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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 
 กุลนิษฐ์ ด ารงค์สกุล : ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้การสนบัสนุนทางสงัคม การรับรู้

ประสบการณ์เชิงบวก และสุขภาวะทางใจของผู้ป่วยโรคมะเร็งสงูอายุและญาติผู้ดูแล : การ
วิเคราะห์โมเดลทวิสัมพนัธ์. ( RELATIONSHIPS AMONG PERCEIVED SOCIAL SUPPORT, 
SAVORING,  AND MENTAL WELL–BEING OF ELDERLY CANCER PATIENTS AND 
THEIR FAMILY CAREGIVERS: DYADIC MODEL ANALYSIS) อ.ที่ปรึกษาหลัก : ผศ. ดร.
เรวดี วัฒฑกโกศล, อ.ที่ปรึกษารว่ม : ศ. ดร.อรัญญา ตุ้ยค าภีร์ 

  
การวิจัยครั้งนื้มีวัตถุประสงค์เพื่อ (1) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้การสนับสนุนทาง

สังคมและสุขภาวะทางใจในผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุและญาติผู้ดูแล  โดยมีการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวก
เป็นตัวแปรส่งผ่าน  (2) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมและการรับรู้
ประสบการณ์เชิงบวกที่มีต่อสุขภาวะทางใจของผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุและญาติผู้ดูแลผู้ป่วยในเชิงทวิ
สัมพันธ์  กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุและญาติผู้ดูแล 120 คู่ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ได้แก่ มาตรวัดการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม มาตรวัดการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวก และ มาตรวัดสุข
ภาวะทางใจ ซึ่งมีค่าความเที่ยงอยู่ระหว่าง 0.82 ถึง 0.92 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโมเดลสมการโครงสร้างด้วย
โปรแกรม LISREL 10.2  ผลการวิจัย พบว่า (1) การรับรู้การสนับสนุนทางสังคม มีอิทธิพลต่อสุขภาวะทาง
ใจของผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ โดยมีการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกเป็นตัวแปรส่งผ่านแบบสมบูรณ์ (2) การ
รับรู้การสนับสนุนทางสังคม มีอิทธิพลต่อสุขภาวะทางใจของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ โดยมีการ
รับรู้ประสบการณ์เชิงบวกเป็นตัวแปรส่งผ่านแบบบางส่วน (3) การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมส่งผลต่อสุข
ภาวะทางใจของผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุและญาติผู้ดูแลในทางตรงเท่านั้น (only actor effect) โดยส่งผล
ต่อญาติผู้ดูแลได้มากกว่าผู้ป่วย และการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของทั้งคู่ ไม่มีผลต่อระดับสุขภาวะทาง
ใจของอีกฝ่าย นอกจากนี้ ยังพบว่าการรับรู้การสนับสนนุทางสังคมของทั้งสองฝ่ายมีแนวโน้มทีจ่ะเป็นไปใน
แนวทางเดียวกันมากกว่าสุขภาวะทางใจ  และ (4) การรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกส่งผลต่อสุขภาวะทางใจ
ของผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุและญาติผู้ดูแลในลักษณะอิทธิพลคู่เหมือน  (couple pattern)  โดยส่งผล
ทางตรงต่อญาติผู้ดูแลได้มากกว่าผู้ป่วยเล็กน้อย และมีเพียงการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกของญาติผู้ดูแล
เท่านั้นที่ส่งผลทางไขว้ต่อสุขภาวะทางใจของผู้ป่วย นอกจากนี้ ยังพบว่าการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกของ
ทั้งสองฝ่ายมีแนวโน้มที่จะเป็นไปในแนวทางเดียวกันมากกว่าสุขภาวะทางใจด้วย 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 
# # 6177902638 : MAJOR PSYCHOLOGY 
KEYWORD: Perceived Social Support, Savoring, Mental Well-Being, Elderly Cancer Patient, 

Actor-Partner Interdepence Model, Elderly Cancer Caregiver 
 Kullanist Damrongsakul : RELATIONSHIPS AMONG PERCEIVED SOCIAL SUPPORT, 

SAVORING,  AND MENTAL WELL–BEING OF ELDERLY CANCER PATIENTS AND THEIR 
FAMILY CAREGIVERS: DYADIC MODEL ANALYSIS. Advisor: Asst. Prof. Rewadee 
Wattagakosol, Ph.D. Co-advisor: Prof. ARUNYA TUICOMEPEE, Ph.D. 

  
The study aimed to (1) investigate the relationship between perceived social support 

and mental well-being with savoring as a mediator of elderly cancer patients and their family 
caregivers (2) examine the dyadic interrelationships of perceived social support and savoring on 
mental well-being between elderly cancer patients and their family caregivers. Participants 
consisted of 120 pairs of elderly cancer patients and their family caregivers. Instruments were 
the Revised Thai Multi-Dimensional Scale of Perceived Social Support (r-T-MSPSS), validate the 
Thai version of the Savoring Beliefs Inventory (the SBI-Thai version) and the Thai version of the 
WHO-Five Well-Being Index with reliability coefficient range from 0.81-0.92.  The structural 
equation modeling via LISREL 10.2 was used to analyze the data. Findings revealed that  (1) 
perceived social support significantly influenced the mental well-being of elderly cancer 
patients with savoring as a complete mediator. (2) The perceived social support significantly 
influenced the mental well-being of the family caregivers of the elderly cancer patients with 
savoring as a partial mediator. (3) The perceived social support significantly influenced the 
mental well-being of elderly cancer patients and their family caregivers as an actor-only 
pattern. The actor effect was affecting family caregivers more than patients but not the partner 
effect between them. Additionally, the perceived social support tended to be more like their 
dyad partners than their mental well-being. (4) The savoring significantly influenced the mental 
well-being both of elderly cancer patients and their family caregivers as a couple pattern. Only 
the family caregivers' savoring influenced the mental well-being of the elderly cancer patients 
as a partner effect. Also, the savoring tended to be more like their dyad partners both than 
their mental well-being. 
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งานวิจัยฉบับนี้มีความมุ่งหมายเพื่อค้นหาค าตอบที่จะสร้างความสุขในชีวิตให้แก่ผู้ป่วยโรคมะเร็ง
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แก้งานวิจัยให้กับผู้วิจัย รวมถึงขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์ ดร.พรรณระพี สุทธิวรรณ ที่ได้ให้ความ
เมตตาและเอ็นดูช่วยเหลือผู้วิจัยมาโดยตลอด ผู้วิจัยรู้สึกอบอุ่น ซาบซึ้ง และขอจดจ าสิ่งที่ทั้งสามท่านได้เพียร
พร่ าสอนไม่ลืมเลือน 

