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 การวจิยัสหสมัพนัธเ์ชงิเปรยีบเทยีบน้ีมจีดุมุง่หมาย 1)เพื่อศกึษาปฏสิมัพนัธร์ะหว่างตวัแปร

ปัจจยัทางจติและปัจจยัทางสงัคมที่มต่ีอการจดัการภาวะวกิฤตทางอารมณ์ทัง้ด้านรวมและรายด้านของ

ผู้รบับรกิารคลนิิกวยัทองในเขตกรุงเทพมหานครทัง้กลุ่มรวมและกลุ่มที่มีลกัษณะชีวสงัคมต่างกัน  

2) เพื่อศึกษาอํานาจการทํานายระหว่างตัวแปรปัจจยัทางจติและปัจจยัทางสงัคมที่มต่ีอการจดัการ

ภาวะวกิฤตทางอารมณ์ทัง้ด้านรวมและรายด้านของผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทองในเขตกรุงเทพมหานครทัง้

กลุ่มรวมและกลุ่มที่มลีกัษณะชวีสงัคมต่างกนั จาํนวน 370 คน ซึ่งไดม้าจากการสุ่มแบบแบ่งชัน้ภูมิ

ตามสดัส่วน ใช้การเก็บขอ้มูลด้วยแบบสอบถามเป็นมาตรประเมนิค่าจาํนวน 8 ชุด ที่มคี่าความเชื่อ

สมัประสิทธิแ์อลฟ่าอยู่ระหว่าง .735 ถึง .922 วเิคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา วเิคราะห์ความ

แปรปรวนแบบสองทาง และวเิคราะหก์ารถดถอยพหุคณูแบบเชงิชัน้ 

 ผลการวจิยัพบว่า 1) พบปฎิสมัพนัธ์ร่วมกนัระหว่างปรชีาเชงิอารมณ์ และการสนับสนุน

ทางสงัคมที่มต่ีอการจดัการภาวะวฤิตทางอารมณ์ ในด้านการรบัรู้ภาวะวกิฤตตามความเป็นจรงิ  

2) พบปฎสิมัพนัธร์่วมกนัระหว่างความฉลาดทางสุขภาพ และการเปิดรบัขอ้มลูเตรยีมพรอ้มเขา้สู่วยั

ทองที่มต่ีอการจดัการภาวะวกิฤตทางอารมณ์ทัง้ด้านรวมและรายด้าน 3) พบปฎิสมัพนัธ์ร่วมกัน

ระหว่างความผูกพนัทางศาสนา และสมัพนัธภาพทีด่ภีายในครอบครวัที่มต่ีอการจดัการภาวะวกิฤต

ทางอารมณ์ทัง้ด้านรวมและรายด้าน การรบัรูภ้าวะวกิฤตตามความเป็นจรงิ และ 4) ปัจจยัทางจติ 

(ปรชีาเชิงอารมณ์ ความฉลาดทางสุขภาพ ลกัษณะบุคลิกภาพแบบมสีติ และความผูกพันทาง

ศาสนา) และปัจจยัทางสงัคม (การสนับสนุนทางสงัคม การเปิดรบัขอ้มลูเตรยีมพรอ้มสู่วยัทอง และ

สมัพนัธภาพทีด่ภีายในครอบครวั) สามารถร่วมกนัทาํนายการจดัการภาวะวกิฤตทางอารมณ์ทัง้ดา้น

รวมและรายด้าน ด้านการจดัการภาวะวกิฤตทางอารมณ์ และด้านการจดัการทางอารมณ์ ในกลุ่ม

รวมไดร้อ้ยละ 41.8, 32.6 และ 39.8 ตามลาํดบั 
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 The purposes of this comparative correlational research were to find the 

interaction effect between psychological and social factors related to emotional crisis 

coping, and to investigate the power of the prediction of psychological and social factors on 

emotional crisis coping. The sample of three hundred and seventy clients of menopause 

clinics chosen by proportional stratified random sampling. This research consisted of eight 

rating-scale questionnaires which had reliability with alpha coefficients between .735 to 

.922. The data was analyzed by descriptive statistics, two-way analysis of variance and 

hierarchical multiple regression.  

 The results revealed that: 1) the interaction between emotional intelligence and 

social support affected emotional crisis coping in the aspect of a realistic perception of an 

event;  2) the interaction between the health quotient and information receptivity preparing 

for menopause affected emotional crisis coping in overall, and in two aspects; 3) the 

interaction between religious commitment and positive family relationship affected emotional 

crisis coping in overall and as an aspect of the realistic perception of the event and 4) 

psychological an emotional intelligence, health quotient, conscientiousness, religious 

commitment and social factors, such as social support, information receptivity and preparing 

for menopause could predict that the clients of menopause clinics and emotional crisis 

coping overall and in two aspects such as realistic perception of the event and emotional 

coping from  41.8%, 32.6% and 39.8%, respectively 
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 (อาจารย ์ดร. พชิญาณ ีภู่ตระกูล) 

ประกาศคณูุปการ 

 

 ปรญิญานิพนธ์ฉบบัน้ีสําเรจ็ลุล่วงได้ด้วยด ีเพราะได้รบัความกรุณาเป็นอย่างยิง่ จากรอง

ศาสตราจารย ์ดร. องัศนิันท์ อนิทรกําแหง และอาจารย ์ดร. จรลั อุ่นฐติิวฒัน์ ที่ท่านให้เกียรตเิป็น

อาจารยท์ีป่รกึษาปรญิญานิพนธฉ์บบัน้ี คอยใหค้ําปรกึษา แนะนําอนัเป็นประโยชน์อย่างยิง่ในทุกขัน้ 

ตัง้แต่เริม่พฒันาโครงร่างวจิยั จนกระทัง่งานวจิยัน้ีสําเรจ็ลุล่วงอย่างสมบูรณ์ ผู้วจิยัรูส้กึซาบซึ้งใน

ความกรณุาทีไ่ดร้บั จงึขอกราบขอบพระคุณเป็นอยา่งสงูไว ้ณ ทีน้ี่ 

 ขอกราบขอบพระคุณ  ว่าทีร่อ้ยตร ีดร.มนัส บุญประกอบ ผู้ช่วยศาสตราจารย ์ดร.นรสิรา 

พึง่โพธิส์ภ อาจารย์ทศันา ทองภกัด ีและอาจารย ์ดร. พชิญาณี ภู่ตระกูล ที่กรุณาเป็นผู้เชี่ยวชาญ

ตรวจเครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิยั ใหค้ําแนะนําอนัเป็นประโยชน์ในการพฒันาเครือ่งมอืวจิยัใหม้คีุณภาพ 

และผู้วจิยัขอกราบขอบพระคุณ ว่าที่รอ้ยตร ีดร. มนัส บุญประกอบ และอาจารย ์ดร. ฐาศุกร์ จนั

ประเสรฐิ ทีใ่ห้เกยีรตเิป็นประธานและกรรมการสอบปากเปล่า ใหค้ําแนะนําอนัเป็นประโยชน์ในการ

ปรบัปรงุแกไ้ข ใหง้านวจิยัน้ีมคีวามสมบรูณ์ยิง่ขึน้ จงึขอกราบพระคุณเป็นอยา่งสงูไว ้ณ ทีน้ี่ 

 ขอกราบขอบพระคุณครูบาอาจารย์ทุกท่านที่อบรมสัง่สอนผู้วิจ ัย จนถึงคณาจารย์

สถาบนัวจิยัพฤตกิรรมศาสตร ์มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ ทีไ่ดถ่้ายทอดความรูแ้ละประสบการณ์

ทีเ่กีย่วกบัการวจิยัพฤตกิรรมศาสตรจ์นทําใหก้ารวจิยัครัง้น้ีสําเรจ็ลุล่วงไดด้ว้ยด ี

 สุดท้ายน้ีขอกราบขอบพระคุณบดิามารดา และทุกท่านที่คอยเป็นกําลงัใจตลอดระยะใน

การทําวจิยั ขอบคุณเพื่อนพี่น้อง ปรญิญาโท (นอกเวลาราชการ) รุ่น 10 ไปจนถงึรุ่นพี่ปรญิญาโท 

ปรญิญาโทควบเอก และปรญิญาเอก ที่คอยไต่ถาม ให้คําแนะนํา และคอยเป็นกําลงัใจให้กบัผู้วจิยั

เสมอมา ประโยชน์อนัพงึได้รบัจากปรญิญานิพนธน้ี์ ผู้วจิยัขอมอบเป็นเครื่องบูชาคุณ บดิา มารดา 

ครบูาอาจารย ์ตลอดจนผูม้พีระคุณทุกท่านทีค่อยใหค้วามช่วยเหลอืแก่ผูว้จิยัตลอดมา 
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บทท่ี 1 

บทนํา 
 

ภมิูหลงั 
 จากสถติสิํานักงานสถติแิห่งชาติในปี พ.ศ. 2557 ประเทศไทยมจีํานวนประชากรทัง้หมด 

65,124,716 คน และสถานการณ์แนวโน้มการพัฒนาสาขาสุขภาพได้ศึกษารายงานแผนพัฒนา

สุขภาพแห่งชาตใินช่วงพฒันาเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาตไิด้กล่าวว่า อายุคาดเฉลีย่ของคนไทยมี

อายุยนืขึ้น ผู้ชายจะมีอายุคาดเฉลี่ย 69.1 ในปี พ.ศ. 2553 เพิ่มเป็น 71.1 ปี ใน พ.ศ. 2563 และ

ผู้หญิงจะมีอายุคาดเคลื่อนเฉลี่ย 75.7 ปี เพิ่มเป็น 77 ปี ตามลําดับ รายงานประชากรของไทย 

สําหรบัอายุคาดเฉลี่ยของการมสีุขภาวะ (HALE) มแีนวโน้มเพิม่ขึน้ พ.ศ.2545 ผู้ชายมอีายุเท่ากบั 

57.7 ปี เพิ่มเป็น 59 ปี ในปี พ.ศ . 2552 และผู้หญิงเท่ากับ 62.4 ปี เพิ่มเป็น 68 ปี ตามลําดับ 

(สํานักงานสถิติแห่งชาติ.  2557) จากข้อมูลสถิติสาธารณสุข พ.ศ. 2545 ประเทศไทยมีจํานวน

ประชากรทัง้หมด 62.5 ล้านคน จํานวนทัง้หมด (อยู่เยน็ นาคฉุย.  2556) ประชากรหญิงช่วงอาย ุ

40-59 ปี มจีํานวน 7,278,602 คน คดิเป็นรอ้ยละ 12  ของจํานวนประชากร ซึ่งในปี พ.ศ. 2553 มี

จํานวนประชากรทัง้หมด 63.7 ล้านคน มีจํานวนประชากรหญิงช่วงอายุ 40-59 ปี เพิ่มขึ้นเป็น 

9,318,462 คน คดิเป็นรอ้ยละ 14.6 ของจาํนวนประชากรทัง้หมด (สํานักงานสถติแิห่งชาต.ิ  2553)

และเน่ืองจากความกา้วหน้าทางการแพทยใ์นปัจจบุนัเกีย่วกบัการป้องกนัและรกัษาโรคต่างๆ เป็นไป

อย่างมปีระสทิธภิาพ ส่งผลกให้คนมอีายุยนืยาวมากขึน้เรื่อยๆ จากขอ้มูลกองวางแผนทรพัยากร

มนุษยส์ํานักคณะกรรมการพฒันาเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาตริายงานถงึอายุขยัเฉลีย่ของประชากร

ผู้หญิงและผู้ชาย คาดว่าอายุขยัเฉลี่ยของผู้หญิงระหว่างปี พ.ศ. 2548 – 2553 เท่ากับ 73.00 ปี 

อายุขยัเฉลี่ยของผู้ชายอายุเท่ากบั 68.83 ปี และในระหว่างปี พ.ศ. 2553 – 2558 อายุขยัเฉลีย่ของ

ผูห้ญงิมจีาํนวน 73.58 ปี โดยเฉลีย่อายขุยัของผูช้ายเท่ากบั 69.50 ปี (กระทรวงสาธารณสุข.  2556) 

 วยัทอง เป็นวยัที่มกีารทํางานของต่อมไรท่้อของระบบสบืพนัธผ์ลติฮอรโ์มนลดลง ทําให้มี

การเปลีย่นแปลงทางดา้นโครงสรา้งและหน้าที่ของร่างกาย เกดิอาการที่ทําให้รบกวนความรูส้กึและ

จติใจ ส่งผลใหส้รา้งความทุกขใ์หก้บัผูห้ญงิและผูช้ายวยัน้ีเป็นอย่างมาก และจะมผีลกระทบต่อระบบ

ต่างๆของร่างกาย ผลกระทบทางด้านจติใจ เกดิกลุ่มอาการเรยีกว่า Menopausal Syndrome และ 

Andropausal Syndrome (สิรพิิชญ์ เตรยีมชัยศร.ี  2542) ซึ่งได้แก่อาการเปลี่ยนแปลงทางระบบ

ประสาทอตัโนมตั ิระบบหวัใจและหลอดเลอืด ระบบทางทางเดนิปัสสาวะ ระบบสบืพนัธุ์ และระบบ

โครงกระดูก เป็นต้น (ชื่น เตชามหาชยั; และบุญสม ธรีพิบูลย.์  2539; Domire.  2003) ผู้หญิงวยั

ทองจะมอีาการรอ้นวบูวาบ เหงื่อออกมาก ปัสสาวะบ่อย ปัสสาวะเลด็ไดง้่าย แสบหรอืปวดเวลาถ่าย 

ปัสสาวะ เกิดการอักเสบติดเชื้อได้ง่าย (Vamer; & Younger.  1995) ช่องคลอดจะแห้ง ทําให้มี

อาการปวดขณะที่มีเพศสัมพันธ์ เกิดการติดเชื้อในช่องคลอดได้ง่าย (Maddox.  1992; Quinn.   

1991) นอกจากน้ีอาจเกดิอาการทางประสาท เช่น กลวัการอยู่คนเดยีว มภีาวะซมึเศรา้ นอนไม่หลบั 

  



2 

ส่วนผูช้ายวยัทองกจ็ะเริม่มกีารเปลีย่นแปลงทางดา้นร่างกาย คอื อณัฑะ (Testis) จะเริม่เสื่อมหน้าที่

อยา่งค่อยเป็นค่อยไป โดยเฉพาะการเสื่อมทางดา้นรา่งกาย คอื มกีารเจบ็ป่วยงา่ยแต่หายหรอืฟ้ืนตวั

ชา้ น้ําหนักตวัเพิม่ขึน้ได้ง่าย ผมเสน้เลก็และเริม่บางลงเรื่อยๆ นอนไม่ค่อยหลบั กระสบักระส่าย มี

มวลกลา้มเน้ือลดลง มไีขมนัเพิม่ขึน้ การตอบสนองทางเพศชา้ลง รอ้นวูบวาบตามร่างกาย ความจํา

เสื่อม ไมม่สีมาธ ิหลงลมืงา่ย นอนไม่หลบั ส่วนอาการทางดา้นอารมณ์และจติใจ คอื อาการหงุดหงดิ 

ฉุนเฉียวงา่ย มอีาการกระวนกระวาย ความอดทนน้อยลง ไม่เดด็ขาด โลเล วติกกงัวลง่าย ซมึเศรา้ 

ขาดความมัน่ใจ (สริพิชิญ ์เตรยีมชยัศร.ี  2542) 

 นอกจากน้ีการเปลีย่นแปลงทางดา้นร่างกายและจติใจทีม่ผีลกระทบต่อประชากรวยัทองยงั

มผีลกระทบต่อภาวะสุขภาพในระยะยาว ซึง่อาจจะเกดิโรคเรือ้รงัต่างๆ ไดง้่าย เช่น โรคหลอดเลอืด

หวัใจอุดตนัโรคความดนัโลหติสงู โรคเบาหวาน โรคกระดกูพรนุ รวมถงึโรคกลา้มเน้ือและกระดูกเช่น

อาการขอ้เสื่อม (อํานวย ลอยกุลนันท์.  2542; Hawker.  1996) ปัญหาสุขภาพทีพ่บในประชากรวยั

ทองเหล่าน้ีลว้นแต่จะส่งผลต่อเน่ืองไปจนถงึวยัสูงอายุ และจะเพิม่ความรนุแรงมากขึน้หากมไิดม้กีาร

ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้ถูกต้องและเหมาะสม ซึ่งการรบัรู้ความสามารถของตนเองเป็น

ปัจจยัหน่ึงทีม่คีวามสําคญัในหลายๆ ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมส่งเสรมิสุขภาพ (Pender.  

1992) การรบัรูค้วามสามารถของตนเองจงึเป็นความเชื่อมัน่ของบุคคลทีเ่กี่ยวกบัความสามารถของ

ตนเองทีจ่ะจดัการและมกีารปฏบิตัพิฤตกิรรมส่งเสรมิสุขภาพใหบ้รรลุเป้าหมาย เพื่อใหภ้าวะสุขภาพ

ทีด่ที ัง้ทางดา้นรา่งกายและดา้นจติใจ  

 ดงันัน้หากประชากรวยัทองรบัรูว้่าตนเองมคีวามสามารถที่จะปฏิบตัิพฤติกรรมส่งเสรมิ

สุขภาพก็จะมแีนวโน้มที่จะปฏบิตัพิฤตกิรรมส่งเสรมิสุขภาพสูง ในทางตรงขา้มกนัหากประชากรวยั

ทองรบัรูว้่าตอนเองมคีวามสามารถตํ่ากจ็ะเกดิแรงจูงใจในการปฏบิตัพิฤตกิรรมส่งเสรมิตํ่า และจาก

การศึกษาประชากรที่มอีายุ 40 - 59 ปี หมายถงึ ผู้หญิงและผู้ชายที่มอีายุ ก่อนเขา้สู่วยัสูงอายุ ซึ่ง

เป็นช่วงต่อระหว่างวยัเจรญิพนัธแ์ละผู้สูงอาย ุเป็นวยัที่การทํางานของต่อมไรท่้อของระบบสบืพนัธ์

เริม่เสื่อมหน้าที ่ซึ่งจะผลติฮอรโ์มนเพศลดลง ทําให้เกดิอาการเปลี่ยนแปลงระบบต่างๆของร่างกาย

และอาการเปลี่ยนแปลงทางด้านจติใจ (ภักดี โพธิศิร.ิ  2544) พบว่าประชากรวยัทํางานหรอืวยั

ผู้ใหญ่ เป็นผู้ที่มีช่วงอายุระหว่าง 40 - 59 ปี ผู้ที่อยู่ในช่วงวัยน้ีจะมีการเปลี่ยนแปลงของภาวะ

รา่งกายมากมาย โดยเฉพาะการเปลีย่นแปลงทีเ่กดิจากการลดลงของฮอรโ์มนเพศ ช่วงวยัน้ีเป็นช่วง

วยัสําคญั จงึเรยีกว่า "วยัทอง" ซึ่งเป็นช่วงวยัที่มศีกัยภาพ เป็นกําลงัของชาตทิัง้ในด้านการพฒันา

ประเทศ สงัคมเศรษฐกิจและครอบครวั ตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ ฉบบัที่ 11 

2555-2559 (กระทรวงสาธารณสุข.  2555) 

 การจดัการภาวะวกิฤตทางอารมณ์ประกอบดว้ยการรบัรูภ้าวะวกิฤตตามความเป็นจรงิ และ

การจดัการทางอารมณ์ เจา้ของงานวจิยัที่เกี่ยวขอ้งทีพ่บตวัแปรสาเหตุเหล่าน้ีที่ส่งผลต่อพฤตกิรรม  

(องัศินันท์ อินทรกําแหง; อรพินทร์ ชูชม; และอัจฉรา สุขารมณ์.  2550:14; นันทนา วงษ์อินทร์.  

2543; กาญจนาพุทธ ทิพกนก.  2545; นิติยา จรสัแสง.  2549; และวลิาวรรณ ครสิต์ธรรมรกัษา.  

2557) จากการศึกษาพบว่าวยัทองมีอาการภาวะวกิฤตทางอารมณ์ ซึ่งมผีลต่อสุขภาพทางกาย 
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ได้แก่ อาการไม่สบายทางกายต่างๆ เช่น ปวดหวั ปวดเมื่อยตามส่วนต่างๆ ของร่างกาย ความ

ผดิปกตขิองหวัใจ ความดนัโลหติสูง โรคกระเพาะ อาการท้องผูกท้องเสยีบ่อยๆ นอนไม่หลบั หอบ

หดื เสื่อมสมรรถภาพทางเพศ ฯลฯและส่งผลต่อสุขภาพจติใจ นําไปสู่ความวติกกงัวล อาการซมึเศรา้ 

กลวัอย่างไร้เหตุผล อารมณ์ไม่มัน่คง เปลี่ยนแปลงง่าย หรอืโรคประสาทบางอย่างมปัีจจยัหลาย

ประการทีท่ําใหค้นวยัทองหรอืผูท้ีม่อีายุเริม่เขา้วยัทอง เกดิภาวะวกิฤตทางอารมณ์ไดง้่าย และมกีาร

จดัการทางอารมณ์ลง เช่น ปัญหาการงาน ปัญหาครอบครวั อาการป่วย บาดเจบ็ พกิาร อายุทีม่าก

ขึน้ ความเสื่อมสภาพของรา่งกาย เป็นตน้  

 นอกจากน้ี สิง่แวดลอ้มยงักระตุ้นใหเ้กดิอารมณ์ต่างๆ รวมทัง้ความเครยีดดว้ย ร่างกายจะ

เกดิการเปลีย่นแปลงทางเคม ีกระตุ้นใหห้ลัง่สารอะดรนีาลนิออกมามากขึน้ ทาํใหร้่างกายตื่นตวัและ

เกิดอาการภาวะวกิฤตทางอารมณ์ (กระทรวงสาธารณสุข.  2555) เป็นสาเหตุของการเกิดภาวะ

วกิฤตทางอารมณ์และความตึงเครยีด เมื่อบุคคลมคีวามตึงเครยีดมคีวามจําเป็นต้องมกีลไกการ

ปรบัตวัทีเ่หมาะสมจงึจะสามารถปรบัตวัใหก้ลบัสู่ปกตไิด ้การปรบัตวัของบุคคลจะสําเรจ็ไดข้ึน้อยู่กบั

หลายปัจจยั ทัง้ระดบัความรุนแรงของสิง่ที่มากระทบชวีติ ประสบการณ์การเรยีนรูใ้นวธิกีารเผชญิ

ปัญหาต่อภาวะเครยีดในชวีติ การรบัรูต่้อเหตุการณ์ และการไดร้บัความช่วยเหลอืจากบุคคลอื่นใน

เวลาคบัขนั นอกจากส่งผลกระทบสุขภาพกายและจติใจแล้ว ยงัส่งผลของภาวะวกิฤตทางอารมณ์ 

ส่งผลให้สูญเสยีความรูส้กึในคุณค่าของตนเอง การที่บุคคลไม่สามารถเผชญิปัญหาและปรบัตวัให้

ผ่านพ้นภาวะวกิฤตไปได้ ส่งผลให้เกดิความเครยีด กระทบต่อการทํางานและความสามารถในการ

ทาํงาน รวมถงึการใชช้วีติประจาํวนั ดว้ยเหตุน้ีจงึส่งผลใหเ้กดิการทาํงานถดถอยและประสทิธผิลของ

งานลดตํ่าลง อันเน่ืองมาจากความเบื่อหน่ายและความอ่อนล้าของร่างกายและจติใจ (องัศินันท ์

อนิทรกําแหง.  2555) 

 ดงันัน้ถ้าบุคคลขาดการจดัการทางอารมณ์หรอืการจดัการภาวะวกิฤตทางอารมณ์ที่จะทํา

ให้ไม่สามารถเผชญิต่อเหตุการณ์ก่อให้เกดิความตงึเครยีด แก้ปัญหาไม่ได้หรอืแก้ปัญหาไม่ถูกต้อง 

จะสง่ผลใหม้คีวามเครยีดสูงขึน้เรื่อยๆ มคีวามรุนแรงต่ออารมณ์และความรูส้กึ ก่อใหเ้กดิภาวะวกิฤต

ทางอารมณ์ (Emotional crisis) ซึง่จะส่งผลใหบุ้คคลไมส่ามารถปฏบิตัหิน้าทีห่รอืภารกจิประจาํวนัได ้ 

ทศันา บุญทอง (2544) กล่าวว่าวธิกีารจดัการอารมณ์เป็นกระบวนการทีม่คีวามเป็นกระบวนการทีม่ ี

ความต่อเน่ือง โดยเริม่ตัง้แต่การมีเหตุการณ์หรอืสถานการณ์ต่างๆ มากระทบบุคคลจะใช้การ

ประเมนิดว้ยกระบวนการทางปัญญาอย่างเป็นขึน้ตอนในการพจิารณาว่า สถานเหตุการณ์เหล่านัน้

ก่อใหเ้กดิภาวะวกิฤตทางอารมณ์แก่ตนหรอืไม่ มรีะดบัความรุนแรงเพยีงใด บุคคลจะมวีธิจีดัการกบั

การจดัการทางอารมณ์อย่างไร เพื่อเป็นการลดความรุนแรงของสถานการณ์ที่มาคุกคาม และเพื่อ

ปรบัสมดุลของอารมณ์ (Lazarus; & Folkman. 1984) ซึ่งการที่บุคคลจะเกิดภาวะวกิฤตทางจติใจ

หรือไม่นั ้นจะขึ้นอยู่กับ  3 องค์ประกอบที่สําคัญ  (Aguilera. 1994) คือ การรับรู้เห ตุการณ์ 

(Perception of events) มแีหล่งสนับสนุนทางสงัคม (Situational support) และวธิกีารเผชญิปัญหา 

(Coping mechanism) เมือ่บุคคลเสยีสมดุลใน 3 องคป์ระกอบใดองคป์ระกอบหน่ึงจะก่อใหเ้กดิภาวะ

วกิฤตทางอารมณ์ ซึ่งอาจก่อให้เกิดปัญหาทางสุขภาพและความเจบ็ป่วยทางจติเวชตามมา และ
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ความเจบ็ป่วยทางจติที่ จงึมคีวามจําเป็นต้องมกีารจดัการกบัภาวะวกิฤตทางอารมณ์ เพื่อให้เข้าสู่

สภาวะปกตแิละสามารถใชช้วีติดาํรงชวีติไดอ้ยา่งมคีวามสุข 

 จากเหตุผลดงักล่าวผู้วจิยัจงึเลอืกศกึษาปัจจยัทางจติและสงัคมที่เกี่ยวขอ้งกบัการจดัการ

ภาวะวกิฤตทางอารมณ์ของผู้รบับรกิารคลนิิกวยัทอง ในเขตกรุงเทพมาหานคร โดยเน้นไปที่การ

จดัการภาวะวกิฤตทางอารมณ์ของผู้รบับรกิารคลนิิกวยัทอง โดยแยกการศึกษา แบ่งเป็น 2 ด้าน 

ไดแ้ก่ ดา้นการรบัรูภ้าวะวกิฤตตามความเป็นจรงิ ดา้นการจดัการทางอารมณ์ ทีจ่ะนําไปสู่การจดัการ

ทางอารมณ์ของผู้รบับรกิารคลนิิกวยัทอง โดยการศึกษาครัง้น้ี ผูว้จิยัได้ใช้ทฤษฎทีางปัญญาสงัคม 

(Social Cognitive Theory) ของ แบนดูรา (Bandura. 1986) มาเป็นกรอบในการกําหนดแนวคิด

กลุ่มตวัแปร เน่ืองจากทฤษฎทีางปัญญาสงัคมไดอ้ธบิายสาเหตุของการ เกดิพฤตกิรรมของบุคคลว่า 

เกดิจากปัจจยัหลกั 2 ปัจจยั คอื 1) ลกัษณะทางจติ ไดแ้ก่ ปรชีาเชงิอารมณ์ ความฉลาดทางสุขภาพ 

ลกัษณะบุคลกิภาพแบบมสีต ิและความผูกพนัทางศาสนา และ 2) ลกัษณะทางสงัคม ได้แก่ การ

สนบัสนุนทางสงัคม การเปิดรบัขอ้มลูเตรยีมพรอ้มสู่วยัทอง และ สมัพนัธภาพทีด่ภีายในครอบครวั  

 จากงานวจิยัทีเ่กี่ยวขอ้ง พบว่า ปัจจยัดงักล่าวมคีวามเกี่ยวขอ้งกบัพฤตกิรรมทีพ่งึประสงค์

และใกลเ้คยีงกบัพฤตกิรรมทีจ่ะศกึษา ดว้ยเหตุน้ี ผูว้จิยัจงึสนใจทีจ่ะศกึษา ปัจจยัทางจติและสงัคมที่

เกีย่วขอ้งกบัการจดัการภาวะวกิฤตทางอารมณ์ของผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทองในเขตกรงุเทพมหานคร 

เพื่อมาเป็นแนวทางในการพฒันาลกัษณะต่างๆ เพื่อให้ผู้รบับรกิารคลนิิกวยัทองสามารถรบัรูภ้าวะ

วกิฤตตามความเป็นจรงิ และสามารถการจดัการทางอารมณ์ได ้ซึง่เป็นปัจจยัทีจ่ะนํามาจดัการภาวะ

วกิฤตทางอารมณ์ และจะได้ทราบถึงตวัแปรเชงิเหตุผลใดบ้างมบีทบาทสําคญัในการจดัการภาวะ

วกิฤตทางอารมณ์ ที่มคีวามสมัพนัธ์กบัภาวะวกิฤตทางอารมณ์ เพื่อเป็นแนวทางในการพฒันาการ

งานวจิยัและศกึษาตวัแปรที่มผีลต่อการจดัการจดัการภาวะวกิฤตทางอารมณ์ของผูร้บับรกิารคลนิิก

วยัทอง ในเขตกรงุเทพมหานคร 

 

ความมุ่งหมายของการวิจยั 

1. เพื่อศกึษาปฏิสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรปัจจยัทางจติและปัจจยัทางสงัคมที่มต่ีอการจดัการ

ภาวะวกิฤตทางอารมณ์ทัง้ด้านรวมและรายด้านของผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทองในเขตกรุงเทพมหานครทัง้

กลุ่มรวมและกลุ่มทีม่ลีกัษณะชวีสงัคมต่างกนั 

2. เพื่อศึกษาอํานาจการทํานายระหว่างตวัแปรปัจจยัทางจติและปัจจยัทางสงัคมที่มต่ีอการ

จัดการภาวะวิกฤตทางอารมณ์ ทั ้งด้านรวมและรายด้านของผู้ร ับบริการคลินิกวัยทองในเขต

กรงุเทพมหานครทัง้กลุ่มรวมและกลุ่มทีม่ลีกัษณะชวีสงัคมต่างกนั 
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ความสาํคญัของการวิจยั 
 1. ได้องค์ความรูพ้ื้นฐานเกี่ยวกบัปัจจยัสําคญัที่มอีิทธพิลต่อ การจดัการภาวะวกิฤตทาง

อารมณ์ของผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทองทีนํ่าไปสู่การศกึษาวจิยัต่อยอดสาํหรบันักวจิยัทีส่นใจ รวมถงึทัง้

เป็นการเพิม่พนูความรูท้างวชิาการดา้นพฤตกิรรมศาสตร ์

 2. ผลการวจิยัน้ีจะเป็นแนวทางในการเสนอแนะการจดัการภาวะวกิฤตทางอารมณ์ของผู้

มารบับรกิารคลนิิกวยัทอง ในการกําหนดทศิทางหรอืแนวทางในการจดัการภาวะวกิฤตทางอารมณ์ 

อยา่งมปีระสทิธภิาพ 

 3. ผลการศกึษาสามารถนํามาใชเ้ป็นแนวทางในการป้องกนัและจดัการกบัภาวะวกิฤตทาง

อารมณ์ในผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทอง ซึง่จะเป็นขอ้มลูในการพฒันาลกัษณะและพฤตกิรรมทีเ่หมาะสม

ในการดาํรงชวีติประจาํวนั 

 

ขอบเขตของการวิจยั 
 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

 ในการวิจยัครัง้น้ี คอื เป็นผู้รบับรกิารคลนิิกวยัทอง ในเขตกรุงเทพมหานคร โดยมารบั

บริการคลินิกวัยทองในโรงพยาบาลสังกัดสํานักงานแพทย์ในเขตกรุงเทพมหานคร ได้แก่ 

โรงพยาบาลตากสิน โรงพยาบาลกลาง โรงพยาบาลเจรญิกรุงประชารกัษ์ โรงพยาบาลสิรนิธร  

โรงพยาบาลราชพพิฒัน์ โรงพยาบาลหลวงพ่อทวศีกัด์ ชุตนุิธโร อุทศิ โรงพยาบาลเวชการุณยร์ศัมิ ์ 

โรงพยาบาลลาดกระบงักรงุเทพ และโรงพยาบาลผูส้งูอายบุางขนุเทยีน จาํนวน 1,845 คน 

กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการวิจยั 

 ผู้วจิยักําหนดขนาดของกลุ่มตวัอย่างโดยใช้วธิคีํานวณตามสูตรของยามาเน่ (Yamane.  

1967) ได้จํานวน 400 คน โดยวิธีการสุ่มแบ่งชัน้ภูมิแบบมีสัดส่วน (Proportional Stratified 

Random Sampling) 

ตวัแปรท่ีศึกษา 

 1. ตวัแปรอสิระ แบ่งไดด้งัน้ี 

  1.1 ปัจจยัทางจติ ประกอบไปดว้ย 

   1.1.1 ปรชีาเชงิอารมณ์ 

1.1.2 ความฉลาดทางสุขภาพ 

1.1.3 ลกัษณะบุคลกิภาพแบบมสีต ิ

1.1.4 ความผกูพนัทางศาสนา 

 1.2 ปัจจยัทางสงัคม ประกอบไปดว้ย 

1.2.1 การสนบัสนุนทางสงัคม 

1.2.2 การเปิดรบัขอ้มลูเตรยีมพรอ้มสู่วยัทอง 

1.2.3 สมัพนัธภาพทีด่ภีายในครอบครวั 
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 2.ตวัแปรแบ่งกลุ่ม ลกัษณะชวีสงัคม ประกอบไปดว้ย 

  2.1 อาย ุ

    2.2 เพศ 

  2.3 สถานภาพสมรส 

  2.4 อาชพี 

    2.5 สทิธใินการรกัษาพยาบาล 

 3. ตวัแปรตาม คอื การจดัการภาวะวกิฤตทางอารมณ์ของผู้รบับรกิารคลนิิกวยัทอง ซึ่ง

แบ่งออกเป็นเป็น 2 ดา้น ไดแ้ก่  

 3.1 ดา้นการรบัรูภ้าวะวกิฤตตามความเป็นจรงิ 

 3.2 ดา้นการจดัการทางอารมณ์ 

 

นิยามศพัทเ์ฉพาะ 
 คลินิกวัยทอง หมายถึง คละนิกวัยทองในโรงพยาบาลที่อยู่ในหน่วยงานในสังกัด

กรุงเทพมหานครที่มอีํานาจหน้าที่เกี่ยวกบัการให้บรกิารตรวจรกัษาพยาบาล การส่งเสรมิสุขภาพ

และป้องกนัโรค บรหิารจดัการระบบบรกิารการแพทยฉุ์กเฉิน การจดัการศกึษา ฝึกอบรมและพฒันา

ทางวชิาการแพทยแ์ละการพยาบาล โดยมโีรงพยาบาลในสงักดัทัง้สิ้น 9 แห่ง ทัง้นอกเวลาและใน

เวลา ประกอบด้วย โรงพยาบาลกลาง โรงพยาบาลตากสิน โรงพยาบาลเจรญิกรุงประชารกัษ์ 

โรงพยาบาลหลวงพ่อทวศีกัดิ ์ชุตินฺธโรอุทศิ โรงพยาบาลเวชการุณย์รศัมิ ์โรงพยาบาลลาดกระบงั

กรุงเทพมหานคร โรงพยาบาลราชพิพฒัน์ โรงพยาบาลสรินิธร และโรงพยาบาลผู้สูงอายุบางขุน

เทยีน ใหบ้รกิารบําบดัรกัษาผูป่้วย การส่งเสรมิสุขภาพอนามยัและป้องกนัโรค ตลอดจนการส่งเสรมิ 

สนบัสนุน คน้ควา้และวจิยัทางการแพทย ์

 ผู้มารบับริการคลินิกวยัทอง หมายถงึ ผู้รบับรกิารคลนิิกวยัทอง ผู้ที่มอีายุตัง้แต่ 40-59 

ปี ทัง้หญงิและชาย และไดร้บัการวนิิจฉยัว่าเป็นผูท้ีม่ภีาวะวยัทอง จากแพทยห์รอืผูเ้ชีย่วชาญดา้นวยั

ทอง ซึ่งมารบับรกิารตรวจรกัษาพยาบาล การรบัคําปรกึษาดา้นการส่งเสรมิสุขภาพและป้องกนัโรค

สุขภาพ ในคลนิิกวยัทองทัง้ในและนอกเวลาราชการ ในโรงพยาบาลที่อยู่ในหน่วยงานในสงักัด

กรุงเทพมหานคร ทัง้สิน้ 9 แห่ง ตามปีงบประมาณ 2559 ไดแ้ก่ โรงพยาบาลกลาง โรงพยาบาลตาก

สนิ โรงพยาบาลเจรญิกรุงประชารกัษ์ โรงพยาบาลหลวงพ่อทวศีกัดิ ์ชุตนฺิธโรอุทศิ โรงพยาบาลเวช

การุณยร์ศัมิ ์โรงพยาบาลลาดกระบงักรุงเทพมหานคร โรงพยาบาลราชพพิฒัน์ โรงพยาบาลสรินิธร 

และ โรงพยาบาลผูส้งูอายบุางขนุเทยีน  

 อายุ หมายถึง ผู้มารบับรกิารคลนิิกวยัทองทัง้เพศชายและเพศหญิง ที่ได้รบัการตรวจ

วนิิจฉยัว่ามภีาวะวยัทอง ซึง่เป็นผูท้ีม่อีายตุัง้แต่ 40-59 ปี 

 อาชีพ หมายถึง การทํางานซึ่งมผีลตอบแทนออกมาในรูปของรายได้เพื่อผู้รบับรกิาร

คลนิิกนําไปดํารงชพีทัง้ของตนและครอบครวั งานที่ทํานัน้ต้องเป็นงานที่สุจรติ ก่อให้เกดิประโยชน์
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แก่สงัคมโดยส่วนรวม โดยไม่ทําให้ตนเอง และผู้อื่นเดอืดรอ้น และเป็นงานที่ผู้รบับรกิารคลนิิกใช้

เวลาทาํอยูเ่ป็นหลกัในปัจจบุนั แบ่งออกเป็น 2 ประเภท ไดแ้ก่ อาชพีรบัจา้ง และอาชพีอื่นๆ 

 สถานภาพ หมายถึง สถานภาพสมรสของผู้รบับรกิารแบ่งออกเป็น 3 สถานภาพ คือ 

ผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทองสถานภาพทีม่สีถานภาพโสด สถานภาพสมรส สถานภาพหยา่รา้ง/หมา้ย 

 สิทธิในการรกัษาพยาบาล หมายถึง ผู้มสีทิธเิบกิจ่ายเงนิการรกัษาพยาบาลตามตาม

พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ได้แบ่งออก 3 ประการ ได้แก่ 1) 

หลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า 2) ข้าราชการ/รฐัวสิาหกิจ 3) ประกนัสงัคม (กระทรวงสาธารณสุข.  

2545)
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บทท่ี 2 

เอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง 
 

 ในการศึกษาเรื่องปัจจยัทางจติและสงัคมที่เกี่ยวข้องกบัผู้รบับรกิารคลนิิกวยัทองในเขต

กรุงเทพมาหานคร ในครัง้น้ี ผู้วจิยัได้ประมวลเอกสารและงานวจิยัที่เกี่ยวข้องในการวจิยัในครัง้น้ี

ประกอบไปดว้ยเน้ือหา 3 ตอน ดงัน้ี  

 ตอนที ่1 สถานการณ์และความรูเ้กีย่วกบัวยัทอง 

ตอนที ่2 การจดัการกบัภาวะวกิฤตทางอารมณ์ของผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทอง: ความหมาย

และการวดั 

ตอนที่ 3 แนวทางการวเิคราะห์สาเหตุการจดัการภาวะวกิฤตทางอารมณ์ของผู้รบับรกิาร

คลนิิกวยัทอง 

 3.1 ปัจจยัทางจติกบัการจดัภาวะวกิฤตทางอารมณ์ 

  3.2 ปัจจยัทางสงัคมกบัการจดัการภาวะวกิฤตทางอารมณ์ 

  3.3 ลกัษณะชวีสงัคมกบัการจดัการภาวะวกิฤตทางอารมณ์ 

ตอนที ่4 สรปุความสมัพนัธร์ะหว่างตวัแปรทีจ่ะศกึษา: กรอบแนวคดิ สมมตฐิานการวจิยั   

 

ตอนท่ี 1 สถานการณ์และความรู้เก่ียวกบัวยัทอง 
 วยัทองเป็นช่วงของการเปลี่ยนผ่านจากวยัผู้ใหญ่สู่ผู้สูงอายุ ซึ่งวยัทองในที่น้ีหมายถึง

บุคคลที่มอีายุอยู่ระหว่าง 40-59 ปี ซึ่งถอืว่ามคีวามสําคญัอย่างมากต่อสงัคมไทย เน่ืองจากวยัทอง

เป็นกลุ่มประชากรขนาดใหญ่ในประเทศไทย และมอีายุที่ยาวนานมากขึน้ตามสถิตขิองข้อมูลกอง

วางแผนทรพัยากรมนุษย ์สํานักคณะกรรมการพฒันาเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติที่ได้รายงานถึง

อายุขยัเฉลีย่ของประชากรผู้หญงิและผูช้ายที ่เปรยีบเทยีบอายุขยัเฉลีย่ระหว่างปี พ.ศ. 2548-2553 

ที่พบว่าผู้หญิงมีอายุข ัยเฉลี่ยเท่ากับ 73.00 ปี และอายุขัยเฉลี่ยของผู้ชายเท่ากับ 68.83 ปี 

เปรียบเทียบกับอายุขัยเฉลี่ยระหว่างปี พ.ศ. 2553-2558 ที่พบว่าผู้หญิงมีอายุข ัยเฉลี่ยเท่ากับ  

73.58 ปี และผู้ชายมอีายุขยัเฉลี่ยเท่ากบั 69.50 ปี (กระทรวงสาธารณสุข.  2556) ซึ่งจะเห็นได้ว่า

ปัจจบุนัโครงสรา้งประชากรไทยเขา้สู่ยคุผูส้งูอาย ุและผูส้งูอายเุหล่าน้ีมอีายยุนืยาวมากขึน้  

 จากสถติจิะเหน็ไดว้่าประชากรวยัทองเป็นกลุ่มทีข่ยายขนาดมากขึน้ โดยกลุ่มเหล่าน้ียงัคง

เป็นทรพัยากรที่สําคญัของประเทศชาตเิน่ืองจากว่าเป็นกลุ่มวยัทีม่กีารสะสมประสบการณ์ต่างๆ ใน

ชวีติไวอ้ย่างมาก ทําให้เป็นกลไกสําคญัในการขบัเคลื่อนของประเทศและมบีทบาทอย่างมากต่อการ

พฒันาคนรุน่ใหม ่เป็นทีพ่ึง่พงิทีส่าํคญัของครอบครวั แต่อย่างไรกต็ามกลุ่มวยัทองยงัคงเป็นกลุ่มที่มี

ความเจบ็ป่วยจากโรคต่างๆ ทีเ่พิม่ขึน้ตามการเสื่อมถอยของร่างกาย ประกอบกบัปัญหาดา้นสุขภาพ

ทีส่ ัง่สม และปัจจยัสิง่แวดล้อมจากความเครยีดในการทํางาน จากมลภาวะด้านต่างๆ ทําให้กลุ่มวยั
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ทองเหล่าน้ีมปัีญหาด้านสุขภาพเพิม่มากขึน้กว่าในวยัหนุ่มสาว เช่น โรคเรือ้รงั โรคหวัใจขาดเลอืด 

โรคซมึเศรา้ โรคหลอดเลอืดสมองตบี-ตนั-แตก โรคปอด โรคเบาหวาน โรคมะเรง็ เป็นต้น หากกลุ่ม

ประชากรที่เขา้สู่วยัทองไม่ดูแลตวัเองหรอืสรา้งเสรมิสุขภาพของตนเองแล้วย่อมทําใหเ้กดิภาวะการ

เจบ็ป่วยเรื้อรงั สุขภาพเสื่อมโทรมจนกระทัง่ไม่สามารถพึ่งพาตนเองได้อกีต่อไป (ศิรพิร สนัติกุล.  

2547: 2)  

 ผลกระทบของการเปลีย่นผ่านเขา้สู่วยัทองมผีลกระทบต่อการดาํเนินชวีติทัง้ในกลุ่มผูห้ญงิ

และกลุ่มผูช้าย โดยอาการชายวยัทองนัน้เกดิขึน้จากการลดลงของฮอรโ์มนเพศชาย (Testosterone) 

แต่อาจจะไม่ไดเ้หน็อาการไดช้ดัเจนเท่ากบัหญงิวยัทอง จงึใชค้ําว่า Partial Androgen Deficiency in 

Aging Male โดยมีตัวย่อว่า “PADAM” ซึ่ งแทนคําว่า Andropause ซึ่ งเกิดจากการลดระดับ 

Testosterone ในผู้ชายวัยทอง ได้แก่ ผลกระทบเกี่ยวกับระบบประสาทอัตโนมัติ ด้านจิตใจ 

สตปัิญญา ดา้นเพศ และดา้นรา่งกาย (วรีชยั ภานะมาตรรศัม;ี และวนัเพญ็ แกว้ปาน.  2545) ซึง่การ

เปลีย่นแปลงของฮอรโ์มนดงักล่าวทําใหผู้ช้ายวยัทองเจบ็ป่วยทางกายและจติใจ จงึจาํเป็นอย่างมาก

ที่ต้องเพิม่ความเข้าใจ ใส่ใจในการดูแลสุขภาพของตนเอง รกัษาตนเองให้หายจากการเจบ็ป่วยที่

เป็นอยู่โดยไม่ปล่อยให้เกิดภาวะเรื้อรงั ป้องกันควบคุมโรคของตนเองที่อาจจะเกิดขึ้น รบัรู้ภาวะ

สุขภาพตามความเป็นจรงิจงึเป็นอกีหน่ึงปัจจยัที่มคีวามสมัพนัธ์ในด้านพฤตกิรรมการจดัการภาวะ

วกิฤตทางอารมณ์ 

 ภาวะวกิฤตทางอารมณ์น้ีเกดิจากอาการของวยัทองที่ไม่สามารถควบคุมอารมณ์ตนเองได้

อย่างมปีระสทิธภิาพ ส่งผลให้บุคคลเขา้สู่วกิฤตทางอารมณ์ มอีารมณ์หงุดหงดิง่าย ทําให้บุคคลลด

ความสามารถในการเข้าใจ รบัรู ้ตามความเป็นจรงิ ดงันัน้การจดัการวกิฤตทางอารมณ์จงึมคีวาม

จาํเป็นอย่างมากต่อกลุ่มประชากรวยัทอง เพราะเป็นการกระตุ้นให้เกดิการรบัรู ้เขา้ใจในความรูส้กึ

นิดคดิ สรา้งแรงจูงใจ และกระตุ้นให้บุคคลเอาใจใส่ต่อการดูแลสุขภาพของตนเอง ตระหนักถงึการ

ปฏิบัติเพื่อสร้างสุขภาพที่ดี (Pender. 1996: 68) ซึ่งผู้ว ิจยัได้ศึกษาทบทวนถึงภาวะวิกฤตทาง

อารมณ์ พบว่าเป็นภาวะทีท่ําใหบุ้คคลมกีารรบัรูต่้อเหตุการณ์ทีนํ่าไปสู่ความทุกขท์รมาน มกีารเผชญิ

ปัญหาที่ล้มเหลว ส่งผลให้การทํางานตามความรบัผดิชอบ หรอืดําเนินชวีติในสงัคมลดลง (Kanel.  

2003) นอกจากน้ีบุคคลที่ประสบภาวะวกิฤตทางอารมณ์จะทําให้บุคคลไม่สามารถแก้ไขปัญหาได ้

ชวีติเสยีสมดุล บุคคลต้องการการเปลีย่นแปลงสถานการณ์หรอืต้องการความช่วยเหลอืเพื่อให้ชวีติ

กลบัคนืสมดุลอกีครัง้ (Aguilera. 1994) 

 จากการศึกษาทบทวนถึงสถานการณ์และความรู้เกี่ยวกับวัยทองสามารถสรุปได้ว่า 

ปัจจุบนัโครงสรา้งประชากรไทยกําลงัเขา้สู่ยุคผูสู้งอาย ุทําใหม้สีถติบุิคคลเขา้สู่กลุ่มวยัทองทีม่ากขึน้ 

โดยพบว่ากลุ่มอาย ุ40-59 ปี เป็นกลุ่มวยัทองที่เริม่มปัีญหาด้านสุขภาพและอารมณ์อนัเน่ืองมาจาก

สาเหตุของฮอร์โมนที่ลดลง การดูแลสุขภาพของกลุ่มเหล่าน้ีจึงมีความสําคัญต่อการพัฒนา

ประเทศชาต ิเน่ืองจากหากขาดการดูแลสุขภาพ ปล่อยใหเ้กดิโรคเรือ้รงัจากการสะสมในวยัหนุ่มสาว 

ยอ่มทําใหป้ระเทศชาตติ้องสญูเสยีงบประมาณในการรกัษาเมือ่เขา้สู่วยัสงูอายมุากขึน้ การส่งเสรมิให้
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วยัทองมองเห็นความสําคญัต่อการดูแลสุขภาพ เขา้ใจต่อสถานการณ์ สามารถจดัการทางอารมณ์

ของตนเองได ้ย่อมทําใหบุ้คคลมคีวามสามารถในการปรบัตวั ปรบัอารมณ์ใหเ้กดิภาวะสมดุลและไม่

กระทบต่อการดําเนินชวีติ ดงันัน้ในการศึกษาครัง้น้ี ผู้วจิยัได้กําหนดนิยามของประชากรวยัทอง 

หมายถงึ ผูห้ญงิและผูช้ายทีม่อีายตุัง้แต่ 40-59 ปี ซึง่อยู่ในวยัทีเ่ป็นช่วงต่อระหว่างวยัเจรญิพนัธุแ์ละ

วยัผูสู้งอาย ุโดยวยัทองจะเป็นวยัที่ต่อมไรท่้อของระบบสบืพนัธุ์ เสื่อมถอย ทําหน้าทีอ่ย่างค่อยเป็น

ค่อยไปและมกีารผลติฮอรโ์มนเพศลดลง จงึทําให้เกดิการเปลี่ยนแปลงในระบบต่างๆ ของร่างกาย 

เช่น ระบบประสาทอตัโนมตั ิระบบกลา้มเน้ือและกระดูก ระบบผวิหนัง ระบบทางเดนิปัสสาวะ และ

ระบบสบืพนัธุ์ เป็นต้น มโีอกาสเกิดปัญหาสุขภาพได้ง่าย เช่น โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิต 

โรคหวัใจ โรคไต ภาวะกระดกูพรนุ โรคมะเรง็ต่างๆ เป็นตน้ รวมทัง้ปัญหาทางดา้นอารมณ์และจติใจ 

ความหมายของประชากรวยัทอง 

เน่ืองจากวยัทองเป็นช่วงรอยต่อระหว่างวยัเจรญิพนัธุก์บัวยัผู้สูงอายุจงึไดม้กีารกําหนดช่วง

อายุไว้อยู่ระหว่าง 40-59 ปี โดยกลุ่มคนเหล่าน้ีพบว่ามกีารเปลี่ยนแปลงทางด้านฮอรโ์มนเพศลด

ตํ่ าลง ส่งผลให้รบกวนระบบการทํางานของร่างกายในส่วนอื่นๆ จึงเป็นสาเหตุให้เกิดโรคอื่นๆ 

ตามมา และมผีลต่ออารมณ์และความรูส้กึ จงึเป็นกลุ่มคนทีต่้องไดร้บัการดูแลดา้นสุขภาพและมกีาร

จดัการตนเองทีด่ ีซึง่การศกึษาครัง้น้ีจงึมุง่ศกึษากบักลุ่มคนทีอ่ยู่ในวยัทองและเขา้รบับรกิารในคลนิิก

วยัทอง จงึได้กําหนดว่าเป็น “ประชากรวยัทอง” จากการทบทวนพบว่ามกีารอธบิายถงึความหมาย

ของประชากรวยัทองไว้ว่าเป็นประชากรทัง้ชายและหญิงที่มอีายุอยู่ในช่วง 40-59 ปีที่เริม่มกีาร

เปลีย่นแปลงของรา่งกายเพื่อนําไปสูว่ยัผูส้งูอาย ุซึง่ ภกัด ีโพธศิริ ิ(2544) ไดใ้หค้วามหมายของคาํว่า

วยัทองไว้ว่า เป็นประชากรวยัทองหรอืวยัผู้ใหญ่ที่มอีายุอยู่ระหว่าง 40-59 ปี ซึ่งถือได้ว่าเป็นวยัที่

กําลงัก้าวสู่วยัผูส้งูอายุ เป็นช่วงรอยต่อระหว่างวยัเจรญิพนัธุก์บัวยัสูงอายุ ระบบการทํางานของต่อม

ไรท่้อของระบบสบืพนัธุ์เริม่เสื่อมหน้าที่ลง ส่งผลให้ฮอรโ์มนทางเพศลดลง ซึ่งสอดคล้องกบัการให้

ความหมายในดา้นของการเปลีย่นแปลงของรา่งกายและจติใจ โดย สริพิชิญ์ เตรยีมชยัศร ี(2542) ได้

กล่าวว่า วยัทองเป็นวยัทีม่กีารเปลีย่นแปลงระบบต่างๆ ของร่างกายและเปลีย่นแปลงของจติใจ อนั

เน่ืองมาจากการทํางานของต่อมไร้ท่อของระบบสืบพันธุ์ที่ผลิตฮอร์โมนลดลง จึงทําให้มีการ

เปลีย่นแปลงทางดา้นโครงสรา้งและหน้าทีข่องรา่งกาย โดยอาการทีพ่บในวยัทองคอืมอีาการต่างๆ ที่

กระทบต่อการทํางานในระบบต่างๆ ของร่างกาย ที่ทําให้รบกวนการใชช้วีติประจาํวนัความรูส้กึและ

จติใจ สร้างความทุกข์ให้เกิดขึ้นกับกลุ่มคนเหล่าน้ีทัง้ผู้หญิงและผู้ชายเป็นอนัมาก ซึ่งเรยีกกลุ่ม

อาการเหล่าน้ีว่า Menopausal syndrome และ Andropausal syndrome 

 สรุปไดว้่า ความหมายของประชากรวยัทอง หมายถงึ ผูห้ญงิและผูช้ายที่มอีายุอยู่ระหว่าง 

40-59 ปี ซึ่งอยูใ่นวยัทีเ่ป็นช่วงต่อระหว่างวยัเจรญิพนัธุแ์ละวยัสูงอายุ เป็นวยัทีต่่อมไรท่้อของระบบ

สบืพนัธุเ์สื่อมหน้าที่อย่างค่อยเป็นค่อยไป และผลติฮอรโ์มนลดลง ทําให้เกดิอาการเปลีย่นแปลงใน

ระบบต่างๆ ของร่างกาย เช่น ระบบประสาทอตัโนมตัิ ระบบกล้ามเน้ือและกระดูก ระบบผวิหนัง 

ระบบทางเดินปัสสาวะ และระบบสืบพันธุ์ จงึมโีอกาสเกิดปัญหาด้านสุขภาพต่างๆ ได้ง่าย เช่น 
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โรคเบาหวาน โรคความดนั โรคหวัใจ โรคไต ภาวะกระดูกพรุน โรคมะเรง็ เป็นต้น รวมทัง้ปัญหา

ดา้นจติใจและเรือ่งการจดัการกบัอารมณ์ของตนเอง 

 ความหมายของผูร้บับริการคลินิกวยัทอง 

 ดงัที่ไดก้ล่าวไว้ขา้งต้นว่าประชากรวยัทองเป็นช่วงวยัเปลี่ยนผ่านดา้นพฒันาการของชวีติ 

ดว้ยการเปลีย่นแปลงทางร่างกายอนัเน่ืองมาจากฮอรโ์มนเพศลดลงมโีอกาสเกดิปัญหาสุขภาพอื่นๆ 

ได้ง่าย และการเปลี่ยนแปลงของภาวะทางอารมณ์ทําให้ผู้ที่เข้าสู่วยัทองมีอารมณ์ฉุนเฉียวง่าย 

เปลี่ยนแปลงบ่อยไม่คงที่ คนรอบขา้งอาจไม่เขา้ใจ อาจนําไปสู่ความขดัแยง้หรอืสมัพนัธภาพที่ไม่ด ี

ก่อให้เกิดความทุกข์ใจและส่งผลกระทบต่อชีวิตได้ ดังนั ้นวัยทองควรมีความเข้าใจต่อความ

เปลีย่นแปลงในร่างกายของตน การขอรบับรกิารการให้คําปรกึษาจงึมคีวามสําคญัเพื่อช่วยเกื้อหนุน

ทําให้กลุ่มประชากรวยัทองสามารถปรบัอารมณ์ให้กลบัคนืสู่สมดุลได้ดงัเดมิ อย่างไรก็ตามปัจจุบนั

รฐับาลได้เลง็เหน็ความสําคญัต่อการเตรยีมความพรอ้มเพื่อเข้าสู่วยัสูงอายุ จงึได้จดัให้มคีลนิิกวยั

ทองขึ้นตามโรงพยาบาลต่างๆ โดยพบว่าคลินิกวยัทองที่อยู่ในโรงพยาบาลหน่วยงานในสงักัด

กรุงเทพมหานคร ในปีงบประมาณ  2559 น้ีมีอยู่จํานวนทัง้สิ้น 9 แห่ง โดยให้บริการตรวจ

รกัษาพยาบาล การส่งเสรมิสุขภาพและป้องกนัโรคสุขภาพ ทัง้ในและนอกเวลาราชการ ไดแ้ก่  

 1. โรงพยาบาลกลาง 

  2. โรงพยาบาลตากสนิ 

  3. โรงพยาบาลเจรญิกรงุประชารกัษ์ 

  4. โรงพยาบาลหลวงพ่อทวศีกัดิ ์ชุตนฺิธโรอุทศิ  

 5. โรงพยาบาลเวชการณุยร์ศัมิ ์

 6. โรงพยาบาลลาดกระบงักรงุเทพมหานคร 

 7. โรงพยาบาล ราชพพิฒัน์ 

 8. โรงพยาบาลสรินิธร 

 9. โรงพยาบาลผูส้งูอายบุางขนุเทยีน 

  ในการศึกษาครัง้น้ี ผู้วจิยัได้ใช้การศึกษากบัผู้มารบับรกิารคลนิิกวยัทอง ทัง้ 9 แห่ง ซึ่ง

ความหมายของผู้มารบับรกิารคลนิิกวยัทอง หมายถงึ กจิกรรมหรอืกระบวนการอย่างใดอย่างหน่ึง

ของบุคคลหรอืองค์กร เพื่อตอบสนองความต้องการของบุคคลนัน้ให้ได้รบัความสุข และความ

สะดวกสบาย ทําใหเ้กดิความพงึพอใจจากผลของกจิกรรมหรอืกระบวนการนัน้ๆ โดยบรกิารดงักล่าว

อาจเป็นสิง่ทีส่ามารถจบัต้องไดห้รอืไมส่ามารถจบัตอ้งได ้ซึง่บรกิารไม่สามารถครอบครองในรปูธรรม 

ไม่จาํเป็นตอ้งรวมอยู่กบัสนิคา้หรอืผลติภณัฑอ์ื่นๆ การบรกิารมกัมหีลายรปูแบบซึง่มกัเกดิจากความ

เอือ้อาทร มน้ํีาใจต่อกนั มไีมตร ีเตม็เป่ียมไปดว้ยความปรารถนาด ีช่วยเหลอืเกือ้กูลเพื่อใหเ้กดิความ

สะดวก รวดเรว็ การบรกิารจาํเป็นต้องมคีวามยุตธิรรมและความเสมอภาค ซึ่งสอดคล้องกบัการให้

ความหมายตามพระราชบญัญตัคิุม้ครองผูบ้รโิภค (2522) ที่ให้ความหมายของผู้รบับรกิารว่าเป็นผู้
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ซือ้ หรอืผูไ้ดร้บับรกิารจากผูป้ระกอบธุรกจิ ผูร้บับรกิารจงึเป็นผูไ้ดร้บัการเสนอหรอืการชกัชวนจากผู้

ประกอบธุรกจิเพื่อใหซ้ือ้สะนคา้หรอืรบับรกิาร รวมถงึการใชส้นิคา้จากผูป้ระกอบธุรกจิโดยชอบ 

  ดงันัน้สามารถสรปุไดว้่า ผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทอง หมายถงึ ผูท้ีม่อีายุตัง้แต่ 40-59 ปี และ

ได้รบัการวนิิจฉัยว่าเป็นผู้ที่มภีาวะวยัทอง จากแพทยห์รอืผูเ้ชี่ยวชาญด้านวยัทอง ซึ่งมารบับรกิาร

ตรวจรกัษาพยาบาล การรบัคําปรกึษาดา้นการส่งเสรมิสุขภาพและป้องกนัโรคสุขภาพ ในคลนิิกวยั

ทองทัง้ในและนอเวลาราชการ ในโรงพยาบาลที่อยู่ในหน่วยงานในสงักดักรุงเทพมหานคร ทัง้สิน้ 9 

แห่ง ตามปีงบประมาณ 2559 ได้แก่ โรงพยาบาลกลาง โรงพยาบาลตากสนิ โรงพยาบาลเจรญิกรุง

ประชารกัษ์ โรงพยาบาลหลวงพ่อทวศีกัดิ ์ชุตนฺิธโรอุทศิ โรงพยาบาลเวชการุณยร์ศัมิ ์โรงพยาบาล

ลาดกระบงักรงุเทพมหานคร โรงพยาบาลราชพพิฒัน์ โรงพยาบาลสรินิธร และ โรงพยาบาลผูสู้งอายุ

บางขนุเทยีน  

 

ตอนท่ี 2 การจดัการกบัภาวะวิกฤตทางอารมณ์ของผูร้บับริการคลินิกวยัทอง 
 2.1 ความหมายภาวะวิกฤตทางอารมณ์ 

 ด้วยการเปลี่ยนแปลงของร่างกายในช่วงวยัทองส่งผลให้เกิดปัญหาด้านสุขภาพตามมา 

รวมถงึฮอรโ์มนเพศที่ลดตํ่าลง ทําให้ประชากรวยัทองมภีาวะอารมณ์ที่แปรปรวน ไม่คงที ่ซึง่จะเกดิ

ในระยะใดระยะหน่ึง แต่กลบัส่งผลกระทบกบัการดําเนินชวีติเน่ืองจากเป็นช่วงทีส่รา้งความตงึเครยีด 

และยากต่อการรบัมอื ส่งผลให้การดําเนินชวีติเป็นไปอย่างไร้สมดุล ซึ่งภาวะดงักล่าวถูกเรยีกว่า 

“ภาวะวกิฤตทางอารมณ์” ซึ่งภาวะวกิฤตทางอารมณ์ย่อมมคีวามแตกต่างจากความแปรปรวนของ

อารมณ์อื่นๆ ไม่คุกคามต่อการดําเนินชวีติ แต่เน่ืองจากการเปลีย่นแปลงจากภายในของร่างกาย ทํา

ใหเ้กดิปัญหาต่างๆ ทีซ่บัซอ้นมากขึน้ จนทาํใหร้า่งกายเสยีสมดุลไป จงึถอืไดว้่าเป็นวกิฤตชนิดหน่ึง  

 โดยในทีน้ี่ผูม้ผีูใ้ห้ความหมายถงึภาวะวกิฤตไว ้ดงัเช่น องัศนิันท์ อนิทรกําแหง; อรพนิทร ์

ชูชม; และอจัฉรา สุขารมณ์ (2550: 14) ไดใ้ห้ความหมายของภาวะวกิฤต ว่าเป็นภาวะที่เกดิขึน้ได้

ทัง้ในระบบใหญ่และระบบย่อยของสงัคม ไมว่่าจะเกดิขึน้ในระดบัประเทศ ในภาคเศรษฐกจิ การเมอืง 

องคก์ร ชุมชน รวมถงึระดบัของครอบครวัและบุคคล ซึง่ในการศกึษาครัง้น้ีมุ่งศกึษากบัประชากรวยั

ทอง และต้องประสบต่อวิกฤตในระดับของบุคคล ผู้วิจยัจงึได้ศึกษาความหมายภาวะวิกฤตที่

เกี่ยวข้องกับระดับบุคคล โดย วิลาวรรณ ครสิต์รกัษา (2557) ได้เห็นว่าภาวะวกิฤตเป็นภาวะที่

เกดิขึน้ช่วงระยะใดระยะหน่ึง แต่เมือ่บุคคลไดเ้ผชญิกบัวกิฤตดงักล่าวแลว้ทาํใหเ้กดิความตงึเครยีด มี

การเผชญิปัญหาทีล่ม้เหลว ไมส่ามารถแหไ้ขปัญหาไดด้ว้ยวธิกีารต่างๆ ทีเ่คยใชแ้ลว้ไดผ้ล ทาํใหเ้กดิ

พฤตกิรรมหรอืมคีวามคดิทีเ่ปลีย่นไปจากเดมิ อนันําไปสู่การเกดิ “ภาวะวกิฤตทางอารมณ์”  

 ภาวะวกิฤตทางอารมณ์ เป็นอารมณ์ที่แปรปรวนไปจากเดมิจงึเป็นภาวะหน่ึงที่บุคคลรบัรู้

ไม่สอดคลอ้งกบัความเป็นจรงิแลว้ก่อใหเ้กดิเป็นวกิฤตขึน้ ซึง่ความรนุแรงของวกิฤตน้ีจะแตกต่างกนั

ไปตามการรบัรูข้องแต่ละบุคคล โดยการรบัรูท้ ีแ่ตกต่างกนักนัน้ีเกดิเงือ่นไขอื่นๆ ทีเ่กีย่วขอ้ง ไม่ว่าจะ

เป็นดา้นสถานการณ์ทีเ่ป็นสิง่เรา้หรอืสิง่กระตุ้นรอบขา้ง ทาํใหบุ้คคลจะรบัรูไ้ปในทางบวกหรอืทางลบ 
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นอกจากน้ียงัมคีวามเกี่ยวขอ้งกบัความสามารถของแต่ละบุคคลในการเผชญิต่อปัญหาที่เกดิขึน้ ซึ่ง

กลไกทีใ่ชใ้นการจดัการนัน้มคีวามสําคญัต่อการปรบัตวัใหส้ภาวะจติใจนัน้กลบัสู่สมดุลไดป้กต ิภาวะ

วิกฤตทางอารมณ์น้ีเป็นสาเหตุที่ทําให้บุคคลที่ประสบไม่มีความสงบ ไม่สามารถมีความสุขใน

สถานการณ์ที่เผชญิอยู่ไดซ้ึง่อาจเผชญินานเป็นวนัหรอืเป็นสปัดาหแ์ละสะสมเรื่อยมาจนทําใหบุ้คคล

เตม็ไปดว้ยความเครยีดหรอืรูส้กึว่าตนเองถูกคุกคาม ตอ้งใชว้ธิกีารปรบัตวัเพื่อรบัมอืกบัภาวะคุกคาม 

เพื่อลดความวติกกงัวล ความเครยีดต่อสถานการณ์ สอดคลอ้งกบัอไคเลราและมคิซคิ (Aquilera; & 

Missick.  1986) ทีไ่ด้กล่าวว่าภาวะวกิฤตทางอารมณ์ เป็นภาวะเสยีสมดุลภายใน ซึ่งเป็นผลมาจาก

ความเครยีด และบุคคลรบัรูภ้าวะนัน้ว่าเป็นสิง่ทีคุ่กคามต่อชวีติ คุกคามความมัน่คงของตนเอง เป็น

ภาวะทางอารมณ์ทีส่่งผลใหเ้กดิความเสยีสมดุลดา้นจติใจ  

 โดย ลาซารสัและโฟล์กแมน (Lazarus; & Folkman.  1984) ได้กล่าวถึงสาเหตุการเกิด

ภาวะวกิฤตทางอารมณ์ว่าเป็นผลมาจากปฏสิมัพนัธ์ระหว่างบุคคลกบัสิง่แวดล้อม บุคคลจะมกีาร

ประเมนิดว้ยกระบวนการทางปัญญาว่าปฏสิมัพนัธเ์หล่านัน้เป็นสิง่ทีคุ่กคามหรอืเป็นสิง่ทีอ่นัตรายต่อ

ตนเองหรือไม่ ซึ่งการประเมินนั ้นขึ้นอยู่กับลักษณะของแต่ละบุคคล เช่น ความคิดความจํา 

ประสบการณ์ทีผ่่านมาของตนเอง เป็นต้น หากประเมนิว่าจะเกดิภาวะเครยีดเกนิกว่าศกัยภาพและ

แหล่งประโยชน์ทีต่นมอียู ่กจ็ะประเมนิต่อสถานการณ์นัน้ว่าเป็นสิง่ทีเ่ป็นอนัตรายต่อชวีติ 

 นอกจากน้ี อไคเลราและมคิซคิ (Aquilera; & Missick.  1986) ได้เห็นว่าภาวะวกิฤตทาง

อารมณ์มสีาเหตุทีเ่กดิขึน้จากภายในและภายนอก โดยสาเหตุจากภายในที่มคีวามเกีย่วขอ้งการเกดิ

ภาวะวกิฤตทางอารมณ์ เช่น การเปลี่ยนแปลงของพฒันาการของร่างกาย โดยให้ความหมายถึง

ภาวะวกิฤตทางอารมณ์ว่า เป็นภาวะทางอารมณ์ที่เกิดขึ้นจากสาเหตุภายในของบุคคล (Internal 

crisis หรอื Developmental crisis หรอื Maturational crisis) ซึ่งเป็นภาวะที่เกิดขึ้นตามพฒันาการ

ในช่วงชีวติต่างๆ ส่วนสาเหตุจากภายนอกตัวบุคคล (External crisis หรอื Situation crisis) เป็น

ภาวะวกิฤตที่เกิดจากเหตุการณ์ที่เกดิขึ้นกบัสิง่แวดล้อมภายนอกของบุคคล และส่งผลกระทบต่อ

ความรูส้กึของบุคคลนัน้ ใหเ้กดิความกดดนั ความเครยีด ความวา้วุ่น วุ่นวายใจ หรอืกงัวลใจ แต่เมื่อ

มกีารจดัการอารมณ์ทีด่จีะทําใหค้วามรูส้กึเหล่าน้ีคลีค่ลายลงจนกระทัง่หมดไปได ้แต่หากไม่สามารถ

ขจดัปัญหาต่างๆ ทีเ่กดิขึน้ใหห้มดสิน้ไปไดแ้ลว้ ความกงัวลจะคงดาํเนินต่อไป และอาจส่งผลกระทบ

ใหเ้กดิความสญูเสยีทางสมดุลในตนเอง ส่งผลใหบุ้คคลนัน้ไมม่คีวามสุขต่อการดาํเนินชวีติ  

 ดงันัน้สามารถสรปุไดว้่า ภาวะวกิฤตทางอารมณ์ หมายถงึ ภาวะทีเ่สยีสมดุลทางจติใจ เป็น

ความล้มเหลวของบุคคลที่จะกลบัคนืสู่ภาวะสมดุลตามปกต ิซึ่งภาวะที่จติใจเสยีสมดุลน้ีเป็นภาวะ

แห่งความตงึเครยีด ไมส่ามารถปรบัตวัหรอืจดัการต่ออารมณ์ของตนเองได ้ส่งผลใหเ้กดิความเสื่อม

ถอยในการดํารงชวีติและทางดา้นร่างกาย แมจ้ะเป็นภาวะทีเ่กดิขึน้ชัว่คราวกบับุคคล แต่เป็นภาวะที่

บุคคลตอ้งการความช่วยเหลอืจากบุคคลอื่นโดยเรว็เพื่อใหช้วีติกลบัคนืสู่สมดุลไดด้งัเดมิและเพื่อเป็น

การป้องกนัไม่ให้ก้าวไปสู่ปัญหาด้านภาวะวกิฤตทางอารมณ์อกีครัง้ หากบุคคลมกีารจดัการปัญหา

ได้อย่างถูกวธิ ีได้กบัการช่วยเหลอื บุคคลนัน้ย่อมเกดิทกัษะในการเผชญิปัญหาได้ดขีึน้หรอือาจจะ
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เท่ากบัช่วงก่อนเกดิวกิฤต ส่งผลใหเ้กดิการจดัการกบัปัญหาไดด้ ีแต่หากบุคคลทีไ่ม่สามารถปรบัตวั

ได ้จติใจไม่เขม้แขง็ ไม่สามารถทนต่อเหตุการณ์ที่ทําใหเ้กดิวกิฤตได ้บุคคลนัน้จะรูส้กึสูญเสยีและมี

ทกัษะการเผชญิปัญหาไดน้้อยลง มพีฤตกิรรมทีส่งัคมไม่ยอมรบัและเกดิการเสยีสมดุลในการดําเนิน

ชวีติต่อไป ดงันัน้วธิกีารแก้ปัญหาทีเ่กดิจากภาวะวกิฤตดา้นอารมณ์ในการศกึษาครัง้น้ีทีมุ่่งศกึษาต่อ

กลุ่มประชากรวยัทอง จงึเหน็ว่าประชากรวยัทองทีต่้องเผชญิต่อภาวะวกิฤตทางอารมณ์ จาํเป็นต้อง

อาศยัการจดัการทางอารมณ์ ยอมรบัและรบัรูใ้นภาวะวกิฤตที่เกิดขึ้น มุ่งจดัการที่อารมณ์โดยการ

ปรบัอารมณ์ เพื่อสรา้งใหเ้กดิความสมดุลและดาํเนินชวีติอยา่งปกตสิุขได ้ 

 

 2.2 ความหมายของการจดัการภาวะวิกฤตทางอารมณ์ 

 การศกึษาครัง้น้ีมุ่งเน้นการศกึษากบัประชากรวยัทองที่มารบับรกิารคลนิิกวยัทอง ซึง่เป็น

บุคคลทีต่้องเผชญิต่อภาวะวกิฤตทางอารมณ์ ซึง่ส่งผลใหเ้กดิความเครยีด และเสยีสมดุลไป จงึตอ้ง

อาศัยการจดัการภาวะวิกฤตทางอารมณ์เพื่อฟ้ืนให้จติใจกลับคืนสู่สมดุลอีกครัง้ โดย ลาซารสั 

และโฟลก์แมน (Lazarus; & Folkman.  1984: 181) ให้ความหมายของการจดัการภาวะวกิฤตทาง

อารมณ์ไว้ว่าเป็นการปรบัตวัและเป็นผลลพัธ์ของกระบวนการทางความคดิที่เกดิขึน้อย่างต่อเน่ือง

ของบุคคลในการประเมนิว่าเป็นความเครยีด จงึต้องอาศยัความพยายามในการจดัการความคดิและ

พฤตกิรรมต่างๆ เพื่อใชใ้นการเผชญิต่อปัญหาตามทรพัยากรต่างๆ ทีม่อียูใ่นตวับุคคลและสงัคม  

 โดยพฤตกิรรมต่างๆที่แสดงออกเพื่อใช้ในการเผชญิปัญหาเป็นไปเพื่อการปรบัตวัให้เกดิ

สมดุล ซึ่งการปรบัตวัแบ่งออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ 1) การทําหน้าที่ทางสงัคม 2) ขวญัหรอืความพงึ

พอใจในชวีติ และ 3) ด้านสุขภาพของร่างกาย ซึ่งการจดัการจะเกดิขึน้ก็ต่อเมื่อบุคคลเหน็ว่าสิง่นัน้

เป็นประโยชน์ มคีุณค่าสมควรแก่การจดัการ ซึง่การจดัระบบการจดัการภาวะวกิฤตทางอารมณ์ แบ่ง

ออกไดเ้ป็น 2 แบบ ดงัน้ี 

 1. วธิกีารจดัการภาวะวกิฤตทางอารมณ์แบบมุ่งแก้ที่ปัญหา (Problem-focused coping 

method) หมายถึงพฤติกรรมการปรบัตัวที่เกิดจากการใช้กระบวนการทางปัญญาในการประเมนิ

สถานการณ์และจดัการกบัสถานการณ์ทีม่าคุกคาม โดยการปรบัเปลีย่นความสมัพนัธร์ะหว่างคนกบั

สิง่แวดล้อม แล้วทําให้การประเมนิสถานการณ์ดมีากขึ้น ซึ่งการจดัการภาวะวกิฤตทางอารมณ์ที่

มุง่เน้นการแกปั้ญหาจะเลอืกกระทาํกบัปัญหาโดยตรง โดยการกําหนดขอบเขตของปัญหา หาวธิกีาร

แก้ปัญหาได้อย่างหลากหลาย มคีวามสามารถในการตดัสนิใจเลอืกวธิกีารที่เหมาะสมที่มุ่งเน้นการ

ปรบัเปลี่ยนที่ปัญหาหรอืสภาพแวดล้อม สามารถหาแหล่งทรพัยากรทางสงัคมมาสนับสนุนการ

แกปั้ญหาได ้เช่น การพดูคุยกบับุคคลทีเ่คยผ่านประสบการณ์ดงักล่าวขอใหบุ้คคลอื่นช่วยแกปั้ญหา  

 2. วิธีการจัดการภาวะวิกฤตทางอารมณ์แบบแก้หรือมุ่งปรับที่อารมณ์  (Emotional-

focused coping method) เป็นการแสดงออกทางพฤติกรรมการปรับตัวที่ เกิดจากการใช้

กระบวนการทางปัญญาในการประเมนิต่อสถานการณ์ทีม่าคุกคามว่าเป็นสิง่ทีต่้องจดัการ จงึนําไปสู่

กระบวนการปรบัเปลี่ยนทางอารมณ์และแก้ปัญหาทางอ้อม ซึ่งแตกต่างกบัแบบแรกที่มุ่งแก้ที่ตัว
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ปัญหาโดยตรง ซึ่งการปรบัเปลี่ยนและควบคุมอารมณ์นัน้ เป็นเพียงการลดความรูส้กึทางลบของ

อารมณ์ เช่น ความวติกกงัวล ความโกรธ การหลกีหนี เป็นต้น การปรบัเปลีย่นอารมณ์จะทําให้เหน็

ปัญหาเป็นสิง่ที่เลก็น้อย เหน็คุณค่าของการควบคุมอารมณ์ และมองหาวธิกีารต่างๆ เพื่อใชใ้นการ

เบีย่งเบนความสนใจหรอืเปลีย่นแปลงสภาพแวดลอ้มเพื่อลดภาวะอารมณ์ทางลบ เช่น การออกกําลงั

กาย การนัง่ทาํสมาธ ิเป็นตน้  

 จากการศึกษาของอไคเลล่าและมคิซคิ (Aquilera; & Missick.  1982: 64) กล่าวว่าบุคคล

เมื่อประสบกบัเหตุการณ์บางอย่างในชวีติแล้ว เหตุการณ์นัน้ไม่ได้เป็นสาเหตุให้บุคคลเข้าสู่ภาวะ

วกิฤตในทนัท ีแต่เกดิจากการประเมนิของบุคคลร่วมการมคีวามช่วยเหลอืและกลไกการแก้ปัญหา

หากมคีวามเพยีงพอ บุคคลจะไมเ่ขา้สู่ภาวะวกิฤต ซึง่ อไคเลล่าและมคิซคิ ไดนํ้าเสนอองคป์ระกอบที่

สําคญัทีท่ําใหบุ้คคลไม่เกดิวกิฤต ไดแ้ก่ 1) การรบัรูเ้หตุการณ์ตามความเป็นจรงิ 2) การไดร้บัความ

ช่วยเหลอืและมรีะบบการเกื้อหนุนคํ้าจนุ 3) การใชก้ลไกการแก้ปัญหาทีเ่หมาะสม เมื่อบุคคลประสบ

เหตุการณ์บางอย่าง ทัง้น้ีหากบุคคลมคีรบทัง้ 3 องคป์ระกอบแลว้ย่อมทําให้การแก้ไขปัญหาเป็นไป

ดว้ยด ีบุคคลสามารถกลบัสู่สมดุลได้เป็นปกตเิช่นเดมิ แต่หากไม่ได้รบัการแก้ไขแลว้ภาวะความไม่

สมดุลยอ่มดาํเนินต่อไปและนําพาบุคคลเขา้สู่ภาวะวกิฤตในทีสุ่ด  

 จากการทบทวนความหมายของการจดัการภาวะวกิฤตทางอารมณ์มคีวามเกี่ยวข้องกบั

ประชากรวยัทอง เน่ืองจากกลุ่มประชากรวยัทองต้องเผชญิต่อกบัอารมณ์ทีแ่ปรปรวน ยากจะควบคุม

ได ้ส่งผลกระทบต่อการดําเนินชวีติในดา้นต่างๆ ทัง้ดา้นสุขภาพ จติใจ และสงัคม ดงันัน้ ประชากร

วยัทองจาํเป็นต้องมกีารจดัการภาวะวกิฤตทางอารมณ์ ซึง่ในการศกึษาครัง้น้ีผู้วจิยัไดก้ําหนดนิยาม 

การจดัการภาวะวิกฤตทางอารมณ์ว่าหมายถึงผู้ที่มารบับรกิารคลินิกวยัทองที่แสดงออกถึงการ

จดัการทางอารมณ์ ดว้ยการควบคุมอารมณ์ของตนเองได ้มคีวามรูส้กึและการแสดงออกของตนอยู่

ในรูปแบบที่เหมาะสม มสีภาวะปกต ิมจีติใจหนักแน่ไม่หวัน่ไหวต่อเหตุการณ์ต่างๆ สามารถปรบั

อารมณ์ใหเ้ขา้กบัสถานการณ์ต่างๆ ไดเ้ป็นอยา่งด ีสามารถเหน็ไดจ้ากการควบคุมตนเองได ้มคีวาม

ไวว้างใจ มคีวามรูส้กึผดิชอบ สามารถปรบัตวัและสรา้งสรรคส์ิง่ใหมไ่ด ้

  

