของท่านแค่ไหน? 

(ชีวิตทางเพศ หมายถึง เม่ือเกิดความรู้สึกทางเพศ
ขึ้นแลว้ท่านมีวิธีจดัการท าให้ผอ่นคลายลงได ้
รวมถึง การช่วยตวัเอง หรือการมีเพศสัมพนัธ์) 

     

26. ท่านคิดวา่ท่านมีคุณภาพชีวิต (ชีวิตความเป็นอยู่) 
อยูใ่นระดบัใด 
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ส่วนท่ี 4  แบบประเมินการมองโลกในแง่ดี 
ค าชี้แจง  โปรดพิจารณาขอ้ความดา้นซา้ยมือและท าเคร่ืองหมาย  √  ลงช่องขวามือท่ีตรงกบั
ความรู้สึก หรือการกระท าของท่านมากท่ีสุดเพียงค าตอบเดียว 
 

 
 
  

 
ข้อ 

 
ข้อค าถาม 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิ่ง 

ไม่
เห็น
ด้วย 

ปาน
กลาง 

เห็น
ด้วย 

เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

1. ในช่วงเวลาท่ีไม่แน่นอน ท่านมกั
คาดหวงัวา่จะเกิดส่ิงท่ีดีท่ีสุด 

     

2. มนัเป็นเร่ืองง่ายส าหรับท่านในการผอ่น
คลาย 

     

3. ถา้มีบางอยา่งผิดพลาดเกิดขึ้นกบัท่านมนั
ก็จะเป็นอยา่งนั้น 

     

4. …………………………………………      
5. …………………………………………      
6. …………………………………………      

7. …………………………………………      
8. …………………………………………      
9. ท่านแทบจะนบัส่ิงดี ๆ ท่ีเกิดขึ้นกบัท่าน

ไม่ได ้
     

10. …………………………………………      
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ส่วนท่ี 5 แบบประเมินพลงัสุขภาพจิต 
ค าชี้แจง  โปรดพิจารณาขอ้ความดา้นซา้ยมือและท าเคร่ืองหมาย  √  ลงช่องขวามือท่ีตรงกบั
ความรู้สึกหรือการกระท าของท่านมากท่ีสุดเพียงค าตอบเดียว 
 

ข้อ ข้อค าถาม 
ไม่
จริง 

จริง
บางคร้ัง 

ค่อนข้าง
จริง 

จริง
มาก 

1. เร่ืองไม่สบายใจเลก็นอ้ยท าใหฉ้นัวา้วุน่ใจนัง่ไม่
ติด 

    

2. ฉนัไม่ใส่ใจคนท่ีหวัเราะเยาะฉนั     
3. เม่ือฉนัท าผิดพลาดหรือเสียหาย ฉนัยอมรับผิด

หรือผลท่ีตามมา 
    

4. ฉนัยอมเคยทนล าบากเพื่ออนาคตท่ีดีขึ้น     
5. เวลาทุกขใ์จมาก ๆ ฉนัเจ็บป่วยไม่สบาย     
6. ฉนัสอนและเตือนตวัเอง     
7. ความยากล าบากท าใหฉ้นัแกร่งขึ้น     
8. ฉนัไม่จดจ าเร่ืองเลวร้ายในอดีต     

13. ……………………………………………………     
14. ……………………………………………………     
15. ……………………………………………………     
16. ……………………………………………………     
17. การแกปั้ญหาท าใหฉ้ันมีประสบการณ์มากขึ้น     
18. ในการพูดคุย ฉนัหาเหตุผลท่ีทุกคนยอมรับหรือ

เห็นดว้ยกบัฉนัได ้
    

19. ฉนัเตรียมหาทางออกไวห้ากมีปัญหาร้ายแรงกวา่
ท่ีคิด 

    

20. ฉนัชอบฟังความคิดเห็นท่ีแตกต่างจากฉนั     
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ส่วนท่ี 6 แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม 
ค าชี้แจง  โปรดพิจารณาขอ้ความดา้นซา้ยมือและท าเคร่ืองหมาย  √  ลงช่องขวามือท่ีตรงกบั
ความรู้สึกหรือการกระท าของท่านมากท่ีสุดเพียงค าตอบเดียว 
 

ข้อ รายการ 

ไม่เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิ่ง 

ไม่
เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย

บางส่วน 

ไม่
แน่ใจ 

เห็น
ด้วย
บาง 
ส่วน 

เห็น
ด้วย 

เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิ่ง 

1. ท่านมีคนใกลชิ้ดท่ีท า
ใหท้่านรู้สึกปลอดภยั 

       

2. ท่านรู้สึกวา่ท่านเป็น
คนหน่ึงในกลุ่มท่ีมี
ความส าคญั 

       

3. ……………………        
4. ……………………        
5. ……………………        
6. ……………………        
7. ……………………        
8 ……………………        
9 ……………………        

10. ……………………        
11. ……………………        
12. ……………………        
13. ……………………        
14. ……………………        
15. ท่านรู้สึกวา่คงเป็นท่ี

ตอ้งการของคนอ่ืน ๆ 
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ภาคผนวก ข 
เอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมวิจยั 
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ภาคผนวก ค 
หนงัสือรับรองการพิจารณาจริยธรรมการวิจยั 
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ภาคผนวก ง 
หนงัสือขออนุญาตใชเ้คร่ืองมือและเก็บรวบรวมขอ้มูล 
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ประวัติย่อของผู้วิจัย 
 

ประวัติย่อของผู้วิจัย 
 

ช่ือ-สกุล นางสาวฟารีดา คชฤทธ์ิ 
วัน เดือน ปี เกดิ 7 พฤศจิกายน พ.ศ. 2535 
สถานท่ีเกดิ จงัหวดัสตูล 
สถานท่ีอยู่ปัจจุบัน C.K.C อพาร์ทเมน้ท ์ห้อง507 138 หมู่ 10 ต าบลคูคต อ าเภอล าลูกกา 

จงัหวดัปทุมธานี 12130 
ต าแหน่งและประวัติการ
ท างาน 

พ.ศ. 2558-2560  พยาบาลวิชาชีพปฏิบติัการ  
                           สถาบนัโรคทรวงอก  
พ.ศ. 2560-2562 พยาบาลวิชาชีพปฏิบติัการ  
                           โรงพยาบาลศิครินทร์ หาดใหญ่ 

ประวัติการศึกษา พ.ศ. 2558           พยาบาลศาสตรบณัฑิต   
                           มหาวิทยาลยัปทุมธานี  
พ.ศ. 2565           พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต   
                           (การพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต)  
                           มหาวิทยาลยับูรพา   
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