ขอกราบขอบพระคุณ อาจารย์ ดร.ปริญญา สิริอัตตะกุล กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้ไม่เคยถอดใจและ
ไม่เคยปล่อยมือจากผู้วิจัยตลอดเส้นทางที่เต็มไปด้วยอุปสรรคนี้และหากมีการกระท าใดที่เคยล่วงเกินไว้ ผู้วิจัย
กราบขออภัยมา ณ ที่นี้ นอกจากนี้ ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์ ดร.สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต 
ประธานกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ และ อาจารย์ ดร.นิปัทม์ พิชญโยธิน กรรมการสอบวิทยานิพนธ์ รวมถึง รอง
ศาสตราจารย์ สักกพัฒน์ งามเอก, อาจารย์ ดร.จิรภัทร รวีภัทรกุล, ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.จุฑาทิพย์ วิวัฒนา
พันธุวงศ์ และ อาจารย์ ดร.กมลวรรณ สูนย์กลาง ที่ได้ให้ค าแนะน าอันเป็นประโยชน์แก่งานวิจัยนี้ 

ขอขอบพระคุณ โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ ราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์ ที่ได้สนับสนุนทุนการศึกษาให้แก่
ผู้วิจัยเป็นเวลา 3 ปี และ ขอขอบคุณคณะจิตวิทยา  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  ส าหรับการสนับสนุน
ทุนการศึกษา อันเป็นประโยชน์และเป็นส่วนส าคัญที่ช่วยให้การศึกษาวิจัยครั้งนี้ส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี 

ขอขอบคุณ พี่ น้อง แขนงจิตวิทยาพัฒนาการและแขนงการวิจัยจิตวิทยาประยุกต์ทุกคน  รวมถึง
นายแพทย์สมศักดิ์ วสุวิทิตกุล, คุณพัลพงศ์ สุวรรณวาทิน, คุณชญานิษฐ์ ตระกูลพิพัฒน์ ดร.นภัษ ลิ่มอรุณ และ 
กัลยาณมิตรทุกท่าน ที่คอยช่วยเหลือผู้วิจัยมาโดยตลอด 

ขอขอบคุณพ่อแม่ ลูกๆและสามีที่รักยิ่ง ผู้เป็นเสมือนลมใต้ปีก คอยพยุงผู้วิจัยให้บินสูงขึ้นไปจนถึง
เป้าหมายและขอให้ความสัมพันธ์ของเราเป็นประสบการณ์เชิงบวกให้แก่กันและกันตลอดไป หากงานวิจัยฉบับนี้
จะเป็นประโยชน์ต่อประเทศชาติและประชาชนไม่ว่าจะเป็นในแง่มุมใดก็ตาม  ผู้วิจัยขอมอบคุณงามความดีนี้
ให้แก่ผู้เก่ียวข้องทั้งที่ถูกกล่าวถึงและไม่ได้กล่าวถึงในข้างต้น ส่วนข้อผิดพลาดของงานวิจัยฉบับนี้ผู้วิจัยขอน้อม
รับไว้เอง 
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บทที ่1  

บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

สุขภาพ ไม่เพียงแต่จะเป็นภาวะที่ไร้ซึ่งโรคภัยไข้เจ็บและความอ่อนแอเท่านั้น หากแต่ยัง

หมายถึงการมีสุขภาวะที่สมบูรณ์ ทั้งทางร่างกาย จิตใจ และสังคม  (World Health Organization, 

2014)  โดยการมีสุขภาพแข็งแรง มีความพึงพอใจในชีวิต มีจิตใจที่พร้อมจะรับมือกับความเจ็บป่วยที่

อาจเกิดขึ้น จะช่วยให้บุคคลมีสุขภาวะที่ดีได้ ความสัมพันธ์ของสุขภาพ และ สุขภาวะ นี้สอดคล้องกับ

พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 (กระทรวงสาธารณสุข, 2550) ที่ว่า สุขภาวะทุกด้านมี

ความเชื่อมโยงเกื้อหนุนทุกมิติของสุขภาพ อันสะท้อนถึงความเป็นองค์รวมและการมีคุณภาพชีวิตที่ดี

อย่างแท้จริง  ทั้งนี้ Judith Smith (1983) ได้อธิบายแบบแผนของการมีสุขภาพที่ดีด้วยแนวคิดความ

สมบูรณ์สูงสุด (Eudemonistic Model)  ซึ่งระบุว่าสุขภาพและสุขภาวะที่ดีเกิดจากการมีปฏิสัมพันธ์

ระหว่างองค์ประกอบด้านร่างกาย จิตใจ  สังคม  ที่ร่วมกันส่งผลให้บุคคล สามารถท าหน้าที่ต่างๆ ได้

อย่างเต็มศักยภาพ  

 เมื่อพิจารณาถึงปัญหาสุขภาพและสุขภาวะในสังคมไทยปัจจุบัน กลุ่มประชากรที่น่าเป็นห่วง

กังวลมากท่ีสุดกลุ่มหนึ่ง คือ กลุ่มผู้สูงอายุ ดังจากรายงานสถานการณ์ผู้สูงอายุไทย ประจ าปี พ.ศ. 