 2.3 องคป์ระกอบของการจดัการภาวะวิกฤตทางอารมณ์ 

 การจดัการภาวะวกิฤตทางอารมณ์ของวยัทอง เป็นภาวะทีม่คีวามเฉพาะเน่ืองจากเป็นช่วง

ของการเปลีย่นแปลงของรา่งกาย เป็นภาวะทีเ่กดิจากภายในร่างกายและนําไปสู่ความแปรปรวนทาง

อารมณ์หากขาดการจดัการทีด่ยีอ่มทําใหส้่งผลกระทบต่อความสมัพนัธก์บับุคคลรอบขา้ง รวมถงึเป็น

ปัญหาที่สะสมให้เกดิความตงึเครยีด วติกกงัวลมากขึน้ ซึ่งองค์ประกอบตามที ่อไคเลล่าและมคิซคิ 

ไดเ้สนอคอื การรบัรูปั้ญหาตามความเป็นจรงิ การมทีรพัยากรสนับสนุนในการแก้ปัญหา และการมี

กลไกในการจดัการ ซึ่งการให้ความช่วยเหลอืในที่น้ี ได้เขา้รบัการปรกึษาจากคลนิิกวยัทอง ดงันัน้

การศึกษาครัง้น้ีจงึได้ศึกษากบัองค์ประกอบการจดัการภาวะวกิฤตทางอารมณ์ ที่เกี่ยวข้องกบั 2 
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องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การรบัรูภ้าวะวกิฤตตามความจรงิ และ 2) การแสดงพฤติกรรมการจดัการ

อารมณ์ สามารถทบทวนสามารถนําเสนอไดด้งัน้ี 

  1. การรบัรู้ภาวะวิกฤตตามความเป็นจริง 

   จากการศกึษาของ นิตยิา จรสัแสง (2549) ได้กล่าวว่า การรบัรูภ้าวะวกิฤตและเหตุการณ์

ที่เกิดขึ้นตามความเป็นจรงิ (Realistic perception of the event) คือการเข้าใจในปัญหาที่เกิดขึ้น 

เมือ่มปัีญหาเกดิขึน้หากบุคคลรบัรูไ้ดถู้กต้องตรงตามความเป็นจรงิ ตระหนักถงึความสมัพนัธร์ะหว่าง

เหตุการณ์ หรอืปัญหาที่เกดิขึน้กบัความรูส้กึตรงึเครยีดของตนเอง การแก้ปัญหาก็จะทําได้ตรงจุด 

หากรบัรู้เหตุการณ์ผิดๆ เข้าใจปัญหาผิดๆ ไม่ตระหนักถึงความสมัพันธ์ระหว่างเหตุการณ์และ

ความรู้สึกตึงเครยีด ความสามารถและความ ตัง้ใจในการแก้ปัญหาก็จะขาดประสิทธิภาพ การ

แก้ปัญหาย่อมไม่สําเรจ็ ความเครยีดจะยงัคงอยู่ต่อไป โดยไดก้ล่าวว่าการรบัรูภ้าวะวกิฤตตามความ

เป็นจรงิประกอบไปดว้ย 

    1.1 การมรีะบบสนบัสนุนในสถานการณ์อยา่งเพยีงพอ (Adequate situational support) 

เมือ่บุคคลตอ้งเผชญิสถานการณ์ทีเ่ป็นปัญหาบุคคลไดร้บัการช่วยเหลอืจาก บุคคลอื่นทีม่คีวามเขา้ใจ 

อาจช่วยให้บุคคลเขา้ใจปัญหาและแก้ปัญหาได้เหมาะสม ในทางตรงขา้ม หากบุคคลไม่ไดร้บัความ

ช่วยเหลอืสนับสนุนบุคคลอาจรูส้กึโดดเดีย่ว รูส้กึสิ้นหวงัไรท้ีพ่ ึ่งพงิ ความตงึเครยีดกจ็ะเพิม่มากขึน้

เรือ่ยๆ จนไมส่ามารถปรบัตวัเขา้สู่ภาวะสมดุลได ้

    1.2 การมีกลไกในการเผชิญปัญหาที่ เหมาะสม (Coping mechanism) กลไกการ

ปรบัตวัจากประสบการณ์ของชวีติหากบุคคลมกีารพฒันาการใชก้ลไกในการปรบัตวั ในการแก้ปัญหา

ต่างๆ ได้อย่างถูกต้องเหมาะสม เมื่อเกดิปัญหาขึ้น บุคคลจะสามารถแก้ปัญหาได้โดยใช้กลไกการ

ปรบัตัวที่เหมาะสม ซึ่งวิธีขจดัความเครยีดนัน้ม  ี2 วิธีใหญ่ๆ คือ 1) การมุ่งแก้ปัญหา (Problem 

focused coping) เป็นความพยายามเปลีย่นเหตุการณ์ทีเ่ป็นความเครยีดใหด้ขีึน้หรอืพยายามจดัการ

กบัความเครยีดนัน้ และ 2) การมุ่งปรบัอารมณ์ (Emotion focused coping) เป็นการปรบัอารมณ์ 

หรอืความรูส้กึเครยีด  

     อากเีลล่า และ แมสซคิ (Aguilera; & Messick.  1986) กล่าวไวว้่า การจะช่วยให้บุคคลอยู่

ในภาวะสมดุล ไมเ่กดิวกิฤตกาล องคป์ระกอบดงักล่าวไดแ้ก่ 1) การรบัรูเ้หตุการณ์ตามความเป็นจรงิ 

2) การได้รบัความช่วยเหลอืจากระบบเกื้อหนุนคํ้าจุน 3) การใช้กลไกแก้ปัญหาที่เหมาะสม เมื่อ

บุคคลประสบเหตุการณ์บางอย่าง หากมอีงคป์ระกอบดงักล่าวครบสมบูรณ์จะช่วยแกไ้ขปัญหาต่างๆ 

ไดใ้นทีสุ่ดบุคคลจะกลบัคนืสู่ภาวะสมดุลเป็นปกตเิช่นเดมิ แต่หากบุคคลไมไ่ดร้บัการแกไ้ขแลว้ ภาวะ

ความไมส่มดุลจะดาํเนินไปจนกระทัง่เขา้สู่ภาวะวกิฤตในทีสุ่ด 

 จากการทบวนนิยามและความหมายขา้งต้น ดงันัน้ในการวจิยัครัง้น้ี การรบัรูภ้าวะวกิฤต

ตามความเป็นจรงิ ไดใ้หค้วามหมายว่า การรบัรูเ้หตุการณ์ทีเ่กดิขึน้ตามความเป็นจรงิ มกีารเขา้ใจใน

ปัญหาทีเ่กดิขึน้ เมือ่มปัีญหาเกดิขึน้ บุคคลสามารถรบัรูภ้าวะวกิฤตทางอารมณ์ของตนเองไดถู้กต้อง

ตรงตามความเป็นจรงิ  
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 2. การจดัการทางอารมณ์ 

  นันทนา วงษ์อนิทร ์ (2543) ได้ให้ความหมายว่า การจดัการทางอารมณ์ของตนเองเป็น

ความสามารถในการควบคุมอารมณ์ และแสดงออกได้อย่างเหมาะสมกบับุคคล สถานที่ เวลา และ

เหตุการณ์ ที่อารมณ์ดแีละไม่ดใีห้เกดิสมดุล การควบคุมอารมณ์ และความรูส้กึของตนเองให้อยู่ใน

สภาพปกติ แสดงออกได้อย่างเหมาะสมตามสถานการณ์ ยอมรบัการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น 

นอกจากน้ี กรมสุขภาพจติ (2541: 71) กล่าวว่า ความมัน่คงและรูจ้กัควบคุมตนเองเป็นกระบวนการ

ทีบุ่คคลตระหนกัถงึสภาวะอารมณ์ของตนเอง ไมอ่่อนไหวไปตามสิง่ทีม่ากระทบ สามารถปรบัเปลีย่น

พฤตกิรรมของตนเองเพื่อนําไปสู่พฤตกิรรมเป้าหมายที่พงึประสงค ์โดยกําหนดเป้าหมายและเลอืก

วธิกีารจะนําไปสู่เป้าหมายนัน้ของตน และสโลเวย ์และเมเยอร ์(Salovey; & Mayer.  1997) ได้ให้

ความหมายการจดัการทางอารมณ์เป็นความสามารถในการบรหิารจดัการอารมณ์ของตนเองให้ได้

อย่างเหมาะสมตามสถานการณ์ เพื่อไม่ใหเ้กดิความเครยีด มเีทคนิคในการคลายเครยีด สลดัความ

วติกจรติรนุแรงไดอ้ย่างรวดเรว็ ไมฉุ่นเฉียว กล่าวคอื สามารถทาํใหอ้ารมณ์ขุน่มวัหายไปโดยเรว็และ

จากการศกึษางานวจิยัของ อรญัญา วนักิง่ (2546) กล่าวว่า การจดัการทางอารมณ์ ประกอบไปดว้ย 

 1. การควบคุมตนเอง (Self -Control) คือ การที่ บุคคลสามารถควบคุมอารมณ์และ

ความรู้สกึของตนเองได้ ได้แก่ การควบคุมการอารมณ์โกรธ ควบคุมอารมณ์หวาดกลวั ควบคุม

อารมณ์ความสุข และควบคุมอารมณ์ความเศรา้ ความเสยีใจเป็นตน้ 

 2. ความไว้วางใจ (Trustworthiness) คอื ความสามารถในการแสดงตนให้เป็นที่ไว้วางใจ

ของผูอ้ื่น ไดแ้ก่ การยอมรบัผดิต่อผลการกระทาํของตน  

 3. ความรูส้กึผดิชอบ (Conscientiousness) คอื ความรูส้กึรบัผดิชอบต่อหน้าทีข่องตนเอง 

ไดแ้ก่การตรงเวลา การปฏบิตัติามทีไ่ดร้บัมอบหมาย และมคีวามรบัผดิชอบต่อตนเอง  

  4. ความสามารถในการปรบัตัว (Adaptability) คือ ความสามารถในการปรบัความรู้สึก

ความคดิ และพฤตกิรรมของตนใหเ้หมาะสมกบัสถานการณ์และสภาพแวดลอ้ม ไดแ้ก่ สามารถเผชญิ

กบัปัญหาและอุปสรรค สามารถตดัสนิใจและแกไ้ขปัญหาไดอ้ยา่งเหมาะกบัสถานการณ์ และสามารถ

แสดงออกทางอารมณ์ไดเ้หมาะเมือ่ตอ้งเผชญิกบัความขอ้งใจ มกีารจดัการอารมณ์ทีด่ ี

  5. การสร้างสรรค์สิ่งใหม่ (Innovation) คือ สามารถสร้างสิ่งใหม่ๆ และเปิดใจกว้างกับ

แนวความคดิและข้อมูลใหม่ๆ ได้แก่ มคีวามคดิรเิริม่ สามารถแก้ปัญหาได้หลายทาง ยอมรบัฟัง

ความคดิเหน็ของผูอ้ื่น เป็นตน้ 

 ดงันัน้ในการวจิยัครัง้น้ี การจดัการทางอารมณ์ หมายถึง ความสามารถของผู้รบับรกิาร

คลนิิกวยัทองในการควบคุมอารมณ์ ความรูส้กึ การแสดงออกของตนให้อยู่ในสภาพปกติ มจีติใจ

หนักแน่นมัน่คงไม่หวัน่ไหวต่อเหตุการณ์ต่างๆ สามารถจดัการอารมณ์และปรบัอารมณ์ให้เข้ากบั

สถานการณ์ ต่างๆ ได้เป็นอย่างดี มีการควบคุมตนเอง ความไว้วางใจ ความรู้สึกผิดชอบ 

ความสามารถในการปรบัตัว และการสร้างสิ่งใหม่ๆ เป็นพฤติกรรมการปรบัตัวที่เกิดจากใช้

กระบวนการทางปัญญาในการประเมนิสถานการณ์ และการจดัการกบัสถานการณ์ทีม่าคุกคาม 
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 2.4 ลกัษณะของภาวะวิกฤตทางอารมณ์ 

  อากีเลล่า (Aguilera.  1984) กล่าวว่า เมื่อบุคคลเผชิญปัญหาแล้วไม่สามารถแก้ไขได้

บุคคลจะเกดิความยุ่งยากใจ และมคีวามเครยีดเพิม่ขึน้เรื่อยๆ จนมพีฤตกิรรมเบีย่งเบนไปจากปกต ิ

จะเหน็ไดว้่าการทีบุ่คคลจะเกดิภาวะวกิฤตทางอารมณ์นัน้ จะต้องผ่านภาวะต่างๆ เป็นระยะโดยสรุป

เป็นขัน้ตอนทีเ่กดิขึน้ ได ้4 ระยะ ดงัน้ี 

   1. ระยะก่อนวกิฤตทางอารมณ์ เมือ่มสีถานการณ์ทีก่่อใหเ้กดิความเครยีดเกดิขึน้ บุคคลจะ

รบัรูต่้อปัญหาและความรูส้กึมคีวามเครยีด ดงันัน้บุคคลจงึต้องหาแนวทางแก้ไขปัญหาเพื่อปรบัปรุง

ให้คนืสู่ภาวะปกติ โดยใช้ประสบการณ์เดมิมาเป็นแนวในการแก้ไขปัญหาดงักล่าว หากบุคคลไม่

สามารถแกไ้ขปัญหาไดก้จ็ะเขา้สู่ระยะที ่2 ต่อไป 

   2. ระยะรบัรูเ้หตุการณ์ เมื่อบุคคลไม่สามารถแก้ไขปัญหาได้ความเครยีดและความวติก

กงัวลจะสูงขึ้นเรื่อยๆ การรบัรูส้ ิง่ต่างๆ น้อยลง มคีวามคดิหมกมุ่น รู้สกึขาดความเป็นตวัเองของ

ตวัเอง อารมณ์เปลีย่นแปลง ดงันัน้บุคคลจงึพยายามขจดัความรูส้กึต่างๆเหล่าน้ีไดห้มดไป โดยการ

มองหาที่พึ่งต่างๆ เพื่อขอความช่วยเหลอืและคําปรกึษาแนะแนว ถ้าบุคคลสามารถแก้ไขปัญหา

ตนเองได ้กจ็ะรูส้กึสบายขึน้ แต่หากระยะน้ีบุคคลไมส่ามารถพึง่ใคร แกปั้ญหาไมไ่ดก้เ็ขา้สู่ระยะที ่3 

 3. ระยะวิกฤตทางอารมณ์ บุคคลมีความวิตกกังวลสูงขึ้นมาก ไม่สามารถควบคุม

ความเครยีดได้ แก้ไขปัญหาไม่ได้ กลไกทางจติที่นํามาใช้ไม่สามารถทําให้ความเครยีดและความ

วติกกงัวลลดลง บุคคลจะเริม่เสยีขวญัและเกดิความคบัขอ้งใจ บุคคลจะพยายามระดมพลงัทุกด้าน 

เพื่อแก้ปัญหาที่กําลงัเผชญิอยู่อกีครัง้ โดยหาวธิอีื่นๆ อกี พยายามทําความเขา้ใจของตนเอง ทัง้น้ี

เพื่อความคงไวซ้ึง่ความสมดุลของอารมณ์ หากบุคคลไมส่ามารถแก้ปัญหาได ้บุคคลเริม่มพีฤตกิรรม

ทีผ่ดิปกต ิภาวะวกิฤตทางอารมณ์ดาํเนินไปสู่ระยะที ่4  

   4. ระยะหลงัวกิฤตทางอารมณ์ ซึ่งเป็นผลจากการปรบัตวัในระยะที่ 3 บุคคลไม่สามารถ

ควบคุมความเครยีดได้ ทําให้พฤติกรรมที่ผดิปกติเป็นปัญหาทางด้านสุขภาพจติ เมื่อบุคคลอยู่ใน

ภาวะวกิฤตทางอารมณ์ จะมพีฤติกรรมเบี่ยงเบนจากปกติ ซึ่งการเปลี่ยนแปลงของพฤตกิรรมอาจ

เกดิขึน้ทนัททีนัใด หรอือาจเปลีย่นแปลงไปทลีะน้อย ซึง่การเปลีย่นแปลงของพฤตกิรรมดงักล่าวอาจ

มีผลกระทบต่อวิถีการดําเนินชีวิตสัมพันธภาพต่อบุคคลอื่นและสภาพแวดล้อม นอกจากการ

เปลีย่นแปลงทางพฤตกิรรมแลว้บุคคลอาจมพียาธสิภาพร่างกายอกีดว้ย โดยปกตขิัน้ตอนต่างๆ ของ

การเกดิภาวะวกิฤตใช้เวลา 4-6 สปัดาห์ ถ้าภาวะวกิฤตทางอารมณ์ได้รบัการช่วยเหลอืคลี่คลายใน

ทางบวก บุคคลแกปั้ญหาไดถู้กต้องปรบัตวัได ้บุคคลจะไดร้บัการเรยีนรูจ้ากภาวะวกิฤตทางอารมณ์  

ทาํใหเ้กดิความงอกงาม บุคคลไดเ้รยีนรูว้ธิกีารแก้ปัญหาใหม่ จติใจเขม้แขง็ขึน้ ทําใหส้ามารถดําเนิน

ชวีติต่อไปอย่างมคีวามสุขมากขึน้ ในทางตรงขา้มหากภาวะวกิฤตคลีค่ลายไปทางลบ บุคคลยงัอยูใ่น

ภาวะวกิฤตกงัวลระดบัสูงไม่สามารถปรบัตวัได ้จงึหาทางออกในวธิต่ีางๆ กลายเป็นผูท้ีม่ปัีญหาทาง

จติ ป่วยเป็นโรคจติหรอืโรคประสาทได ้
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 สรุปขัน้ตอนการเกดิภาวะวกิฤตทางอารมณ์  คอื เมื่อบุคคลมปัีญหาเกดิขึน้จะไม่ใชว้ธิกีาร

แก้ปัญหาที่เขาถนัด แต่วธิกีารแก้ปัญหาที่เขาเคยใช้ไม่สามารถแก้ไขปัญหาในครัง้ได้ ทําให้เกิด

ความรูส้กึตงึเครยีดมากขึน้ บุคคลจะพยายามหาวธิแีก้ปัญหาแบบลองผดิลองถูก แต่ยงัไม่สามารถ

แก้ปัญหาแบบลองผดิลองถูก แต่ยงัไม่สามารถแก้ปัญหาได้บุคคลรูส้กึผดิหวงัและไรป้ระสทิธภิาพ  

เมื่อมสีิง่ที่ก่อให้เกดิความเครยีดซึ่งมกัเป็นส่วนหน่ึงของเหตุการณ์ที่เกดิขึน้มากระตุ้น ร่วมกบัภาวะ

อ่อนแอทีม่อียู่แลว้ของบุคคลทาํใหค้วามตงึเครยีดมเีพิม่มากขึน้จนบุคคลรบัไมไ่หว สบัสน แปรปรวน  

สูญเสยีความสามารถในการกําหนดตวัปัญหา ไม่สามารถประเมนิและแยกแยะปัญหาบนพื้นฐาน

ความเป็นจรงิ จงึสญูเสยีความสามารถในการแก้ปัญหา และเกดิวกิฤตทางอารมณ์ขึน้ 

 

 2.5 การวดัการจดัการภาวะวิกฤตทางอารมณ์ของผูร้บับริการคลินิกวยัทอง ในเขต

กรงุเทพมหานคร 

 ในการศกึษาของ องัศนิันท ์อนิทรกําแหง (2555) ไดศ้กึษาแนวทางการเผชญิและป้องกนั

ภาวะวกิฤตชีวติของบุคคลวยัทํางาน โดยได้สรา้งแบบสอบถามจากการวจิยั และแบบประเมนิที่

สามารถใชว้เิคราะหภ์าวะวกิฤตชวีติสําหรบัครอบครวัทีไ่ม่สามารถสงัเกตเหน็ความเปลีย่นแปลงของ

ตนเองได้ชดัเจน โดยมกีารวดัแบบวดัมขี้อคําถามที่เกี่ยวกบัการจดัการรบัรูถ้ึงภาวะวกิฤตของตน

รวม 40 ขอ้ แบ่งเป็นการวดัจาก 1) ความเครยีดม ี16 ขอ้ 2) การเผชญิปัญหาแบบมุ่งปรบัอารมณ์ม ี

10 ข้อ  และ 3) การปรบัตัว 14 ข้อ เป็นการสอบถามถึงระดับการรบัรู้ความรู้สึก และอาการ

แสดงออกทางพฤตกิรรมของตนเอง ซึง่ปรากฏขึน้ตรงกบัความเป็นจรงิในชวีติ และในงานวจิยัของ  

วลิาวรรณ ครสิต์รกัษา (2557) เป็นการศกึษาผลของโปรแกรมการจดัการภาวะวฤิตทางจติใจจาก

อุทกภยัต่อความรู้และความสามารถในการดูแลตนเองของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน 

อําเภอหาดใหญ่  จังหวัดสงขลา โดยมีองค์ประกอบดังน้ี  เป็นแบบสอบถามวัดความรู้และ

ความสามารถในการดูแลตนเองในการจดัการภาวะวกิฤตทางจติใจจากอุทกภยั ซึ่งแบบสอบถาม

แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดงัน้ี  1) แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 2) แบบสอบถามความรูเ้กี่ยวกบัการ

ดูแลตนเองทางด้านจติใจเมื่อเกิดอุทุกภัยมจีํานวน 15 ข้อ เป็นแบบถูกและผิด และ 3) แบบวดั

ความสามารถในการดูแลตนเองในการจดัการภาวะวกิฤตทางจติใจจากอุทกภัยที่ได้พัฒนาจาก

เครื่องมอืวดัความสามารถในการดูแลตนเองมจีํานวน 26 ข้อ เป็นมาตราส่วนประมาณ 6 อนัดบั 

กําหนดใหเ้ลอืกเพยีงคาํตอบเดยีว เป็นตน้  

 ในการวจิยัครัง้น้ี ผูว้จิยัวดัการจดัการทางภาวะวกิฤตทางอารมณ์ โดยใชแ้บบวดัทีส่รา้งขึน้

จากนิยามปฏิบตัิการของการจดัการภาวะวกิฤตทางอารมณ์ของผู้รบับรกิารคลนิิกวยัทองในเขต

กรุงเทพมหานครและไดป้รบัปรุงจากงานวจิยัที่เกี่ยวขอ้ง โดยมอีงคป์ระกอบ 2 องค์ประกอบ ไดแ้ก่     

1) การรบัรูภ้าวะวกิฤตตามความเป็นจรงิ และ 2) การจดัการทางอารมณ์ โดยได้สรา้งแบบวดัการ

จดัการภาวะวกิฤตทางอารมณ์ ดงัน้ี 
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 ผู้วจิยัได้สร้างแบบวดัการจดัการภาวะวกิฤตทางอารมณ์ของผู้รบับรกิารคลินิกวยัทอง 

ผู้วจิยัได้สรา้งแบบวดัขึ้นเองและปรบัปรุงจากงานวจิยัที่เกี่ยวขอ้ง เพื่อให้สอดคล้องตามนิยามเชงิ

ปฏบิตักิาร โดยแบ่งเป็นรายดา้น  2 ดา้น ดงันั ้1) การรบัรูภ้าวะวกิฤตตามความเป็นจรงิ และ 2) การ

จดัการทางอารมณ์ มลีกัษณะเป็นมาตรประมาณค่า 6 ระดบั จาก “บ่อยครัง้ทีสุ่ด” ถงึ “ไมเ่คยทําเลย” 

การใหค้ะแนน สําหรบัขอ้ความทางบวกผูท้ีต่อบบ่อยครัง้ทีสุ่ดจะได ้6 คะแนน จนถงึไมเ่คยทําเลย 1 

คะแนน สําหรบัข้อคําถามทางลบจะได้คะแนนในทางตรงข้ามกัน ผู้รบับรกิารคลนิิกวยัทองที่ได้

คะแนนสูง แสดงว่าเป็นผู้ที่มกีารจดัภาวะวกิฤตทางอารมณ์สูงกว่า ผู้รบับรกิารคลนิิกวยัทองที่ได้

คะแนนตํ่า 

 จากการประมวลเอกสารจงึคาดว่าผู้รบับรกิารคลนิิกวยัทองที่มกีารรบัรูภ้าวะวกิฤตตาม

ความเป็นจริงและการจัดการทางอารมณ์สูง จะมีการจัดการภาวะวิกฤตทางอารมณ์สูงกว่า

ผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทองทีม่กีารรบัรูภ้าวะวกิฤตตามความเป็นจรงิและการจดัการทางอารมณ์ตํ่า 

 

ตอนท่ี 3 แนวทางการวิเคราะห์สาเหตุการจดัการภาวะวิกฤตทางอารมณ์ของ

ผูร้บับริการคลินิกวยัทอง 
 จากการศึกษาปัจจยัทางจติและสงัคมที่เกี่ยวข้องกบัการจดัการภาวะวกิฤตทางอารมณ์ 

ผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทอง ในเขตกรงุเทพมหานคร หมายถงึ การจดัการภาวะวกิฤตทางอารมณ์ โดย

การรบัรูเ้หตุการณ์ตามความจรงิ การจดัการทางอารมณ์ เช่น การควบคุมอารมณ์ ความรูส้กึของการ

แสดงออกของตนให้อยู่ในสภาพปกติ มุ่งปรบัอารมณ์ การควบคุมตนเอง มคีวามสามารถในการ

ปรบัตวั การศกึษา ในการวจิยัน้ีใชแ้นวการวเิคราะหส์าเหตุพฤตกิรรมการการจดัการภาวะวกิฤตทาง

อารมณ์ของผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทอง ในเขตกรงุเทพมหานคร  

 การวจิยัในการวจิยัน้ีใชแ้นวการวเิคราะห์สาเหตุพฤตกิรรมการการจดัการภาวะวกิฤตทาง

อารมณ์ของผู้รบับรกิารคลนิิกวยัทอง ในเขตกรุงเทพมหานคร ครัง้น้ี ผู้วจิยัอธบิายสาเหตุของการ

พฤตกิรรม ตามทฤษฎทีางปัญญาสงัคมสงัคม (Social cognitive  theory) ของแบนดูรา (Bandura.  

1986) มากําหนดเป็นกรอบในการประมวลเอกสารและกําหนดตวัแปรเชงิสาเหตุที่จะอธบิาย การ

จดัการภาวะวกิฤตทางอารมณ์ของผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทอง เน่ืองจากแนวคดิพื้นฐานของแบนดูร่า

เชื่อว่า พฤติกรรมของมนุษย์มปีฏสิมัพนัธ์กบัปัจจยัหลกั 2 ปัจจยั คอื 1) ปัจจยัส่วนบุคคล และ 2) 

ปัจจยัทางสภาพแวดลอ้ม และการร่วมกนัของปัจจยัส่วนนัน้จะต้องร่วมกนัในลกัษณะทีก่ําหนดซึง่กนั

และกนั ซึง่สามารถเขยีนเป็นภาพอธบิายไดด้งัน้ี 
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P 

 

 

 

 

 

        E     B 

  

ภาพประกอบ 1 โครงสรา้งความสมัพนัธร์ะหว่างพฤตกิรรม ปัจจยัส่วนบุคคล และสภาพแวดลอ้ม 

   

  ทีม่า: แบนดูรา (Bandura.  1986) 

 

 จากภาพประกอบ 1 แสดงใหเ้หน็ไดว้่า ปัจจยัส่วนบุคคลและปัจจยัดา้นสภาพแวดลอ้ม ทํา

หน้าทีก่ําหนดที่มอีทิธพิลเชงิสาเหตุ-ผลกนั ปัจจยัทีก่ําหนดซึ่งกนัและกนัทลีะคู่ คอื คู่แรกระหว่าง P 

กบั B เป็นปฏสิมัพนัธร์ะหว่างความคดิ ความเชื่อ ความรูส้กึ ซึง่เป็นปัจจยัดงักล่าวกําหนดลกัษณะ

และทศิทางของพฤตกิรรม ส่วนการกําหนดซึ่งกนัและกนัของ E กบั P เป็นปฏสิมัพนัธ์ระหว่างของ

ลกัษณะของบุคคลกบัสภาพแวดล้อม และการกําหนดซึ่งกนัและกนัของ B กบั E เป็นปฏสิมัพนัธ์

ระหว่างพฤตกิรรมกบัสภาพแวดลอ้มในชวีติประจาํวนัของคนเรา (Bandura.  1989: 1-60) 

 เน่ืองจากทฤษฎทีางปัญญาสงัคมได้อธบิายสาเหตุของการเกดิพฤตกิรรมของบุคคล จาก

เหตุผลดงักล่าวผูว้จิยัจงึเลอืกศกึษาปัจจยัทางจติและสงัคมทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการจดัการภาวะวกิฤตทาง

อารมณ์ของผู้รบับรกิารคลนิิกวยัทองในเขตกรุงเทพมาหานคร โดยเน้นไปที่การจดัการภาวะวกิฤต

ทางอารมณ์ของผู้รบับรกิารคลนิิกวยัทอง โดยการศกึษาแบ่งเป็น 2 ด้าน ได้แก่ ด้านการรบัรูภ้าวะ

วกิฤตตามความเป็นจรงิ และด้านการจดัการทางอารมณ์ที่จะนําไปสู่การจดัการภาวะวกิฤตทาง

อารมณ์ของผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทอง และปัจจยัหลกั 2 ปัจจยัทีเ่กีย่วขอ้ง คอื 1) ลกัษณะทางจติ โดย

จากการศกึษางานวจิยัที่เกี่ยวขอ้ง พบว่า ตวัแปรที่เกี่ยวขอ้งกบัการจดัการภาวะวกิฤตทางอารมณ์

ของผู้รบับรกิารคลนิิกวยัทอง ได้แก่ ปรชีาเชงิอารมณ์ ความฉลาดทางสุขภาพ ลกัษณะบุคลกิภาพ

แบบมีสติ และความผูกพันทางศาสนา เป็นต้น และ 2) ลักษณะทางสังคม โดยจากการศึกษา

งานวจิยัที่เกี่ยวขอ้ง พบว่า ตวัแปรทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการจดัการภาวะวกิฤตทางอารมณ์ของผูร้บับรกิาร

คลินิกวัยทอง ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคม การเปิดรับข้อมูลเตรียมพร้อมสู่ว ัยทองและ

สมัพนัธภาพทีด่ภีายในครอบครวั เป็นตน้ 

 การวิจยัครัง้น้ีได้ใช้ทฤษฏีของ ลาซารสัและโฟล์คแมน (Lazarus; & Folkman.  1984: 

150-152) กล่าวถงึวธิกีารจดัการภาวะวกิฤตทางอารมณ์ (Coping strategies) ว่าเป็นความพยายาม

B = พฤตกิรรม (Behavior) 

P = ปัจจยัส่วนบุคคล (Personal Factors) 

E = สภาพแวดลอ้ม (Environment Factors)  
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ของบุคคลในการจดัการกบัปัญหา สถานการณ์หรอืการเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้ทัง้ภายนอกและภายใน

ตวับุคคล ม ี2 ลกัษณะคอื 

 1. การมุ่งจดัการกับอารมณ์ (Emotion-focused coping) คือการที่บุคคลใช้วธิีการ ตอบ

นองต่อปัญหาสถานการณ�หรอืการเปลีย่นแปลงทีเ่ผชญิ โดยใชก้ระบวนการทางความคดิ ดว้ยการ

ปรบัสภาวะอารมณ์หรอืความรู�สึกหรอืการใช้กลไกทางจติ (Defensive reappraisal) เช่น การ

หลกีเลี่ยง การหลกีเลี่ยงปฏเิสธ การลดความสําคญัของปัญหา การเบี่ยงเบนความคดิความสนใจ 

การ คดิในแง�ด ีและการแสวงหาแหล่งสนบัสนุนจากผูอ้ื่นเป็นต้น ซึง่เป็นวธิกีารจดัการภาวะวกิฤต

ทางอารมณ์ แบบน้ีเป็นการช่วยลดบรรเทาความรูส้กึแต่ปัญหายงัคงอยู ่เน่ืองจากไมไ่ดร้บัการแกไ้ข  

 2. การมุ่งจดัการปัญหา (Problem-focused coping) คอื การที่บุคคลใช้วธิกีารตอบสนอง

ต่อปัญหา สถานการณ์หรอืการเปลี่ยนแปลงที่มต่ีอการจดัการทางอารมณ์ โดยกลวธิใีนการแก้ไข

ปัญหาที่เกดิขึน้ด้วยเทคนิคเหล่าน้ี คอืการทําความเขา้ใจว่าปัญหานัน้คอือะไร และรบัรูภ้าวะวกิฤต

ตามความเป็นจรงิ เพื่อหาทางแกไ้ขและเลอืกวธิแีกไ้ข โดยคาํนึงถงึประโยชน์และความคุม้ค่า วธิกีาร

จดัการทางอารมณ์น้ีมุ่งที่สิง่แวดล้อมและตนเอง โดยการเปลี่ยนแปลงความกดดนัจากสิง่แวดล้อม 

อุปสรรค ทรพัยากร และวิธีดําเนินการที่ช่วยให้บุคคลเกิดการเรยีนรู้ ทักษะ วิธีการและพัฒนา

มาตรฐานพฤตกิรรมของตนเอง ในการจดัการทางอารมณ์นัน้ บุคคลจะใชท้ัง้การมุ่งจดัการกบัปัญหา

และมุ่งจดัการกับอารมณ์ควบคู่กันไป แต่จะใช้วธิีการใดมากกว่านัน้ขึ้นอยู่กับความยากง่ายของ

ปัญหาที่ต้องเผชญิ นัน่คอื บุคคลจะใช้วธิกีารมุ่งจดัการปัญหามากกว่าในสถานการณ์ที่รบัรูว้่าตน

สามารถแก้ไขปัญหาทีเ่ผชญิอยู่ได ้และในทางตรงขา้มกนัจะเลอืกใชว้ธิมีุ่งจดัการกบัอารมณ์มากกว่า

ในการจัดการทางอารมณ์ขัน้ตอนทัง้หมดสามารถย้อนไปย้อนมาได้ หากพบข้อมูลใหม่หรือ

กระบวนการนัน้ยงัไม่สามารถบรรลุเป้าหมาย คือ การปรบัภาวะสมดุลให้กับตนได้อย่างแท้จรงิ 

กระบวนการจดัการทางอารมณ์นัน้จะเกดิขึน้อกีครัง้ 

 กล่าวโดยสรุปคือ บุคคลที่ต้องเผชิญหรอืพบเจอกับสิ่งเร้า (สิ่งที่มากระตุ้น) ทัง้สิ่งเร้า

ภายนอกหรอืสิง่แวดล้อมที่อยู่รอบตวั และสิง่เรา้ภายในบุคคลที่มอีทิธพิลต่อบุคคลนัน้ ๆ เช่น ขาด

การดูแลสุขภาพ ขาดการเตรยีมพรอ้มเขา้สู่วยัทอง ขาดการรบัรูข้่าวสาร ภาวะวกิฤตทางอารมณ์ที่

เกดิขึน้กบัผูร้บับรกิารนัน้นัน้เกดิไดท้ัง้ปัจจยัภายในและปัจจยัภายนอก เช่น สิง่แวดลอ้ม จากปัญหา

ในครอบครวั  ปัญหากับเพื่อนร่วมงาน ขาดการจดัการทางอารมณ์และความฉลาดทางสุขภาพ 

รวมถงึขาดการไดร้บัการสนับสนุนทางสงัคม สิง่เหล่าน้ีมผีลให้เกดิภาวะวกิฤตทางอารมณ์ จงึต้องมี

การจดัการทางอารมณ์ เพื่อปรบัสมดุลให้เข้าสู่สภาวะปกติและทฤษฎีของอากีเลอร่าและแมสซิค 

(Aguilera; & Messick.  1986) กล่าวไว้ว่า บุคคลเมื่อประสบกับเหตุการณ์บางอย่างในชีวิต 

เหตุการณ์นัน้ไม่ได้เป็นสาเหตุเขา้สู่ภาวะวกิฤตในทนัท ีก็จะช่วยให้บุคคลอยู่ในภาวะสมดุล ไม่เกดิ

วกิฤต ซึง่มอีงคป์ระกอบการปรบัตวัเขา้สู่สมดุลดงัน้ี 

 1. การรบัรูเ้หตุการณ์น้ีเกิดขึ้นตามเป็นจรงิ (Realistic perception of the event) คอื การ

เข้าใจในปัญหาที่เกิดขึ้น เมื่อมีปัญหาเกดขึ้นหากบุคคลรบัรู้ได้ถูกต้องตรงตามความเป็นจริง 
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ตระหนักถงึความสมัพนัธ์ระหว่างเหตุการณ์หรอืปัญหาที่เกดิขึน้กบัความรูส้กึตงึเครยีดของตนเอง 

การแก้ปัญหาก็จะทําได้ตรงจุด หากรับรู้เหตุการณ์ผิดๆ  เข้าใจปัญหาผิดๆ  ไม่ตระหนักถึง

ความสัมพันธ์ระหว่างเหตุการณ์และความรู้สึกตึงเครยีด ความสามารถและความตัง้ใจในการ

แกปั้ญหากจ็ะขาดประสทิธภิาพ การแกปั้ญหายอ่มไมส่าํเรจ็ ความเครยีดยงัอยูต่่อไป  

 2. การมีระบบสนับสนุนในสถานการณ์อย่างเพียงพอ (Adequate situational support) 

เมื่อบุคคลต้องเผชญิสถานการณ์ทีเ่ป็นปัญหา หากบุคคลได้รบัการช่วยเหลอืจากบุคคลอื่นทีม่คีวาม

เขา้ใจ อาจจะช่วยให้บุคคลเขา้ใจปัญหาและแก้ปัญญาไดเ้หมาะสม ในทางตรงขา้มหากบุคคลไม่ได้

รบัความช่วยเหลอืสนบัสนุนบุคคลอาจรูส้กึโดดเดีย่ว รูส้กึสิน้หวงั ไรท้ีพ่ ึง่พงิ ความตงึเครยีดกจ็ะเพิม่

มากขึน้เรือ่ยๆ จนไมส่ามารถปรบัตวัเขา้สู่สภาวะสมดุลได ้

 3. การมกีลไกในการเผชญิปัญหาทีเ่หมาะสม (Coping mechanism) กลไกการปรบัตวัจาก

ประสบการณ์ของชวีติ หากบุคคลมกีารพฒันาการใช้กลไกในการปรบัตวัในการแก้ปัญหาต่างๆ ได้

อย่างถูกเหมาะสม เมื่อเกิดปัญหาขึ้นบุคคลจะสามารถแก้ปัญหาได้โดยใช้กลไกการปรบัตัวที่

เหมาะสม เมือ่เกดิปัญหาขึน้บุคคลจะสามารถแก้ปัญหาไดโ้ดยใชก้ลไกการปรบัตวัทีเ่หมาะสม ซึง่วธิี

ขจดัความเครยีดนัน้มี 2 วิธีใหญ่ๆ คือ การมุ่งแก้ปัญหา(Problem-focused copping) เป็นความ

พยายามเปลี่ยนเหตุการณ์ที่เป็นความเครยีดให้ดขีึ้นหรอืพยายามจดัการกบัความเครยีดนัน้ และ 

การมุ่งปรบัอารมณ์ (Emotional-focused coping) เป็นการปรบัอารมณ์ หรอืความรูส้กึเครยีด เพื่อ

ไมใ่หท้าํลายขวญัและลดประสทิธภิาพในการแกไ้ขปัญหาของตนดงัภาพประกอบ 2 
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1ภาพประกอบ 2 องคป์ระกอบการเขา้สู่ภาวะวกิฤตของบุคคล 

 

1 ทีม่า: อากเีลอรา่และแมสซคิ (Aguilera; & Messiek.  1986 

ภาวะสมดุล เหตุการณ์ทีก่่อใหเ้กดิ

 

เหตุการณ์ทีก่่อใหเ้กดิ

 

ภาวะไมส่มดุล 

ตอ้งการปรบัตวัใหเ้หมาะสม 

รบัรูเ้หตุการณ์ถูก 

องคป์ระกอบในการปรบัสมดุล     ขาดองคป์ระกอบ 

รบัรูเ้หตุการณ์ผดิ 

รว่มกบั และ / หรอื 

 สิง่สนบัสนุนเพยีงพอ สิง่สนบัสนุนไมเ่พยีงพอ 

รว่มกบั 

 

กลไกในการปรบัตวั

 

กลไกในการปรบัตวัไม่

 

แกปั้ญหาได ้ แกปั้ญหาไมไ่ด ้

กลบัสู่สภาวะสมดุล เกดิภาวะไมส่มดุลต่อไป 

ไมเ่กดิวกิฤต เกดิวกิฤต 
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ฮลิล ์ (Hill.  1949) กล่าวว่า ภาวะวกิฤตเป็นกลไกการเกดิในครอบครวัทีม่าเป็นปัจจยัส่งผลต่อภาวะ

วกิฤต a b c ไดแ้ก่ ปัจจยั a เหตุการณ์ (Stressor) มปีฏสิมัพนัธก์บัปัจจยั b ไดแ้ก่แหล่งประโยชน์ที่

ช่วยผ่อนคลายภาวะวกิฤต (Existing resource) และ มปีฏสิมัพนัธก์บั c คอื การรบัรูแ้ละการให้

ความหมายกบัเหตุการณ์ (Perception of stress) ทาํใหเ้กดิ x คอื ภาวะวกิฤต (Crisis) โดยองัศิ

นนัท ์อนิทรกําแหง และทศันา ทองภกัด ี(2553: 18) สามารถสรุปไดด้งัน้ี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 3 ภาพจาํลองการเกดิภาวะวกิฤตตามทฤษฏขีองฮลิล ์

 

 ทีม่า: กรณัยพ์ชิณ์ โคตรประทุม และคณะ (2547) 
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ภาวะวกิฤต 

เหตูการณ์ 

การรบัรูแ้ละใหค้วามหมายต่อเหตุการณ์ 
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 1. ปัจจยั A คอื เหตุการณ์ (Stressor) สถานการณ์ภาวะวกิฤตทีผู่ป้ระสบเหตุการณ์ไม่คาด

ฝัน ไม่ว่าจะเป็นสาเหตุจากภายในและภายนอก เช่น ภาวะวกิฤตทางอารมณ์จากเพื่อนรว่มงาน และ

สมาชกิภายในครอบครวั เป็นตน้ 

 2. ปัจจยั B คือ แหล่งประโยชน์ที่ช่วยผ่อนคลายภาวะวิกฤต (Existing resource) เป็น

แหล่งประโยชน์ช่วยเหลอืทรพัยากรที่ควรนํามาใช้ลดความรุนแรงผลกระทบจากเหตุการณ์ A เช่น 

การได้รบัคําปรกึษาแนะนํา การได้รบัการสนับสนุนทางสังคม การได้รบัความช่วยเหลือจาก

ครอบครวั 

 3. ปัจจยั C คอื การรบัรูแ้ละการใหค้วามหมายกบัเหตุการณ์ (Perception of stress) เป็น

ปัจจยัการรบัรู้บุคคลกับเหตุการณ์ A ที่เกิดขึ้น เป็นการให้ความหมายต่อสถานการณ์  ทําให้

เหตุการณ์คล้ายเหตุการณ์คลา้ยคลงึกนัอาจมผีลกระทบที่เผชญิต่อเหตุการณ์ที่แตกต่างกนั ขึน้กบั

การรบัรูข้องบุคคลต่อปัญหาทีเ่กดิขึน้และประสบการณ์ทีเ่กี่ยวขอ้งกบัเหตุการณ์วกิฤตทีค่ลา้ยคลงึกนั

ทีเ่คยไดร้บัมาแลว้ในอดตีและนํามาสู่ ภาวะวกิฤตของบุคคล (ปัจจยั X) 

 4. ปัจจยั x คอื ภาวะวกิฤต (Crisis) เป็นปัจจยัภาวะวกิฤตของบุคคล โดยบุคคลจะมกีาร

ปรบัตวัต่อเหตุการณ์วกิฤตทีเ่กดิขึน้ (สถานการณ์ A) เป็นความพยายามทีจ่ะปรบัตวัต่อภาวะเครยีด

เพื่อไมใ่หเ้กดิภาวะวกิฤต 

 ดว้ยเหตุน้ี ผูว้จิยัจงึสนใจทีจ่ะศกึษา ปัจจยัทางจติและสงัคมทีเ่กีย่วขอ้งกบัการจดัการภาวะ

วกิฤตทางอารมณ์ของผู้รบับรกิารคลนิิกวยัทองที่มชีวีสงัคมต่างกนั เพื่อจะได้ทราบถงึตวัแปรเชงิ

เหตุผลใดบา้งมบีทบาทสําคญัในการจดัการภาวะวกิฤตทางอารมณ์ ทีม่คีวามสมัพนัธก์บัภาวะวกิฤต

ทางอารมณ์ เพื่อเป็นแนวทางในการพฒันาการงานวจิยัและศกึษาตวัแปรทีม่ผีลต่อการจดัการจดัการ

ภาวะวกิฤตทางอารมณ์ ของผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทอง ในเขตกรงุเทพมหานคร 

 

 3.1 ปัจจยัทางจิตกบัการจดัการภาวะวิกฤตทางอารมณ์ 

 ปัจจยัทางจติ เป็นลกัษณะที่เกดิจาการสะสมตัง้แต่เดก็และตดิตวับุคคลมาในสถานการณ์

หน่ึงๆ ซึง่มกัเป็นจติลกัษณะทีม่พีืน้ฐานมาจากการถ่ายทองทางสงัคมจากสถาบนัทางสงัคมที่สําคญั 

เช่น ครอบครวั โรงเรยีน ศาสนา เป็นต้น (ดุจเดอืน พนัธุมนาวนิ.  2550: 91) ในการวจิยัครัง้น้ีได้

ศกึษาปัจจยัทางจติทีค่าดว่าจะมคีวามเกีย่วขอ้งกบัการจดัการภาวะวกิฤตทางอารมณ์ของผูร้บับรกิาร

คลนิิกวยัทอง ได้แก่ ปรชีาเชงิอารมณ์ ความฉลาดทางสุขภาพ ลกัษณะบุคลกิภาพแบบมสีติ และ

ความผกูพนัทางศาสนา โดยมรีายละเอยีดดงัน้ี 

 

  3.1.1 ปรีชาเชิงอารมณ์กบัการจดัการภาวะวิกฤตทางอารมณ์ 

  ปรชีาเชงิอารมณ์ (Emotional Quotient) หรอื EQ ในภาษาไทยนิยมใชค้าํว่า ปรชีาเชงิ

อารมณ์ หรอืความฉลาดทางอารมณ์ สําหรบัความหมาย ไดม้นีักวชิาการต่างประเทศใหค้วามหมาย

ไว้หลายทฤษฎี เช่น ซาโลเวยแ์ละเมเยอร ์(Salovey; & Mayer: ออนไลน์) ให้ความความหมายว่า 
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ปรชีาเชิงอารมณ์ เป็นความสามารถของบุคคลที่ตระหนักรู้ในความคิด ความรูแ้ละภาวะอารมณ์

ต่างๆ ที่เกิดขึ้นกับตนและผู้อื่น มคีวามสามารถในการควบคุมอารมณ์ของตนทําให้สามารถชี้นํา

ความคดิและการกระทําของตนได้อย่างสมเหตุสมผล สอดคล้องกบัการทํางานและการดําเนินชวีติ

โดยมสีมัพนัธภาพที่ดกีบับุคคลอื่นๆ และบารอ์อน และปารค์เกอร ์ (Bar-on; & Parker.  2000) ให้

ความหมายว่า ความฉลาดทางอารมณ์เป็นองคป์ระกอบส่วนบุคคลทีจ่ะปรบัตวัเขา้กบัสิง่แวดลอ้มได ้

ทีม่ผีลต่อการมสีุขภาพจติที่ดแีละการประสบความสําเรจ็ในชวีติ โดยคอปเปอรแ์ละสวาฟ (Cooper; 

& Swaf: Online) ใหค้วามหมายว่า ปรชีาทางอารมณ์เป็นความสามารถของบุคคลในการรบัรู ้เขา้ใจ 

และรูจ้กัใช้พลงัทางอารมณ์ของตนเองเป็นรากฐานในการสรา้งสมัพนัธภาพ และโน้มน้าวจติใจผูอ้ื่น 

และโกลแมน (Goleman.  1998: 317) ได้ให้ความหมายว่า ความฉลาดหรอืปรชีาเชงิอารมณ์เป็น

ความสามารถในการตระหนกัถงึความรูส้กึของตนเองและความรูส้กึของผูอ้ื่น จนสามารถบรหิารหรอื

จดัการตนเพื่อเป็นแรงจูงใจในการสร้างสมัพนัธภาพกบัผู้อื่นได้อย่างประสบความสําเรจ็ สําหรบั

ภาษาไทย นอกจากปรชีาทางอารมณ์แลว้ยงัมนีักวชิาการไดแ้ปลไวห้ลากหลายเช่น ความฉลาดทาง

อารมณ์ สตอิารมณ์ ปัญญาอารมณ์ เชาวอ์ารมณ์ ความเฉลยีวฉลาดทางอารมณ์ ฯลฯ  หลายคําแปล

มุ่งเน้นที่จะสอดคล้องกบัคําว่าเชาวน์ปัญญา ถงึแมค้ําแปลภาษาไทยจะหลากหลายแต่ความหมาย

ของคํามลีกัษณะใกล้เคยีงกนั เป็นการอธบิายถึงคุณลกัษณะของมนุษย์ว่าเป็นความสามารถของ

บุคคลที่ตระหนักรูใ้นความคดิ ความรูส้กึและสภาวะอารมณ์ต่างๆ ที่เกิดขึน้กบัตนเองและผู้อื่นได ้

รวมถงึมคีวามสามารถในการควบคุมอารมณ์ของตน มจีติใจทีม่ ัน่คง แน่วแน่ มเีหตุผล มสีต ิสามารถ

ที่จะควบคุมตนเองได้ มคีวามสามารถในการรบัรูถ้ึงความต้องการของคนอื่นและรูจ้กัมารยาททาง

สงัคม คนที่มคีวามฉลาดทางอารมณ์ระดบัสูงเป็นคนที่สามารถแสดงออกทางพฤตกิรรมต่างๆ ได้

อย่างเหมาะสมตามวยัของตนและสามารถอยู่กบัคนอื่นๆ ในสงัคมไดอ้ย่างมคีวามสุข (วรีะวฒัน์ ปัน

นิตามยั.  2545: 23)   

  ในงานวจิยัครัง้น้ี ผูว้จิยัไดใ้หค้วามหมายของปรชีาเชงิอารมณ์ หมายถงึ ความสามารถ

ในการรบัรูข้องตนเองในการระบุประเมนิและการควบคุมอารมณ์ของตนเองของผูร้บับรกิารคลนิิกวยั

ทอง มคีวามสามารถดา้นการควบคุมอารมณ์ซึง่นําไปสู่การจดัการภาวะวกิฤตทางอารมณ์ทีแ่บ่งได ้2 

ดา้น คอื 1) ความสามารถส่วนบุคคล ไดแ้ก่ การตระหนักรูต้นเอง การจดัการตนเอง การจงูใจ เป็น

ตน้ และ 2) ความสามารถทางสงัคม ไดแ้ก่ ความเขา้อกเขา้ใจ ทกัษะทางสงัคม เป็นตน้ 

    องคป์ระกอบปรีชาเชิงอารมณ์กบัการจดัการภาวะวิกฤตทางอารมณ์ 

    ซาโลเวย์ และเมเยอร ์(Salovey; & Mayer.  1997) ได้กล่าวถึงปรชีาเชงิอารมณ์หรอื

ความฉลาดทางอารมณ์ว่าเป็นคุณสมบตัทิางจติอารมณ์ของบุคคล ประกอบไปด้วย 5 องคป์ระกอบ 

(ลกัขณา สติวิฒัน์.  2545: 175) คอื 1) ความตระหนักรูอ้ารมณ์ตนเอง ไดแ้ก่ การรบัรูอ้ารมณ์ตนเอง

ตามความเป็นจรงิ 2) การบรหิารจดัการอารมณ์ตนเองได้อย่างเหมาะสม 3) การสรา้งแรงจูงใจให้

ตนเอง โดยให้กาลงัใจและกระตุ้นตนเอง มคีวามคดิสรา้งสรรค ์4) การตระหนักรูอ้ารมณ์ผู้อื่น รูถ้ึง

ความต้องการผู้อื่น เห็นอกเห็นใจผู้อื่น 5) การสร้างและรกัษาสมัพนัธภาพกับผู้อื่น ได้แก่ การมี
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ทกัษะในการจดัการอารมณ์ผู้อื่นมทีกัษะทางสงัคมและการแก้ไขขอ้ขดัแยง้ โดยยงัให้ความเหน็ว่า 

กระบวนของความฉลาดทางอารมณ์ ควรพฒันาจากขัน้แรกๆ ซึง่ไม่ง่ายไมซ่บัซอ้นไปสู่กระบวนการ

ของจติใจที่บูรณการกนัอย่างดมีากขึ้นในขัน้ต่อๆ ไป และในปี 1998 โกลแมน (Goleman.  1998: 

46-48) ได้เสนอกรอบแนวคดิเกี่ยวกบัความฉลาดทางอารมณ์ไว้ 2 หมวด จํานวน 5 องค์ประกอบ 

โดยไดแ้บ่งโครงสรา้งของความฉลาดทางอารมณ์ ดงัน้ี 

     องคป์ระกอบด้านความสามารถของบคุคล 

  1. การตระหนักรู้ในตนเอง (Personal competence) คือการตระหนักรู้ในอารมณ์

ความรูส้ดึของตนเองตามความเป็นจรงิ รวมทัง้รูผ้ลของอารมณ์ทีเ่กดิขึน้ สามารถประเมนิตนไดต้าม

ความเป็นจรงิ รูจ้ดุเด่นจุดดอ้ยของตนเอง มคีวามมัน่ใจในตนเอง เชื่อมัน่ในความสามารถและคุณค่า

ของตนเอง 

  2. ความสามารถในการควบคุมตนเอง (Self-Regulation) คือ ความสามารถในการ

จดัการกบัอารมณ์และแรงกระตุ้นภายในได้อย่างเหมาะสม เป็นคนซื่อสตัย ์น่าไว้วางใจ มคีุณธรรม

และความรบัผิดชอบ มคีวามสามารถในการปรบัตวัยดืหยุ่นต่อการเปลี่ยนแปลงต่างๆ ชอบสรา้ง

สรา้งสรรคส์ิง่ใหม่ๆ  มคีวามคดิเปิดกวา้งกบัขอ้มลูใหม ่

  3. มแีรงจูงใจ (Motivation) สามารถสรา้งแรงจูงใจและจูงใจตนเองได้ โดยใช้แนวโน้ม

จากอารมณ์ นําไปสู่เป้าหมายที่วางไว้ มคีวามยดึมัน่ผูกพนักบัเป้าหมายของกลุ่ม มคีวามคดิรเิริม่ 

และพรอ้มทีจ่ะปฏบิตัเิมือ่มโีอกาส มองโลกในแงด่ ีเป็นตน้ 

   องคป์ระกอบด้านความสามารถทางสงัคม 

  4. ความสามารถในการเขา้อกเขา้ใจผูอ้ื่น (Empathy) หมายถงึ มคีวามสามารถในการ

รบัรูค้วามรูส้กึและมุมมองของผู้อื่น สนใจและห่วงใยผู้อื่น รบัรูใ้นความต้องการของผู้อื่นที่มาตดิต่อ

สมัพนัธ์กบัเราได้ดี เข้าใจถึงความแตกต่างระหว่างบุคคล ให้โอกาสผู้อื่นและตระหนักรู้ถึงความ

คดิเหน็ของกลุ่มและคาดคะเนถงึความสมัพนัธข์องบุคคลในกลุ่มได ้

  5. ทกัษะทางสงัคม (Social skill) เป็นความคล่องในการตดิต่อกบัผู้อื่นเพื่อให้เกดิการ

เปลีย่นแปลงและแสวงหาความร่วมมอืจากผู้อื่นได้ด ีโดยสามารถโน้มน้าวบุคคลอื่นได้อย่างนุ่มนวล

แนบเนียนและไดผ้ล มทีกัษะในการสื่อสาร และการบรหิารจดัการกบัความขดัแยง้ มภีาวะผูนํ้า มกีาร

กระตุ้นใหเ้กดิการเปลีย่นแปลง สรา้งพนัธะความผูกพนั เสรมิสรา้งความรว่มมอืร่วมใจกนัปฏบิตังิาน

ใหบ้รรลุเป้าหมาย สรา้งสมรรถนะของทมีงานเพื่อใหเ้กดิพลงัความรว่มมอื 

  โกลแมน (Goleman.1998) มคีวามเชื่อว่าความฉลาดทางอารมณ์ของบุคคล สามารถ

จดัได้เป็น หมวดหมู่ตามลกัษณะร่วมกนั และเชื่อว่าไม่มผีู้ใดทีจ่ะมคีรบทุกดา้นแต่ละคนมจีุดเด่นจุด

ดอ้ยที ่แตกต่างกนัไปแต่คนทีม่คีวามฉลาดทางอารมณ์สูงจะมบีางสมรรถนะทีโ่ดดเด่นปกตแิล้วจะม ี

5-6 ด้านที่ครอบคลุมองค์ประกอบของความฉลาดทางอารมณ์ หนทางพฒันาสู่ความเป็นเลศิด้าน

ความฉลาดทางอารมณ์สามารถทาไดห้ลายทางเชื่อว่าความฉลาดทางอารมณ์แต่ละดา้น โดยไดแ้บ่ง

คุณลักษณะสําคัญได้ 5 ประการ คือ 1) เป็นเอกเทศแต่ละด้านต่างก็มีผลต่อการปฏิบัติงาน  
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2) เกือ้กูลกนั มอีทิธพิลต่อกนั เช่น หากขาดทกัษะทางสงัคมกจ็ะส่งผลใหน้าทมีไดไ้ม่ด ี3) เป็นลาดบั

ขัน้หากไมรู่จ้กัตนกจ็ะควบคุมตนและเขา้ใจผูอ้ื่นไดย้าก 4) การมคีวามฉลาดทางอารมณ์ในดา้นต่างๆ 

ยงัไม่เพยีงพอ บรรยากาศและวฒันธรรมองค์กรต้องเกื้อหนุนการแสดงออกด้วย และ 5) เป็นแบบ

ฉบบัทีใ่ชไ้ดทุ้กมติ ิสามารถประยกุตใ์ชไ้ดก้บังานแต่ละประเภทแตกต่างกนัไป 

  ส รุ ป ไ ด้ ว่ า  ป รีช า เชิ ง อ า ร ม ณ์  (Emotional Intelligence) ป ร ะ ก อ บ ไ ป ด้ ว ย  

1) ความสามารถส่วนบุคคล ไดแ้ก่ การตระหนักรูใ้นตนเอง ความสามารถในการควบคุมตนเอง และ

มแีรงจูงใจ เป็นต้น และ 2) ความสามารถทางสงัคม ได้แก่ ความสามารถในการเข้าอกเขา้ใจผู้อื่น 

และทกัษะทางสงัคม เป็นตน้ 

  การวดัปรีชาเชิงอารมณ์กบัการจดัการภาวะวิกฤตทางอารมณ์ 

  ในการวจิยัครัง้น้ี ผูว้จิยัไดส้รา้งแบบวดัปรชีาเชงิอารมณ์ ปรบัปรงุแบบวดัขององัศนินัท ์

อนิทรกําแหง และภทัราวุธ อนิทรกําแหง (2550) ซึ่งดดัแปลงจากโฮเกอรแ์ละโฮเกอร ์(Hoeger; & 

Hoeger.  2005) มลีกัษณะเป็นมาตรประมาณค่า 6 ระดบั จาํนวน 10 ขอ้คาํถาม จาก “จรงิทีสุ่ด” ถงึ 

“ไม่จรงิเลย” การใหค้ะแนน สําหรบัขอ้ความทางบวกผูท้ี่ตอบจรงิที่สุดจะได้ 6 คะแนน จนถงึไม่จรงิ

เลย 1 คะแนน สําหรบัขอ้คําถามทางลบจะได้คะแนนในทางตรงขา้มกนั ผู้รบับรกิารคลนิิกวยัทองที่

ไดค้ะแนนสงู แสดงว่าเป็นผูท้ีม่คีวามฉลาดทางอารมณ์สงูกว่าผูร้บับรกิารคลนิิกทีไ่ดค้ะแนนตํ่า 

  งานวิจยัท่ีศึกษาความสมัพนัธ์ระหว่างปรีชาเชิงอารมณ์กบัการจดัการภาวะ

วิกฤตทางอารมณ์ 

  ในงานวิจยัของเกรฟ (Graves.  1999) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปรีชาทาง

อารมณ์กับความสามารถในการรบัรู้และประสิทธิภาพในการทํางาน พบว่าปรชีาทางอารมณ์มี

ความสมัพันธ์กับความสามารถในการรบัรู้สามารถทํานายพฤติกรรมที่จะนําการทํางานอย่างมี

ประสทิธภิาพได้อย่างมนีัยสําคญัทางสถิติซึ่งสอดคล้องกบัดงัที่ กาญจนา พุทธทพิกนก (2545) ที่

ศกึษาความสมัพนัธร์ะหวา่งปรชีาทางอารมณ์กบัความสาํเรจ็ในการทํางานของผูบ้รหิาร พบว่าความ

ปรชีาทางอารมณ์มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัความสําเรจ็ในการทํางาน และในงานวจิยัของ ลารน์ 

(Lam. 1999) ได้พบว่าปรชีาทางอารมณ์มผีลให้การปฏิบตัิงานดีขึ้นกล่าวคือยิง่มคีวามปรชีาทาง

อารมณ์สูงขึ้นคะแนนในการปฏบิตัิงานก็จะสูงตามลําดบัความฉลาดทางอารมณ์จงึเป็นตวับ่งชีถ้ึง

ความสามารถในการปฏบิตังิาน และการเอาใจใส่ความรูส้กึของผูอ้ื่นและการแกไ้ขปัญหาต่างๆ ได ้

  เลสไชด ์(Leschied. 1985: 467-477) ไดศ้กึษาผลของการตอบสนองต่อโปรแกรมการ

ฝึกอบรมของเดก็ในสถานกกักนัทีร่ะดบัสตปัิญญาต่างกนั กลุ่มตวัอย่างจาํนวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่ม

ทดลองที่มีระดับสติปัญญาสูง จํานวน 30 คน และกลุ่มระดับสติปัญญาตํ่ าจํานวน 30 คน ผล

การศกึษาพบว่า กลุ่มทดลองทีร่ะดบัสตปัิญญาสูงแสดงการตอบสนองต่อโปรแกรมทีม่คีวามยดืหยุ่น 

ไมเ่ครง่ครดั แสดงใหเ้หน็ว่า เดก็ทีม่คีวามเฉลยีวฉลาดทางอารมณ์สามารถควบคุมตนเองไดด้ ี

  วรีะวฒัน์ ปันตนิามยั (2542: 34-37) กล่าวว่า ปรชีาเชงิอารมณ์นัน้ถือเป็นการเรยีนรู้

รูจ้กัอารมณ์ความรูส้กึของตนเอง ตลอดจนความสามารถในการบรหิารจดัการกบัอารมณ์ของตนเอง 
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การมสีมัพนัธภาพกบัผู้อื่น มคีวามเห็นอกเห็นใจผู้อื่น เอาใจเขามาใส่ใจเรา ผู้ที่มคีวามฉลาดทาง

อารมณ์จะเป็นผู้ที่สามารถใช้ ความคดิอ่านเกี่ยวกบัอารมณ์ตนเอง และของผู้อื่นให้เกิดประโยชน์

ในทางสรา้งสรรค์ได้อย่างด ีการสามารถใช้ความปรชีาทางอารมณ์เข้าสู่ชวีติประจําวนัและงานใน

หน้าที ่และในทํานองเดยีวกนั กนัธดิารตัน์ วงศ์พนัธ ์(2551. 49) ไดก้ล่าวว่า ปรชีาทางอารมณ์หรอื

ความฉลาดทางอารมณ์ มสี่วนสาํคญัในความสาํเรจ็หน้าทีก่ารงาน  

  จากการศกึษาของวรีะวฒัน์ ปันนิตามยั (2542: 112-119) ไดศ้กึษาความเฉลยีวฉลาด

ทางอารมณ์ ไดส้รา้งเครือ่งมอืวดัความเฉลยีวฉลาดทางอารมณ์รว่มกบัอุสา สทิธสิาคร โดยใชก้รอบ

แนวคิดของเมเยอรแ์ละสโลเวย์ (Salovey; & Mayer. 1997) และโกลแมน (Goleman. 1998) เพื่อ

ศกึษาองค์ประกอบด้านชวีประวตัิของนักศึกษากบัความเฉลยีวฉลาดทางอารมณ์ ซึ่งแบบทดสอบ

ประกอบด้วยลกัษณะความเฉลยีวฉลาดทางอารมณ์ 7 ด้าน ไดแ้ก่ การรูจ้กัอารมณ์ของตนเอง การ

ตระหนักรูอ้ารมณ์ของผูอ้ื่น การควบคุมอารมณ์ของตนเอง วุฒภิาวะทางอารมณ์ ความเอือ้อาทร การ

มแีรงจูงใจที่ดแีละทกัษะทางสงัคม โดยใช้กลุ่มตวัอย่างเป็นนักศกึษาชัน้ปีที่ 1-4 ของมหาวทิยาลยั

หอการค้าไทย จํานวน 464 คน ผลการศกึษาพบว่า เพศหญิงมคีวามสามารถด้านความเอื้ออาทร 

วุฒภิาวะทางอารมณ์และการควบคุมดา้นอารมณ์ของตนเองสงูกว่าเพศชายอยา่งมนียัสําคญัทางสถติ ิ

สถานภาพทางเศรษฐกจิและสงัคมของครอบครวัมผีลต่อความเฉลยีวฉลาดทางอารมณ์ด้านความ

เอือ้อาทร การตระหนกัรูถ้งึภาวะอารมณ์ของผูอ้ื่น การรูจ้กัอารมณ์ตนเองและการมแีรงจงูใจทีด่อียา่ง

มนีัยสําคญัทางสถิต ิการปรกึษาหารอืกบัพี่น้องและครอูาจารยเ์มื่อมปัีญหามคีวามสมัพนัธ์อย่างมี

นัยสําคญัทางสถติกิบัความเอื้ออาทร การมแีรงจงูใจที่ด ีการควบคุมอารมณ์ของตน และทกัษะทาง

สงัคมของนักศกึษา การประเมนิตนเองว่าเป็นคนมุ่งความสําเรจ็ใฝ่สมัพนัธ์และมุ่งสู่อํานาจมผีลต่อ

ความสามารถด้านความเอื้ออาทรและการมแีรงจูงใจที่ดอีย่างมนีัยสําคญัทางสถติิ และผลสมัฤทธิ ์

ทางการเรียนมีความสัมพันธ์กับคะแนนรวมจากการวัดความเฉลียวฉลาดทางอารมณ์อย่างมี

นยัสาํคญัทางสถติ ิ

  อรพนิทร ์ชูชม, อจัฉรา สุขารมณ์ และวลิาสลกัษณ์ ชวัวลัล ี(2542: 1-4) ไดท้ดลองใช้

และตรวจสอบคุณภาพมาตราวดัความเฉลยีวฉลาดทางอารมณ์ ซึ่งมลีกัษณะการวดัแบบให้ผู้ตอบ

รายงานตนเอง ประกอบด้วยข้อความต่างๆ ที่บรรยายความสามรถทางความเฉลียวฉลาดทาง

อารมณ์จํานวน 33 ข้อ โดยมาตราวดัความเฉลยีวฉลาดทางอารมณ์น้ีม ี3 องค์ประกอบ คอื การ

ประเมนิค่าและการแสดงออกทางอารมณ์ การควบคุมอารมณ์ และการใชป้ระโยชน์อารมณ์ แต่ละขอ้

ประกอบด้วยมาตราประเมนิค่า 5 ระดบั ได้แก่ เห็นด้วยอย่างยิง่ จนถึง ไม่เห็นด้วยอย่างยิง่ กลุ่ม

ตัวอย่างเป็นนิสิตปรญิญาตรจีากสถาบันราชภัฏพระนคร จํานวน 51 ข้อ และนิสิตปรญิญาโท

มหาวทิยาลยัมหดิล จาํนวน 11 คน ทีก่ําลงัศกึษาในปีการศกึษาในปีการศกึษา 2542 ผลการศกึษา

พลว่า มาตรวดัความเฉลยีวฉลาดทางอารมณ์ เมือ่นํามาทดลองใชก้บันิสติปรญิญาตรแีละโทของไทย 

โดยทําการวเิคราะหค์วามเชื่อมัน่ชนิดสอดคลอ้งภายใน มคี่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของบรอนบา เท่ากบั 

.80 และตรวจสอบความเทีย่วตรงพบว่า ความเฉลยีวฉลาดทางอารมณ์มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบั
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ความคดิสรา้งสรรค ์(r= -.37) มคีวามสมัพนัธท์างลบความวติกกงัวล (r= -.42) และความเศรา้หดหู่

(r= -.42) ไม่มีความสมัพันธ์กับความต้องการสงัคม (r= .11) และมแีนวโน้มที่จะมีความสัมพันธ์

ทางบวกอายุ (r= -.22) และนิรดา อดุลยพเิชฎฐ ์(2542: 47) ไดศ้กึษาผลของการใชโ้ปรแกรมพฒันา

เชาว์อารมณ์ที่มต่ีอระดบัเชาว์อารมณ์ของนักศกึษาพยาบาลชัน้ที่ 1 วทิยาลยัพยาบาลกองทพัเรอื 

พบว่านักศกึษาที่มรีะดบัเชาว์อารมณ์ปานกลางและตํ่า มรีะดบัเชาวอ์ารมณ์สูงกว่าก่อนการทดลอง 

อยา่งมนียัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 

  อภษิฎา ดวงจนัทร ์(2544: 46) ไดศ้กึษาเปรยีบเทยีบผลของการใชส้ถานการณ์จาํลอง

และการเสรมิแรงบวกที่มีต่อความเฉลียวฉลาดทางอารมณ์ของนักเรยีนชัน้มัธยมศึกษาปีที่ 2 

โรงเรยีนวดัเศวตฉัตร เขตคลองสาน กรุงเทพมหานคร พบว่า นักเรยีนที่ได้รบัการใช้สถานการณ์

จาํลองและการชี้แนะ นักเรยีนที่รบัการใช้สถานการณ์จําลองและการใช้หลกัพรแีมค และนักเรยีนที่

หลงัจากไม่ได้รบัใช้สถานการณ์จําลองและการชี้แนะ และนักเรยีนที่ไม่ได้รบัการใช้สถานการณ์

จาํลองการใชห้ลกัพรแีมคความเฉลยีวฉลาดทางอารมณ์ไมแ่ตกต่างกนั  

  จากการประมวลเอกสารจงึคาดว่าผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทองทีม่ปีรชีาเชงิอารมณ์สูง จะ

มกีารจดัการภาวะวกิฤตทางอารมณ์สงูกว่าผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทองทีม่ปีรชีาเชงิอารมณ์ตํ่า 

   

  3.1.2 ความฉลาดทางสขุภาพกบัการจดัการภาวะวิกฤตทางอารมณ์  

  องัศนิันท์ อนิทรกําแหง และภทัราวุธ อนิทรกําแหง (2550) ได้กล่าวถึงเชาว์สุขภาพ 

(Health Quotient) ในการอบรมเชิงปฏิบัติการ 6Qs หนทางสู่ความสําเรจ็ ว่าเป็นเชาว์ทางด้าน

สุขภาพโดยเฉพาะ ผู้ที่มสีุขภาพกายที่แขง็แรงย่อมทําให้มสีุขภาพจติที่ดไีด้ ซึ่งสามารถที่จะทําให้

ชวีติประสบความสาํเรจ็และมกีารศกึษาตวัแปรทีใ่กลเ้คยีงกนักบัความฉลาดทางสุขภาพไดแ้ก่ ความ

รอบรูด้า้นสุขภาพ (Health literay) โดยดอน นัทบมี (Nutbeam.  2000; 2008) ให้ความหมายความ

ความรอบรูด้า้นสุขภาพว่าคอืความเขา้ใจ และทกัษะทางสงัคมทกีําหนดแรงจงูใจและความสามารถ

เฉพาะบุคคลในการเข้าถึงทําความเข้าใจ และใช้ข้อมูลเพื่อให้เกิดสุขภาพที่ด ีรวมทัง้การพัฒนา

ความรู ้และทาํความเขา้ใจในบรบิทดา้นสุขภาพ การเปลีย่นแปลงทศันคตแิละแรงจงูใจเพื่อก่อใหเ้กดิ

พฤตกิรรมสุขภาพทีเ่หมาะสมด้วยตนเอง และสมรรถนะของบุคคลที่สามารถเขา้ถงึ เขา้ใจ ประเมนิ 

ใช้ความรู้ และสื่อสารเกี่ยวกับสารสนเทศด้านสุขภาพตามความต้องการ เพื่อส่งเสรมิและรกัษา

สุขภาพที่ดีตลอดชีวิต รวมถึงทักษะทางสังคมและการคิดวิเคราะห์ที่กําหนดแรงจูงใจและ

ความสามารถของบุคคลในการเขา้ถงึขอ้มลู เขา้ใจ และใชข้อ้มลูเพื่อส่งเสรมิและรกัษาสุขภาพและมา

ดอน นัทบีม (Nutbeam.   2000; 2008) ได้ศึกษาและได้นิยามความหมายว่า ความรอบรู้ทาง

สุขภาพ ประกอบไปด้วย3 ระดับ ดังน้ี 1) ความรอบรู้ด้านสุขภาพขัน้พื้นฐาน หรอื (Functional 

health literacy) ไดแ้ก่ ทกัษะพืน้ฐานดา้นการฟัง พูด อ่าน และเขยีนทีจ่าํเป็นต่อความเขา้ใจและการ

ปฏิบัติในชีวิตประจําวัน  โดยคิก บุซช์  (Kickbusch.   2001: 292) อธิบายเพิ่ม เติมว่ า เป็น

ความสามารถในการประยกุตท์กัษะดา้นการอ่านและความเขา้ใจเกีย่วกบัจาํนวนตวัเลขอาท ิการอ่าน

 



32 
 

ใบยนิยอม ฉลากยา การเขยีนขอ้มลูการดูแลสุขภาพ ความเขา้ใจต่อรปูแบบการใหข้อ้มลูทัง้ขอ้ความ

เขียนและวาจาจากแพทย์ พยาบาล เภสัชกร รวมทัง้การปฏิบัติตัวตามคํา แนะนําได้แก่ การ

รบัประทานยา กําหนดการนัดหมาย และ2) ความรอบรู้ด้านสุขภาพขัน้การมปีฏิสมัพันธ์ ได้แก่ 

ทกัษะพืน้ฐานและการมพีุทธปัิญญา รวมทัง้ทกัษะทางสงัคมทีใ่ชใ้นการเขา้ร่วมกจิกรรมรูจ้กัเลอืกใช้

ขอ้มูลข่าวสาร แยกแยะลกัษณะสื่อสารที่แตกต่างกนั รวมทัง้ประยุกต์ใช้ขอ้มูลข่าวสารใหม่ ๆ เพื่อ

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพ 3) ความรอบรูด้า้นทางสุขภาพขัน้วจิารณญาณ ไดแ้ก่ ทกัษะทาง

ปัญญาและสงัคมที่สูงขึ้น สามารถประยุกต์ใช้ข้อมูลข่าวสารในการวเิคราะห์เชงิเปรยีบเทยีบ และ

ควบคุมจดัการสถานการณ์ในการดํารงชวีติประจาํวนัได ้ความรอบรูด้า้นสุขภาพระดบัวจิารณญาณ

เน้นการกระทําของปัจเจกบุคคล  และการมสี่วนรว่มผลกัดนัสงัคม การเมอืงไปพรอ้มกนั จงึเป็นการ

เชื่อมประโยชน์ของบุคคลกบัสงัคมและสุขภาพของประชาชนทัว่ไป 

  องัศินันท์ อินทรกําแหง และภทัราวุธ อินทรกําแหง (2550) ซึ่งแปลจาก ทซิ (Tze.  

2000) ได้ให้ความหมายว่า ความฉลาดทางสุขภาพ คือ HQ ซึ่งย่อมาจากคําว่า Health Quotient 

หรอืความฉลาดทางสุขภาพ อนัหมายถงึบุคคลที่มคีวามฉลาดทางสุขภาพและความสามารถในเชงิ

สุขภาพ ซึ่งคล้ายๆ กับความฉลาดทางปัญญา (IQ) และความฉลาดทางอารมณ์ (EQ) HQเป็น

ลกัษณะนิสยัทีเ่ป็นเอกลกัษณ์ของบุคคลนัน้ๆ แต่ความแตกต่างคอื HQ ไม่ไดเ้ป็นคุณสมบตัทิีต่ดิตวั

มาแต่กําเนิด ในทางตรงขา้มมนัเป็นสิง่ที่ได้รบัโดยการรวบรวมความรูแ้ละมมีากขึน้โดยความตัง้ใจ

และอารมณ์ที่เขม้ขน้ขึน้ HQ จะผกูรว่มกบัลกัษณะนิสยัและคุณลกัษณะที่แสดงออกใน IQ และ EQ 

ในการเผชญิชวีติและความทา้ทายเกี่ยวกบัสุขภาพ คนทีม่ ีHQ สูงจะมคีวามสามารถในการเลอืกได้

ชาญฉลาดกว่า จากนัน้ ได้อธบิายเพิม่เตมิในเรื่อเกี่ยวกบัการบําบดัโรคด้วยยาของ HQ และความ

เชื่อของ HQ ซึง่อธบิายถงึความสมัพนัธข์อง HQ ทีม่ต่ีอสุขภาพส่วนบุคคลและคุณภาพของสุขภาพ 

จากนัน้ได้กล่าวไวค้อื กุญแจทีส่ําคญัที่สุดของ HQ คอืการทีม่สีุขภาพกายและใจที่ดรีวมถงึการดูแล

ตวัเอง มนัไม่ใช่แค่เพียงเรื่องเล็กน้อยโดยเฉพาะการรกัษาโรคหรอืการอาศยัตัวผู้เชี่ยวชาญหรอื

อาศยัหลกัการ HQ หมายถงึอะไรทีคุ่ณมคีวามเขา้ใจในตวัคุณเอง และรูว้่าทําอย่างไรจงึจะใชข้อ้มูล

ได้อย่างถูกต้องตามหลักวิทยาศาสตร์และจากคําแนะนําของผู้เชี่ยวชาญ นอกจากนัน้ยังต้อง

รบัผดิชอบต่อการพฒันาระดบัสุขภาพและการดแูลตวัคุณเองอกีดว้ย 

  ในงานวจิยัน้ี ผูว้จิยัไดใ้หว้่าความฉลาดทางสุขภาพ หมายถงึ ผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทอง

ทีม่ ีHQ หรอื ความฉลาดทางสุขภาพ เป็นความรูค้วามสามารถ และความตระหนักในการเลอืกสิง่ที่

ดใีห้กบัสุขภาพ และหลกีเลีย่งสิง่ทีเ่ป็นอนัตรายต่อสุขภาพ มคีวามแตกฉานด้านสุขภาพ มกีารรูเ้ท่า

ทนัสุขภาพ รวมทัง้ความฉลาดทางสุขภาวะ นัน่คอืความเป็นสุขอย่างฉลาด สามารถดําเนินชวีติได้

โดยการเรยีนรู ้การปฏบิตัจิรงิ การเรยีนรูท้ี่จะอยู่ร่วมผู้อื่น การเรยีนรูเ้พื่อชวีติหรอืการมสีตปัิญญา

ไหวพรบิในการเขา้ใจสิง่รอบตวั รวมทัง้เผชญิปัญหาและแก้ปัญหาเกี่ยวกบัสุขภาพได้ ดงันัน้ผู้ที่มี

ความฉลาดทางสุขภาพสงูจะมคีวามสามารถในการจดัการภาวะวกิฤตทางอารมณ์ไดอ้ย่างชาญฉลาด 
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    การวดัความฉลาดทางสขุภาพ 

  เป็นแบบวดัที่ให้ผูม้ารบับรกิารคลนิิกวยัทองรายงานเกี่ยวกบัพฤตกิรรมการดํารงชวีติ

อย่างปลอดภยั ปราศจากความเสี่ยงสุขภาพ ในด้านพฤตกิรรมการออกกําลงักาย การรบัประทาน

อาหารถูกหลงัโภชนาการ การป้องกันตนจากสิ่งเสพติด การเตรยีมความพร้อมสู่วยัทอง การมี

สุขอนามยัส่วนบุคคล การจดัการกบัอารมณ์ความรูส้กึที่เป็นสุข ความปลอดภยัของร่างกาย การ

ป้องกันโรค และการมอีนามยัสิง่แวดล้อมที่ด ีเพื่อให้ตนเองมสีุขภาพร่างกาย จติใจ อารมณ์ที่ดีมี

ความเป็นอยู่ที่ดอีย่างปกติสุข โดยผู้วจิยัได้ใช้แบบสอบถามที่ปรบัปรุงจากองัศนิันท์ อนิทรกําแหง

และภัทราวุธ อินทรกําแหง (2550) ซึ่งดัดแปลงจากโฮเกอร์และโฮเกอร์ (Hoeger; & Hoeger.  