2559 (Foundation of Thai Gerontology Research and Development Institute, 2017)  

พบว่า มีผู้สูงอายุป่วยเป็นโรคสมองเสื่อมประมาณ 600,000 ราย และผู้สูงอายุอีก 400,000 ราย ต้อง

ประสบกับภาวะพ่ึงพิงผู้ดูแล ส่งผลให้ 1 ใน 3 ของผู้สูงอายุไทย ต้องประสบปัญหาสุขภาวะจากสภาพ

จิตใจอันเปราะบาง มีความรู้สึกโดดเดี่ยว และมีคุณค่าลดลง (กระทรวงสาธารณสุข, 2560; ณรงค์ สห

เมธาพัฒน์, 2556;  Foundation of Thai Gerontology Research and Developmenta 

Institute, 2015)  นอกจากภาวะพ่ึงพิงผู้ดูแลและโรคสมองเสื่อมแล้ว ผู้สูงอายุไทยยังต้องเผชิญหน้า

กับโรคมะเร็ง ซึ่งเป็นปัญหาส าคัญด้านสาธารณสุขระดับนานาชาติ โดยนับเป็น 1 ใน 10 อันดับแรก

ของสาเหตุการเสียชีวิตทั้งหมดของประชากรทั่วโลก (World Health Organization, 2018) รวมถึง

ยังเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 1 ของชาวไทยในปี 2560 และ ปี 2564 (กระทรวงสาธารณสุข, 

2565)  ซึ่งในจ านวนผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ ประจ าปี พ.ศ.2562  พบว่าเป็นผู้สูงอายุ 1,340 ราย จาก
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จ านวนผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ทั้งหมด 3,012 ราย คิดเป็นร้อยละ 44.5 ของผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ทั้งหมด 

(สถาบันมะเร็งแห่งชาติ, 2563) ดังรูปภาพที่ 1-2 

 

ภาพที่ 1 อัตราการเสียชีวิตของประชากรไทยจ าแนกตามสาเหตุ ประจ าปี พ.ศ. 2560 และ 2564 
หมายเหตุ: กระทรวงสาธารณสุข, 2564 

 

ภาพที่ 2 จ านวนผู้ป่วยโรคมะเร็งรายใหม่จ าแนกตามช่วงอายุ ประจ าปี พ.ศ.2562 
หมายเหตุ: สถาบันมะเร็งแห่งชาติ, 2563 
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จากรูปภาพที่ 1 แสดงให้เห็นว่าในปี พ.ศ. 2560 และ พ.ศ. 2564  จากแผนภูมิ แสดงให้เห็นว่าอัตรา

การเสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งทุกชนิดมีจ านวนสูงกว่าสาเหตุการตายอื่นอย่างชัดเจน และจากรูปภาพที่ 2 

แสดงให้เห็นว่า ในปีพ.ศ.2562 มีผู้ป่วยโรคมะเร็งรายใหม่ เป็นผู้สูงอายุถึงร้อยละ 44.5  

 โรคมะเร็ง เป็นโรคเรื้อรังร้ายแรงที่ส่งผลกระทบทั้งต่อตัวผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลโดยเฉพาะใน

ผู้ป่ วยสูงอายุ  ซึ่ งเป็นผู้ที่ มีความเปราะบางและอยู่ ในภาวะพ่ึงพิงสู ง (Foundation of Thai 

Gerontology Research and Development Institute, 2015 ; Hsu et al., 2014 ; Kehoe et 

al., 2019) การสูญเสียสมรรถภาพทางกายและสถานภาพทางสังคมยังมีผลให้ผู้ป่วยเหล่านี้รู้สึกไร้ซึ่ง

ศั กดิ์ ศ รี  (lost of dignity) (Wang et al., 2019)ด้ วยต้ อ งเผชิญ หน้ ากับ ความ เจ็ บป วดและ

กระบวนการรักษา (Jafari et al., 2013; Sajadi et al., 2018)    นอกจากนี้  โรคมะเร็งยังคุกคามสุข

ภาวะทั้งในผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล (Kim et al., 2011; Wang et al., 2019) โดยมีงานวิจัยพบว่า ญาติ

ผู้ดูแลส่วนใหญ่จะประสบกับภาวะซึมเศร้า วิตกกังวล เมื่อยล้า และมีปัญหาด้านการนอนหลับ (Given 

et al., 2004; Johansen et al., 2018; Park et al., 2013)  โดยเฉพาะญาติผู้ดูแลที่มีโรคประจ าตัว 

นอนน้อย และ ไม่ได้ออกก าลังกาย จะพบว่ามีสุขภาวะต่ ามาก (Paek et al., 2018) รวมถึงมีปัญหา

ทางสังคมด้วย (Colvin & Bullock, 2016; Surbone et al., 2010) เนื่องจากญาติผู้ดูแลจ าเป็นต้อง

แยกตัวออกจากสังคมเพ่ือให้การดูแลผู้ป่วย (Otis-Green & Juarez, 2012) จึงขาดโอกาสในการ

ท างานหารายได้ เป็นเหตุให้หมดความเชื่อในความสามารถของตนเอง (Badr et al., 2019) ปัจจัย

เหล่านี้กระตุ้นให้ญาติผู้ดูแลรู้สึกท้อแท้ อ่อนล้า และหมดไฟในการดูแลผู้ป่วย (Danaci & Zeliha, 

2018; Johansen et al., 2018; Maguire et al., 2018) ส่งผลให้ผู้ป่วยขาดการดูแลอย่างเหมาะสม 

และเกิดความทุกข์ทรมานเพิ่มขึ้น (Segrin et al., 2018)  

  ข้อมูลข้างต้นแสดงให้เห็นว่าในขณะที่โรคมะเร็งส่งผลต่อสุขภาวะของผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล

ในรูปแบบที่แตกต่างกัน ผลที่เกิดตามมา คือ สุขภาวะของทั้งสองฝ่ายต่างก็ส่งผลกระทบซึ่งกันและกัน

อย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้  เนื่องจากญาติผู้ดูแลและผู้ป่วยโรคมะเร็งมีปฏิสัมพันธ์ต่อกันในลักษณะที่เรียกว่า 

ความสัมพันธ์เชิงคู่ (Dyadic relationship) หรือ ทวิสัมพันธ์ (Interdependence relationship) อัน

หมายถึง ความสัมพันธ์ระหว่าง 2 บุคคล ที่พ่ึงพาอาศัยกันในบริบทต่างๆ และผลกระทบที่เกิดขึ้นกับ

แต่ละฝ่ายในคู่ทวิสัมพันธ์จะส่งผลกระทบถึงอีกฝ่ายเสมอ เช่น ความสัมพันธ์ระหว่าง สามี-ภรรยา, 

บิดามารดา-บุตร และ ผู้ป่วย-ญาติผู้ดูแล (Kenny et al., 2006)  ช่องว่างของการวิจัยในเรื่องนี้
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ประการหนึ่งก็คือ การศึกษาที่ผ่านมามักแยกศึกษาผลกระทบทางจิตวิทยาต่อผู้ป่วยโรคมะเร็งและ

ญาติผู้ดูแล  จึงท าให้มีข้อมูลเชิงประจักษ์ไม่เพียงพอที่จะสรุปได้ว่า  สุขภาวะของทั้งสองฝ่ายต่างก็

ส่งผลกระทบซึ่งกันและกันมากน้อยเพียงใด รวมถึงลักษณะความสัมพันธ์ดังกล่าวเป็นแบบใด  

    ในด้านปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับสุขภาวะของผู้ป่วยโรคมะเร็งและญาติผู้ดูแล   การศึกษาวิจัยที่

ผ่านมาระบุว่าการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม (Perceived Social Support) ส่งผลทางบวกต่อสุข

ภาวะของผู้ป่วยโรคมะเร็งและญาติผู้ดูแล  โดยการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมในที่นี้ หมายถึง การ

ประเมินการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมเชิงอัตวิสัย (subjective evaluation) ในลักษณะที่เป็น

นามธรรม เช่น มีความพึงพอใจหรือรับทราบต่อการสนับสนุนทางสังคมท่ีมีต่อตนเอง (Barrera, 1986)  

ในต่างประเทศมีผลการศึกษาพบว่า การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับระดับ

สุขภาวะ การปรับตัวทางจิต สุขภาพจิต การมองโลกในแง่ดี และความหวังในผู้ป่วยโรคมะเร็ง  (Bozo 

et al., 2009; Cicero et al., 2009; De Maria et al., 2020; Jeong et al., 2016) รวมถึ งญาติ

ผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็ง (Kuscu et al., 2009) และ ญาติผู้ดูแลที่เป็นผู้สูงอายุ (Munoz-Bermejo et al., 

2020) แต่กลับส่งผลทางลบต่อความรู้สึกสิ้นหวัง โดดเดี่ยว ในผู้ป่วยมะเร็ง (Pehlivan et al., 2012) 

ความรู้สึกแบกภาระ (Burden) ภาวะซึมเศร้า (Depression) ในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง (Ong et 

al., 2018) และยังมีการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุที่มีการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมต่ า มีความเสี่ยงที่จะ

เสียชีวิตมากกว่าผู้สูงอายุที่มีการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมสูงกว่าถึง 2.5 เท่า อีกด้วย (Lyyra & 

Heikkinen, 2006)  ส าหรับในประเทศไทยนั้น การศึกษาการรับรู้การสนับสนุนในผู้ป่วยโรคมะเร็ง  

พบว่ามีการศึกษาอิทธิพลของการกระท าความรุนแรงโดยคู่รักที่มีผลต่อการป่วยเป็นโรคมะเร็งปาก

มดลูกในสตรีไทย โดยมีการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมเป็นตัวแปรส่งผ่าน (Thananowan & 

Vongsirimas, 2014), การศึกษาอิทธิพลของการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมที่มีผลต่อการท ากิจกรรม

ทางกายของผู้ป่วยโรคมะเร็งกระดูกหัวเข่าชาวไทย (Hanrungcharotorn et al., 2017) และ 

การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมและความต้องการทางด้านจิตวิญญาณ

ในผู้ป่วยโรคมะเร็งชาวไทย (สุมิตรา ติระพงศ์ประเสริฐ และ คณะ, 2021)  ส่วนการศึกษาในญาติ

ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งชาวไทย พบว่า ช่วงระหว่างปี 2017-2021 มีการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

ก า ร รั บ รู้ ก า ร ส นั บ ส นุ น ท า งสั ง ค ม กั บ คุ ณ ภ าพ ชี วิ ต ใน ญ าติ ผู้ ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย โร ค ม ะ เร็ ง 

(Warapornmongkholkul et al., 2018) เพียงเรื่องเดียว จะเห็นได้ว่าการรับรู้การสนับสนุนทาง
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สังคมเป็นตัวแปรที่ส าคัญต่อสุขภาวะและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็งและญาติผู้ดูแล  แม้ว่าจะมี

ผลการศึกษาก่อนหน้านี้รายงานว่า การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมส่งผลทางบวกต่อการรายงาน

สุขภาพระหว่างผู้ป่วยโรคมะเร็งและญาติผู้ดูแลในเชิงทวิสัมพันธ์ (dyadic effect) (Kelley et al., 

2019)  หากแต่การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม (Perceived 

Social Support) กับ สุขภาวะของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคมะเร็งและญาติผู้ดูแลโดยเฉพาะในบริบท

สังคมไทยยังคงขาดข้อมูลเชิงประจักษ์สนับสนุน 

 นอกจากการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมแล้ว  การศึกษาวิจัยที่ผ่านมายังกล่าวถึงตัวแปรเชิง