2550) มลีกัษณะเป็นมาตรวดัประมาณค่า 6 ระดบั จาก “จรงิที่สุด” ถงึ “ไม่จรงิเลย” จํานวน 10 ขอ้ 

การใหค้ะแนน สําหรบัขอ้ความทางบวกผูท้ีต่อบจรงิทีสุ่ดจะได ้6 คะแนน จนถงึไม่จรงิเลย 1 คะแนน 

สําหรบัขอ้คําถามทางลบจะได้คะแนนในทางตรงขา้มกนั ผู้รบับรกิารคลนิิกวยัทองที่ได้คะแนนสูง 

แสดงว่าเป็นผูท้ีม่คีวามฉลาดทางสุขภาพสงูกว่าผูร้บับรกิารคลนิิกทีไ่ดค้ะแนนตํ่า 

  งานวิจยัท่ีศึกษาความสมัพนัธ์ระหว่างความฉลาดทางสุขภาพกบัการจดัการ

ภาวะวิกฤตทางอารมณ์ 

    จากการศึกษาของสุมน อมรววิฒัน์ (2550) กล่าวว่า “ความฉลาดทางสุขภาวะ คือ 

ความเป็นสุขอย่างฉลาด” เกดิขึน้ไดโ้ดยวธิเีรยีนรูท้ี่จะดําเนินไปตลอดชวีติ ไดแ้ก่ 1) การเรยีนเพื่อรู ้

(learning to learn) หรอืการฝึกฝนให้รู้ว ิธทีี่จะเข้าใจ 2) การเรยีนรู้เพื่อปฏิบตัิได้จรงิ (learning to 

do) หรือการสร้างสรรค์สิ่งต่างๆ ที่แวดล้อม 3) การเรยีนรู้เพื่อที่จะอยู่ร่วมกัน (learning to live 

together) หรอืการมสี่วนรว่มและรว่มมอืกบัผูอ้ื่นในกจิการทัง้ปวงของมวลมนุษย ์และ 4) การเรยีนรู้

เพื่อชวีติ (learning to be) หรอืการมสีตปัิญญาไหวพรบิในการเขา้ใจโลกรอบตวั มคีวามรูส้กึนึกคดิ

และจนิตนาการที่จาํเป็นประพฤตตินดว้ยความรบัผดิชอบและอย่างเป็นธรรม ซึง่องคก์ารการศกึษา

วทิยาศาสตรแ์ละวฒันธรรมแห่งสหประชาชาต ิ(UNESCO) ไดใ้หค้วามสําคญักบัวธิเีรยีนรู ้4 แบบน้ี

ว่า “เสาหลกัของการจดักจิกรรมการเรยีนรู”้ 

    กัญญา แช่โก (2552) ได้ศึกษาความแตกฉานด้านสุขภาพในผู้ป่วยผ่าตัดตา จาก

การศกึษาพบว่า ผูป่้วยผ่าตดัตารอ้ยละ 65.5 มคีวามแตกฉานดา้นสุขภาพในระดบัดบัเพยีงพอ และ

มคีวามเพยีงรอ้ยละ 6.0 เท่านัน้ทีอ่ยู่ในระดบัไม่เพยีงพอ ขอ้มลูเดีย่วกบับรกิารผ่าตดัตาทีผู่ป่้วยส่วน

ใหญ่ยงัไม่เขา้ใจ ได้แก่ กรณีไม่จําเป็นต้องเช็ดตาทําความสะอาดตา รอ้ยละ 61 ให้คําแนะนําการ

ปฏบิตัก่ิอนและขณะผ่าตดั รอ้ยละ 89.1 และการครอบตาและการป้องกนัอนัตรายแก่ตา รอ้ยละ56 

พฤตกิรรมการปฏบิตัขิองผูป่้วยผ่าตดัตาส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัด ีรอ้ยละ 83.5 และไม่พบว่ามผีูท้ ีม่กีาร

ปฏบิตัติวัในระดบัทีต่้องปรบัปรุง สําหรบัพฤตกิรรทีย่งัปฏบิตัไิมถู่กตอ้งคอืการหยอดตา รอ้ยละ 56.5 

เป็นตน้ 
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    นฤมล ตรเีพรชศรอุีไร และเดช เกตุฉ่ํา (2554) ไดศ้กึษาวจิยัเรื่องการพฒันาเครือ่งมอื

วดัความฉลาดทางสุขภาพเกี่ยวกบัโรคอ้วนของนักเรยีนมธัยมศกึษาปีที่ 3 ระยะที่ 1 ผลการศกึษา

พบว่า โมเดลการวดัความฉลาดทางสุขภาพเกี่ยวกบัโรคอ้วนในกลุ่มนักเรยีนศึกษาปีที่ 3 มคีวาม

สอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจกัษ์ดีมาก โดย 4 องค์ประกอบจาก 6 องค์ประกอบสําคญัที่มคีวาม

เหมาะสมคอื 1) ทกัษะการจดัการตนเอง 2) การเขา้ถงึขอ้มลูและบรกิารสุขภาพ 3) การสื่อสารเพื่อ

เสรมิสรา้งสุขภาพและลดความเสี่ยงสุขภาพ และ 4) การรูเ้ท่าทนัสื่อ มคี่าความเทีย่งตรงทัง้ฉบบัใน

ระดบัสูงมาก (r= 0.86) และมอีํานาจจําแนกดมีาก สามารถใช้จําแนกระดบัความฉลาดสุขภาพได้

เป็นอยา่งดแีต่พบว่าทัง้ 2 องคป์ระกอบทีเ่หลอืยงัมคีวามต้องการการพฒันาเพิม่ขึน้คอื องคป์ระกอบ

ด้านความรูค้วามเข้าใจเกี่ยวกบัสุขภาพและการป้องกนัโรคอ้วน และองค์ประกอบด้านทกัษะการ

ตดัสนิใจเพื่อสุขภาพ ผลการศกึษาชี้ให้เหน็ว่า การพฒันาเครื่องมอืวดัความฉลาดทางสุขภาพให้มี

คุณภาพได้มาตรฐาน สามารถเป็นตวัชี้วดัระดบัประเทศ ที่สะท้อนถึงสุขภาพดขีองประชาชนและ

บอกเป้าหมายของการดําเนินงานสาธารณสุขได้จะนําไปสู่การลดค่าใช่จ่ายการดูแลสุขภาพในโรคที่

ป้องกนัได้ยงัเป็นความจําเป็นและต้องการการพฒันา รวมทัง้ได้รบัการสนับสนุนและผลกัดนัจาก

ผูบ้รหิารหรอืกําหนดนโยบาย 

    จากการศึกษาบทบาทการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยในชุมชนซึ่งมกีารให้ภาษาองักฤษ

และภาษาสเปนโดยใช้แบบวดั TOFJLA ผลการศกึษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างวยัผู้ใหญ่ที่มทีกัษะความ

ฉลาดทางสุขภาพไม่เหมาะสมแตกต่างตามตัวแปรสําคญั ได้แก่ เชื้อชาติ ภาษาหลกัที่ใช้และ

สถานภาพทางเศรษฐกจิ โดยคุณลกัษณะทีส่มัพนัธก์บัความฉลาดทางสุขภาพระดบัตํ่า ไดแ้ก่ คนผวิ

ดํา สูงอายุหรอืมอีายุมากกว่า 85 ปี และมรีะดบัการศกึษาตํ่า กามาเรยีนและคณะ (Gazamaraian; 

et al.  1999) และไดม้กีารศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างความฉลาดทางสุขภาพกบัสุขภาพจติ พบว่า 

กลุ่มตวัอยา่งทีม่รีะดบัความฉลาดทางสุขภาพตํ่ามคีวามสมัพนัธใ์นระดบัสงูกบัผลการทดสอบสุขภาพ

ทางจติเบือ้งตน้ ซึง่เป็นแบบวดัดา้นพุทธปัญญา เบเกอรแ์ละคณะ (Baker; et al.  2000)  

    จากนั ้นได้ศึกษาความสัมพันธ์ระว่างการรบัรู้ประโยชน์และการรบัรู้อุปสรรคกับ

พฤติกรรมออกกําลังกายของนักศึกษาปรญิญาตรกีลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาระดับปรญิญาตร ี

จํานวน 187 คน ผลการศึกษาพบว่า การรบัรู้ประโยชน์และการรบัรู้อุปสรรคมคีวามสมัพนัธ์กับ

พฤตกิรรมออกกําลงักายของนกัศกึษาปรญิญาตร ีซึง่การรบัรูป้ระโยชน์มคีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรม

ออกําลงักายของนักศกึษามากทีสุ่ดคอืการทีม่รีปูรา่งทีด่ ีกรปูและคาเทอร ์(Grubb; & Carter.  2002: 

75-88)  

    จากการประมวลเอกสารจงึคาดว่าผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทองทีม่คีวามฉลาดทางสุขภาพ

สูง จะมีการจดัการภาวะวิกฤตทางอารมณ์สูงกว่าผู้รบับรกิารคลินิกวัยทองที่มีความฉลาดทาง

สุขภาพตํ่า 

 

 

 



35 
 

  3.1.3 ลกัษณะบคุลิกภาพแบบมีสติกบัการจดัการภาวะวิกฤตทางอารมณ์ 

  จากการศกึษาของปัญญฎา ประดษิฐบาทุกา (2556) กล่าวว่า ลกัษณะบุคลกิภาพแบบ

มสีต ิเป็นลกัษณะของบุคคลทีม่คีวามเกีย่วขอ้งสมัพนัธก์บัความตอ้งการในการกระทําตามเป้าหมาย

ทีต่ ัง้ไว ้แอมบรนิ (Ambrin.  2009:9) ซึ่งบุคคลที่มรีะดบัคะแนนสูง จะมลีกัษณะเป็นบุคคลทีม่คีวาม

น่าเชื่อถอื มคีวามตัง้ใจแน่วแน่ มรีะเบยีบวนิัย มคีวามรอบคอบ มคีวามพถิพีถินัและมปีระสทิธภิาพ 

โดยเกี่ยวขอ้งกบัการศกึษาและความสําเรจ็ในหน้าที่การงาน ขอ้เสยีของบุคคลที่มคีะแนนสูงมากๆ 

คือ เป็นคนที่มรีะเบียบมากเกินพอดี และอาจก่อให้เกิดความเครยีดได้หากงานที่ทําอยู่ไม่ดีพอ

หรอืไม่สําเรจ็ตามเป้าหมาย ส่วนบุคคลทีค่ะแนนตํ่า มกัทํางานใหบ้รรลุเป้าหมายไดย้ากหรอืทําสิง่ใด

ไม่ค่อยสําเรจ็ตามเป้าหมายทีต่ ัง้ไว ้(ชูชยั สมทิธไิกร.  2547: 121) ทัง้น้ีลกัษณะบุคลกิภาพแบบมสีติ

ตามแนวคิดของคอสต้าและแมคเคร (Costa; & McCrae.  1995) ประกอบไปด้วย 1) ความมี

สมรรถนะ (Competence) คอื ผูท้ีม่คีวามสามารถ มเีหตุผล มปีระสทิธภิาพในการทําสิง่ต่างๆ และมี

ความสามารถในการจดัการกบัชวีติของตนเองไดอ้ย่างสมเหตุผล 2) ความมรีะบบระเบยีบ (Order) 

คอื ผู้ที่จดัการสิง่ต่างๆ ได้อย่างเป็นระเบยีบเรยีบรอ้ย 3) การยดึมัน่ในหน้าที่และความรบัผดิชอบ 

(Dutifulness) คือ ผู้ที่ยดึมัน่ในหลกัศีลธรรม จรยิธรรม และปฏิบตัิตามคํามัน่ที่ให้ไว้   4) การมุ่ง

ความสําเรจ็ (Achievement) คอื ผู้ที่ทํางานอย่างจรงิจงัเพื่อให้บรรลุเป้าหมายที่ตัง้ไว ้5) การมวีนิัย

ในตนเอง (Self-discipline) คือ ผู้ที่สามารถปฏิบัติงานจนสําเร็จตามเป้าหมาย แม้ว่าต้องเผชิญ

อุปสรรคที่มารบกวน และ 6) ความสุขุมรอบคอบ (Deliberation) คือ ผู้ที่ปฏิบัติงานด้วย ความ

ระมดัระวงัเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย ส่วน ชลธิชา บุญเลี้ยง (2546) ได้กล่าวว่า บุคลิกภาพ” เป็น

ลกัษณะส่วนรวมของแต่ละบุคคลซึง่ประกอบดว้ยระบบร่างกายและจติใจทีก่ําหนดใหบุ้คคลนัน้มกีาร

ปรบัตวัต่อสิง่แวดลอ้มทีแ่ตกต่างจากบุคคลอื่น พฤตกิรรมทีแ่สดงออกทัง้ลกัษณะภายนอกทีม่องเหน็ 

และลกัษณะภายในที่เป็นสตปัิญญา อารมณ์และจติใจ ส่วนศรธีรรม ธนะภูม ิ(2535 : 14) ไดศ้กึษา

คําว่า “บุคลกิภาพ” เป็นลกัษณะนิสยัหรอืพฤตกิรรมของบุคคลหน่ึงที่แสดงออกซํ้าๆ เพื่อตอบสนอง

และปรบัตัวต่อสิ่งแวดล้อมบุคลิกภาพสงัเกตได้จากการแสดงออกหลายด้านของบุคคลนัน้ เช่น 

ความสามารถ ความสนใจลกัษณะเด่น ค่านิยม ทศันคต ิภาพพจน์เกี่ยวกบัตน และความประพฤต ิ

เป็นต้นสรุปได้ว่าบุคลกิภาพหมายถงึ ลกัษณะเฉพาะของบุคคลซึ่งประกอบด้วยระบบของร่างกาย

และจติใจ ที่กําหนดให้บุคคลแต่ละคนมีการปรบัตัวและสนองตอบต่อสิ่งแวดล้อมที่แตกต่างกับ

ออกไป  และเมอรีสและคณ ะ  (Muris; Meesters; & Diederen. 2005: 1757-1763) ได้ศึกษ า

บุคลกิภาพ 5 องคป์ระกอบและไดใ้ห้นิยามบุคลกิภาพ 5 องค์ประกอบ ดงัน้ี คอื 1) บุคลกิภาพแบบ

แสดงตวั 2) บุคลกิภาพแบบอ่อนโยน 3) บุคลกิภาพแบบมสีต ิ4) บุคลกิภาพแบบมอีารมณ์ไม่มัน่คง 

5) บุคลกิภาพแบบเปิดกวา้ง โดยไดใ้หค้วามหมายบุคลกิภาพแบบมสีต ิหมายถงึ ลกัษณะของบุคคล

ทีม่คีวามตัง้ใจในการทาํกจิกรรมต่างๆ เป็นผูท้ีม่รีะเบยีบ มคีวามแม่นยาํ มคีวามรบัผดิชอบ สามารถ

ทาํตามคาํสัง่ใหส้าํเรจ็ไปไดด้ว้ยด ีสามารถเผชญิปัญหาและเหตุการณ์ทีอ่ยูใ่นภาวะกดดนัได ้
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  ในงานวจิยัน้ีได้ให้ความหมายลกัษณะบุคลกิภาพแบบมสีติ หมายถึง ลกัษณะของ

ผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทอง ได้แก่ ความมสีมรรถนะ ความสุขุมรอบคอบ การมวีนิัยในตนเอง การมุ่ง

ความสาํเรจ็ และการยดึมัน่ในหน้าทีร่บัผดิชอบ เป็นตน้   

  การวดับคุลิกภาพแบบมีสติ 

  ผูว้จิยัไดส้รา้งแบบวดัลกัษณะบุคลกิภาพแบบมสีตโิดยปรบัปรงุแบบวดัของกมลพรรณ 

จนัทรพ์ยอม (2550) วลัภา สบายยิง่ (2542) และปัญญฎา ประดษิฐบาทุกา (2556) โดยไดด้ดัแปลง

มาจาก โดยแบบสอบถามไดป้รบัปรุง มาใชใ้หส้อดคลอ้งกบันิยาม ซึง่แปลมาจากแบบวดั Neo Five-

Factor Inventory (NEO-FFI) ของคอสต้าและเมคเคร จาํนวน 10 ขอ้ มลีกัษณะเป็นมาตรประมาณ

ค่า 6 ระดบั จาก “จรงิทีสุ่ด” จนถงึ “ไมจ่รงิทีสุ่ด” การใหค้ะแนน สาํหรบัขอ้ความทางบวกผูท้ีต่อบจรงิ

ที่สุดจะได้ 6 คะแนน จนถึงไม่จรงิเลย 1 คะแนน สําหรบัขอ้คําถามทางลบจะได้คะแนนในทางตรง

ข้ามกัน ผู้รบับรกิารคลนิิกวยัทองที่ได้คะแนนสูง แสดงว่าเป็นผู้ที่มบุีคลกิภาพแบบมสีติมากกว่า

ผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทองทีไ่ดค้ะแนนตํ่า 

 

  งานวิจยัท่ีศึกษาความสมัพนัธ์ระหว่างบุคลิกภาพแบบมีสติกบัการจดัการภาวะ

วิกฤตทางอารมณ์ 

  สําหรบังานวจิยัที่เกี่ยวขอ้งนัน้ที่ผ่านมามกีารศกึษาความสมัพนัธร์ะหว่างความมสีตริู้

คดิกบัสมรรถนะ หรอืความสามารถในการปฏบิตังิานไว้มากมาก (Nahyu.  2011; Gerhard; et al. 

2007; Nicole; et al.  2006) การศึกษาวจิยัเกี่ยวกบัการวเิคราะห์เส้นทางอิทธพิลของทฤษฏพีุทธิ

ปัญญาทางอาชพี ความมสีตริูค้ดิและความสามารถในการปฏบิตังิาน พบว่า ความมสีตริูค้ดิมอีทิธพิล

ทางตรงและทางอ้อมต่อความสามารถในการปฏบิตังิาน โดยผ่านการรบัรูค้วามสามารถแห่งตน ส่วน

ชาอนั (Shauan.  1998: 112) ทีศ่กึษาวจิยัเกีย่วกบัความสมัพนัธร์ะหว่างคุณลกัษณะทางบุคลกิภาพ 

เพศและสมรรถนะทางเทคโนโลย ีพบว่า ความมสีตริูค้ดิมคีวามสมัพนัธ์เชงิบวกกบัสมรรถนะทาง

เทคโนโลยทีัง้ในกลุ่มนกัศกึษาทีเ่ป็นเพศชายและเพศหญงิ  

    จากงานวจิยัของนภาภรณ์ โล่วฒันา (2545:50) ศกึษาเรื่อง “การศกึษาความสมัพนัธ์

ระหว่างบุคลกิภาพหา้องคป์ระกอบทีส่ําคญักบัผลสมัฤทธิท์างการเรยีนวชิาคณิตศาสตร”์พบว่า ผูท้ีม่ ี

ผลสมัฤทธิท์างการเรยีนสงู เป็นผูท้ีรู่จ้กัปฏบิตัตินตามกฎเกณฑข์องสงัคมและรูจ้กักระทาํสิง่ต่างๆ ให้

เหมาะสมกับสถานการณ์ อีกทัง้มีผลการเรยีนสูง จะเป็นผู้ที่มีพฤติกรรมในลักษณะที่มีความ

รบัผดิชอบต่อหน้าทีข่องตนเอง สามารถเป็นที่พึง่ของบุคคลอื่นได ้รูจ้กักระทําสิง่ต่างๆ ให้เหมาะสม

กบัสถานการณ์ ตรงไปตรงมา กลา้แสดงออก ไม่เกบ็ตวัและสามารถเขา้กบับุคคลอื่นไดด้ ีสอดคลอ้ง

กับรงิเนสส์ (Ringness. 1968 : 140) ที่ได้ศึกษาพบว่า บุคคลที่มีผลสัมฤทธิท์างการเรยีนสูงจะ

ปรบัตวัทางอารมณ์ใหเ้ขา้กบัสภาพแวดลอ้มไดด้กีว่าบุคคลทีม่ผีลสมัฤทธิท์างการเรยีนตํ่า 
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  วรพจน์ สถติเสถยีร (2548 : 86) ได้ศกึษาพบว่า บุคคลที่มบุีคลกิภาพมสีตสิูงเป็นผู้ที ่

สามารถจดัการกบัชวีติตนเองได ้มคีวามเป็นเหตุเป็นผล มคีวามรบัผดิชอบ มคีวามต้องการประสบ 

ความสําเรจ็ในงานตามเป้าหมาย และใชว้ธิเีผชญิกบัความเครยีดโดยตรง จงึใชว้ธิเีผชญิความเครยีด 

แบบมุ่งแก้ไขปัญหา สอดคล้องกับงานวิจยัของ ชลธิชา บุญเลี้ยง (2546 :71) ได้ศึกษาเรื่อง

การศกึษาความสมัพนัธร์ะหว่างบุคลกิภาพหา้องคป์ระกอบที่สําคญักบัรปูแบบการเผชญิปัญหาของ

นักเรยีนชัน้มธัยมศึกษาปีที่ 3 จงัหวดัระยอง” ผลการวจิยัพบว่า บุคลกิภาพด้านความซื่อตรงต่อ

หน้าที่สูงจะมกีารเผชญิปัญหารูปแบบการประนีประนอมสูงและมกีารเผชญิปัญหารูปแบบการเข้า

ต่อสูต้ํ่า จะเหน็ไดว้่าองคป์ระกอบดา้นการมนุษยส์มัพนัธ ์และการเผชญิปัญหารปูแบบประนีประนอม

นัน้จดัเป็นพื้นฐานของการปรบัตวั ทัง้น้ีเพราะการมมีนุษยส์มัพนัธ์จะทําให้ปรบัตวัเขา้กบัสงัคมและ

สภาพแวดลอ้มรอบขา้งได ้อกีทัง้เมื่อเกดิปัญหาและใชท้กัษะการเผชญิปัญหาแบบประนีประนอมนัน้ 

จะทําให้การต่อสู้ที่แขง็กระด้างต่อสงัคมนัน้ลดลง การปรบัตวัอยู่ร่วมกบัสงัคมได้อย่างมคีวามสุข 

ดงันัน้บุคลกิภาพจงึเป็นพืน้ฐานในการการปรบัตวัทัง้ต่อตวัเองและต่อสงัคมและสิง่แวดลอ้มรอบๆ  

  จากการประมวลเอกสารจงึคาดว่าผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทองทีม่บุีคลกิภาพแบบมสีตสิูง 

จะมกีารจดัการภาวะวกิฤตทางอารมณ์สงูกว่าผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทองทีม่บุีคลกิภาพแบบมสีตติํ่า 

 

  3.1.4 ความผกูพนัทางศาสนากบัการจดัการภาวะวิกฤตทางอารมณ์ 

    อ้อมเดอืน สดมณี (2536: 6) ไดก้ล่าวว่า ศาสนามบีทบาทที่สําคญัต่อการดําเนินชวีติ

ของบุคคลหน่ึงๆ เพราะศาสนาเขา้มามสี่วนช่วยให้เกิดการพฒันาในบุคคลตัง้แต่วยัเด็ก ผ่านการ

อบรมเลี้ยงดูและปฏิสัมพันธ์จากบุคคลในครอครวัและชุมชน ศาสนาจงึเป็นส่วนหน่ึงที่มีความ

เกี่ยวขอ้งในชวีติประจําวนัทัง้ทางตรงและทางอ้อม ดงันัน้การทีบุ่คคลไดม้โีอกาสใกล้ชดิผูกพนัหรอื

ไดร้บัการถ่ายทอดศาสนารปูแบบต่างๆ ทีจ่ดัขึน้โดยสถาบนัทางศาสนา ครอบครวั และโรงเรยีน อาจ

ทําให้บุคคลได้เข้าใจหลกัธรรมและมกีารปฏบิตัิตามหลกัทางศาสนามากขึ้น ซึ่งนอกจากการช่วย

กล่อมเกลาจติใจแลว้ยงัส่งเสรมิใหบุ้คคลมพีฤตกิรรมทีน่่าปรารถนาของสงัคมอกีดว้ย และนอกจากน้ี

ศาสนายงัมคีวามสําคญัอย่างยิง่ต่อการจดัการภาวะวกิฤตทางอารมณ์ เพราะสามารถหลกัทางพุทธ

ศาสนานํามาประยกุตใ์ชแ้ละการปฏบิตัติามทางสายกลาง  

 ดุจเดือน พันธุนาวิน และดวงเดือน พันธุมนาวิน (2550 : 32) ได้กล่าวว่าสําหรบัคนไทย

สถาบนัศาสนาถอืเป็นศูนยร์วมจติใจของคนในชาต ิและความผูกพนัทางพุทธศาสนาของคนไทยอาจ

แสดงใหเ้หน็ไดจ้ากการไปวดัเพื่อประกอบพธิกีรรมทางศาสนา การฟังธรรมและการนําหลกัธรรมคํา

สอนทางศาสนามาปฏบิตัใินการดําเนินชวีติ และพุทธศาสนา เป็นศาสนาที่มคีวามซบัซ้อนที่แสดง

ความสมัพันธ์ตัง้แต่จกัรวาลโลก สิง่มชีวีติต่างๆ รวมทัง้มนุษย ์ที่เกิดขึ้นทัง้ในอดตี ปัจจุบนั และ

อนาคต ในรูปแบบต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นทางกาย วาจา และใจ การวดัลกัษณะทางศาสนาพุทธจงึต้อง

กระทําดว้ยความรอบคอบและระมดัระวงั จากการประมวลเอกสารเกี่ยวกบัการเป็นพุทธมามกะที่ดี
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ของพุทธศาสนิกชนทีเ่ป็นฆราวาส สรปุได้ว่าจะต้องเป็นผูท้ีม่คีวามเชื่อและการปฏบิตัทิางศาสนาไป

พรอ้มกนั โดยสามารถแบ่งเป็นตวัแปรทีว่ดัลกัษณะทางพุทธได ้3 ตวัแปร ไดแ้ก่ 

   1. ความเชื่อทางพุทธศาสนา (Religious belief) เป็นความเชื่อตามหลกัธรรมคําสัง่สอน

ของศาสนาพุทธ เกี่ยวกับไตรสรณาคมณ์ คอื พระพุทธ พระธรรม และพระสงฆ์ ซึ่งเป็นลกัษณะ

พืน้ฐานของผูท้ีเ่ป็นพุทธมามกะทีด่ ีนอกจากน้ีการเชื่อเรื่องของการทําดไีดด้ ีทําชัว่ไดช้ัว่ โดยเชื่อว่า

ตนกระทําสิง่ใดไว ้ย่อมได้ผลตอบแทนตามที่ตนกระทํา ไม่ว่าจะเป็นสิง่ด ีหรอืไม่ด ีผลตอบแทนนัน้

อาจได้รบัทนัทหีรอือาจต้องรอไปอกีในภพหน้า ตลอดจนเชื่อว่าสิง่ที่ตนกําลงัประสบอยู่ในปัจจุบนัน้ี

อาจเป็นผลตอบแทนที่ตนกระทํามาในอดตีทัง้ในชาตน้ีิหรอืภพที่แล้วมา (พระราชวรมุนี ประยุทธ์ป

ยุตโต.  2529) ดงันัน้การเชื่อเรื่องของการทําดไีด้ด ีทําชัว่ได้ชัว่ จงึมคีวามเกี่ยวข้องกบัความเชื่อ

เรื่องของอเนกชาต ิหรอืเชื่อเรื่องของชาตทิี่แล้ว ชาตปัิจจุบนั และชาตหิน้า ซึง่ผลของการกระทําได้

ไปสนองนอกจากน้ีผูท้ี่เชื่อเรื่องของการทําดไีด้ด ีทําชัว่ได้ชัว่ ย่อมมคีวามเชื่อว่า สวรรค์และนรก มี

จรงิ ภพภูมต่ิางๆ มจีรงิ เมือ่ทําดยีอ่มไดร้บัการตอบแทนทีด่ดีว้ยการขึน้สวรรค ์และทําชัว่ย่อมไดร้บั

ผลตอบแทนคอื ตกนรก รวมทัง้การเชื่อเรือ่งของนิพพาน ซึง่เป็นจดุมุง่หมายทีส่าํคญัทีสุ่ดของมนุษย ์

และควรเชื่อว่า บุคคลที่ปฏบิตัติามคําสัง่สอนในพุทธศาสนาจะสามารถเขา้สู่พระนิพพานได้โดยไม่

จาํกดัเพศ ชาตติระกูล อายุ หรอืฐานะ (พระราชวรมุนี ประยุทธ ์ปยุตโต.  2529) ดงันัน้จงึสรุปไดว้่า 

ความเชื่อทางพุทธศาสนา ม ี3 ขัน้ต่อเน่ืองกนั ไดแ้ก่ 1) ความเชื่อเรื่องไตรสรณาคมณ์ 2) ความเชื่อ

เรื่องกฎแห่งกรรม มนีรก สวรรค์ และมกีารเวยีนว่ายตายเกิด ในภพต่างๆ และ 3) ความเชื่อเรื่อง

นิพพาน ลกัษณะของเครื่องมอืน้ีจงึจําแนกคนเป็น 3 ระดบั ได้แก่ ระดบัตํ่าสุด คอื ผู้ที่มคีวามเชื่อ

พืน้ฐานเกี่ยวกบัไตรสรณาคมณ์ ส่วนผูท้ีม่คีวามเชื่อระดบักลาง คอื เชื่อเรื่องไตรสรณาคมณ์ และกฎ

แห่งกรรม และผูท้ีม่คีวามเชื่อระดบัสงู คอื การมคีวามเชื่อเรือ่งนิพพาน รวมความเชื่อ 2 ขัน้ตน้ดว้ย 

   2. การปฏบิตัทิางศาสนา (Religious practice) เป็นสิง่ทีส่ําคญัของการเป็นพุทธมามกะ

ทีด่โีดยมแีนวทางในการปฏบิตัเิบือ้งตน้ ใน 3 ดา้น คอื ทาน ศลี และภาวนา เพื่อใหเ้กดิความสงบสุข 

ในชวีติทัง้ชาตน้ีิและชาตต่ิอไป ศาสนาพุทธสอนใหเ้ป็นคนไมป่ระมาท โดยการปฏบิตัธิรรมอยูเ่นืองๆ 

การปฏบิตัทิางศาสนาขัน้ต้น คอื การใหท้าน แสดงถงึความเสยีสละ การเอื้อเฟ้ือแบ่งปัน การใหก้าร

อนุเคราะห์ในหลายรูปแบบ ตัง้แต่วตัถุ เช่น เงนิ อาหาร เครื่องใช้ต่างๆ เป็นต้น จนถึงการกระทํา

ทางกายทีเ่ป็นการช่วยเหลอื เช่น การใชแ้รงงานช่วยเหลอืผูค้น เป็นต้น สิง่เหล่าน้ีเป็นทานทางกาย 

ส่วนทานทางวาจา เช่น การใหธ้รรมเป็นทานดว้ยการอบรมสัง่สอนคนอื่นเกีย่วกบัหลกัธรรม เป็นต้น 

และทานทางใจทีส่าํคญัคอื การใหอ้ภยั เป็นการไม่คดิตดิใจเอาโทษ ไม่พยาบาท ไม่ต้องการแก้แคน้ 

ผูท้ีท่าํรา้ยหรอืล่วงละเมดิตน 

  3. วิถีชีวิตแบบพุทธ (Religious lifestyle) เป็นการเลือกที่จะกระทํากิจกรรมหรือ

ดํารงชวีติที่อยู่ในแนวของการอบรมสัง่สอนของศาสนา โดย Adler เป็นผู้ที่เริม่ต้นคดิคําว่า วถิชีวีติ 

(Lifestyle) ซึ่งเป็นพฤตกิรรมและนิสยัของบุคคลในชวีติประจําวนั ในการเลอืกกระทําสิง่ต่างๆ เช่น 

การบรโิภค การพกัผ่อน การไปเทีย่ว การทํางานอดเิรก เป็นต้น โดยการกระทาํเหล่าน้ีมแีบบแผนที่
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คงที ่ดงันัน้วถิชีวีติทางศาสนา จงึเป็นพฤตกิรรมของบุคคลในชวีติประจาํวนัทีบุ่คคลเหน็ว่าเป็นสิง่ที่

ควรทําหรอืไม่สมควรทําตามหลกัของศาสนา และได้เลือกที่จะปฏิบัติตามหลกัของศาสนาเป็น

พืน้ฐานในการดาํรงชวีติ 

  ในงานวจิยัน้ีไดศ้กึษาศาสนาอย่างกวา้งๆ จงึไดใ้หค้วามหมายความผูกพนัทางศาสนา 

หมายถงึ การทีผู่ร้บับรกิารมคีวามเชื่อตามหลกัคาํสอนของศาสนา และนําหลกัคาํสอนทางศาสนาไป

ปฏบิตัใินการดํารงชวีติ โดยแบ่งเป็น 1) ความเชื่อทางศาสนา เช่น ความเชื่อเรื่องอเนกชาต ิผลของ

กรรม การทําดีได้ด ีทําชัว่ได้ชัว่ เป็นต้น 2) การปฏิบัติทางศาสนา เช่น การแสดงความเสยีสละ 

เอือ้เฟ้ือแบ่งปัน และการกระทาํอนัเป็นการไม่เบยีดเบยีนผูอ้ื่น และ 3) วถิทีางศาสนา คอื การเลอืกที่

จะกระทาํหรอืดาํรงชวีติทีอ่ยูใ่นแนวของการอบรมสัง่สอนตามหลกัของศาสนา 

  การวดัความผกูพนัทางศาสนา  

  จากการศกึษางานวจิยัของดวงเดอืน พนัธุมนาวนิ และคนอื่นๆ (2540) ไดพ้ฒันาแบบ

วดัลกัษณะทางพุทธศาสนาของบุคคล ซึ่งวดัลกัษณะทางพุทธศาสนา 3 ด้าน ได้แก่ ความเชื่อทาง

พุทธ การปฏบิตัทิางพุทธ และวถิชีวีติแบบพุทธ แบบวดัน้ีมลีกัษณะเป็นขอ้ความทางบวกหรอืทาง

ลบ เป็นแบบวดัความเชื่อทางพุทธศาสนา การปฏบิตัทิางพุทธศาสนา และการดําเนินชวีติแบบพุทธ

ของตนเอง ในการวจิยัครัง้น้ีผูว้จิยัวดัความผกูพนัทางพุทธศาสนา โดยใชแ้บบวดัทีนํ่ามาจากแบบวดั

ความเชื่อและการปฏบิตัทิางพุทธศาสนา ของดวงเดอืน พนัธุมนาวนิ และคนอื่นๆ (2540) และแบบ

วดัของทรรศนันท ์ชนิศริพินัธุ ์(2555) มาปรบัปรุงเน่ืองจากเป็นแบบวดัที่มเีน้ือหาสอดคล้องกบัสิง่ที่

ผูว้จิยัต้องการศกึษา โดยแบบวดัการปฏบิตัแิละความเชื่อทางพุทธศาสนาของผู้มารบับรกิารคลนิิก

วยัทอง มลีกัษณะเป็นมาตรวดัประมาณค่า 6 ระดบั จาก “จรงิทีสุ่ด” ถงึ “ไม่จรงิเลย” จาํนวน 10 ขอ้ 

การใหค้ะแนน สําหรบัขอ้ความทางบวกผูท้ีต่อบจรงิทีสุ่ดจะได ้6 คะแนน จนถงึไม่จรงิเลย 1 คะแนน 

สําหรบัขอ้คําถามทางลบจะได้คะแนนในทางตรงขา้มกนั ผู้รบับรกิารคลนิิกวยัทองที่ได้คะแนนสูง 

แสดงว่าเป็นผูท้ีม่คีวามผกูพนัทางศาสนาสูงกว่าผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทองทีไ่ดค้ะแนนตํ่า 

  งานวิจยัท่ีศึกษาความสมัพนัธ์ระหว่างความผกูพนัทางศาสนากบัการจดัการ

ภาวะวิกฤตทางอารมณ์ 

  จากการศกึษาการวจิยัความผูกพนัทางพุทธศาสนามคีวามเกี่ยวขอ้งกบัพฤตกิรรมที่

พงึประสงคต่์างๆ เช่น ในงานวจิยัขององัศนิันท ์อนิทรกําแหง, อรพนิทร ์ชูชม และอจัฉรา สุขารมณ์ 

(2550) ศกึษาเกี่ยวกบัภาวะวกิฤตชวีติสตรไีทยสมรสวยักลางคนที่ทํางานนอกบ้าน พบว่าสตรทีี่มี

บุคลกิภาพแบบหวัน่ไหวมาก ครอบครวัมคีวามผกูพนัทางศาสนาน้อย และงานมคีวามคลุมเครอืมาก 

จะส่งผลให้มภีาวะวกิฤตชวีติสูงกว่าสตรทีี่มลีกัษณะตรงขา้ม และในงานวจิยัของ วรรณี วรรณชาต ิ

(2541) ศกึษาปัจจยัทางจติสงัคมทีเ่กี่ยวขอ้งกบัพฤตกิรรมการคบเพื่อนแบบเสีย่งเอดสข์องนกัศกึษา

ชายชัน้ปีที ่2 มหาวทิยาลยัรงัสติ พบว่า การปฏบิตัทิางพุทธร่วมกบัลกัษณะมุ่งอนาคตควบคุมตน 

และการรบัอทิธพิลจากเพื่อน เป็นตวัทํานายทีส่ําคญัของพฤตกิรรมการคบเพื่อนแบบเสีย่งเอดสข์อง

นักศกึษาชาย ซึ่งสามารถทํานายได ้44.1% ในกลุ่มรวม ส่วนงานวจิยัของเกษม จนัทศร ์(2541) ที่
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ศกึษาปัจจยัทางจติสงัคมทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการต้านทานการเสพยาบา้ของนักเรยีนมธัยมศกึษาตอนต้น 

พบว่า นักเรยีนทีม่กีารปฏบิตัทิางพุทธมากจะเป็นผูท้ีม่พีฤตกิรรมการเสพสารเบือ้งต้นน้อย และจะมี

พฤตกิรรมหลกีเลีย่งเพื่อนทีเ่กี่ยวขอ้งกบัยาบา้มากกว่านักเรยีนทีม่กีารปฏบิตัทิางพุทธน้อย ยงัพบว่า

ความผกูพนัทางพุทธศาสนามคีวามเกีย่วขอ้งกบัพฤตกิรรมทีเ่กี่ยวขอ้งกบัความพอเพยีงพอประมาณ

อกีด้วย เช่น ในงานวจิยัของมทันี วเิศษสุข (2550) ศกึษาพฤตกิรรมบรโิภคตามปรชัญาเศรษฐกิจ

พอเพียงของพุทธศาสนิกในเขตกรุงเทพมหานครพบว่าพุทธศาสนิกชนมพีฤตกิรรมการบรโิภคที่

พอเพยีง ใชจ้า่ยใหเ้กดิประโยชน์สงู ประหยดัสุด จดัสรรรายไดจ้าครอบครวัหรอืการทาํงาน ตามหลกั

เหตุผล มีการเปรยีบเทียบราคาสินค้ากับแหล่งที่ใช้จ่าย มภีูมคิุ้มกันจากการแบ่งออม มกีารวาง

แผนการใช้จ่ายในอนาคต ใชแ้ต่สิง่ทีจ่ําเป็น และมคีวามรอบคอบระมดัระวงัในการดําเนินชวีติ เป็น

วถิชีวีติที่มเีหตุผลบนความพอเพยีงตามปรชัญาเศรษฐกจิพอเพยีง นอกจากน้ีงานวจิยัของมนูญ ภู

ขลิบเงนิ (2547) ศึกษาสาเหตุของพฤติกรรมการประหยดัของนักเรยีนมธัยมศึกษาตอนปลาย 

ผลการวจิยัพบว่า การนับถอืศาสนา เป็นตวัทํานายทีส่ําคญัลําดบัที2่ ในกลุ่มสถานการณ์เมื่อรว่มกบั

สถานการณ์อีก 1 ตัว สามารถทํานาย พฤติกรรมประหยัดค่าใช้จ่ายได้ 11.1% ในกลุ่มรวม 

สอดคล้องกับงานวิจยัของจิตติพร ไวโรจน์วิทยาการ (2551) ศึกษาปัจจัยเชิงเหตุและผลของ

พฤตกิรรมตามหลกัเศรษฐกจิพอเพยีงของนักเรยีนมธัยมศกึษาตอนต้น ในโรงเรยีนที่ประยุกต์หลกั

ปรชัญาเศรษฐกจิพอเพยีง พบว่าเมือ่รวมกบัตวัทํานายดา้นจติลกัษณะเดมิ และสถานการณ์อื่นอกี 8 

ตวั การนับถอืศาสนาเป็นตวัทํานายสําคญัลําดบัที ่2 ของพฤตกิรรมการออม โดยทํานายได้ 40.0% 

ในกลุ่มนักเรยีนทีไ่ม่ใช่ลกูคนแรก และเป็นตวัทาํนายสาํคญัลําดบั 2 ของพฤตกิรรมการใชเ้ทคโนโลยี

อยา่งเหมาะสม ทาํนายได ้32.4% ในกลุ่มนกัเรยีนทีม่สีมาชกิในครอบครวัมาก 

  จากการประมวลเอกสารจงึคาดว่าผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทองทีม่คีวามผูกพนัทางศาสนา

สูง จะมกีารจดัการภาวะวิกฤตทางอารมณ์สูงกว่าผู้รบับรกิารคลินิกวยัทองที่มคีวามผูกพันทาง

ศาสนาตํ่า 

 

 3.2 ปัจจยัทางสงัคมกบัการจดัการภาวะวิกฤตทางอารมณ์ 

    3.2.1 การสนับสนุนทางสงัคมกบัการจดัการภาวะวิกฤตทางอารมณ์ 

    เพนเดอร์ (Pender.  1987) กล่าวว่า การสนับสนุนทางสงัคม หมายถึง การที่บุคคล

รู้สึกถึงความเป็นเจ้าของ การได้รบั การยอมรบั ได้รบัความรกั รู้สึกมีคุณค่าในตนเอง เป็น ที่

ต้องการของบุคคลอื่น โดยได้รบัจากกลุ่มบุคคลในระบบของสงัคม เป็นผู้ให้การสนับสนุนด้านจติ

อารมณ์ วสัดุอุปกรณ์ ข่าวสาร คําแนะนํา ซึ่งจะทําให้บุคคลนัน้สามารถดํารงอยู่ในสงัคมได้อย่าง

เหมาะสม และได้แบ่งแหล่งแรงสนับสนุน ซึ่งประกอบไปด้วยการสนับสนุนตามธรรมชาติ การ

สนับสนุนจากกลุ่มเพื่อน การสนับสนุนด้านศาสนา หรอืแหล่งอุปถมัภ์ต่างๆ การสนับสนุนจากกลุ่ม

วชิาชพีดา้นสุขภาพ และการสนบัสนุนจากกลุ่มวชิาชพีอื่น ๆ  
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  จาคอบสนั (Jacobson. 1986) ได้ให้ความหมายการสนับสนุนทางสงัคมว่าเป็นแหล่ง

ประโยชน์หรอืสมัพนัธภาพทางสงัคมที่สนองความต้องการของบุคคล และได้กล่าวถงึชนิดของการ

สนับสนุนทางสังคมไว้ 3 ด้าน คือ  1) การสนับสนุนด้านอารมณ์  (Emotional support) เป็น

พฤตกิรรมทีท่ําใหบุ้คคลรูส้กึสบายใจและเชื่อว่ามบุีคคลเคารพนับถอืยกย่อง และใหค้วามรกั รวมทัง้

พฤติกรรมอื่นๆ ที่แสดงถึงการดูแลเอาใจใส่และให้ความมัน่คงปลอดภัย 2) การสนับสนุนด้าน

สตปัิญญา (Cognitive support) เป็นขอ้มลูข่าวสาร ความรูห้รอืคําแนะนําทีจ่ะช่วยให้บุคคลเขา้ใจสิง่

ต่าง ๆ ที่เกดิขึน้กบัตนเองและช่วยให้สามารถปรบัตวัต่อการเปลี่ยนแปลงนัน้ได้ 3) การสนับสนุน

ด้านสิ่งของ (Materials support) หมายถึง สิ่งของและบริการต่างๆที่จะช่วยให้บุคคลสามารถ

แก้ปัญหาได้ และสเคเฟอร์และคนอื่นๆ (Schaefer; et al.  1981: 406) ได้แบ่งการสนับสนุนทาง

สงัคมเป็น 3 ประเภท ดงัน้ี 

    1. การสนับสนุนทางด้านอารมณ์ (Emotional support) หมายถงึ การสนับสนุนความ

คุย้เคยหรอืการยนืยนัความมัน่ใจกนั 

    2. การสนับสนุนทางด้านวตัถุ (Tangible support) หมายถึง การให้ความช่วยเหลอื

ดา้นขอ้มลู และขอ้มลูป้อนกลบัเกีย่วกบัพฤตกิรรมของผูร้บัการสนบัสนุน 

    3. การสนับสนุนทางด้านขอ้มลูข่าวสาร (Information support) หมายถงึ การใหค้วาม

ช่วยเหลอืดา้นการสนบัสนุนดา้นขอ้มลู และขอ้มลูเกีย่วกบัพฤตกิรรมของผูร้บับรกิารสนบัสนุน 

  การสนับสนุนทางด้านสงัคม (Social support) เป็นปรากฏการณ์ทางจติวทิยาสงัคม

ของบุคคลทีเ่กดิขึน้จากากรมปีฏสิมัพนัธท์างสงัคมทีบุ่คคลรบัรู ้หรอืประเมนิว่าไดร้บัความช่วยเหลอื

และได้รบัการตอนสนองความต้องการของตนทางด้านร่างกาย ด้านจติใจอารมณ์แลละด้านสงัคม 

เช่น การได้รบัความรกั การเหน็คุณค่า ความภูมใิจ การยกย่อง และการเป็นส่วนหน่ึงของสงัคม มี

ความผูกพนัซึ่งกนัและกนั ซึ่งมผีลบวกและผลลบต่อความเป็นอยู่ และการตดัสนิใจ การปรบัตวักบั

ความเครยีดของบุคคลนัน้ เมื่อใดที่ต้องตกอยู่ในภาวะวกิฤตหรอืความรุนแรง ซึ่งแต่ละคนมกีาร

โต้ตอบต่อสาเหตุความเครยีดต่างกนั และมวีธิกีารแกปั้ญหาต่างกนั ดงันัน้แหล่งความช่วยเหลอืการ

ตอบสนองความตอ้งการของบุคคลมทีัง้การสนบัดา้นอารมณ์ ความผกูพนั และอื่นๆ เป็นตน้ 

  เพนเดอร ์(กฤตยา อาชวนิจกุล; และคณะ.  2542; อ้างอิงจาก Pender.  1987) ได้

แบ่งประเภทกลุ่มสนับสนุนทางสงัคมออกเป็น 5 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มสนับสนุนตามธรรมชาติ เช่น 

ครอบครวัที่เป็นกลุ่มปฐมภูมใินการให้ความช่วยเหลอืที่เหมาะสมซึ่งกนัและกนั มคีวามไวและเห็น

ความสําคญัของความสําคญัต้องการของสมาชิกแต่ละคน และมกีารสื่อสารที่มปีระสทิธภิาพ ซึ่ง

ครอบครวัทีม่คีวามสามารถเผชญิภาวะวกิฤตอย่างมปีระสทิธภิาพจะมลีกัษณะสําคญั 2 ประการ คอื 

ประการแรกตอ้งเป็นครอบครวัทีม่ทีรพัยากรสงู หมายถงึ ครอบครวัทีม่คีวามแขง็แกรง่ มคีวามมัน่คง

ชดัเจนในโครงสรา้งและบทบาทของครอบครวัมคีวามไวว้างใจ ยกยอ่งนบัถอื ช่วยเหลอืสนบัสนุนกนั

อย่างมคีวามยดืหยุ่น และมคีวามสามารถในการเผชญิอุปสรรคปัญหา มคีวามผูกพนัและเป้าหมาย

ร่วมกนัในครอบครวั ประการที่สอง คือเป็นครอบครวัที่มพีฤติกรรมหรอืมกีลยุทธ์ในการปรบัตัว 

 



42 
 

เรยีนรูพ้ฤตกิรรมการปรบัตวัใหม่เมื่อวธิคีร ัง้แรกใช้ไม่ได้ผล 2) กลุ่มเพื่อนซึ่งทําหน้าที่อย่างไม่เป็น

ทางการในการตอบสนองความต้องการทัว่ไปและความต้องการเฉพาะเจาะจงแก่สมาชกิ 3) องคก์ร

ทางศาสนาซึง่เป็นสถาบนัสนับสนุนทีเ่ก่าแก่ในสงัคม 4) กลุ่มวชิาชพีที่มทีกัษะและความชํานาญใน

การดูแลและการใหบ้รกิาร และ 5) องคก์รให้ความช่วยเหลอืทีไ่ม่เป็นวชิาชพี เช่น อาสาสมคัรซึง่ให้

ความช่วยเหลอืแก่บุคคล บางกลุ่มในการเปลีย่นพฤตกิรรมทีไ่มต่อ้งการ 

  ในงานวิจยัน้ีผู้ว ิจยัได้ให้ความหมายการสนับสนุนทางสงัคม หมายถึง ผู้รบับรกิาร

คลนิิกวยัทองได้รบัการสนับสนุนจากครอบครวัทัง้ดา้นจติใจ ดา้นอารมณ์ และดา้นวตัถุ ในลกัษณะ

เป็นการสื่อสารทางบวก การให้กําลงัใจ การมโีอกาสได้ช่วยเหลอืผู้อื่น การรบัรูว้่าตนเองเป็นส่วน

หน่ึงของสงัคม และการรบัรูถ้งึคุณค่าของตนเอง รวมทัง้ได้รบัการสนับสนุนทางสงัคมจากผู้ให้การ

สนับสนุนซึง่อาจเป็นเจา้หน้าทีค่ลนิิกหรอืผูใ้หบ้รกิารคลนิิก ไดแ้ก่ การไดร้บัความช่วยเหลอืทางดา้น

การบรกิารคลนิิกวยัทอง ด้านวตัถุสิง่ของหรอืการสนับสนุนทางด้านจติใจ เช่น การให้กําลงัใจ การ

พดูชมเชย คําแนะนําคําปรกึษาที่ดใีนการเขา้รบับรกิาร สนทนาแลกเปลีย่นความคดิเหน็ซึง่กนัและ

กนัอย่างเป็นกลัยาณมติร และดา้นวสัดุอุปกรณ์ เช่น มบีรกิารต่างๆ เพื่อความสะดวกสบายในการรบั

บรกิารคลนิิกวยัทอง และรวมไปถงึการทีผู่ร้บับรกิารรูส้กึว่าตนเองไดร้บัการยอมรบัเป็นส่วนหน่ึงของ

ผูอ้ื่นดว้ย 

 

  การวดัการสนับสนุนทางสงัคม 

  ผู้วจิยัได้สรา้งแบบวดัการสนับสนุนทางสงัคม โดยผู้วจิยัได้ปรบัปรุงแบบสอบถามมา

จากแบบวดัของดุจเดอืน พนัธุมนาวนิ (2545) เป็นการวดัการสนับสนุนทางสงัคม ซึ่งวดั 3 ด้านคอื 

ดา้นอารมณ์ ดา้นขอ้มลูข่าวสาร และดา้นอุปกรณ์ จาํนวน 10 ขอ้ มลีกัษณะเป็นมาตรประมาณค่า 6 

ระดบั ให้ผู้ตอบเลือกตอบเพียงคําตอบเดียวจาก “จรงิที่สุด” จนถึง “ไม่จรงิเลย” การให้คะแนน 

สําหรบัข้อความทางบวกผู้ที่ตอบจรงิที่สุดจะได้ 6 คะแนน จนถึงไม่จรงิเลย 1 คะแนน สําหรบัข้อ

คําถามทางลบจะไดค้ะแนนในทางตรงขา้มกนั ผู้รบับรกิารคลนิิกวยัทองทีไ่ดค้ะแนนสูง แสดงว่าเป็น

ผูท้ีม่กีารสนบัสนุนทางสงัคมสงูกวา่ผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทองทีไ่ดค้ะแนนตํ่า 

  งานวิจยัท่ีศึกษาความสมัพนัธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสงัคมกบัการจดัการ

ภาวะวิกฤตทางอารมณ์ 

  การสนบัสนุนทางจากครอบครวัเกี่ยวขอ้งกบัภาวะวกิฤตทางอารมณ์ ดงัการศกึษาของ

แมสแลช (หทัยา มทัยาท.  2541: 104; อ้างอิงจาก Mashach.  1986: 106 - 101) ได้ศึกษาพบว่า 

การสนับสนุนทางสงัคม มบีทบาทสําคญัทําใหบุ้คคลเกดิความรูส้กึประสบความสําเรจ็ในการทํางาน 

ซึ่งช่วยลดความเครยีดและความเหน่ือยล้าต่อการเรยีนและการทํางานได้ และซาเวจ (ณัฏฐนิชย ์

สวสัดมีงคล.  2547: 61; อ้างองิจาก Savege.  1987: 49) ได้กล่าวว่า การสนับสนุนที่สําคญัในช่วง

บุคคล ประสบปัญหาอนันําไปสู่ความเครยีด หากได้รบัการสนับสนุนทางด้านอารมณ์ โดยการให้

กําลงัใจ จะทาํใหบุ้คคลมกีําลงัใจทีจ่ะต่อสูก้บัแรงกดดนัต่างๆ ทาํใหค้วามเครยีดลดน้อยลง 
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  จากการศึกษาของกิตติพัฒน์ นนทปัทมะดุลย์ (2535) ได้กล่าว การสนับสนุนทาง

สงัคม หรอืแรงสนบัสนุนทางสงัคม หรอืการเกื้อกูลทางสงัคม หมายถงึ การทีบุ่คคลในสงัคมได�รบั

ความรกัเอาใจใส� เหน็คุณค่า การไดร้บัการยกยอ่ง มคีวามผกูพนัซึง่กนัและกนั มคีวามร�ูสกึเป็น

ส่วนรวมในสงัคม เดยีวกนั มกีารให้ความช่วยเหลือในต้านต่างๆ เช่น การให้คําแนะนํา การให้

สิง่ของ การให้เวลาและขอ้มลูขา่วสาร ให้ความคดิเหน็ มผีลต่อ สภาวะจติใจและอารมณ์ มขีอบเขต 

ครอบคลุมทัง้การให้และการรบัจากบุคคลในครอบครวัอาทิบดิามารดาญาติพี่น้องเพื่อนฝูงเพื่อน 

ผูร้ว่มงานและคนในครอบครวั เป็นตน้  

  ภทัรพงศ์ ประกอบผล (2534) ได้กล่าวว่า การสนับสนุนทางสงัคม หมายถึง การที่

บุคคล ได�รบัแรงสนับสนุนจากบุคคลอื่นในเครอืข่ายสงัคม ทัง้การสนับสนุนดา้นวตัถุ สิง่ของ การ

บรกิารขอ้มูล การยอมรบั การยกย่อง และการเหน็คุณค่า รวมทัง้การสนับสนุนดา้นอารมณ์ ซึ่งแรง

สนบัสนุน สนบัสนุนเหล่าน้ีมผีลทําใหบุ้คคลสามารถช่วยใหต้นเองบรรลุเป้าหมายตามทีต่้องการ และ 

เป็นพลงัที่จะช่วยเหลือให้บุคคลตอบสนองต่อความต้องการของตอนสถานการณ�หน่ึงๆอย่าง

เหมาะสม  

  จากการประมวลเอกสารจงึคาดว่าผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทองทีม่กีารสนับสนุนทางสงัคม

สูง จะมกีารจดัการกบัภาวะวกิฤตทางอารมณ์สูงกว่าผู้รบับรกิารคลนิิกวยัทองที่มกีารสนับสนุนทาง

สงัคมตํ่า 

  3.2.2 การเปิดรบัข้อมูลเตรียมพร้อมสู่วยัทองกบัการจดัการภาวะวิกฤตทาง

อารมณ์ 

 อุบล เลีย้ววารณิ (2543) กล่าวว่า ความเจรญิก้าวหน้าทางวทิยาศาสตรแ์ละเทคโนโลย ีใน

ยุคข่าวสารได้พรมแดนการที่จะก้าวให้ทันความเปลี่ยนแปลงต่างๆ ที่เกิดขึ้น บุคคลจําเป็นต้อง

ตดิตามข่าวสารใหม่ๆ เสมอ เปิดตวัเองให้รบัประสบการณ์ใหม่ๆมคีวามเชื่อมัน่ในประสทิธภิาพของ

วทิยาศาสตรแ์ละการแพทยโ์ดยความเชื่อโชคลางต่างๆ เพื่อเผชญิกบัอุปสรรค  การรบัข่าวสารที่มี

ประโยชน์ยงัช่วยเพิม่พูนความรู ้ช่วยเปลีย่นแปลงเจตคตทิี่บุคคลมอียู่ได้ (อุบล เลีย้ววารณิ.  2534: 

73; อา้งองิจาก Rogers; & Shoemaker.  1971: 145)  

เจอรบ์เนอร ์(สนีินุช มว่งกลํ่า. 2544: 43; อา้งองิจาก Gerbner. 1966: 102) ใหค้วามหมาย 

การสื่อสาร คอื การแสดงกริยิาสมัพนัธท์างสงัคม (Social Interaction) โดยใชส้ญัลกัษณ์ และระบบ

สาร(Message Systems) 

เอ กร ีออลท ์และอเิมรี ่(สนีินุช มว่งกลํ่า. 2544 : 43; อา้งองิจาก A gree, Ault; & Emery. 

1976: 4)กล่าวว่า การสื่อสารเป็นการถ่ายทอดขา่วสาร (Information) แนวความคดิ ทศันคต ิจาก

บุคคลหน่ึงหรอืหลายคนไปยงัอกีบุคคลหน่ึงหรอืหลายคนนัน้ เอง 

 โรเจอร(์Roger. 1983) กล่าวว่า การสื่อสาร หมายถงึกระบวนการทีค่วามคดิ ข่าวสาร ถูก

ส่งจากแหล่งสารไปยงัผูร้บัสาร ดว้ยเจตนาทีจ่ะเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมบางประการของผูร้บัสาร โดย
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ทีผ่ลของการสื่อสารทําให้เกดิการเปลีย่นแปลง 3 ประการ นัน่คอื การเปลี่ยนแปลงการรบัรู ้เจตคต ิ

และพฤตกิรรม (พรีะนนัท ์บรูณะโสภณ.  2558: 30; อา้งองิจาก Roger. 1983) 

  การเปิดรับข้อมูลข่าวสารมีความหมายอยู่ 4 องค์ประกอบ ซึ่งประกอบไปด้วย  

1) บุคคลหรอืกลุ่มที่เป็นผู้ให้ข่าวสารเป็นต้นตอของข่าวสาร ผู้ส่งสารในด้านสื่อสารมวลชน คอืผู้จํา

ทําหนังสอืพิมพ์ ผู้จดัรายการวทิยุ โทรทศัน์ 2) ตวัข่าวสาร หรอืข้อมูล ได้แก่ ข้อเท็จจรงิ แนวคิด 

สญัลกัษณ์ ความรูส้กึ อารมณ์ ฯลฯ  ทัง้ทีเ่ป็นถ้อยคาํภาษาและทีไ่มใ่ช่ถ้อยคาํภาษา 3) ช่องทางหรอื

สื่อ หมายถงึ ช่องทางหรอืสิง่จะช่วยใหก้ารถ่ายทอดข่าวสารเป็นไปไดโ้ดยสะดวกและถูกต้องชดัเจน

ตามความประสงค์ของผู้ส่งสารได้แก่ เครื่องมอืที่จะช่วยให้ผู้รบัสารมองเห็นได้ยนิ และสมัผสักับ

ขา่วสารมากที่สุด ดงันัน้จงึเป็นการพูดอธบิาย เขยีนจดหมาย โทรศพัท์ ภาพยนตร ์วทิยุ โทรทศัน์ 

เป็นต้น 4) ผูร้บัสาร คอืบุคคลไดข้า่วสารทีผู่ส้่งข่าวสารส่งมาให ้ผูร้บัข่าวสารจากสื่อมวลชน คอืผูช้ม

โทรทศัน์ ผูฟั้งวทิยุ และผูอ่้านหนังสอืพมิพ ์ตามปกตเิมื่อผูร้บัขา่วสารไดร้บัข่าวสารแลว้จะมปีฏกิริยิา

เป็นขอ้มลูยอ้นกลบั กระบวนการสื่อความหมายไดผ้ลมากน้อยเพยีงใดนัน้ขึน้อยูก่บัผูร้บัข่าวสารดว้ย 

ถ้าผู้รบัข่าวสารไม่สนใจ ไม่ตัง้ใจที่จะดู ฟัง และรบัข่าวสาร การสื่อความหมายก็จะได้ผลมากน้อย

เพยีงใดนัน้ขึ้นอยู่กบัผู้รบัข่าวสารด้วย ถ้าผู้รบัข่าวสารไม่สนใจ ไม่ตัง้ใจที่จะดู ฟัง และรบัข่าวสาร 

การสื่อความหมายกจ็ะไมไ่ดผ้ล หรอืปรากฏผลในทางทีผ่ดิไป (สงวนศร ีวริชัชยั.  2527: 51) 

  การได้รบัข่าวสารยงัเป็นส่วนหน่ึงของการสนับสนุนทางสงัคม คอบบ์ (Cobb.1976: 

300-314) ให้ความหมายของแรงสนับสนุนทางสงัคมไว้ค่อนขา้งกวา้งเป็นการที่บุคคลได้รบัขอ้มลูที่

ทาํใหต้วัเขาเชื่อว่ามบุีคคลใหค้วามรกั ความเอาใจใส่ เหน็คุณค่า ยกยอ่ง รวมทัง้ความรูส้กึว่าตนเอง

เป็นส่วนหน่ึงของสงัคม และเพนเดอร ์(Pender. 1996: 257) ไดแ้บ่งแรงสนบัสนุนดา้นขอ้มลูขา่วสาร 

(Informational Support) เป็นส่วนหน่ึงของการสนับสนุนทางสงัคมเพื่อให้เกดิพฤตกิรรมสุขภาพที่

เหมาะสม โดยเป็นการช่วยเหลอืบุคคลให้เกดิการเขา้ใจว่าอย่างไรควรทํา จงึจะมปีระสทิธภิาพและ

เกดิประโยชน์ต่อตนเอง 

  ในการวิจ ัยครัง้น้ีผู้ว ิจ ัยสรุปว่า การรบัรู้ข่าวสารเตรยีมความพร้อมเข้าสู่ว ัยทอง 

หมายถงึ ผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทอง มกีารรบัรูแ้ละความสนใจขอ้มลูดา้นสุขภาพจากสื่อประเภทต่างๆ 

เช่น หนังสอื ตํารา นิตยสาร วารสาร บทความวชิาการ อนิเตอรเ์น็ต ตวับุคคล รวมทัง้ไดร้บัทัง้ไดร้บั

การอบรมหรอืฟังประชุมวชิาการด้านสุขภาพ เพื่อให้เกดิการเปลี่ยนแปลงด้านการดูแลสุขภาพที่ดี

ขึน้ 

  การวดัการเปิดรบัข้อมลูเตรียมพร้อมสู่วยัทอง 

  ผูว้จิยัไดส้รา้งแบบวดัการเปิดรบัขอ้มลูเตรยีมพรอ้มสู่วยัทอง โดยผูว้จิยัไดป้รบัปรงุจาก

แบบวดัข่าวสารสุขภาพของดวงกมล พรหมลกัขโณ (2549: 43) ซึ่งวดัจากสื่อต่างๆ เช่น หนังสอื 

ตํารา นิตยสาร วารสาร บทความวชิาการ อินเตอรเ์น็ต ตัวบุคคล รวมทัง้ได้รบัการอบรมหรอืฟัง

ประชุมวชิาการดา้นสุขภาพ เพื่อใหเ้กดิการเปลีย่นแปลง ความรู ้จติลกัษณะและพฤตกิรรมของผูร้บั

สาร มลีกัษณะเป็นมาตรวดัประมาณค่า 6 ระดบั ตัง้แต่ “จรงิที่สุด” ถึง “ไม่จรงิเลย” จํานวน 10 ข้อ 
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การใหค้ะแนน สําหรบัขอ้ความทางบวกผูท้ีต่อบจรงิทีสุ่ดจะได ้6 คะแนน จนถงึไม่จรงิเลย 1 คะแนน 

สําหรบัขอ้คําถามทางลบจะได้คะแนนในทางตรงขา้มกนั ผู้รบับรกิารคลนิิกวยัทองที่ได้คะแนนสูง 

แสดงว่าเป็นผูท้ีม่กีารเปิดรบัขอ้มลูเตรยีมพรอ้มสู่วยัทองสูงกว่าผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทองทีไ่ดค้ะแนน

ตํ่า 

  งานวิจยัท่ีศึกษาความสมัพนัธ์ระหว่างการเปิดรบัข้อมูลเตรียมพร้อมสู่วยัทอง

กบัการจดัการภาวะวิกฤตทางอารมณ์ 

  การได้รบัขอ้มูลข่าวสารทางสุขภาพมคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมด้วย เช่น งานวจิยั

ของเตือนใจ เทียนทอง (2546) ศึกษาปัจจยัทางจติที่เกี่ยวข้องกบัพฤติกรรมส่งเสรมิสุขภาพของ

วยัรุ่นในโรงเรยีนมธัยมศกึษาตอนปลาย เขตการศกึษา 1 ในกลุ่มพบตวัทํานาย 5 ตวั ร่วมสามารถ

ทาํนายพฤตกิรรมส่งเสรมิสุขภาพวยัรุน่ได ้33% โดยตวัทํานายทีส่ําคญั คอื การรบัรูข้า่วดา้นสุขภาพ

จากสื่อมวลชน และรุจเิรศ พิชติานนท์ (2546) ศึกษาปัจจยัทางจติสงัคมที่เกี่ยวขอ้งกบัพฤติกรรม

ฉลาดเลอืกกนิ ของวยัรุ่นตอนปลาย โดยมกีลุ่มตวัอย่างเป็นนักเรยีนมธัยมศกึษาปีที ่5 จํานวน 650 

พบว่า นักเรยีนทีร่บัรูด้า้นขา่วสารสุขภาพมากเป็นผูท้ีพ่ฤตกิรรมฉลาดเลอืกกนิ ของวยัรุน่ตอนปลาย 

โดยมกีลุ่มทีม่พีฤตกิรรมฉลาดเลอืกกนิมากกว่านักเรยีนทีร่บัรูข้่าวสารดา้นสุขภาพน้อย และการรบัรู้

ขา่วสารดา้นสุขภาพรว่มกบัจติลกัษณะเดมิสถานการณ์ 3 ตวั สามารถทํานาย พฤตกิรรมฉลาดเลอืก

กนิได้ 28.5% ในกลุ่มรวม โดยเป็นตวัทํานายลําดบัที่ 4  ในทํานองเดยีวกนัน้ียงัพบในงานวจิยัของ 

กุหลาบ ไทรภู่ (2546) ศกึษาพฤตกิรรมการรกัษาความสะอาดของนักเรยีนมธัยมศกึษาตอนตน้และ 

อุบล เลีย้ววารณิ (2543) ศกึษาพฤตกิรรมสุขภาพของผูป้ฏบิตังิานในเขตกรุงเทพฯ ในกลุ่มบุคลากร

ทางการแพทย ์ 

  นอกจากน้ี งานของวนิดา มกรกจิวบิลูย ์(2549) ทีศ่กึษาปัจจยัทีม่ผีลต่อพฤตกิรรมการ

ส่งเสรมิสุขภาพของพยาบาลวชิาชพี โรงพยาบาลหวัเฉียว พบัว่า ปัจจยัเสรมิ ด้านการได้รบัขอ้มูล

ขา่วสารดา้นสุขภาพมคีวามสมัพนัธท์างบวกกบัพฤตกิรรมส่งเสรมิสุขภาพของพยาบาลวชิาชพีอย่าง

มนีัยสําคญัทางสถิติที่ระดบั .01 สอดคล้องกบัการศึกษาของ อรไท แดงชาติ (2548) ที่พบว่าการ

ได้รบัข้อมูลข่าวสารผ่านสื่อจากแหล่งต่างๆ มีความสมัพันธ์พับพฤติกรรมส่งเสรมิสุขภาพของ

บุคลากรในโรงพยาบาลตํารวจ อย่างมนีัยสําคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 เช่นเดยีวกบัดวงพร สุตสุนทร 

(2546) พบว่าปัจจยัเสรมิที่มีความสัมพันธ์พับพฤติกรรมการส่งเสรมิสุขภาพในด้านการบรโิภค

อาหารของบุคลากรทางการพยาบาล โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ คอื การไดร้บัขา่วสารเกีย่วกบัการ

บรโิภคอาหารจากสื่อและบุคคลต่างๆ และวาทินา ทาตายุ (2545: 90) ยงัพบว่า ปัจจยัเสรมิการ

ไดร้บัความรูจ้ากการประชุมวชิาการของบุคคลากรโรงพยาบาลนพรตันราชธานี มคีวามสมัพนัธก์บั

พฤตกิรรมสุขภาพของบุคลากร อยา่งมนียัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 

  จากการประมวลเอกสารจึงคาดว่าผู้รบับรกิารคลินิกวัยทองที่มีการเปิดรบัข้อมูล

เตรยีมพรอ้มสู่วยัทองสูง จะมกีารจดัการภาวะวกิฤตทางอารมณ์สูงกว่าผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทองที่มี

การเปิดรบัขอ้มลูเตรยีมพรอ้มสู่วยัทองตํ่า 
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  3.2.3 สมัพนัธภาพท่ีดีภายในครอบครวักบัการจดัการภาวะวิกฤตทางอารมณ์ 

  แนวคิดของสกินเนอร์ สไตนฮาวน์ และซานตา-บาบารา (Skinner; Steinhauer; & 

Santa-Barbara.  1995: 1) ได้กล่าวว่าการปฏิบัติหน้าที่ของครอบครวัเป็นรูปแบบที่สมาชิกใน

ครอบครวั ปฏบิตัต่ิอกนัเป็นประจาํหรอือาจเรยีกได้ว่าเป็นกจิวตัรประจําวนั ซึ่งเกดิจากปฏสิมัพนัธ์

ระหว่างสมาชกิภายในครอบครวัตามโครงสรา้งหลกัของครอบครวั และไดท้ําการสรา้งรูปแบบของ

การประเมินการปฏิบัติห น้าที่ของครอบครัว โดยใช้แบบประเมินของครอบครัว (Family 

Assessment Measure) ประเมนิการปฏบิตัิหน้าที่ของครอบครวั ใน 7 องค์ประกอบดงัน้ี 1) ด้าน

ภารกจิที่สมาชกิรบัผดิชอบตามบทบาทและหน้าที่ 2) ด้านการสื่อสารระหว่างสมาชกิในครอบครวั   

3) ด้านการแสดงออกถึงความผูกพนัระหว่างสมาชกิในครอบครวั 4) ด้านการให้ความช่วยเหลือ

เอื้อเฟ้ือเผื่อแผ่ซึ่งกนัและกนั 5) ดา้นการแก้ปัญหาและการขดัแยง้ 6) ด้านการใช้เวลาว่างในการทํา

กิจกรรมร่วมกัน 7) ด้านการปฏิบัติตามกฎระเบียบของครอบครวั และหลกัของครอบครวัตาม

วตัถุประสงค์ 3 ด้านใหญ่ๆ คอื ภารกจิขัน้พื้นฐาน ภารกจิด้านพฒันาการ และภารกจิในยามวกิฤต 

เป็นต้น นอกจากน้ีพรดารา แซ่ฉัว่ (2547) กล่าวว่า สมัพนัธภาพที่ดใีนครอบครวั หมายถึง ความ

ผูกพนั ความเกี่ยวขอ้ง (พจนานุกรมฉบบัราชบณัฑติยสถาน.  2546) ซึ่งสมัพนัธภาพเป็นรูปแบบ

ของการมปีฏสิมัพนัธร์ะหว่างบุคคลทีเ่กดิขึน้ระหว่างบุคคลโดยจะเกดิขึน้ทลีะน้อยอย่างต่อเน่ืองและ

รวมเข้าด้วยองค์ประกอบของกระบวนการคุ้นเคยซึ่งกนัและกนั โดยลกัษณะของสมัพนัธภาพใน

ครอบครวัประกอบดว้ยการสนับสนุนดา้นอารมณ์และสิง่แวดลอ้มในครอบครวั การแลกเปลีย่นความ

คดิเหน็ซึง่กนัและกนั มกีารพกัผ่อนหย่อนใจร่วมกนั ครอบครวัมคีวามรกัใคร่ผูกพนัซึง่กนัและกนั มี

ความเหน็อกเหน็ใจกนัและมคีวามกลมเกลยีวสามคัคกีนั มกีารปรองดองระหว่างสมาชกิในครอบครวั

ดว้ย (อสัรา อาวรณ์.  2545; อ้างองิจาก Morrow; & Wilson. 1961) ในขณะทีโ่สภาพรรณ เวยีงเพิม่ 

(2541: 9) ได้ให้ความหมายของสมัพนัธภาพในครอบครวัว่าหมายถงึลกัษณะทางพฤตกิรรมภายใน

ครอบครวัโดยการแสดงออกดา้นความสมัพนัธข์องบดิามารดา ดา้นความสมัพนัธร์ะหว่างบดิามารดา

กับบุตร และการมีส่วนร่วมในครอบครวั ซึ่งทดัดาว ลิมพะสุต (2543: 5) ได้ให้ความหมายไว้ว่า 

สมัพนัธภาพในครอบครวัหมายถึงความสมัพันธ์ของบิดามารดาและบุตร อันประกอบด้วย การ

พกัผ่อนหย่อนใจรว่มกนัของครอบครวั การทีส่มาชกิมเีวลาอยูร่่วมกนัในครอบครวั การตดิต่อสื่อสาร

ระหว่างสมาชกิในครอบครวั ความคล้ายคลงึ กนัในด้านความคดิเหน็การรบัรูปั้ญหาและการแก้ไข

ปัญหาร่วมกันและใช้เหตุผลร่วมกันในครอบครวัการมี ศรทัธาต่อศาสนา และความขัดแย้งใน

ครอบครวั เช่นเดยีวกบัอมราวด ีณ อุบล (2544: 6) ได้ใหค้วามหมายของสมัพนัธภาพในครอบครวั

ว่า หมายถงึ ลกัษณะทางพฤตกิรรมภายในครอบครวัทีป่ระกอบดว้ยพ่อและแม่และลูกๆ ทีอ่าศยัอยู่

ในครอบครวัเดยีวกนั กนัมคีวามรกัความห่วงใยมกีารดูแลเอาใจใส่ต่อกนั สามารถแบ่งออกได้ 2 

ลกัษณะคอื 1) ครอบครวัที่สมัพนัธภาพในครอบครวัทีด่ ีหมายถงึ เดก็ที่ได้รบัความรกัความอบอุ่น

จาก จากพ่อแม่หรอืผู้ปกครอง และสมาชกิมคีวามสมัพนัธ์ที่ดต่ีอบุคคลในครอบครวัอยู่ด้วยกนัย่าง

อบอุ่น 2) ครอบครวัทีม่สีมัพนัธภาพในครอบครวัทีไ่มด ีหมายถงึ เดก็ทีไ่ดอ้ยูใ่นครอบครวัทีป่ระกอบ 
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ไปด้วยพ่อและแม่ที่มคีวามสมัพนัธ์ที่ไม่ดีต่อกัน ผู้ปกครองมคีวามสมัพนัธ์ไม่ดีต่อกัน สมาชิกใน

ครอบครวัมคีวามสมัพนัธท์ีไ่ม่ดต่ีอกนั และบุคคลในครอบครวัมกีารทะเลาะววิาทกนั มคีวามขดัแยง้

กันเป็นประจําอยู่ตลอดเวลา สอดคล้องกับอัญมณี  สมตัว (2544: 5) ได้ให้ความหมายของ

สมัพนัธภาพในครอบครวัไวว้่า หมายถงึ ความสมัพนัธท์ีร่าบรื่นระหว่างบุคคลในครอบครวั ไม่ว่าจะ

เป็นระหว่างพ่อแม่ลูกหรอืผูป้กครองกต็าม ซึง่อาจจะเป็น พ่อแม่ ญาตผิูใ้หญ่คนอื่นๆ ไดแ้ก่ ปู่ ย่า ตา

ยาย ลุงป้า น้าอา ทัง้ผู้ที่มสีถานภาพสมรสเป็น ผู้สมรส หรอือาจจะเป็นโสดก็ได้ โดยความสมัพนัธ์

ระหว่างสมาชกิในครอบครวันัน้จะตอ้งเป็นสมัพนัธท์ีด่มีคีวามและไวว้างใจกนัรกัใคร่กนั และจากการ

งานวจิยัของ จรินันท ์ชุนเกศา (2557) กล่าวว่า สมัพนัธภาพทีด่ใีนครอบครวั ครอบครวัมอีทิธพิลต่อ

พฒันาการมนุษย ์เพราะเป็นสิง่แวดล้อมทางสงัคมประการแรกมมีนุษยจ์ะต้องมคีวามสมัพนัธด์้วย

ตัง้แต่แรกเกิด เช่นเดียวกันนัน้กับสํานักงานสํามโนประชากรของสหรฐัอเมรกิา ได้ให้คําจําของ

ความหมายสมัพนัธภาพที่ดใีนครอบครวัว่า หมายถงึ คนสองคนหรอืมากกว่านัน้ซึ่งมคีวามสมัพนัธ์

กนัทางสายเลอืด การแต่งงาน หรอืการรบัเป็นบุตรบุญธรรม มาใชช้วีติอยูร่่วมกนัในบา้นเดยีวกนั ซึง่

ในทางสงัคมวิยาแล้ว ครอบครวัไม่ได้ประกอบด้วยบุคคลเหล่านัน้ แต่ต้องมีความสัมพันธ์เป็น

ส่วนประกอบด้วย ทัง้ความสมัพนัธ์แบบสามภีรรยา พ่อแม่ลูก พี่น้อง และอื่นๆ ซึ่งความสมัพนัธ์

ดงักล่าว มนีัยถงึ ความสมัพนัธร์ะหว่างบุคคล ความผกูพนั ความใกลช้ดิกนัและกนั และภาระหน้าที่

ทีต่อ้งรบัผดิชอบหรอืทีม่ต่ีอกนั (Newman; & Graurholz. 2002: 7) 

  ในงานวิจัยครัง้น้ี ผู้วิจ ัยสรุปความหมายของสัมพันธ์ภาพที่ดีภายในครอบครัว 

หมายถึง ความสมัพนัธ์ระหว่างคนในครอบครวัเดยีวกนั เช่น สามกีบัภรรยา แม่กบัลูก พี่กบัน้อง 

โดยมสีมัพนัธภาพที่ดต่ีอกนั มคีวามรกัความเขา้ใจกนั ช่วยเหลอืกนัในเรื่องต่างๆ ประกษบด้วย 7 

ด้าน ได้แก่ ภารกิจที่สมาชิกรบัผิดชอบตามบทบาทและหน้าที่ การสื่อสารระหว่างสมาชิกใน

ครอบครวั การแสดงออกถึงความผูกพันระหว่างสมาชิกในครอบครวั การให้ความช่วยเหลือ

เอื้อเฟ้ือเผื่อแผ่ซึง่กนัและกนั การแก้ปัญหาและการขดัแยง้ การใชเ้วลาว่างในการทาํกจิกรรมรว่มกนั 

และการปฏบิตัติามกฎระเบยีบของครอบครวั เป็นตน้ 

  การวดัสมัพนัธภาพท่ีดีภายในครอบครวั 

  จากการศกึษางานวจิยัที่เกี่ยวขอ้ง ผู้วจิยัได้ปรบัแบบสอบถามให้สอดคลอ้งกบันิยาม

ปฏบิตักิาร โดยปรบัปรุงจากแบบสอบถามของเพญ็นภา กุลนภาดล (2547:73) ประกอบไปด้วย 7 

ด้าน จํานวน 14 ขอ้ ได้แก่ 1) ด้านภารกิจที่สมาชกิรบัผดิชอบตามบทบาทและหน้าที ่2) ด้านการ

สื่อสารระหว่างสมาชกิในครอบครวั 3) ดา้นการแสดงออกถงึความผกูพนัระหว่างสมาชกิในครอบครวั 

4) ด้านการให้ความช่วยเหลอืเอื้อเฟ้ือเผื่อแผ่ซึ่งกันและกนั 5) ด้านการแก้ปัญหาและการขดัแย้ง  

6) ด้านการใช้เวลาว่างในการทํากจิกรรมร่วมกนั 7) ด้านการปฏบิตัติามกฎระเบยีบของครอบครวั

โดยแบบสอบถามเป็นแบบมาตรประเมนิค่า 6 ระดบั คือ “จรงิที่สุด” จนถึง “ไม่จรงิเลย” การให้

คะแนน สําหรบัข้อความทางบวกผู้ที่ตอบจรงิที่สุดจะได้ 6 คะแนน จนถึงไม่จรงิเลย 1 คะแนน 
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สําหรบัขอ้คําถามทางลบจะได้คะแนนในทางตรงขา้มกนั ผู้รบับรกิารคลนิิกวยัทองที่ได้คะแนนสูง 

แสดงว่าเป็นผูท้ีม่สีมัพนัธภาพทีด่ภีายในครอบครวัสงูกว่าผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทองทีไ่ดค้ะแนนตํ่า 

  งานวิจยัท่ีศึกษาความสมัพนัธ์ระหว่างสมัพนัธภาพท่ีดีภายในครอบครวักบัการ

จดัการภาวะวิกฤตทางอารมณ์ 

  ไฉไล ไชยเสวี (2539) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างสัมพันธภาพในครอบครวักับ

สุขภาพจติของผู้สูงอายุ พบว่า สมัพนัธภาพในครอบครวัมคีวามสมัพนัธท์างบวกกบัสุขภาพจติของ

ผู้สูงอายุ นอกจากน้ี รตัน สนิเสร ี(2541) ได้ศึกษาตัวแปรที่สมัพนัธ์กบัความพงึพอใจในชวีติของ

ผูสู้งอายใุนชมรมผูสู้งอาย ุโรงพยาบาลสมุทรปราการ ผลการศกึษาพบว่า ความพงึพอใจในชวีติของ

ผู้สูงอายุมคีวามสมัพนัธ์กบัสมัพนัธภาพในครอบครวั โดยผู้สูงอายุมสีมัพนัธภาพในครอบครวัใน

ระดบัสูงจะมคีวามพึงพอใจในชีวติสูงกว่าสมัพนัธภาพในครอบครวัระดบัปานกลางและระดบัตํ่า

สอดคล้องกบังานวจิยัของอรนุช อุดมสมฤด ี(2550) พบว่าสมัพนัธภาพในครอบครวัในระดบัสูงจะมี

ความพงึพอในในชวีติสูงกว่าสมัพนัธภาพในครอบระดบัปานกลางและระดบัตํ่า และงานวจิยัของ

อรนุช อุดมสมฤด ี(2550) พบว่าสมัพนัธภาพในครอบครวัมคีวามสมัพนัธท์างบวกกบัความพงึพอใจ

ในชวีติ  

    สิรพิรรณ มิง่วานิช (พิมพ์ใจ ไมตรเีปรม.2543:30; อ้างอิงจาก สิรพิรรณ มิง่วานิช. 