บวก คือ การรับรู้ประสบการณ์เชิงบวก หรือ Savoring  ที่นับเป็นตัวแปรส าคัญด้านจิตวิทยาเชิงบวก

ที่มีการศึกษากับผู้สูงอายุในต่างประเทศมาก่อน (Geiger et al., 2017; Smith & Bryant, 2016; 

Smith & Hanni, 2019 ; Smith & Hollinger-Smith, 2015; Wilson & Saklofske, 2018)  โดย

การรับรู้ประสบการณ์เชิงบวก ประกอบด้วย การรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกในอดีต (Savoring the 

past) คือ การรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกที่เกิดขึ้นในช่วงระยะเวลา 1 เดือนที่ผ่านมา  การรับรู้

ประสบการณ์เชิงบวกในปัจจุบัน (Savoring the present) คือ การรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกที่

เกิดขึ้นในปัจจุบันขณะ และ การรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกในอนาคต (Savoring the future) คือ 

การรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกที่เกิดขึ้นผ่านการจินตนาการถึงอนาคต  การรับรู้ประสบการณ์เชิงบวก

ดังกล่าว เป็นกระบวนการรับรู้การควบคุมความตั้งใจและความสนใจที่จะซึมซับประสบการณ์

ความรู้สึกเชิงบวกของบุคคลที่เกิดขึ้นทั้งในอดีต ปัจจุบันและอนาคต เพ่ือน าไปใช้สร้างความสุข คงไว้

ซึ่งความสุข และเพ่ิมพูนความสุขให้กับตนเอง (Bryant, 1989; Bryant, 2003; Bryant et al., 2011; 

Bryant & Veroff, 2012) มีการศึกษาวิจัยในผู้ป่วยโรคมะเร็งและญาติผู้ แลพบว่า การรับรู้

ประสบการณ์เชิงบวกมีความสัมพันธ์ทางบวกกับสุขภาวะ แต่มีความสัมพันธ์ทางลบกับอาการเจ็บปวด

ทางกาย และ ภาวะซึมเศร้าวิตกกังวลในผู้ป่วยโรคมะเร็ง (Hou et al., 2017) รวมถึงยังส่งผลทางลบ

ต่อภาวะซึมเศร้าวิตกกังวลและความรู้สึกแบกรับภาระในการดูแลผู้ป่วยของญาติผู้ดูแลผู้ป่วย

โรคมะเร็งด้วย (Hou et al., 2016)  นอกจากนี้ยังพบว่า การรับรู้ประสบการณ์ เชิงบวก มี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับสุขภาวะในผู้ป่วยโรคมะเร็งและญาติผู้ดูแลในเชิงทวิสัมพันธ์ (Hou et al., 

2019) ซึ่งหมายถึงการที่ปัจจัยทางจิตของบุคคลที่มีความสัมพันธ์แบบพ่ึงพาอาศัยกันในบริบทต่างๆ 

(ดังเช่นผู้ป่วยโรคมะเร็งและญาติผู้ดูแล) ไม่เพียงแต่จะส่งผลต่อตนเอง (actor affect) เท่านั้น หากแต่
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ยังส่งผลต่ออีกฝ่าย (partner affect) ในลักษณะไขว้  เช่น เมื่อการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกของ

ญาติผู้ดูแล ส่งผลทางบวกท าให้ตนเองมีสุขภาวะสูงขึ้น (actor effect) ก็ได้ส่งผลทางบวกต่อสุขภาวะ

ของผู้ป่วยให้มีระดับสูงขึ้นด้วยเช่นเดียวกัน (Hou et al., 2019) เป็นต้น 

ในด้านความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมและการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวก 

ที่ส่งผลต่อ สุขภาวะ ยังเคยมีการศึกษาในอดีตพบว่า  การรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกเป็นตัวแปร

ส่งผ่านอิทธิพลของการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมที่มีต่อสุขภาวะ  โดย Wlison และ คณะ (2020) 

ได้ท าการศึกษาความสัมพันธ์ระว่างการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม  การรับรู้ประสบการณ์เชิงบวก 

และสุขภาวะทางจิต ในนักศึกษาปริญญาตรีชาวอเมริกัน จ านวน 228 ราย  ผลการศึกษาพบว่า การ

รับรู้ประสบการณ์เชิงบวกเป็นตัวแปรส่งผ่านอิทธิพลบางส่วน (partial mediator) จากการรับรู้การ

สนับสนุนทางสังคมไปยังสุขภาวะทางจิต เป็นผลให้ผู้วิจัยตั้งค าถามการวิจัยถึงความสัมพันธ์ระหว่าง

ตัวแปรต้นที่ส่งอิทธิพลต่อตัวแปรตาม ทั้งในทางตรงและทางอ้อม เช่น ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้

การสนับสนุนทางสังคมและการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกของผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ และญาติผู้ดูแล 

ที่ส่งผลต่อสุขภาวะของตนเอง โดยมีการรับรู้ประสบการณ์ เชิงบวกเป็นตัวแปรส่งผ่าน ว่ามี

ความสัมพันธ์กันหรือไม่ และมีลักษณะความสัมพันธ์ในทิศทางใด       

ช่องว่างของการศึกษาวิจัยที่ส าคัญในประเด็นนี้ คือ ยังไม่เป็นที่ทราบแน่ชัดถึงลักษณะ

ความสัมพันธ์ ระหว่างการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม และ การรับรู้ประสบการณ์เชิงบวก ที่มี

อิทธิพลต่อสุขภาวะของผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุและญาติผู้ดูแล ทั้งในส่วนของการส่งอิทธิพล

ทางตรง (direct effect) และ การส่งผ่านอิทธิพลทางอ้อม (indirect effect) รวมถึงยังไม่มี

รายงานผลการวิจัยว่าตัวแปรดังกล่าว ส่งผลต่อสุขภาวะของผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุและญาติ

ผู้ดูแลไปพร้อมๆ กันหรือไม่   เนื่องจากยังขาดการศึกษาวิจัยเชิงประจักษ์ที่ศึกษาทั้ งสอง

กลุ่มเป้าหมายนี้ไปพร้อมกัน ประเด็นที่ผู้วิจัยมีความสนใจ คือ การศึกษาอิทธิพลของการรับรู้การ

สนับสนุนทางสังคมที่มีต่อสุขภาวะของผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุและญาติผู้ดูแล โดยมีการรับรู้

ประสบการณ์เชิงบวกเป็นตัวแปรส่งผ่าน ด้วยวิธีการวิเคราะห์อิทธิพลส่งผ่าน หรือ Mediator effect 

analysis (Frazier et al., 2004) ซึ่งฉายให้เห็นภาพความสัมพันธ์เชิงสาเหตุระหว่างตัวแปรต้นที่มีต่อ

ตัวแปรตาม ว่ามีอิทธิพลทางตรงรวมถึงอิทธิพลทางอ้อมในลักษณะใดได้ชัดเจนขึ้น (Baron & Kenny, 

1986) และ การศึกษาอิทธิพลร่วมของการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม และ การรับรู้ประสบการณ์



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 7 

เชิงบวกที่ส่งผลต่อสุขภาวะของผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุและญาติผู้ดูแล  ด้วยวิธีการวิจัยที่เก็บข้อมูล

วิจัยรายคู่ (Dyadic data)  ตามด้วยการวิเคราะห์ปฏิสัมพันธ์ร่วมของการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม 

และ การรับรู้ประสบการณ์เชิงบวก ที่ส่งผลต่อสุขภาวะระหว่างผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุและญาติผู้ดูแล

ด้วยโมเดลทวิสัมพันธ์ (Actor–Partner Interdependence Mode: APIM)  ซึ่งเป็นแบบจ าลอง

ความสัมพันธ์แบบคู่ของบุคคลที่มีปฏิสัมพันธ์แบบพ่ึงพากันและกันในบริบทต่างๆ  (Bosco et al., 

2018; Cook & Kenny, 2005; Kenny et al., 2006) เช่น ปฏิสัมพันธ์ระหว่างคู่รัก, พ่อแม่กับลูก 

หรือ ผู้ป่วยกับญาติผู้ดูแล เป็นต้น ผู้ที่มีความสัมพันธ์แบบคู่นี้จะมีอารมณ์ความรู้สึก ตลอดจน

พฤติกรรมแปรเปลี่ยนตามกันเสมอ (Hou et al., 2019; Kenny & Ledermann, 2010a)   

การศึกษาวิจัยเกี่ยวกับอารมณ์ความรู้สึกและพฤติกรรมที่แปรเปลี่ยนตามกันของบุคคลเป็น

รายคู่นี้ ช่วยให้ผู้วิจัยตั้งค าถามการวิจัยถึงอิทธิพลทางตรงของตนเอง (actor effect) เช่น การรับรู้การ

สนับสนุนทางสังคมและการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกของผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุที่ส่งอิทธิพลต่อสุข

ภาวะของตนเอง และ อิทธิพลทางไขว้ต่ออีกฝ่าย (partner effect) เช่น  การรับรู้การสนับสนุนทาง

สังคมและการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกของผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุที่ส่งอิทธิพลต่อสุขภาวะของญาติ

ผู้ดูแล รวมถึง อิทธิพลทางทวิสัมพันธ์ระหว่างทั้งคู่ (interdependence effect) เช่น แนวโน้มทิศทาง

ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม, การรับรู้ประสบการณ์เชิงบวก และ สุขภาวะ

ทางใจของผู้ป่วยโรคมะเร็งกับญาติผู้ดูแล  ทั้งนี้ การศึกษาโมเดลเชิงทวิสัมพันธ์ ยังช่วยให้ผู้วิจัยทราบ

ว่าสุขภาวะทางใจของผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล ได้รับอิทธิพลจากการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมและการ

รับรู้ประสบการณ์เชิงบวกของฝ่ายใดได้มากกว่ากัน และมีรูปแบความสัมพันธ์ในทิศทางใด  โดย

รูปแบบความสัมพันธ์ของโมเดลเชิงทวิสัมพันธ์ แบ่งออกเป็น 4 รูปแบบ ได้แก่  

1. หากสุขภาวะทางใจของทั้งสองฝ่ายได้รับอิทธิพลการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมและการ

รับรู้ประสบการณ์เชิงบวกของตนเองเพียงฝ่ายเดียว โดยไม่ได้รับอิทธิพลจากอีกฝ่าย เราเรียกรูปแบบ

ความสัมพันธ์แบบนี้ว่า  อิทธิพลจากตนเองเพียงฝ่ายเดียว หรือ อิทธิพลทางตรงเท่านั้น (actor-only 

pattern)  

2. หากสุขภาวะทางใจของทั้งคู่ ได้รับอิทธิพลจากการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมและการ

รับรู้ประสบการณ์เชิงบวกของอีกฝ่ายเท่านั้น แต่โดยไม่ได้รับอิทธิพลจากตนเอง เรียกรูปแบบ
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ความสัมพันธ์แบบนี้ว่า อิทธิพลจากอีกฝ่ายเท่านั้น หรือ อิทธิพลทางไขว้เท่านั้น (partner-only 

pattern)  

3. หากอิทธิพลของการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม และการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกของ

ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล มีอิทธิพลต่อสุขภาวะทางใจในทิศทางเดียวกัน ทั้งในแบบอิทธิพลทางตรง 

อิทธิพลทางไขว้ และ อิทธิพลทางทวิสัมพันธ์ เราเรียกความสัมพันธ์ลักษณะนี้ว่า อิทธิพลคู่เหมือน 

(Couple pattern)  

4. หากอิทธิพลของการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมและการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกที่มีต่อ

สุขภาวะทางใจของทั้งคู่ในทิศทางตรงข้ามกัน ทั้งอิทธิพลทางตรง อิทธิพลทางไขวื และอิทธิพลทางทวิ