2537:52) กล่าวว่า ความสมัพนัธ์ในครอบครวัจะดมีากน้อยเพยีงใดนัน้ควรคํานึงถงึบทบาทหน้าที่

และการปรบัตัวเข้าหากันของสมาชิกของในครอบครวัเป็นองค์ประกอบที่มคีวามสําคญัยิง่ จาก

ความหมายองคป์ระกอบของครอบครวัและปัจจยัทีด่ขีองความสมัพนัธใ์นครอบครวัดงักล่าวสรุปได้

ว่าสมัพันธภาพที่เกิดจากการปฏสิมัพันธ์ระหว่างสมาชิกในครวัเรอืนเดียวกันโดยมอีงค์ประกอบ

ดงัน้ีคอื 1) การมสี่วนร่วมในกจิกรรมของครอบครวัร่วมกนั 2) มกีารสื่อสารแลกเปลีย่นความคดิเหน็

และประสบการณ์ซึ่งกนัและกนั 3) มกีารยอมรบัซึ่งกันและกนั 4) ไม่มคีวามขดัแย้งบาดหมางกัน    

5) มกีารช่วยเหลอืดูแลเอาใจใจซึ่งและกนั 6) มคีวามสมัพนัธร์กัใคร่ทางความรูส้กึและมอีารมณ์ที่ดี

ต่อกนั 

    นวรตัน์ ศรรีญัเพชร (2539:63-67) ได้ศกึษาถงึสมัพนัธภาพของพ่อแม่ลูกกบัรปูแบบ

การ แก้ไขปัญหาความขดัแยง้ระหว่างบุคคลของวยัรุน่จาํนวน 611คนไดพ้บว่าสมัพนัธภาพระหว่าง

พ่อแม่ ลูกทีม่คีวามสมัพนัธก์นัในทางลบกบัรปูแบบการแก้ปัญหาความขดัแยง้ระหว่างบุคคลโดยใช้

การแสดง ออกแบบหลกีหนีและแบบใช้อํานาจบงัคบัอย่างมนีัยสําคญัทางสถิตอิยู่ในระดบัที่ 0.01 

และนอกจากน้ี สมัพนัธภาพระหว่างพ่อแม่ลกู ยงัเป็นความสมัพนัธก์นัทางบวกกบัรปูแบบการแกไ้ข

ปัญหาความขดัแยง้ ระหว่างบุคคลโดยใช้การแสดงออกแบบใช้ความอ่อนโยนแบบประนีประนอม

และแบบหนัหน้าเข้าหา กนัอย่างนัยสําคญัทางสถติิอยู่ในระดบัที่ .01 จากงานวจิยัของยิง่ยง ยุทธ

ศกัดิ ์(2539) ได้ศึกษาถึงพฤติกรรมทางสงัคมของเด็กที่มลีกัษณะครอบครวัและสมัพนัธภาพใน

ครอบครวัมผีลที่ต่างกนั จากผลการศกึษาพบว่าเดก็อยู่ในครอบครวัที่ สมัพนัธภาพดมีพีฤตกิรรม

ทางสงัคมที่พงึประสงค์มากกว่าเดก็ที่อยู่ในครอบครวัที่มสีมัพนัธภาพที่ไม่ด ีอย่างมนีัยสําคญัทาง
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สถิติในระดับ .01 และเด็กที่อยู่ในครอบครวัที่มีสัมพันธภาพดี ก็จะมีพฤติกรรม สังคมที่ไม่พึง

ประสงคน้์อยกว่าเดก็ทีอ่ยูใ่นครอบครวัทีม่สีมัพนัธภาพทีไ่มค่่อยดอีย่างมนยัสําคญัทางสถติริะดบั .01 

    จากการประมวลเอกสารจงึคาดว่าผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทองทีม่สีมัพนัธภาพทีด่ภีายใน

ครอบครวัสงู จะมกีารจดัการภาวะวกิฤตทางอารมณ์สงูกว่าผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทองทีม่สีมัพนัธภาพ

ทีด่ใีนครอบครวัตํ่า 

 

 3.3 ลกัษณะชีวสงัคมกบัการจดัการภาวะวิกฤตทางอารมณ์ 

  จากการประมวลเอกสารงานวจิยั พบว่าลกัษณะพื้นฐานส่วนบุคคลด้านชวีสงัคมและภูมิ

หลงัมคีวามสําคญัในฐานะที่เป็นตวัแปรที่ใช้จําแนกลกัษณะของกลุ่มตวัอย่างและมสี่วนร่วมในการ

อธบิายพฤตกิรรมเน่ืองจากลกัษณะชวีสงัคมและภมูหิลงัของบุคคลอาจเป็นสาเหตุ หน่ึงทีท่าํใหบุ้คคล

แสดงพฤตกิรรมต่างๆแตกต่างกนัในการวจิยัครัง้น้ีได้เลอืกลกัษณะชวีสงัคม บางส่วนที่คาดว่าจะมี

ความเกี่ยวขอ้งกบัการจดัการภาวะวกิฤตทางอารมณ์ ไดแ้ก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส อาชพี สทิธิ

ในการรกัษาพยาบาล ป็นตน้ ดงัผลวจิยัทีเ่กีย่วขอ้งดงัน้ี 

 

    3.3.1 อายกุบัการจดัการภาวะวิกฤตทางอารมณ์ 

  จากการศกึษาพบว่าปัจจยัส่วนบุคคล อายุเป็นปัจจยัที่มคีวามสมัพนัธ์กบัพฒันาการ

ทางดา้นรา่งกาย จติใจ อารมณ์ สตปัิญญาและสงัคมของแต่ละบุคคลดงัที ่อรพรรณ ลอืบุญธวชัชวยั 

(2543) กล่าวว่าบุคคคลที่มีพัฒนาการตามวัยที่เหมาะสม จะมีความสามารถในการปรบัตัว มี

ความคดิรเิริม่ มเีหตุผล สุขุมรอบคอบ มคีวามรบัผดิชอบ ต่อบททาบหน้าทีเ่ป็นอย่างด ีเช่นเดยีวกบั

การศกึษาปัจจยัส่วนบุคคล อายุมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมสรา้งเสรมิสุขภาพของของ

กลุ่มตวัอย่างอย่างมนีัยสําคญัทางที่ระดบั 0.01 (r = 0.271) ส่วนพชัร ีไชยลงักา (2543: 70) ศกึษา

เปรยีบเทยีบแนวความคดิเกี่ยวกบัความตายของผู้สูงวยัที่มสีุขภาพดแีละผู้ป่วยเรือ้รงั พบว่า ผู้ที่มี

สุขภาพดแีละผูป่้วยเรือ้รงัทีม่อีายุมากว่า 60 ปี จะแตกต่างกบักลุ่มทีม่อีาย ุ21-40 ปี และกลุ่มทีม่อีาย ุ

41-60 ปี โดยทัง้ผู้ที่มสีุขภาพดแีละผู้ป่วยเรื้อรงัที่มอีายุมากกว่า มแีนวคดิที่ค่อนข้างยอมรบัภาวะ

วกิฤตทีเ่กดิขึน้ไดม้ากกว่าผูท้ีม่อีายนุ้อย 

  วยัทอง หมายถงึ กลุ่มทีม่อีายุระหว่าง 40–59 ปี� โดยเป็นวยัเชื่อมต่อผูใ้หญ่ตอนต้น

และวยัสูงอายุ และมกีารลดลงของฮอรโ์มนเพศชายรอ้ยละ 1� ต่อปี (พจมาน มุสกิะสาร.  2547) 

และทพิยส์ุดา จนัทรแ์จ่มหล้า (2544: 52) กล่าวว่า อายุเป็นปัจจยัด้านหน่ึงที่ทาให้บุคคลมคีวามคดิ

และพฤตกิรรมที่แตกต่างกนัเน่ืองจากบุคคลในช่วงวยัต่างๆ จะมปีระสบการณ์ในชวีติที่แตกต่างกนั 

โดยอายุของบุคคลนัน้สามารถนําไปใช้อธิบายหรอืใช้ร่วมทํานายกับตัวแปรอื่นๆ ในการเกิด

พฤตกิรรมการทาํงานของบุคคลได ้ 

  จากการประมวลเอกสารจงึคาดว่าอายุจะมคีวามเกี่ยวขอ้งและสอดคล้องเช่นเดยีวกบั

งานวจิยัดงักล่าวจงึไดนํ้าตวัแปรอายมุาศกึษาเป็นตวัแปรแบ่งกลุ่ม 
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         3.3.2 เพศกบัการจดัการภาวะวิกฤตทางอารมณ์ 

  เพศเป็นหน่ึงในปัจจยัที่กําหนดให้บุคคลนัน้แสดงพฤติกรรมที่แตกต่างกนั ด้วยมี

พื้นฐานที่แตกต่างกนัโดยมพีนัธุกรรมเป็นตวักําหนดลกัษณะทางสรรีะที่แตกต่างกนัทัง้ชวีภาพและ

กายภาพ ฮอรโ์มน อวยัวะต่าง และการรบัรูท้างอารมณ์ ความรูส้กึ ตลอดจนการได้รบัการถ่ายทอด

ทางสงัคมที่แตกต่างกนั ดว้ยบทบาททีส่งัคมต้องการ ใหเ้ป็น  ทําใหก้ารอบรมเลีย้งดูจากครอบครวั 

การอบรมสัง่สอนจากสถาบนัการศกึษา ไปจนถงึตวัแทนต่างๆ ที่กําหนดว่าเพศหญิงและชายนัน้มี

ความแตกต่างกัน เป็นความคาดหวงัทางสังคมทําให้เพศพญิงมักถูกอบรมสัง่สอนให้เป็นคน

เรยีบรอ้ย สงบเสงีย่ม อ่อนน้อม ประพฤตอิยู่ในกฎระเบยีบตามประเพณีของไทย สงัคมจงึมคีวาม

เข้มงวดกับความประพฤติของเพศหญิงมมากกว่าเพศชาย(สายสุนีย์ อุดมนา. 2541) จากการ

งานวจิยัของธนาวทิย์ ทางการ (2549) ศึกษาการมสี่วนร่วมของสมาชกิสภาองค์การบรหิาร ส่วน

ตําบลนาฝายในการพฒันาท้องถิ่นในเขตตาบลนาฝายอาเภอเมอืงจงัหวดัชยัภูม ิพบว่า เพศของ 

สมาชกิสภาองค์การบรหิารส่วนตําบลเป็นปัจจยัที่มรีะดบัการมสี่วนร่วมมากในการพฒันาท้องถิ่น 

กล่าวคอืเพศของสมาชกิองคก์ารบรหิารส่วนตําบลเกี่ยวขอ้งต่อการมสี่วนรว่มในทอ้งถิน่โดยภาพรวม 

และรายดา้นผลการศกึษารายดา้น คอืการคน้หาปัญหาและสาเหตุของปัญญาพฒันาทอ้งถิน่ดา้นการ 

ร่วมวางแผนดาเนินกิจกรรมด้านการร่วมลงทุนปฏิบัติด้านการมีส่วนร่วมในการติดตามและ 

ประเมนิผลพบว่าเพศเป็นปัจจยัทีเ่กี่ยวขอ้งกบัระดบัการมสี่วนร่วมมากและเพศชายเป็นเพศทีม่สี่วน

รว่มมากกว่าเพศหญงิในการมสี่วนร่วมพฒันาท้องถิน่อย่างมปีระสทิธภิาพ ส่วนงานวจิยัของ ณัฐยา 

ลอืชากติตกุิล (2546) พบว่า พฤตกิรรมการทางานด้านบรกิารแปรปรวนไปตามปฏสิมัพนัธ์ระหว่าง 

เพศชายอย่างมีนัยสาคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สอดคล้องกับ มยุรฉัตร สุขดารงค์ (2547) พบว่า 

เจา้หน้าที่สนิเชื่อที่เป็นเพศชายร่วมกนัทานายพฤตกิรรมการทางานสนิเชื่ออย่างมคีวามรบัผดิชอบ 

ได้ร้อยละ 62.7 ตามแนวคิดของเพนเดอร์ (Pender; et al. 2006) ที่ปัจจยัส่วนบุคคล ได้แก่ อาย ุ

การศกึษา และสถานะทางสงัคมเศรษฐกจิ มอีทิธพิลโดยตรงต่อปัจจยัต่อการจดัการภาวะวฤิตทาง

อารมณ์และ การมสีติรูค้ ิดคดิรู ้การรบัรู้ข่าวสารเตรยีมพร้อมเข้าสู่วยัทอง โดยมพีฤติกรรมและมี

อทิธพิลโดยตรงต่อพฤตกิรรมสรา้งเสรมิสุขภาพ  

    จากการประมวลเอกสารจงึคาดว่าเพศจะมคีวามเกีย่วขอ้งและสอดคล้องเช่นเดยีวกบั

งานวจิยัดงักล่าวจงึไดนํ้าตวัแปรเพศมาศกึษาเป็นตวัแปรแบ่งกลุ่ม 

 

    3.3.3 สถานภาพสมรสกบัจดัการภาวะวิกฤตทางอารมณ์ 

    โศภาพรรณ วิมลรัตน์ (2543: 264) ศึกษาภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุในชมราม

ผูส้งูอายุ จงัหวดัสมทุรสงคราม พบว่า ผูส้งูอายุทีม่สีถานภาพสมรสคู่ มภีาวะสุขภาพทีด่กีว่าผูส้งูอายุ

ที่ดกีว่าสถานภาพโสด หมา้ย/หย่ารา้ง นอกจากน้ี กติตชิยั บ่อสมับตั ิ(2540: 14) ศกึษาการเตรยีม

ตวัก่อนการเกษียณอายุของขา้ราชการกรุงเทพมหานคร พบว่าขา้ราชการของกรุงเทพมหานครมี

สถานภาพสมรส โสด หม้ายหย่าและแยกกันอยู่ มีการเตรยีมตัวก่อนการเกษียณอายุมากกว่า
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ขา้ราชการทีส่ถานภาพสมรสคู ่และฐนีิรตัน์ ถาวร (2550) ศกึษาการยอมรบัความสงูอายขุองผูส้งูอายุ

พบว่า ผูท้ีม่สีถานภาพสมรสเคยมคีู่ มกีารยอมรบัความสูงอายุดกีว่าผูสู้งอายุทีม่สีถานภาพสมรสมคีู่ 

และโสด และจากการทบทวนงานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้งจะเหน็ไดว้่า ผูท้ีเ่ป็นเป้าหมาย หรอืเคยมคีู่ จะมกีาร

เตรยีมความพรอ้มเขา้สู่วยัทอง และการรบัรูภ้าวะวกิฤตตามความเป็นจรงิของบุคคลในวยัทองได้

มากกว่าสถานภาพสมรสและโสด 

    จากการประมวลเอกสารจึงคาดว่าสถานภาพจะมีความเกี่ยวข้องและสอดคล้อง

เช่นเดยีวกบังานวจิยัดงักล่าวจงึไดนํ้าตวัแปรสถานภาพมาศกึษาเป็นตวัแปรแบ่งกลุ่ม 

 

    3.3.4 อาชีพกบัการจดัการภาวะวิกฤตทางอารมณ์ 

    จากการศกึษาของวชริ โอภธิากร (2533) กล่าวว่า ลกัษณะผู้ประกอบอาชพีที่ดตี้องมี

องค์ประกอบสําคญั 2 ประการ คอื 1) องค์ประกอบทางสงัคมและครอบครวั มตีวัแปรที่สําคญัคอื 

อาชพีของบดิามารดา การศกึษาวชิาชพีและการฝึกอบรม 2) องค์ประกอบทางด้านจติลกัษณะของ

บงบุคคล ตวัแปรทีส่าํคญั คอื ทศันคตต่ิออาชพีความกลา้เสีย่งในการลงทุน แรงจงูใจใฝ่สมัฤทธิ ์การ

เชื่ออํานาจของตนเอง ความคดิรเิริม่สรา้งสรรค ์การยอมรบัเทคโนโลยแีละความรูเ้พิม่เตมิ ความขยนั

อดทนและความพยายาม ดงันัน้อาชพีจงึมคีวามสมัพนัธต่์อการจดัการภาวะวกิฤตทางอารมณ์ กล่าว

ว่าอาชพีทาํใหบุ้คคลสามรถพฒันาความรู ้สามารถใชส้ตปัิญญาอยา่งมเีหตุผล มวีุฒภิาวะความมัน่คง

ในการพฒันาความสามารถในการดูแลตวัเอง ตามแนวคดิส่งเสรมิสุขภาพของ เพนเดอร ์(Pender; 

et al.  2006) ทีปั่จจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อาย ุการศกึษา และอาชพี มอีทิธพิลโดยตรงต่อปัจจยัต่อการ

จดัการภาวะวฤิตทางอารมณ์และ การมสีตริูค้ดิคดิรู ้การรบัรูข้่าวสาร เตรยีมพรอ้มเขา้สู่วยัทอง โดย

มพีฤตกิรรมและมอีทิธพิลโดยตรงต่อพฤตกิรรมสรา้งเสรมิสุขภาพ 

    ตามแนวคิดของกลุ่มสาระการเรียนรู้และเทคโนโลยี (2558) ได้กล่าวถึง อาชีพ 

หมายถึง การปฏบิตัิหน้าที่ของบุคคลที่มขี้อกําหนด ข้อตกลงหรอืขอบเขตของภารกิจและความ

รบัผดิชอบไวอ้ย่างชดัเจนสามารถสะทอ้นคุณค่าของตวับุคคลและผูท้ีเ่กี่ยวขอ้งเป็นภารกจิทีต่่อเน่ือง

มกีารพัฒนาในตัวอาชีพเองและเป็นสิ่งที่บุคคลมีความคาดหวงัที่จะพึ่งพากิจวตัรน้ีในระยะเวลา

ยาวนาน โดยไดร้บัค่าตอบแทนเป็นรายไดเ้พื่อใชใ้นการดาํรงชวีติงานอาชพีแบ่งออกเป็น 2 ประเภท  

อาชพีรบัจ้าง อาชพีอสิระ อาชพีรบัจา้ง หมายถึง อาชพีที่มเีจา้ของกจิการและมผีู้รบัจา้งทํางานให ้

และไดต้กลงรบัค่าตอบแทนเป็นค่าจา้ง หรอืเงนิเดอืน อาชพีรบัจา้งมบุีคคล 2 ฝ่าย ซึง่ไดต้กลงว่าจา้ง

กนั คอื นายจา้งหรอืผูว้่าจา้ง และลกูจา้งหรอืผูร้บัจา้ง อาชพีรบัจา้งแบ่งเป็น 2 ลกัษณะ ดงัต่อไปน้ี 

    1. อาชพีรบัจา้ง ประกอบไปดว้ย  

    1.1กลุ่มอาชพีรบัจ้างที่มฝีีมอืหรอือาชพีที่มทีกัษะ คอื กลุ่มผู้ประกอบการอาชีพที่มี

ความรู้ในวิชาชีพ มีความสามารถเฉพาะด้าน มีทักษะและประสบการณ์ หรอืลูกจ้างที่ใช้กําลัง

ความคดิในการสรา้งสรรคง์าน การจดัการ และการบรหิารงาน ตวัอย่างไดแ้ก่ อาชพีรบัราชการ เช่น 

แพทย ์คร ูตํารวจ ทหาร พยาบาล พนักงานรฐัวสิาหกจิ เช่น พนกังานรฐัวสิาหกจิของการท่องเทีย่ว
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แห่งประเทศไทย การสื่อสารแห่ประเทศไทย การไฟฟ้าแห่งประเทศไทย องคก์ารโทรศพัท ์พนกังาน

บรษิทั เช่น พนกังานบรษิทัต่างๆ เป็นตน้ 

    1.2 กลุ่มอาชพีรบัจา้งทีไ่รฝี้มอืหรอือาชพีทีไ่ม่ใชท้กัษะ คอื กลุ่มผูป้ระกอบอาชพีทีไ่ม่มี

ความรูใ้นวชิาชพี หรอืขาดทกัษะในงานอาชพีนัน้ๆ ส่วนใหญ่มกัทํางานโดยใชก้ําลงัแรงกายเป็นหลกั

โดยแบ่งออกเป็น 2 ประเภท ได้แก่ อาชพีทีเ่ป็นกลุ่ม เช่น กรรมกรก่อสรา้ง พนักงานบรกิารอาหาร  

อาชพีที่ทํางานคนเดยีว เช่น พนักงานทําความสะอาด พนักงานรกัษาความปลอดภยั ลูกจา้งรา้น

ขายสนิคา้ทัว่ไป 

  2. อาชพีอสิระ หมายถงึ อาชพีทุกประเภทที่ผู้ประกอบการดําเนินการด้วยตนเองแต่

เพยีงผูเ้ดยีว หรอืลงทุนร่วมกบัผูอ้ื่น ไม่มเีงนิเดอืนหรอืรายไดท้ี่แน่นอน มรีายไดใ้นรปูของกําไรจาก

การดาํเนินกจิการ อาชพีอสิระทีเ่ป็นกจิการขนาดย่อมไม่จาํเป็นตอ้งใชค้นจาํนวนมาก เจา้ของกจิการ

เป็นผู้ลงทุนและจําหน่ายสนิค้าเอง มกีารคดิและตดัสนิใจด้วยตนเองทุกเรื่อง ซึ่งช่วยใช้การพฒันา

งานอาชพีเป็นไปอย่างมปีระสทิธภิาพ ผู้ประกอบอาชพีอิสระ สามารถกําหนดรูปแบบและวธิกีาร

ดาํเนินงานไดอ้ยา่งอสิระตามทีเ่หน็ว่าเหมาะสมอาชพีอสิระแบ่งออกเป็น 2 ลกัษณะ คอื 1) อสิระทีท่ํา

ไดต้ามลําพงั เช่น การทํางานประดษิฐ ์การวาดภาพ การรบัจดัดอกไม ้การเปิดรา้นซ่อมเครื่องไฟฟ้า 

การเปิดรา้นซกั-อบ-รดี การเลีย้งสตัว ์เป็นต้น และ 2) อาชพีอสิระทีต่้องมผีูช่้วยหรอืลูกมอื เช่น การ

เปิดร้านขายอาหาร การเปิดร้านอินเทอร์เน็ต การเปิดร้านขายหนังสือ เป็นต้น (การเรยีนรู้และ

เทคโนโลย.ี  2558) 

  จากการศกึษาเอกสารและแนวคดิและงานวจิยัที่เกี่ยวขอ้ง ในงานวจิยัครัง้น้ีผู้วจิยัได้

แบ่งอาชพีเป็น 3 กลุ่ม คอื แบ่งเป็นอาชพีรบัจา้ง อาชพีอสิระ และอาชพีอื่นๆโดยสรา้งแบบสอบถาม

เป็นคําถามปลายเปิด จากการประมวลเอกสารจงึคาดว่าอาชพีจะมคีวามเกี่ยวข้องและสอดคล้อง

เช่นเดยีวกบังานวจิยัดงักล่าวจงึไดนํ้าตวัแปรอาชพีมาศกึษาเป็นตวัแปรแบ่งกลุ่ม 

 

  3.3.5 สิทธิในการรกัษาพยาบาลกบัการจดัการภาวะวิกฤตทางอารมณ์ 

  แนวความคดิเกี่ยวกบัเรื่องระบบบรกิารสาธารณสุขและการจดับรกิารสาธารณสุขใน

สงัคมของแต่ละประเทศนัน้ ส่วนใหญ่มกัจะขึ้นอยู่กบัค่านิยม (Value) และปรชัญาแนวความคดิที่

สงัคมหรอืประเทศนัน้ๆ ไดย้ดึถอืโดยค่านิยมที่เกี่ยวขอ้งกบัการจดัระบบบรกิารสาธารณสุขและการ

จดับรกิารสารธารสุขในสงัคมตามหลกัสากลนัน้ มอียู่ดว้ยกนั 4 ประการ คอื 1) หลกัความเสมอภาค 

(Equality) หมายถงึ ในการจดับรกิารสาธารณสุขของรฐัใหแ้ก่ประชาชนนัน้จะตอ้งยดึหลกัความเสมอ

ภาคและความเท่าเทยีมกนั ประชาชนสามารถเข้าถึงบรกิารได้อย่างเสมอภาค 2) หลกัความเป็น

ธรรม (Equity) หมายถึง การจดับรกิารสาธารณะสุขของรฐัจะต้องมคีวามสมัพนัธ์กบัความจําเป็น

ด้านสารธารณสุขของประชาชน 3) หลกัเสรภีาพ (Freedom) หมายถงึบุคคลย่อมมเีสรภีาพในการ

เลอืกบรโิภคสาธารณสุขได้ตามความสมคัรใจ ขึน้อยู่กบัความสามารถในกรจ่ายของแต่ละบุคคลซึ่ง

เสรีภาพน้ีเกี่ยวข้องกับรายได้และอํานาจซื้อของแต่ละบุคคลด้วย 4) หลักประโยชน์สูงสุด 
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(Optimality) หรอืหลกัสทิธภิาพ (Efficiency) หมายถึง การจดับรกิารสาธารณสุขของสงัคมจะต้อง

คํานึงถงึประสทิธภิาพในการใช้ทรพัยากรของสงัคมให้เกดิประโยชน์สูงสุดด้วยหลกัประสทิธภิาพน้ี 

จะเกี่ยวข้องกบัการจดับรกิารที่ดทีี่สุดโดยใช้ต้นทุนหรอืทรพัยากรน้อยที่สุด การใช้เทคโนโลยทีาง

การแพทยท์ีท่นัสมยัและมรีาคาแพง (สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดักระบี.่  2554)  

  แนวความคดิเกีย่วกบัระบบบรกิารสาธารณสุขและการจดับรกิารสาธารณสุขในสงัคม

เป็นแบบตลาดแข่ งเสรี (Entrepreneurial Health System) หรือ เป็นแบบทุน นิยมที่ มุ่ ง เน้น

ค่าธรรมเนียมสําหรบัการบรกิารเป็นหลกั โดยที่ประชาชนสามารถเลอืกบรกิารสุขภาพได้อย่างเสร ี

(สุวทิย ์วบุิลผลประเสรฐิ.  2548) แต่ภายหลงันับแต่น้ีนัน้เป็นต้นมาโดยมเีป้าหมายเพื่อใหเ้กดิความ

เป็นธรรมในการเขา้ศกึษาถงึบรกิารสาธารณสุขที่จาํเป็นมากขึน้ โดยการจดัใหม้ ี‘’ระบบหลกัประกนั

สุขภาพถ้วนหน้า‘’ (UC) ตามพระราชบัญญัติหลกัประกันสุขภาพหลกัเพียง 2 ระบบเท่านัน้ คือ 

“ระบบสวสัดกิารรกัษาพยาบาลขา้ราชการ” (CSMS) และ “ระบบประกนัสงัคม” (SSS) ในขณะทีก่าร

บรกิารสาธารสุขของประเทศไทย ก็มีการแข่งขนักันในเชิงธุรกิจมากยิ่งขึ้นเช่นเดียวกัน ดังจะ

พจิารณาเหน็ไดจ้ากกรณีทีม่โีรงพยาบาลเอกชนไดม้กีารกระจายหุน้และมกีารลุงทุนตลาดหลกัทรพัย์

แห่งประเทศไทยเพิม่มากขึน้ และวรีะศกัดิ ์พุทธาศร,ี สมหญิง สายธนู และวโิรจน์ ตัง้เจรญิเสถยีร 

(2546) กล่าวว่า สทิธใินการรกัษาพยาบาล หมายถึง ผู้มสีทิธเิบกิจ่ายเงนิการรกัษาพยาบาลตาม

ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 2545 ได้แก่ หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

ขา้ราชการ ขา้ราชการส่วนท้องถิน่ รฐัวสิาหกจิ สํานักงานประกนัสงัคม ประกนัสุขภาพภาคเอกชน 

สทิธผิูป้ระสบภยัจากรถ หน่วยงานองคก์ารอสิระตามรฐัธรรมนูญ สทิธกิารรกัษาพยาบาลเฉพาะกลุ่ม 

(โรงพยาบาลใหก้ารอนุเคราะห,์ บุคคลต่างดา้ว) การชาํระเงนิเอง (กระทรวงสาธารณสุข.  2545)  

  ในงานวจิยัครัง้น้ีได้แบ่งสทิธใินการรกัษาพยาบาลออกเป็น 6 กลุ่ม เพื่อให้สอดคล้อง

กบักบันิยามปฏบิตักิารและงานวจิยัเกี่ยวขอ้ง ไดแ้ก่ 1) หลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า2) ขา้ราชการ/

รฐัวสิาหกจิ 3) ประกนัสงัคม 4) ประกนัสุขภาพภาคเอกชน 5) สทิธกิารรกัษาพยาบาลเฉพาะกลุ่ม 

(โรงพยาบาลให้การอนุเคราะห์, บุคคลต่างด้าว) และ 6) การชําระเงนิเอง (กระทรวงสาธารณสุข.  

2545) จากการประมวลเอกสารจึงคาดว่าสิทธิในการรักษาพยาบาลจะมีความเกี่ยวข้องและ

สอดคล้องเช่นเดยีวกบังานวจิยัดงักล่าวจงึได้นําตวัแปรสทิธกิารรกัษาพยาบาลมาศกึษาเป็นตวัแปร

แบ่งกลุ่ม 

 

ตอนท่ี 4 สรุปความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรท่ีจะศึกษา: กรอบแนวคิด นิยาม

ปฏิบติัการ สมมติฐานการวิจยั       

นิยามปฏิบติัการ 

 1. ภาวะวิกฤตทางอารมณ์ (Emotional crisis) หมายถงึ ภาวะที่เกดิขึน้เมื่อบุคคลเผชญิ

ปัญหาและแกไ้ขปัญหานัน้ไมไ่ด ้ทาํใหบุ้คคลเกดิความรูส้กึตงึเครยีด กดดนั ยุง่ยากใจ สิน้หวงัและไม่

สามารถปฏิบตัิภารกิจต่างๆ เช่นเคยได้ โดยเป็นการจดัการทางความคดิให้เข้าใจในปัญหาและ
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ทางเลอืกที่เหมาะสม มกีารจดัการด้านความรูส้กึให้สามารถแสดงออกและจดัการอารมณ์ได้อย่าง

เหมาะสม พฒันาทกัษะและความสามารถในการแก้ปัญหาเพื่อช่วยให้บุคคลสามารถแก้ไขปัญหา

เฉพาะหน้าหรอืสามารถปรบัตวัใหเ้ขา้สู่ภาวะสมดุลทางอารมณ์ไดโ้ดยเรว็ โดยแบ่งเป็น 2 ดา้น ดงัน้ี 

  1.1 การรบัรู้ภาวะวิกฤตตามความเป็นจริง หมายถงึ การรบัรูเ้หตุการณ์ที่เกิดขึ้น

ตามความเป็นจรงิ มกีารเขา้ใจในปัญหาทีเ่กดิขึน้ เมื่อมปัีญหาเกดิขึน้ บุคคลสามารถรบัรูภ้าวะวกิฤต

ทางอารมณ์ของตนเองไดถู้กตอ้งตรงตามความเป็นจรงิ  

  1.2 การจดัการทางอารมณ์ หมายถงึ ความสามารถของผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทองใน

การควบคุมอารมณ์ ความรูส้กึ การแสดงออกของตนให้อยู่ในสภาพปกต ิมจีติใจหนักแน่นมัน่คงไม่

หวัน่ไหวต่อเหตุการณ์ต่างๆ สามารถจดัการอารมณ์และปรบัอารมณ์ใหเ้ขา้กบัสถานการณ์ต่างๆ ได้

เป็นอย่างด ีมกีารควบคุมตนเอง ความไวว้างใจ ความรูส้กึผดิชอบ ความสามารถในการปรบัตวั และ

การสรา้งสิง่ใหม่ๆ เป็นพฤติกรรมการปรบัตวัที่เกิดจากใช้กระบวนการทางปัญญาในการประเมนิ

สถานการณ์ และการจดัการกบัสถานการณ์ทีม่าคุกคาม 

 ผู้วจิยัได้สร้างแบบวดัการจดัการภาวะวกิฤตทางอารมณ์ของผู้รบับรกิารคลินิกวยัทอง 

ผู้วจิยัได้สรา้งแบบวดัขึ้นเองและปรบัปรุงจากงานวจิยัที่เกี่ยวขอ้ง เพื่อให้สอดคล้องตามนิยามเชงิ

ปฏบิตักิาร โดยแบ่งรายเป็นดา้น 2 ดา้น ดงัน้ี 1) การรบัรูภ้าวะวกิฤตตามความเป็นจรงิ และ 2) การ

จดัการทางอารมณ์ ลกัษณะเป็นมาตรประมาณค่า 6 ระดบั จาก “บ่อยครัง้ทีสุ่ด” ถงึ “ไม่เคยทําเลย” 

การใหค้ะแนน สําหรบัขอ้ความทางบวกผูท้ีต่อบบ่อยครัง้ทีสุ่ดจะได ้6 คะแนน จนถงึไมเ่คยทําเลย 1 

คะแนน สําหรบัข้อคําถามทางลบจะได้คะแนนในทางตรงข้ามกัน ผู้รบับรกิารคลนิิกวยัทองที่ได้

คะแนนสูง แสดงว่าเป็นผู้ที่มกีารจดัภาวะวกิฤตทางอารมณ์สูงกว่า ผู้รบับรกิารคลนิิกวยัทองที่ได้

คะแนนตํ่า 

 2. ปรีชาเชิงอารมณ์ หมายถงึ ความสามารถในการรบัรูข้องตนเองในการระบุประเมนิและ

การควบคุมอารมณ์ของตนเองของผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทอง มคีวามสามารถดา้นการควบคุมอารมณ์

ซึง่นําไปสู่การจดัการภาวะวกิฤตทางอารมณ์ที ่แบ่งได ้2 ดา้น คอื 1) ความสามารถส่วนบุคคล ไดแ้ก่ 

การตระหนักรูต้นเอง การจดัการตนเอง การจูงใจ เป็นต้น และ 2) ความสามารถทางสงัคม ได้แก่ 

ความเขา้อกเขา้ใจ ทกัษะทางสงัคม เป็นตน้ 

 ผู้วจิยัได้สรา้งแบบวดัปรชีาเชงิอารมณ์ โดยปรบัปรุงแบบวดัขององัศินันท์ อนิทรกําแหง 

และภทัราวุธ อนิทรกําแหง (2550) ซึง่ดดัแปลงจากโกลแมน (Goleman. 1998: 317) มลีกัษณะเป็น

มาตรประมาณค่า 6 ระดบั จํานวน 10 ข้อคําถาม จาก “จรงิที่สุด” ถึง “ไม่จรงิเลย” การให้คะแนน 

สําหรบัข้อความทางบวกผู้ที่ตอบจรงิที่สุดจะได้ 6 คะแนน จนถึงไม่จรงิเลย 1 คะแนน สําหรบัข้อ

คําถามทางลบจะไดค้ะแนนในทางตรงขา้มกนั ผู้รบับรกิารคลนิิกวยัทองทีไ่ดค้ะแนนสูง แสดงว่าเป็น

ผูท้ีม่ปีรชีาเชงิอารมณ์สงูกว่าผูร้บับรกิารคลนิิกทีไ่ดค้ะแนนตํ่า  
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 3. ความฉลาดทางสุขภาพ หมายถึง ความรูค้วามสามารถ และความตระหนักในการ

เลอืกสิง่ทีด่ใีหก้บัสุขภาพ และหลกีเลีย่งสิง่ทีเ่ป็นอนัตรายต่อสุขภาพ มคีวามแตกฉานดา้นสุขภาพ มี

การรูเ้ท่าทนัสุขภาพ รวมทัง้ความฉลาดทางสุขภาวะ นัน่คอืความเป็นสุขอย่างฉลาด สามารถดําเนิน

ชวีิตได้โดยการเรยีนรู้ การปฏิบัติจรงิ การเรยีนรู้ที่จะอยู่ร่วมผู้อื่น การเรยีนรู้เพื่อชีวิตหรอืการมี

สตปัิญญาไหวพรบิในการเขา้ใจสิง่รอบตวั รวมทัง้เผชญิปัญหาและแกปั้ญหาเกีย่วกบัสุขภาพได ้

 การวดัความฉลาดทางสุขภาพ เป็นแบบวัดที่ให้ผู้มารบับรกิารคลินิกวัยทองรายงาน

เกี่ยวกับพฤติกรรมการดํารงชีวิตอย่างปลอดภยั ปราศจากความเสี่ยงสุขภาพ เพื่อให้ตนเองมี

สุขภาพร่างกาย จติใจ อารมณ์ที่ดมีคีวามเป็นอยู่ที่ดอีย่างปกติสุข โดยผู้วจิยัได้ใช้แบบสอบถามที่

ปรบัปรุงจาก องัศนิันท์ อนิทรกําแหง; และภทัราวุธ อนิทรกําแหง (2550) ซึ่งดดัแปลงจากโฮเกอร์

และโฮเกอร ์(Hoeger; & Hoeger. 2550) เป็นแบบวดัมาตรประมาณค่า 6 ระดบั จาก “จรงิที่สุด” ถงึ 

“ไมจ่รงิเลย” จาํนวน 10 ขอ้ การใหค้ะแนน สาํหรบัขอ้ความทางบวกผูท้ีต่อบจรงิทีสุ่ดจะได ้6 คะแนน 

จนถึงไม่จรงิเลย 1 คะแนน สําหรบัข้อคําถามทางลบจะได้คะแนนในทางตรงข้ามกนั ผู้รบับรกิาร

คลนิิกวยัทองที่ไดค้ะแนนสูง แสดงว่าเป็นผู้ที่มคีวามฉลาดทางสุขภาพสูงกว่าผู้รบับรกิารคลนิิกวยั

ทองทีไ่ดค้ะแนนตํ่ากว่า 

  4. ลกัษณะบุคลิกภาพแบบมีสติ หมายถงึ ลกัษณะต่างๆ ของผู้รบับรกิารคลนิิกวยัทอง 

ไดแ้ก่ ความมสีมรรถนะ ความสุขมรอบคอบ การมวีนิัยในตนเอง การมุ่งความสําเรจ็ และการยดึมัน่

ในหน้าทีร่บัผดิชอบ เป็นตน้   

 ผู้วจิยัได้สรา้งแบบวดัลกัษณะบุคลกิภาพแบบมสีต ิโดยปรบัปรุงแบบวดัของกมลพรรณ 

จนัทรพ์ยอม (2550) วลัภา สบายยิง่ (2542) และปัญญฎา ประดษิฐบาทุกา (2556) ประกอบด้วย 

ความมสีมรรถนะ ความเป็นระเบยีบ การยดึมัน่ในหน้าทีแ่ละความรบัผดิชอบ โดยไดด้ดัแปลงมาจาก 

โดยแบบสอบถามไดป้รบัปรุง มาใชใ้หส้อดคลอ้งกบันิยาม ซึง่แปลมาจากแบบวดั Neo Five-Factor 

Inventory (NEO-FFI) ของคอสต้าและเมคเคร มจีาํนวน 10 ขอ้ เป็นมาตรประมาณค่า 6 ระดบั จาก 

“จรงิที่สุด” จนถึง “ไม่จรงิเลย” การให้คะแนน สําหรบัข้อความทางบวกผู้ที่ตอบจรงิที่สุดจะได้ 6 

คะแนน จนถึงไม่จริงเลย 1 คะแนน สําหรบัข้อคําถามทางลบจะได้คะแนนในทางตรงข้ามกัน 

ผู้รบับรกิารคลินิกวยัทองที่ได้คะแนนสูง แสดงว่าเป็นผู้ที่มีลกัษณะบุคลิกภาพแบบมีสติสูงกว่า

ผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทองทีไ่ดค้ะแนนตํ่า 

 5. ความผกูพนัทางศาสนา หมายถงึ การที่ผู้รบับรกิารมคีวามเชื่อฑามหลกัคําสอนทาง

ศาสนาเป็นศาสนา และนําหลกัคาํสอนทางศาสนาไปปฏบิตัใินการดํารงชวีติ โดยสามารถแบ่งเป็น 3 

ลกัษณะ ไดแ้ก่ 1) ความเชื่อทางศาสนา เช่น ความเชื่อเรื่องอเนกชาต ิผลของกรรม การทาํดไีดด้ ีทํา

ชัว่ได้ชัว่ 2) การปฏิบัติทางศาสนา เช่น การแสดงความเสียสละ เอื้อเฟ้ือแบ่งปัน และการไม่

เบยีดเบยีนผู้อื่น และ 3) วถิทีางศาสนาเป็นการเลอืกที่จะกระทําหรอืดํารงชวีติในแนวการอบรมสัง่

สอนตามหลกัของศาสนา 
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 ผูว้จิยัไดป้รบัปรุงแบบวดัของ ดวงเดอืน พนัธุนาวนิ; และคนอื่นๆ (2540) และแบบวดัของ 

ทรรศนันท์ ชนิศริพินัธุ์ (2555) เป็นแบบวดัที่ใช้ความเชื่อตามคําสอนทางพุทธศาสนา และการนํา

หลกัธรรมคําสอนทางพุทธศาสนาไปปฏบิตัใินการดาํเนินชวีติของผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทอง มจีาํนวน 

10 ข้อ เป็นมาตรประมาณค่า 6 ระดับ จาก “จรงิที่สุด” ถึง “ไม่จรงิเลย” การให้คะแนน สําหรบั

ขอ้ความทางบวกผูท้ีต่อบจรงิทีสุ่ดจะได ้6 คะแนน จนถงึไม่จรงิเลย 1 คะแนน สําหรบัขอ้คําถามทาง

ลบจะไดค้ะแนนในทางตรงขา้มกนั ผู้รบับรกิารคลนิิกวยัทองทีไ่ดค้ะแนนสูง แสดงว่าเป็นผูท้ีม่คีวาม

ผกูพนัทางศาสนาสงูกว่าผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทองทีไ่ดค้ะแนนตํ่า 

 6. การสนับสนุนทางสงัคม หมายถงึ ผู้รบับรกิารคลนิิกวยัทองได้รบัการสนับสนุนจาก

ครอบครวัทัง้ดา้นจติใจ ดา้นอารมณ์ และดา้นวตัถุ ในลกัษณะเป็นการสื่อสารทางบวก การใหก้ําลงัใจ 

การมโีอกาสได้ช่วยเหลอืผู้อื่น การรบัรูว้่าตนเองเป็นส่วนหน่ึงของสงัคม และการรบัรูถ้งึคุณค่าของ

ตนเอง รวมทัง้ไดร้บัการสนับสนุนทางสงัคมจากผูใ้หก้ารสนับสนุนซึง่อาจเป็นเจา้หน้าทีค่ลนิิกหรอืผู้

ใหบ้รกิารคลนิิก ได้แก่ การได้รบัความช่วยเหลอืทางดา้นการบรกิารคลนิิกวยัทอง ด้านวตัถุสิง่ของ

หรอืการสนับสนุนทางด้านจติใจ เช่น การให้กําลงัใจ การพูดชมเชย คําแนะนําคําปรกึษาที่ดใีนการ

เข้ารบับรกิาร สนทนาแลกเปลี่ยนความคดิเห็นซึ่งกนัและกนัอย่างเป็นกัลยาณมติร และด้านวสัดุ

อุปกรณ์ เช่น มบีรกิารต่างๆ เพื่อความสะดวกสบายในการรบับรกิารคลนิิกวยัทอง และรวมไปถงึการ

ทีผู่ร้บับรกิารรูส้กึว่าตนเองไดร้บัการยอมรบัเป็นส่วนหน่ึงของผูอ้ื่นดว้ย 

 ผูว้จิยัได้สรา้งแบบวดัการสนับสนุนทางสงัคม โดยปรบัปรุงจากแบบวดัการสนับสนุนทาง

สงัคมของดุจเดอืน พนัธุมนาวนิ (2545) เป็นการวดัการสนับสนุนทางสงัคม ซึ่งวดั 3 ด้านคอื ด้าน

อารมณ์ ดา้นขอ้มลูขา่วสาร และดา้นอุปกรณ์ จาํนวน 10 ขอ้ เป็นแบบมาตรประมาณค่า 6 ระดบั ให้

ผู้ตอบเลือกตอบเพียงคําตอบเดียวจาก “จรงิที่สุด” จนถึง “ไม่จรงิเลย” การให้คะแนน สําหรบั

ขอ้ความทางบวกผูท้ีต่อบจรงิทีสุ่ดจะได ้6 คะแนน จนถงึไม่จรงิเลย 1 คะแนน สําหรบัขอ้คําถามทาง

ลบจะได้คะแนนในทางตรงขา้มกนั ผู้รบับรกิารคลนิิกวยัทองที่ได้คะแนนสูง แสดงว่าเป็นผู้ที่มกีาร

สนบัสนุนทางสงัคมสงูกว่าผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทองทีไ่ดค้ะแนนตํ่า  

 7. การเปิดรบัข้อมูลเตรียมพร้อมสู่วยัทอง หมายถึง ผู้รบับรกิารคลนิิกวยัทอง มกีาร

รบัรู้และความสนใจข้อมูลด้านสุขภาพจากสื่อประเภทต่างๆ เช่น หนังสอื ตํารา นิตยสาร วารสาร 

บทความวชิาการ อนิเตอรเ์น็ต ตวับุคคล รวมทัง้ไดร้บัทัง้ไดร้บัการอบรมหรอืฟังประชุมวชิาการดา้น

สุขภาพ เพื่อใหเ้กดิการเปลีย่นแปลงดา้นการดแูลสุขภาพทีด่ขี ึน้ 

 ผู้วจิยัได้สรา้งแบบวดัการเปิดรบัข้อมูลเตรยีมพรอ้มสู่วยัทอง โดยปรบัปรุงจากแบบวดั

ขา่วสารสุขภาพของดวงกมล พรหมลกัขโณ (2549) ซึง่วดัจากสื่อต่างๆ เช่น หนังสอื ตํารา นิตยสาร 

วารสาร บทความวชิาการ อนิเตอรเ์น็ต ตวับุคคล รวมทัง้ไดร้บัการอบรมหรอืฟังประชุมวชิาการดา้น

สุขภาพ เพื่อใหเ้กดิการเปลี่ยนแปลง ความรู ้จติลกัษณะและพฤตกิรรมของผู้รบัสาร แบบสอบถาม

เป็นมาตรวดัประมาณค่า 6 ระดบั ตัง้แต่ “จรงิที่สุด” ถงึ “ไม่จรงิเลย” จํานวน 10 ขอ้ การให้คะแนน 

สําหรบัข้อความทางบวกผู้ที่ตอบจรงิที่สุดจะได้ 6 คะแนน จนถึงไม่จรงิเลย 1 คะแนน สําหรบัข้อ
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คําถามทางลบจะไดค้ะแนนในทางตรงขา้มกนั ผู้รบับรกิารคลนิิกวยัทองทีไ่ดค้ะแนนสูง แสดงว่าเป็น

ผูท้ีม่กีารเปิดรบัขอ้มลูเตรยีมความพรอ้มสู่วยัทองสงูกว่าผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทองทีไ่ดค้ะแนนตํ่า  

 8. สมัพนัธภาพท่ีดีภายในครอบครวั หมายถึง ความสมัพนัธ์ระหว่างคนในครอบครวั

เดยีวกนั เช่น สามกีบัภรรยา แมก่บัลกู พีก่บัน้อง โดยมสีมัพนัธภาพทีด่ต่ีอกนั มคีวามรกัความเขา้ใจ

กนั ช่วยเหลอืกนัในเรื่องต่างๆ ไดแ้ก่ ภารกจิทีส่มาชกิรบัผดิชอบตามบทบาทและหน้าที ่การสื่อสาร

ระหว่างสมาชกิในครอบครวั การแสดงออกถงึความผูกพนัระหว่างสมาชกิในครอบครวั การใหค้วาม

ช่วยเหลอืเอื้อเฟ้ือเผื่อแผ่ซึ่งกันและกัน การแก้ปัญหาและการขดัแย้ง การใช้เวลาว่างในการทํา

กจิกรรมรว่มกนั และการปฏบิตัติามกฎระเบยีบของครอบครวั เป็นตน้ 

 ผู้วิจ ัยได้ปรับแบบสอบถามให้สอดคล้องกับนิยามปฏิบัติการ โดยปรับปรุงจาก

แบบสอบถามของเพญ็นภา กุลนภาดล (2547) ประกอบดว้ย 7 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ดา้นภารกจิทีส่มาชกิ

รบัผิดชอบตามบทบาทและหน้าที่ 2) ด้านการสื่อสารระหว่างสมาชิกในครอบครวั 3) ด้านการ

แสดงออกถงึความผูกพนัระหว่างสมาชกิในครอบครวั 4) ดา้นการใหค้วามช่วยเหลอืเอื้อเฟ้ือเผื่อแผ่

ซึง่กนัและกนั 5) ดา้นการแก้ปัญหาและการขดัแยง้ 6) ดา้นการใชเ้วลาว่างในการทํากจิกรรมรว่มกนั 

7) ด้านการปฏบิตัิตามกฎระเบยีบของครอบครวั แบบสอบถามเป็นมาตรประมาณค่า 6 ระดบั คอื 

“จรงิที่สุด” จนถึง “ไม่จรงิเลย” การให้คะแนน สําหรบัข้อความทางบวกผู้ที่ตอบจรงิที่สุดจะได้ 6 

คะแนน จนถึงไม่จริงเลย 1 คะแนน สําหรบัข้อคําถามทางลบจะได้คะแนนในทางตรงข้ามกัน 

ผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทองทีไ่ดค้ะแนนสูง แสดงว่าเป็นผู้ที่มสีมัพนัธภาพที่ดภีายในครอบครวัสูงกว่า

ผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทองทีไ่ดค้ะแนนตํ่ากว่า 

 

กรอบแนวคิดในการวิจยั 
 จากการศึกษาปัจจยัทางจติและสงัคมที่เกี่ยวข้องกบัการจดัการภาวะวกิฤตทางอารมณ์ 

ผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทอง ในเขตกรงุเทพมหานคร หมายถงึ การจดัการภาวะวกิฤตทางอารมณ์ โดย

การรบัรูเ้หตุการณ์ตามความจรงิ การจดัการทางอารมณ์ เช่น การควบคุมอารมณ์ ความรูส้กึของการ

แสดงออกของตนให้อยู่ในสภาพปกติ มุ่งปรบัอารมณ์ การควบคุมตนเอง มคีวามสามารถในการ

ปรบัตวั การศกึษา ในการวจิยัน้ีใชแ้นวการวเิคราะหส์าเหตุพฤตกิรรมการการจดัการภาวะวกิฤตทาง

อารมณ์ของผู้รบับรกิารคลนิิกวยัทอง ในเขตกรุงเทพมหานคร ครัง้น้ี ผู้วจิยัอธบิายสาเหตุของการ

พฤติกรรม ตามทฤษฎีทางปัญญาสังคม (Social Cognitive Theory) ของแบนดูรา (Bandura.  

1986) มากําหนดเป็นกรอบในการประมวลเอกสารและกําหนดตวัแปรเชงิสาเหตุที่จะอธบิาย การ

จดัการภาวะวกิฤตทางอารมณ์ของผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทอง  

 เน่ืองจากทฤษฎทีางปัญญาสงัคมได้อธบิายสาเสตุของการ เกดิพฤตกิรรมของบุคคล จาก

เหตุผลดงักล่าวผูว้จิยัจงึเลอืกศกึษาปัจจยัทางจติและสงัคมทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการจดัการภาวะวกิฤตทาง

อารมณ์ของผู้รบับรกิารคลนิิกวยัทอง โดยเน้นการจดัการภาวะวกิฤตทางอารมณ์ของผู้รบับรกิาร

คลนิิกวยัทอง โดยสามารถแบ่งเป็น 2 ด้าน ได้แก่ ด้านการรบัรูภ้าวะวกิฤตตามความเป็นจรงิ และ
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ดา้นการจดัการทางอารมณ์ ทีจ่ะนําไปสู่การจดัการภาวะวกิฤตทางอารมณ์ของผูร้บับรกิารคลนิิกวยั

ทอง และปัจจยัที่สําคญั 2 ปัจจยัที่เกี่ยวข้อง คือ 1) ปัจจยัทางจิต โดยจากการศึกษางานวิจยัที่

เกี่ยวขอ้ง พบว่าตวัแปรที่เกี่ยวขอ้งกบัการจดัการภาวะวกิฤตทางอารมณ์ของผู้รบับรกิารคลนิิกวยั

ทอง ไดแ้ก่ ปรชีาเชงิอารมณ์ ความฉลาดทางสุขภาพ ลกัษณะบุคลกิภาพแบบมสีต ิและความผกูพนั

ทางศาสนา เป็นต้น และ 2) ปัจจยัทางสงัคม โดยจากการศกึษางานวจิยัทีเ่กี่ยวขอ้ง พบว่าตวัแปรที่

เกี่ยวขอ้งกบัการจดัการภาวะวกิฤตทางอารมณ์ของผู้รบับรกิารคลนิิกวยัทอง ได้แก่ การสนับสนุน

ทางสงัคม การเปิดรบัขอ้มลูเตรยีมพรอ้มสู่วยัทอง และสมัพนัธภาพทีด่ภีายในครอบครวั เป็นตน้ 

 ดว้ยเหตุน้ี ผูว้จิยัจงึสนใจทีจ่ะศกึษาปัจจยัทางจติและสงัคมทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการจดัการภาวะ

วกิฤตทางอารมณ์ของผู้รบับรกิารคลนิิกวยัทองที่มชีวีสงัคมต่างกนั เพื่อจะได้ทราบถงึตวัแปรเชงิ

เหตุผลใดบา้งมบีทบาทสําคญัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัการจดัการภาวะวกิฤตทางอารมณ์ของผูร้บับรกิาร

วยัทอง เพื่อเป็นแนวทางในการพฒันาการงานวจิยัและศกึษาตวัแปรทีม่ผีลต่อการจดัการภาวะวกิฤต

ทางอารมณ์ของผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทอง ในเขตกรงุเทพมหานคร สามารถสรปุไดด้งัภาพประกอบ 4 
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ภาพประกอบ 4 กรอบแนวคดิในการวจิยั 

 

สมมติฐานการวิจยั  
 1. ผู้รบับรกิารคลนิิกวยัทองที่มปีรชีาเชงิอารมณ์มากและการสนับสนุนทางสงัคมมากจะมี

การจดัการภาวะวกิฤตทางอารมณ์ทัง้ด้านรวมและรายด้านมากกว่าผู้รบับรกิารคลนิิกวยัทองที่มี

ลกัษณะอื่นๆ ทัง้ในกลุ่มรวมและกลุ่มยอ่ยทีม่ลีกัษณะชวีสงัคมทีแ่ตกต่างกนั 

 2. ผู้ร ับบริการคลินิกวัยทองที่มีความฉลาดทางสุขภาพมากและการเปิดรับข้อมูล

เตรยีมพรอ้มสู่วยัทองมาก จะมกีารจดัการภาวะวกิฤตทางอารมณ์ทัง้ด้านรวมและรายดา้นมากกว่า

ปัจจยัทางจิต 

 
-  ปรชีาเชงิอารมณ์ 

-  ความฉลาดทางสุขภาพ 

-  ลกัษณะบุคลกิภาพแบบมสีต ิ

-  ความผกูพนัทางศาสนา 

 

ลกัษณะชีวสงัคม 

อาย,ุ เพศ, สถานภาพสมรส, อาชพี, สทิธใินการรกัษาพยาบาล 

 

การจดัการภาวะวิกฤตทางอารมณ์

ของผูร้บับริการคลินิกวยัทอง 

 

- การรบัรูภ้าวะวกิฤตตามความเป็นจรงิ 

- การจดัการทางอารมณ์ 

 

 
ปัจจยัทางสงัคม 

  

- การสนบัสนุนทางสงัคม  

- การเปิดรบัขอ้มลูเตรยีมพรอ้ม 

  สู่วยัทอง 

- สมัพนัธภาพทีด่ภีายในครอบครวั 
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ผู้รบับริการคลินิกวัยทองที่มีล ักษณะอื่นๆ ทัง้ในกลุ่มรวมและกลุ่มย่อยที่มีล ักษณะชีวสังคมที ่

แตกต่างกนั 

 3. ผู้รบับรกิารคลนิิกวยัทองที่มคีวามผูกพนัทางศาสนามากและสมัพนัธภาพที่ดภีายใน

ครอบครวัมาก จะมกีารจดัการภาวะวกิฤตทางอารมณ์ทัง้ด้านรวมและรายด้านมากกว่าผูร้บับรกิาร

คลนิิกวยัทองทีม่ลีกัษณะอื่นๆ ทัง้ในกลุ่มรวมและกลุ่มยอ่ยทีม่ลีกัษณะชวีสงัคมทีแ่ตกต่างกนั 

 4. ตัวแปรในกลุ่มปัจจยัทางจิต (ปรีชาเชิงอารมณ์ ความฉลาดทางสุขภาพ ลักษณะ

บุคลกิภาพแบบมสีต ิและความผูกพนัทางศาสนา) และตวัแปรในกลุ่มปัจจยัทางสงัคม (การสนบัสนุน

ทางสงัคม การเปิดรบัข้อมูลเตรยีมพร้อมสู่วยัทอง และสมัพนัธภาพที่ดภีายในครอบครวั) ในการ

ทาํนายการจดัการภาวะวกิฤตทางอารมณ์ทัง้ดา้นรวมและรายดา้นของผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทองทัง้ใน

กลุ่มรวมและกลุ่มยอ่ยทีม่ลีกัษณะชวีสงัคมทีแ่ตกต่างกนั 
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บทท่ี 3 

วิธีดาํเนินการวิจยั 
 

1 การวจิยัครัง้น้ีเป็นการศึกษา 1ปัจจยัทางจติและสงัคมที่มผีลต่อการจดัการภาวะวกิฤตทาง

อารมณ์ของผู้รบับรกิารคลนิิกวยัทอง ในเขตกรุงเทพมหานคร1โดยมวีตัถุประสงค 1์ให้ทราบถงึปัจจยัทาง

จติลกัษณะ ปัจจยัทางสงัคม และลกัษณะชวีสงัคม ที่ส่งผลต่อการจดัการภาวะวกิฤตทางอารมณ์ของ

ผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทอง ซึ่งผลการศกึษาสามารถนํามาใชเ้ป็นแนวทางในการป้องกนัและจดัการกบั

ภาวะวกิฤตทางอารมณ์ในผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทอง และผูท้ีเ่กี่ยวขอ้งได ้ซึง่จะเป็นขอ้มลูในการพฒันา

ลกัษณะและพฤตกิรรมที่เหมาะสมในการดํารงชวีติประจําวนั รวมถงึทัง้เป็นการเพิม่พูนความรูท้าง

วชิาการด้าน 1 และพฒันาการของการวจิยัที่เกี่ยวขอ้งกบั 1การจดัการภาวะวกิฤตทางอารมณ์ 1และค้นหา

ปัจจยัทีส่่งผลต่อภาวะวกิฤตทางอารมณ์ โดยผูว้จิยัไดด้าํเนินการตามขัน้ตอนดงัน้ี 

1. การกําหนดประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

2. เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิยั 

3. การสรา้งเครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิยั 

4. การเกบ็รวบรวมขอ้มลู 

5. การจดักระทําและวเิคราะหข์อ้มลู 

6. สถติทิีใ่ชใ้นการวเิคราะห ์

 

การกาํหนดประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
 ประชากรท่ีใช้ในการวิจยั 

 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาวิจัยในครัง้น้ี  เป็นผู้มารับบริการคลินิกวัยทอง ในเขต

กรุงเทพมหานคร ซึ่ ง เป็นผู้มารับบริการคลินิกวัยทองในโรงพยาบาล 9 แห่ ง ในสังกัด

กรุงเทพมหานคร ได้แก่ โรงพยาบาลตากสนิ จํานวน 280คน โรงพยาบาลกลาง จํานวน 275 คน 

โรงพยาบาลเจรญิกรุงประชารกัษ์จาํนวน 270 คน โรงพยาบาลสรินิธรจาํนวน 226 คน โรงพยาบาล

หลวงพ่อทวศีกัดิชุ์ตนฺิธโรอุทศิ จาํนวน 170 คน โรงพยาบาลราชพพิฒัน์จาํนวน 174 คนโรงพยาบาล

เวชการุณย์ร ัศมิ ์จํานวน 156 คน และโรงพยาบาลผู้สูงอายุบางขุนเทียน จํานวน 164 คน 

โรงพยาบาลลาดกระบงักรุงเทพมหานคร จาํนวน 130 คน จาํนวนประชากรทัง้สิน้ 1,845 คน ในเขต

กรงุเทพมหานคร (สาํนกังานการแพทย ์กรงุเทพมหานคร.  2555) 
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 กลุ่มตวัอย่าง 

 กลุ่มตวัอย่างทีใ่ชใ้นการศกึษาครัง้น้ี คอืผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทอง ในเขตกรุงเทพมหานคร 

จาํนวน 400 คน โดยมขีัน้ตอนการกําหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่งและเลอืกกลุ่มดงัตวัอยา่งน้ี  

   1. การวิจยัครัง้น้ีผู้ว ิจยักําหนดกลุ่มตัวอย่าง ในการศึกษาครัง้น้ี คํานวณโดยใช้สูตร 

กําหนดกลุ่มตวัอยา่งจาก ยามาเน่ (Yamane.  1967) โดยมสีตูรการคาํนวณดงัน้ี 

 

                                                 สตูรการคาํนวณ 

                                               n =      ___N_____   

                                                           1+Ne2 

    

โดยที ่  e =  คลาดคลาดเคลื่อนการสุ่มตวัอยา่ง (e = .05) 

                               N = ขนาดประชากร   

 n =  ขนาดกลุ่มตวัอยา่ง 

                          

 แทนค่า n =            1845_    __ 

                                 1+1,845 (0.05)2    

                                        N =  399.78 หรอื 400 ราย 

 

 2. ผู้วจิยัเทยีบสดัส่วนกลุ่มตัวอย่างจากจํานวนประชากรโดยวธิกีารสุ่มแบบชัน้ภูมติาม

สัด ส่ วน  (Proportional Stratified Random Sampling) (กัล ย า  ว า นิ ชย์บัญ ช า . 2550: 16-21) 

กําหนดใหโ้รงพยาบาลเป็นตวัแบ่งชัน้ภูม ิและทําการสุ่มจากโรงพยาบาลต่างๆ ในอตัราส่วนระหว่าง

ประชากรต่อกลุ่มตวัอยา่ง เท่ากบั 4.6 :1 ดงัตารางน้ี 
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ตาราง 1 จาํนวนประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 
 

โรงพยาบาลในสงักดั 

กรงุเทพมหานคร 

จาํนวนประชากร 

(คน) 

จาํนวนตวัอย่าง  

(คน) 

โรงพยาบาลตากสนิ 280 61 

โรงพยาบาลกลาง 275 60 

โรงพยาบาลเจรญิกรงุประชารกัษ์ 270 58 

โรงพยาบาลสรินิธร 226 49 

โรงพยาบาลราชพพิฒัน์ 174 38 

โรงพยาบาลหลวงพ่อทวศีกัด ์ 

ชุตนุิธโร อุทศิ 

170 37 

โรงพยาบาลผูส้งูอายบุางขุนเทยีน 164 35 

โรงพยาบาลเวชการณุยร์ศัมิ ์ 156 34 

โรงพยาบาลลาดกระบงักรุงเทพมหานคร 130 28 

รวมทัง้ส้ิน 1,845 400 

 

การสร้างเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจยัครัง้น้ี เป็นเครื่องมือวัดประเภทมาตรประมาณค่า โดยแบ่ง

ออกเป็น 9 ตอน จาํนวน 89 ขอ้ ดงัน้ี 

  ตอนที ่1 แบบวดัสอบถามลกัษณะทางชวีสงัคม  

  ตอนที ่2 แบบวดัการจดัการภาวะวกิฤตทางอารมณ์  

  ตอนที ่3 แบบวดัปรชีาเชงิอารมณ์  

  ตอนที ่4 แบบวดัความฉลาดทางสุขภาพ  

  ตอนที ่5 แบบวดัลกัษณะบุคลกิภาพแบบมสีต ิ 

  ตอนที ่6 แบบวดัความผกูพนัทางศาสนา  

  ตอนที ่7 แบบวดัการสนบัสนุนทางสงัคม  

  ตอนที ่8 แบบวดัการเปิดรบัขอ้มลูเตรยีมพรอ้มสู่วยัทอง  

  ตอนที ่9 แบบวดัสมัพนัธภาพทีด่ภีายในครอบครวั โดยมรีายละเอยีดดงัน้ี 

 

 ตอนท่ี 1 แบบวดัการจดัการภาวะวิกฤตทางอารมณ์ของผู้รบับริการคลินิกวยัทอง

แบบวดัที่ใชป้ระกอบด้วยแบบวดัการจดัการภาวะวกิฤตทางอารมณ์ของผู้รบับรกิารคลนิิกวยัทอง 2 

รายดา้น คอื 1) ดา้นการรบัรูภ้าวะวกิฤตตามความเป็นจรงิ 2) ดา้นการจดัการทางอารมณ์ ดงัน้ี 
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 ผู้วจิยัได้สร้างแบบวดัการจดัการภาวะวกิฤตทางอารมณ์ของผู้รบับรกิารคลินิกวยัทอง 

ผู้วจิยัได้สรา้งแบบวดัขึ้นเองและปรบัปรุงจากงานวจิยัที่เกี่ยวขอ้ง เพื่อให้สอดคล้องตามนิยามเชงิ

ปฏบิตักิาร โดยแบ่งเป็นรายดา้น 2 ดา้น ดงัน้ี 1) ดา้นการรบัรูภ้าวะวกิฤตตามความเป็นจรงิ และ 2) 

ดา้นการจดัการทางอารมณ์ ลกัษณะเป็นมาตรประมาณค่า 6 ระดบั จาก “บ่อยครัง้ทีสุ่ด” ถงึ “ไม่เคย

ทําเลย” จํานวนขอ้คําถามที่สรา้งขึน้ 34 ขอ้ นําไปทดลองใช้กบักลุ่มตวัอย่างที่ใกล้เคยีงจํานวน 60 

คน จงึไดแ้บบสอบถามทีใ่ชไ้ดจ้รงิ 12 ขอ้ มคี่าความเชื่อมัน่แบบสมัประสทิธิแ์อลฟ่าเท่ากบั .79 และ

มคี่าอํานาจจาํแนกรายขอ้อยู่ระหว่าง .24 ถงึ .56 

ตวัอยา่ง แบบวดัการจดัการภาวะวกิฤตทางอารมณ์ 

(0) ฉนัรบัรูไ้ดว้่าฉนัไมส่ามารถแกปั้ญหาใดๆ ไดด้ว้ยตนเอง 

 ..........  ..........  ..........  ..........  ..........  ........     

บ่อยครัง้ทีสุ่ด      บ่อยครัง้     ค่อนขา้งบ่อย     ค่อนขา้งไมเ่คย ไมเ่คย       ไมเ่คยเลย 

(00) ฉนัพยายามหาสาเหตุทีแ่ทจ้รงิของปัญหา โดยไมค่ดิเอาเองตามใจชอบ 

..........  ..........  ..........  ..........  ..........  ..........  

บ่อยครัง้ทีสุ่ด      บ่อยครัง้     ค่อนขา้งบ่อย     ค่อนขา้งไมเ่คย ไมเ่คย       ไมเ่คยเลย 
  

 เกณฑ์การให้คะแนน เมื่อเป็นข้อความทางบวกจะให้คะแนน ตามลําดบัจาก “บ่อยครัง้

ที่สุด” ถึง “ไม่เคยทําเลย” แต่ถ้าเป็นข้อความทางลบจะให้คะแนนในทิศทางกลบักัน ผู้รบับรกิาร

คลนิิกวยัทองที่ไดค้ะแนนสูง แสดงว่าเป็นผูท้ีม่กีารจดัการภาวะวกิฤตทางอารมณ์สูงกว่าผูร้บับรกิาร

คลนิิกวยัทองทีไ่ดค้ะแนนตํ่า 

 

 ตอนท่ี 2 แบบวดัปรีชาเชิงอารมณ์  

 ผู้วจิยัได้สรา้งแบบวดัปรชีาเชงิอารมณ์ โดยปรบัปรุงแบบวดัขององัศินันท์ อนิทรกําแหง 

และภทัราวุธ อนิทรกําแหง (2550)  ซึง่ดดัแปลงจากโกลแมน (Goleman. 1998: 317) มลีกัษณะเป็น

มาตรประมาณค่า 6 ระดับ จาก “จรงิที่สุด” ถึง “ไม่จรงิเลย” จํานวนข้อคําถามที่สร้างขึ้น 15 ข้อ 

นําไปทดลองใช้กบักลุ่มตวัอย่างที่ใกลเ้คยีงจํานวน 60 คน จงึไดแ้บบสอบถามที่ใชไ้ด้จรงิ 10 ขอ้ มี

ค่าความเชื่อมัน่แบบสมัประสทิธิแ์อลฟ่าเท่ากบั .80 และมคี่าอํานาจจําแนกรายข้ออยู่ระหว่าง .32  

ถงึ .58 
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ตวัอยา่ง แบบวดัปรชีาเชงิอารมณ์ 

(0) ฉนัวเิคราะหห์าสาเหตุทีท่าํใหฉ้นัไมส่บายใจได ้

..........  ..........  ..........  ..........  ..........  .......... 

จรงิทีสุ่ด  จรงิ       ค่อนขา้งจรงิ     ค่อนขา้งไมจ่รงิ ไมจ่รงิ         ไมจ่รงิเลย 

(00) ฉนัรบัรูถ้งึความรูส้กึของผูอ้ื่นไดข้ณะสนทนากนั 

..........  ..........  ..........  ..........  ..........  .......... 

จรงิทีสุ่ด  จรงิ       ค่อนขา้งจรงิ     ค่อนขา้งไมจ่รงิ ไมจ่รงิ         ไมจ่รงิเลย 
  

 เกณฑก์ารใหค้ะแนน เมื่อเป็นขอ้ความทางบวกจะใหค้ะแนน ตามลาํดบัจาก “จรงิทีสุ่ด” ถงึ 

“ไม่จรงิเลย” แต่ถ้าเป็นขอ้ความทางลบจะใหค้ะแนนในทศิทางกลบักนั ผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทองทีไ่ด้

คะแนนสงู แสดงว่าเป็นผูท้ีม่ปีรชาเชงิอารมณ์สงูกว่าผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทองทีไ่ดค้ะแนนตํ่า 

 

 ตอนท่ี 3 แบบวดัความฉลาดทางสขุภาพ  

 เป็นแบบวดัทีใ่หผู้ม้ารบับรกิารคลนิิกวยัทองรายงานเกีย่วกบัพฤตกิรรมการดาํรงชวีติอยา่ง

ปลอดภยั ปราศจากความเสี่ยงสุขภาพ เพื่อให้ตนเองมสีุขภาพร่างกาย จติใจ อารมณ์ที่ดมีคีวาม

เป็นอยู่ที่ดอีย่างปกติสุข โดยผู้วจิยัได้ใช้แบบสอบถามที่ปรบัปรุงจากองัศนิันท์ อนิทรกําแหง; และ 

ภัทราวุธ อินทรกําแหง (2550) ซึ่งดัดแปลงจากโฮเกอร์และโฮเกอร์ (Hoeger; & Hoeger. 2550) 

เป็นแบบวดัมาตรประมาณค่า 6 ระดบั จาก “จรงิที่สุด” ถงึ “ไม่จรงิเลย‘’ จาํนวนขอ้คําถามที่สรา้งขึน้ 

12 ขอ้ นําไปทดลองใช้กบักลุ่มตวัอย่างที่ใกล้เคยีงจํานวน 60 คน จงึได้แบบสอบถามที่ใช้ได้จรงิ 8 

ขอ้ มคี่าความเชื่อมัน่แบบสมัประสทิธิแ์อลฟ่าเท่ากบั .79 และมคี่าอํานาจจําแนกรายขอ้อยู่ระหว่าง 

.40 ถงึ .61 

ตวัอยา่ง แบบวดัความฉลาดทางสุขภาพ 

(0) บุคคลควรอบอุ่นรา่งกายก่อนและยดืเหยยีดกลา้มเน้ือหลงัออกกําลงักายเสมอ 

 ..........  ..........  ..........  ..........  ..........  ..........  

จรงิทีสุ่ด  จรงิ      ค่อนขา้งจรงิ      ค่อนขา้งไมจ่รงิ ไมจ่รงิ         ไมจ่รงิเลย 

(00) ฉนัเลอืกวธิทีีเ่หมาะสมในการดแูลตนเองอยูเ่สมอ เช่น ออกกําลงักาย กนิอาหารเพื่อสุขภาพ  

..........  ..........  ..........  ..........  ..........  ..........  

จรงิทีสุ่ด  จรงิ      ค่อนขา้งจรงิ      ค่อนขา้งไมจ่รงิ ไมจ่รงิ         ไมจ่รงิเลย 
 

 เกณฑก์ารใหค้ะแนน เมื่อเป็นขอ้ความทางบวกจะใหค้ะแนน ตามลาํดบัจาก “จรงิทีสุ่ด” ถงึ 

“ไม่จรงิเลย” แต่ถ้าเป็นขอ้ความทางลบจะใหค้ะแนนในทศิทางกลบักนั ผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทองทีไ่ด้

คะแนนสงู แสดงว่าเป็นผูท้ีม่คีวามฉลาดทางสุขภาพสงูกว่าผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทองทีไ่ดค้ะแนนตํ่า 
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 ตอนท่ี 4 แบบวดัลกัษณะบคุลิกภาพแบบมีสติ 

 ผู้วจิยัได้สรา้งแบบวดัลกัษณะบุคลกิภาพแบบมสีติโดยปรบัปรุงแบบวดัของกมลพรรณ 

จนัทรพ์ยอม (2550) วลัภา สบายยิง่ (2542) และปัญญฎา ประดษิฐบาทุกา (2556) ประกอบไปดว้ย 

ความมสีมรรถนะ ความเป็นระเบยีบ การยดึมัน่ในหน้าทีแ่ละความรบัผดิชอบ โดยไดด้ดัแปลงมาจาก 

โดยแบบสอบถามไดป้รบัปรุง มาใชใ้หส้อดคลอ้งกบันิยาม ซึง่แปลมาจากแบบวดั Neo Five-Factor 

Inventory (NEO-FFI) ของคอสต้าและเมคเคร เป็นมาตรประมาณค่า 6 ระดบั จาก “จรงิทีสุ่ด” จนถงึ 

“ไม่จรงิเลย” จาํนวนขอ้คําถามที่สรา้งขึน้ 12 ขอ้ นําไปทดลองใช้กบักลุ่มตวัอย่างที่ใกล้เคยีงจาํนวน 

60 คน จงึได้แบบสอบถามที่ใช้ได้จรงิ 7 ข้อ มคี่าความเชื่อมัน่แบบสมัประสทิธิแ์อลฟ่าเท่ากบั .92 

และมคี่าอํานาจจาํแนกรายขอ้อยู่ระหว่าง .60 ถงึ .82 

ตวัอยา่ง แบบวดับุคลกิภาพแบบมสีต ิ

 (0) ฉนัสามารถทาํงานใหเ้สรจ็ตามเวลาไดเ้ป็นอย่างด ี

..........  ..........  ..........  ..........  ..........  ..........  

จรงิทีสุ่ด  จรงิ      ค่อนขา้งจรงิ      ค่อนขา้งไมจ่รงิ ไมจ่รงิ       ไมจ่รงิเลย 

(00) ฉนัคดิอยา่งรอบคอบก่อนทีจ่ะทาํสิง่ใดๆ ลงไป 

..........  ..........  ..........  ..........  ..........  ..........  

จรงิทีสุ่ด  จรงิ      ค่อนขา้งจรงิ      ค่อนขา้งไมจ่รงิ ไมจ่รงิ       ไมจ่รงิเลย 
 

 เกณฑก์ารใหค้ะแนน เมื่อเป็นขอ้ความทางบวกจะใหค้ะแนน ตามลาํดบัจาก “จรงิทีสุ่ด” ถงึ 

“ไม่จรงิเลย” แต่ถ้าเป็นขอ้ความทางลบจะใหค้ะแนนในทศิทางกลบักนั ผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทองทีไ่ด้

คะแนนสูง แสดงว่าเป็นผู้ที่มลี ักษณะบุคลกิภาพแบบมีสติสูงกว่าผู้รบับรกิารคลินิกวยัทองที่ได้

คะแนนตํ่า 

 

 ตอนท่ี 5 แบบวดัความผกูพนัทางศาสนา  

 ผูว้จิยัไดป้รบัปรุงแบบวดัของ ดวงเดอืน พนัธุนาวนิ; และคนอื่นๆ (2540) และแบบวดัของ 

ทรรศนันท์ ชนิศิรพินัธุ์ (2555) เป็นแบบวดัที่ใช้ความเชื่อตามคําสอนทางพุทธศาสนา และการนํา

หลกัธรรมคําสอนทางพุทธศาสนาไปปฏิบตัิในการดําเนินชวีติของผู้รบับรกิารคลนิิกวยัทอง เป็น

มาตรประมาณค่า 6 ระดบั จาก “จรงิที่สุด’’ ถึง “ไม่จรงิเลย’’ จํานวนข้อคําถามที่สร้างขึ้น 17 ข้อ 

นําไปทดลองใช้กบักลุ่มตวัอย่างที่ใกลเ้คยีงจํานวน 60 คน จงึไดแ้บบสอบถามที่ใช้ได้จรงิ 12 ขอ้ มี

ค่าความเชื่อมัน่แบบสมัประสทิธิแ์อลฟ่าเท่ากบั .80 และมคี่าอํานาจจําแนกรายข้ออยู่ระหว่าง .21  

ถงึ .67 
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ตวัอยา่ง แบบวดัความผกูพนัทางศาสนา 

(0) ฉนัคาํนึงถงึเรือ่งบาปบุญก่อนตดัสนิใจกระทาํสิง่หน่ึงสิง่ใดเสมอ 

 ..........  ..........  ..........  ..........  ..........  ..........  

จรงิทีสุ่ด  จรงิ      ค่อนขา้งจรงิ      ค่อนขา้งไมจ่รงิ ไมจ่รงิ       ไมจ่รงิเลย 

(00) ฉนัพรอ้มทีจ่ะพดูปด ถา้คาํพดูนัน้จะช่วยใหฉ้นัรอดปลอดภยั 

..........  ..........  ..........  ..........  ..........  ..........  

จรงิทีสุ่ด  จรงิ      ค่อนขา้งจรงิ      ค่อนขา้งไมจ่รงิ ไมจ่รงิ       ไมจ่รงิเลย 
  

 เกณฑก์ารใหค้ะแนน เมื่อเป็นขอ้ความทางบวกจะใหค้ะแนน ตามลาํดบัจาก “จรงิทีสุ่ด” ถงึ 

“ไม่จรงิเลย” แต่ถ้าเป็นขอ้ความทางลบจะใหค้ะแนนในทศิทางกลบักนั ผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทองทีไ่ด้

คะแนนสงู แสดงว่าเป็นผูท้ีม่คีวามผกูพนัทางศาสนาสงูกว่าผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทองทีไ่ดค้ะแนนตํ่า 

  

 ตอนท่ี 6 แบบวดัการสนับสนุนทางสงัคม  

 ผูว้จิยัได้สรา้งแบบวดัการสนับสนุนทางสงัคม โดยผู้วจิยัได้ปรบัปรุงแบบสอบถามมาจาก 

แบบวดัของดุจเดอืน พนัธุมนาวนิ (2545) เป็นการวดัการสนับสนุนทางสงัคม ซึง่วดั 3 ดา้นคอื ดา้น

อารมณ์ ดา้นขอ้มลูข่าวสาร และดา้นอุปกรณ์ เป็นแบบมาตรประมาณค่า 6 ระดบั ใหผู้ต้อบเลอืกตอบ

เพียงคําตอบเดียวจาก “จรงิที่สุด” จนถึง “ไม่จรงิเลย” จํานวนข้อคําถามที่สร้างขึ้น 15 ข้อ นําไป

ทดลองใช้กับกลุ่มตวัอย่างที่ใกล้เคียงจํานวน 60 คน จงึได้แบบสอบถามที่ใช้ได้จรงิ 12 ข้อ มคี่า

ความเชื่อมัน่แบบสมัประสทิธิแ์อลฟ่าเท่ากบั .91 และมคี่าอํานาจจําแนกรายข้ออยู่ระหว่าง .36 ถึง 

.78 

 ตวัอยา่ง แบบวดัการสนบัสนุนทางสงัคม 

 (0) ผูใ้หบ้รกิารคลนิิกพดูใหก้ําลงัใจกบัฉนัในการเผชญิกบัปัญหาการเจบ็ป่วย 

 ..........  ..........  ..........  ..........  ..........  ..........  

จรงิทีสุ่ด  จรงิ      ค่อนขา้งจรงิ      ค่อนขา้งไมจ่รงิ ไมจ่รงิ       ไมจ่รงิเลย 

 (00) ผูใ้หบ้รกิารคลนิิกเปิดโอกาสใหฉ้นัไดแ้ลกเปลีย่นความคดิเหน็ในปัญหาสขุภาพ 

..........  ..........  ..........  ..........  ..........  ..........  

จรงิทีสุ่ด  จรงิ      ค่อนขา้งจรงิ      ค่อนขา้งไมจ่รงิ ไมจ่รงิ       ไมจ่รงิเลย 

 (000) เมือ่ฉนัไมส่บาย สมาชกิในครอบครวัช่วยออกค่ารกัษาพยาบาลใหแ้ก่ฉนั 

..........  ..........  ..........  ..........  ..........  ..........  