สัมพันธ์ เราเรียก อิทธิพลคู่ตรงข้าม (Contrast pattern)  เป็นต้น (Kenny et al., 2006; Kenny & 

Ledermann, 2010b; Momtaz et al., 2013)    

ในการวิเคราะห์อิทธิพลเชิงทวิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุและญาติผู้ดูแลในการ

วิจัยนี้ใช้การวิเคราะห์โมเดลทวิสัมพันธ์ เป็นหลัก เนื่องจากสามารถวิเคราะห์อิทธิพลของตัวแปร

ระหว่างบุคคลได้ทั้งอิทธิพลทางตรง อิทธิพลทางไขว้ และอิทธิพลทางทวิสัมพันธ์ เพราะสามารถน าตัว

แปรทั้งหมดเข้าสมการวิเคราะห์ได้เป็นรายคู่ (dyadic analysis) ผลการวิเคราะห์จึงเผยให้เห็นถึง

ขนาดอิทธิพล, ทิศทางและแนวโน้มความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมและการรับรู้

ประสบการณ์เชิงบวก ที่มีต่อสุขภาวะทางใจของผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุและญาติผู้ดูแล แตกต่างจาก

การวิเคราะห์ถดถอย (regression) ที่ไม่สามารถค านวณและน าเสนอผลการวิเคราะห์ครบถ้วน 

เนื่องจากในการวิเคราะห์สมการถดถอยโดยทั่วไปแล้ววิเคราะห์อิทธิพลของตัวแปรภายในตัวบุคคล

และระหว่างตัวบุคคลในคราวเดียวกันไม่ได้ ต้องน าตัวแปรเข้าทีละสมการ ท าให้ไม่สามารถอธิบาย

ลักษณะความสัมพันธ์ระหว่างการับรู้การสนับสนุนทางสังคม และ การรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกของ

ผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุและญาติผู้ดูแล ที่มีต่อสุขภาวะทางใจได้ว่าอยู่ในทิศทางใด อิทธิพลจากตัวแปร

ของฝ่ายใดส่งผลต่อสุขภาวะทางใจของอีกฝ่ายได้มากกว่ากัน ที่ส าคัญคือ สถิติถดถอยทั่วไป ไม่

สามารถอธิบายแนวโน้มทิศทางของอิทธิพลทางทวิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลได้ (interdependence 

effect) (Cook & Kenny, 2005) 
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แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 แนวคิด ทฤษฎี และ งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี ้ประกอบด้วย แนวคิดผู้สูงอายุ 

แนวคิดผู้ดูแล แนวคิดสุขภาวะทางใจ แนวคิดการรับรู้การสนับสนุนทางสงัคม แนวคิดการรบัรูป้ระสบการณ์

เชิงบวก และ การวิเคราะหโ์มเดลเชิงทวิสัมพันธ์  โดยมีรายละเอียด ดังต่อไปนี้ 

1. ผู้สูงอายุ 

 ความหมายของผู้สูงอายุ 

 ค าว่า สูงอายุ แปลว่า มีอายุมาก (พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน, 2554)  ผู้สูงอายุ หรือ 

ผู้สูงวัย หมายถึง ผู้ที่มีอายุมาก (พวงทอง ไกรพิบูลย์, 2018) วัยสูงอายุ คือ วัยที่มีการเปลี่ยนแปลง

ทางร่างกายที่ไม่สามารถคืนกลับได้ (Schroots, 1996)  โดยทั่วไปมักจะก าหนดนิยามความสูงวัยตาม

อายุ คือ 60 ปี (กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ , 2546) หรือ 65 ปี (World 

Health Organization, 2002; Youdin, 2016) นักจิตวิทยาส่วนใหญ่ ก าหนดให้ผู้สูงอายุ หมายถึง 

บุคคลที่มีอายุตั้งแต่ 65 ปี ขึ้นไป แต่บางครั้งอาจพิจารณาจากบริบทที่เกี่ยวข้อง เช่น เมื่อถามเด็ก

นักเรียนมัธยมต้น อาจตอบว่าคนสูงวัย คือ นักเรียนมัธยมปลาย หรือ คนที่มีอายุมากกว่าตนเอง 

(Youdin, 2016) อย่างไรก็ตาม พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ.2546 ได้ก าหนดให้ผู้สูงอายุ คือ ผู้ที่มี

อายุตั้งแต่ 60 ปี บริบูรณ์ ขึ้นไป (กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์, 2546)  ดังนั้น 

จากการที่งานวิจัยฉบับนี้จัดท าในบริบทสังคมไทย ผู้วิจัยจึงขออ้างอิงคุณสมบัติของผู้สูงอายุตาม

พระราชบัญญัติดังกล่าว คือ ผู้สูงอายุ หมายถึง ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปี ขึ้นไป เนื่องจากเป็นการ

ศึกษาวิจัยด้านจิตวิทยาพัฒนาการผู้สูงอายุ เกี่ยวกับสุขภาวะในผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุและญาติผู้ดูแล

ในประเทศไทย   

 พัฒนาการผู้สูงอายุ 

พัฒนาการของผู้สูงอายุมีการอธิบายตามมุมองของการเปลี่ยนผ่านสู่ความเป็นผู้สูงวัย คือ 

มุมมองของการเปลี่ยนแปลงตามอายุ มุมมองทางจิตวิทยา และมุมมองทางสังคม  ซึ่งพัฒนาการที่

เปลี่ยนแปลงตามอายุแบ่งออกเป็น 4 ช่วง ได้แก่  

ผู้สูงอายุตอนต้น (Young-Old Adults)  ดังที่กล่าวมาในตอนต้น  แม้ว่าในประเทศไทยจะ

ก าหนดให้ผู้สูงอายุเริ่มต้นที่ 60 ปีขึ้นไป (กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์, 2546)  
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แต่ในทางจิตวิทยา และในต่างประเทศถือว่า ผู้สูงอายุตอนต้น หมายถึง บุคคลที่มีอายุ 65 -74 ปี ยังมี