จรงิทีสุ่ด  จรงิ      ค่อนขา้งจรงิ      ค่อนขา้งไมจ่รงิ ไมจ่รงิ       ไมจ่รงิเลย 
 

 เกณฑก์ารใหค้ะแนน เมื่อเป็นขอ้ความทางบวกจะใหค้ะแนน ตามลาํดบัจาก “จรงิทีสุ่ด” ถงึ 

“ไม่จรงิเลย” แต่ถ้าเป็นขอ้ความทางลบจะใหค้ะแนนในทศิทางกลบักนั ผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทองทีไ่ด้

คะแนนสงู แสดงว่าเป็นผูท้ีม่กีารสนบัสนุนทางสงัคมสงูกว่าผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทองทีไ่ดค้ะแนนตํ่า 
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  ตอนท่ี 7 แบบวดัการเปิดรบัข้อมลูเตรียมพร้อมสู่วยัทอง  

  ผู้วจิยัได้สรา้งแบบวดัการเปิดรบัข้อมูลเตรยีมพร้อมสู่วยัทอง โดยผู้วจิยัได้ปรบัปรุงจาก

แบบวดัข่าวสารสุขภาพของดวงกมล พรหมลกัขโณ (2549: 43) ซึ่งวดัจากสื่อต่างๆ เช่น หนังสอื 

ตํารา นิตยสาร วารสาร บทความวชิาการ อินเตอรเ์น็ต ตัวบุคคล รวมทัง้ได้รบัการอบรมหรอืฟัง

ประชุมวชิาการดา้นสุขภาพ เพื่อใหเ้กดิการเปลีย่นแปลง ความรู ้จติลกัษณะและพฤตกิรรมของผูร้บั

สาร แบบสอบถามเป็นมาตรวดัประมาณค่า 6 ระดบั ตัง้แต่ “จรงิที่สุด” ถงึ “ไม่จรงิเลย” จํานวน 10 

ขอ้ จาํนวนขอ้คาํถามทีส่รา้งขึน้ 10 ขอ้ นําไปทดลองใชก้บักลุ่มตวัอย่างทีใ่กลเ้คยีงจาํนวน 60 คน จงึ

ได้แบบสอบถามที่ใช้ได้จรงิ 9 ข้อ มคี่าความเชื่อมัน่แบบสมัประสทิธิแ์อลฟ่าเท่ากบั .74 และมคี่า

อํานาจจาํแนกรายขอ้อยู่ระหว่าง .22 ถงึ .64 

ตวัอยา่ง แบบวดัการเปิดรบัขอ้มลูเตรยีมความพรอ้มสู่วยัทอง 

(0) ฉนัตดิตามขา่วสารเกีย่วกบัการดแูลสุขภาพต่างๆ ทางสื่อมวลชน เป็นระยะๆ 

 ..........  ..........  ..........  ..........  ..........  ..........  

จรงิทีสุ่ด  จรงิ      ค่อนขา้งจรงิ      ค่อนขา้งไมจ่รงิ ไมจ่รงิ       ไมจ่รงิเลย 

(00) ฉนัไมเ่คยทนดรูายการโทรทศัน์ทีม่กีารใหค้วามรูเ้กีย่วกบัสุขภาพจนจบรายการสกัครัง้ 

 ..........  ..........  ..........  ..........  ..........  ..........  

จรงิทีสุ่ด  จรงิ      ค่อนขา้งจรงิ      ค่อนขา้งไมจ่รงิ ไมจ่รงิ       ไมจ่รงิเลย 
 

 เกณฑก์ารใหค้ะแนน เมื่อเป็นขอ้ความทางบวกจะใหค้ะแนน ตามลาํดบัจาก “จรงิทีสุ่ด” ถงึ 

“ไมจ่รงิทีสุ่ด” แต่ถา้เป็นขอ้ความทางลบจะใหค้ะแนนในทศิทางกลบักนั ผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทองทีไ่ด้

คะแนนสงู แสดงว่าเป็นผูท้ีม่กีารเปิดรบัขอ้มลูเตรยีมพรอ้มสู่วยัทองสงูกว่าผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทองที่

ไดค้ะแนนตํ่า 

 

 ตอนท่ี 8 แบบวดัสมัพนัธภาพท่ีดีภายในครอบครวั  

 ผู้วิจ ัยได้ปรับแบบสอบถามให้สอดคล้องกับนิยามปฏิบัติการ โดยปรับปรุงจาก

แบบสอบถามของเพญ็นภา กุลนภาดล (2547) ประกอบดว้ย 7 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ดา้นภารกจิทีส่มาชกิ

รบัผิดชอบตามบทบาทและหน้าที่ 2) ด้านการสื่อสารระหว่างสมาชิกในครอบครวั 3) ด้านการ

แสดงออกถงึความผูกพนัระหว่างสมาชกิในครอบครวั 4) ดา้นการใหค้วามช่วยเหลอืเอื้อเฟ้ือเผื่อแผ่

ซึง่กนัและกนั 5) ดา้นการแก้ปัญหาและการขดัแยง้ 6) ดา้นการใชเ้วลาว่างในการทํากจิกรรมรว่มกนั 

7) ด้านการปฏบิตัิตามกฎระเบยีบของครอบครวั แบบสอบถามเป็นมาตรประมาณค่า 6 ระดบั คอื 

“จรงิทีสุ่ด” จนถงึ “ไม่จรงิเลย” จาํนวนขอ้คําถามทีส่รา้งขึน้ 14 ขอ้ นําไปทดลองใชก้บักลุ่มตวัอย่างที่

ใกล้เคยีงจํานวน 60 คน จงึได้แบบสอบถามที่ใช้ได้จรงิ 14 ข้อ มคี่าความเชื่อมัน่แบบสมัประสทิธิ ์

แอลฟ่าเท่ากบั .92 และมคี่าอํานาจจาํแนกรายขอ้อยูร่ะหว่าง .24 ถงึ .80 
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ตวัอยา่ง แบบวดัแบบวดัสมัพนัธภาพทีด่ภีายในครอบครวั 

 (0) ครอบครวัของฉนัตกลงกนัว่าใครควรมหีน้าทีร่บัผดิชอบงานใดในบา้น 

..........  ..........  ..........  ..........  ..........  ..........  

จรงิทีสุ่ด  จรงิ      ค่อนขา้งจรงิ      ค่อนขา้งไมจ่รงิ ไมจ่รงิ       ไมจ่รงิเลย 

(00) ทุกคนในครอบครวัของฉนัยอมรบัและทาํตามกฎเกณฑท์ีต่กลงกนัไว ้

..........  ..........  ..........  ..........  ..........  ..........  

จรงิทีสุ่ด  จรงิ      ค่อนขา้งจรงิ      ค่อนขา้งไมจ่รงิ ไมจ่รงิ       ไมจ่รงิเลย 
 

 เกณฑก์ารใหค้ะแนน เมื่อเป็นขอ้ความทางบวกจะใหค้ะแนน ตามลาํดบัจาก “จรงิทีสุ่ด” ถงึ 

“ไม่จรงิเลย” แต่ถ้าเป็นขอ้ความทางลบจะใหค้ะแนนในทศิทางกลบักนั ผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทองทีไ่ด้

คะแนนสงู แสดงว่าเป็นผูท้ีม่กีารสนบัสนุนทางสงัคมสงูกว่าผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทองทีไ่ดค้ะแนนตํ่า 

 

 ตอนท่ี 9 แบบวดัสอบถามลกัษณะชีวสังคม เป็นคําถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนตัวของ

ผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทอง ประกอบด้วยเพศ อายุ สถานภาพ อาชพี สทิธใินการรกัษาพยาบาล โดย 

มลีกัษณะเป็นแบบมตีวัเลอืกใหเ้ลอืกตอบและแบบเตมิคาํตอบ  

ตวัอยา่ง แบบวดัลกัษณะทางชวีสงัคม 

1. เพศ  

 [   ]  ชาย           [   ]  หญงิ 

2. อาย ุ

 [   ]  40-46 ปี        [   ]  47-53 ปี  [   ]   54-60 ปี  

3. สถานภาพสมรส     

 [   ]  โสด              [   ]  สมรส   [   ] หมา้ย/หยา่รา้ง  

4. อาชพี 

 [   ]  อาชพีรบัจา้ง    [   ] อาชพีอื่นๆ (ระบุ)……… 

 

 

5. สทิธใินการรกัษาพยาบาล 

[   ] หลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า      [   ] ขา้ราชการ/รฐัวสิาหกจิ 

[   ] ประกนัสงัคม     

 

การหาคณุภาพเคร่ืองมือ  
 1. การหาความเทีย่งตรง (Validity) ผู้วจิยัได้ตรวจสอบความเที่ยงตรงเชงิเน้ือหาของแบบ

วดั (Content Validity) โดยให้ผู้เชี่ยวชาญซึ่งมคีุณวุฒจิาํนวน 4 ท่าน ที่มคีวามรูค้วามเขา้ใจในด้าน 

ทีเ่กี่ยวขอ้งกบัเน้ือหาทีต่้องการวดั เป็นผูเ้ชีย่วชาญทีท่ําการตรวจสอบว่าแบบวดัแต่ละฉบบัสามารถ
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วดัได้ถูกต้องตรงตามจุดประสงค์ของเน้ือหาที่จะวดั หรอืมเีน้ือหาครอบคลุมตามนิยามปฏบิตัิการ

หรอืไม่ ภาษาและสํานวนถ้อยคําของข้อความมคีวามเหมาะสมกบักลุ่มตวัอย่างหรอืไม่ พจิารณา

ความคดิเหน็ตรงกนัของผูเ้ชีย่วชาญ 3 ใน 4 คน เป็นเกณฑ ์จากนัน้นํามาปรบัปรงุใหเ้หมาะสมก่อน

นําไปทดลองใช ้

 2. การหาค่าอํานาจจาํแนก (Discrimination) การหาค่าอํานาจจาํแนกแบบวดัโดยผูว้จิยัจะ

นําแบบวดัแต่ละฉบบัที่ ได้ตรวจสอบความเที่ยงตรงแล้วไปทดลองใช้กบักลุ่มผู้รบับรกิารคลนิิกวยั

ทอง ทีม่ลีกัษณะใกลเ้คยีงกบักลุ่มตวัอย่าง จาํนวน 50 คน จากนัน้นําขอ้มลูมาวเิคราะหห์าค่าสมัประ

สทิธส์หสมัพนัธร์ะหว่างคะแนนรายขอ้กบัคะแนนรวม (Item - total correlation) แลว้เลอืกเฉพาะขอ้

ทีม่คี่าอํานาจจาํแนกตัง้แต่ .20 ขึน้ไปไวใ้ชใ้นแบบวดั (พวงรตัน์ ทวรีตัน์.  2531:138) 

 3. การหาค่าความเชื่อมัน่ (Reliability) การหาค่าความเชื่อมัน่ของแบบวัดที่ใช้จะหา

ภายหลงัจากวเิคราะหห์าค่าอํานาจจาํแนกรายขอ้แลว้ จากนัน้เลอืกเฉพาะขอ้ทีม่นีัยสําคญัทางสถติิ

และได้รบัการปรบัปรุงจนเน้ือหาครอบคลุมสิง่ที่ต้องการจะวดั นํามาหาค่าความเชื่อมัน่ชนิดความ

สอดคล้องภายใน ด้วยวธิหีาค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 

(พวงรตัน์ ทวรีตัน์.  2531: 138)   

 

การเกบ็รวบรวมข้อมลู 
 ผูว้จิยัดาํเนินการเกบ็ขอ้มลูตามลาํดบัขัน้ตอน ดงัน้ี 

 1. ติดต่อหน่วยงานที่ใช้เป็นกลุ่มตวัอย่าง เพื่อขอความร่วมมอืในการแจกแบบสอบถาม

และเกบ็รวบรวมแบบสอบถามและเกบ็รวบรวมขอ้มลูภายในระยะเวลาทีก่ําหนด โดยนําหนังสอืจาก

บณัฑติวทิยาลยั มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ ถึงผู้อํานวยการหรอืหวัหน้าหน่วยงาน ที่ใช้เป็น

สถาบนัทีเ่กบ็ขอ้มลูเพื่อขออนุญาตเกบ็รวบรวมขอ้มลู  

 2. จดัเตรยีมแบบสอบถามใหเ้พยีงพอกบัจาํนวนกลุ่มตวัอยา่ง 

 3. นําแบบสอบถามไปดําเนินการเกบ็ขอ้มลูดว้ยตวัเอง พรอ้มทัง้ชีแ้จงรายละเอยีดของการ

เกบ็ขอ้มลูใหท้ราบ และนดัหมายระยะเวลาใหส้่งคนื 

 4. ผูว้จิยัเกบ็แบบสอบถามคนืดว้ยตนเอง ในวนัและเวลาทีน่ดัหมายไว ้ตรวจสอบความถูก

ตอ้งและความสมบรูณ์อกีครัง้ 

 5. นําขอ้มลูจดัเกบ็ในเครือ่งคอมพวิเตอร ์เพื่อหาค่าสถติสิาํหรบัใชด้าํเนินการขัน้ต่อไป 

 

สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะหข้์อมลู 
 ในการศกึษาครัง้น้ี ผู้วจิยันําขอ้มูลที่เก็บรวบรวมได้จากกลุ่มตวัอย่างมาวเิคราะห์ตามวธิกีาร

ทางสถติ ิโดยกําหนดนัยสําคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 มขีัน้ตอนการวเิคราะหต์ามลําดบัดงัน้ี  

 1. วเิคราะห์ลกัษณะทัว่ไปของข้อมูลส่วนบุคคล และตวัแปรที่ศึกษาด้วยสถิตพิื้นฐาน ได้แก่ 

รอ้ยละ ค่าเฉลีย่ (Mean) ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 
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 2. วเิคราะหเ์พื่อทดสอบสมมตฐิานการวจิยัไดแ้ก่ 

  2.1 การวเิคราะห์ความแปรปรวนแบบสองทาง (Two-way ANOVA) เมื่อพบปฏิสมัพนัธ์

ระหว่างตัวแปรอิสระ 2 ตัว อย่างมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดบั .05 จะเปรยีบเทียบความแตกต่างของ

ค่าเฉลีย่รายคู่ ดว้ยวธิกีารของเชฟเฟ่ (Scheff’) เพื่อทดสอบสมมตฐิานขอ้ที ่1-3 

  2.2 การวเิคราะหค์่าอํานาจการทํานายโดยใชส้ถติวิเิคราะหก์ารถดถอยพหุคูณแบบเชงิชัน้ 

(Hierarchical Multiple Regression Analysis) เพื่อทดสอบสมมตฐิานขอ้ที ่4 
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บทท่ี 4 

ผลการวิเคราะหข้์อมูล 
 

 การศึกษาเรื่องน้ี ปัจจัยทางจิตและสังคมที่มีผลต่อการจัดการภาวะวิกฤตทางอารมณ์ของ

ผู้รบับรกิารคลนิิกวยัทองในเขตกรุงเทพมหานคร โดยมจีุดมุ่งหมายที่สําคญัคอื 1) เพื่อศึกษาปฏสิมัพนัธ์

ระหว่างตวัแปรปัจจยัทางจติและปัจจยัทางสงัคมที่มต่ีอการจดัการภาวะวกิฤตทางอารมณ์ทัง้ด้านรวมและ

รายด้านของผู้รบับรกิารคลนิิกวยัทองในเขตกรุงเทพมหานครทัง้กลุ่มรวมและกลุ่มที่มลีกัษณะชีวสงัคม

ต่างกนั 2) เพื่อศกึษาอํานาจการทํานายระหวา่งตวัแปรปัจจยัทางจติและปัจจยัทางสงัคมทีม่ต่ีอการจดัการ

ภาวะวกิฤตทางอารมณ์ทัง้ดา้นรวมและรายดา้นของผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทองในเขตกรุงเทพมหานครทัง้กลุ่ม

รวมและกลุ่มทีม่ลีกัษณะชวีสงัคมต่างกนั โดยมุง่ศกึษาปัจจยัทีม่ผีลต่อการจดัการภาวะวกิฤตทางอารมณ์

ของผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทองทัง้หมด 3 ปัจจยั ไดแ้ก่ 1) ปัจจยัทางจติ (ปรชีาเชงิอารมณ์ ความฉลาดทาง

สุขภาพ ลกัษณะบุคลกิภาพแบบมสีต ิและความผูกพนัทางศาสนา) 2) ปัจจยัทางสงัคม (การสนับสนุน

ทางสังคม การเปิดรับข้อมูล เตรียมพร้อมสู่ ว ัยทอง และสัมพันธภาพที่ดีภายในครอบครัว )  

และ 3) ลกัษณะชวีสงัคม (เพศ อาย ุสถานภาพสมรส อาชพี และสทิธใินการรกัษาพยาบาล)  

 มกีารนําเสนอผลการวเิคราะหข์อ้มลู แบ่งเป็น 2 ตอน ดงัน้ี 
 ตอนที่ 1 การวิเคราะห์ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สถิติพื้นฐาน ได้แก่ ความถี ่

(Frequency) ร้อยละ (Percent) ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

ของตวัแปรทีศ่กึษา 

 ตอนที ่2 การวเิคราะหข์อ้มลูเพื่อทดสอบสมมตฐิาน ไดแ้ก่ 

 1. ผลการวเิคราะหป์ฏสิมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัทางจติ คอื ผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทองทีม่ปีรชีาเชงิ

อารมณ์สูง และปัจจยัทางสงัคม คอื ผู้รบับรกิารคลนิิกวยัทองที่มกีารสนับสนุนทางสงัคมสูง ที่มต่ีอการ

จดัการภาวะวกิฤตทางอารมณ์ทัง้ดา้นรวมและรายดา้นของผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทองทีม่ลีกัษณะชวีสงัคม

ต่างกัน โดยการวิเคราะห์ความแปรปรวนสองทาง (Two-way Analysis of Variance) กําหนดระดับ

นยัสาํคญัทางสถติทิี ่.05 และเมื่อพบการมปีฏสิมัพนัธ ์(Interaction) จะทําการเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่รายคู่

ดว้ยวธิกีารของเชฟเฟ่ (Scheffe) เพื่อทดสอบสมมตฐิานขอ้ที ่1 

 2. ผลการวเิคราะห์ปฏิสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัทางจติ คอื ผู้รบับรกิารคลนิิกวยัทองที่มคีวาม

ฉลาดทางสุขภาพสูง และปัจจยัทางสงัคม คอื ผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทองทีม่กีารเปิดรบัขอ้มลูเตรยีมพรอ้ม

สู่วยัทองสูง ที่มต่ีอการจดัการภาวะวกิฤตทางอารมณ์ทัง้ด้านรวมและรายด้านของผูร้บับรกิารคลนิิกวยั

ทองที่มีลกัษณะชีวสงัคมต่างกัน โดยการวิเคราะห์ความแปรปรวนสองทาง (Two-way Analysis of 
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Variance) กําหนดระดบันัยสําคญัทางสถติิที่ .05 และเมื่อพบการมปีฏสิมัพนัธ์ (Interaction) จะทําการ

เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่รายคู่ดว้ยวธิกีารของเชฟเฟ่ (Scheffe) เพื่อทดสอบสมมตฐิานขอ้ที ่2 

 3. ผลการวเิคราะห์ปฏิสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัทางจติ คอื ผู้รบับรกิารคลนิิกวยัทองที่มคีวาม

ผูกพันทางศาสนาสูง และปัจจยัทางสงัคม คือ ผู้รบับรกิารคลินิกวยัทองที่มีสมัพันธภาพที่ดีภายใน

ครอบครวัสูง ทีม่ต่ีอการจดัการภาวะวกิฤตทางอารมณ์ทัง้ดา้นรวมและรายดา้นของผูร้บับรกิารคลนิิกวยั

ทองที่มีลกัษณะชีวสงัคมต่างกัน โดยการวิเคราะห์ความแปรปรวนสองทาง (Two-way Analysis of 

Variance) กําหนดระดบันัยสําคญัทางสถติิที่ .05 และเมื่อพบการมปีฏสิมัพนัธ์ (Interaction) จะทําการ

เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่รายคู่ดว้ยวธิกีารของเชฟเฟ่ (Scheffe) เพื่อทดสอบสมมตฐิานขอ้ที ่3 

 4. ผลการวเิคราะหค์่าอํานาจการทํานายการจดัการภาวะวกิฤตทางอารมณ์ทัง้ดา้นรวมและราย

ดา้น โดยใช้ตวัทํานายกลุ่มปัจจยัทางจติ 4 ตวัแปร (ปรชีาเชงิอารมณ์ ความฉลาดทางสุขภาพ ลกัษณะ

บุคลกิภาพแบบมสีต ิและความผูกพนัทางศาสนา) เขา้ทํานายเป็นลําดบัที ่1 และกลุ่มปัจจยัทางสงัคม 3 

ตวัแปร (การสนับสนุนทางสงัคม การเปิดรบัขอ้มูลเตรยีมพรอ้มสู่วยัทอง และสมัพนัธภาพที่ดภีายใน

ครอบครวั) เข้าทํานายเป็นลําดบัที่ 2 ด้วยสถิติวเิคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบเชงิชัน้ (Hierarchical 

Multiple Regression Analysis) เพื่อทดสอบสมมตฐิานขอ้ที ่4 

 

ผลการวิเคราะหข้์อมลู 

ตอนท่ี 1 การวิเคราะหข้์อมูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างและตวัแปรโดยใช้สถิติพื้นฐาน ไดแ้ก่ ความถี ่

(Frequency) ร้อยละ (Percent) ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

ของตวัแปรทีศ่กึษา ดงัแสดงในตาราง 2-3 

ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง 

 กลุ่มตวัอยา่งทีใ่หข้อ้มลูในครัง้น้ี คอื ผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทอง ในเขตกรุงเทพมหานคร จาํนวน 

393 คน ผู้วจิยันําเสนอจํานวนและร้อยละของกลุ่มตวัอย่างจําแนกตามภูมหิลงั โดยมรีายละเอียดใน

ตาราง 2ดงัน้ี 
 
ตาราง 2 จาํนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจาํแนกตามลกัษณะขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 

 

ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง จาํนวน (n) รอ้ยละ (%) 

       เพศ (n = 393) 136  

       ชาย 257 34.6 

       หญงิ 257 65.4 
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ตาราง 2 (ต่อ)  

 

ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง จาํนวน (n) รอ้ยละ (%) 

อาย ุ(n = 393)   

        อาย ุ40-46 ปี 115 29.3 

        อาย ุ47-53 ปี 138 35.1 
        อาย ุ54-60 ปี 140 35.6 

สถานภาพ (n = 393)   

        โสด 78 19.8 

        สมรส  222 56.5 

        หมา้ย/หยา่รา้ง 93 23.7 

อาชพี (n = 393)   

        อาชพีรบัจา้ง 135 34.4 

        อาชพีอื่นๆ 258 65.6 

สทิธใินการรกัษาพยาบาล (n = 393)   

        หลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า 137 34.9 

        ขา้ราชการ/รฐัวสิาหกจิ 120 30.5 

        ประกนัสงัคม 136 34.6 

 

 ผลการวเิคราะหจ์ากตาราง 2 พบว่า ผู้รบับรกิารคลนิิกวยัทองทัง้หมด จํานวน 393 คน ส่วน

ใหญ่เป็นเพศหญงิ 257 คน คดิเป็นรอ้ยละ 65.4 มอีายอุยูร่ะหว่าง 54-60 ปี จาํนวน 140 คน คดิเป็นรอ้ย

ละ 35.6 รองลงมาคอืมอีายุอยู่ระหว่าง 47-53 ปี จํานวน 138 คน คดิเป็นรอ้ยละ 35.1 สถานภาพสมรส 

จํานวน 222 คน คดิเป็นรอ้ยละ 56.5 รองลงมาคอืหม้าย/หย่ารา้ง จํานวน 93 คน คดิเป็นรอ้ยละ 23.7 

ประกอบอาชพีอื่นๆ จํานวน 258 คดิเป็นร้อยละ 65.6 และสทิธใินการรกัษาพยาบาล ใช้หลกัประกัน

สุขภาพถ้วนหน้า จํานวน 137 คน คดิเป็นรอ้ยละ 34.9 รองลงมาคอื ประกนัสงัคม จาํนวน 136 คน คดิ

เป็นรอ้ยละ 34.6  
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สถิติข้อมลูพื้นฐานของตวัแปรท่ีใช้ในการวิจยั 

 สถติขิอ้มลูพืน้ฐานของตวัแปรทีใ่ชใ้นการวจิยั คอื การจดัการภาวะวกิฤตทางอารมณ์ (การรบัรู้

ภาวะวกิฤตตามความเป็นจรงิ และการจดัการทางอารมณ์) ปรชีาเชงิอารมณ์ ความฉลาดทางสุขภาพ 

ลักษณะบุคลิกภาพแบบมีสติ ความผูกพันทางศาสนา การสนับสนุนทางสังคม การเปิดรบัข้อมูล

เตรยีมพรอ้มสู่วยัทอง และสมัพนัธภาพทีด่ภีายในครอบครวั 

 

ตาราง 3 ค่าสถติพิืน้ฐานของตวัแปรทีใ่ชใ้นการวจิยั 

 

ตวัแปรทีศ่กึษา พสิยั Min Max x  SD 

การจดัการภาวะวกิฤตทางอารมณ์ 40 29 69 47.38 5.97 

       การรบัรูภ้าวะวกิฤตตามความเป็นจรงิ 24 5 29 14.60 4.84 

       การจดัการทางอารมณ์ 26 16 42 32.78 4.44 

ปรชีาเชงิอารมณ์ 32 26 58 41.93 4.68 

ความฉลาดทางสุขภาพ 31 17 48 38.63 5.89 

ลกัษณะบุคลกิภาพแบบมสีต ิ 29 13 42 32.77 4.80 

ความผกูพนัทางศาสนา 50 22 72 46.84 7.48 

การสนบัสนุนทางสงัคม 52 20 72 54.13 8.46 

การเปิดรบัขอ้มลูเตรยีมพรอ้มสู่วยัทอง 32 22 54 36.41 5.06 

สมัพนัธภาพทีด่ภีายในครอบครวั 55 29 84 64.18 9.56 
 

 จากตาราง 3 พบว่า การจดัการภาวะวกิฤตทางอารมณ์ดา้นรวมของผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทอง 

มคี่าเฉลี่ยเท่ากบั 47.38 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากบั 5.97 เมื่อพจิารณาการจดัการภาวะวกิฤตทาง

อารมณ์ออกเป็นรายด้าน พบว่า การจดัการทางอารมณ์ มคี่าเฉลี่ยสูงที่สุดเท่ากบั 32.78 ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐานเท่ากบั 4.44 และการรบัรูภ้าวะวกิฤตตามความเป็นจรงิ มคี่าเฉลีย่น้อยที่สุดเท่ากบั 14.60 ค่า

เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากบั 4.84 ส่วนตวัแปรอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกับการจดัการภาวะวกิฤตทางอารมณ์ 

ได้แก่ ปรชีาเชงิอารมณ์ มคี่าเฉลี่ยเท่ากบั 41.93 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากบั 4.68 ความฉลาดทาง

สุขภาพ มคี่าเฉลี่ยเท่ากบั 38.63 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 5.89 ลกัษณะบุคลกิภาพแบบมสีติ มี

ค่าเฉลี่ยเท่ากบั 32.77 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากบั 4.80 ความผูกพนัทางศาสนา มคี่าเฉลี่ยเท่ากับ 

46.84 ค่าเบีย่งเบนมาตรฐานเท่ากบั 7.48 การสนับสนุนทางสงัคม มคี่าเฉลีย่เท่ากบั 54.13 ค่าเบีย่งเบน

มาตรฐานเท่ากบั 8.46 การเปิดรบัข้อมูลเตรยีมพร้อมสู่วยัทอง มคี่าเฉลี่ยเท่ากบั 36.41 ค่าเบี่ยงเบน
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มาตรฐานเท่ากับ 5.06 และสมัพันธภาพที่ดีภายในครอบครวั มคี่าเฉลี่ยเท่ากับ 64.18 ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐานเท่ากบั 9.56 

 

ตอนท่ี 2 ผลการวิเคราะหข้์อมลูเพ่ือทดสอบสมมติฐาน 

 ผลการวเิคราะห์ในขัน้ตอนน้ีเป็นการวเิคราะห์ขอ้มูลเพื่อทดสอบสมมตฐิาน เพื่อค้นหาปัจจยั

ทางจติและสงัคมทีเ่กีย่วขอ้งการจดัการภาวะวกิฤตทางอารมณ์ ดงัน้ี 

 1. ผลการวิเคราะห์หาค่าความแปรปรวนสองทาง (Two-way Analysis of Variance) 

ของการจดัการภาวะวิกฤตทางอารมณ์ด้านรวมและรายด้าน 2 ด้าน (การรบัรู้ภาวะวิกฤตตาม

ความเป็นจริง และการจดัการทางอารมณ์) ของผู้รบับริการคลินิกวยัทองท่ีมีปรีชาเชิงอารมณ์ 

และได้ร ับการสนับสนุนทางสังคมแตกต่างกัน ในกลุ่มรวมและกลุ่มย่อย 14 กลุ่ม และ

เปรียบเทียบค่าเฉล่ียรายคู่ด้วยวิธีการของเชฟเฟ่ (Scheffé) เพื่อทดสอบสมมตฐิานขอ้ที ่1 ดงัแสดง

ในตาราง 4 
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ตาราง 4 ผลการวเิคราะห์ความแปรปรวนสองทางของการจดัการภาวะวกิฤตทางอารมณ์ดา้นรวมและรายด้าน ของผู้รบับรกิารคลนิิกวยัทองที่ม ี

     ปรชีาเชงิอารมณ์ (ก) และไดร้บัการสนบัสนุนทางสงัคม (ข) แตกต่างกนั ในกลุ่มรวมและกลุ่มยอ่ย 14 กลุ่ม 

 

กลุ่มชวีสงัคม n 

การจดัการภาวะวกิฤตทางอารมณ์ 

ดา้นรวม ดา้นการรบัรูภ้าวะวกิฤตตามความเป็นจรงิ ดา้นการจดัการทางอารมณ์ 

ก ข กxข % 

ทาํนาย 

ก ข กxข % 

ทาํนาย 

ก ข กxข % 

ทาํนาย 

กลุ่มรวม 393 47.237** <1 <1 11.3 4.790* 22.459** 3.826 7.9 51.125** 24.957** 2.426 20.0 

เพศชาย 136 12.596** <1 <1 8.7  <1 3.953* 1.110 3.6 21.266** 3.684 1.120 17.5 

เพศหญงิ 257 36.265** <1 <1 13.2 9.426** 23.731** 1.193 10.7 27.224** 22.815** <1 21.6 

อายุ 40-46 ปี 115 18.578** <1 2.436 18.3 3.757 <1 5.052* 7.4 20.066** 2.817 <1 20.0 

อายุ 47-53 ปี 138 22.234** 2.105 1.466 15.2 3.537 17.664** <1 12.5 23.208** 8.095** 3.354 22.7 

อายุ 54-60 ปี 140 1.871 1.076 2.862 5.2 <1 9.690** 1.941 11.6 5.386* 18.866** <1 20.0 

สถานภาพโสด 78 12.046** <1 <1 15.7 1.709 2.779 1.866 7.8 13.755** 5.733* 1.354 24.9 

สถานภาพสมรส 222 30.332** <1 <1 12.3 3.552 14.189** <1 6.6 31.314** 13.653** 1.019 21.1 

สถานภาพหมา้ย 

/หย่ารา้ง 

93 3.038 <1 1.590 5.6 <1 5.149* 4.836* 12.9 5.116* 4.918* <1 12.9 

อาชพีรบัจา้ง 135 6.330* <1 <1 5.5 <1 14.202** 2.277 14.3 11.257** 16.493** 3.485 26.0 

อาชพีอื่นๆ 258 40.942** <1 1.494 14.5 7.602** 8.811** 2.338 6.0 38.934** 12.718** <1 19.4 

หลกัประกนัสขุภาพ

ถว้นหน้า 

137 13.998** 3.722 1.283 15.3 1.580 3.788 4.448* 8.0 13.437** 23.212** <1 26.2 

ขา้ราชการ/รฐัวสิาหกจิ  120 16.218** <1 <1 13.0 4.026* 6.894* 1.242 6.7 14.589** 5.738* <1 20.9 

ประกนัสงัคม 136 5.653* <1 <1 4.9 <1 4.406* 1.412 6.7 14.741** 2.216 1.345 15.3 

* P ≤ .05; ** P ≤ .01 
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 จากผลการวเิคราะห์ความแปรปรวนแบบสองทางของคะแนนการจดัการภาวะวิกฤตทาง

อารมณ์ทัง้ดา้นรวมและรายดา้นที่มปีรชีาเชงิอารมณ์และการสนับสนุนทางสงัคมแตกต่างกนัทัง้ในกลุ่ม

รวมและกลุ่มย่อย 14 กลุ่ม (ตาราง 4) พบว่า คะแนนของการจดัการภาวะวกิฤตทางอารมณ์ดา้นรวม ไม่

แปรปรวนไปตามปฏสิมัพนัธร์ะหว่างปรชีาเชงิอารมณ์และการสนับสนุนทางสงัคม  

 เมื่อพจิารณาตวัแปรอสิระทลีะตวัแปร พบว่า คะแนนการจดัการภาวะวกิฤตทางอารมณ์ด้าน

รวม แปรปรวนไปตามปรชีาเชงิอารมณ์ทุกกลุ่ม ยกเวน้กลุ่มอายุ 54-60 ปี และสถานภาพหมา้ย/หยา่รา้ง

ไดแ้ก่ กลุ่มรวม เพศชาย เพศหญงิ อาย ุ40-46 ปี อาย ุ47-53 ปี สถานภาพโสด สถานภาพสมรส อาชพี

รบัจา้ง อาชพีอื่นๆ หลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า ขา้ราชการ/รฐัวสิาหกจิ และประกนัสงัคม โดยพจิารณา

ในกลุ่มผู้รบับรกิารคลนิิกวยัทองที่มปีรชีาเชงิอารมณ์ต่างกนั นัน่คอื ผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทองที่มปีรชีา

เชงิอารมณ์สูงจะมกีารจดัการภาวะวกิฤตทางอารมณ์ด้านรวมสูงกว่าผู้รบับรกิารคลนิิกวยัทองที่มปีรชีา

เชงิอารมณ์ตํ่า 

 เมื่อวเิคราะห์ความแปรปรวนแบบสองทางของคะแนนการจดัการภาวะวกิฤตทางอารมณ์ราย

ด้าน 2 รายด้าน พบว่า มเีพียงการรบัรู้ภาวะวกิฤตตามความเป็นจรงิที่แปรปรวนไปตามปฏสิมัพนัธ์

ระหว่างปรชีาเชงิอารมณ์และการสนับสนุนทางสงัคม ส่วนการจดัการทางอารมณ์ไม่แปรปรวนไปตาม

ปฏสิมัพนัธร์ะหว่างปรชีาเชงิอารมณ์และการสนบัสนุนทางสงัคม มรีายละเอยีดดงัน้ี 

 1. คะแนนของการรบัรูภ้าวะวกิฤตตามความเป็นจรงิ แปรปรวนไปตามปฏสิมัพนัธ์ระหว่าง

ปรชีาเชงิอารมณ์และการสนับสนุนทางสงัคมอย่างมนีัยสําคญัทางสถติทิี่ระดบั .05 ในกลุ่มย่อย 3 กลุ่ม 

(ตาราง 4) คอื กลุ่มอาย ุ40-46 ปี กลุ่มสถานภาพหมา้ย/หย่ารา้ง และกลุ่มหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า 

และเมื่อทําการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรายคู่ด้วยวิธีการของเชฟเฟ่ (Scheffe’) พบว่า 1) กลุ่มอาย ุ 

40-46 ปี (ตาราง 10 ภาคผนวก ก) ผู้รบับรกิารคลินิกวยัทองที่มปีรชีาเชงิอารมณ์มากและได้รบัการ

สนับสนุนทางสงัคมมาก จะเป็นผูท้ีม่กีารรบัรูภ้าวะวกิฤตตามความเป็นจรงิมากกว่าผูร้บับรกิารคลนิิกวยั

ทองทีม่ปีรชีาเชงิอารมณ์น้อยและไดร้บัการสนับสนุนทางสงัคมมาก 2) กลุ่มสถานภาพหม้าย/หย่าร้าง 

(ตาราง 11 ภาคผนวก ก) ผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทองทีม่ปีรชีาเชงิอารมณ์น้อยและไดร้บัการสนับสนุนทาง

สงัคมน้อย จะเป็นผูท้ีม่กีารรบัรูภ้าวะวกิฤตตามความเป็นจรงิมากกว่าผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทองทีม่ปีรชีา

เชิงอารมณ์น้อยและได้รบัการสนับสนุนทางสงัคมมาก และ 3) กลุ่มหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า 

(ตาราง 12 ภาคผนวก ก) 2.1) ผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทองทีม่ปีรชีาเชงิอารมณ์น้อยและไดร้บัการสนับสนุน

ทางสงัคมน้อย จะเป็นผู้ที่มกีารรบัรูภ้าวะวกิฤตตามความเป็นจรงิมากกว่าผู้รบับรกิารคลนิิกวยัทองที่มี

ปรชีาเชงิอารมณ์น้อยและไดร้บัการสนับสนุนทางสงัคมมาก และ 2.2) ผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทองทีม่ปีรชีา

เชงิอารมณ์มากและไดร้บัการสนับสนุนทางสงัคมมาก จะเป็นผูท้ีม่กีารรบัรูภ้าวะวกิฤตตามความเป็นจรงิ

มากกว่าผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทองทีม่ปีรชีาเชงิอารมณ์น้อยและไดร้บัการสนบัสนุนทางสงัคมมาก  
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 เมื่อพจิารณาตวัแปรอิสระทลีะตวัแปร พบว่า คะแนนการรบัรู้ภาวะวกิฤตตามความเป็นจรงิ

แปรปรวนไปตามปรชีาเชงิอารมณ์ ไดแ้ก่ กลุ่มรวม เพศหญงิ อายุ 40-46 ปี อาชพีอื่นๆ และขา้ราชการ/

รฐัวสิาหกจิ โดยพจิารณาในกลุ่มผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทองทีม่ปีรชีาเชงิอารมณ์ต่างกนั นัน่คอื ผูร้บับรกิาร

คลนิิกวยัทองทีม่ปีรชีาเชงิอารมณ์สูงจะมกีารรบัรูภ้าวะวกิฤตตามความเป็นจรงิสูงกว่าผู้รบับรกิารคลนิิก

วยัทองทีม่ปีรชีาเชงิอารมณ์ตํ่า 

 เมื่อพจิารณาตวัแปรอิสระทลีะตวัแปร พบว่า คะแนนการรบัรู้ภาวะวกิฤตตามความเป็นจรงิ

แปรปรวนไปตามการสนบัสนุนทางสงัคม ไดแ้ก่ กลุ่มรวม เพศชาย เพศหญงิ อาย ุ47-53 ปี อาย ุ54-60 

ปี สถานภาพสมรส สถานภาพหม้าย/หย่าร้าง อาชพีรบัจ้าง อาชพีอื่นๆ ข้าราชการ/รฐัวสิาหกิจ และ

ประกนัสงัคม โดยพจิารณาในกลุ่มผู้รบับรกิารคลนิิกวยัทองที่มกีารสนับสนุนทางสงัคมต่างกนั นัน่คอื 

ผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทองทีม่กีารสนับสนุนทางสงัคมสูงจะมกีารรบัรูภ้าวะวกิฤตตามความเป็นจรงิสูงกว่า

ผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทองทีม่กีารสนับสนุนทางสงัคมตํ่า 

 2. คะแนนของการจดัการทางอารมณ์ ไม่แปรปรวนไปตามปฏิสัมพันธ์ระหว่างปรชีาเชิง

อารมณ์และการสนบัสนุนทางสงัคม (ตาราง 4) 

 เมื่อพจิารณาตวัแปรอสิระทลีะตวัแปร พบว่า คะแนนการจดัการทางอารมณ์แปรปรวนไปตาม

ปรชีาเชงิอารมณ์ทุกกลุ่ม โดยพจิารณาในกลุ่มผู้รบับรกิารคลนิิกวยัทองที่มปีรชีาเชงิอารมณ์ต่างกนั นัน่

คอื ผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทองทีม่ปีรชีาเชงิอารมณ์สูงจะมกีารจดัการทางอารมณ์สูงกว่าผูร้บับรกิารคลนิิก

วยัทองทีม่ปีรชีาเชงิอารมณ์ตํ่า 

 เมื่อพจิารณาตวัแปรอสิระทลีะตวัแปร พบว่า คะแนนการจดัการทางอารมณ์แปรปรวนไปตาม

การสนับสนุนทางสังคม ได้แก่ กลุ่มรวม เพศหญิง อายุ 47-53 ปี อายุ 54-60 ปี สถานภาพโสด 

สถานภาพสมรส สถานภาพหมา้ย/หยา่รา้ง อาชพีรบัจา้ง อาชพีอื่นๆ หลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า และ

ขา้ราชการ/รฐัวสิาหกจิ โดยพจิารณาในกลุ่มผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทองทีม่กีารสนับสนุนทางสงัคมต่างกนั 

นัน่คือ ผู้รบับริการคลินิกวัยทองที่มีการสนับสนุนทางสังคมสูงจะมีการจดัการทางอารมณ์สูงกว่า

ผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทองทีม่กีารสนับสนุนทางสงัคมตํ่า 

 

 2. ผลการวิเคราะห์หาค่าความแปรปรวนสองทาง (Two-way Analysis of Variance) 

ของการจดัการภาวะวิกฤตทางอารมณ์ด้านรวมและรายด้าน 2 ด้าน (การรบัรู้ภาวะวิกฤตตาม

ความเป็นจริง และการจดัการทางอารมณ์) ของผู้รบับริการคลินิกวยัทองท่ีมีความฉลาดทาง

สุขภาพ และมีการเปิดรบัข้อมูลเตรียมพร้อมสู่วยัทองแตกต่างกนั ในกลุ่มรวมและกลุ่มย่อย 14 

กลุ่ม และเปรียบเทียบค่าเฉล่ียรายคู่ด้วยวิธีการของเชฟเฟ่ (Scheffé) เพื่อทดสอบสมมตฐิานขอ้ที ่

2 ดงัแสดงในตาราง 5 
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ตาราง 5 ผลการวเิคราะห์ความแปรปรวนสองทางของการจดัการภาวะวกิฤตทางอารมณ์ดา้นรวมและรายด้าน ของผู้รบับรกิารคลนิิกวยัทองที่ม ี

      ความฉลาดทางสขุภาพ (ก) และมกีารเปิดรบัขอ้มลูเตรยีมพรอ้มสู่วยัทอง (ข) แตกต่างกนั ในกลุ่มรวมและกลุ่มยอ่ย 14 กลุ่ม 

 

กลุ่มชวีสงัคม n 

การจดัการภาวะวกิฤตทางอารมณ์ 

ดา้นรวม ดา้นการรบัรูภ้าวะวกิฤตตามความเป็นจรงิ ดา้นการจดัการทางอารมณ์ 

ก ข กxข % 

ทาํนาย 

ก ข กxข % 

ทาํนาย 

ก ข กxข % 

ทาํนาย 

กลุ่มรวม 393 16.183** 60.528** 3.942* 21.2 <1 11.090** 10.563** 6.2 28.171** 41.471** 1.407 19.9 

เพศชาย 136 2.501 26.002** <1 19.8 3.734 7.428** <1 6.9 18.053** 9.928** <1 20.7 

เพศหญงิ 257 13.387** 34.510** 5.263* 22.4 1.733 3.967* 14.869** 8.4 11.994** 32.501** 1.722 20.4 

อายุ 40-46 ปี 115 3.445 31.630** <1 29.8 <1 27.943** <1 23.4 4.082* 5.460* <1 11.3 

อายุ 47-53 ปี 138 9.455** 18.579** 3.473 22.0 <1 5.837* 8.443** 10.3 14.783** 10.313** <1 19.7 

อายุ 54-60 ปี 140 2.629 6.402* <1 8.7 <1 5.672* 4.092* 9.7 8.012** 29.132** 1.761 28.9 

สถานภาพโสด 78 6.369* 27.368** <1 35.1 <1 8.927** 3.749 16.4 8.125** 13.247** 1.408 26.1 

สถานภาพสมรส 222 8.432** 27.422** 1.601 18.8 <1 8.393** 5.776* 7.5 12.741** 12.319** 1.461 14.3 

สถานภาพหมา้ย 

/หย่ารา้ง 

93 3.265 4.840* 2.667 13.2 <1 1.319 <1 5.0 10.400** 16.904** <1 31.3 

อาชพีรบัจา้ง 135 1.195 23.014** 1.247 17.3 2.646 3.245 <1 3.8 8.319** 10.542** 1.258 15.6 

อาชพีอื่นๆ 258 15.790** 37.171** 7.719** 25.1 1.272 6.515* 15.822** 10.1 18.945** 31.943** <1 23.0 

หลกัประกนัสขุภาพ

ถว้นหน้า 

137 7.945** 19.387** <1 21.9 <1 4.042* <1 3.5 17.847** 11.397** 1.151 24.1 

ขา้ราชการ/รฐัวสิาหกจิ 120 3.881 23.705** 1.086 29.6 <1 5.239* 1.850 9.0 4.689* 17.361** <1 24.9 

ประกนัสงัคม 136 1.292 12.547** 1.836 10.8 <1 <1 7.027** 7.0 3.585 9.708** 2.396 12.1 

* P ≤ .05; ** P ≤ .01 
80 80 
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 จากผลการวเิคราะห์ความแปรปรวนแบบสองทางของคะแนนการจดัการภาวะวิกฤตทาง

อารมณ์ทัง้ด้านรวมและรายด้านที่มคีวามฉลาดทางสุขภาพและการเปิดรบัขอ้มูลเตรยีมพรอ้มสู่วยัทอง

แตกต่างกนัทัง้ในกลุ่มรวมและกลุ่มย่อย 14 กลุ่ม (ตาราง 5) พบว่า คะแนนของการจดัการภาวะวกิฤต

ทางอารมณ์ดา้นรวม แปรปรวนไปตามปฏสิมัพนัธร์ะหว่างความฉลาดทางสุขภาพและการเปิดรบัขอ้มูล

เตรยีมพรอ้มสู่วยัทองอย่างมนีัยสําคญัทางสถติทิี่ระดบั .05 และ .01 ในกลุ่มย่อย 3 กลุ่ม คอื กลุ่มรวม 

(P ≤ .05) กลุ่มเพศหญิง (P ≤ .05) และกลุ่มอาชีพอิสระ (P ≤ .01) และเมื่อทําการเปรียบเทียบ

ค่าเฉลี่ยรายคู่ด้วยวิธีการของเชฟเฟ่ (Scheffe’) พบว่า ทัง้ 3 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มรวม (ตาราง 13 

ภาคผนวก ก) 2) กลุ่มเพศหญิง (ตาราง 14 ภาคผนวก ก) และ 3) กลุ่มอาชีพอ่ืนๆ (ตาราง 15 

ภาคผนวก ก) มผีลการเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่รายคู่ทีเ่หมอืนกนั คอื (1) ผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทองทีม่คีวาม

ฉลาดทางสุขภาพมากและมกีารเปิดรบัข้อมูลเตรยีมพรอ้มสู่วยัทองมาก จะเป็นผู้ที่มกีารจดัการภาวะ

วกิฤตทางอารมณ์ดา้นรวมมากกว่าผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทองทีม่ลีกัษณะอื่นๆ และ (2) ผูร้บับรกิารคลนิิก

วยัทองทีม่คีวามฉลาดทางสุขภาพน้อยและมกีารเปิดรบัขอ้มลูเตรยีมพรอ้มสู่วยัทองมาก จะเป็นผูท้ีม่กีาร

จดัการภาวะวกิฤตทางอารมณ์ดา้นรวมมากกว่าผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทองทีม่คีวามฉลาดทางสุขภาพน้อย

และมกีารเปิดรบัขอ้มลูเตรยีมพรอ้มสู่วยัทองน้อย   

 เมื่อพจิารณาตวัแปรอสิระทลีะตวัแปร พบว่า คะแนนการจดัการภาวะวกิฤตทางอารมณ์ด้าน

รวมแปรปรวนไปตามความฉลาดทางสุขภาพ ได้แก่ กลุ่มรวม เพศหญิง อายุ 47-53 ปี สถานภาพโสด 

สถานภาพสมรส อาชพีอื่นๆ และหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า โดยพจิารณาในกลุ่มผูร้บับรกิารคลนิิกวยั

ทองทีม่คีวามฉลาดทางสุขภาพต่างกนั นัน่คอื ผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทองทีม่คีวามฉลาดทางสุขภาพสงูจะ

มกีารจดัการภาวะวกิฤตทางอารมณ์ดา้นรวมสูงกว่าผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทองทีม่คีวามฉลาดทางสุขภาพ

ตํ่า 

 เมื่อพจิารณาตวัแปรอสิระทลีะตวัแปร พบว่า คะแนนการจดัการภาวะวกิฤตทางอารมณ์ด้าน

รวมแปรปรวนไปตามการเปิดรบัข้อมูลเตรยีมพรอ้มสู่วยัทองทุกกลุ่ม โดยพจิารณาในกลุ่มผู้รบับรกิาร

คลนิิกวยัทองทีม่กีารเปิดรบัขอ้มลูเตรยีมพรอ้มสู่วยัทองต่างกนั นัน่คอื ผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทองทีม่กีาร

เปิดรบัขอ้มลูเตรยีมพรอ้มสู่วยัทองสูงจะมกีารจดัการภาวะวกิฤตทางอารมณ์ดา้นรวมสูงกว่าผูร้บับรกิาร

คลนิิกวยัทองทีม่กีารเปิดรบัขอ้มลูเตรยีมพรอ้มสู่วยัทองตํ่า 

 เมื่อวเิคราะห์ความแปรปรวนแบบสองทางของคะแนนการจดัการภาวะวกิฤตทางอารมณ์ราย

ด้าน 2 รายด้าน พบว่า มเีพียงการรบัรู้ภาวะวกิฤตตามความเป็นจรงิที่แปรปรวนไปตามปฏสิมัพนัธ์

ระหว่างความฉลาดทางสุขภาพและการเปิดรบัขอ้มลูเตรยีมพรอ้มสู่วยัทอง ส่วนการจดัการทางอารมณ์

ไม่แปรปรวนไปตามปฏสิมัพนัธ์ระหว่างความฉลาดทางสุขภาพและการเปิดรบัขอ้มูลเตรยีมพรอ้มสู่วยั

ทอง มรีายละเอยีดดงัน้ี 
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 1. คะแนนของการรบัรูภ้าวะวกิฤตตามความเป็นจรงิ แปรปรวนไปตามปฏสิมัพนัธ์ระหว่าง

ความฉลาดทางสุขภาพและการเปิดรบัขอ้มลูเตรยีมพรอ้มสู่วยัทองอยา่งมนีัยสําคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 

และ .01 ในกลุ่มย่อย 7 กลุ่ม คอื กลุ่มรวม (P ≤ .01) กลุ่มเพศหญงิ (P ≤ .01) กลุ่มอาย ุ47-53 ปี (P ≤ 

.01) กลุ่มอายุ 47-53 ปี (P ≤ .05) กลุ่มสถานภาพสมรส (P ≤ .05) กลุ่มอาชีพอื่นๆ (P ≤ .01) และ

กลุ่มประกันสังคม (P ≤ .01) และเมื่อทําการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรายคู่ด้วยวิธีการของเชฟเฟ่ 

(Scheffe’) พบว่า 1) กลุ่มรวม (ตาราง 16 ภาคผนวก ก) 1.1) ผู้รบับรกิารคลนิิกวยัทองที่มคีวามฉลาด

ทางสุขภาพมากและมกีารเปิดรบัขอ้มูลเตรยีมพรอ้มสู่วยัทองมาก จะเป็นผู้ที่มกีารรบัรูภ้าวะวกิฤตตาม

ความเป็นจรงิมากกว่าผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทองทีม่ลีกัษณะอื่นๆ 1.2) ผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทองทีม่คีวาม

ฉลาดทางสุขภาพน้อยและมกีารเปิดรบัขอ้มลูเตรยีมพรอ้มสู่วยัทองมาก จะเป็นผูท้ีม่กีารรบัรูภ้าวะวกิฤต

ตามความเป็นจรงิมากกว่าผู้รบับรกิารคลนิิกวยัทองที่มคีวามฉลาดทางสุขภาพมากและมกีารเปิดรบั

ขอ้มลูเตรยีมพรอ้มสู่วยัทองน้อย และ 1.3) ผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทองทีม่คีวามฉลาดทางสุขภาพน้อยและ

มกีารเปิดรบัขอ้มลูเตรยีมพรอ้มสู่วยัทองน้อย จะเป็นผูท้ีม่กีารรบัรูภ้าวะวกิฤตตามความเป็นจรงิมากกว่า

ผู้รบับรกิารคลนิิกวยัทองที่มคีวามฉลาดทางสุขภาพมากและมกีารเปิดรบัข้อมูลเตรยีมพรอ้มสู่วยัทอง

น้อย 2) กลุ่มเพศหญิง (ตาราง 17 ภาคผนวก ก) ผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทองทีม่คีวามฉลาดทางสุขภาพ

มากและมกีารเปิดรบัขอ้มลูเตรยีมพรอ้มสู่วยัทองมาก จะเป็นผูท้ีม่กีารรบัรูภ้าวะวกิฤตตามความเป็นจรงิ

มากกว่าผู้รบับรกิารคลนิิกวยัทองที่มลีกัษณะอื่นๆ 3) กลุ่มอายุ 47-53 ปี (ตาราง 18 ภาคผนวก ก) 

ผู้รบับรกิารคลนิิกวยัทองที่มคีวามฉลาดทางสุขภาพมากและมกีารเปิดรบัข้อมูลเตรยีมพรอ้มสู่วยัทอง

มาก จะเป็นผู้ที่มกีารรบัรูภ้าวะวกิฤตตามความเป็นจรงิมากกว่าผู้รบับรกิารคลนิิกวยัทองที่มลีกัษณะ

อื่นๆ 4) กลุ่มอายุ 54-60 ปี (ตาราง 19 ภาคผนวก ก) ผู้รบับรกิารคลินิกวยัทองที่มคีวามฉลาดทาง

สุขภาพน้อยและมกีารเปิดรบัขอ้มลูเตรยีมพรอ้มสู่วยัทองน้อย จะเป็นผูท้ีม่กีารรบัรูภ้าวะวกิฤตตามความ

เป็นจรงิมากกว่าผู้รบับริการคลินิกวัยทองที่มีล ักษณะอื่นๆ 5) กลุ่มสถานภาพสมรส (ตาราง 20 

ภาคผนวก ก) ผู้รบับริการคลินิกวัยทองที่มีความฉลาดทางสุขภาพมากและมีการเปิดรบัข้อมูล

เตรยีมพรอ้มสู่วยัทองมาก จะเป็นผูท้ี่มกีารรบัรูภ้าวะวกิฤตตามความเป็นจรงิมากกว่าผูร้บับรกิารคลนิิก

วยัทองทีม่คีวามฉลาดทางสุขภาพน้อยและมกีารเปิดรบัขอ้มลูเตรยีมพรอ้มสู่วยัทองน้อยและผูร้บับรกิาร

คลนิิกวยัทองทีม่คีวามฉลาดทางสุขภาพมากและมกีารเปิดรบัขอ้มูลเตรยีมพรอ้มสู่วยัทองน้อย 6) กลุ่ม

อาชีพอ่ืนๆ (ตาราง 21 ภาคผนวก ก) 6.1) ผู้รบับรกิารคลนิิกวยัทองที่มคีวามฉลาดทางสุขภาพมาก

และมกีารเปิดรบัข้อมูลเตรยีมพร้อมสู่วยัทองมาก จะเป็นผู้ที่มกีารรบัรู้ภาวะวกิฤตตามความเป็นจรงิ

มากกว่าผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทองทีม่ลีกัษณะอื่น และ 6.2) ผู้รบับรกิารคลนิิกวยัทองทีม่คีวามฉลาดทาง

สุขภาพน้อยและมกีารเปิดรบัขอ้มลูเตรยีมพรอ้มสู่วยัทองน้อย จะเป็นผูท้ีม่กีารรบัรูภ้าวะวกิฤตตามความ

เป็นจริงมากกว่าผู้รบับริการคลินิกวัยทองที่มีความฉลาดทางสุขภาพมากและการเปิดรบัข้อมูล
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เตรยีมพรอ้มสู่วยัทองน้อย และ 7) กลุ่มประกนัสงัคม (ตาราง 22 ภาคผนวก ก) 7.1) ผูร้บับรกิารคลนิิก

วยัทองทีม่คีวามฉลาดทางสุขภาพมากและมกีารเปิดรบัขอ้มลูเตรยีมพรอ้มสู่วยัทองมาก จะเป็นผูท้ีม่กีาร

รบัรูภ้าวะวกิฤตตามความเป็นจรงิมากกว่าผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทองทีม่คีวามฉลาดทางสุขภาพมากและมี

การเปิดรบัข้อมูลเตรยีมพร้อมสู่วยัทองน้อย และ 7.2) ผู้รบับรกิารคลินิกวยัทองที่มีความฉลาดทาง

สุขภาพน้อยและมกีารเปิดรบัขอ้มลูเตรยีมพรอ้มสู่วยัทองน้อย จะเป็นผูท้ีม่กีารรบัรูภ้าวะวกิฤตตามความ

เป็นจรงิมากกว่าผู้รบับรกิารคลินิกวัยทองที่มีความฉลาดทางสุขภาพมากและมีการเปิดรบัข้อมูล

เตรยีมพรอ้มสู่วยัทองน้อย 

 เมื่อพจิารณาตวัแปรอิสระทลีะตวัแปร พบว่า คะแนนการรบัรู้ภาวะวกิฤตตามความเป็นจรงิ

แปรปรวนไปตามการเปิดรบัขอ้มลูเตรยีมพรอ้มสู่วยัทอง ไดแ้ก่ กลุ่มรวม เพศชาย เพศหญงิ อาย ุ40-46 

ปี อายุ 47-53 ปี อายุ 54-60 ปี สถานภาพโสด สถานภาพสมรส อาชพีอื่นๆ หลกัประกนัสุขภาพถ้วน

หน้า และข้าราชการ/รฐัวิสาหกิจ โดยพิจารณาในกลุ่มผู้รบับรกิารคลนิิกวยัทองที่มกีารเปิดรบัข้อมูล

เตรยีมพรอ้มสู่วยัทองต่างกนั นัน่คอื ผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทองทีม่กีารเปิดรบัขอ้มลูเตรยีมพรอ้มสู่วยัทอง

สูงจะมกีารรบัรู้ภาวะวิกฤตตามความเป็นจรงิสูงกว่าผู้รบับรกิารคลินิกวยัทองที่มีการเปิดรบัข้อมูล

เตรยีมพรอ้มสู่วยัทองตํ่า 

 2. คะแนนของการจดัการทางอารมณ์ ไม่แปรปรวนไปตามปฏสิมัพนัธร์ะหว่างความฉลาดทาง

สุขภาพและการเปิดรบัขอ้มลูเตรยีมพรอ้มสู่วยัทอง 

 เมื่อพจิารณาตวัแปรอสิระทลีะตวัแปร พบว่า คะแนนการจดัการทางอารมณ์แปรปรวนไปตาม

ความฉลาดทางสุขภาพทุกกลุ่ม ยกเว้นกลุ่มประกันสงัคม ได้แก่ กลุ่มรวม เพศชาย เพศหญิง อาย ุ 
40-46 ปี อาย ุ47-53 ปี อาย ุ54-60 ปี สถานภาพโสด สถานภาพสมรส สถานภาพหมา้ย/หยา่รา้ง อาชพี

รบัจ้าง อาชีพอื่นๆ หลกัประกันสุขภาพถ้วนหน้า และข้าราชการ/รฐัวิสาหกิจ โดยพิจารณาในกลุ่ม

ผู้รบับรกิารคลนิิกวยัทองที่มคีวามฉลาดทางสุขภาพต่างกนั นัน่คอื ผู้รบับรกิารคลนิิกวยัทองที่มคีวาม

ฉลาดทางสุขภาพสูงจะมกีารจดัการทางอารมณ์สูงกว่าผู้รบับรกิารคลนิิกวยัทองที่มคีวามฉลาดทาง

สุขภาพตํ่า 

 เมื่อพจิารณาตวัแปรอสิระทลีะตวัแปร พบว่า คะแนนการจดัการทางอารมณ์แปรปรวนไปตาม

การเปิดรบัข้อมูลเตรยีมพรอ้มสู่วยัทองทุกกลุ่ม โดยพิจารณาในกลุ่มผู้รบับรกิารคลนิิกวยัทองที่มกีาร

เปิดรบัข้อมูลเตรียมพร้อมสู่ว ัยทองต่างกัน นัน่คือ ผู้รบับรกิารคลินิกวัยทองที่มีการเปิดรบัข้อมูล

เตรยีมพรอ้มสู่วยัทองสงูจะมกีารจดัการทางอารมณ์สูงกว่าผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทองทีม่กีารเปิดรบัขอ้มลู

เตรยีมพรอ้มสู่วยัทองตํ่า 
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 3. ผลการวิเคราะห์หาค่าความแปรปรวนสองทาง (Two-way Analysis of Variance) 

ของการจดัการภาวะวิกฤตทางอารมณ์ด้านรวมและรายด้าน 2 ด้าน (การรบัรู้ภาวะวิกฤตตาม

ความเป็นจริง และการจดัการทางอารมณ์) ของผู้รบับริการคลินิกวยัทองท่ีมีความผกูพนัทาง

ศาสนา และมีสมัพนัธภาพท่ีดีภายในครอบครวัแตกต่างกนั ในกลุ่มรวมและกลุ่มย่อย 14 กลุ่ม 

และเปรียบเทียบค่าเฉล่ียรายคู่ด้วยวิธีการของเชฟเฟ่ (Scheffé) เพื่อทดสอบสมมตฐิานขอ้ที ่3 ดงั

แสดงในตาราง 6 
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ตาราง 6 ผลการวเิคราะห์ความแปรปรวนสองทางของการจดัการภาวะวกิฤตทางอารมณ์ดา้นรวมและรายด้าน ของผู้รบับรกิารคลนิิกวยัทองที่ม ี

      ความผกูพนัทางศาสนา (ก) และมสีมัพนัธภาพทีด่ภีายในครอบครวั (ข) แตกต่างกนั ในกลุ่มรวมและกลุ่มยอ่ย 14 กลุ่ม 

 

กลุ่มชวีสงัคม n 

การจดัการภาวะวกิฤตทางอารมณ์ 

ดา้นรวม ดา้นการรบัรูภ้าวะวกิฤตตามความเป็นจรงิ ดา้นการจดัการทางอารมณ์ 

ก ข กxข % 

ทาํนาย 

ก ข กxข % 

ทาํนาย 

ก ข กxข % 

ทาํนาย 

กลุ่มรวม 393 53.318** 21.171** 13.140** 21.0 57.819** <1 16.422** 18.0 1.656 37.188** <1 10.5 

เพศชาย 136 6.981** 5.758* 2.680 12.6 3.936* <1 4.163* 7.5 1.054 5.264* <1 6.9 

เพศหญงิ 257 45.174** 15.302** 10.799** 24.7 56.537** <1 14.892** 23.8 1.143 31.764** <1 12.7 

อายุ 40-46 ปี 115 15.193** 2.331 1.375 25.2 19.286** <1 3.046 24.8 1.140 4.484* <1 9.2 

อายุ 47-53 ปี 138 11.417** 7.008** 5.984* 16.9 15.669** <1 7.136** 16.5 <1 11.724** <1 8.3 

อายุ 54-60 ปี 140 18.273** 3.557 <1 13.2 9.873** 3.581 <1 12.1 <1 13.578** <1 12.9 

สถานภาพโสด 78 16.934** 1.345 2.536 26.1 9.523** <1 2.083 14.0 4.776* 2.849 <1 13.4 

สถานภาพสมรส 222 34.279** 18.025** 12.741** 28.4 38.537** <1 16.655** 25.2 <1 23.013** <1 11.7 

สถานภาพหมา้ย 

/หย่ารา้ง 

93 <1 <1 1.066 1.4 2.097 5.417* <1 9.6 2.612 3.986* <1 11.6 

อาชพีรบัจา้ง 135 9.925** 1.827 <1 10.7 14.313** 2.019 <1 11.7 <1 7.732** <1 5.8 

อาชพีอื่นๆ 258 45.958** 22.727** 14.367** 27.4 46.288** <1 21.224** 23.0 2.983 34.483** <1 15.1 

หลกัประกนัสขุภาพ

ถว้นหน้า 

137 35.067** 7.188** 9.338** 33.6 28.858** <1 7.829** 26.3 2.383 8.991** <1 10.4 

ขา้ราชการ/รฐัวสิาหกจิ 120 13.088** 14.416** 4.035* 27.7 18.703** <1 4.530* 19.4 <1 36.675** <1 26.9 

ประกนัสงัคม 136 4.468* <1 <1 3.7 9.119** <1 1.647 8.0 <1 1.977 2.223 4.7 

* P ≤ .05; ** P ≤ .01 
85 85 



86 
 

 จากผลการวเิคราะห์ความแปรปรวนแบบสองทางของคะแนนการจดัการภาวะวิกฤตทาง

อารมณ์ทัง้ด้านรวมและรายด้านที่มีความผูกพันทางศาสนาและสัมพันธภาพที่ดีภายในครอบครวั

แตกต่างกนัทัง้ในกลุ่มรวมและกลุ่มย่อย 14 กลุ่ม (ตาราง 6) พบว่า คะแนนของการจดัการภาวะวกิฤต

ทางอารมณ์ด้านรวม แปรปรวนไปตามปฏสิมัพนัธร์ะหว่างความผูกพนัทางศาสนาและสมัพนัธภาพที่ดี

ภายในครอบครวัอย่างมนีัยสําคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 และ .01 ในกลุ่มย่อย 7 กลุ่ม คอื กลุ่มรวม (P ≤ 

.01) กลุ่มเพศหญิง (P ≤ .01) กลุ่มอายุ 47-53 ปี (P ≤ .05) กลุ่มสถานภาพสมรส (P ≤ .01) กลุ่ม

อาชพีอื่นๆ (P ≤ .01) กลุ่มหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า (P ≤ .01) และกลุ่มขา้ราชการ/รฐัวสิาหกจิ (P 

≤ .05) และเมื่อทําการเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่รายคู่ดว้ยวธิกีารของเชฟเฟ่ (Scheffe’) พบว่า 1) กลุ่มรวม 

(ตาราง 23 ภาคผนวก ก) 1.1) ผู้ร ับบริการคลินิกวัยทองที่มีความผูกพันทางศาสนามากและมี

สมัพนัธภาพที่ดภีายในครอบครวัมาก จะเป็นผู้ที่มกีารจดัการภาวะวกิฤตทางอารมณ์ดา้นรวมมากกว่า

ผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทองทีม่ลีกัษณะอื่นๆ และ 1.2) ผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทองทีม่คีวามผูกพนัทางศาสนา

มากและมสีมัพนัธภาพทีด่ภีายในครอบครวัน้อย จะเป็นผูท้ีม่กีารจดัการภาวะวกิฤตทางอารมณ์ดา้นรวม

มากกว่าผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทองทีม่คีวามฉลาดทางสุขภาพน้อยและมสีมัพนัธภาพทีด่ภีายในครอบครวั

น้อย 2) กลุ่มเพศหญิง (ตาราง 24 ภาคผนวก ก) 2.1) ผู้รบับรกิารคลนิิกวยัทองที่มคีวามผูกพนัทาง

ศาสนามากและมสีมัพนัธภาพที่ดภีายในครอบครวัมาก จะเป็นผู้ที่มกีารจดัการภาวะวกิฤตทางอารมณ์

ดา้นรวมมากกว่าผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทองทีม่ลีกัษณะอื่นๆ และ 2.2) ผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทองทีม่คีวาม

ผูกพนัทางศาสนามากและมสีมัพนัธภาพที่ดภีายในครอบครวัน้อย จะเป็นผู้ที่มกีารจดัการภาวะวกิฤต

ทางอารมณ์ดา้นรวมมากกว่าผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทองทีม่คีวามผกูพนัทางศาสนาน้อยและมสีมัพนัธภาพ

ทีด่ภีายในครอบครวัน้อย 3) กลุ่มอายุ 47-53 ปี (ตาราง 25 ภาคผนวก ก) ผู้รบับรกิารคลนิิกวยัทองที่มี

ความผูกพนัทางศาสนามากและมสีมัพนัธภาพที่ดภีายในครอบครวัมาก จะเป็นผู้ที่มกีารจดัการภาวะ

วกิฤตทางอารมณ์ดา้นรวมมากกว่าผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทองทีม่ลีกัษณะอื่นๆ 4) กลุ่มสถานภาพสมรส 

(ตาราง 26 ภาคผนวก ก) 4.1) ผู้ร ับบริการคลินิกวัยทองที่มีความผูกพันทางศาสนามากและมี

สมัพนัธภาพที่ดภีายในครอบครวัมาก จะเป็นผู้ที่มกีารจดัการภาวะวกิฤตทางอารมณ์ดา้นรวมมากกว่า

ผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทองทีม่ลีกัษณะอื่นๆ และ 4.2) ผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทองทีม่คีวามผูกพนัทางศาสนา

มากและมสีมัพนัธภาพทีด่ภีายในครอบครวัน้อย จะเป็นผูท้ีม่กีารจดัการภาวะวกิฤตทางอารมณ์ดา้นรวม

มากกว่าผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทองทีม่คีวามผูกพนัทางศาสนาน้อยและมสีมัพนัธภาพทีด่ภีายในครอบครวั

น้อย 5) กลุ่มอาชีพอ่ืนๆ (ตาราง 27 ภาคผนวก ก) 5.1) ผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทองทีม่คีวามผูกพนัทาง

ศาสนามากและมสีมัพนัธภาพที่ดภีายในครอบครวัมาก จะเป็นผูท้ี่มกีารจดัการภาวะวกิฤตทางอารมณ์

ดา้นรวมมากกว่าผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทองทีม่ลีกัษณะอื่นๆ และ 5.2) ผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทองทีม่คีวาม

ผูกพนัทางศาสนามากและมสีมัพนัธภาพที่ดภีายในครอบครวัน้อย จะเป็นผู้ที่มกีารจดัการภาวะวกิฤต
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ทางอารมณ์ดา้นรวมมากกว่าผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทองทีม่คีวามผกูพนัทางศาสนาน้อยและมสีมัพนัธภาพ

ที่ดีภายในครอบครวัน้อย 6) กลุ่มหลกัประกันสุขภาพถ้วนหน้า (ตาราง 28 ภาคผนวก ก) 6.1) 

ผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทองทีม่คีวามผูกพนัทางศาสนามากและมสีมัพนัธภาพทีด่ภีายในครอบครวัมาก จะ

เป็นผู้ที่มกีารจดัการภาวะวกิฤตทางอารมณ์ด้านรวมมากกว่าผูร้บับรกิารคลนิิกรยัทองทีม่ลีกัษณะอื่นๆ 

และ 6.2) ผู้รบับริการคลินิกวัยทองที่มีความผูกพันทางศาสนามากและมีสัมพันธภาพที่ดีภายใน

ครอบครวัน้อย จะเป็นผูท้ีม่กีารจดัการภาวะวกิฤตทางอารมณ์ดา้นรวมมากกว่าผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทอง

ที่มคีวามผูกพนัทางศาสนาน้อยและมสีมัพนัธภาพที่ดภีายในครอบครวัน้อย และ 7) กลุ่มข้าราชการ/

รฐัวิสาหกิจ (ตาราง 29 ภาคผนวก ก) ผู้รบับรกิารคลนิิกวยัทองที่มคีวามผูกพนัทางศาสนามากและมี

สมัพนัธภาพที่ดภีายในครอบครวัมาก จะเป็นผู้ที่มกีารจดัการภาวะวกิฤตทางอารมณ์ดา้นรวมมากกว่า

ผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทองทีม่ลีกัษณะอื่นๆ 

 เมื่อพจิารณาตวัแปรอสิระทลีะตวัแปร พบว่า คะแนนการจดัการภาวะวกิฤตทางอารมณ์ด้าน

รวมแปรปรวนไปตามความผูกพนัทางศาสนา ได้แก่ สถานภาพหม้าย/หย่าร้าง โดยพิจารณาในกลุ่ม

ผู้รบับรกิารคลนิิกวยัทองที่มคีวามผูกพนัทางศาสนาต่างกนั นัน่คอื ผู้รบับรกิารคลนิิกวยัทองที่มคีวาม

ผูกพนัทางศาสนาสูงจะมกีารจดัการภาวะวกิฤตทางอารมณ์ดา้นรวมสูงกว่าผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทองที่มี

ความผกูพนัทางศาสนาตํ่า 

 เมื่อพจิารณาตวัแปรอสิระทลีะตวัแปร พบว่า คะแนนการจดัการภาวะวกิฤตทางอารมณ์ด้าน

รวมแปรปรวนไปตามสมัพนัธภาพที่ดภีายในครอบครวั ได้แก่ อายุ 40-46 ปี อายุ 54-60 ปี สถานภาพ

โสด สถานภาพหมา้ย/หย่ารา้ง อาชพีรบัจา้ง และประกนัสงัคม โดยพจิารณาในกลุ่มผูร้บับรกิารคลนิิกวยั

ทองที่มสีมัพนัธภาพที่ดภีายในครอบครวัต่างกนั นัน่คอื ผู้รบับรกิารคลนิิกวยัทองที่มสีมัพนัธภาพที่ดี

ภายในครอบครวัสูงจะมกีารจดัการภาวะวกิฤตทางอารมณ์ด้านรวมสูงกว่าผู้รบับรกิารคลนิิกวยัทองที่มี

สมัพนัธภาพทีด่ภีายในครอบครวัตํ่า 

 เมื่อวเิคราะห์ความแปรปรวนแบบสองทางของคะแนนการจดัการภาวะวกิฤตทางอารมณ์ราย

ด้าน 2 รายด้าน พบว่า มเีพียงการรบัรูภ้าวะวกิฤตตามความเป็นจรงิ ที่แปรปรวนไปตามปฏสิมัพนัธ์

ระหว่างความผูกพนัทางศาสนาและสมัพนัธภาพที่ดภีายในครอบครวั ส่วนการจดัการทางอารมณ์ไม่

แปรปรวนไปตามปฏสิมัพนัธ์ระหว่างความผูกพนัทางศาสนาและสมัพนัธภาพที่ดภีายในครอบครวัมี

รายละเอยีดดงัน้ี 

 1. คะแนนของการรบัรูภ้าวะวกิฤตตามความเป็นจรงิ แปรปรวนไปตามปฏสิมัพนัธ์ระหว่าง

ความผูกพนัทางศาสนาและสมัพนัธภาพที่ดภีายในครอบครวัอย่างมนีัยสําคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 และ 

.01 ในกลุ่มยอ่ย 8 กลุ่ม คอื กลุ่มรวม (P ≤ .01) กลุ่มเพศชาย (P ≤ .05) กลุ่มเพศหญงิ (P ≤ .01) กลุ่ม

อายุ 47-53 ปี (P ≤ .01) กลุ่มสถานภาพสมรส (P ≤ .01) กลุ่มอาชพีอื่น (P ≤ .01) กลุ่มหลกัประกนั

สุขภาพถ้วนหน้า (P ≤ .01) และกลุ่มข้าราชการ/รฐัวสิาหกิจ (P ≤ .05) และเมื่อทําการเปรยีบเทยีบ
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ค่าเฉลี่ยรายคู่ด้วยวิธีการของเชฟเฟ่ (Scheffe’) พบว่า 1) กลุ่มรวม (ตาราง 30 ภาคผนวก ก)  

1.1) ผู้รบับรกิารคลนิิกวยัทองที่มคีวามผูกพนัทางศาสนามากและมสีมัพนัธภาพที่ดภีายในครอบครวั

มาก จะเป็นผูท้ีม่กีารรบัรูภ้าวะวกิฤตตามความเป็นจรงิมากกว่าผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทองทีม่คีวามผกูพนั

ทางศาสนาน้อยและมสีมัพนัธภาพทีด่ภีายในครอบครวัน้อยและผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทองทีม่คีวามผูกพนั

ทางศาสนาน้อยและมสีมัพนัธภาพที่ดีภายในครอบครวัมาก 1.2) ผู้รบับรกิารคลนิิกวยัทองที่มคีวาม

ผูกพนัทางศาสนามากและมสีมัพนัธภาพทีด่ภีายในครอบครวัน้อย จะเป็นผูท้ี่มกีารรบัรูภ้าวะวกิฤตตาม

ความเป็นจรงิมากกว่าผู้รบับรกิารคลนิิกวยัทองที่มคีวามผูกพนัทางศาสนาน้อยและมสีมัพนัธภาพที่ดี

ภายในครอบครวัน้อยและผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทองทีม่คีวามผูกพนัทางศาสนาน้อยและมสีมัพนัธภาพทีด่ี

ภายในครอบครวัมาก และ 1.3) ผู้รบับริการคลินิกวัยทองที่มีความผูกพันทางศาสนาน้อยและมี

สมัพนัธภาพที่ดีภายในครอบครวัน้อย จะเป็นผู้ที่มีการรบัรู้ภาวะวิกฤตตามความเป็นจรงิมากกว่า

ผู้รบับรกิารคลนิิกวยัทองที่มคีวามผูกพนัทางศาสนาน้อยและมสีมัพนัธภาพที่ดภีายในครอบครวัมาก  

2) กลุ่มเพศชาย (ตาราง 31 ภาคผนวก ก) ผู้รบับรกิารคลนิิกวยัทองที่มคีวามผูกพนัทางศาสนามาก

และมสีมัพนัธภาพทีด่ภีายในครอบครวัมาก จะเป็นผู้ทีม่กีารรบัรูภ้าวะวกิฤตตามความเป็นจรงิมากกว่า

ผู้รบับรกิารคลนิิกวยัทองที่มคีวามผูกพนัทางศาสนาน้อยและมสีมัพนัธภาพที่ดภีายในครอบครวัมาก  

3) กลุ่มเพศหญิง (ตาราง 32 ภาคผนวก ก) 3.1) ผู้รบับรกิารคลนิิกวยัทองที่มคีวามผูกพนัทางศาสนา

มากและมสีมัพนัธภาพที่ดีภายในครอบครวัมาก จะเป็นผู้ที่มกีารรบัรู้ภาวะวิกฤตตามความเป็นจรงิ

มากกว่าผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทองทีม่คีวามผูกพนัทางศาสนาน้อยและมสีมัพนัธภาพทีด่ภีายในครอบครวั

น้อยและผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทองทีม่คีวามผูกพนัทางศาสนาน้อยและมสีมัพนัธภาพทีด่ภีายในครอบครวั

มาก 3.2) ผู้รบับรกิารคลินิกวัยทองที่มีความผูกพันทางศาสนามากและมีสมัพันธภาพที่ดีภายใน

ครอบครวัน้อย จะเป็นผู้ที่มกีารรบัรูภ้าวะวกิฤตตามความเป็นจรงิมากกว่าผู้รบับรกิารคลนิิกวยัทองที่มี

ความผกูพนัทางศาสนาน้อยและมสีมัพนัธภาพทีด่ภีายในครอบครวัน้อยและผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทองทีม่ ี

ความผูกพนัทางศาสนาน้อยและมสีมัพนัธภาพทีด่ภีายในครอบครวัมาก และ 3.3) ผูร้บับรกิารคลนิิกวยั

ทองที่มคีวามผูกพนัทางศาสนาน้อยและมสีมัพนัธภาพที่ดภีายในครอบครวัน้อย จะเป็นผู้ที่มกีารรบัรู้

ภาวะวกิฤตตามความเป็นจรงิมากกว่าผู้รบับรกิารคลนิิกวยัทองที่มคีวามผูกพนัทางศาสนาน้อยและมี

สมัพนัธภาพทีด่ภีายในครอบครวัมาก 4) กลุ่มอาย ุ47-53 ปี (ตาราง 33 ภาคผนวก ก) 4.1) ผูร้บับรกิาร

คลนิิกวยัทองที่มคีวามผูกพนัทางศาสนามากและมสีมัพนัธภาพที่ดภีายในครอบครวัมาก จะเป็นผู้ที่มี

การรบัรูภ้าวะวกิฤตตามความเป็นจรงิมากกว่าผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทองทีม่คีวามผูกพนัทางศาสนาน้อย

และมสีมัพนัธภาพทีด่ภีายในครอบครวัน้อยและผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทองทีม่คีวามผกูพนัทางศาสนาน้อย

และมสีมัพนัธภาพที่ดีภายในครอบครวัมาก และ 4.2) ผู้รบับรกิารคลนิิกวยัทองที่มคีวามผูกพนัทาง

ศาสนามากและมสีมัพนัธภาพที่ดภีายในครอบครวัน้อย จะเป็นผู้ที่มกีารรบัรูภ้าวะวกิฤตตามความเป็น

จรงิมากกว่าผู้รบับรกิารคลินิกวยัทองที่มคีวามผูกพันทางศาสนาน้อยและมสีมัพันธภาพที่ดีภายใน
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ครอบครวัมาก 5) กลุ่มสถานภาพสมรส (ตาราง 34 ภาคผนวก ก) 5.1) ผู้รบับรกิารคลนิิกวยัทองที่มี

ความผูกพนัทางศาสนามากและมสีมัพนัธภาพทีด่ภีายในครอบครวัมาก จะเป็นผูท้ีม่กีารรบัรูภ้าวะวกิฤต

ตามความเป็นจรงิมากกว่าผู้รบับรกิารคลนิิกวยัทองทีม่ลีกัษณะอื่นๆ 5.2) ผู้รบับรกิารคลนิิกวยัทองที่มี

ความผูกพนัทางศาสนามากและมสีมัพนัธภาพทีด่ภีายในครอบครวัน้อย จะเป็นผูท้ีม่กีารรบัรูภ้าวะวกิฤต

ตามความเป็นจรงิมากกว่าผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทองทีม่คีวามผูกพนัทางศาสนาน้อยและมสีมัพนัธภาพที่

ดีภายในครอบครวัมาก และ 5.3) ผู้รบับริการคลินิกวัยทองที่มีความผูกพันทางศาสนาน้อยและมี

สมัพันธภาพที่ดีภายในครอบครวัน้อย จะเป็นผู้ที่มีการรบัรู้ภาวะวิกฤตตามความเป็นจรงิมากกว่า

ผู้รบับรกิารคลนิิกวยัทองที่มคีวามผูกพนัทางศาสนาน้อยและมสีมัพนัธภาพที่ดภีายในครอบครวัมาก  

6) กลุ่มอาชีพอ่ืนๆ (ตาราง 35 ภาคผนวก ก) 6.1) ผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทองทีม่คีวามผกูพนัทางศาสนา

มากและมสีมัพนัธภาพที่ดีภายในครอบครวัมาก จะเป็นผู้ที่มกีารรบัรู้ภาวะวิกฤตตามความเป็นจรงิ

มากกว่าผู้รบับรกิารคลนิิกวยัทองที่มลีกัษณะอื่นๆ 6.2) ผู้รบับรกิารคลนิิกวยัทองที่มคีวามผูกพนัทาง

ศาสนามากและมสีมัพนัธภาพที่ดภีายในครอบครวัน้อย จะเป็นผู้ที่มกีารรบัรูภ้าวะวกิฤตตามความเป็น

จรงิมากกว่าผู้รบับรกิารคลินิกวยัทองที่มคีวามผูกพันทางศาสนาน้อยและมสีมัพันธภาพที่ดีภายใน

ครอบครวัมาก และ 6.3) ผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทองทีม่คีวามผูกพนัทางศาสนาน้อยและมสีมัพนัธภาพทีด่ี

ภายในครอบครวัน้อย จะเป็นผู้ที่มกีารรบัรูภ้าวะวกิฤตตามความเป็นจรงิมากกว่าผู้รบับรกิารคลนิิกวยั

ทองที่มคีวามผูกพนัทางศาสนาน้อยและมสีมัพนัธภาพที่ดภีายในครอบครวัมาก 7) กลุ่มหลกัประกนั

สุขภาพถ้วนหน้า (ตาราง 36 ภาคผนวก ก) 7.1) ผู้รบับรกิารคลนิิกวยัทองที่มคีวามผูกพนัทางศาสนา

มากและมสีมัพนัธภาพที่ดีภายในครอบครวัมาก จะเป็นผู้ที่มกีารรบัรู้ภาวะวิกฤตตามความเป็นจรงิ

มากกว่าผู้รบับรกิารคลนิิกวยัทองที่มลีกัษณะอื่นๆ และ 7.2) ผู้รบับรกิารคลนิิกวยัทองที่มคีวามผูกพนั

ทางศาสนามากและมสีมัพนัธภาพที่ดภีายในครอบครวัน้อย จะเป็นผู้ที่มกีารรบัรูภ้าวะวกิฤตตามความ

เป็นจรงิมากกว่าผู้รบับรกิารคลนิิกวยัทองทีม่คีวามผูกพนัทางศาสนาน้อยและมสีมัพนัธภาพที่ดภีายใน

ครอบครวัมาก และ 8) กลุ่มข้าราชการ/รฐัวิสาหกิจ (ตาราง 37 ภาคผนวก ก) 8.1) ผู้รบับรกิารคลนิิก

วยัทองที่มคีวามผูกพนัทางศาสนามากและมสีมัพนัธภาพที่ดภีายในครอบครวัมาก จะเป็นผูท้ี่มกีารรบัรู้

ภาวะวกิฤตตามความเป็นจรงิมากกว่าผู้รบับรกิารคลนิิกวยัทองที่มคีวามผูกพนัทางศาสนาน้อยและมี

สมัพนัธภาพทีด่ภีายในครอบครวัน้อยและผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทองทีม่คีวามผูกพนัทางศาสนาน้อยและมี

สมัพนัธภาพทีด่ภีายในครอบครวัมาก 8.2) ผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทองทีม่คีวามผูกพนัทางศาสนามากและ

มสีมัพนัธภาพที่ดีภายในครอบครวัน้อย จะเป็นผู้ที่มกีารรบัรูภ้าวะวกิฤตตามความเป็นจรงิมากกว่า

ผู้รบับรกิารคลนิิกวยัทองที่มคีวามผูกพนัทางศาสนาน้อยและมสีมัพนัธภาพที่ดภีายในครอบครวัมาก 

และ 8.3) ผู้รบับริการคลินิกวัยทองที่มีความผูกพันทางศาสนาน้อยและมีสัมพันธภาพที่ดีภายใน

ครอบครวัน้อย จะเป็นผู้ที่มกีารรบัรูภ้าวะวกิฤตตามความเป็นจรงิมากกว่าผู้รบับรกิารคลนิิกวยัทองที่มี

ความผกูพนัทางศาสนาน้อยและมสีมัพนัธภาพทีด่ภีายในครอบครวัมาก 
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 เมื่อพจิารณาตวัแปรอิสระทลีะตวัแปร พบว่า คะแนนการรบัรู้ภาวะวกิฤตตามความเป็นจรงิ

แปรปรวนไปตามความผูกพนัทางศาสนาทุกกลุ่ม ยกเวน้สถานภาพหมา้ย/หยา่รา้ง ไดแ้ก่ กลุ่มรวม เพศ

ชาย เพศหญิง อายุ 40-46 ปี อายุ 47-53 ปี อายุ 54-60 ปี สถานภาพโสด สถานภาพสมรส อาชีพ

รบัจา้ง อาชพีอื่นๆ หลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า ขา้ราชการ/รฐัวสิาหกจิ และประกนัสงัคม โดยพจิารณา

ในกลุ่มผู้รบับรกิารคลนิิกวยัทองทีม่คีวามผูกพนัทางศาสนาต่างกนั นัน่คอื ผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทองที่มี

ความผูกพนัทางศาสนาสูงจะมกีารรบัรูภ้าวะวกิฤตตามความเป็นจรงิสูงกว่าผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทองทีม่ ี

ความผกูพนัทางศาสนาตํ่า 

 เมื่อพจิารณาตวัแปรอิสระทลีะตวัแปร พบว่า คะแนนการรบัรู้ภาวะวกิฤตตามความเป็นจรงิ

แปรปรวนไปตามสัมพันธภาพที่ดีภายในครอบครวัทุกกลุ่ม ได้แก่ สถานภาพหม้าย/หย่าร้าง โดย

พจิารณาในกลุ่มผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทองทีม่สีมัพนัธภาพทีด่ภีายในครอบครวัต่างกนั นัน่คอื ผูร้บับรกิาร

คลนิิกวยัทองที่มสีมัพนัธภาพที่ดภีายในครอบครวัสูงจะมกีารรบัรูภ้าวะวกิฤตตามความเป็นจรงิสูงกว่า

ผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทองทีม่สีมัพนัธภาพทีด่ภีายในครอบครวัตํ่า 

 2. คะแนนของการจดัการทางอารมณ์ ไมแ่ปรปรวนไปตามปฏสิมัพนัธร์ะหว่างความผูกพนัทาง

ศาสนาและสมัพนัธภาพทีด่ภีายในครอบครวั 

 เมื่อพจิารณาตวัแปรอสิระทลีะตวัแปร พบว่า คะแนนการจดัการทางอารมณ์แปรปรวนไปตาม

ความผูกพนัทางศาสนา ได้แก่ สถานภาพโสด โดยพจิารณาในกลุ่มผู้รบับรกิารคลนิิกวยัทองที่มคีวาม

ผูกพนัทางศาสนาต่างกนั นัน่คอื ผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทองทีม่คีวามผูกพนัทางศาสนาสูงจะมกีารจดัการ

ทางอารมณ์สงูกว่าผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทองทีม่คีวามผกูพนัทางศาสนาตํ่า 

 เมื่อพจิารณาตวัแปรอสิระทลีะตวัแปร พบว่า คะแนนการจดัการทางอารมณ์แปรปรวนไปตาม

สมัพนัธภาพทีด่ภีายในครอบครวัทุกกลุ่ม ยกเวน้กลุ่มสถานภาพโสด และประกนัสงัคม ไดแ้ก่ กลุ่มรวม 

เพศชาย เพศหญงิ อายุ 40-46 ปี อายุ 47-53 ปี อายุ 54-60 ปี สถานภาพสมรส สถานภาพหมา้ย/หย่า

รา้ง อาชพีรบัจา้ง อาชพีอื่นๆ หลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า และขา้ราชการ/รฐัวสิาหกจิ  โดยพจิารณาใน

กลุ่มผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทองที่มสีมัพนัธภาพที่ดภีายในครอบครวัต่างกนั นัน่คอื ผู้รบับรกิารคลนิิกวยั

ทองทีม่สีมัพนัธภาพทีด่ภีายในครอบครวัสูงจะมกีารจดัการทางอารมณ์สงูกว่าผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทองที่

มสีมัพนัธภาพทีด่ภีายในครอบครวัตํ่า 
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 4. การวิเคราะห์ค่าอาํนาจการทาํนายโดยใช้สถิติวิเคราะห์การถดถอยพหคุูณแบบเชิง

ชัน้ (Hierarchical Multiple Regression Analysis) โดยใช้ตวัทาํนายในกลุ่มปัจจยัทางจิต (ปรีชา

เชิงอารมณ์ ความฉลาดทางสุขภาพ ลกัษณะบุคลิกภาพแบบมีสติ และความผกูพนัทางศาสนา) 

และกลุ่มปัจจยัทางสงัคม (การสนับสนุนทางสงัคม การเปิดรบัข้อมูลเตรียมพร้อมสู่วยัทอง และ

สมัพนัธภาพท่ีดีภายในครอบครวั) เป็นตวัทาํนาย เพื่อทดสอบสมมตฐิานขอ้ที ่4 

 ก่อนทําการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบเชิงชัน้ ผู้ว ิจยัได้ทําการตรวจสอบข้อตกลง

เบือ้งตน้ โดยมุง่ตรวจสอบความสมัพนัธร์ะหว่างตวัแปรทีศ่กึษา พบว่า มคี่าสหสมัพนัธอ์ยูร่ะหว่าง -.270 

ถงึ .679 และเมื่อพจิารณาค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ของตวัแปร หากตวัแปรมคี่าความสมัพนัธ์กนัสูง

มากกว่า .85 จะทําให้เกิดภาวะร่วมเส้นตรง (Multicollinearity) (Kline.  2005) พบว่า ตัวแปรที่ใช้ใน

การศึกษาครัง้น้ีมคี่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ไม่เกิน .85 (ตาราง 38 ภาคผนวก ก) จงึสามารถทําการ

วเิคราะหก์ารถดถอยพหุคณูแบบเชงิชัน้ได ้ดงัแสดงในตาราง 7-9 
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ตาราง 7 ผลการวเิคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบเชงิชัน้ของปัจจยัทางจติและสงัคมเพื่อทํานายการจดัการภาวะวกิฤตทางอารมณ์ด้านรวม ของ 

      ผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทองทัง้ในกลุ่มรวมและกลุ่มยอ่ย 14 กลุ่ม 

 

ตวัแปร 

การจดัการภาวะวิกฤตทางอารมณ์ด้านรวม 

1 2 3 4 5 6 7 

β t β t β t β t β t β t β t 

แบบจาํลอง 1               

ปรชีาเชงิอารมณ์ .454 8.060** .511 5.520** .423 5.885** .523 4.535** .575 6.402** .146 1.482 .381 2.475* 

ความฉลาดทางสุขภาพ .021 .369 .031 .284 .031 .479 .151 1.467 -.046 -.544 -.020 -.171 .118 .989 

ลกัษณะบุคลกิภาพแบบมสีต ิ -.097 -1.719 -.089 -.817 -.101 -1.506 -.180 -1.749 -.116 -1.288 .022 .183 -.049 -.367 

ความผกูพนัทางศาสนา .261 5.097** .110 1.246 .323 5.066** .153 1.443 .253 3.047** .270 3.039** .316 2.342* 

แบบจาํลอง 2               

การสนบัสนุนทางสงัคม -.147 -2.791** -.349 -3.471** -.109 -1.727 -.001 -.010 -.233 -3.140** -.024 -.192 -.151 -1.406 

การเปิดรบัขอ้มลู

เตรยีมพรอ้มสู่วยัทอง 

.287 4.899** .348 3.816** .270 3.472** .298 2.385* .245 2.982** .276 2.372* .340 2.772** 

สมัพนัธภาพทีด่ภีายใน

ครอบครวั 

.082 1.418 .146 1.507 .067 .920 -.202 -1.543 .192 2.353** .093 .791 .132 1.046 

แบบจาํลอง 1  

(กลุ่มปัจจยัทางจิต) 

R2 = .357 R2 = .303 R2 = .393 R2 = .404 R2 = .433 R2 = .116 R2 = .469 

R2
adjust = .349 R2

adjust = .279 R2
adjust = .382 R2

adjust = .378 R2
adjust = .414 R2

adjust = .087 R2
adjust = .436 

R2
change = .357 R2

change = .303 R2
change = .393 R2

change = .404 R2
change = .433 R2

change = .116 R2
change = .469 

F = 47.545 F = 12.696 F = 35.740 F = 15.592 F = 22.887 F = 3.988 F = 14.140 

แบบจาํลอง 2 

(กลุ่ม ปัจจัยท างจิตและ

สงัคม) 

R2 = .418 R2 = .420 R2 = .441 R2 = .446 R2 = .529 R2 = .193 R2 = .573 

R2
adjust = .406 R2

adjust = .385 R2
adjust =.423 R2

adjust = .402 R2
adjust = .501 R2

adjust = .146 R2
adjust = .524 

R2
change = .061 R2

change = .118 R2
change = .048 R2

change = .042 R2
change = .096 R2

change = .077 R2
change = .103 

F = 34.861 F = 7.707 F = 6.220 F = 2.233 F = 7.955 F = 3.754 F = 4.920 

หมายเหตุ:  1. กลุ่มรวม, 2. กลุ่มเพศชาย, 3. กลุ่มเพศหญิง, 4. กลุ่มอาย ุ40-46 ปี, 5. กลุ่มอาย ุ47-53 ปี, 6. กลุ่มอาย ุ54-60 ปี, 7. กลุ่มสถานภาพโสด 

* P ≤ .05; ** P ≤ .01
92 
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ตาราง 7 (ต่อ)  
 

ตวัแปร 

การจดัการภาวะวิกฤตทางอารมณ์ด้านรวม 

8 9 10 11 12 13 14 

β t β t β t β t β t β t β t 

แบบจาํลอง 1               

ปรชีาเชงิอารมณ์ .481 6.884** .237 1.941 .365 3.841** .647 4.543** .388 4.693** .606 4.839** .240 1.012 

ความฉลาดทางสุขภาพ .025 .345 -.078 -.532 .021 .205 .008 .070 .216 2.767** -.120 -.959 -.144 -.680 

ลกัษณะบุคลกิภาพแบบมสีต ิ -.186 -2.597* .053 .371 -.083 -.814 .025 .223 -.162 -1.984 .102 .822 -.165 -.748 

ความผกูพนัทางศาสนา .316 4.904** -.090 -.819 .337 4.028** .052 .393 .420 5.451** .137 1.210 .051 .276 

แบบจาํลอง 2               

การสนบัสนุนทางสงัคม -.153 -2.220* -.117 -.702 .084 .758 -.056 -.469 -.005 -.054 -.018 -.166 .310 1.027 

การเปิดรบัขอ้มลู

เตรยีมพรอ้มสู่วยัทอง 

.276 3.678** .316 1.921 .200 1.901 .229 1.575 .237 2.330* .317 2.419* .523 2.519* 

สมัพนัธภาพทีด่ภีายใน

ครอบครวั 

.094 1.217 .025 .163 -.052 -.515 -.123 -.843 .083 .913 -.187 -1.292 -.461 -2.055* 

แบบจาํลอง 1  

(กลุ่มปัจจยัทางจิต) 

R2 = .394 R2 = .053 R2 = .323 R2 = .491 R2 = .554 R2 = .477 R2 = .055 

R2
adjust = .381 R2

adjust = .006 R2
adjust = .300 R2

adjust = .459 R2
adjust = .538 R2

adjust = .444 R2
adjust = -.047 

R2
change = .394 R2

change = .053 R2
change = .323 R2

change = .491 R2
change = .554 R2

change = .477 R2
change = .055 

F = 30.600 F = 1.132 F = 13.745 F = 14.974 F = 34.829 F = 14.368 F = .540 

แบบจาํลอง 2 

(กลุ่ม ปัจจัยท างจิตและ

สงัคม) 

R2 = .456 R2 = .098 R2 = .352 R2 = .517 R2 = .597 R2 = .530 R2 = .250 

R2
adjust = .436 R2

adjust = .017 R2
adjust = .312 R2

adjust = .460 R2
adjust = .571 R2

adjust = .475 R2
adjust = .096 

R2
change = .062 R2

change = .045 R2
change = .029 R2

change = .026 R2
change = .043 R2

change = .053 R2
change = .195 

F = 7.034 F = 1.292 F = 1.651 F = 1.043 F = 3.851 F = 2.233 F = 2.944 

หมายเหตุ:  8. กลุ่มสถานภาพสมรส, 9. กลุ่มสถานภาพหม้าย/หย่าร้าง, 10. กลุ่มอาชีพรบัจ้าง, 11. กลุ่มอาชีพอ่ืนๆ, 12. กลุ่มหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า,  

13. กลุ่มข้าราชการ/รฐัวิสาหกิจ, 14. กลุ่มประกนัสงัคม  * P ≤ .05; ** P ≤ .01 93 
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 เมื่อนําคะแนนการจดัการภาวะวกิฤตทางอารมณ์ดา้นรวมมาวเิคราะหถ์ดถอยพหุคูณแบบเชงิ

ชัน้ (ตาราง 7) ในกลุ่มรวม พบว่า กลุ่มปัจจยัทางจติ และกลุ่มปัจจยัทางจติและปัจจยัทางสงัคม สามารถ

ทํานายการจดัการภาวะวกิฤตทางอารมณ์ด้านรวมไดร้อ้ยละ 35.7 และ 41.8 ตามลําดบั และกลุ่มปัจจยั

ทางจิตและปัจจยัทางสังคม ปรีชาเชิงอารมณ์ (β= .454) ความผูกพันทางศาสนา (β= .261) การ

สนับสนุนทางสงัคม (β= -.147) และการเปิดรบัขอ้มลูเตรยีมพรอ้มสู่วยัทอง (β= .287) มอีทิธพิลต่อการ

จดัการภาวะวกิฤตทางอารมณ์ดา้นรวม อยา่งมนียัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 

 กลุ่มเพศชาย พบว่า กลุ่มปัจจยัทางจติ และกลุ่มปัจจยัทางจติและปัจจยัทางสงัคม สามารถ

ทํานายการจดัการภาวะวกิฤตทางอารมณ์ดา้นรวมไดร้อ้ยละ 30.3 และ 42.0 ตามลําดบั และกลุ่มปัจจยั

ทางจติและปัจจยัทางสงัคม ปรชีาเชงิอารมณ์ (β= .511) การสนับสนุนทางสงัคม (β= -.349) และการ

เปิดรบัขอ้มลูเตรยีมพรอ้มสู่วยัทอง (β= .348) มอีทิธพิลต่อการจดัการภาวะวกิฤตทางอารมณ์ด้านรวม 

อยา่งมนียัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 

 กลุ่มเพศหญิง พบว่า กลุ่มปัจจยัทางจติ และกลุ่มปัจจยัทางจติและปัจจยัทางสงัคม สามารถ

ทํานายการจดัการภาวะวกิฤตทางอารมณ์ด้านรวมไดร้อ้ยละ 39.3 และ 44.1 ตามลําดบั และกลุ่มปัจจยั

ทางจติและปัจจยัทางสงัคม ปรชีาเชงิอารมณ์ (β= .423) ความผูกพนัทางศาสนา (β= .323) และการ

เปิดรบัขอ้มลูเตรยีมพรอ้มสู่วยัทอง (β= .270) มอีทิธพิลต่อการจดัการภาวะวกิฤตทางอารมณ์ด้านรวม 

อยา่งมนียัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 

 กลุ่มอายุ 40-46 ปี พบว่า กลุ่มปัจจยัทางจิต และกลุ่มปัจจยัทางจิตและปัจจยัทางสังคม 

สามารถทํานายการจดัการภาวะวกิฤตทางอารมณ์ด้านรวมได้รอ้ยละ 40.4 และ 44.6 ตามลําดบั และ

กลุ่มปัจจยัทางจติและปัจจยัทางสงัคม ปรชีาเชงิอารมณ์ (β= .523) และการเปิดรบัขอ้มลูเตรยีมพรอ้มสู่

วยัทอง (β= .298) มอีทิธพิลต่อการจดัการภาวะวกิฤตทางอารมณ์ดา้นรวม อย่างมนีัยสําคญัทางสถติทิี่

ระดบั .01 และ .05 ตามลาํดบั 

 กลุ่มอายุ 47-53 ปี พบว่า กลุ่มปัจจยัทางจิต และกลุ่มปัจจยัทางจิตและปัจจยัทางสังคม 

สามารถทํานายการจดัการภาวะวกิฤตทางอารมณ์ด้านรวมได้รอ้ยละ 43.3 และ 52.9 ตามลําดบั และ

กลุ่มปัจจยัทางจติและปัจจยัทางสงัคม ปรชีาเชงิอารมณ์ (β= .575) ความผูกพนัทางศาสนา (β= .253) 

การสนับสนุนทางสงัคม (β= -.233) การเปิดรบัขอ้มลูเตรยีมพรอ้มสู่วยัทอง (β= .245) และสมัพนัธภาพ

ที่ดีภายในครอบครวั (β= .192) มีอิทธิพลต่อการจดัการภาวะวิกฤตทางอารมณ์ด้านรวม อย่างมี

นยัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 
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 กลุ่มอายุ 54-60 ปี พบว่า กลุ่มปัจจยัทางจิต และกลุ่มปัจจยัทางจิตและปัจจยัทางสังคม 

สามารถทํานายการจดัการภาวะวกิฤตทางอารมณ์ด้านรวมได้รอ้ยละ 11.6 และ 19.3 ตามลําดบั และ

กลุ่มปัจจัยทางจิตและปัจจัยทางสังคม ความผูกพันทางศาสนา (β= .270) และการเปิดรบัข้อมูล

เตรยีมพร้อมสู่วยัทอง (β= .276) มีอิทธิพลต่อการจดัการภาวะวิกฤตทางอารมณ์ด้านรวม อย่างมี

นยัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 และ .05 ตามลาํดบั 

 กลุ่มสถานภาพโสด พบว่า กลุ่มปัจจยัทางจิต และกลุ่มปัจจยัทางจติและปัจจยัทางสงัคม 

สามารถทํานายการจดัการภาวะวกิฤตทางอารมณ์ด้านรวมได้รอ้ยละ 46.9 และ 57.3 ตามลําดบั และ

กลุ่มปัจจยัทางจติและปัจจยัทางสงัคม ปรชีาเชงิอารมณ์ (β= .381) ความผูกพนัทางศาสนา (β= .316) 

และการเปิดรบัขอ้มูลเตรยีมพรอ้มสู่วยัทอง (β= .340) มอีทิธพิลต่อการจดัการภาวะวกิฤตทางอารมณ์

ดา้นรวม อยา่งมนียัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 และ .01 

 กลุ่มสถานภาพสมรส พบว่า กลุ่มปัจจยัทางจติ และกลุ่มปัจจยัทางจติและปัจจยัทางสงัคม 

สามารถทํานายการจดัการภาวะวกิฤตทางอารมณ์ด้านรวมได้รอ้ยละ 39.4 และ 45.6 ตามลําดบั และ

กลุ่มปัจจยัทางจติและปัจจยัทางสงัคม ปรชีาเชงิอารมณ์ (β= .481) ลกัษณะบุคลกิภาพแบบมสีต ิ(β=     

-.186) ความผูกพนัทางศาสนา (β= .316) การสนับสนุนทางสงัคม (β= -.153) และการเปิดรบัข้อมูล

เตรยีมพร้อมสู่วยัทอง (β= .276) มีอิทธิพลต่อการจดัการภาวะวิกฤตทางอารมณ์ด้านรวม อย่างมี

นยัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 และ .05 

 กลุ่มสถานภาพหมา้ย/หย่ารา้ง พบว่า กลุ่มปัจจยัทางจติ และกลุ่มปัจจยัทางจติและปัจจยัทาง

สงัคม สามารถทาํนายการจดัการภาวะวกิฤตทางอารมณ์ดา้นรวมไดร้อ้ยละ 5.3 และ 9.8 ตามลาํดบั 

 กลุ่มอาชีพรบัจ้าง พบว่า กลุ่มปัจจัยทางจิต และกลุ่มปัจจัยทางจิตและปัจจยัทางสังคม 

สามารถทํานายการจดัการภาวะวกิฤตทางอารมณ์ด้านรวมได้รอ้ยละ 32.3 และ 35.3 ตามลําดบั และ

กลุ่มปัจจยัทางจติและปัจจยัทางสงัคม ปรชีาเชงิอารมณ์ (β= .365) และความผูกพนัทางศาสนา (β= 

.337) มอีทิธพิลต่อการจดัการภาวะวกิฤตทางอารมณ์ดา้นรวม อยา่งมนียัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 

 กลุ่มอาชพีอื่นๆ พบว่า กลุ่มปัจจยัทางจติ และกลุ่มปัจจยัทางจติและปัจจยัทางสงัคม สามารถ

ทํานายการจดัการภาวะวกิฤตทางอารมณ์ด้านรวมไดร้อ้ยละ 49.1 และ 51.7 ตามลําดบั และกลุ่มปัจจยั

ทางจติและปัจจยัทางสงัคม ปรชีาเชงิอารมณ์ (β= .647) มอีทิธพิลต่อการจดัการภาวะวกิฤตทางอารมณ์

ดา้นรวม อยา่งมนียัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 

 กลุ่มหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า พบว่า กลุ่มปัจจยัทางจติ และกลุ่มปัจจยัทางจติและปัจจยั

ทางสังคม สามารถทํานายการจัดการภาวะวิกฤตทางอารมณ์ด้านรวมได้ร้อยละ 55.4 และ 59.7 

ตามลําดบั และกลุ่มปัจจยัทางจติและปัจจยัทางสงัคม ปรชีาเชิงอารมณ์ (β= .388) ความฉลาดทาง

สุขภาพ (β= .216) ความผูกพนัทางศาสนา (β= .420) และการเปิดรบัขอ้มูลเตรยีมพรอ้มสู่วยัทอง (β= 

.237) มอีทิธพิลต่อการจดัการภาวะวกิฤตทางอารมณ์ดา้นรวม อยา่งมนียัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01  
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 กลุ่มข้าราชการ/รฐัวสิาหกิจ พบว่า กลุ่มปัจจยัทางจติ และกลุ่มปัจจยัทางจติและปัจจยัทาง

สงัคม สามารถทํานายการจดัการภาวะวกิฤตทางอารมณ์ด้านรวมไดร้อ้ยละ 47.7 และ 53.0 ตามลําดบั 

และกลุ่มปัจจัยทางจิตและปัจจัยทางสังคม ปรีชาเชิงอารมณ์  (β= .606) และการเปิดรับข้อมูล

เตรยีมพร้อมสู่วยัทอง (β= .317) มีอิทธิพลต่อการจดัการภาวะวิกฤตทางอารมณ์ด้านรวม อย่างมี

นยัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 และ .05 ตามลาํดบั 

 กลุ่มประกันสังคม พบว่า กลุ่มปัจจยัทางจิต และกลุ่มปัจจยัทางจิตและปัจจยัทางสังคม 

สามารถทํานายการจดัการภาวะวกิฤตทางอารมณ์ดา้นรวมไดร้อ้ยละ 5.5 และ 25.0 ตามลําดบั และกลุ่ม

ปัจจยัทางจติและปัจจยัทางสงัคม การเปิดรบัข้อมูลเตรยีมพร้อมสู่วยัทอง (β= .523) และปรชีาเชิง

อารมณ์ (β= .461) มอีทิธพิลต่อการจดัการภาวะวกิฤตทางอารมณ์ดา้นรวม อย่างมนีัยสําคญัทางสถติทิี่

ระดบั .05  
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ตาราง 8 ผลการวเิคราะหถ์ดถอยพหุคณูแบบเชงิชัน้ของปัจจยัทางจติและสงัคมเพื่อทํานายการรบัรูภ้าวะวกิฤตตามความเป็นจรงิ ของผูร้บับรกิาร 

       คลนิิกวยัทองทัง้ในกลุ่มรวมและกลุ่มยอ่ย 14 กลุ่ม 

 

ตวัแปร 

การรบัรู้ภาวะวิกฤตตามความเป็นจริง 

1 2 3 4 5 6 7 

β t β t β t β t β t β t β t 

แบบจาํลอง 1               

ปรชีาเชงิอารมณ์ .181 2.961** .223 2.210* .143 1.861 .246 1.934 .257 2.519* -.064 -.714 .122 .648 

ความฉลาดทางสุขภาพ -.148 -2.464* -.116 -.979 -.133 -1.895 -.074 -.651 -.183 -1.898 -.132 -1.224 -.038 -.263 

ลกัษณะบุคลกิภาพแบบมสีต ิ -.291 -4.763** -.345 -2.931** -.269 -3.743** -.201 -1.766 -.315 -3.086** -.377 -3.529** -.315 -1.924 

ความผกูพนัทางศาสนา .412 7.443** .193 2.006* .515 7.569** .433 3.747** .453 4.815** .241 2.984** .437 2.638* 

แบบจาํลอง 2               

การสนบัสนุนทางสงัคม -.293 -5.173** -.508 -4.718** -.273 -4.101** -.146 -1.293 -.395 -4.784** -.202 -1.696 -.351 -2.597* 

การเปิดรบัขอ้มลู

เตรยีมพรอ้มสู่วยัทอง 

.277 4.458** .348 3.598** .241 2.981** .334 2.444* .269 2.940** .054 .512 .320 2.103* 

สัม พัน ธภ าพ ที่ ดีภ าย ใน

ครอบครวั 

.048 .765 .235 2.270* -.022 -.286 -.013 -.091 .114 1.261 .034 .306 .226 1.445 

แบบจาํลอง 1  

(กลุ่มปัจจยัทางจิต) 

R2 = .244 R2 = .170 R2 = .301 R2 = .285 R2 = .270 R2 = .268 R2 = .191 

R2
adjust = .235 R2

adjust = .142 R2
adjust = .289 R2

adjust = .255 R2
adjust = .246 R2

adjust = .244 R2
adjust = .143 

R2
change = .244 R2

change = .170 R2
change = .301 R2

change = .285 R2
change = .270 R2

change = .268 R2
change = .193 

F = 27.946 F = 6.049 F = 24.034 F = 9.372 F = 11.094 F = 11.166 F = 3.884 

แบบจาํลอง 2 

(กลุ่ม ปัจจัยท างจิตและ

สงัคม) 

R2 = .326 R2 = .343 R2 = .373 R2 = .339 R2 = .416 R2 = .286 R2 = .341 

R2
adjust = .312 R2

adjust = .303 R2
adjust = .353 R2

adjust = .289 R2
adjust = .381 R2

adjust = .244 R2
adjust = .267 

R2
change = .082 R2

change = .173 R2
change = .072 R2

change = .054 R2
change = .146 R2

change = .018 R2
change = .148 

F = 13.867 F = 10.112 F = 8.374 F = 2.494 F = 9.750 F = .993 F = 4.642 

หมายเหตุ:  1. กลุ่มรวม, 2. กลุ่มเพศชาย, 3. กลุ่มเพศหญิง, 4. กลุ่มอาย ุ40-46 ปี, 5. กลุ่มอาย ุ47-53 ปี, 6. กลุ่มอาย ุ54-60 ปี, 7. กลุ่มสถานภาพโสด 

* P ≤ .05; ** P ≤ .01 97 
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ตาราง 8 (ต่อ)  
 

ตวัแปร 

การรบัรู้ภาวะวิกฤตตามความเป็นจริง 

8 9 10 11 12 13 14 

β t β t β t β t β t β t β t 

แบบจาํลอง 1               

ปรชีาเชงิอารมณ์ .213 2.836** .078 .693 .019 .187 .408 2.582* .155 1.541 .406 2.717** -.272 -1.600 

ความฉลาดทางสุขภาพ -.147 -1.890 -.262 -1.921 -.131 -1.197 -.061 -.496 -.109 -1.149 -.336 -2.263* -.059 -.390 

ลกัษณะบุคลกิภาพแบบมสีต ิ -.318 -4.135** -.222 -1.681 -.278 -2.568* -.180 -1.444 -.341 -3.419** -.192 -1.299 -.523 -3.311** 

ความผกูพนัทางศาสนา .474 6.872** .143 1.393 .403 4.593** .323 2.215* .530 5.702** .298 2.203* .169 1.272 

แบบจาํลอง 2               

การสนบัสนุนทางสงัคม -.300 -4.179** -.202 -1.309 -.334 -2.930** -.135 -1.046 -.281 -2.630* -.112 -.983 .147 .621 

การเปิดรบัขอ้มลู

เตรยีมพรอ้มสู่วยัทอง 

.341 4.432** .002 .015 .209 1.933 .208 1.411 .170 1.438 .448 3.333** .071 .437 

สัม พัน ธภ าพ ที่ ดีภ าย ใน

ครอบครวั 

.020 .249 -.110 -.775 -.010 -.097 -.219 -1.378 .208 1.858 -.613 -4.127** -.247 -1.407 

แบบจาํลอง 1  

(กลุ่มปัจจยัทางจิต) 

R2 = .302 R2 = .184 R2 = .250 R2 = .350 R2 = .336 R2 = .258 R2 = .514 

R2
adjust = .288 R2

adjust = .144 R2
adjust = .224 R2

adjust = .309 R2
adjust = .313 R2

adjust = .211 R2
adjust = .461 

R2
change = .302 R2

change = .184 R2
change = .250 R2

change = .350 R2
change = .336 R2

change = .258 R2
change = .514 

F = 20.584 F = 4.570 F = 9.674 F = 8.493 F = 14.546 F = 5.473 F = 9.774 

แบบจาํลอง 2 

(กลุ่ม ปัจจัยท างจิตและ

สงัคม) 

R2 = .407 R2 = .221 R2 = .317 R2 = .414 R2 = .387 R2 = .505 R2 = .542 

R2
adjust = .385 R2

adjust = .152 R2
adjust = .275 R2

adjust = .346 R2
adjust = .349 R2

adjust = .447 R2
adjust = .447 

R2
change = .105 R2

change = .037 R2
change = .067 R2

change = .064 R2
change = .051 R2

change = .247 R2
change = .028 

F = 11.050 F = 1.245 F = 3.708 F = 2.191 F = 3.133 F = 9.961 F = .686 

หมายเหตุ:  8. กลุ่มสถานภาพสมรส, 9. กลุ่มสถานภาพหม้าย/หย่าร้าง, 10. กลุ่มอาชีพรบัจ้าง, 11. กลุ่มอาชีพอ่ืนๆ, 12. กลุ่มหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า,  

13. กลุ่มข้าราชการ/รฐัวิสาหกิจ, 14. กลุ่มประกนัสงัคม  * P ≤ .05; ** P ≤ .01
98 
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 เมื่อนําคะแนนการรบัรูภ้าวะวกิฤตตามความเป็นจรงิมาวเิคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบเชงิชัน้ 

(ตาราง 8) ในกลุ่มรวม พบว่า กลุ่มปัจจยัทางจติ และกลุ่มปัจจยัทางจติและปัจจยัทางสงัคม สามารถ

ทํานายการรบัรูภ้าวะวกิฤตตามความเป็นจรงิไดร้อ้ยละ 24.4 และ 32.6 ตามลําดบั และกลุ่มปัจจยัทาง

จติและปัจจยัทางสังคม ปรชีาเชิงอารมณ์ (β= .181) ความฉลาดทางสุขภาพ (β= -.148) ลักษณะ

บุคลกิภาพแบบมสีต ิ(β= -.291) ความผกูพนัทางศาสนา (β= .412) การสนับสนุนทางสงัคม (β= -.293) 

และการเปิดรบัขอ้มูลเตรยีมพรอ้มสู่วยัทอง (β= .277) มอีทิธพิลต่อการรบัรูภ้าวะวกิฤตตามความเป็น

จรงิ อยา่งมนียัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 และ .05 ตามลาํดบั 

 กลุ่มเพศชาย พบว่า กลุ่มปัจจยัทางจติ และกลุ่มปัจจยัทางจติและปัจจยัทางสงัคม สามารถ

ทํานายการรบัรูภ้าวะวกิฤตตามความเป็นจรงิได้รอ้ยละ 17.0 และ 34.3 ตามลําดบั และกลุ่มปัจจยัทาง

จติและปัจจยัทางสงัคม ปรชีาเชงิอารมณ์ (β= .223) ลกัษณะบุคลกิภาพแบบมสีติ (β= -.345) ความ

ผกูพนัทางศาสนา (β= .193) การสนบัสนุนทางสงัคม (β= -.508) และการเปิดรบัขอ้มลูเตรยีมพรอ้มสู่วยั

ทอง (β= .348) มอีทิธพิลต่อการรบัรูภ้าวะวกิฤตตามความเป็นจรงิ อยา่งมนียัสําคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 

และ .01 ตามลาํดบั 

 กลุ่มเพศหญิง พบว่า กลุ่มปัจจยัทางจติ และกลุ่มปัจจยัทางจติและปัจจยัทางสงัคม สามารถ

ทํานายการรบัรูภ้าวะวกิฤตตามความเป็นจรงิได้รอ้ยละ 30.1 และ 37.3 ตามลําดบั และกลุ่มปัจจยัทาง

จติและปัจจยัทางสงัคม ลกัษณะบุคลกิภาพแบบมสีติ (β= -.269) ความผูกพนัทางศาสนา (β= .515) 

การสนับสนุนทางสงัคม (β= -.273) และการเปิดรบัขอ้มลูเตรยีมพรอ้มสู่วยัทอง (β= .241) มอีทิธพิลต่อ

การรบัรูภ้าวะวกิฤตตามความเป็นจรงิ อยา่งมนียัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 

 กลุ่มอายุ 40-46 ปี พบว่า กลุ่มปัจจยัทางจิต และกลุ่มปัจจยัทางจิตและปัจจยัทางสังคม 

สามารถทํานายการรบัรูภ้าวะวกิฤตตามความเป็นจรงิได้รอ้ยละ 28.5 และ 33.9 ตามลําดบั และกลุ่ม

ปัจจยัทางจติและปัจจยัทางสงัคม ความผูกพนัทางศาสนา (β= .433) และการเปิดรบัขอ้มลูเตรยีมพรอ้ม

สูว่ยัทอง (β= .334) มอีทิธพิลต่อการรบัรูภ้าวะวกิฤตตามความเป็นจรงิ อย่างมนียัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั 

.05 และ .01 ตามลาํดบั 

 กลุ่มอายุ 47-53 ปี พบว่า กลุ่มปัจจยัทางจิต และกลุ่มปัจจยัทางจิตและปัจจยัทางสังคม 

สามารถทํานายการรบัรูภ้าวะวกิฤตตามความเป็นจรงิได้รอ้ยละ 27.0 และ 41.6 ตามลําดบั และกลุ่ม

ปัจจยัทางจติและปัจจยัทางสงัคม ปรชีาเชงิอารมณ์ (β= .257) ลกัษณะบุคลกิภาพแบบมสีต ิ(β= -.315) 

ความผูกพันทางศาสนา (β= .453) การสนับสนุนทางสังคม (β= -.395) และการเปิดรับข้อมูล

เตรยีมพรอ้มสู่วยัทอง (β= .269) มอีทิธพิลต่อการรบัรูภ้าวะวกิฤตตามความเป็นจรงิ อย่างมนีัยสําคญั

ทางสถติทิีร่ะดบั .05 และ .01 ตามลาํดบั 

 



100 
 

 กลุ่มอายุ 54-60 ปี พบว่า กลุ่มปัจจยัทางจิต และกลุ่มปัจจยัทางจิตและปัจจยัทางสังคม 

สามารถทํานายการรบัรูภ้าวะวกิฤตตามความเป็นจรงิได้รอ้ยละ 26.8 และ 28.6 ตามลําดบั และกลุ่ม

ปัจจยัทางจติและปัจจยัทางสงัคม ลกัษณะบุคลกิภาพแบบมสีต ิ(β= -.377) และความผูกพนัทางศาสนา 

(β= .241) มอีทิธพิลต่อการรบัรูภ้าวะวกิฤตตามความเป็นจรงิ อยา่งมนียัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 

 กลุ่มสถานภาพโสด พบว่า กลุ่มปัจจยัทางจิต และกลุ่มปัจจยัทางจติและปัจจยัทางสงัคม 

สามารถทํานายการรบัรูภ้าวะวกิฤตตามความเป็นจรงิได้รอ้ยละ 19.1 และ 34.1 ตามลําดบั และกลุ่ม

ปัจจยัทางจติและปัจจยัทางสงัคม ความผูกพันทางศาสนา (β= .437) การสนับสนุนทางสังคม (β=        

-.351) และการเปิดรบัขอ้มลูเตรยีมพรอ้มสู่วยัทอง (β= .320) มอีทิธพิลต่อการรบัรูภ้าวะวกิฤตตามความ

เป็นจรงิ อยา่งมนียัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05  

 กลุ่มสถานภาพสมรส พบว่า กลุ่มปัจจยัทางจติ และกลุ่มปัจจยัทางจติและปัจจยัทางสงัคม 

สามารถทํานายการรบัรูภ้าวะวกิฤตตามความเป็นจรงิได้รอ้ยละ 30.2 และ 40.7 ตามลําดบั และกลุ่ม

ปัจจยัทางจติและปัจจยัทางสงัคม ปรชีาเชงิอารมณ์ (β= .213) ลกัษณะบุคลกิภาพแบบมสีต ิ(β= -.318) 

ความผูกพันทางศาสนา (β= .474) การสนับสนุนทางสังคม (β= -.300) และการเปิดรับข้อมูล

เตรยีมพรอ้มสู่วยัทอง (β= .341) มอีทิธพิลต่อการรบัรูภ้าวะวกิฤตตามความเป็นจรงิ อย่างมนีัยสําคญั

ทางสถติทิีร่ะดบั .01 

 กลุ่มสถานภาพหมา้ย/หย่ารา้ง พบว่า กลุ่มปัจจยัทางจติ และกลุ่มปัจจยัทางจติและปัจจยัทาง

สงัคม สามารถทาํนายการรบัรูภ้าวะวกิฤตตามความเป็นจรงิไดร้อ้ยละ 18.4 และ 22.1 ตามลาํดบั 

 กลุ่มอาชีพรบัจ้าง พบว่า กลุ่มปัจจัยทางจิต และกลุ่มปัจจัยทางจิตและปัจจยัทางสังคม 

สามารถทํานายการรบัรูภ้าวะวกิฤตตามความเป็นจรงิได้รอ้ยละ 25.0 และ 31.7 ตามลําดบั และกลุ่ม

ปัจจยัทางจติและปัจจยัทางสงัคม ลกัษณะบุคลกิภาพแบบมสีต ิ(β= -.278) ความผูกพนัทางศาสนา (β= 

.403) และการสนับสนุนทางสงัคม (β= -.334) มอีทิธพิลต่อการรบัรูภ้าวะวกิฤตตามความเป็นจรงิ อย่าง

มนียัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 และ .01 ตามลาํดบั 

 กลุ่มอาชพีอื่นๆ พบว่า กลุ่มปัจจยัทางจติ และกลุ่มปัจจยัทางจติและปัจจยัทางสงัคม สามารถ

ทํานายการรบัรูภ้าวะวกิฤตตามความเป็นจรงิได้รอ้ยละ 35.0 และ 41.4 ตามลําดบั และกลุ่มปัจจยัทาง

จติและปัจจยัทางสงัคม ปรชีาเชงิอารมณ์ (β= .408) และความผูกพนัทางศาสนา (β= .323) มอีทิธพิล

ต่อการรบัรูภ้าวะวกิฤตตามความเป็นจรงิ อยา่งมนียัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05  

 กลุ่มหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า พบว่า กลุ่มปัจจยัทางจติ และกลุ่มปัจจยัทางจติและปัจจยั

ทางสงัคม สามารถทํานายการรบัรูภ้าวะวกิฤตตามความเป็นจรงิได้รอ้ยละ 33.6 และ 38.7 ตามลําดบั 

และกลุ่มปัจจยัทางจติและปัจจยัทางสงัคม ลกัษณะบุคลกิภาพแบบมสีติ (β= -.341) ความผูกพนัทาง

ศาสนา (β= .530) และการสนับสนุนทางสงัคม (β= -.281) มอีทิธพิลต่อการรบัรูภ้าวะวกิฤตตามความ

เป็นจรงิ อยา่งมนียัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 และ .05 ตามลาํดบั 
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 กลุ่มข้าราชการ/รฐัวสิาหกิจ พบว่า กลุ่มปัจจยัทางจติ และกลุ่มปัจจยัทางจติและปัจจยัทาง

สงัคม สามารถทํานายการรบัรูภ้าวะวกิฤตตามความเป็นจรงิได้รอ้ยละ 25.8 และ 50.5 ตามลําดบั และ

กลุ่มปัจจยัทางจติและปัจจยัทางสงัคม ปรชีาเชงิอารมณ์ (β= .406) ความฉลาดทางสุขภาพ (β= -.336) 

ความผกูพนัทางศาสนา (β= .298) การเปิดรบัขอ้มลูเตรยีมพรอ้มสู่วยัทอง (β= .448) และสมัพนัธภาพที่

ดภีายในครอบครวั (β= -.613) มอีทิธพิลต่อการรบัรูภ้าวะวกิฤตตามความเป็นจรงิ อย่างมนีัยสําคญัทาง

สถติทิีร่ะดบั .01 และ .05 ตามลาํดบั 

 กลุ่มประกันสังคม พบว่า กลุ่มปัจจยัทางจิต และกลุ่มปัจจยัทางจิตและปัจจยัทางสังคม 

สามารถทํานายการรบัรูภ้าวะวกิฤตตามความเป็นจรงิได้รอ้ยละ 51.4 และ 54.2 ตามลําดบั และกลุ่ม

ปัจจยัทางจติและปัจจยัทางสงัคม ลกัษณะบุคลกิภาพแบบมสีต ิ(β= -.523) มอีทิธพิลต่อการรบัรูภ้าวะ

วกิฤตตามความเป็นจรงิ อยา่งมนียัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 
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ตาราง 9 ผมการวเิคราะหถ์ดถอยพหุคูณแบบเชงิชัน้ของปัจจยัทางจติและสงัคมเพื่อทํานายการจดัการทางอารมณ์ ของผู้รบับรกิารคลนิิกวยัทอง 

      ทัง้ในกลุ่มรวมและกลุ่มยอ่ย 14 กลุ่ม 

 

ตวัแปร 

การจดัการทางอารมณ์ 

1 2 3 4 5 6 7 

β t β t β t β t β t β t β t 

แบบจาํลอง 1               

ปรชีาเชงิอารมณ์ .394 7.090** .385 4.598** .410 5.513** .557 4.694** .488 5.474** .196 2.337* .415 3.046** 

ความฉลาดทางสุขภาพ .184 3.342** .147 1.491 .185 2.717** .310 2.934** .140 1.649 .109 1.086 .205 1.936 

ลกัษณะบุคลกิภาพแบบมสีต ิ .198 3.546** .310 3.185** .150 2.152* -.062 -.582 .214 2.378* .401 4.033** .258 2.182* 

ความผกูพนัทางศาสนา -.088 -1.741 -.078 -.970 -.093 -1.405 -.233 -2.140* -.142 -1.704 .033 .434 .011 .093 

แบบจาํลอง 2               

การสนบัสนุนทางสงัคม .128 2.407* .113 1.157 .145 2.222* .158 1.491 .114 1.444 .209 1.985* .139 1.364 

การเปิดรบัขอ้มลู

เตรยีมพรอ้มสู่วยัทอง 

.062 1.056 .059 .666 .078 .976 .080 .622 .059 .677 .128 1.332 .158 1.359 

สัม พัน ธภ าพ ที่ ดีภ าย ใน

ครอบครวั 

.072 1.232 -.068 -.720 .136 1.809 -.276 -2.040* .130 1.495 .092 .955 -.029 -.240 

แบบจาํลอง 1  

(กลุ่มปัจจยัทางจิต) 

R2 = .363 R2 = .424 R2 = .337 R2 = .364 R2 = .418 R2 = .364 R2 = .585 

R2
adjust = .356 R2

adjust = .405 R2
adjust = .326 R2

adjust = .337 R2
adjust = .399 R2

adjust = .343 R2
adjust = .559 

R2
change = .363 R2

change = .424 R2
change = .337 R2

change = .364 R2
change = .418 R2

change = .364 R2
change = .585 

F = 49.451 F = 21.912 F = 28.397 F = 13.335 F = 21.895 F = 17.448 F = 22.557 

แบบจาํลอง 2 

(กลุ่ม ปัจจัยท างจิตและ

สงัคม) 

R2 = .395 R2 = .435 R2 = .394 R2 = .394 R2 = .463 R2 = .445 R2 = .618 

R2
adjust = .383 R2

adjust = .401 R2
adjust = .375 R2

adjust = .347 R2
adjust = .432 R2

adjust = .412 R2
adjust = .574 

R2
change = .032 R2

change = .011 R2
change = .056 R2

change = .030 R2
change = .046 R2

change = .081 R2
change = .033 

F = 6.090 F = .770 F = 6.816 F = 1.485 F = 3.364 F = 5.794 F = 1.762 

หมายเหตุ:  1. กลุ่มรวม, 2. กลุ่มเพศชาย, 3. กลุ่มเพศหญิง, 4. กลุ่มอาย ุ40-46 ปี, 5. กลุ่มอาย ุ47-53 ปี, 6. กลุ่มอาย ุ54-60 ปี, 7. กลุ่มสถานภาพโสด 

* P ≤ .05; ** P ≤ .01 10
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ตาราง 9 (ต่อ)  

 

ตวัแปร 

การจดัการทางอารมณ์ 

8 9 10 11 12 13 14 

β t β t β t β t β t β t β t 

แบบจาํลอง 1               

ปรชีาเชงิอารมณ์ .393 5.365** .165 1.538 .375 4.073** .564 3.651** .309 3.478** .446 3.845** .409 2.467* 

ความฉลาดทางสุขภาพ .203 2.660** .171 1.321 .148 1.478 .090 .765 .372 4.380** .159 1.377 -.078 -.515 

ลกัษณะบุคลกิภาพแบบมสีต ิ .133 1.775 .266 2.119* .210 2.149* .272 2.253* .141 1.599 .327 2.837** .478 3.200** 

ความผกูพนัทางศาสนา -.105 -1.539 -.228 -2.346* -.030 -.367 -.271 -1.904 .031 .370 -.098 -.929 -.115 -.861 

แบบจาํลอง 2               

การสนบัสนุนทางสงัคม .151 2.030* .075 .531 .438 4.378** .131 1.008 .289 3.112** .083 .841 .214 1.045 

การเปิดรบัขอ้มลู

เตรยีมพรอ้มสู่วยัทอง 

-.049 -.613 .319 2.281* .025 .266 -.037 -.237 .047 .426 .006 .049 .380 2.549* 

สัม พัน ธภ าพ ที่ ดีภ าย ใน

ครอบครวั 

.126 1.525 .130 1.006 -.057 -.624 .095 .599 -.046 -.468 .333 2.598* -.236 -1.534 

แบบจาํลอง 1  

(กลุ่มปัจจยัทางจิต) 

R2 = .316 R2 = .263 R2 = .353 R2 = .402 R2 = .470 R2 = .551 R2 = .500 

R2
adjust = .301 R2

adjust = .227 R2
adjust = .331 R2

adjust = .363 R2
adjust = .452 R2

adjust = .522 R2
adjust = .447 

R2
change = .316 R2

change = .263 R2
change = .353 R2

change = .402 R2
change = .470 R2

change = .551 R2
change = .500 

F = 22.149 F = 7.236 F = 16.117 F = 10.406 F = 25.306 F = 19.326 F = 9.491 

แบบจาํลอง 2 

(กลุ่ม ปัจจัยท างจิตและ

สงัคม) 

R2 = .356 R2 = .349 R2 = .455 R2 = .430 R2 = .529 R2 = .631 R2 = .603 

R2
adjust = .332 R2

adjust = .291 R2
adjust = .422 R2

adjust = .362 R2
adjust = .500 R2

adjust = .588 R2
adjust = .523 

R2
change = .040 R2

change = .086 R2
change = .102 R2

change = .028 R2
change = .059 R2

change = .080 R2
change = .103 

F = 3.911 F = 3.428 F = 7.615 F = .975 F = 4.642 F = 4.342 F = 3.027 

หมายเหตุ:  8. กลุ่มสถานภาพสมรส, 9. กลุ่มสถานภาพหม้าย/หย่าร้าง, 10. กลุ่มอาชีพรบัจ้าง, 11. กลุ่มอาชีพอ่ืนๆ, 12. กลุ่มหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า,  

13. กลุ่มข้าราชการ/รฐัวิสาหกิจ, 14. กลุ่มประกนัสงัคม * P ≤ .05; ** P ≤ .01 10
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 เมื่อนําคะแนนการจดัการทางอารมณ์มาวเิคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบเชงิชัน้ (ตาราง 9) ใน

กลุ่มรวม พบว่า กลุ่มปัจจยัทางจติ และกลุ่มปัจจยัทางจติและปัจจยัทางสงัคม สามารถทาํนายการจดัการ

ทางอารมณ์ได้รอ้ยละ 36.3 และ 39.5 ตามลําดบั และกลุ่มปัจจยัทางจติและปัจจยัทางสงัคม ปรชีาเชงิ

อารมณ์ (β= .394) ความฉลาดทางสุขภาพ (β= .184) ลกัษณะบุคลกิภาพแบบมสีต ิ(β= .198) และการ

สนบัสนุนทางสงัคม (β= .128) มอีทิธพิลต่อการจดัการทางอารมณ์ อย่างมนียัสําคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 

และ .05 ตามลาํดบั 

 กลุ่มเพศชาย พบว่า กลุ่มปัจจยัทางจติ และกลุ่มปัจจยัทางจติและปัจจยัทางสงัคม สามารถ

ทาํนายการจดัการทางอารมณ์ไดร้อ้ยละ 42.4 และ 43.5 ตามลําดบั และกลุ่มปัจจยัทางจติและปัจจยัทาง

สงัคม ปรชีาเชงิอารมณ์ (β= .385) และลกัษณะบุคลกิภาพแบบมสีต ิ(β= .310) มอีทิธพิลต่อการจดัการ

ทางอารมณ์ อยา่งมนียัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01  

 กลุ่มเพศหญิง พบว่า กลุ่มปัจจยัทางจติ และกลุ่มปัจจยัทางจติและปัจจยัทางสงัคม สามารถ

ทาํนายการจดัการทางอารมณ์ไดร้อ้ยละ 33.7 และ 39.4 ตามลําดบั และกลุ่มปัจจยัทางจติและปัจจยัทาง

สงัคม ปรชีาเชงิอารมณ์ (β= .410) ความฉลาดทางสุขภาพ (β= .185) ลกัษณะบุคลกิภาพแบบมสีต ิ(β= 

.150) และการสนับสนุนทางสงัคม (β= .145) มอีทิธพิลต่อการจดัการทางอารมณ์ อย่างมนีัยสําคญัทาง

สถติทิีร่ะดบั .01 และ .05 ตามลาํดบั 

 กลุ่มอายุ 40-46 ปี พบว่า กลุ่มปัจจยัทางจิต และกลุ่มปัจจยัทางจิตและปัจจยัทางสังคม 

สามารถทํานายการจดัการทางอารมณ์ได้รอ้ยละ 36.4 และ 39.4 ตามลําดบั และกลุ่มปัจจยัทางจติและ

ปัจจยัทางสังคม ปรชีาเชิงอารมณ์ (β= .557) ความฉลาดทางสุขภาพ (β= .310) ความผูกพันทาง

ศาสนา (β= -.233) และสัมพันธภาพที่ดีภายในครอบครวั (β= -.276) มีอิทธิพลต่อการจดัการทาง

อารมณ์ อยา่งมนียัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 และ .05 ตามลาํดบั 

 กลุ่มอายุ 47-53 ปี พบว่า กลุ่มปัจจยัทางจิต และกลุ่มปัจจยัทางจิตและปัจจยัทางสังคม 

สามารถทํานายการจดัการทางอารมณ์ได้รอ้ยละ 41.8 และ 46.3 ตามลําดบั และกลุ่มปัจจยัทางจติและ

ปัจจยัทางสงัคม ปรชีาเชงิอารมณ์ (β= .488) และลกัษณะบุคลกิภาพแบบมสีต ิ(β= .214) มอีทิธพิลต่อ

การจดัการทางอารมณ์ อยา่งมนียัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01  

 กลุ่มอายุ 54-60 ปี พบว่า กลุ่มปัจจยัทางจิต และกลุ่มปัจจยัทางจิตและปัจจยัทางสังคม 

สามารถทํานายการจดัการทางอารมณ์ได้รอ้ยละ 36.4 และ 44.5 ตามลําดบั และกลุ่มปัจจยัทางจติและ

ปัจจยัทางสงัคม ปรชีาเชงิอารมณ์ (β= .196) ลกัษณะบุคลกิภาพแบบมสีต ิ(β= .401) และการสนับสนุน

ทางสงัคม (β= .209) มอีทิธพิลต่อการจดัการทางอารมณ์ อยา่งมนีัยสําคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 และ .01 

ตามลาํดบั 

 

 

 



105 
 

 กลุ่มสถานภาพโสด พบว่า กลุ่มปัจจยัทางจิต และกลุ่มปัจจยัทางจติและปัจจยัทางสงัคม 

สามารถทํานายการจดัการทางอารมณ์ได้รอ้ยละ 58.5 และ 61.8 ตามลําดบั และกลุ่มปัจจยัทางจติและ

ปัจจยัทางสงัคม ปรชีาเชงิอารมณ์ (β= .415) และลกัษณะบุคลกิภาพแบบมสีต ิ(β= .258) มอีทิธพิลต่อ

การจดัการทางอารมณ์ อยา่งมนียัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 และ .05 ตามลาํดบั 

 กลุ่มสถานภาพสมรส พบว่า กลุ่มปัจจยัทางจติ และกลุ่มปัจจยัทางจติและปัจจยัทางสงัคม 

สามารถทํานายการจดัการทางอารมณ์ได้รอ้ยละ 31.6 และ 35.6 ตามลําดบั และกลุ่มปัจจยัทางจติและ

ปัจจยัทางสงัคม ปรชีาเชงิอารมณ์ (β= .393) ความฉลาดทางสุขภาพ (β= .203) และการสนับสนุนทาง

สงัคม (β= .151) มอีิทธพิลต่อการจดัการทางอารมณ์ อย่างมนีัยสําคญัทางสถิติที่ระดบั .01 และ .05 

ตามลาํดบั 

 กลุ่มสถานภาพหมา้ย/หย่ารา้ง พบว่า กลุ่มปัจจยัทางจติ และกลุ่มปัจจยัทางจติและปัจจยัทาง

สงัคม สามารถทํานายการจดัการทางอารมณ์ได้รอ้ยละ 26.3 และ 34.9 ตามลําดบั และกลุ่มปัจจยัทาง

จติและปัจจยัทางสงัคม ลกัษณะบุคลกิภาพแบบมสีติ (β= .266) ความผูกพนัทางศาสนา (β= -.228) 

และการเปิดรบัข้อมูลเตรยีมพร้อมสู่วยัทอง (β= .319) มอีิทธิพลต่อการจดัการทางอารมณ์ อย่างมี

นยัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 

 กลุ่มอาชีพรบัจ้าง พบว่า กลุ่มปัจจัยทางจิต และกลุ่มปัจจัยทางจิตและปัจจยัทางสังคม 

สามารถทํานายการจดัการทางอารมณ์ได้รอ้ยละ 35.3 และ 45.5 ตามลําดบั และกลุ่มปัจจยัทางจติและ

ปัจจยัทางสงัคม ปรชีาเชงิอารมณ์ (β= .375) ลกัษณะบุคลกิภาพแบบมสีต ิ(β= .210) และการสนับสนุน

ทางสงัคม (β= .438) มอีทิธพิลต่อการจดัการทางอารมณ์ อยา่งมนีัยสําคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 และ .05 

ตามลาํดบั 

 กลุ่มอาชพีอื่นๆ พบว่า กลุ่มปัจจยัทางจติ และกลุ่มปัจจยัทางจติและปัจจยัทางสงัคม สามารถ

ทาํนายการจดัการทางอารมณ์ไดร้อ้ยละ 40.2 และ 43.0 ตามลําดบั และกลุ่มปัจจยัทางจติและปัจจยัทาง

สงัคม ปรชีาเชงิอารมณ์ (β= .564) และลกัษณะบุคลกิภาพแบบมสีต ิ(β= .272) มอีทิธพิลต่อการจดัการ

ทางอารมณ์ อยา่งมนียัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 และ .05 ตามลาํดบั 

 กลุ่มหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า พบว่า กลุ่มปัจจยัทางจติ และกลุ่มปัจจยัทางจติและปัจจยั

ทางสงัคม สามารถทํานายการจดัการทางอารมณ์ได้รอ้ยละ 47.0 และ 52.9 ตามลําดบั และกลุ่มปัจจยั

ทางจติและปัจจยัทางสงัคม ปรชีาเชงิอารมณ์ (β= .309) ความฉลาดทางสุขภาพ (β= .372) และการ

สนบัสนุนทางสงัคม (β= .289) มอีทิธพิลต่อการจดัการทางอารมณ์ อยา่งมนียัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01  
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 กลุ่มข้าราชการ/รฐัวสิาหกิจ พบว่า กลุ่มปัจจยัทางจติ และกลุ่มปัจจยัทางจติและปัจจยัทาง

สงัคม สามารถทํานายการจดัการทางอารมณ์ได้รอ้ยละ 55.1 และ 63.1 ตามลําดบั และกลุ่มปัจจยัทาง

จติและปัจจยัทางสังคม ปรชีาเชิงอารมณ์ (β= .446) ลักษณะบุคลิกภาพแบบมีสติ (β= .327) และ

สมัพนัธภาพที่ดภีายในครอบครวั (β= .333) มอีทิธพิลต่อการจดัการทางอารมณ์ อย่างมนีัยสําคญัทาง

สถติทิีร่ะดบั .01 และ .05 ตามลาํดบั 

 กลุ่มประกันสังคม พบว่า กลุ่มปัจจยัทางจิต และกลุ่มปัจจยัทางจิตและปัจจยัทางสังคม 

สามารถทํานายการจดัการทางอารมณ์ได้รอ้ยละ 50.0 และ 60.3 ตามลําดบั และกลุ่มปัจจยัทางจติและ

ปัจจยัทางสงัคม ปรชีาเชงิอารมณ์ (β= .409) ลกัษณะบุคลกิภาพแบบมสีติ (β= .478) และการเปิดรบั

ขอ้มลูเตรยีมพรอ้มสู่วยัทอง (β= .380) มอีทิธพิลต่อการจดัการทางอารมณ์ อย่างมนีัยสําคญัทางสถติทิี่

ระดบั .05 และ .01 ตามลาํดบั 
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บทท่ี 5 
สรปุ อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

  

 การวิจยัเรื่อง ''ปัจจัยทางจิตและสังคมที่มีผลต่อการจดัการภาวะวิกฤตทางอารมณ์ของ

ผู้รบับรกิารคลนิิกวยัทอง ในเขตกรุงเทพมหานคร''เป็นการวจิยัประเภทสหสมัพนัธ์เชงิเปรยีบเทยีบ 

(Correlational-Comparative Study) ทีศ่กึษาในกลุ่มของผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทอง ในเขตกรงุเทพ 

มหานคร มวีตัถุประสงค์เพื่อศกึษาปัจจยัทางจติลกัษณะ ปัจจยัทางสงัคม และลกัษณะชวีสงัคม ที่

ส่งผลต่อการจดัการภาวะวกิฤตทางอารมณ์ของผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทองในครัง้น้ีมากน้อยเพยีงใดและ

เพราะเหตุใด โดยบทน้ีประกอบดว้ย จุดมุ่งหมายของการวจิยั สมมตฐิานการวจิยั วธิดีาํเนินการวจิยั 

สรุปผลการวิจยั การอภิปรายผลตามสมมติฐาน และข้อเสนอแนะในการวิจยั ซึ่งมีรายละเอียด

ดงัต่อไปน้ี 

 

จดุมุ่งหมายการวิจยั 
 1. เพื่อศกึษาปฏสิมัพนัธร์ะหว่างตวัแปรปัจจยัทางจติและปัจจยัทางสงัคมที่มต่ีอการจดัการ

ภาวะวกิฤตทางอารมณ์ทัง้ดา้นรวมและรายดา้นของผู้รบับรกิารคลนิิกวยัทองในเขตกรุงเทพมหานครทัง้

กลุ่มรวมและกลุ่มทีม่ลีกัษณะชวีสงัคมต่างกนั  

 2. เพื่อศกึษาอํานาจการทํานายระหว่างตวัแปรปัจจยัทางจติและปัจจยัทางสงัคมที่มต่ีอการ

จัดการภาวะวิกฤตทางอารมณ์ทั ้งด้านรวมและรายด้านของผู้ ร ับบริการคลินิกวัยทองในเขต

กรงุเทพมหานครทัง้กลุ่มรวมและกลุ่มทีม่ลีกัษณะชวีสงัคมต่างกนั 
 
สมมติฐานการวิจยั 
 1. ผู้รบับรกิารคลนิิกวยัทองที่มปีรชีาเชงิอารมณ์มากและการสนับสนุนทางสงัคมมากจะมี

การจดัการภาวะวกิฤตทางอารมณ์ทัง้ด้านรวมและรายด้านมากกว่าผู้รบับรกิารคลนิิกวยัทองที่มี

ลกัษณะอื่นๆ ทัง้ในกลุ่มรวมและกลุ่มยอ่ยทีม่ลีกัษณะชวีสงัคมทีแ่ตกต่างกนั 

 2. ผู้ร ับบริการคลินิกวัยทองที่มีความฉลาดทางสุขภาพมากและการเปิดรับข้อมูล

เตรยีมพรอ้มสู่วยัทองมาก จะมกีารจดัการภาวะวกิฤตทางอารมณ์ทัง้ด้านรวมและรายดา้นมากกว่า

ผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทองทีม่ลีกัษณะอื่นๆ ทัง้ในกลุ่มรวมและกลุม่ย่อยทีม่ลีกัษณะชวีสงัคมทีแ่ตกต่าง

กนั 

 3. ผู้รบับรกิารคลนิิกวยัทองที่มคีวามผูกพนัทางศาสนามากและสมัพนัธภาพที่ดภีายใน

ครอบครวัมาก จะมกีารจดัการภาวะวกิฤตทางอารมณ์ทัง้ด้านรวมและรายด้านมากกว่าผูร้บับรกิาร

คลนิิกวยัทองทีม่ลีกัษณะอื่นๆ ทัง้ในกลุ่มรวมและกลุ่มยอ่ยทีม่ลีกัษณะชวีสงัคมทีแ่ตกต่างกนั 
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 4. ตัวแปรในกลุ่มปัจจยัทางจิต (ปรีชาเชิงอารมณ์ ความฉลาดทางสุขภาพ ลักษณะ

บุคลกิภาพแบบมสีต ิและความผูกพนัทางศาสนา) และตวัแปรในกลุ่มปัจจยัทางสงัคม (การสนบัสนุน

ทางสงัคม การเปิดรบัข้อมูลเตรยีมพร้อมสู่วยัทอง และสมัพนัธภาพที่ดภีายในครอบครวั) ในการ

ทาํนายการจดัการภาวะวกิฤตทางอารมณ์ทัง้ดา้นรวมและรายดา้นของผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทองทัง้ใน

กลุ่มรวมและกลุ่มยอ่ยทีม่ลีกัษณะชวีสงัคมทีแ่ตกต่างกนั 

  

วิธีดาํเนินการวิจยั 

 1. กลุ่ มตัวอย่ างที่ ใช้ ในการศึกษ าครัง้ น้ี  คือผู้ ร ับบ ริก ารคลินิ กวัยทอง ใน เขต

กรุงเทพมหานคร ซึ่งได้มาจากวธิกีารสุ่มกลุ่มตวัอย่างแบบแบ่งชัน้ภูมอิย่างมสีดัส่วน (Proportional 

Stratified Random Sampling) ไดจ้าํนวน 393 คน  

 2. เครือ่งมอืที่ใชใ้นการวจิยัครัง้น้ี คอื เป็นเครื่องมอืวดัประเภทมาตรประมาณค่า โดยแบ่ง

ออกเป็น 9 ตอน จํานวน 89 ขอ้ แบบวดัสอบถามลกัษณะทางชวีสงัคม  แบบวดัการจดัการภาวะ

วิกฤตทางอารมณ์ แบบวัดปรชีาเชิงอารมณ์ แบบวัดความฉลาดทางสุขภาพ แบบวัดลักษณะ

บุคลกิภาพแบบมสีติ แบบวดัความผูกพนัทางศาสนา แบบวดัการสนับสนุนทางสงัคม แบบวดัการ

เปิดรบัขอ้มูลเตรยีมพรอ้มสู่วยัทอง แบบวดัสมัพนัธภาพที่ดภีายในครอบครวั มคี่าสมัประสทิธิแ์อล

ฟ่าอยูร่ะหว่าง .787 ถงึ .922 

 

สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะหข้์อมลู 

 สถติทิีใ่ชใ้นการวเิคราะหข์อ้มลูประกอบดว้ย 1) สถติพิืน้ฐานใชพ้รรณนาขอ้มลูเบือ้งต้นของ

กลุ่มตัวอย่าง เช่น  เช่นร้อยละ ค่าเฉลี่ย (Mean) ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 2) การ

วเิคราะห์ความแปรปรวนแบบสองทาง (Two-way ANOVA) เมื่อพบปฏสิมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรอิสระ 2 

ตวั อย่างมนีัยสําคญัทางสถิตทิี่ระดบั .05 จะเปรยีบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยรายคู่ ด้วยวธิกีาร

ของเชฟเฟ่ (Scheff’) เพื่อทดสอบสมมตฐิานขอ้ที ่1-3 และ 3) ทดสอบสมมตฐิานขอ้ที ่4 โดยวเิคราะหก์าร

ถดถอยพหุคณูแบบเชงิชัน้ (Hierarchical Multiple Regression Analysis) 

 

สรปุผลการวิจยั 

 สรปุลกัษณะเบือ้งต้นของกลุ่มตวัอย่างและตวัแปรท่ีศึกษา 

 จากการศึกษาข้อมูลทัว่ไป ผู้รบับรกิารคลนิิกวยัทองทัง้หมด จํานวน 393 คน ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญงิ 257 คน คดิเป็นรอ้ยละ 65.4 มอีายุอยู่ระหว่าง 54-60 ปี จาํนวน 140 คน คดิเป็นรอ้ย

ละ 35.6 รองลงมาคอืมอีายุอยู่ระหว่าง 47-53 ปี จํานวน 138 คน คดิเป็นร้อยละ 35.1 สถานภาพ

สมรส จาํนวน 222 คน คดิเป็นรอ้ยละ 56.5 รองลงมาคอืหมา้ย/หย่ารา้ง จาํนวน 93 คน คดิเป็นรอ้ย

ละ 23.7 ประกอบอาชพีอื่นๆ จาํนวน 258 คดิเป็นรอ้ยละ 65.6 และสทิธใินการรกัษาพยาบาล  
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ใช้หลกัประกันสุขภาพถ้วนหน้า จํานวน 137 คน คดิเป็นรอ้ยละ 34.9 รองลงมาคอื ประกนัสงัคม 

จาํนวน 136 คน คดิเป็นรอ้ยละ 34.6  

 ตวัแปรอิสระ 7 ตัว ได้แก่ สมัพนัธภาพที่ดีภายในครอบครวั มคี่าเฉลี่ยเท่ากบั 64.18 มี

คะแนนเฉลี่ยมากที่สุด รองลงมาคอื การสนับสนุนทางสงัคม  ความผูกพนัทางศาสนา ปรชีาเชิง

อารมณ์ ความฉลาดทางสุขภาพ การเปิดรบัขอ้มูลเตรยีมพรอ้มสู่วยัทอง และ ลกัษณะบุคลกิภาพ

แบบมสีต ิมคี่าเฉลีย่เท่ากบั 54.13, 46.84, 41.93, 38.63, 36.41 และ 32.77 ตามลาํดบั 
 ตวัแปรตาม คอื การจดัการภาวะวกิฤตทางอารมณ์ด้านรวมของผู้รบับรกิารคลนิิกวยัทอง 

มคี่าเฉลีย่เท่ากบั 47.38 และเมื่อพจิารณาการจดัการภาวะวกิฤตทางอารมณ์ออกเป็นรายดา้น พบว่า 

ดา้นการจดัการทางอารมณ์ มคี่าเฉลีย่มากที่สุดเท่ากบั 32.78 รองลงมาคอืด้านการรบัรูภ้าวะวกิฤต

ตามความเป็นจรงิ มคี่าเฉลีย่น้อยทีสุ่ดเท่ากบั 14.60 ตามลาํดบั 

 

              สรปุและอภิปรายผลการสมมติฐานข้อ 1 
 สมมติฐานข้อที่ 1 ระบุว่า ผู้รบับรกิารคลินิกวัยทองที่มีปรชีาเชิงอารมณ์มากและการ

สนับสนุนทางสงัคมมากจะมกีารจดัการภาวะวกิฤตทางอารมณ์ทัง้ด้านรวมและรายด้านมากกว่า

ผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทองทีม่ลีกัษณะอื่นๆ ทัง้ในกลุ่มรวมและกลุ่มย่อยทีม่ลีกัษณะชวีสงัคมทีแ่ตกต่าง

กนัดงัน้ี  

 การสรุปสมมุติฐานข้อน้ีมาจากการวิเคราะห์หาค่าความแปรปรวนสองทาง (Two-way 

Analysis of Variance) ของตวัแปรอสิระ 2 ตวั ได้แก่ ปรชีาเชงิอารมณ์และการสนับสนุนทางสงัคม 

ไปตามตวัแปรตาม คอืการจดัการภาวะวกิฤตทางอารมณ์ด้านรวมและรายด้าน 2 ด้าน (การรบัรู้

ภาวะวกิฤตตามความเป็นจรงิ และการจดัการทางอารมณ์)  
 จากการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนน้ี พบปฎิสัมพันธ์ร่วมกันระหว่างตัวแปรอิสระ 2 ตัว 

(ปรีชาเชิงอารมณ์และการสนับสนุนทางสงัคม) ที่มต่ีอการจดัการภาวะวกิฤตทางอารมณ์ด้าน

รวมอยา่งมนีัยสําคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05  ในกลุ่มย่อย 3 กลุ่ม (ภาพประกอบ 5) คอืกลุ่มสถานภาพ

หมา้ย/หย่ารา้ง กลุ่มหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้าและกลุ่มอายุ 40-46 ปี ผลในส่วนน้ีแสดงใหเ้หน็ว่า 

1) กลุ่มสถานภาพหมา้ย/หย่ารา้ง และกลุ่มหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้าที่มปีรชีาเชงิอารมณ์น้อย

และการสนับสนุนทางอารมณ์น้อยจะเป็นผูท้ีม่กีารรบัรูภ้าวะวกิฤตตามความเป็นจรงิมากกว่ากลุ่มอื่น 

และ 2) กลุ่มหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า ทีม่ปีรชีาเชงิอารมณ์มากและไดร้บัการสนับสนุนทางสงัคม

มาก จะเป็นผูท้ีม่กีารรบัรูภ้าวะวกิฤตตามความเป็นจรงิมากกว่ากลุ่มอื่น 3) กลุ่มทีม่อีาย ุ40 -46 ปี ที่

มปีรชีาเชงิอารมณ์มากและได้รบัการสนับสนุนทางสงัคมมาก จะเป็นผู้ที่มกีารรบัรูภ้าวะวกิฤตตาม

ความเป็นจรงิมากกว่ากลุ่มผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทองทีม่ปีรชีาเชงิอารมณ์น้อยและไดร้บัการสนับสนุน

ทางสงัคมมาก 

 เมื่อวเิคราะห์ความแปรปรวนแบบสองทางของคะแนนการจดัการภาวะวกิฤตทางอารมณ์

รายด้าน 2 รายด้าน ได้แก่ ด้านการรบัรู้ภาวะวิกฤตตามความเป็นจรงิ และด้านการจดัการทาง
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อารมณ์ พบว่าตวัแปรตามแปรปรวนไปตามปฎิสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรอิสระ 2 ตวั (ปรีชาเชิง

อารมณ์และการสนับสนุนทางสงัคม) สรปุได ้ดงัภาพประกอบ 5 และมสีาระสาํคญั ดงัน้ี  
 1. การรบัรูภ้าวะวกิฤตตามความเป็นจรงิ แปรปรวนไปตามปฏสิมัพนัธ์ระหว่างปรชีาเชงิ

อารมณ์และการสนบัสนุนทางสงัคมอยา่งมนีัยสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 ในกลุ่มยอ่ย 3 กลุ่ม (ตาราง 

4) คอื กลุ่มอายุ 40-46 ปี กลุ่มสถานภาพหมา้ย/หย่ารา้ง และกลุ่มหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า และ

เมื่อทําการเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่รายคู่ดว้ยวธิกีารของเชฟเฟ่ (Scheffe’) พบว่า 1) กลุ่มอายุ 40-46 ปี 

(ตาราง 10 ภาคผนวก ก) ผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทองทีม่ปีรชีาเชงิอารมณ์มากและไดร้บัการสนับสนุน

ทางสงัคมมาก จะเป็นผูท้ีม่กีารรบัรูภ้าวะวกิฤตตามความเป็นจรงิมากกว่าผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทองที่

มปีรชีาเชิงอารมณ์น้อยและได้รบัการสนับสนุนทางสงัคมมาก 2) กลุ่มสถานภาพหม้าย/หย่าร้าง 

(ตาราง 11 ภาคผนวก ก) ผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทองทีม่ปีรชีาเชงิอารมณ์น้อยและไดร้บัการสนับสนุน

ทางสงัคมน้อย จะเป็นผูท้ีม่กีารรบัรูภ้าวะวกิฤตตามความเป็นจรงิมากกว่าผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทองที่

มปีรชีาเชงิอารมณ์น้อยและได้รบัการสนับสนุนทางสงัคมมาก และ 3) กลุ่มหลกัประกนัสุขภาพถ้วน

หน้า (ตาราง 12 ภาคผนวก ก) 2.1) ผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทองทีม่ปีรชีาเชงิอารมณ์น้อยและไดร้บัการ

สนับสนุนทางสงัคมน้อย จะเป็นผู้ที่มกีารรบัรู้ภาวะวกิฤตตามความเป็นจรงิมากกว่าผู้รบับรกิาร

คลนิิกวยัทองที่มปีรชีาเชงิอารมณ์น้อยและไดร้บัการสนับสนุนทางสงัคมมาก และ 2.2) ผูร้บับรกิาร

คลนิิกวยัทองที่มปีรชีาเชงิอารมณ์มากและได้รบัการสนับสนุนทางสงัคมมาก จะเป็นผู้ที่มกีารรบัรู้

ภาวะวกิฤตตามความเป็นจรงิมากกว่าผู้รบับรกิารคลนิิกวยัทองที่มปีรชีาเชงิอารมณ์น้อยและได้รบั

การสนบัสนุนทางสงัคมมาก  
 เมือ่พจิารณาตวัแปรอสิระทลีะตวัแปร พบว่า คะแนนการรบัรูภ้าวะวกิฤตตามความเป็นจรงิ

แปรปรวนไปตามปรชีาเชิงอารมณ์ ได้แก่ กลุ่มรวม เพศหญิง อายุ 40-46 ปี อาชีพอื่นๆ และ

ขา้ราชการ/รฐัวสิาหกจิ โดยพจิารณาในกลุ่มผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทองทีม่ปีรชีาเชงิอารมณ์ต่างกนั นัน่

คอื ผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทองทีม่ปีรชีาเชงิอารมณ์สูงจะมกีารรบัรูภ้าวะวกิฤตตามความเป็นจรงิสงูกว่า

ผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทองทีม่ปีรชีาเชงิอารมณ์ตํ่า 

 เมือ่พจิารณาตวัแปรอสิระทลีะตวัแปร พบว่า คะแนนการรบัรูภ้าวะวกิฤตตามความเป็นจรงิ

แปรปรวนไปตามการสนบัสนุนทางสงัคม ไดแ้ก่ กลุ่มรวม เพศชาย เพศหญงิ อาย ุ47-53 ปี อาย ุ54-

60 ปี สถานภาพสมรส สถานภาพหมา้ย/หย่ารา้ง อาชพีรบัจา้ง อาชพีอื่นๆ ขา้ราชการ/รฐัวสิาหกจิ 

และประกนัสงัคม โดยพจิารณาในกลุ่มผู้รบับรกิารคลนิิกวยัทองที่มกีารสนับสนุนทางสงัคมต่างกนั 

นัน่คอื ผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทองทีม่กีารสนบัสนุนทางสงัคมสูงจะมกีารรบัรูภ้าวะวกิฤตตามความเป็น

จรงิสงูกว่าผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทองทีม่กีารสนบัสนุนทางสงัคมตํ่า 

 2. การจดัการทางอารมณ์ ไม่แปรปรวนไปตามปฏสิมัพนัธ์ระหว่างปรชีาเชงิอารมณ์และ

การสนบัสนุนทางสงัคม  
 เมื่อพจิารณาตวัแปรอสิระทลีะตวัแปร พบว่า คะแนนการจดัการทางอารมณ์แปรปรวนไป

ตามปรชีาเชงิอารมณ์ทุกกลุ่ม โดยพิจารณาในกลุ่มผู้รบับรกิารคลนิิกวยัทองที่มปีรชีาเชงิอารมณ์
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ต่างกนั นัน่คอื ผู้รบับรกิารคลนิิกวยัทองที่มปีรชีาเชงิอารมณ์สูงจะมกีารจดัการทางอารมณ์สูงกว่า

ผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทองทีม่ปีรชีาเชงิอารมณ์ตํ่า 

 เมื่อพจิารณาตวัแปรอสิระทลีะตวัแปร พบว่า คะแนนการจดัการทางอารมณ์แปรปรวนไป

ตามการสนับสนุนทางสงัคม ไดแ้ก่ กลุ่มรวม เพศหญงิ อายุ 47-53 ปี อายุ 54-60 ปี สถานภาพโสด 

สถานภาพสมรส สถานภาพหมา้ย/หย่ารา้ง อาชพีรบัจา้ง อาชพีอื่นๆ หลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า 

และขา้ราชการ/รฐัวสิาหกจิ โดยพจิารณาในกลุ่มผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทองทีม่กีารสนบัสนุนทางสงัคม

ต่างกนั นัน่คอื ผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทองทีม่กีารสนับสนุนทางสงัคมสูงจะมกีารจดัการทางอารมณ์สูง

กว่าผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทองทีม่กีารสนับสนุนทางสงัคมตํ่า 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

ภาพประกอบ 5 ผลปฎสิมัพนัธแ์บบสองทางทีส่นับสนุนสมมตฐิานขอ้ 1 

 

 จึงสรปุได้ว่าผลการวิเคราะหข้์อมูลในส่วนน้ีการสนับสนุนสมมติฐานข้อ 1 บางส่วน  

 ผลการวเิคราะหข์อ้มลูทําใหท้ราบว่า 1) ผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทองทีม่ปีรชีาเชงิอารมณ์น้อย

และไดร้บัการสนบัสนุนทางสงัคมน้อย จะเป็นผูท้ีม่กีารรบัรูภ้าวะวกิฤตตามความเป็นจรงิมาก   

 อภปิรายผลไดว้่า ภาวะวกิฤตเป็นภาวะทีบุ่คคลรบัรูว้่าเป็นภาวะทีคุ่กคามต่อภาพพจน์ของ

ตนเอง ทําให้บุคคลเสยีสมดุลทางอารมณ์จนส่งผลกระทบต่อการดําเนินชวีติ ซึ่งผู้ที่รบัรูต่้อภาวะ

วกิฤตตรงตามความเป็นจรงิมาก จะเป็นบุคคลที่รบัรูว้่าตนเองกําลงัเผชญิปัญหาที่มคีวามเฉพาะ 

แตกต่างจากปัญหาอื่น ไม่สามารถใช้วธิกีารเดมิในการแก้ปัญหาได้ ดงันัน้จงึต้องเร่งหาวธิกีารใหม่

เพื่อนํามาจดัการต่อวกิฤต แต่อย่างไรกต็ามจากผลการศกึษาพบว่ากลุ่มทีม่กีารรบัรูภ้าวะวกิฤตมาก

ปรชีาเชงิอารมณ่ 

การสนับสนุนทางสงัคม 

การรบัรูภ้าวะวกิฤตตามความเป็นจรงิ 

 

กลุ่มสถานภาพหมา้ย/ 

หย่ารา้ง (12.9) 

กลุ่มหลกัประกนั 

สุขภาพถว้นหน้า (8.0) 

อายุ 40 –46 ปี (7.4) 
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จะมปีรชีาเชงิอารมณ์น้อยและไดร้บัการสนับสนุนทางสงัคมน้อย โดยพบในกลุ่มผูร้บับรกิารทีม่สีถาน

นภาพหย้ารา้งหรอืหมา้ย เน่ืองจากกลุ่มผู้รบับรกิารคลนิิกวยัทองเหล่าน้ีอยู่ในช่วงการเปลี่ยนผ่าน 

บุตรของผู้บรกิารคลนิิกวยัทองกลุ่มน้ีเริม่แยกครอบครวัออกไป ประกอบกบักลุ่มผู้บรกิารคลนิิกวยั

ทองหย่ารา้งหรอืหม้ายจะอยู่โดดเดี่ยว ไม่นิยมออกไปนอกบ้านเพราะห่วงบ้าน ไม่มเีพื่อน เริม่มี

ปัญหาสุขภาพ ดงันัน้กลุ่มน้ีจงึมปีฏสิมัพนัธ์กับผู้อื่นน้อยกว่ากลุ่มที่มคีู่ครอง มคีนคอยรบัฟังหรอื

ปลอบใจ เบี่ยงเบนความสนใจให้ออกห่างจากปัญหาน้อย ดงันัน้การมปีรชีาเชงิอารมณ์น้อยและ

ไดร้บัการสนบัสนุนทางสงัคมน้อยจงึเป็นผูท้ีม่กีารรบัรูภ้าวะวกิฤตตามความเป็นจรงิมาก 

 ผลการวจิยัในส่วนน้ีแสดงใหเ้หน็ว่า 2) ผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทองทีม่ปัีจจยัทางจติไมว่่ามาก

หรอืน้อย (ปรชีาเชงิอารมณ์ ) และได้รบัอทิธพิลจากปัจจยัทางสงัคมมาก (การสนับสนุนทางสงัคม) 

นัน้ กจ็ะเป็นผูท้ีม่กีารรบัรูภ้าวะวกิฤตตามความเป็นจรงิมากกว่าผูท้ีไ่ดร้บัอทิธพิลจากมปัีจจยัทางจติ

และปัจจยัทางสงัคมในลกัษณะอื่นๆ ซึ่งสอดคล้องกบังานวจิยัของเกรฟ (Graves. 1999) ได้ศกึษา

ความสมัพนัธ์ระหว่างปรชีาทางอารมณ์กบัความสามารถในการรบัรูแ้ละประสทิธภิาพในการทํางาน 

พบว่าปรชีาทางอารมณ์มคีวามสมัพนัธ์กบัความสามารถในการรบัรูส้ามารถทํานายพฤตกิรรมการ

ทํางานอย่างมปีระสทิธภิาพได้อย่างมนีัยสําคญัทางสถิต ิดงัที่ กาญจนา พุทธทิพกนก (2545) ที่

ศกึษาความสมัพนัธร์ะหวา่งปรชีาทางอารมณ์กบัความสาํเรจ็ในการทํางานของผูบ้รหิาร พบว่าความ

ปรชีาทางอารมณ์มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัความสําเรจ็ในการทํางาน และในงานวจิยัของ ลารน์ 

(Lam. 1999) ได้พบว่าปรชีาทางอารมณ์มผีลให้การปฏิบตัิงานดีขึ้นกล่าวคือยิง่มคีวามปรชีาทาง

อารมณ์สูงขึ้นคะแนนในการปฏบิตัิงานก็จะสูงตามลําดบัความฉลาดทางอารมณ์จงึเป็นตวับ่งชี้ถึง

ความสามารถในการปฏบิตังิาน และการเอาใจใส่ความรูส้กึของผู้อื่นและการแก้ไขปัญหาต่างๆ ได ้

งานวจิยัของเลสไชด์ (Leschied. 1985: 467-477) ได้ศกึษาผลของการตอบสนองต่อโปรแกรมการ

ฝึกอบรมของเดก็ในสถานกกักนัทีร่ะดบัสตปัิญญาต่างกนั กลุ่มตวัอย่างจาํนวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่ม

ทดลองที่มีระดับสติปัญญาสูง จํานวน 30 คน และกลุ่มระดับสติปัญญาตํ่ าจํานวน 30 คน ผล

การศกึษาพบว่า กลุ่มทดลองทีร่ะดบัสตปัิญญาสูงแสดงการตอบสนองต่อโปรแกรมทีม่คีวามยดืหยุ่น 

ไม่เคร่งครดั แสดงให้เห็นว่า เด็กที่มคีวามเฉลียวฉลาดทางอารมณ์สามารถควบคุมตนเองได้ดี

ผลงานวิจัยน้ีสอดคล้องกับงานวิจัยของ แมสแลช (หัทยา มัทยาท . 2541: 104; อ้างอิงจาก 

Mashach. 1986: 106 - 101) ได้ศกึษาพบว่า การสนับสนุนทางสงัคม มบีทบาทสําคญัทําให้บุคคล

เกิดความรูส้กึประสบความสําเรจ็ในการทํางานซึ่งช่วยลดความเครยีดและความเหน่ือยล้าต่อการ

เรยีนและการทํางานได้ และงานวจิยัของณัฏฐนิชย์สวสัดีมงคล (2547) ได้กล่าวว่าครอบครวัเป็น

แหล่งที่มาของการสนับสนุนที่สําคญัในช่วงบุคคล ประสบปัญหาอนันําไปสู่ความเครยีด หายได้รบั

การสนับสนุนทางด้านอารมณ์ โดยการให้กําลงัใจ จะทําให้บุคคลมกีําลงัใจที่จะต่อสู้กบัแรงกดดนั

ต่างๆ ทําให้ความเครยีดลดน้อยลง และยงัสอดคลอ้งกบังานวจิยัของภทัรพงศ์ ประกอบผล (2534) 

ได้กล่าวว่า การสนับสนุนทางสงัคม หมายถึง การที่บุคคล ได้รบัแรงสนับสนุนจากบุคคลอื่นใน

เครอืขา่ยสงัคม ทัง้การสนับสนุนดา้นวตัถุ สิง่ของ การบรกิารขอ้มลู การยอมรบั การยกยอ่ง และการ
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เห็นคุณค่า รวมทัง้การสนับสนุนด้านอารมณ์ ซึ่งแรงสนับสนุน สนับสนุนเหล่าน้ีมผีลทําให้บุคคล

สามารถช่วยใหต้นเองบรรลุเป้าหมายตามที่ต้องการ และเป็นพลงัทีจ่ะช่วยเหลอืใหบุ้คคลตอบสนอง

ต่อความตอ้งการของสถานการณ์หน่ึงๆอยา่งเหมาะสม 

 จากการสรุปและการอภิปลายดังกล่าว ทําให้เห็นว่าปัจจยัทางจิต(ปรชีาเชิงอารมณ์) 

(Emotional Quotient) หรอื EQ ในภาษาไทยนิยมใช้คําว่า ปรชีาเชงิอารมณ์ หรอืความฉลาดทาง

อารมณ์ สอดคล้องกับทฤษฎีของซาโลเวย์และเมเยอร ์(Salovey; & Mayer: ออนไลน์) ให้ความ

ความหมายว่าปรชีาเชงิอารมณ์ เป็นความสามารถของบุคคลที่ตระหนักรูใ้นความคดิ ความรูแ้ละ

ภาวะอารมณ์ต่างๆ ที่เกิดขึ้นกบัตนและผู้อื่น มคีวามสามารถในการควบคุมอารมณ์ของตนทําให้

สามารถชีนํ้า 

ความคดิและการกระทําของตนได้อย่างสมเหตุสมผล สอดคล้องกบัการทํางานและการดําเนินชวีติ 

โดยมสีมัพนัธภาพทีด่กีบับุคคลอื่นๆ และโกลแมน (Goleman. 1998: 317) กล่าวว่า ความฉลาดหรอื

ปรชีาเชงิอารมณ์เป็นความสามารถในการตะหนกัถงึความรูส้กึของตนเองและความรูส้กึของผูอ้ื่น จน

สามารถบรหิารหรอืจดัการณ์ของตนเพื่อเป็นแรงจูงใจในการสร้างสมัพันธภาพกับผู้อื่นได้อย่าง

ประสบความสําเรจ็สําหรบัภาษาไทย นอกจากปรชีาทางอารมณ์แล้วยงัมนีักวิชาการได้แปลไว้

หลากหลายเช่น ความฉลาดทางอารมณ์ สตอิารมณ์ ปัญญาอารมณ์ เชาวอ์ารมณ์ ความเฉลยีวฉลาด

ทางอารมณ์ ฯลฯ เป็นการอธิบายถึงคุณลักษณะของมนุษย์ว่าเป็น ความสามารถของบุคคลที่

ตระหนักรูใ้นความคดิ ความรูส้กึและสภาวะอารมณ์ต่างๆ ที่เกดิขึน้กบัตนเองและผู้อื่นได ้รวมถงึมี

ความสามารถในการควบคุมอารมณ์ของตน มจีติใจที่ม ัน่คง แน่วแน่ มเีหตุผล มสีต ิสามารถที่จะ

ควบคุมตนเองได ้มคีวามสามารถในการรบัรูถ้งึความต้องการของคนอื่นและรูจ้กัมารยาททางสงัคม 

คนที่มคีวามฉลาดทางอารมณ์ระดบัสูงเป็นคนที่สามารถแสดงออกทางพฤติกรรมต่างๆ ได้อย่าง

เหมาะสมตามวยัของตนและสามารถอยูก่บัคนอื่นๆ ในสงัคมไดอ้ยา่งมคีวามสุข  

  

              สรปุและอภิปรายผลการสมมติฐานข้อ 2 
  สมมตฐิานขอ้ที ่2 ระบุว่า ผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทองทีม่คีวามฉลาดทางสุขภาพมากและการ

เปิดรบัขอ้มลูเตรยีมพรอ้มสู่วยัทองมาก จะมกีารจดัการภาวะวกิฤตทางอารมณ์ทัง้ด้านรวมและราย

ด้านมากกว่าผู้รบับรกิารคลนิิกวยัทองที่มลีกัษณะอื่นๆ ทัง้ในกลุ่มรวมและกลุ่มย่อยที่มลีกัษณะชวี

สงัคมทีแ่ตกต่างกนั ดงัน้ี 

 การสรุปสมมติฐานข้อน้ีมาจากการวิเคราะห์หาค่าความแปรปรวนสองทาง (Two-way 

Analysis of Variance) ของตวัแปรอสิระ 2 ตวั ไดแ้ก่ ความฉลาดทางสุขภาพและการเปิดรบัขอ้มูล

เตรยีมพรอ้มสู่วยัทอง ไปตามตวัแปรตาม คอืการจดัการภาวะวกิฤตทางอารมณ์ด้านรวมและราย

ดา้น 2 ดา้น (ดา้นการรบัรูภ้าวะวกิฤตตามความเป็นจรงิ และดา้นการจดัการทางอารมณ์)  
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 จากผลการวเิคราะห์ข้อมูลส่วนน้ี พบว่า พบปฎิสมัพนัธ์ระหว่างตัวแปรอิสระ 2 ตัว 

(ความฉลาดทางสุขภาพและการเปิดรบัข้อมลูเตรียมพร้อมสู่วยัทอง ทีม่ผีลต่อการจดัการภาวะ

วกิฤตทางอารมณ์ทัง้ดา้นรวม อยา่งมนียัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 และ .01 ตามลาํดบั ในกลุ่มยอ่ย 

3 กลุ่ม (ภาพประกอบ 6) คอื กลุ่มรวม กลุ่มเพศหญงิ และกลุ่มอาชพีอสิระ ผลในส่วนน้ีแสดงใหเ้หน็

ว่า เมื่อเปรยีบเทยีบค่าเฉลี่ยรายคู่ที่เหมอืนกนั คอื 1) ผู้รบับรกิารคลนิิกวยัทองที่มคีวามฉลาดทาง

สุขภาพมากและมกีารเปิดรบัขอ้มลูเตรยีมพรอ้มสู่วยัทองมาก จะเป็นผูท้ีม่กีารจดัการภาวะวกิฤตทาง

อารมณ์ดา้นรวมมากกว่าผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทองทีม่ลีกัษณะอื่นๆ และ 2) ผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทอง

ที่มคีวามฉลาดทางสุขภาพน้อยและมกีารเปิดรบัข้อมูลเตรยีมพรอ้มสู่วยัทองมาก จะเป็นผู้ที่มกีาร

จดัการภาวะวกิฤตทางอารมณ์ดา้นรวมมากกว่าผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทองทีม่คีวามฉลาดทางสุขภาพ

น้อยและมกีารเปิดรบัขอ้มลูเตรยีมพรอ้มสู่วยัทองน้อย   

 เมื่อวเิคราะห์ความแปรปรวนแบบสองทางของคะแนนการจดัการภาวะวกิฤตทางอารมณ์

รายดา้น 2 รายดา้น ไดแ้ก่ การรบัรูภ้าวะวกิฤตตามความเป็นจรงิ และการจดัการทางอารมณ์ พบว่า

ตวัแปรตามแปรปรวนไปตามปฎิสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรอิสระ 2 ตวั (ความฉลาดทางสุขภาพ

และการเปิดรบัข้อมลูเตรียมพร้อมสู่วยัทอง) สรปุได ้ดงัภาพประกอบ 6 และมสีาระสาํคญั ดงัน้ี  
 เมื่อพจิารณาตวัแปรอิสระทลีะตวัแปร พบว่า คะแนนการจดัการภาวะวกิฤตทางอารมณ์

ด้านรวมแปรปรวนไปตามความฉลาดทางสุขภาพ ได้แก่ กลุ่มรวม เพศหญิง อายุ 47-53 ปี 

สถานภาพโสด สถานภาพสมรส อาชพีอื่นๆ และหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า โดยพจิารณาในกลุ่ม

ผู้รบับรกิารคลินิกวยัทองที่มคีวามฉลาดทางสุขภาพต่างกัน นัน่คือ ผู้รบับรกิารคลนิิกวยัทองที่มี

ความฉลาดทางสุขภาพสูงจะมกีารจดัการภาวะวกิฤตทางอารมณ์ดา้นรวมสูงกว่าผู้รบับรกิารคลนิิก

วยัทองทีม่คีวามฉลาดทางสุขภาพตํ่า 

 เมื่อพจิารณาตวัแปรอิสระทลีะตวัแปร พบว่า คะแนนการจดัการภาวะวกิฤตทางอารมณ์

ด้านรวมแปรปรวนไปตามการเปิดรบัข้อมูลเตรยีมพร้อมสู่วยัทองทุกกลุ่ม โดยพิจารณาในกลุ่ม

ผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทองทีม่กีารเปิดรบัขอ้มลูเตรยีมพรอ้มสู่วยัทองต่างกนั นัน่คอื ผูร้บับรกิารคลนิิก

วยัทองทีม่กีารเปิดรบัขอ้มลูเตรยีมพรอ้มสู่วยัทองสูงจะมกีารจดัการภาวะวกิฤตทางอารมณ์ดา้นรวม

สงูกว่าผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทองทีม่กีารเปิดรบัขอ้มลูเตรยีมพรอ้มสู่วยัทองตํ่า 

 เมื่อวเิคราะห์ความแปรปรวนแบบสองทางของคะแนนการจดัการภาวะวกิฤตทางอารมณ์

รายด้าน 2 รายด้าน พบว่า มีเพียงการรบัรู้ภาวะวิกฤตตามความเป็นจริงที่แปรปรวนไปตาม

ปฏิสมัพนัธ์ระหว่างความฉลาดทางสุขภาพและการเปิดรบัข้อมูลเตรยีมพร้อมสู่วยัทอง ส่วนการ

จดัการทางอารมณ์ไม่แปรปรวนไปตามปฏสิมัพนัธ์ระหว่างความฉลาดทางสุขภาพและการเปิดรบั

ขอ้มลูเตรยีมพรอ้มสู่วยัทอง มรีายละเอยีดดงัน้ี 

 1. การรบัรูภ้าวะวกิฤตตามความเป็นจรงิ แปรปรวนไปตามปฏสิมัพนัธร์ะหว่างความฉลาด

ทางสุขภาพและการเปิดรบัข้อมูลเตรยีมพรอ้มสู่วยัทองอย่างมนีัยสําคญัทางสถิติที่ระดบั .05 และ 

.01 ในกลุ่มย่อย 7 กลุ่ม คอื กลุ่มรวม (P ≤ .01) กลุ่มเพศหญงิ (P ≤ .01) กลุ่มอายุ 47-53 ปี (P ≤ 
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.01) กลุ่มอายุ 47-53 ปี (P ≤ .05) กลุ่มสถานภาพสมรส (P ≤ .05) กลุ่มอาชพีอื่นๆ (P ≤ .01) และ

กลุ่มประกันสงัคม (P ≤ .01) และเมื่อทําการเปรยีบเทียบค่าเฉลี่ยรายคู่ด้วยวิธีการของเชฟเฟ่ 

(Scheffe’) พบว่า 1) กลุ่มรวม (ตาราง 16 ภาคผนวก ก) 1.1) ผู้รบับรกิารคลนิิกวยัทองที่มคีวาม

ฉลาดทางสุขภาพมากและมกีารเปิดรบัขอ้มูลเตรยีมพรอ้มสู่วยัทองมาก จะเป็นผู้ที่มกีารรบัรูภ้าวะ

วกิฤตตามความเป็นจรงิมากกวา่ผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทองทีม่ลีกัษณะอื่นๆ 1.2) ผูร้บับรกิารคลนิิกวยั

ทองที่มคีวามฉลาดทางสุขภาพน้อยและมกีารเปิดรบัขอ้มูลเตรยีมพรอ้มสู่วยัทองมาก จะเป็นผู้ที่มี

การรบัรูภ้าวะวกิฤตตามความเป็นจรงิมากกว่าผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทองที่มคีวามฉลาดทางสุขภาพ

มากและมกีารเปิดรบัขอ้มูลเตรยีมพรอ้มสู่วยัทองน้อย และ 1.3) ผู้รบับรกิารคลนิิกวยัทองที่มคีวาม

ฉลาดทางสุขภาพน้อยและมกีารเปิดรบัขอ้มูลเตรยีมพรอ้มสู่วยัทองน้อย จะเป็นผู้ที่มกีารรบัรูภ้าวะ

วกิฤตตามความเป็นจรงิมากกว่าผู้รบับรกิารคลนิิกวยัทองทีม่คีวามฉลาดทางสุขภาพมากและมกีาร

เปิดรบัข้อมูลเตรยีมพรอ้มสู่วยัทองน้อย 2) กลุ่มเพศหญิง (ตาราง 17 ภาคผนวก ก) ผู้รบับรกิาร

คลนิิกวยัทองที่มคีวามฉลาดทางสุขภาพมากและมกีารเปิดรบัขอ้มูลเตรยีมพรอ้มสู่วยัทองมาก จะ

เป็นผูท้ีม่กีารรบัรูภ้าวะวกิฤตตามความเป็นจรงิมากกว่าผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทองทีม่ลีกัษณะอื่นๆ 3) 

กลุ่มอายุ 47-53 ปี (ตาราง 18 ภาคผนวก ก) ผู้รบับรกิารคลนิิกวยัทองที่มคีวามฉลาดทางสุขภาพ

มากและมกีารเปิดรบัขอ้มลูเตรยีมพรอ้มสู่วยัทองมาก จะเป็นผูท้ีม่กีารรบัรูภ้าวะวกิฤตตามความเป็น

จรงิมากกว่าผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทองทีม่ลีกัษณะอื่นๆ 4) กลุ่มอายุ 54-60 ปี (ตาราง 19 ภาคผนวก 

ก) ผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทองทีม่คีวามฉลาดทางสุขภาพน้อยและมกีารเปิดรบัขอ้มลูเตรยีมพรอ้มสู่วยั

ทองน้อย จะเป็นผู้ที่มกีารรบัรู้ภาวะวกิฤตตามความเป็นจรงิมากกว่าผู้รบับรกิารคลนิิกวยัทองที่มี

ลกัษณะอื่นๆ 5) กลุ่มสถานภาพสมรส (ตาราง 20 ภาคผนวก ก) ผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทองทีม่คีวาม

ฉลาดทางสุขภาพมากและมกีารเปิดรบัขอ้มูลเตรยีมพรอ้มสู่วยัทองมาก จะเป็นผู้ที่มกีารรบัรูภ้าวะ

วกิฤตตามความเป็นจรงิมากกว่าผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทองที่มคีวามฉลาดทางสุขภาพน้อยและมกีาร

เปิดรบัขอ้มลูเตรยีมพรอ้มสู่วยัทองน้อยและผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทองทีม่คีวามฉลาดทางสุขภาพมาก

และมกีารเปิดรบัข้อมูลเตรยีมพรอ้มสู่วยัทองน้อย 6) กลุ่มอาชีพอื่นๆ (ตาราง 21 ภาคผนวก ก)  

6.1) ผู้รบับรกิารคลนิิกวยัทองทีม่คีวามฉลาดทางสุขภาพมากและมกีารเปิดรบัขอ้มูลเตรยีมพรอ้มสู่

วยัทองมาก จะเป็นผูท้ี่มกีารรบัรูภ้าวะวกิฤตตามความเป็นจรงิมากกว่าผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทองที่มี

ลกัษณะอื่น และ 6.2) ผู้รบับรกิารคลนิิกวยัทองที่มคีวามฉลาดทางสุขภาพน้อยและมกีารเปิดรบั

ข้อมูลเตรยีมพร้อมสู่ว ัยทองน้อย จะเป็นผู้ที่มีการรบัรู้ภาวะวิกฤตตามความเป็นจรงิมากกว่า

ผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทองทีม่คีวามฉลาดทางสุขภาพมากและการเปิดรบัขอ้มลูเตรยีมพรอ้มสู่วยัทอง

น้อย และ 7) กลุ่มประกนัสงัคม (ตาราง 22 ภาคผนวก ก) 7.1) ผู้รบับรกิารคลนิิกวยัทองที่มคีวาม

ฉลาดทางสุขภาพมากและมกีารเปิดรบัขอ้มูลเตรยีมพรอ้มสู่วยัทองมาก จะเป็นผู้ที่มกีารรบัรูภ้าวะ

วกิฤตตามความเป็นจรงิมากกว่าผู้รบับรกิารคลนิิกวยัทองทีม่คีวามฉลาดทางสุขภาพมากและมกีาร

เปิดรบัข้อมูลเตรยีมพร้อมสู่วยัทองน้อย และ 7.2) ผู้รบับรกิารคลินิกวยัทองที่มคีวามฉลาดทาง

สุขภาพน้อยและมกีารเปิดรบัขอ้มูลเตรยีมพรอ้มสู่วยัทองน้อย จะเป็นผู้ที่มกีารรบัรูภ้าวะวกิฤตตาม
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ความเป็นจรงิมากกว่าผู้รบับรกิารคลนิิกวยัทองที่มคีวามฉลาดทางสุขภาพมากและมกีารเปิดรบั

ขอ้มลูเตรยีมพรอ้มสู่วยัทองน้อย 

 เมือ่พจิารณาตวัแปรอสิระทลีะตวัแปร พบว่า คะแนนการรบัรูภ้าวะวกิฤตตามความเป็นจรงิ

แปรปรวนไปตามการเปิดรบัข้อมูลเตรยีมพรอ้มสู่วยัทอง ได้แก่ กลุ่มรวม เพศชาย เพศหญิง อาย ุ

40-46 ปี อายุ 47-53 ปี อายุ 54-60 ปี สถานภาพโสด สถานภาพสมรส อาชีพอื่นๆ หลกัประกัน

สุขภาพถ้วนหน้า และขา้ราชการ/รฐัวสิาหกจิ โดยพจิารณาในกลุ่มผู้รบับรกิารคลนิิกวยัทองที่มกีาร

เปิดรบัข้อมูลเตรยีมพรอ้มสู่วยัทองต่างกัน นัน่คือ ผู้รบับรกิารคลินิกวยัทองที่มกีารเปิดรบัข้อมูล

เตรยีมพรอ้มสู่วยัทองสูงจะมกีารรบัรูภ้าวะวกิฤตตามความเป็นจรงิสูงกว่าผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทองที่

มกีารเปิดรบัขอ้มลูเตรยีมพรอ้มสู่วยัทองตํ่า 

 2. การจดัการทางอารมณ์ ไม่แปรปรวนไปตามปฏสิมัพนัธร์ะหว่างความฉลาดทางสุขภาพ

และการเปิดรบัขอ้มลูเตรยีมพรอ้มสู่วยัทอง 

 เมื่อพจิารณาตวัแปรอสิระทลีะตวัแปร พบว่า คะแนนการจดัการทางอารมณ์แปรปรวนไป

ตามความฉลาดทางสุขภาพทุกกลุ่ม ยกเว้นกลุ่มประกนัสงัคม ได้แก่ กลุ่มรวม เพศชาย เพศหญิง 

อายุ 40-46 ปี อายุ 47-53 ปี อายุ 54-60 ปี สถานภาพโสด สถานภาพสมรส สถานภาพหมา้ย/หย่า

รา้ง อาชพีรบัจา้ง อาชพีอื่นๆ หลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า และขา้ราชการ/รฐัวสิาหกจิ โดยพจิารณา

ในกลุ่มผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทองทีม่คีวามฉลาดทางสุขภาพต่างกนั นัน่คอื ผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทอง

ที่มคีวามฉลาดทางสุขภาพสูงจะมกีารจดัการทางอารมณ์สูงกว่าผู้รบับรกิารคลนิิกวยัทองที่มคีวาม

ฉลาดทางสุขภาพตํ่า 

 เมื่อพจิารณาตวัแปรอสิระทลีะตวัแปร พบว่า คะแนนการจดัการทางอารมณ์แปรปรวนไป

ตามการเปิดรบัขอ้มลูเตรยีมพรอ้มสู่วยัทองทุกกลุ่ม โดยพจิารณาในกลุ่มผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทองทีม่ ี

การเปิดรบัขอ้มลูเตรยีมพรอ้มสู่วยัทองต่างกนั นัน่คอื ผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทองทีม่กีารเปิดรบัขอ้มูล

เตรยีมพรอ้มสู่วยัทองสูงจะมกีารจดัการทางอารมณ์สูงกว่าผู้รบับรกิารคลนิิกวยัทองที่มกีารเปิดรบั

ขอ้มลูเตรยีมพรอ้มสูว่ยัทองตํ่า 
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ภาพประกอบ 6 ผลปฎสิมัพนัธแ์บบสองทางทีส่นับสนุนสมมตฐิานขอ้ 2 
 

 จึงสรปุได้ว่าผลการวิเคราะหข้์อมลูในส่วนน้ีการสนับสนุนสมมติฐานข้อ 2 บางส่วน  
 ผลการวเิคราะหข์อ้มลูทําใหท้ราบว่า 1) ผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทองกลุ่มรวม กลุ่มอาชพีอสิระ 

กลุ่มเพศหญิง ที่มคีวามฉลาดทางสุขภาพมากและการเปิดรบัขอ้มูลเตรยีมพรอ้มสู่วยัทองมาก จะ

เป็นผูท้ีม่กีารจดัการภาวะวกิฤตทางอารมณ์มาก 2.1) พบว่ากลุ่มรวม กลุ่มเพศหญงิ กลุ่มอาย ุ47-53 

ปี กลุ่มอายุ 54-60 ปี กลุ่มสถานภาพสมรส กลุ่มอาชพีอสิระ กลุ่มประกนัสงัคม ที่มคีวามฉลาดทาง

สุขภาพมากและการเปิดรบัข้อมูลเตรยีมพรอ้มสู่วยัทองมาก จะเป็นผู้ที่มกีารรบัรู้ภาวะวกิฤตตาม

ความเป็นจรงิมาก และ 2.2) พบว่ากลุ่มรวม ที่มคีวามฉลาดทางสุขภาพน้อยและการเปิดรบัขอ้มูล

เตรยีมพรอ้มสู่วยัทองมาก จะเป็นผู้ที่มกีารรบัรูภ้าวะวกิฤตตามความเป็นจรงิมาก 2.3) พบว่ากลุ่ม

รวม กลุ่มเพศหญิง กลุ่มอายุ 47-53 ปี กลุ่มอายุ 54-60 ปี กลุ่มอาชพีอิสระ กลุ่มประกนัสงัคม ที่มี

ความฉลาดทางสุขภาพน้อยและการเปิดรบัข้อมูลเตรยีมพรอ้มสู่วยัทองน้อย จะเป็นผู้ที่มกีารรบัรู้

ภาวะวกิฤตตามความเป็นจรงิมา ผลการวจิยัในส่วนน้ีแสดงให้เหน็ว่า กลุ่มรวม กลุ่มเพศหญงิ กลุ่ม

ความฉลาดทางสุขภาพ 

การเปิดรบัขอ้มลูเตรยีม 

พรอ้มสู่วยัทอง 

การจดัการภาวะวกิฤต 

ทางอารมณ์ 

 

กลุ่มรวม (21.2) 

 

กลุ่มอาชพีอสิระ (25.1) 

กลุ่มเพศหญงิ (22.4) 

 

กลุ่มเพศหญงิ (8.4) 

กลุ่มอายุ 47-53 ปี (10.3) 

กลุ่มอายุ 54-60 ปี (9.7) 

กลุ่มสถานภาพสมรส (7.5) 

กลุ่มอาชพีอสิระ (10.1) 

กลุ่มประกนัสงัคม (7.0) 

 

กลุ่มรวม (6.2) 
การรบัรูภ้าวะวกิฤต 

ตามความเป็นจรงิ 
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อาย ุ47-53 ปี กลุ่มอาย ุ54-60 ปี กลุ่มสถานภาพสมรส กลุ่มอาชพีอสิระ กลุ่มประกนัสงัคม ทีม่ปัีจจยั

ทางจติ (ความฉลาดทางสุขภาพ) และปัจจยัทางสงัคม (การเปิดรบัขอ้มลูเตรยีมพรอ้มสู่วยัทอง) ไม่

ว่ามากหรอืน้อยนัน้ กจ็ะเป็นผูท้ีม่กีารจดัการทางอารมณ์มากกว่าผูท้ีไ่ดร้บัอทิธพิลจากมปัีจจยัทางจติ

และปัจจยัทางสงัคมในลกัษณะอื่นๆ 

 อภปิรายผลไดว้่า ความฉลาดทางสุขภาพและการเปิดรบัขษ้มูลเพื่อเตรยีมความพรอ้มเขา้สู่

วยัทอง คอืความตระหนักในการเลอืกสิง่ทีด่ใีหก้บัสุขภาพและหลกีเลีย่งสิง่ทีเ่ป็นอนัตรายต่อสุขภาพ 

มคีวามแตกฉานด้านสุขภาพ มกีารรูเ้ท่าทนัสุขภาพ รวมทัง้ความฉลาดทางสุขภาวะ นัน่คอืความ

เป็นสุขอย่างฉลาด สามารถดําเนินชวีติไดโ้ดยการเรยีนรู ้การปฏบิตัจิรงิ การเรยีนรูท้ี่จะอยู่ร่วมผูอ้ื่น 

การเรยีนรูเ้พื่อชวีติหรอืการมสีติปัญญาไหวพรบิในการเข้าใจสิง่รอบตวั รวมทัง้เผชญิปัญหาและ

แก้ปัญหาเกี่ยวกบัสุขภาพได้ ดงันัน้ผู้รบับรกิารคลนิิกวยัทองที่มคีวามฉลาดทางสุขภาพมากจะมี

ความสามารถในการจดัการภาวะวกิฤตทางอารมณ์ได้อย่างชาญฉลาด รวมถงึผูร้บับรกิารคลนิิกวยั

ทองทีก่ารเปิดรบัขอ้มูลเตรยีมพรอ้มสู่วยัทองเป็นการหาแหล่งขอ้มูลสนับสนุนมาช่วยทําใหส้ามารถ

จดัการภาวะวกิฤตทางอารมณ์และการรบัรูต้ามความเป็นจรงิ ทําให้รูเ้ท่าทนัอารมณ์ เขา้ใจสาเหตุ

ของการเปลี่ยนแปลงอารมณ์ของตนเองที่เกดิจากการเปลีย่นแปลงของร่างกายและสภาพแวดล้อม 

นําไปสู่การจดัการภาวะวิกฤตทางอารมณ์ของตนเอง นัน่คือ การปรบัตัวให้สภาวะทางอารมณ์

กลบัคืนสู่สมดุลได้อย่างรวดเรว็เพื่อให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม สอดคล้องกับงานวจิยั

ของนฤมล ตรเีพรชศรอุีไร และเดช เกตุฉ่ํา (2554) ได้ศกึษาวจิยัเรื่องการพฒันาเครื่องมอืวดัความ

ฉลาดทางสุขภาพเกี่ยวกับโรคอ้วนของนักเรยี มธัยมศึกษาปีที่ 3 ระยะที่ 1 ผลการศึกษา พบว่า 

โมเดลการวดัความฉลาดทางสุขภาพเกี่ยวกบัโรคอ้วนในกลุ่มนักเรยีนศกึษาปีที ่3 มคีวามสอดคลอ้ง

กบัข้อมูลเชงิประจกัษ์ดมีาก โดย 4 องค์ประกอบจาก 6 องค์ประกอบสําคญัที่มคีวามเหมาะสมคอื  

1) ทกัษะการจดัการตนเอง 2) การเข้าถึงข้อมูลและบรกิารสุขภาพ 3) การสื่อสารเพื่อเสรมิสรา้ง

สุขภาพและลดความเสี่ยงสุขภาพ และ 4) การรูเ้ท่าทนัสื่อ มคี่าความเที่ยงตรงทัง้ฉบบัในระดบัสูง

มาก (r= 0.86) และมอีํานาจจาํแนกดมีาก สามารถใชจ้าํแนกระดบัความฉลาดสุขภาพไดเ้ป็นอย่างดี

แต่พบว่าทัง้ 2 องคป์ระกอบทีเ่หลอืยงัมคีวามตอ้งการการพฒันาเพิม่ขึน้คอื องคป์ระกอบดา้นความรู้

ความเขา้ใจเกี่ยวกบัสุขภาพและการป้องกนัโรคอ้วน และองค์ประกอบด้านทกัษะการตดัสนิใจเพื่อ

สุขภาพ ผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่า การพฒันาเครื่องมอืวดัความฉลาดทางสุขภาพให้มคีุณภาพได้

มาตรฐาน สามารถเป็นตวัชีว้ดัระดบัประเทศ ทีส่ะทอ้นถงึสุขภาพดขีองประชาชนและบอกเป้าหมาย

ของการดําเนินงานสาธารณสุขได้จะนําไปสู่การลดค่าใช่จ่ายการดูแลสุขภาพในโรคที่ป้องกนัได้ยงั

เป็นความจําเป็นและต้องการการพฒันา รวมทัง้ได้รบัการสนับสนุนและผลกัดนัจากผู้บรหิารหรอื

กําหนดนโยบาย 

 

 นอกจากน้ีกลุ่มรวม กลุ่มเพศหญิง กลุ่มอายุ 47-53 ปี กลุ่มอายุ 54-60 ปี กลุ่มสถานภาพ

สมรส กลุ่มอาชีพอิสระ กลุ่มประกันสังคม ที่ความฉลาดทางสุขภาพ  และการเปิดรับข้อมูล
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เตรยีมพรอ้มสู่วยัทอง ไม่ว่ามากหรอืน้อยนัน้ กจ็ะเป็นผูท้ีม่กีารจดัการทางอารมณ์มากกว่ากลุ่มอื่นๆ 

เน่ืองกลุ่มอายุ 47-53 ปี กลุ่มอายุ 54-60 ปี กลุ่มสถานภาพสมรส กลุ่มอาชพีอสิระ กลุ่มประกนัสงัคม 

ค่อนขา้งให้ความสําคญัใส่ใจสุขภาพมากกว่ากลุ่มอื่นๆ เช่นการซือ้ประกนัสุขภาพ มกีารวางแผนใน

การตรวจร่างกายประจาํปี มกีารตดิตามขา่วสาร รวมถงึมกีารเตรยีมพรอ้มเพื่อเขา้สู่วยัทอง ส่งผลให้

มกีารจดัการทางอารมณ์มากกว่ากลุ่มอื่นๆ การได้รบัขอ้มูลข่าวสารทางสุขภาพมคีวามสมัพนัธก์บั

พฤตกิรรมดว้ย พบว่าความสอดคลอ้งกบั งานวจิยัของเตอืนใจ เทยีนทอง (2546) ศกึษาปัจจยัทาง

จติที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมส่งเสรมิสุขภาพของวัยรุ่นในโรงเรยีนมธัยมศึกษาตอนปลาย เขต

การศึกษา 1 ในกลุ่มพบตวัทํานาย 5 ตัว ร่วมสามารถทํานายพฤติกรรมส่งเสรมิสุขภาพวยัรุ่นได ้

33% โดยตัวทํานายที่สําคญั คอื การรบัรูข้่าวด้านสุขภาพจากสื่อมวลชน และรุจเิรศ พิชติานนท ์

(2546) ศกึษาปัจจยัทางจติสงัคมทีเ่กีย่วขอ้งกบัพฤตกิรรมฉลาดเลอืกกนิ ของวยัรุน่ตอนปลาย โดยมี

กลุ่มตวัอย่างเป็นนักเรยีนมธัยมศกึษาปีที ่5 จํานวน 650 พบว่า นักเรยีนทีร่บัรูด้า้นข่าวสารสุขภาพ

มากเป็นผู้ที่พฤติกรรมฉลาดเลอืกกิน ของวยัรุ่นตอนปลายโดยมกีลุ่มที่มพีฤตกิรรมฉลาดเลอืกกิน

มากกว่านักเรยีนทีร่บัรูข้่าวสารดา้นสุขภาพน้อย และการรบัรูข้่าวสารดา้นสุขภาพรว่มกบัจติลกัษณะ

เดมิสถานการณ์ 3 ตวั สามารถทํานาย พฤตกิรรมฉลาดเลอืกกนิได ้28.5% ในกลุ่มรวม โดยเป็นตวั

ทาํนายลาํดบัที ่4  

  

              สรปุและอภิปรายผลการสมมติฐานข้อ 3 
 สมมติฐานข้อที่ 3  ระบุว่า ผู้รบับรกิารคลนิิกวยัทองที่มคีวามผูกพนัทางศาสนามากและ

สมัพนัธภาพที่ดภีายในครอบครวัมาก จะมกีารจดัการภาวะวกิฤตทางอารมณ์ทัง้ด้านรวมและราย

ด้านมากกว่าผู้รบับรกิารคลนิิกวยัทองที่มลีกัษณะอื่นๆ ทัง้ในกลุ่มรวมและกลุ่มย่อยที่มลีกัษณะชวี

สงัคมทีแ่ตกต่างกนั 
 การสรุปสมมติฐานข้อน้ีมาจากการวิเคราะห์หาค่าความแปรปรวนสองทาง (Two-way 

Analysis of Variance) ของตวัแปรอสิระ 2 ตวั ไดแ้ก่ ความผกูพนัทางศาสนา และมสีมัพนัธภาพทีด่ี

ภายในครอบครวั ไปตามตวัแปรตาม คอืการจดัการภาวะวกิฤตทางอารมณ์ดา้นรวมและรายดา้น 2 

ดา้น (การรบัรูภ้าวะวกิฤตตามความเป็นจรงิ และการจดัการทางอารมณ์) ของผู้รบับรกิารคลนิิกวยั

ทองทีม่คีวามผูกพนัทางศาสนา และมสีมัพนัธภาพทีด่ภีายในครอบครวัแตกต่างกนั ในกลุ่มรวมและ

กลุ่มย่อย  และเปรยีบเทยีบค่าเฉลี่ยรายคู่ด้วยวธิกีารของเชฟเฟ่ (Scheffé) เพื่อทดสอบสมมตฐิาน 

ขอ้ที ่3 
 จากผลการวเิคราะห์ขอ้มลูส่วนน้ี พบว่า พบปฎิสมัพนัธ์กนัระหว่างตวัแปรอิสระ 2 ตวั 

(ความผกูพนัทางศาสนา และมีสมัพนัธภาพท่ีดีภายในครอบครวั) ทีม่ต่ีอการจดัการภาวะวกิฤต

ทางอารมณ์ทด้านรวม อย่างมนีัยสําคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 และ .01 ในกลุ่มย่อย 7 กลุ่ม คอื กลุ่ม

รวม กลุ่มเพศหญิง กลุ่มอายุ 47-53 ปี กลุ่มสถานภาพสมรส กลุ่มอาชีพอื่นๆ กลุ่มหลกัประกัน

สุขภาพถ้วนหน้า กลุ่มขา้ราชการ/รฐัวสิาหกจิ และเมื่อทําการเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่รายคู่ด้วยวธิกีาร
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ของเชฟเฟ่ (Scheffe’) พบว่า 1) กลุ่มรวม (ตาราง 23 ภาคผนวก ก) 1.1) ผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทองที่

มคีวามผูกพนัทางศาสนามากและมสีมัพนัธภาพที่ดภีายในครอบครวัมาก จะเป็นผู้ที่มกีารจดัการ

ภาวะวิกฤตทางอารมณ์ด้านรวมมากกว่าผู้รบับริการคลินิกวยัทองที่มีล ักษณะอื่นๆ และ 1.2) 

ผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทองทีม่คีวามผูกพนัทางศาสนามากและมสีมัพนัธภาพทีด่ภีายในครอบครวัน้อย 

จะเป็นผู้ที่มกีารจดัการภาวะวกิฤตทางอารมณ์ด้านรวมมากกว่าผู้รบับรกิารคลนิิกวยัทองที่มคีวาม

ฉลาดทางสุขภาพน้อยและมสีมัพนัธภาพที่ดภีายในครอบครวัน้อย 2) กลุ่มเพศหญิง (ตาราง 24 

ภาคผนวก ก) 2.1) ผู้รบับรกิารคลนิิกวยัทองที่มคีวามผูกพนัทางศาสนามากและมสีมัพนัธภาพที่ดี

ภายในครอบครวัมาก จะเป็นผู้ที่มกีารจดัการภาวะวกิฤตทางอารมณ์ด้านรวมมากกว่าผู้รบับรกิาร

คลนิิกวยัทองที่มลีกัษณะอื่นๆ และ 2.2) ผู้รบับรกิารคลนิิกวยัทองที่มคีวามผูกพนัทางศาสนามาก

และมสีมัพนัธภาพที่ดภีายในครอบครวัน้อย จะเป็นผูท้ีม่กีารจดัการภาวะวกิฤตทางอารมณ์ดา้นรวม

มากกว่าผู้รบับรกิารคลินิกวยัทองที่มคีวามผูกพันทางศาสนาน้อยและมีสมัพันธภาพที่ดีภายใน

ครอบครวัน้อย 3) กลุ่มอายุ 47-53 ปี (ตาราง 25 ภาคผนวก ก) ผู้รบับรกิารคลนิิกวยัทองที่มคีวาม

ผูกพันทางศาสนามากและมสีมัพนัธภาพที่ดีภายในครอบครวัมาก จะเป็นผู้ที่มกีารจดัการภาวะ

วกิฤตทางอารมณ์ด้านรวมมากกว่าผู้รบับรกิารคลนิิกวยัทองที่มลีกัษณะอื่นๆ 4) กลุ่มสถานภาพ

สมรส (ตาราง 26 ภาคผนวก ก) 4.1) ผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทองทีม่คีวามผกูพนัทางศาสนามากและมี

สมัพันธภาพที่ดีภายในครอบครวัมาก จะเป็นผู้ที่มีการจดัการภาวะวิกฤตทางอารมณ์ด้านรวม

มากกว่าผู้รบับรกิารคลินิกวยัทองที่มีลกัษณะอื่นๆ และ 4.2) ผู้รบับรกิารคลินิกวยัทองที่มคีวาม

ผูกพนัทางศาสนามากและมสีมัพนัธภาพที่ดีภายในครอบครวัน้อย จะเป็นผู้ที่มกีารจดัการภาวะ

วกิฤตทางอารมณ์ด้านรวมมากกว่าผู้รบับรกิารคลนิิกวยัทองที่มคีวามผูกพนัทางศาสนาน้อยและมี

สัมพันธภาพที่ดีภายในครอบครัวน้อย 5) กลุ่มอาชีพอื่นๆ (ตาราง 27 ภาคผนวก ก) 5.1) 

ผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทองทีม่คีวามผูกพนัทางศาสนามากและมสีมัพนัธภาพทีด่ภีายในครอบครวัมาก 

จะเป็นผูท้ีม่กีารจดัการภาวะวกิฤตทางอารมณ์ดา้นรวมมากกว่าผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทองทีม่ลีกัษณะ

อื่นๆ และ 5.2) ผู้รบับรกิารคลินิกวยัทองที่มีความผูกพันทางศาสนามากและมีสมัพันธภาพที่ดี

ภายในครอบครวัน้อย จะเป็นผู้ที่มกีารจดัการภาวะวกิฤตทางอารมณ์ด้านรวมมากกว่าผู้รบับรกิาร

คลนิิกวยัทองที่มคีวามผูกพนัทางศาสนาน้อยและมสีมัพนัธภาพที่ดภีายในครอบครวัน้อย 6) กลุ่ม

หลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า (ตาราง 28 ภาคผนวก ก) 6.1) ผู้รบับรกิารคลนิิกวยัทองที่มคีวาม

ผูกพันทางศาสนามากและมสีมัพนัธภาพที่ดีภายในครอบครวัมาก จะเป็นผู้ที่มกีารจดัการภาวะ

วกิฤตทางอารมณ์ด้านรวมมากกว่าผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทองทีม่ลีกัษณะอื่นๆ และ 6.2) ผู้รบับรกิาร

คลนิิกวยัทองทีม่คีวามผูกพนัทางศาสนามากและมสีมัพนัธภาพทีด่ภีายในครอบครวัน้อย จะเป็นผูท้ี่

มกีารจดัการภาวะวกิฤตทางอารมณ์ด้านรวมมากกว่าผู้รบับรกิารคลนิิกวยัทองที่มคีวามผูกพนัทาง

ศาสนาน้อยและมสีมัพนัธภาพทีด่ภีายในครอบครวัน้อย และ 7) กลุ่มขา้ราชการ/รฐัวสิาหกจิ (ตาราง 

29 ภาคผนวก ก) ผู้รบับรกิารคลนิิกวยัทองที่มคีวามผูกพนัทางศาสนามากและมสีมัพนัธภาพที่ดี
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ภายในครอบครวัมาก จะเป็นผู้ที่มกีารจดัการภาวะวกิฤตทางอารมณ์ด้านรวมมากกว่าผู้รบับรกิาร

คลนิิกวยัทองทีม่ลีกัษณะอื่นๆ 

เมื่อพิจารณาตวัแปรอิสระทลีะตวัแปร พบว่า คะแนนการจดัการภาวะวกิฤตทางอารมณ์ด้านรวม

แปรปรวนไปตามความผูกพนัทางศาสนา ได้แก่ สถานภาพหม้าย/หย่ารา้ง โดยพิจารณาในกลุ่ม

ผู้รบับรกิารคลนิิกวยัทองที่มคีวามผูกพนัทางศาสนาต่างกัน นัน่คือ ผู้รบับรกิารคลนิิกวยัทองที่มี

ความผูกพนัทางศาสนาสูงจะมกีารจดัการภาวะวกิฤตทางอารมณ์ด้านรวมสูงกว่าผู้รบับรกิารคลนิิก

วยัทองทีม่คีวามผกูพนัทางศาสนาตํ่า 
 เมื่อพจิารณาตวัแปรอิสระทลีะตวัแปร พบว่า คะแนนการจดัการภาวะวกิฤตทางอารมณ์

ด้านรวมแปรปรวนไปตามสมัพันธภาพที่ดีภายในครอบครวั ได้แก่ อายุ 40-46 ปี อายุ 54-60 ปี 

สถานภาพโสด สถานภาพหม้าย/หย่าร้าง อาชีพรบัจ้าง และประกันสงัคม โดยพิจารณาในกลุ่ม

ผู้รบับรกิารคลนิิกวยัทองที่มสีมัพนัธภาพที่ดภีายในครอบครวัต่างกนั นัน่คอื ผู้รบับรกิารคลนิิกวยั

ทองที่มสีมัพนัธภาพที่ดภีายในครอบครวัสูงจะมกีารจดัการภาวะวกิฤตทางอารมณ์ด้านรวมสูงกว่า

ผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทองทีม่สีมัพนัธภาพทีด่ภีายในครอบครวัตํ่า 

 เมื่อวเิคราะห์ความแปรปรวนแบบสองทางของคะแนนการจดัการภาวะวกิฤตทางอารมณ์

รายด้าน 2 รายด้าน พบว่า มีเพียงการรบัรู้ภาวะวิกฤตตามความเป็นจรงิ ที่แปรปรวนไปตาม

ปฏสิมัพนัธ์ระหว่างความผูกพนัทางศาสนาและสมัพนัธภาพที่ดภีายในครอบครวั ส่วนการจดัการ

ทางอารมณ์ไม่แปรปรวนไปตามปฏิสมัพนัธ์ระหว่างความผูกพนัทางศาสนาและสมัพนัธภาพที่ดี

ภายในครอบครวัมรีายละเอยีดดงัน้ี 

 1. การรบัรู้ภาวะวิกฤตตามความเป็นจรงิ แปรปรวนไปตามปฏิสมัพันธ์ระหว่างความ

ผูกพนัทางศาสนาและสมัพนัธภาพที่ดภีายในครอบครวัอย่างมนีัยสําคญัทางสถติิที่ระดบั .05 และ 

.01 ในกลุ่มย่อย 8 กลุ่ม คือ กลุ่มรวม กลุ่มเพศชาย กลุ่มเพศหญิง กลุ่มอายุ 47-53 ปี กลุ่ม

สถานภาพสมรส กลุ่มอาชพีอื่น กลุ่มหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า และกลุ่มขา้ราชการ/รฐัวสิาหกจิ 

และเมื่อทําการเปรยีบเทียบค่าเฉลี่ยรายคู่ด้วยวิธีการของเชฟเฟ่ (Scheffe’) พบว่า 1) กลุ่มรวม 

(ตาราง 30 ภาคผนวก ก) 1.1) ผู้รบับรกิารคลินิกวยัทองที่มีความผูกพันทางศาสนามากและมี

สมัพนัธภาพที่ดภีายในครอบครวัมาก จะเป็นผู้ที่มกีารรบัรูภ้าวะวกิฤตตามความเป็นจรงิมากกว่า

ผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทองทีม่คีวามผกูพนัทางศาสนาน้อยและมสีมัพนัธภาพทีด่ภีายในครอบครวัน้อย

และผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทองทีม่คีวามผกูพนัทางศาสนาน้อยและมสีมัพนัธภาพทีด่ภีายในครอบครวั

มาก 1.2) ผู้รบับรกิารคลินิกวยัทองที่มคีวามผูกพนัทางศาสนามากและมสีมัพนัธภาพที่ดภีายใน

ครอบครวัน้อย จะเป็นผูท้ีม่กีารรบัรูภ้าวะวกิฤตตามความเป็นจรงิมากกว่าผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทองที่

มคีวามผูกพนัทางศาสนาน้อยและมสีมัพนัธภาพทีด่ภีายในครอบครวัน้อยและผู้รบับรกิารคลนิิกวยั

ทองที่มีความผูกพันทางศาสนาน้อยและมีสัมพันธภาพที่ดีภายในครอบครัวมาก และ 1.3) 

ผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทองทีม่คีวามผกูพนัทางศาสนาน้อยและมสีมัพนัธภาพทีด่ภีายในครอบครวัน้อย 

จะเป็นผู้ทีม่กีารรบัรูภ้าวะวกิฤตตามความเป็นจรงิมากกว่าผู้รบับรกิารคลนิิกวยัทองที่มคีวามผูกพนั
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ทางศาสนาน้อยและมสีมัพนัธภาพทีด่ภีายในครอบครวัมาก 2) กลุ่มเพศชาย (ตาราง 31 ภาคผนวก 

ก) ผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทองที่มคีวามผูกพนัทางศาสนามากและมสีมัพนัธภาพที่ดภีายในครอบครวั

มาก จะเป็นผู้ที่มกีารรบัรูภ้าวะวกิฤตตามความเป็นจรงิมากกว่าผู้รบับรกิารคลนิิกวยัทองที่มคีวาม

ผูกพนัทางศาสนาน้อยและมสีมัพนัธภาพที่ดีภายในครอบครวัมาก 3) กลุ่มเพศหญิง (ตาราง 32 

ภาคผนวก ก) 3.1) ผู้รบับรกิารคลนิิกวยัทองที่มคีวามผูกพนัทางศาสนามากและมสีมัพนัธภาพที่ดี

ภายในครอบครวัมาก จะเป็นผูท้ี่มกีารรบัรูภ้าวะวกิฤตตามความเป็นจรงิมากกว่าผู้รบับรกิารคลนิิก

วยัทองที่มคีวามผูกพนัทางศาสนาน้อยและมสีมัพนัธภาพที่ดภีายในครอบครวัน้อยและผู้รบับรกิาร

คลินิกวยัทองที่มีความผูกพันทางศาสนาน้อยและมีสมัพันธภาพที่ดีภายในครอบครวัมาก 3.2) 

ผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทองทีม่คีวามผูกพนัทางศาสนามากและมสีมัพนัธภาพทีด่ภีายในครอบครวัน้อย 

จะเป็นผู้ทีม่กีารรบัรูภ้าวะวกิฤตตามความเป็นจรงิมากกว่าผู้รบับรกิารคลนิิกวยัทองที่มคีวามผูกพนั

ทางศาสนาน้อยและมสีมัพนัธภาพที่ดภีายในครอบครวัน้อยและผู้รบับรกิารคลนิิกวยัทองที่มคีวาม

ผูกพนัทางศาสนาน้อยและมสีมัพนัธภาพที่ดภีายในครอบครวัมาก และ 3.3) ผู้รบับรกิารคลนิิกวยั

ทองทีม่คีวามผกูพนัทางศาสนาน้อยและมสีมัพนัธภาพทีด่ภีายในครอบครวัน้อย จะเป็นผูท้ีม่กีารรบัรู้

ภาวะวกิฤตตามความเป็นจรงิมากกว่าผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทองทีม่คีวามผกูพนัทางศาสนาน้อยและมี

สัมพันธภาพที่ดีภายในครอบครวัมาก 4) กลุ่มอายุ 47-53 ปี (ตาราง 33 ภาคผนวก ก) 4.1) 

ผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทองทีม่คีวามผูกพนัทางศาสนามากและมสีมัพนัธภาพทีด่ภีายในครอบครวัมาก 

จะเป็นผู้ทีม่กีารรบัรูภ้าวะวกิฤตตามความเป็นจรงิมากกว่าผู้รบับรกิารคลนิิกวยัทองที่มคีวามผูกพนั

ทางศาสนาน้อยและมสีมัพนัธภาพที่ดภีายในครอบครวัน้อยและผู้รบับรกิารคลนิิกวยัทองที่มคีวาม

ผูกพนัทางศาสนาน้อยและมสีมัพนัธภาพที่ดภีายในครอบครวัมาก และ 4.2) ผู้รบับรกิารคลนิิกวยั

ทองทีม่คีวามผกูพนัทางศาสนามากและมสีมัพนัธภาพทีด่ภีายในครอบครวัน้อย จะเป็นผูท้ีม่กีารรบัรู้

ภาวะวกิฤตตามความเป็นจรงิมากกว่าผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทองทีม่คีวามผกูพนัทางศาสนาน้อยและมี

สมัพันธภาพที่ดีภายในครอบครวัมาก 5) กลุ่มสถานภาพสมรส (ตาราง 34 ภาคผนวก ก) 5.1) 

ผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทองทีม่คีวามผูกพนัทางศาสนามากและมสีมัพนัธภาพทีด่ภีายในครอบครวัมาก 

จะเป็นผูท้ีม่กีารรบัรูภ้าวะวกิฤตตามความเป็นจรงิมากกว่าผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทองทีม่ลีกัษณะอื่นๆ 

5.2) ผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทองทีม่คีวามผูกพนัทางศาสนามากและมสีมัพนัธภาพทีด่ภีายในครอบครวั

น้อย จะเป็นผู้ทีม่กีารรบัรูภ้าวะวกิฤตตามความเป็นจรงิมากกว่าผู้รบับรกิารคลนิิกวยัทองที่มคีวาม

ผูกพนัทางศาสนาน้อยและมสีมัพนัธภาพที่ดภีายในครอบครวัมาก และ 5.3) ผู้รบับรกิารคลนิิกวยั

ทองทีม่คีวามผกูพนัทางศาสนาน้อยและมสีมัพนัธภาพทีด่ภีายในครอบครวัน้อย จะเป็นผูท้ีม่กีารรบัรู้

ภาวะวกิฤตตามความเป็นจรงิมากกว่าผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทองทีม่คีวามผกูพนัทางศาสนาน้อยและมี

สมัพนัธภาพทีด่ภีายในครอบครวัมาก 6) กลุ่มอาชพีอื่นๆ (ตาราง 35 ภาคผนวก ก) 6.1) ผูร้บับรกิาร

คลนิิกวยัทองทีม่คีวามผูกพนัทางศาสนามากและมสีมัพนัธภาพทีด่ภีายในครอบครวัมาก จะเป็นผู้ที่

มกีารรบัรู้ภาวะวกิฤตตามความเป็นจรงิมากกว่าผู้รบับรกิารคลินิกวยัทองที่มลีกัษณะอื่นๆ 6.2) 

ผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทองทีม่คีวามผูกพนัทางศาสนามากและมสีมัพนัธภาพทีด่ภีายในครอบครวัน้อย 
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จะเป็นผู้ทีม่กีารรบัรูภ้าวะวกิฤตตามความเป็นจรงิมากกว่าผู้รบับรกิารคลนิิกวยัทองที่มคีวามผูกพนั

ทางศาสนาน้อยและมสีมัพนัธภาพที่ดภีายในครอบครวัมาก และ 6.3) ผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทองที่มี

ความผูกพนัทางศาสนาน้อยและมสีมัพนัธภาพที่ดภีายในครอบครวัน้อย จะเป็นผู้ที่มกีารรบัรูภ้าวะ

วกิฤตตามความเป็นจรงิมากกว่าผู้รบับรกิารคลินิกวยัทองที่มคีวามผูกพนัทางศาสนาน้อยและมี

สมัพนัธภาพที่ดภีายในครอบครวัมาก 7) กลุ่มหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า (ตาราง 36 ภาคผนวก 

ก) 7.1) ผู้รบับรกิารคลินิกวัยทองที่มีความผูกพันทางศาสนามากและมีสัมพันธภาพที่ดีภายใน

ครอบครวัมาก จะเป็นผูท้ีม่กีารรบัรูภ้าวะวกิฤตตามความเป็นจรงิมากกว่าผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทองที่

มลีกัษณะอื่นๆ และ 7.2) ผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทองทีม่คีวามผกูพนัทางศาสนามากและมสีมัพนัธภาพ

ที่ดีภายในครอบครวัน้อย จะเป็นผู้ที่มกีารรบัรูภ้าวะวกิฤตตามความเป็นจรงิมากกว่าผู้รบับรกิาร

คลนิิกวยัทองที่มคีวามผูกพนัทางศาสนาน้อยและมสีมัพนัธภาพที่ดภีายในครอบครวัมาก และ 8) 

กลุ่มขา้ราชการ/รฐัวสิาหกจิ (ตาราง 37 ภาคผนวก ก) 8.1) ผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทองทีม่คีวามผกูพนั

ทางศาสนามากและมสีมัพนัธภาพที่ดภีายในครอบครวัมาก จะเป็นผู้ที่มกีารรบัรู้ภาวะวกิฤตตาม

ความเป็นจรงิมากกว่าผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทองทีม่คีวามผกูพนัทางศาสนาน้อยและมสีมัพนัธภาพทีด่ี

ภายในครอบครัวน้อยและผู้ร ับบริการคลินิกวัยทองที่มีความผูกพันทางศาสนาน้อยและมี

สมัพนัธภาพทีด่ภีายในครอบครวัมาก 8.2) ผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทองทีม่คีวามผูกพนัทางศาสนามาก

และมสีมัพันธภาพที่ดีภายในครอบครวัน้อย จะเป็นผู้ที่มกีารรบัรูภ้าวะวกิฤตตามความเป็นจรงิ

มากกว่าผู้รบับรกิารคลินิกวยัทองที่มคีวามผูกพันทางศาสนาน้อยและมีสมัพันธภาพที่ดีภายใน

ครอบครวัมาก และ 8.3) ผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทองทีม่คีวามผูกพนัทางศาสนาน้อยและมสีมัพนัธภาพ

ที่ดีภายในครอบครวัน้อย จะเป็นผู้ที่มกีารรบัรู้ภาวะวกิฤตตามความเป็นจรงิมากกว่าผู้รบับรกิาร

คลนิิกวยัทองทีม่คีวามผกูพนัทางศาสนาน้อยและมสีมัพนัธภาพทีด่ภีายในครอบครวัมาก 

 เมือ่พจิารณาตวัแปรอสิระทลีะตวัแปร พบว่า คะแนนการรบัรูภ้าวะวกิฤตตามความเป็นจรงิ

แปรปรวนไปตามความผูกพนัทางศาสนาทุกกลุ่ม ยกเวน้สถานภาพหมา้ย/หย่ารา้ง ได้แก่ กลุ่มรวม 

เพศชาย เพศหญิง อายุ 40-46 ปี อายุ 47-53 ปี อายุ 54-60 ปี สถานภาพโสด สถานภาพสมรส 

อาชพีรบัจา้ง อาชพีอื่นๆ หลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า ขา้ราชการ/รฐัวสิาหกิจ และประกนัสงัคม 

โดยพจิารณาในกลุ่มผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทองทีม่คีวามผูกพนัทางศาสนาต่างกนั นัน่คอื ผูร้บับรกิาร

คลินิกวัยทองที่มีความผูกพันทางศาสนาสูงจะมีการรบัรู้ภาวะวกิฤตตามความเป็นจริงสูงกว่า

ผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทองทีม่คีวามผกูพนัทางศาสนาตํ่า 

 เมือ่พจิารณาตวัแปรอสิระทลีะตวัแปร พบว่า คะแนนการรบัรูภ้าวะวกิฤตตามความเป็นจรงิ

แปรปรวนไปตามสมัพนัธภาพที่ดภีายในครอบครวัทุกกลุ่ม ได้แก่ สถานภาพหม้าย/หย่ารา้ง โดย

พิจารณาในกลุ่มผู้รบับรกิารคลินิกวัยทองที่มีสัมพันธภาพที่ดีภายในครอบครวัต่างกัน นัน่คือ 

ผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทองที่มสีมัพนัธภาพที่ดภีายในครอบครวัสูงจะมกีารรบัรูภ้าวะวกิฤตตามความ

เป็นจรงิสงูกว่าผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทองทีม่สีมัพนัธภาพทีด่ภีายในครอบครวัตํ่า 
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 2. การจดัการทางอารมณ์ ไม่แปรปรวนไปตามปฏสิมัพนัธร์ะหว่างความผกูพนัทางศาสนา

และสมัพนัธภาพทีด่ภีายในครอบครวั 

 เมื่อพจิารณาตวัแปรอสิระทลีะตวัแปร พบว่า คะแนนการจดัการทางอารมณ์แปรปรวนไป

ตามความผูกพนัทางศาสนา ไดแ้ก่ สถานภาพโสด โดยพจิารณาในกลุ่มผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทองทีม่ ี

ความผูกพนัทางศาสนาต่างกนั นัน่คอื ผู้รบับรกิารคลนิิกวยัทองที่มคีวามผูกพนัทางศาสนาสูงจะมี

การจดัการทางอารมณ์สงูกว่าผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทองทีม่คีวามผกูพนัทางศาสนาตํ่า 

 เมื่อพจิารณาตวัแปรอสิระทลีะตวัแปร พบว่า คะแนนการจดัการทางอารมณ์แปรปรวนไป

ตามสมัพนัธภาพที่ดภีายในครอบครวัทุกกลุ่ม ยกเวน้กลุ่มสถานภาพโสด และประกนัสงัคม ได้แก่ 

กลุ่มรวม เพศชาย เพศหญิง อายุ 40-46 ปี  อายุ 47-53 ปี  อายุ 54-60 ปี  สถานภาพสมรส 

สถานภาพหมา้ย/หย่ารา้ง อาชพีรบัจา้ง อาชพีอื่นๆ หลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า และขา้ราชการ/

รฐัวสิาหกิจ  โดยพิจารณาในกลุ่มผู้รบับรกิารคลนิิกวยัทองที่มสีมัพันธภาพที่ดีภายในครอบครวั

ต่างกนั นัน่คอื ผู้รบับรกิารคลนิิกวยัทองที่มสีมัพนัธภาพทีด่ภีายในครอบครวัสูงจะมกีารจดัการทาง

อารมณ์สงูกว่าผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทองทีม่สีมัพนัธภาพทีด่ภีายในครอบครวัตํ่า 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 7 ผลปฎสิมัพนัธแ์บบสองทางทีส่นับสนุนสมมตฐิานขอ้ 3 

ความผกูพนัทางศาสนา 

มสีมัพนัธภาพทีด่ภีายใน

ครอบครวั 

กลุ่มรวม (21.0) 

กลุ่มเพศหญงิ (24.7) 

กลุ่มสถานภาพสมรส (28.4) 

กลุ่มอาชพีอื่นๆ (27.4) 

กลุ่มขา้ราชการ/รฐัวสิาหกจิ (27.7) 

กลุ่มอายุ 47-53 ปี (16.5) 

 

กลุ่มรวม (18.0) 

กลุ่มเพศชาย (7.5) 

กลุ่มเพศหญงิ (23.8) 

กลุ่มอายุ 47-53 ปี (16.5) 

กลุ่มสถานภาพสมรส (25.2) 

กลุ่มอาชพีอื่นๆ (23.0) 

กลุ่มหลกัประสุขภาพถว้นหน้า (26.3) 

กลุ่มขา้ราชการ/รฐัวสิาหกจิ (19.4) 

 

 

การรบัรูภ้าวะวกิฤต 

ตามความเป็นจรงิ 

 

การจดัการภาวะวกิฤต 

ทางอารมณ์ 
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 จึงสรปุได้ว่าผลการวิเคราะหข้์อมลูในส่วนน้ีการสนับสนุนสมมติฐานข้อ 3 บางส่วน  

 ผลการวเิคราะห์ข้อมูลทําให้ทราบว่า ผู้รบับรกิารคลินิกวยัทองกลุ่มรวม กลุ่มเพศหญิง 

กลุ่มอาย ุกลุ่มสถานภาพสมรส กลุ่มอาชพีอื่นๆ กลุ่มขา้ราชการ/รฐัวสิาหกจิ มกีารจดัการภาวะวกิฤต

ทางอารมณ์ด้านรวมมากกว่ากลุ่มอื่นๆ และผู้รบับรกิารกลุ่มรวม กลุ่มเพศชาย กลุ่มเพศหญงิ กลุ่ม

อาย ุ 

47-53 ปี กลุ่มสถานภาพสมรส กลุ่มอาชีพอื่นๆ กลุ่มหลกัประสุขภาพถ้วนหน้า กลุ่มข้าราชการ/

รฐัวสิาหกจิ มกีารรบัรูภ้าวะวกิฤตตามความเป็นจรงิมาก อาจคาดได้ว่า กลุ่มเพศชายและกลุ่มเพศ

หญิงที่ใช้สทิธหิลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า มกีารจดัการภาวะวกิฤตทางอารมณ์และการการรบัรู้

ภาวะวกิฤตตามความเป็นจรงิเน่ืองจากมคีวามผูกพนัทางศาสนามอีทิธพิลในการจดัการภาวะวกิฤต

ทางอารมณ์ทําให้รบัรูค้วามเป็นจรงิ ส่งเสรมิให้ผู้รบับรกิารมสีุขภาวะจติที่ดแีละควบคุมอารมณ์ได ้

สามารถอดทนต่อภาวะวกิฤตทางอารมณ์และสามารถปรบัตวัได้ ส่งผลให้มสีมัพนัธภาพที่ดภีายใจ

ครอบครวั สอดคลอ้งกบังานวจิยัของไฉไล ไชยเสว ี(2539) ศกึษาความสมัพนัธร์ะหว่างสมัพนัธภาพ

ในครอบครวักบัสุขภาพจติของผูสู้งอายุ พบว่า สมัพนัธภาพในครอบครวัมคีวามสมัพนัธท์างบวกกบั

สุขภาพจติของผูสู้งอายุ นอกจากน้ี รตัน สนิเสร ี(2541) ไดศ้กึษาตวัแปรทีส่มัพนัธก์บัความพงึพอใจ

ในชวีติของผูส้งูอายุในชมรมผูส้งูอายุ โรงพยาบาลสมทุรปราการ ผลการศกึษาพบว่า ความพงึพอใจ

ในชีวิตของผู้สูงอายุมคีวามสมัพนัธ์กับสมัพันธภาพในครอบครวั โดยผู้สูงอายุมสีมัพันธภาพใน

ครอบครวัในระดบัสูงจะมคีวามพงึพอใจในชวีติสูงกว่าสมัพนัธภาพในครอบครวัระดบัปานกลางและ

ระดบัตํ่าสอดคล้องกับงานวจิยัของอรนุช อุดมสมฤดี (2550) พบว่าสมัพันธภาพในครอบครวัใน

ระดบัสูงจะมคีวามพงึพอในในชวีติสูงกว่าสมัพนัธภาพในครอบระดบัปานกลางและระดบัตํ่า และ

งานวจิยัของอรนุช อุดมสมฤด ี(2550) พบว่าสมัพนัธภาพในครอบครวัมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบั

ความพงึพอใจในชวีติ งานวจิยัของสริพิรรณ มิง่วานิช (พมิพใ์จ ไมตรเีปรม.2543:30; อ้างองิจาก สริิ

พรรณ มิง่วานิช. 2537:52) กล่าวว่า ความสมัพนัธใ์นครอบครวัจะดมีากน้อยเพยีงใดนัน้ควรคํานึงถงึ

บทบาทหน้าที่และการปรับตัวเข้าหากันของสมาชิกของในครอบครัวเป็นองค์ประกอบที่มี

ความสําคัญยิ่ง จากความหมายองค์ประกอบของครอบครวัและปัจจยัที่ดีของความสัมพันธ์ใน

ครอบครวัดงักล่าวสรุปได้ว่าสมัพันธภาพที่เกิดจากการปฏิสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกในครวัเรอืน

เดยีวกันโดยมอีงค์ประกอบดงัน้ีคือ 1) การมสี่วนร่วมในกิจกรรมของครอบครวัร่วมกัน 2) มกีาร

สื่อสารแลกเปลีย่นความคดิเหน็และประสบการณ์ซึง่กนัและกนั 3) มกีารยอมรบัซึง่กนัและกนั 4) ไม่

มคีวามขดัแยง้บาดหมางกนั    5) มกีารช่วยเหลอืดูแลเอาใจใจซึ่งและกนั 6) มคีวามสมัพนัธร์กัใคร่

ทางความรูส้กึและมอีารมณ์ที่ดต่ีอกนั งานวจิยัของนวรตัน์ ศรรีญัเพชร (2539:63-67) ได้ศกึษาถึง

สมัพนัธภาพของพ่อแม่ลูกกบัรปูแบบการ แก้ไขปัญหาความขดัแยง้ระหว่างบุคคลของวยัรุ่นจาํนวน 

611 คนได้พบว่าสัมพันธภาพระหว่างพ่อแม่ ลูกที่มีความสัมพันธ์กันในทางลบกับรูปแบบการ

แก้ปัญหาความขดัแย้งระหว่างบุคคลโดยใช้การแสดง ออกแบบหลกีหนีและแบบใช้อํานาจบงัคบั

อย่างมนีัยสําคญัทางสถิติอยู่ในระดบัที่ .01 และนอกจากน้ี สมัพนัธภาพระหว่างพ่อแม่ลูก ยงัเป็น
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ความสมัพนัธ์กนัทางบวกกบัรปูแบบการแก้ไขปัญหาความขดัแยง้ ระหว่างบุคคลโดยใช้การแสดง

ออกแบบใชค้วามอ่อนโยนแบบประนีประนอมและแบบหนัหน้าเขา้หา กนัอยา่งนัยสําคญัทางสถติอิยู่

ในระดบัที ่.01 จากงานวจิยัของยิง่ยง ยุทธศกัดิ ์(2539) ไดศ้กึษาถงึพฤตกิรรมทางสงัคมของเดก็ทีม่ ี

ลกัษณะครอบครวัและสมัพนัธภาพในครอบครวัมผีลที่ต่างกนั จากผลการศึกษาพบว่าเด็กอยู่ใน

ครอบครวัที่ สมัพนัธภาพดีมพีฤติกรรมทางสงัคมที่พึงประสงค์มากกว่าเด็กที่อยู่ในครอบครวัที่มี

สมัพันธภาพที่ไม่ดี และเด็กที่อยู่ในครอบครวัที่มสีมัพันธภาพดี ก็จะมพีฤติกรรม สงัคมที่ไม่พึง

ประสงคน้์อยกว่าเดก็ทีอ่ยูใ่นครอบครวัทีม่สีมัพนัธภาพทีไ่มค่่อยดอีย่างมนียัสําคญัทางสถติริะดบั .01 

เมื่อพจิารณาตวัแปรอสิระทลีะตวัคอื ความผูกพนัทางศาสนา ผู้รบับรกิารคลนิิกวยัทองที่มี

สมัพนัธภาพทีด่ภีายในครอบครวัดา้นรวม พบในกลุ่มรวมและกลุ่มย่อย 4 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มเพศหญงิ 

กลุ่มอายุ 47-53 ปี กลุ่มสถานภาพสมรส อาชพีอื่นๆ และกลุ่มขา้ราชการ/รฐัวสิาหกจิ มกีารจดัการ

ภาวะวกิฤตทางอารมณ์เพราะมคีวามผูกพนัทางศาสนาและมสีมัพนัธภาพทีด่ภีายในครอบครวั ดา้น

การรบัรูภ้าวะวกิฤตตามความเป็นจรงิ พบในกลุ่มรวมและกลุ่มยอ่ย 7 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มเพศชาย กลุ่ม

เพศหญงิ  กลุ่มอายุ 47-53 ปี กลุ่มสถานภาพสมรส กลุ่มอาชพีอื่นๆ กลุ่มหลกัประกนัสุขภาพถ้วน

หน้า และกลุ่มขา้ราชการ/รฐัวสิาหกจิ ผลการวจิยัไดส้อดคลอ้งกบังานวจิยัของเกษม จนัทศร ์(2541) 

ที่ศึกษาปัจจยัทางจติสังคมที่เกี่ยวข้องกับการต้านทานการเสพยาบ้าของนักเรยีนมธัยมศึกษา

ตอนต้นพบว่า นักเรยีนที่มกีารปฏบิตัทิางพุทธมากจะเป็นผู้ที่มพีฤตกิรรมการเสพสารเบื้องต้นน้อย 

และจะมพีฤตกิรรมหลกีเลีย่งเพื่อนทีเ่กี่ยวขอ้งกบัยาบา้มากกว่านักเรยีนทีม่กีารปฏบิตัทิางพุทธน้อย 

ยงัพบว่าความผูกพนัทางพุทธศาสนามคีวามเกี่ยวขอ้งกบัพฤตกิรรมที่เกี่ยวขอ้งกบัความพอเพยีง

พอประมาณอกีดว้ย เช่น ในงานวจิยัของมทันี วเิศษสุข (2550) ศกึษาพฤตกิรรมบรโิภคตามปรชัญา

เศรษฐกิพอเพยีงของพุทธศาสนิกในเขตกรุงเทพมหานครพบว่าพุทธศาสนิกชนมพีฤติกรรมการ

บรโิภคทีพ่อเพยีง ใชจ้่ายใหเ้กดิประโยชน์สูง ประหยดัสุด จดัสรรรายไดจ้าครอบครวัหรอืการทํางาน 

ตามหลกัเหตุผล มกีารเปรยีบเทยีบราคาสนิคา้กบัแหล่งทีใ่ชจ้า่ย มภีูมคิุม้กนัจากการแบ่งออม มกีาร

วางแผนการใช้จ่ายในอนาคต ใช้แต่สิง่ที่จําเป็น และมคีวามรอบคอบระมดัระวงัในการดําเนินชวีติ 

เป็นวถิชีวีติทีม่เีหตุผลบนความพอเพยีงตามปรชัญาเศรษฐกจิพอเพยีง 

 เมื่อพจิารณาตวัแปรมสีมัพนัธภาพที่ดภีายในครอบครวั ผู้รบับรกิารที่มสีมัพนัธภาพที่ดี

ภายในครอบครวัมากมกีารจดัการจดัการภาวะวกิฤตทางอารมณ์ด้านรวมมากกว่าผู้รบับรกิารที่มี

สมัพนัธภาพที่ดภีายในครอบครวัน้อย พบในกลุ่มรวมและกลุ่มย่อยได้แก่ กลุ่มเพศชาย กลุ่มเพศ

หญงิ  กลุ่มอายุ 47-53 ปี กลุ่มสถานภาพสมรส กลุ่มอาชพีอื่นๆ กลุ่มหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า 

และกลุ่มขา้ราชการ/รฐัวสิาหกจิ มกีารจดัการทางภาวะวกิฤตทางอารมณ์ เน่ืองจากเป็นช่วงเขา้สู่วยั

เปลีย่นผ่าน สามารถปรบัตวั เขา้ใจในปัญหาทีเ่กดิขึน้ เมื่อมปัีญหาเกดขึน้หากบุคคลรบัรูไ้ด้ถูกต้อง

ตรงตามความเป็นจรงิตระหนักถงึความสมัพนัธร์ะหว่างเหตุการณ์หรอืปัญหาทีเ่กดิขึน้กบัความรูส้กึ

ตึงเครยีดของตนเองสามารถการแก้ปัญหาก็จะทําได้ตรงจุด สามารถยอมรบัและปรบัอารมณ์ได ้

สามารถรบัรูภ้าวะวกิฤตตามความเป็นจรงิ  
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  จากการศกึษาของ นิตยิา จรสัแสง (2549) ได้กล่าวว่า การรบัรูภ้าวะวกิฤตและเหตุการณ์

ที่เกิดขึ้นตามความเป็นจรงิ (Realistic perception of the event) คือการเข้าใจในปัญหาที่เกิดขึ้น 

เมื่อมีปัญหาเกิดขึ้นหากบุคคลรบัรู้ได้ถูกต้องตรงตามความเป็นจริง การมีระบบสนับสนุนใน

สถานการณ์อย่างเพียงพอ (Adequate situational support) และมีกลไกในการเผชิญปัญหาที่

เหมาะสม (Coping mechanism) กลไกการปรบัตัวจากประสบการณ์ของชีวิตหากบุคคลมีการ

พฒันาการใช้กลไกในการปรบัตวั ในการแก้ปัญหาต่างๆ ได้อย่างถูกต้องเหมาะสม เมื่อเกดิปัญหา

ขึน้ บุคคลจะสามารถแก้ปัญหาไดโ้ดยใชก้ลไกการปรบัตวัทีเ่หมาะสม ซึง่วธิขีจดัความเครยีดนัน้ม ี2 

วธิใีหญ่ๆ คอื 1) การมุ่งแก้ปัญหา (Problem focused coping) เป็นความพยายามเปลีย่นเหตุการณ์

ที่เป็นความเครยีดให้ดีขึ้นหรอืพยายามจดัการกับความเครยีดนัน้ และ 2) การมุ่งปรบัอารมณ์ 

(Emotion focused coping) เป็นการปรบัอารมณ์ หรอืความรู้สึกเครยีด อากีเลล่า และ แมสซิค 

(Aguilera; & Messick.  1986) กล่าวไว้ว่า การจะช่วยให้บุคคลอยู่ในภาวะสมดุล ไม่เกดิวกิฤตกาล 

องค์ประกอบดงักล่าวได้แก่ 1) การรบัรูเ้หตุการณ์ตามความเป็นจรงิ 2) การได้รบัความช่วยเหลอื

จากระบบเกือ้หนุนคํ้าจุน 3) การใชก้ลไกแก้ปัญหาทีเ่หมาะสม เมือ่บุคคลประสบเหตุการณ์บางอย่าง 

หากมอีงคป์ระกอบดงักล่าวครบสมบูรณ์จะช่วยแกไ้ขปัญหาต่างๆ ไดใ้นทีสุ่ดบุคคลจะกลบัคนืสู่ภาวะ

สมดุลเป็นปกติเช่นเดิม แต่หากบุคคลไม่ได้รบัการแก้ไขแล้ว ภาวะความไม่สมดุลจะดําเนินไป

จนกระทัง่เขา้สู่ภาวะวกิฤตในทีสุ่ด 

 
              สรปุและอภิปรายผลการสมมติฐานข้อ 4 
 สมมตฐิานขอ้ที ่4  ระบุว่า ตวัแปรในกลุ่มปัจจยัทางจติ (ปรชีาเชงิอารมณ์ ความฉลาดทาง

สุขภาพ ลกัษณะบุคลกิภาพแบบมสีติ และความผูกพนัทางศาสนา) และตวัแปรในกลุ่มปัจจยัทาง

สงัคม (การสนับสนุนทางสงัคม การเปิดรบัขอ้มูลเตรยีมพรอ้มสู่วยัทอง และสมัพนัธภาพทีด่ภีายใน

ครอบครวั) ในการทํานายการจดัการภาวะวกิฤตทางอารมณ์ทัง้ดา้นรวมและรายดา้นของผูร้บับรกิาร

คลนิิกวยัทองทัง้ในกลุ่มรวมและกลุ่มยอ่ยทีม่ลีกัษณะชวีสงัคมทีแ่ตกต่างกนัเ 

 ผลการวเิคราะห์ค่าอํานาจการทํานายโดยใช้สถติวิเิคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบเชงิชัน้ 

(Hierarchical Multiple Regression Analysis) โดยใช้ตัวทํานายในกลุ่มปัจจยัทางจิต (ปรีชาเชิง

อารมณ์ ความฉลาดทางสุขภาพ ลกัษณะบุคลกิภาพแบบมสีติ และความผูกพนัทางศาสนา) และ

กลุ่มปัจจัยทางสังคม (การสนับสนุนทางสังคม การเปิดรบัข้อมูลเตรียมพร้อมสู่ว ัยทอง และ

สัมพันธภาพที่ดีภายในครอบครวั) เป็นตัวทํานาย เพื่อทดสอบสมมติฐานข้อที่ 4 ก่อนทําการ

วิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบเชิงชัน้ ผู้ว ิจยัได้ทําการตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้น โดยมุ่ง

ตรวจสอบความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรที่ศกึษา พบว่า มคี่าสหสมัพนัธ์อยู่ระหว่าง -.270 ถึง .679 

และเมื่อพจิารณาค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธข์องตวัแปร หากตวัแปรมคี่าความสมัพนัธก์นัสูงมากกว่า 

.85 จะทํ าให้ เกิดภาวะร่วมเส้นตรง (Multicollinearity) (Kline.  2005) พบว่า ตัวแปรที่ ใช้ ใน
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การศึกษาครัง้น้ีมีค่าสมัประสิทธิส์หสมัพันธ์ไม่เกิน .85 จงึสามารถทําการวิเคราะห์การถดถอย

พหุคณูแบบเชงิชัน้ได ้ทัง้ในกลุ่มรวมและกลุ่มทีม่ภีมูหิลงัต่างกนั โดยมรีายละเอยีดดงัน้ี  

 1. กลุ่มปัจจยัทางจติและสังคมสามารถร่วมทํานายการจดัการจดัการภาวะวิกฤตทาง

อารมณ์ดา้นรวม ได้อย่างมนีัยสําคญัทางสถติทิี่ระดบั .01 โดยที่ กลุ่มหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า 

สามารถทํานายการจดัการจดัการภาวะวิกฤตทางอารมณ์ด้านรวม ได้มากที่สุดร้อยละ 59.70 

รองลงมาคอื กลุ่มสถานภาพโสด กลุ่มข้าราชการ/รฐัวสิาหกิจ กลุ่มอายุ 47-53 ปี กลุ่มอาชพีอื่นๆ 

กลุ่มสถานภาพสมรส กลุ่มอายุ 40-46 ปี  กลุ่มเพศชาย กลุ่มรวม กลุ่มเพศหญิง กลุ่มอาชพีรบัจา้ง 

กลุ่มประกนัสงัคม กลุ่มอาย ุ54-60 ปี กลุ่มสถานภาพหมา้ย/หย่ารา้ง ซึง่มคี่าอํานาจกําทํานายเท่ากบั 

57.30, 53.00, 52.90, 51.70, 45.60, 44.60, 42.20,41.80,44.10, 35.20, 25.00, 19.30 และ 9.80 

ตามลําดบั และพบว่าการรบัรู้ภาวะวกิฤตตามความเป็นจรงิมอีิทธพิลต่อการจดัการจดัการภาวะ

วกิฤตทางอารมณ์ดา้นรวมทีสุ่ดในกลุ่มรวมและกลุ่มยอ่ย 

 2. กลุ่มปัจจยัทางจติและสงัคมสามารถร่วมทํานายการรบัรูภ้าวะวกิฤตตามความเป็นจรงิ 

ได้อย่างมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดบั .01 และ .05 ตามลําดบั โดยที่ กลุ่มประกันสงัคม สามารถ

ทํานายการรบัรู้ภาวะวิกฤตตามความเป็นจริง ได้มากที่สุดร้อยละ 54.20 รองลงมาคือ กลุ่ม

ขา้ราชการ/รฐัวสิาหกจิ กลุ่มอายุ 47-53 ปี กลุ่มอาชพีอื่นๆ กลุ่มสถานภาพสมรส กลุ่มหลกัประกนั

สุขภาพถว้นหน้า กลุ่มเพศหญงิ กลุ่มเพศชาย กลุ่มสถานภาพโสด กลุ่มอายุ 40-46 ปี กลุ่มรวม กลุ่ม

อาชีพรบัจ้าง กลุ่มอายุ 54-60 ปี กลุ่มสถานภาพหม้าย/หย่าร้างซึ่งมีค่าอํานาจกําทํานายเท่ากับ 

54.20, 50.50, 41.60,41.40, 40.70, 38.70,37.30, 34.30, 34.10, 33.90, 32.60, 31.70, 28.60 และ 

22.10ตามลําดบัและพบว่า การสนับสนุนทางสงัคมมอีทิธพิลต่อการรบัรูภ้าวะวกิฤตตามความเป็น

จรงิทีสุ่ดในกลุ่มรวมและกลุ่มยอ่ย 

 3.กลุ่มปัจจยัทางจิตและสังคมสามารถร่วมทํานายการจัดการทางอารมณ์  ได้อย่างมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และ .05 ตามลําดับ โดยที่กลุ่มข้าราชการ/รฐัวิสาหกิจ สามารถ

ทํานาย การจดัการทางอารมณ์ ได้มากที่สุดรอ้ยละ 63.10 รองลงมาคอื กลุ่มสถานภาพโสด กลุ่ม

ประกนัสงัคม กลุ่มหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า กลุ่มอายุ 47-53 ปี กลุ่มอาชพีรบัจา้ง กลุ่มอายุ 54-

60 ปี กลุ่มเพศชาย กลุ่มอาชีพอื่นๆ กลุ่มรวม กลุ่มเพศหญิง กลุ่มอายุ 40-46 ปี กลุ่มสถานภาพ

สมรส กลุ่มสถานภาพหมา้ย/หย่ารา้ง ซึ่งมคี่าอํานาจกําทํานายเท่ากบั61.18, 60.30, 52.90, 46.30, 

45.50, 44.50, 43.50, 43.00, 39.50, 39.40, 39.40, 35.60 และ 34.90 ตามลําดับและพบว่า การ

สนบัสนุนทางสงัคมมอีทิธพิลต่อการจดัการทางอารมณ์ทีสุ่ดในกลุ่มรวมและกลุ่มยอ่ย 

 

 จึงสรปุได้ว่าผลการทดสอบสมมติฐานการวิจยัสนับสนุนข้อท่ี 4 ทัง้หมด 

  จากการวเิคราะหถ์ดถอยพหุคูณแบบเชงิชัน้เพื่อทํานายการจดัการจดัการภาวะวกิฤตทาง

อารมณ์ดา้นรวมและรายดา้น 2 ดา้น (การรบัรูภ้าวะวกิฤตตามความเป็นจรงิ การจดัการทางอารมณ์) 

ของผู้รบับรกิารคลนิิกวยัทองกลุ่มรวมและกลุ่มที่มลีกัษณะทางชวีะสงัคมต่างกนั โดยใช้ตวัแปรใน
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ปัจจยัทางจติ (ปรชีาเชงิอารมณ์ ความฉลาดทางสุขภาพ ลกัษณะบุคลกิภาพแบบมสีต ิความผูกพนั

ทางศาสนา) และตวัแปรในปัจจยัทางสงัคม (การสนบัสนุนทางสงัคม การเปิดรบัขอ้มลูเตรยีมพรอ้มสู่

วยัทอง สมัพนัธภาพทีด่ภีายในครอบครวั) เป็นตวัทาํนายรว่มกนั พบว่า ตวัแปรในปัจจยัทัง้ 2 ปัจจยั 

สามารถร่วมกันทํานายการจดัการจดัการภาวะวิกฤตทางอารมณ์ด้านรวมและรายด้านอย่างมี

นัยสําคญัทางสถติทิี่ระดบั .01 และ .05 ตามลําดบั ทัง้ในกลุ่มรวมและกลุ่มที่มลีกัษณะทางชวีสงัคม

ต่างกนั โดยที ่1) การสนับสนุนทางสงัคม พบว่า สอดคลอ้งกบั งานวจิยัของหทัยา มทัยาท (2541) 

ศกึษาปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัการทํางาน และปัจจยัทางจติใจที่เกี่ยวขอ้งกบัความเหน่ือยหน่ายของ

พยาบาลวชิาชพีประจําการในโรงพยาบาลศูนย์ภาคตะวนัออก พบว่า การสนับสนุนทางสงัคม มี

บทบาทสาํคญัทําใหบุ้คคลเกดิความรูส้กึประสบความสาํเรจ็ในการทํางานซึง่ช่วยลดความเครยีดและ

ความเหน่ือยลา้ต่อการเรยีนและการทาํงานได ้และณฏัฐนิชย ์สวสัดมีงคล (2547) ศกึษาปัจจยัทีม่ผีล

ต่อความเครยีดในการปฎบิตังิานของผู้บรหิารสถานศกึษาระดบัก่อนประถมศกึษาสงักดัสํานักงาน

คณะกรรมการการศกึษาของเอกชน ในเขตกรุงเทพมาหานคร พบว่า การสนับสนุนที่สําคญัในช่วง

บุคคล ประสบปัญหาอนันําไปสู่ความเครยีด หากได้รบัการสนับสนุนทางด้านอารมณ์ โดยการให้

กําลงัใจ จะทําใหบุ้คคลมกีําลงัใจทีจ่ะต่อสูก้บัแรงกดดนัต่างๆ ทําใหค้วามเครยีดลดน้อยลง ภทัรพงศ ์

ประกอบผล (2534) ไดก้ล่าวว่า การสนับสนุนทางสงัคม หรอืการทีบุ่คคล ได�รบัแรงสนับสนุนจาก

บุคคลอื่นในเครอืข่ายสงัคม ทัง้การสนับสนุนดา้นวตัถุ สิง่ของ การบรกิารขอ้มลู การยอมรบั การยก

ยอ่ง และการเหน็คุณค่า รวมทัง้การสนับสนุนดา้นอารมณ์ ซึง่แรงสนับสนุน สนบัสนุนเหล่าน้ีมผีลทํา

ให้บุคคลสามารถช่วยใหต้นเองบรรลุเป้าหมายตามที่ต้องการ และ เป็นพลงัที่จะช่วยเหลอืให้บุคคล

ตอบสนองต่อความต้องการของตอนสถานการณ�หน่ึงๆอย่างเหมาะสม  2) การเปิดรบัข้อมูล

เตรียมพร้อมสู่วยัทอง พบว่า สอดคล้องกบังานวจิยัของเตอืนใจ เทยีนทอง (2546) ศกึษาปัจจยั

ทางจติที่เกี่ยวขอ้งกบัพฤติกรรมส่งเสรมิสุขภาพของวยัรุ่นในโรงเรยีนมธัยมศึกษาตอนปลาย เขต

การศึกษา 1 ในกลุ่มพบตวัทํานาย 5 ตัว ร่วมสามารถทํานายพฤติกรรมส่งเสรมิสุขภาพวยัรุ่นได ้

33% โดยตวัทํานายที่สําคญั คอื การรบัรูข้่าวดา้นสุขภาพจากสื่อมวลชน งานวจิยัของรุจเิรศ พชิติา

นนท ์(2546) ศกึษาปัจจยัทางจติสงัคมทีเ่กี่ยวขอ้งกบัพฤตกิรรมฉลาดเลอืกกนิ ของวยัรุน่ตอนปลาย 

โดยมกีลุ่มตวัอย่างเป็นนักเรยีนมธัยมศึกษาปีที่ 5 จํานวน 650 พบว่า นักเรยีนที่รบัรูด้้านข่าวสาร

สุขภาพมากเป็นผู้ที่พฤติกรรมฉลาดเลอืกกนิ ของวยัรุ่นตอนปลาย โดยมกีลุ่มที่มพีฤติกรรมฉลาด

เลอืกกนิมากกว่านักเรยีนทีร่บัรูข้่าวสารดา้นสุขภาพน้อย และการรบัรูข้่าวสารดา้นสุขภาพรว่มกบัจติ

ลกัษณะเดมิสถานการณ์ 3 ตวั สามารถทํานาย พฤตกิรรมฉลาดเลอืกกนิได ้28.5% ในกลุ่มรวม โดย

เป็นตวัทํานายลาํดบัที ่4 งานวจิยัของวนิดา มกรกจิวบิลูย ์(2549) ทีศ่กึษาปัจจยัทีม่ผีลต่อพฤตกิรรม

การส่งเสรมิสุขภาพของพยาบาลวชิาชพี โรงพยาบาลหวัเฉียว พบัว่า ปัจจยัเสรมิ ด้านการได้รบั

ขอ้มลูขา่วสารดา้นสุขภาพมคีวามสมัพนัธท์างบวกกบัพฤตกิรรมส่งเสรมิสุขภาพของพยาบาลวชิาชพี

อย่างมนีัยสําคญัทางสถติทิี่ระดบั .01 สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ อรไท แดงชาต ิ(2548) ที่พบว่า

การได้รบัขอ้มูลข่าวสารผ่านสื่อจากแหล่งต่างๆ มคีวามสมัพนัธ์พบัพฤติกรรมส่งเสรมิสุขภาพของ
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บุคลากรในโรงพยาบาลตํารวจ อย่างมนีัยสําคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 เช่นเดยีวกบั งานวจิยัของดวง

พร สุตสุนทร (2546) พบว่าปัจจยัเสรมิที่มคีวามสมัพนัธ์พบัพฤติกรรมการส่งเสรมิสุขภาพในด้าน

การบรโิภคอาหารของบุคลากรทางการพยาบาล โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ คอื การไดร้บัข่าวสาร

เกี่ยวกบัการบรโิภคอาหารจากสื่อและบุคคลต่างๆ 3) สมัพนัธภาพท่ีดีภายในครอบครวั พบว่า 

สอดคล้องกบังานวจิยัไฉไล ไชยเสว ี(2539) ศกึษาความสมัพนัธร์ะหว่างสมัพนัธภาพในครอบครวั

กบัสุขภาพจติของผู้สูงอายุ พบว่า สมัพนัธภาพในครอบครวัมคีวามสมัพนัธท์างบวกกบัสุขภาพจติ

ของผู้สูงอายุ งานวจิยัของรตัน สนิเสร ี(2541) ได้ศกึษาตวัแปรที่สมัพนัธ์กบัความพงึพอใจในชวีติ

ของผูสู้งอายใุนชมรมผูสู้งอาย ุโรงพยาบาลสมุทรปราการ ผลการศกึษาพบว่า ความพงึพอใจในชวีติ

ของผูส้งูอายมุคีวามสมัพนัธก์บัสมัพนัธภาพในครอบครวั โดยผูสู้งอายุมสีมัพนัธภาพในครอบครวัใน

ระดบัสูงจะมคีวามพึงพอใจในชีวติสูงกว่าสมัพนัธภาพในครอบครวัระดบัปานกลางและระดบัตํ่า

สอดคล้องกบังานวจิยัของอรนุช อุดมสมฤด ี(2550) พบว่าสมัพนัธภาพในครอบครวัในระดบัสูงจะมี

ความพงึพอในในชวีติสูงกว่าสมัพนัธภาพในครอบระดบัปานกลางและระดบัตํ่า และงานวจิยัของ

อรนุช อุดมสมฤด ี(2550) พบว่าสมัพนัธภาพในครอบครวัมคีวามสมัพนัธท์างบวกกบัความพงึพอใจ

ในชวีติ งานวจิยัของนวรตัน์ ศรรีญัเพชร (2539:63-67) ได้ศึกษาถงึสมัพนัธภาพของพ่อแม่ลูกกบั

รปูแบบการแก้ไขปัญหาความขดัแยง้ระหว่างบุคคลของวยัรุ่นจํานวน 611คนได้พบว่าสมัพนัธภาพ

ระหว่างพ่อแม่ ลูกทีม่คีวามสมัพนัธก์นัในทางลบกบัรปูแบบการแกปั้ญหาความขดัแยง้ระหว่างบุคคล

โดยใช้การแสดง ออกแบบหลกีหนีและแบบใช้อํานาจบงัคบัอย่างมนีัยสําคญัทางสถติิอยู่ในระดบัที ่

0.01 และนอกจากน้ี สมัพนัธภาพระหว่างพ่อแมลู่ก ยงัเป็นความสมัพนัธก์นัทางบวกกบัรปูแบบการ

แก้ไขปัญหาความขัดแย้ง ระหว่างบุคคลโดยใช้การแสดงออกแบบใช้ความอ่อนโยนแบบ

ประนีประนอมและแบบหนัหน้าเขา้หา กนัอยา่งนัยสาํคญัทางสถติอิยู่ในระดบัที ่.01 จากงานวจิยัของ

ยิ่งยง ยุทธศักดิ ์(2539) ได้ศึกษาถึงพฤติกรรมทางสังคมของเด็กที่มีล ักษณะครอบครัวและ

สมัพนัธภาพในครอบครวัมผีลทีต่่างกนั จากผลการศกึษาพบว่าเดก็อยู่ในครอบครวัที ่สมัพนัธภาพดี

มพีฤติกรรมทางสงัคมที่พึงประสงค์มากกว่าเด็กที่อยู่ในครอบครวัที่มสีมัพนัธภาพที่ไม่ด ีอย่างมี

นยัสําคญัทางสถติใินระดบั .01 และเดก็ทีอ่ยูใ่นครอบครวัทีม่สีมัพนัธภาพด ีกจ็ะมพีฤตกิรรม สงัคมที่

ไม่พึงประสงค์น้อยกว่าเดก็ที่อยู่ในครอบครวัที่มสีมัพนัธภาพที่ไม่ค่อยดอีย่างมนีัยสําคญัทางสถิติ

ระดบั .01   

นอกจากน้ี เมื่อพจิารณาค่าอํานาจการทํานายที่เปลีย่นแปลงไปจากการเพิม่กลุ่มปัจจยัทาง

สงัคม พบว่า ทัง้กลุ่มปัจจยัทางจติและปัจจยัทางสงัคมสามารถรว่มกนัทาํนายการจดัการภาวะวกิฤต

ทางอารมณ์ทัง้ด้านรวมและรายด้านมคี่าอํานาจการทํานายที่เปลี่ยนแปลงไปอย่างมนีัยสําคญัทาง

สถติทิีร่ะดบั .05 และ .01 ในกลุ่มรวมและกลุ่มอื่นๆ  

 จากการสรุปและอภปิรายผลดงักล่าว ทําให้เหน็ถงึความสําคญัของกลุ่มตวัแปรอสิระที่มา

จากปัจจยัทางจติ และตัวแปรในปัจจยัทางสงัคม ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีการเรยีนรู้ทางปัญญา 

(Social cognitive learning theory) ของแบนดูรา (Bandura.  1986) ที่อธบิายพฤตกิรรมของบุคคล
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ว่า พฤตกิรรมใดๆ ของบุคคล (Behavior) นัน้เป็นผลจาก ปัจจยัส่วนบุคคล (Personal) และ ปัจจยั

ทางสภาพแวดล้อม (Social Environmental) ที่ผลกัดนัให้บุคคลแสดงพฤติกรรมออกมา และเป็น

ตามการศกึษาพฤตกิรรมตามหลกัพฤตกิรรมศาสตรท์ีอ่ธบิายถงึพฤตกิรรมของมนุษยว์่ามสีาเหตุมา

จากปัจจยัทางจติวทิยาและปัจจยัทางสงัคมวทิยา เช่นกนั (จรรจา สุวรรณทตั. 2537) ซึ่งในงานวจิยั

น้ี  ปัจจยัทางจติ ได้แก่ ปรชีาเชิงอารมณ์ ความฉลาดทางสุขภาพ ลกัษณะบุคลกิภาพแบบมสีต ิ

ความผูกพันทางศาสนา และปัจจยัทางสงัคม ได้แก่ การสนับสนุนทางสงัคม การเปิดรบัข้อมูล

เตรยีมพรอ้มสู่วยัทอง สมัพนัธภาพทีด่ภีายในครอบครวั สามารถร่วมกนัทํานายและมปีฎสิมัพนัธก์นั

ส่งผลต่อการจดัการภาวะวกิฤตทางอารมณ์ทัง้ดา้นรวมและรายดา้น ได้แก่ การรบัรูภ้าวะวกิฤตตาม

ความเป็นจรงิ การจดัการทางอารมณ์ ของผู้รบับรกิารคลนิิกวยัทองในเขตกรุงเทพมหานคร ที่มี

ลกัษณะทางชวีสงัคม ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส อาชพี สทิธใินการรกัษาพยาบาล แตกต่าง

กนัออกไป 

 

ข้อเสนอแนะสาํหรบัการนําไปใช้และพฒันาการวิจยั 
ข้อเสนอแนะสาํหรบัการนําไปใช้ 

 1. จากผลการศกึษาพบว่าตวัแปรทางจติทีม่คีวามเกี่ยวขอ้งกบัการจดัการภาวะวกิฤตทาง

อารมณ์ของผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทองมากทีสุ่ด คอืตวัแปรปรชีาเชงิอารมณ์ นัน่คอืการทีผู่้รบับรกิาร

สามารถจดัการอารมณ์ของตนเองได้ด ีเขา้อกเขา้ใจผู้อื่น ดงันัน้ผู้วจิยัขอเสนอแนะให้ผู้รบับรกิารมี

การพฒันาทางจติโดยการตระหนักรูใ้นตนเองเสมอ รบัรูว้่าเมื่อเกดิสถานการณ์ที่ทําให้เกดิอารมณ์

โกรธ เหงา หรอืซมึเศรา้ ผูร้บับรกิารควรรูเ้ท่าทนัและตระหนักว่าอารมณ์ของตนเองเกดิขึน้จากการ

เปลีย่นแปลงของช่วงวยั แต่สามารถผ่อนคลายได้ด้วยการจดัการภาวะวกิฤตทางอารมณ์ เช่น การ

เบี่ยงเบนไปจากสถานการณ์ที่เกิดขึ้น พูดคุยและมปีฏิสมัพนัธ์กับคนรอบข้าง เข้าอกเข้าใจผู้อื่น

พรอ้มทัง้ทาํจติใจใหผ้่อนคลาย เพื่อลดการเผชญิกบัภาวะวกิฤตทางอารมณ์ของตนเอง 

 2. จากผลการศกึษาพบว่าตวัแปรทางสงัคมที่มคีวามเกี่ยวขอ้งกบัการจดัการภาวะวกิฤต

ทางอารมณ์ของผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทองมากทีสุ่ด คอื ตวัแปรการเปิดรบัขอ้มลูเตรยีมพรอ้มสู่วยัทอง 

นัน่คอืการทีผู่ร้บับรกิารมคีวามรูแ้ละขอ้มลูเพยีงพอต่อการสรา้งภมูคิุม้กนัทางจติใจ ใหส้ามารถรบัมอื

ต่อภาวะการเปลีย่นแปลงทางอารมณ์ไดเ้ป็นอยา่งด ีดงันัน้ผูว้จิยัเสนอแนะใหผู้ร้บับรกิารมกีารคน้หา

ความรู ้เปิดรบัข่าวสารขอ้มูลเกี่ยวกบัวยัทองในดา้นต่าง ๆ เช่น การพูดคุยสอบถามจากผู้รบับรกิาร

รายอื่น ขอคําปรกึษาจากแพทยเ์มื่อมอีารมณ์แปรปรวนจนกระทบต่อความสมัพนัธ์กบัผู้อื่น สบืค้น

ขอ้มูลตามหนังสอื เขา้ร่วมกจิกรรมต่าง ๆ กบัหน่วยงานหรอืสงัคม เป็นต้น ซึ่งเป็นการแลกเปลี่ยน

เรยีนรู ้ถงึวธิกีารจดัการภาวะวกิฤตทางอารมณ์เพื่อนํามาประยกุต์ใชก้บัชวีติประจาํวนัของตนเองได้

อยา่งเหมาะสม 

 3. จากผลการศกึษาพบว่าตวัแปรความฉลาดทางสุขภาพมปีฏสิมัพนัธก์บัการเปิดรบัขอ้มลู

เตรยีมพรอ้มสู่วยัทอง มอีทิธพิลต่อการจดัการภาวะวกิฤตทางอารมณ์ของผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทอง
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ในหลายกลุ่ม ซึง่มคีวามสอดคลอ้งต้องกนัในดา้นการเปิดรบัขอ้มลูเพื่อเตรยีมความพรอ้มต่อการเขา้

สู่วยัทอง ทําใหเ้กดิความเชีย่วชาญและทกัษะในดา้นการจดัการต่อสุขภาพของตนเองไดเ้ป็นอย่างด ี

ดงันัน้ผู้วจิยัขอเสนอแนะให้ผู้รบับรกิารคลินิกวยัทองเปิดรบัข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกบัวยัทองเพื่อมี

ขอ้มูลทางเลอืกในการจดัการต่อสุขภาพของตนเองอย่างมคีวามประสทิธภิาพ ผู้รบับรกิารควรนํา

ทางเลอืกที่ได้รบัมาปรบัเปลี่ยนแนวทางการจดัการภาวะวิกฤตทางอารมณ์ที่ตนเองเผชญิอยู่ให้

สอดคลอ้งกบัชวีติประจาํวนัของตนเอง หมัน่สงัเกตอาการหรอืสอบถามการเปลีย่นแปลงจากคนรอบ

ขา้ง เพื่อคน้หาสาเหตุและหาขอ้มลูเพื่อจดัจดัการต่อปัญหาของตนเอง เพื่อนําไปสู่การคลีค่ลายภาวะ

วกิฤตทางอารมณ์ต่อไปการต่อปัญหาของตนเอง เพื่อนําไปสู่การคลี่คลายภาวะวกิฤตทางอารมณ์

ต่อไป 

 
 ข้อเสนอแนะในการทาํวิจยัครัง้ต่อไป 

 1. ขอ้ค้นพบที่ได้จากงานวจิยัครัง้น้ี พบว่า ปรชีาเชงิอารมณ์ ความฉลาดทางสุขภาพ 

ลกัษณะบุคลกิภาพแบบมสีต ิความผูกพนัทางศาสนา เป็นปัจจยัทางจติทีส่ามารถพฒันาได ้ตวัแปร

ดงักล่าวมคีวามสมัพนัธ์และส่งผลต่อการจดัการภาวะวกิฤตทางอารมณ์ ดงันัน้ควรทําการวจิยัเชงิ

ทดลองเพื่อพฒันารปูแบบการส่งเสรมิปรชีาเชงิอารมณ์ควบคู่ไปกบัความฉลาดทางสุขภาพ ลกัษณะ

บุคลกิภาพแบบมสีต ิและความผูกพนัทางศาสนา เพื่อจะไดนํ้าไปสู่การพฒันาการจดัการภาวะวกิฤต

ทางอารมณ์ของผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทองต่อไป 

  2. ควรทําการศกึษาความสมัพนัธเ์ชงิสาเหตุด้วยการวเิคราะห์เส้นทางอทิธพิล (Path 

Analysis) เพื่อทําให้ทราบว่าตวัแปรใดมอีิทธพิลทางตรงและอิทธพิลทางอ้อมกบัการจดัการภาวะ

วกิฤตทางอารมณ์ของผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทอง 

  3. เน่ืองจากการศึกษาครัง้ น้ี ได้ เก็บข้อมูลกับผู้ร ับบริการคลินิกวัยทองในเขต

กรุงเทพมหานคร ซึง่พบว่าในบรบิทกรงุเทพมหานครมกีารเปลีย่นแปลงของสงัคมเมอืงอยา่งรวดเรว็ 

ส่งผลทัง้แง่ด ีได้แก่ การมรีะบบสื่อสารที่ม ัน่คงทําให้ผู้รบับรกิารมคีวามสะดวกสบายต่อการค้นหา

ข้อมูลข่าวสารเพื่อเตรยีมความพรอ้มสู่วยัทอง ในขณะที่แง่ลบ ได้แก่ การเป็นสงัคมเมอืงที่มกีาร

แข่งขนักนัสงูทําใหลู้กหลานมเีวลาใหก้บัผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทองน้อย ดงันัน้ในการศกึษาครัง้ต่อไป

ผู้วจิยัเสนอแนะให้เกบ็ขอ้มูลกบัผู้รบับรกิารคลนิิกวยัทองในต่างจงัหวดั หรอืตามชนบทเพื่อให้เกิด

ความเขา้ใจต่อการจดัการภาวะวกิฤตทางอารมณ์ในบรบิททีแ่ตกต่างไดม้ากขึน้ 

  4. ในการศกึษาครัง้ต่อไปอาจใชต้วัแปรการจดัการภาวะจดัการภาวะวกิฤตทางอารมณ์ 

ของผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทอง อาจใชว้ธิกีารวจิยัแบบผสานวธิ ีโดยใชก้ารวจิยัเชงิคุณภาพกบัการวจิยั

เชงิปรมิาณเพื่อใหไ้ดผ้ลการวจิยัในเชงิลกึทีช่ดัยิง่ขึน้ 

  5. นําขอ้คน้พบทีส่ําคญัโดยเฉพาะผลการวเิคราะห์ถดถอยพหูคูณแบบเชงิชัน้ทีพ่บว่า

ตัวแปรที่ถูกคัดเลือกเข้าสู่สมการทํานายการจดัการภาวะจดัการภาวะวิกฤตทางอารมณ์ ของ

ผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทอง เป็นอนัดบัแรกสูงสุดม ี3 ตวัคลา้ยคลงึกนั ไดแ้ก่ กลุ่มหลกัประกนัสุขภาพ
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ถ้วนหน้า กลุ่มประกนัสงัคม กลุ่มขา้ราชการ/รฐัวสิาหกจิ จากผลดงักล่าวจงึควรนํามาผลติเป็นคู่มอื

แนวทางการจดัการภาวะจดัการภาวะวกิฤตทางอารมณ์ ของผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทอง โดยจดัทําเป็น

คู่มอืสําหรบันักวจิยัที่เริม่ปฎบิตัิงาน และจดัให้มกีารวพิากษ์คู่มอืดงักล่าวโดยผู้ทรงคุณวุฒ ิเพื่อนํา

ขอ้เสนอแนะทีไ่ดป้รบัปรงุคู่มอืและเผยแพรต่่อไป 
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ตาราง 10 เปรยีบเทยีบค่าเฉลี่ยของคะแนนการรบัรูภ้าวะวกิฤตตามความเป็นจรงิ ตามปรชีาเชิง 

     อารมณ์และการสนบัสนุนทางสงัคมของผูร้บับรกิารคลนิิกในกลุ่มอาย ุ40-46 ปี 

 

กลุ่ม 

รหสั 
จาํนวน

คน 
x  SD 

11 21 12 

ปรชีาเชงิอารมณ์ 
การสนบัสนุน 

ทางสงัคม 
15.73 15.46 13.35 

มาก มาก 22 22 17.07 5.067 1.34 1.61 3.72** 

น้อย น้อย 11 28 15.73 3.877 - 0.27 2.38 

มาก น้อย 21 14 15.46 5.250  - 2.11 

น้อย มาก 12 26 13.35 3.660   - 

 

** P ≤ .01; * P ≤ .05 
 

ตาราง 11 เปรยีบเทยีบค่าเฉลี่ยของคะแนนการรบัรูภ้าวะวกิฤตตามความเป็นจรงิ ตามปรชีาเชิง 

     อารมณ์และการสนบัสนุนทางสงัคมของผูร้บับรกิารคลนิิกในกลุ่มสถานภาพหมา้ย/หย่ารา้ง 
 

กลุ่ม 

รหสั 
จาํนวน

คน 
x  SD 

21 22 12 

ปรชีาเชงิอารมณ์ 
การสนบัสนุน 

ทางสงัคม 
13.93 13.91 12.19 

น้อย น้อย 11 28 16.00 4.538 2.07 2.09 3.81** 

มาก น้อย 21 14 13.93 5.498 - 0.02 1.74 

มาก มาก 22 22 13.91 3.637  - 1.72 

น้อย มาก 12 26 12.19 2.298   - 
 

** P ≤ .01; * P ≤ .05 
 

ตาราง 12 เปรยีบเทยีบค่าเฉลี่ยของคะแนนการรบัรูภ้าวะวกิฤตตามความเป็นจรงิ ตามปรชีาเชิง 

     อารมณ์และการสนบัสนุนทางสงัคมของผูร้บับรกิารคลนิิกในกลุ่มหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า 
 

กลุ่ม 

รหสั 
จาํนวน

คน 
x  SD 

22 21 12 

ปรชีาเชงิอารมณ์ 
การสนบัสนุน 

ทางสงัคม 
14.81 14.31 12.00 

น้อย น้อย 11 37 15.32 4.062 0.51 1.01 3.32** 

มาก มาก 22 38 14.81 5.746 - 0.50 2.81** 

มาก น้อย 21 19 14.31 3.727  - 2.31 

น้อย มาก 12 35 12.00 3.788   - 

 

** P ≤ .01; * P ≤ .05 
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ตาราง 13 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของคะแนนการจดัการภาวะวกิฤตทางอารมณ์ดา้นรวม ตามความ 
     ฉลาดทางสุขภาพและการเปิฐรบัขอ้มลูเตรยีมพรอ้มสู่วยัทองของผูร้บับรกิารคลนิิกในกลุ่มรวม 

 

กลุ่ม 

รหสั 
จาํนวน

คน 
x  SD 

12 21 11 

ความฉลาดทาง

สขุภาพ 

การเปิดรบัขอ้มลู

เตรยีมพรอ้มสูว่ยัทอง 
48.04 45.91 44.75 

มาก มาก 22 111 51.44 6.743 3.40** 5.53** 6.69** 

น้อย มาก 12 54 48.04 5.376 - 2.13 3.29** 

มาก น้อย 21 98 45.91 4.765  - 1.16 

น้อย น้อย 11 130 44.75 4.187   - 

 

** P ≤ .01; * P ≤ .05 

 

ตาราง 14 เปรยีบเทยีบค่าเฉลี่ยของคะแนนการจดัการภาวะวกิฤตทางอารมณ์ด้านรวม ตามความ 

      ฉลาดทางสุขภาพและการเปิดรับข้อมูลเตรียมพร้อมสู่ว ัยทองของผู้ร ับบริการคลินิกใน 

      กลุ่มเพศหญงิ 

 

กลุ่ม 

รหสั 
จาํนวน

คน 
x  SD 

12 21 11 

ความฉลาดทาง

สขุภาพ 

การเปิดรบัขอ้มลู

เตรยีมพรอ้มสูว่ยัทอง 
47.74 45.87 44.89 

มาก มาก 22 77 52.15 6.934 4.41** 6.28** 7.26** 

น้อย มาก 12 35 47.74 5.425 - 1.87 2.85* 

มาก น้อย 21 53 45.87 4.992  - 0.98 

น้อย น้อย 11 35 44.89 4.566   - 

 

** P ≤ .01; * P ≤ .05 
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ตาราง 15 เปรยีบเทยีบค่าเฉลี่ยของคะแนนการจดัการภาวะวกิฤตทางอารมณ์ด้านรวม ตามความ 

     ฉลาดทางสุขภาพและการเปิดรบัขอ้มลูเตรยีมพรอ้มสู่วยัทองของผูร้บับรกิารคลนิิกในกลุ่มอาชพี 

     อื่นๆ 

 

กลุ่ม 

รหสั 
จาํนวน

คน 
x  SD 

12 21 11 

ความฉลาดทางสขุภาพ 

การเปิดรบัขอ้มลู

เตรยีมพรอ้มสูว่ยั

ทอง 

47.62 46.03 45.14 

มาก มาก 22 77 52.69 7.071 5.07** 6.66** 7.55** 

น้อย มาก 12 32 47.62 5.672 - 1.59 2.48* 

มาก น้อย 21 61 46.03 5.013  - 0.89 

น้อย น้อย 11 70 45.14 4.329   - 

 

** P ≤ .01; * P ≤ .05 

 

ตาราง 16 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของคะแนนการรบัรูภ้าวะวกิฤตตามความเป็นจรงิ ตามความฉลาด 

     ทางสุขภาพและการเปิดรบัขอ้มลูเตรยีมพรอ้มสู่วยัทองของผูร้บับรกิารคลนิิกในกลุ่มรวม 

 

กลุ่ม 

รหสั 
จาํนวน

คน 
x  SD 

12 11 21 

ความฉลาดทาง

สขุภาพ 

การเปิดรบัขอ้มลู

เตรยีมพรอ้มสูว่ยัทอง 
14.49 14.39 12.82 

มาก มาก 22 109 16.22 5.620 1.73* 1.83* 3.40** 

น้อย มาก 12 53 14.49 5.082 - 0.10 1.67* 

น้อย น้อย 11 129 14.39 3.951  - 1.57* 

มาก น้อย 21 93 12.82 4.149   - 

 

** P ≤ .01; * P ≤ .05 

 

 

 

 

 



153 
 

ตาราง 17 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของคะแนนการรบัรูภ้าวะวกิฤตตามความเป็นจรงิ ตามความฉลาด 

     ทางสขุภาพและการเปิดรบัขอ้มลูเตรยีมพรอ้มสู่วยัทองของผูร้บับรกิารคลนิิกในกลุ่มเพศหญงิ 
 

กลุ่ม 

รหสั 
จาํนวน

คน 
x  SD 

11 12 21 

ความฉลาดทาง

สขุภาพ 

การเปิดรบัขอ้มลู

เตรยีมพรอ้มสูว่ยัทอง 
14.86 13.74 13.28 

มาก มาก 22 77 17.14 5.348 2.28* 3.40** 3.86** 

น้อย น้อย 11 87 14.86 3.945 - 1.12 1.58 

น้อย มาก 12 35 13.74 5.147  - 0.46 

มาก น้อย 21 54 13.28 4.482   - 
 

** P ≤ .01; * P ≤ .05 
 

ตาราง 18 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของคะแนนการรบัรูภ้าวะวกิฤตตามความเป็นจรงิ ตามความฉลาด 

      ทางสุขภาพและการเปิดรบัข้อมูลเตรยีมพร้อมสู่ว ัยทองของผู้รบับรกิารคลินิกในกลุ่มอาย ุ 

      47-53 ปี 
 

กลุ่ม 

รหสั 
จาํนวน

คน 
x  SD 

11 12 21 

ความฉลาดทาง

สขุภาพ 

การเปิดรบัขอ้มลู

เตรยีมพรอ้มสูว่ยัทอง 
14.11 13.79 11.90 

มาก มาก 22 38 16.71 6.142 2.60* 2.92* 4.81** 

น้อย น้อย 11 45 14.11 3.657 - 0.32 2.21 

น้อย มาก 12 24 13.79 5.786  - 1.89 

มาก น้อย 21 30 11.90 4.428   - 
 

** P ≤ .01; * P ≤ .05 
 

ตาราง 19 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของคะแนนการรบัรูภ้าวะวกิฤตตามความเป็นจรงิ ตามความฉลาด 

     ทางสุขภาพและการเปิดรบัข้อมูลเตรียมพร้อมสู่ว ัยทองของผู้รบับรกิารคลินิกในกลุ่มอาย ุ 

     54-60 ปี 
 

กลุ่ม 

รหสั 
จาํนวน

คน 
x  SD 

21 22 12 

ความฉลาดทาง

สขุภาพ 

การเปิดรบัขอ้มลู

เตรยีมพรอ้มสูว่ยัทอง 
13.15 12.86 12.00 

น้อย น้อย 11 53 15.60 4.452 2.45** 2.74** 3.60** 

มาก น้อย 21 45 13.15 3.723 - 0.29 1.15 

มาก มาก 22 29 12.86 4.771  - 0.86 

น้อย มาก 12 13 12.00 3.028   - 

** P ≤ .01; * P ≤ .05 
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ตาราง 20 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของคะแนนการรบัรูภ้าวะวกิฤตตามความเป็นจรงิ ตามความฉลาด 

     ทางสุขภาพและการเปิดรบัขอ้มลูเตรยีมพรอ้มสู่วยัทองของผูร้บับรกิารคลนิิกในกลุ่มสถานภาพ 

      สมรส 
 

กลุ่ม 

รหสั 
จาํนวน

คน 
x  SD 

12 11 21 

ความฉลาดทาง

สขุภาพ 

การเปิดรบัขอ้มลู

เตรยีมพรอ้มสูว่ยัทอง 
14.52 14.20 12.77 

มาก มาก 22 65 16.48 5.534 1.96 2.28* 3.71** 

น้อย มาก 12 29 14.52 5.748 - 0.32 1.75 

น้อย น้อย 11 69 14.20 3.720  - 1.43 

มาก น้อย 21 53 12.77 4.436   - 
 

** P ≤ .01; * P ≤ .05 
 

ตาราง 21 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของคะแนนการรบัรูภ้าวะวกิฤตตามความเป็นจรงิ ตามความฉลาด 

     ทางสุขภาพและการเปิดรบัขอ้มลูเตรยีมพรอ้มสู่วยัทองของผูร้บับรกิารคลนิิกในกลุ่มอาชพีอื่นๆ 
 

กลุ่ม 

รหสั 
จาํนวน

คน 
x  SD 

11 12 21 

ความฉลาดทาง

สขุภาพ 

การเปิดรบัขอ้มลู

เตรยีมพรอ้มสูว่ยัทอง 
14.54 13.62 12.70 

มาก มาก 22 77 16.92 5.703 2.38* 3.30** 4.22** 

น้อย น้อย 11 88 14.54 4.240 - 0.92 1.84* 

น้อย มาก 12 32 13.62 4.640  - 0.92 

มาก น้อย 21 61 12.70 4.440   - 
 

** P ≤ .01; * P ≤ .05 
 

ตาราง 22 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของคะแนนการรบัรูภ้าวะวกิฤตตามความเป็นจรงิ ตามความฉลาด 

     ทางสุขภาพและการเปิดรบัขอ้มลูเตรยีมพรอ้มสู่วยัทองของผูร้บับรกิารคลนิิกในกลุ่ม 

     ประกนัสงัคม 
 

กลุ่ม 

รหสั 
จาํนวน

คน 
x  SD 

11 12 21 

ความฉลาดทาง

สขุภาพ 

การเปิดรบัขอ้มลู

เตรยีมพรอ้มสูว่ยัทอง 
14.81 13.38 12.37 

มาก มาก 22 26 15.04 5.553 0.23 1.66 2.67* 

น้อย น้อย 11 43 14.81 3.410 - 1.43 2.44** 

น้อย มาก 12 21 13.38 5.064  - 1.01 

มาก น้อย 21 46 12.37 3.767   - 

** P ≤ .01; * P ≤ .05 
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ตาราง 23 เปรยีบเทยีบค่าเฉลี่ยของคะแนนการจดัการภาวะวกิฤตทางอารมณ์ด้านรวม ตามความ 

     ผกูพนัทางศาสนาและสมัพนัธภาพทีด่ภีายในครอบครวัของผูร้บับรกิารคลนิิกในกลุ่มรวม 
 

กลุ่ม 

รหสั 
จาํนวน

คน 
x  SD 

21 12 11 

ความผกูพนัทาง

ศาสนา 

สมัพนัธภาพทีด่ี

ภายในครอบครวั 
46.75 45.70 44.79 

มาก มาก 22 114 51.30 6.633 4.55** 5.60** 6.51** 

มาก น้อย 21 88 46.75 5.712 - 1.05 1.96* 

น้อย มาก 12 63 45.70 4.268  - 0.91 

น้อย น้อย 11 104 44.79 4.326   - 

 

** P ≤ .01; * P ≤ .05 
 

ตาราง 24 เปรยีบเทยีบค่าเฉลี่ยของคะแนนการจดัการภาวะวกิฤตทางอารมณ์ด้านรวม ตามความ 

     ผกูพนัทางศาสนาและสมัพนัธภาพทีด่ภีายในครอบครวัของผูร้บับรกิารคลนิิกในกลุ่มเพศหญงิ 
 

กลุ่ม 

รหสั 
จาํนวน

คน x  SD 

21 12 11 

ความผกูพนัทางศาสนา 
สมัพนัธภาพทีด่ี

ภายในครอบครวั 
47.19 45.72 44.25 

มาก มาก 22 81 51.91 6.537 4.72** 6.19** 7.66** 

มาก น้อย 21 63 47.19 6.061 - 1.47 2.94** 

น้อย มาก 12 39 45.72 4.779  - 1.47 

น้อย น้อย 11 59 44.25 4.574   - 

 

** P ≤ .01; * P ≤ .05 
 

ตาราง 25 เปรยีบเทยีบค่าเฉลี่ยของคะแนนการจดัการภาวะวกิฤตทางอารมณ์ด้านรวม ตามความ 

      ผูกพันทางศาสนาและสมัพันธภาพที่ดีภายในครอบครวัของผู้รบับรกิารคลินิกในกลุ่มอาย ุ 

      47-53 ปี 
 

กลุ่ม 

รหสั 
จาํนวน

คน 
x  SD 

21 11 12 

ความผกูพนัทางศาสนา 
สมัพนัธภาพทีด่ี

ภายในครอบครวั 
46.26 44.50 44.16 

มาก มาก 22 43 51.65 7.118 5.39** 7.15** 7.49** 

มาก น้อย 21 35 46.26 6.857 - 1.76 2.10 

น้อย น้อย 11 28 44.50 4.367  - 0.34 

น้อย มาก 12 25 44.16 4.607   - 

** P ≤ .01; * P ≤ .05 
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ตาราง 26 เปรยีบเทยีบค่าเฉลี่ยของคะแนนการจดัการภาวะวกิฤตทางอารมณ์ด้านรวม ตามความ 

     ผูกพนัทางศาสนาและสมัพนัธภาพทีด่ภีายในครอบครวัของผูร้บับรกิารคลนิิกในกลุ่มสถานภาพ 

     สมรส 

 

กลุ่ม 

รหสั 
จาํนวน

คน 
x  SD 

21 12 11 

ความผกูพนัทางศาสนา 
สมัพนัธภาพทีด่ี

ภายในครอบครวั 
46.80 45.92 44.40 

มาก มาก 22 69 51.48 6.418 4.68** 5.56** 7.08** 

มาก น้อย 21 45 46.80 5.159 - 0.88 2.40* 

น้อย มาก 12 37 45.92 4.284  - 1.52 

น้อย น้อย 11 52 44.40 3.711   - 

 

** P ≤ .01; * P ≤ .05 

 

ตาราง 27 เปรยีบเทยีบค่าเฉลี่ยของคะแนนการจดัการภาวะวกิฤตทางอารมณ์ด้านรวม ตามความ 

     ผกูพนัทางศาสนาและสมัพนัธภาพทีด่ภีายในครอบครวัของผูร้บับรกิารคลนิิกในกลุ่มอาชพีอื่นๆ 

 

กลุ่ม 

รหสั 
จาํนวน

คน 
x  SD 

21 12 11 

ความผกูพนัทางศาสนา 
สมัพนัธภาพทีด่ี

ภายในครอบครวั 
47.57 46.11 45.41 

มาก มาก 22 62 53.74 6.918 6.17** 7.63** 8.33** 

มาก น้อย 21 37 47.57 6.418 - 1.46 2.16* 

น้อย มาก 12 69 46.11 4.867  - 0.70 

น้อย น้อย 11 90 45.41 4.342   - 

 

** P ≤ .01; * P ≤ .05 
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ตาราง 28 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของคะแนนการจดัการภาวะวกิฤตทางอารมณ์ดา้นรวม ตามความ 

     ผกูพนัทางศาสนาและสมัพนัธภาพทีด่ภีายในครอบครวัของผูร้บับรกิารคลนิิกในกลุ่มหลกัประกนั 

     สุขภาพถว้นหน้า 

 

กลุ่ม 

รหสั 
จาํนวน

คน 
x  SD 

21 12 11 

ความผกูพนัทางศาสนา 
สมัพนัธภาพทีด่ี

ภายในครอบครวั 
45.78 44.26 42.94 

มาก มาก 22 40 51.12 6.014 5.34** 6.86** 8.18** 

มาก น้อย 21 28 45.78 4.630 - 1.52 2.84* 

น้อย มาก 12 23 44.26 4.213  - 1.32 

น้อย น้อย 11 34 42.94 3.659   - 

 

** P ≤ .01; * P ≤ .05 

 

ตาราง 29 เปรยีบเทยีบค่าเฉลี่ยของคะแนนการจดัการภาวะวกิฤตทางอารมณ์ด้านรวม ตามความ 

     ผกูพนัทางศาสนาและสมัพนัธภาพทีด่ภีายในครอบครวัของผูร้บับรกิารคลนิิกในกลุ่มขา้ราชการ/ 

     รฐัวสิาหกจิ 

 

กลุ่ม 

รหสั 
จาํนวน

คน 
x  SD 

12 21 11 

ความผกูพนัทางศาสนา 
สมัพนัธภาพทีด่ี

ภายในครอบครวั 
48.21 48.00 46.07 

มาก มาก 22 37 54.94 6.420 6.73** 6.94** 8.87** 

น้อย มาก 12 28 48.21 6.214 - 0.21 2.14 

มาก น้อย 21 15 48.00 8.443  - 1.93 

น้อย น้อย 11 40 46.07 4.463   - 

 

** P ≤ .01; * P ≤ .05 
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ตาราง 30 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของคะแนนการรบัรูภ้าวะวกิฤตตามความเป็นจรงิ ตามความผูกพนั 

     ทางศาสนาและสมัพนัธภาพทีด่ภีายในครอบครวัของผูร้บับรกิารคลนิิกในกลุ่มรวม 
 

กลุ่ม 

รหสั 
จาํนวน

คน 
x  SD 

21 11 12 

ความผกูพนัทางศาสนา 
สมัพนัธภาพทีด่ี

ภายในครอบครวั 
15.36 13.56 11.89 

มาก มาก 22 116 16.64 5.241 1.28 3.08** 4.75** 

มาก น้อย 21 88 15.36 4.876 - 1.80** 3.47** 

น้อย น้อย 11 106 13.56 4.281  - 1.67* 

น้อย มาก 12 63 11.89 3.153   - 

 

** P ≤ .01; * P ≤ .05 
 

ตาราง 31 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของคะแนนการรบัรูภ้าวะวกิฤตตามความเป็นจรงิ ตามความผูกพนั 

     ทางศาสนาและสมัพนัธภาพทีด่ภีายในครอบครวัของผูร้บับรกิารคลนิิกในกลุ่มเพศชาย 

 

กลุ่ม 

รหสั 
จาํนวน

คน 
x  SD 

11 21 12 

ความผกูพนัทางศาสนา 
สมัพนัธภาพทีด่ี

ภายในครอบครวั 
13.51 13.46 12.23 

มาก มาก 22 28 15.68 5.982 2.17 2.22 3.45** 

น้อย น้อย 11 51 13.51 3.895 - 0.05 1.28 

มาก น้อย 21 13 13.46 3.777  - 1.23 

น้อย มาก 12 44 12.23 3.765   - 

 

** P ≤ .01; * P ≤ .05 
 

ตาราง 32 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของคะแนนการรบัรูภ้าวะวกิฤตตามความเป็นจรงิ ตามความผูกพนั 

     ทางศาสนาและสมัพนัธภาพทีด่ภีายในครอบครวัของผูร้บับรกิารคลนิิกในกลุ่มเพศหญงิ 
 

กลุ่ม 

รหสั 
จาํนวน

คน 
x  SD 

21 11 12 

ความผกูพนัทางศาสนา 
สมัพนัธภาพทีด่ี

ภายในครอบครวั 
16.11 13.77 11.67 

มาก มาก 22 82 17.38 4.893 1.27 3.61** 5.71** 

มาก น้อย 21 63 16.11 4.752 - 2.34** 4.44** 

น้อย น้อย 11 60 13.77 4.630  - 2.10* 

น้อย มาก 12 39 11.67 3.123   - 

 

** P ≤ .01; * P ≤ .05 
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ตาราง 33 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของคะแนนการรบัรูภ้าวะวกิฤตตามความเป็นจรงิ ตามความผูกพนั 

      ทางศาสนาและสมัพนัธภาพทีด่ภีายในครอบครวัของผูร้บับรกิารคลนิิกในกลุ่มอาย ุ47-53 ปี 

 

กลุ่ม 

รหสั 
จาํนวน

คน 
x  SD 

21 11 12 

ความผกูพนัทางศาสนา 
สมัพนัธภาพทีด่ี

ภายในครอบครวั 
15.06 13.07 10.92 

มาก มาก 22 43 16.56 6.021 1.50 3.49** 5.64** 

มาก น้อย 21 35 15.06 4.923 - 1.99 4.14** 

น้อย น้อย 11 28 13.07 4.413  - 2.15 

น้อย มาก 12 25 10.92 2.923   - 

 

** P ≤ .01; * P ≤ .05 

 
ตาราง 34 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของคะแนนการรบัรูภ้าวะวกิฤตตามความเป็นจรงิ ตามความผูกพนั 

     ทางศาสนาและสมัพนัธภาพทีด่ภีายในครอบครวัของผูร้บับรกิารคลนิิกในกลุ่มสถานภาพสมรส 

 

กลุ่ม 

รหสั 
จาํนวน

คน 
x  SD 

21 11 12 

ความผกูพนัทางศาสนา 
สมัพนัธภาพทีด่ี

ภายในครอบครวั 
15.36 14.03 11.74 

มาก มาก 22 60 18.18 4.817 2.82** 4.15** 6.44** 

มาก น้อย 21 25 15.36 4.508 - 1.33 3.62** 

น้อย น้อย 11 72 14.03 3.943  - 2.29** 

น้อย มาก 12 65 11.74 3.943   - 

 

** P ≤ .01; * P ≤ .05 
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ตาราง 35 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของคะแนนการรบัรูภ้าวะวกิฤตตามความเป็นจรงิ ตามความผูกพนั 

     ทางศาสนาและสมัพนัธภาพทีด่ภีายในครอบครวัของผูร้บับรกิารคลนิิกในกลุ่มอาชพีอื่นๆ 
 

กลุ่ม 

รหสั 
จาํนวน

คน 
x  SD 

21 11 12 

ความผกูพนัทางศาสนา 
สมัพนัธภาพทีด่ี

ภายในครอบครวั 
15.40 14.12 11.75 

มาก มาก 22 62 18.42 5.007 3.02** 4.30** 6.67** 

มาก น้อย 21 37 15.40 5.257 - 1.28 3.65** 

น้อย น้อย 11 90 14.12 4.234  - 2.37** 

น้อย มาก 12 69 11.75 3.684   - 
 

** P ≤ .01; * P ≤ .05 
 

ตาราง 36 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของคะแนนการรบัรูภ้าวะวกิฤตตามความเป็นจรงิ ตามความผูกพนั 

     ทางศาสนาและสมัพันธภาพที่ดีภายในครอบครวัของผู้รบับรกิารคลินิกในกลุ่มหลักประกัน 

     สุขภาพถว้นหน้า 
 

กลุ่ม 

รหสั 
จาํนวน

คน x  SD 

21 11 12 

ความผกูพนัทางศาสนา 
สมัพนัธภาพทีด่ี

ภายในครอบครวั 
14.28 13.11 11.61 

มาก มาก 22 42 16.52 5.110 2.24* 3.41** 4.91** 

มาก น้อย 21 28 14.28 4.618 - 1.17 2.67* 

น้อย น้อย 11 36 13.11 3.941  - 1.50 

น้อย มาก 12 23 11.61 2.996   - 
 

** P ≤ .01; * P ≤ .05 
 

ตาราง 37 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของคะแนนการรบัรูภ้าวะวกิฤตตามความเป็นจรงิ ตามความผูกพนั 

     ทางศาสนาและสัมพนัธภาพที่ดีภายในครอบครวัของผู้รบับรกิารคลินิกในกลุ่มข้าราชการ/ 

     รฐัวสิาหกจิ 
 

กลุ่ม 

รหสั 
จาํนวน

คน 
x  SD 

21 11 12 

ความผกูพนัทางศาสนา 
สมัพนัธภาพทีด่ี

ภายในครอบครวั 
17.20 15.12 12.71 

มาก มาก 22 37 18.81 5.285 1.61 3.69* 6.10** 

มาก น้อย 21 15 17.20 4.988 - 2.08 4.49** 

น้อย น้อย 11 40 15.12 4.404  - 2.41* 

น้อย มาก 12 28 12.71 4.404   - 

** P ≤ .01; * P ≤ .05 
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ตาราง 38 แสดงค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธร์ะหว่างตวัแปร 

 

ตวั

แปร 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1 1          

2 .679** 1         

3 .596** -.184** 1        

4 .548** .180** .527** 1       

5 .248** -.111** .452** .476** 1      

6 .200** -.164** .450** .470** .602** 1     

7 .475** .382** .221** .510** .278** .329** 1    

8 .028 -.270** .341** .200** .416** .412** .038 1   

9 .498** .257** .379** .522** .387** .343** .455** .339** 1  

10 .336** .048 .405** .438** .429** .319** .550** .550** .573** 1 

 
* P ≤ .05; ** P ≤ .01 

 

ตวัแปร: 1. การจดัการภาวะวิกฤตทางอารมณ์ 6. ลกัษณะบคุลิกภาพแบบมีสติ 

 2. การรบัรู้ภาวะวิกฤตตามความเป็นจริง 7. ความผกูพนัทางศาสนา 

 3. การจดัการทางอารมณ์ 8. การสนับสนุนทางสงัคม 

 4. ปรีชาเชิงอารมณ์  9. การเปิดรบัข้อมลูเตรียมพร้อม 

    สู่วยัทอง 

  5. ความฉลาดทางสขุภาพ  10. สมัพนัธภาพท่ีดีภายในครอบครวั 
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ภาคผนวก ข 

รายช่ือผู้เช่ียวชาญในการตรวจสอบเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 
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รายช่ือผูเ้ช่ียวชาญ 

 

                  ช่ือ-สกลุ สถานท่ีทาํงาน 

1. ว่าทีร่อ้ยตร ีดร.มนสั บุญประกอบ สถาบนัวจิยัพฤตกิรรมศาสตร ์

 มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ 

2. ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.นรสิรา พึง่โพธิส์ภ 

 

3. อาจารย ์ทศันา ทองภกัด ี

 

4. อาจารย ์ดร.พชิญาณ ีภู่ตระกูล 

 

 

สถาบนัวจิยัพฤตกิรรมศาสตร ์

 มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ 

สถาบนัวจิยัพฤตกิรรมศาสตร ์

 มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ 

สถาบนัวจิยัพฤตกิรรมศาสตร ์

 มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ 
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ภาคผนวก ค 

คณุภาพเคร่ืองมือและเคร่ืองมือวดัท่ีใช้ในการวิจยั 
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ตาราง 39 แสดงค่าอํานาจจาํแนกรายขอ้และค่าความเชื่อมัน่ของแบบวดัการจดัการภาวะวกิฤตทาง 

      อารมณ์  

 

ขอ้ที ่ ค่าอาํนาจจาํแนก 

1 .338 

2 .450 

3 .544 

4 .481 

5 .559 

6 .422 

7 .512 

8 .555 

9 .452 

10 .522 

11 .237 

12 .297 

 

ค่าความเชื่อมัน่รวมทัง้ฉบบั เท่ากบั .787 

 

ตาราง 40 แสดงค่าอํานาจจาํแนกรายขอ้และค่าความเชื่อมัน่ของแบบวดัปรชีาเชงิอารมณ์  

 

ขอ้ที ่ ค่าอาํนาจจาํแนก 

1 .338 

2 .518 

3 .506 

4 .529 

5 .464 

6 .541 

7 .577 

8 .559 

9 .446 

10 .486 

 

ค่าความเชือ่มัน่รวมทัง้ฉบบั เท่ากบั .796 
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ตาราง 41 แสดงค่าอํานาจจาํแนกรายขอ้และค่าความเชื่อมัน่ของแบบวดัความฉลาดทางสุขภาพ 

 

ขอ้ที ่ ค่าอาํนาจจาํแนก 

1 .525 

2 .444 

3 .505 

4 .610 

5 .443 

6 .400 

7 .536 

8 .540 

 

ค่าความเชื่อมัน่รวมทัง้ฉบบั เท่ากบั .786 

 

ตาราง 42 แสดงค่าอํานาจจาํแนกรายขอ้และค่าความเชื่อมัน่ของแบบวดัลกัษณะบุคลกิภาพแบบ 

     มสีต ิ 

 

ขอ้ที ่ ค่าอาํนาจจาํแนก 

1 .601 

2 .744 

3 .769 

4 .815 

5 .776 

6 .781 

7 .720 

 

ค่าความเชื่อมัน่รวมทัง้ฉบบั เท่ากบั .916 
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ตาราง 43 แสดงค่าอํานาจจาํแนกรายขอ้และค่าความเชื่อมัน่ของแบบวดัความผกูพนัทางศาสนา  

 

ขอ้ที ่ ค่าอาํนาจจาํแนก 

1 .345 

2 .448 

3 .669 

4 .631 

5 .409 

6 .668 

7 .579 

8 .388 

9 .213 

10 .328 

11 .333 

12 .299 

 

ค่าความเชื่อมัน่รวมทัง้ฉบบั เท่ากบั .796 

 

ตาราง 44 แสดงค่าอํานาจจาํแนกรายขอ้และค่าความเชื่อมัน่ของแบบวดัการสนบัสนุนทางสงัคม  

 

ขอ้ที ่ ค่าอาํนาจจาํแนก 

1 .359 

2 .634 

3 .739 

4 .457 

5 .701 

6 .714 

7 .716 

8 .759 

9 .778 

10 .760 

11 .614 

12 .584 

 

ค่าความเชื่อมัน่รวมทัง้ฉบบั เท่ากบั .913 
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ตาราง 45 แสดงค่าอํานาจจําแนกรายข้อและค่าความเชื่อมัน่ของแบบวัดการเปิดรับข้อมูล 

      เตรยีมพรอ้มสู่วยัทอง  

 

ขอ้ที ่ ค่าอาํนาจจาํแนก 

1 .528 

2 .457 

3 .423 

4 .362 

5 .644 

6 .513 

7 .284 

8 .484 

9 .219 

 

ค่าความเชื่อมัน่รวมทัง้ฉบบั เท่ากบั .735 

 

ตาราง 46 แสดงค่าอํานาจจําแนกรายข้อและค่าความเชื่อมัน่ของแบบวดัสมัพนัธภาพที่ดภีายใน 

      ครอบครวั  

 

ขอ้ที ่ ค่าอาํนาจจาํแนก 

1 .403 

2 .242 

3 .797 

4 .755 

5 .802 

6 .796 

7 .759 

8 .771 

     9 .603 

10 .705 

11 .698 

12 .729 

13 .740 

14 .705 

 

ค่าความเชื่อมัน่รวมทัง้ฉบบั เท่ากบั .922 
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แบบสอบถาม เร่ืองปัจจยัทางจิตและสงัคมท่ีเก่ียวข้องกบัการจดัการภาวะวิกฤตทางอารมณ์ 

ของผูร้บับริการคลินิกวยัทอง ในเขตกรงุเทพมหานคร 

 แบบสอบถามน้ีเป็นส่วนหน่ึงของการทําปรญิญานิพนธ์ของนางสาวร่มตะวนั กาลพฒัน์ 

นิสติปรญิญาโท สาขาการวจิยัพฤตกิรรมศาสตรป์ระยุกต์ มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ ขอความ

ร่วมมอืจากผู้รบับรกิารคลนิิกวยัทองทุกท่านในการตอบแบบสอบถามน้ีทุกข้อ ตามความคดิเห็น

อย่างแทจ้รงิของผูร้บับรกิารคลนิิกวยัทอง ซึง่ขอ้มลูที่ไดจ้ากการวจิยัในครัง้น้ี จะนําไปวเิคราะหเ์ป็น

ภาพรวมเท่านัน้ โดยจะไมม่กีารเปิดเผยขอ้มลูเป็นรายบุคคล 
 

ตอนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล 

1. เพศ  ชาย  หญงิ  

2. อาย ุ  40-46 ปี  47-53 ปี  54-60 ปี 

3. สถานภาพสมรส   โสด    สมรส   หมา้ย/หยา่รา้ง 

4. อาชีพ  รบัจา้ง  อื่นๆ (ระบุ) .................... 

5. สิทธิในการรกัษาพยาบาล 

  หลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า   ขา้ราชการ/รฐัวสิาหกจิ 

  ประกนัสงัคม   
 

 
 

คาํถาม 

บ่อย 

ครัง้

ท่ีสดุ 

บ่อย 

ครัง้ 

ค่อน 

ข้าง

บ่อย 

ค่อน 

ข้าง 

ไม่

เคย 

ไม่

เคย 

ไม่

เคย

ทาํ

เลย 

ตอนท่ี 2 แบบวดัการจดัการภาวะวิกฤต

ทางอารมณ์  

1. ฉันไม่สามารถยอมรบัความล้มเหลวของ

ตนเองได ้

      

2. ฉันรบัรูไ้ด้ว่าฉันไม่สามารถแก้ปัญหาใดๆ 

ไดด้ว้ยตนเอง 

      

3. ฉันรูส้กึปวดศรีษะขึน้มาทนัทเีมื่อเผชญิกบั

ปัญหา 

      

4. เมื่อคดิถงึปัญหาชวีติที่ต้องเผชญิ ฉันจะมี

อาการปวดเกรง็กลา้มเน้ือทา้ยทอย หลงั  

หรอืไหล ่
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5. บ่อยครัง้ที่ฉันนอนหลบัไม่สนิท เมื่อมสีิง่ที่

ตอ้งคดิอยูเ่สมอ 

      

6. ฉันยนิดรีบัผลของการกระทําที่ฉันทําไม่ว่า

ผลจะออกมาดหีรอืไมก่ต็าม 

      

7. ฉนัพยายามทาํตามทีฉ่ันไดใ้หค้าํสญัญากบั

ผูอ้ื่นไวเ้สมอ 

      

8. ฉันพยายามหาวธิกีารเพื่อใหง้านนัน้สําเรจ็

ลุล่วงไปดว้ยด ี

      

9. ฉันสามารถเผชิญกับปัญหาและอุปสรรค

ต่างๆ ทีเ่ขา้มาในชวีติได ้

      

10. เมื่อฉันพบเจอกบัปัญหา ฉันสามารถหา

วธิแีกปั้ญหานัน้ไดอ้ยา่งมสีต ิ

      

11. ฉนัพยายามหาสาเหตุทีแ่ทจ้รงิของปัญหา 

โดยไมค่ดิเอาเองตามใจชอบ 

      

12. ฉนัยนิดทีาํตามขอ้เสนอแนะของผูอ้ื่นหาก

เป็นประโยชน์ต่อกลุ่มหรอืส่วนรวม 

      

ตอนท่ี 3 แบบวดัปรีชาเชิงอารมณ์ 

1. ฉันวเิคราะห์หาสาเหตุที่ทําให้ฉันไม่สบาย

ใจได ้

      

2. ฉนัคดิไมค่่อยออกว่าฉนัตอ้งการอะไร 

ในชวีติ 

      

3. ฉนัสามารถรูไ้ดว้่าตนเองกําลงัทาํอะไรอยู ่       

4. เวลาฉนัเครยีดฉนัมกัจะทาํอะไรไมถู่ก       

5. ฉันรับรู้ถึงความรู้สึกของผู้อื่นได้ขณ ะ

สนทนากนั 
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6. ฉนัสามารถเขา้ใจความรูส้กึของผูอ้ื่น       

7. ฉนัมคีวามเหน็อกเหน็ใจผูอ้ื่น       

8. ฉนัใส่ใจกบัความรูส้กึของผูอ้ื่นเสมอ       

9. ฉันรูส้กึลําบากใจที่จะปรบัตวัให้เขา้กบัคน

อื่น 

      

10. ฉันหลีกเลี่ยงที่จะกล่าวในสิ่งที่จะทําให้

ผูอ้ื่นเสยีใจ 

      

ตอนท่ี 4 แบบวดัความฉลาดทางสขุภาพ 

1. บุคคลที่อ้วน มโีอกาสเสี่ยงสูงต่อการเป็น

โรคต่างๆ ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดนั

โลหติสงู โรคหวัใจและหลอดเลอืด เป็นตน้ 

      

2. บุคคลที่ชอบอาหารที่มรีสเคม็จดั จะเป็นผู้

ทีเ่สีย่งต่อการเกดิโรคความดนัโลหติสงู 

      

3. บุคคลควรอบ อุ่นร่างกายก่อนและยืด

เหยยีดกลา้มเน้ือหลงัออกกาํลงักายเสมอ 

      

4. บุคคลที่ชอบกินขนมหวาน จะเป็นผู้ที่มี

โอกาสเสีย่งทีจ่ะเป็นโรคเบาหวาน 

      

5. เมือ่มคีนมาสอบถามฉนัเกีย่วกบัพฤตกิรรม

ที่ดีมปีระโยชน์ เช่น การออกกําลงักาย ฉัน

สามารถตอบคาํถามใหเ้ขาเขา้ใจได ้

      

6. ฉันเลอืกวธิทีี่เหมาะสมในการดูแลตนเอง

อยู่ เสมอ เช่น การออกกําลังกาย การกิน

อาหารเพื่อสุขภาพ เป็นตน้  

      

7. ฉันคํานึงถึงผลดีที่จะได้ร ับ มีมากกว่า

ผล เสีย  ฉั น จึงล งมือดู แลตน เองในการ

หลีกเลี่ยงสิ่งที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ เช่น 

ของมนึเมา บุหรี ่ของมนั เป็นตน้ 
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8. ฉันวิเคราะห์ถึงผลดีผลเสียในการปฏิบัติ

ตนตามคําแนะนําในการดูแลตนเองจาก

แหล่งขอ้มลูต่างๆ ก่อนทีจ่ะลงมอืทาํ 

      

ตอนท่ี 5 แบบวดัลกัษณะบุคลิกภาพแบบ

มีสติ 

1. ฉัน เป็นคนที่ สามารถทํ างานได้อย่าง

คุณภาพ 

      

2. ฉั น จด จ่ อ กับ ก ารป ฏิบัติ งานที่ ได้ ร ับ

มอบหมายอยา่งเตม็กําลงัและความสามารถ 

      

3. เมื่อฉันมคีวามตัง้ใจที่จะทําสิง่ใดแล้ว ฉัน

จะยดึมัน่ในการทาํตามนัน้เสมอ 

      

4. ฉันมเีป้าหมายชดัเจนและมกีารปฏบิตัเิพื่อ

ไปสู่เป้าหมายอยา่งเป็นขัน้ตอน 

      

5. ฉันสามารถทํางานใหเ้สรจ็ตามเวลาไดเ้ป็น

อยา่งด ี

      

6. ฉันควบคุมตนเองให้ทํางานจนสําเร็จได ้

ถงึแมจ้ะพบกบัอุปสรรคใดๆ กต็าม 

      

7. ฉันคิดอย่างรอบคอบก่อนที่จะทําสิ่งใดๆ 

ลงไป 

      

ตอนท่ี 6 แบบวดัความผกูพนัทางศาสนา  

1. ฉันเชื่อว่าการปฏิบัติตามคําสัง่สอนของ

พระศาสดาจะทาํใหฉ้นัมคีวามสุขอย่างแทจ้รงิ 

      

2. ฉัน เชื่ อ ว่ า บุญ กุศล เป็นสิ่ง เดียวที่ ฉั น

สามารถนําตดิตวัไปไดทุ้กภพทุกชาต ิ

      

3. ฉนัเชื่อว่านรกสวรรคแ์ละภพภูมต่ิางๆ เป็น

เรือ่งงมงาย 

      

4. ฉันเป็นคนดีได้โดยไม่จําเป็นต้องสนใจใน

หลกัคาํสอนในหลกัศาสนา 

 

      

 



173 
 

 

คาํถาม 

จริง 

ท่ี 

สดุ 

จริง ค่อน 

ข้าง

จริง 

ค่อน 

ข้าง 

ไม่

จริง 

ไม่

จริง 

ไม่

จริง 

เลย 

5. ฉันพร้อมที่จะพูดปด ถ้าคําพูดนัน้จะช่วย

ใหฉ้นัรอดปลอดภยั 

      

6. ฉนัเหน็ว่าการสวดมนตเ์ป็นการกระทาํทีไ่ม่

จาํเป็น 

      

7. การแอบหยิบของผู้อื่ นที่มีราคาเพียง

เลก็น้อยไมน่่าจะเป็นความผดิหนกัหนาใดๆ 

      

8. การดื่มเครือ่งดื่มทีม่แีอลกอฮอลไ์ม่เป็นการ

ผดิศลีอยา่งรา้ยแรง 

      

9. ฉันคํานึงถึงเรื่องบาปบุญก่อนตัดสินใจ

กระทาํสิง่หน่ึงสิง่ใดเสมอ 

      

10. ฉันมกัใช้เวลาว่างไปในการศกึษาธรรมะ

หรอืปฏบิตัธิรรม 

      

11. ฉันช่วยเหลือคนอื่นและสังคมอยู่เสมอ

เพื่อสรา้งบุญกุศล 

      

12. ฉันชอบแนะนําให้คนอื่น อ่านหนังสือ

เกีย่วกบัหลกัศาสนา 

      

ตอนท่ี 7 แบบวดัการสนับสนุนทางสงัคม 

1. สมาชกิในครอบครวัคอยปลอบใจฉัน เมื่อ

ฉันเกิดความท้อแท้จากปัญหาการเจ็บป่วย

ของฉนั 

      

2. ผู้ให้บรกิารคลินิกพูดให้กําลงัใจกับฉันใน

การเผชญิกบัปัญหาการเจบ็ป่วย 

      

3. ผูใ้ห้บรกิารคลนิิกกล่าวชมเชยฉันทุกครัง้ที่

ฉนัมารบัการตรวจสุขภาพประจาํปี 

      

4. เมื่อฉันมปัีญหาไม่สบายใจ ฉันรูว้่าสมาชกิ

ในครอบครวัจะช่วยเหลอืฉนัเสมอ 

      

5. สมาชกิในครอบครวัแนะนําใหฉ้ันไปรบัการ

ตรวจสุขภาพเป็นประจาํตรงตามนดั 
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6. ผู้ให้บริการคลินิกเปิดโอกาสให้ฉันได้

แลกเปลีย่นความคดิเหน็ในปัญหาสุขภาพ 

      

7. เมื่อ เจ็บป่วยฉันได้ร ับคําแนะนําจากผู้

ให้บรกิารคลนิิก เช่น การรบัประทานอาหาร 

การออกกําลังกาย การพักผ่อน การผ่อน

คลายความเครยีด เป็นตน้ 

      

8. ผู้ให้บริการคลินิกได้ให้ความรู้เกี่ยวกับ

ปัญหาสขุภาพทีเ่ป็นประโยชน์ต่อฉนั 

      

9. เมื่อฉันไม่สบาย สมาชกิในครอบครวัช่วย

ออกค่ารกัษาพยาบาลใหแ้ก่ฉนั 

      

10. สมาชิกในครอบครวัช่วยจดัเตรยีมหรอื

จัดหาอุปกรณ์ เพื่ อสุขภาพให้กับฉัน เช่น 

เครื่องออกกําลงักาย อาหารเพื่อสุขภาพ เป็น

ตน้ 

      

11. ผู้รบับรกิารคลนิิกได้เปิดโอกาสให้ฉันได้

ถ่ายทอดประสบการณ์ความรูใ้หแ้ก่ผูอ้ื่น 

      

12. ผู้รบับรกิารคลนิิกได้จดักจิกรรมสงัสรรค ์

เพื่อให้ฉันได้ร่วมกิจกรรม เช่น การแข่งขนั

กฬีา การละเล่น หรอืการรอ้งเพลง เป็นตน้ 

      

ต อ น ท่ี  8 แ บ บ วัด ก า ร เปิ ด รับ ข้ อ มู ล

เตรียมพร้อมสู่วยัทอง 

1. ฉันไม่สนใจดูหรือ ฟั งโฆษณ ารณ รงค์

เกี่ยวกับการดูแลรกัษาสุขภาพของตนเอง 

เช่น โฆษณาเลิกบุหรี่ โฆษณาเลิกดื่มเหล้า 

เป็นตน้ จากโทรทศัน์หรอืวทิยเุลย 

      

2. ฉันไม่เคยอ่านหนังสือ เอกสารความรู้

เกี่ยวกบัการดูแลตนเอง เช่น การรบัประทาน

อาหารเพื่อสุขภาพ ความรูเ้รื่องโทษของบุหรี ่

เป็นตน้ 
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3. ฉันได้รบัเกรด็ความรูเ้รื่องการดูแลตนเอง 

เช่น การออกกําลงักายแบบใหม่ จากการอ่าน

โปสเตอรต์ามสถานทีต่่างๆ 

      

4. ฉันรับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลตนเอง

ให ม่ๆ  จากลูกหลานของฉั น  เช่ น  ก าร

รบัประทานอาหารทีไ่มไ่ดร้บัการปรงุแต่ง การ

รบัประทานผกัและผลไม ้เป็นตน้ 

      

5. ฉันติดตามข่าวสารเกี่ ยวกับการดูแล

สุขภาพต่างๆ ทางสื่อมวลชน เป็นระยะๆ 

      

6. เมื่อมใีครพูดคุยเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ

ตนเอง ฉันจะเข้าร่วมเสวนาหรอืร่วมฟังด้วย

ความสนใจใครรู่ ้

      

7. ฉันไต่ถามและหาความรูด้้านสุขภาพ ทัง้

การรักษาแบบใหม่ที่ทันสมัย  การตรวจ

สุขภาพแบบใหม่ๆ จากผู้เชี่ยวชาญเฉพาะ

ดา้นอยูเ่สมอ 

      

8. เมื่อมีโครงการเพื่อสุขภาพ เช่น การกิน

อาหารเพื่อสุขภาพ การออกกําลงักาย เป็น

ตน้ ฉนัอยากเขา้รว่มโครงการนัน้ดว้ย 

      

9. ฉันไม่เคยทนดูรายการโทรทศัน์ที่มกีารให้

ความรูเ้กีย่วกบัสุขภาพจนจบรายการสกัครัง้ 

      

ตอนท่ี 9 แบบวดัสมัพนัธภาพท่ีดีภายใน

ครอบครวั 

1. ครอบครวัของฉันแบ่งหน้าที่กนัตามความ

ถนดัของแต่ละคน 

      

2. ครอบครวัของฉันตกลงกันว่าใครควรมี

หน้าทีร่บัผดิชอบงานใดในบา้น 

      

3. สมาชกิในครอบครวัของฉนัพูดคุยกนัอย่าง

เปิดเผย ตรงไปตรงมา 
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4. ฉันสามารถระบายความไม่สบายใจให้

สมาชกิในครอบครวัฟังไดต้ามความเป็นจรงิ 

      

5. เมื่อสมาชิกในครอบครวัของฉันต้องการ

พดูคุยปรกึษาหารอืกบัฉนัๆ กย็นิด ี

      

6. ฉันให้ความสนใจ เอาใจใส่กับทุกคนใน

ครอบครวั 

      

7. เวลามีเรื่องอะไรเกิดขึ้นกับสมาชิกใน

ครอบครวั ฉนัจะแสดงความรูส้กึห่วงใยเขา 

      

8. สมาชกิในครอบครวัของฉันต่างคนต่างเอา

ใจใส่ดแูลซึง่กนัและกนั 

      

9. ฉันและสมาชกิในครอบครวัมกัหาเวลาทํา

กจิกรรมต่างๆ รว่มกนัอยูเ่สมอ 

      

10. เวลาฉันขอให้สมาชิกในครอบครวัทํา

อะไรให ้เขากย็นิดทีาํใหด้ว้ยความเตม็ใจ 

      

11. ฉันสามารถพึง่พาสมาชกิในครอบครวัได้

หากตอ้งการความช่วยเหลอื 

      

12. ไม่ว่าปัญหาในครอบครวัจะใหญ่หรอืเลก็ 

ทุกคนในครอบครวัจะรว่มกนัแกไ้ขปัญหา 

      

13. เมื่อเกิดปัญหาขึ้นในครอบครวั ฉันและ

สมาชิกในครอบครวัร่วมกนัวางแผนก่อนลง

มอืแกปั้ญหา 

      

14. ทุกคนในครอบครวัของฉันยอมรบัและทํา

ตามกฎเกณฑท์ีต่กลงกนัไว ้

      

 

 

ขอขอบคณุท่ีให้ความอนุเคราะหใ์นการตอบแบบสอบถาม 
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ประวติัย่อผูวิ้จยั 
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ประวติัย่อผูวิ้จยั 

 

ชื่อ ชื่อสกุล           นางสาวรม่ตะวนั กาลพฒัน์ 

วนัเดอืนปีเกดิ             6 มถุินายน 2527 

ภมูลิาํเนา            กรงุเทพมหานคร 

ทีอ่ยูปั่จจบุนั            506 แขวงบางบาํหรุ เขตบางพลดั กรงุเทพมหานคร 
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