สุขภาพดี ไม่มีภาวะพร่องทางปัญญา (cognitive impairment) และแทบไม่มีความเสื่อมทาง

กายภาพ แต่ก็มีความเสี่ยงที่จะพลัดตกหกล้มจนกระท่ังพบกับความพิการได้ (Darton et al., 2011)  

ผู้สู งอายุตอนกลาง (Middle-old Adults) หมายถึง บุคคลที่มีอายุระหว่าง 75-84 ป ี 

ผู้สูงอายุในช่วงวัยนี้ส่วนมากจะเริ่มป่วยด้วยโรคประจ าตัวหลายโรคร่วมกัน อันก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อ

ความพิการหรือเสียชีวิต ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีความวิตกกังวลและซึมเศร้า (Youdin, 2016)  

ผู้สูงอายุตอนปลาย (Old-old Adults) หมายถึง บุคคลที่มีอายุระหว่าง 85-99 ปี เป็นช่วงวัย

ที่ผ่านประสบการณ์ความเสื่อมตามวัยทั้งทางร่างกายและจิตใจจากช่วงวัยสูงอายุตอนกลาง มีความ

เปราะบาง (Vulnerable) สูง บุคคลในวัยนี้มักจะมีมุมมองต่อชีวิตต่อความเจ็บป่วยและความตาย

มากกว่าช่วงวัยอ่ืน (Youdin, 2016)  

ผู้สูงอายุร้อยปี (Centenarians) และ สูงกว่าร้อยปี (Super-Centenarians) หมายถึง บุคคล

ที่มีอายุตั้งแต่ 100-109 ปี และ 110 ปีขึ้นไป ตามล าดับ ซึ่งเป็นช่วงวัยที่มีการแยกตัว การขาดความ

เชื่อมโยงกับสังคม มีภาวะซึมเศร้าวิตกกังวล อันเป็นปัญหาสุขภาพจิตที่ได้รับผลกระทบจากสมรรถนะ

ที่ลดลงทกุด้านมากท่ีสุด (Youdin, 2016)  

จะเห็นได้ว่าการแบ่งช่วงพัฒนาการของผู้สูงอายุดังข้างต้น ครอบคลุมสมรรถนะทางร่างกาย 

จิตใจ และสังคมที่ลดลง  หากแต่ยังไม่ครอบคลุมถึงสมรรถนะทางจิตที่มีเพ่ิมมากขึ้นในผู้สูงอายุ เช่น 

ความฉลาดจากการฝึกฝน หรือ crystalized intelligence  ซึ่งเป็นความรู้ความช านาญที่เกิดจากการ

สะสมทางสังคมและวัฒนธรรม (Stankov, 1988) สอดคล้องกับทฤษฎีจิตวิทยาพัฒนาการ ที่เชื่อมโยง

บุคลิกภาพในวัยสูงอายุกับ ภารกิจพัฒนาการ หรือ Developmental task (ปรีชา ธรรมา, 2015) อัน

หมายถึง สิ่งที่บุคคลต้องเรียนรู้และท าให้ส าเร็จในช่วงเวลาต่างๆ ของชีวิต บุคคลที่บรรลุภารกิจ

พัฒนาการได้จะมีความสุขและประสบความส าเร็จในการท าภารกิจพัฒนาการขั้นต่อไป ในทางกลับกัน 

หากไม่สามารถท าภารกิจพัฒนาการได้ส าเร็จ บุคคลจะเกิดความทุกข์และไม่สามารถบรรลุภารกิจ

พัฒนาการในขั้นต่อไปได้ แสดงให้เห็นว่า พัฒนาการของผู้สูงอายุไม่ได้มีแต่ลดลงตามตัวเลขแห่งวัย 

หากแต่เป็นไปตามความส าเร็จที่เกิดขึ้นในแต่ละช่วงก่อนที่จะเข้าวัยสูงอายุ 
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ปัจจัยที่ส่งผลต่อการบรรลุภารกิจพัฒนาการในแต่ละขั้นประกอบด้วย วุฒิภาวะทางร่างกาย 

ความคาดหวังทางสังคม ค่านิยม แรงจูงใจ และความทะเยอทะยานส่วนบุคคล  (Havighurst, 1948 

as cited in Schroots, 1996) โดยที่ความส าเร็จจากการปฏิบัติภารกิจพัฒนาการในวัยเด็กและวัย

ผู้ใหญ่ น าไปสู่แนวโน้มของบุคลิกภาพที่ส่งผลต่อพัฒนาการขั้นความม่ันคงทางจิตใจกับความสิ้นหวังใน

ผู้สูงอายุ หรือ Integrity vs Despair (Erikson, 1950)  ซึ่งเป็นผลสืบเนื่องจากการปฏิบัติภารกิจ

พัฒนาการขั้นก่อนหน้านี้  ได้แก่ ขั้นการเกื้อกูลกับการพะวงแต่ตัวเอง (Generativity vs Self-

Absorption) หากบุคคลประสบความส าเร็จในขั้นนี้ จะพัฒนาไปเป็นผู้สูงอายุที่มีบุคลิกภาพมั่นคง

และยอมรับความชราที่เกิดขึ้นในบั้นปลายชีวิตได้  แต่ในทางตรงกันข้าม หากไม่สามารถบรรลุ

พัฒนาการในขั้นก่อนหน้านั้นได้ บุคคลจะพัฒนาไปเป็นผู้สูงอายุที่สิ้นหวังและทอดอาลัยกับชีวิตที่ผ่าน

มา ส่งผลให้ไม่สามารถก้าวเข้าสู่ความส าเร็จในวัยสูงอายุได้อย่างมีความสุข 

นอกจากภารกิจพัฒนาการแล้ว  บุคลิกภาพก็มีส่วนท านายความส าเร็จในวัยสูงอายุได้เช่นกัน 

(Neugarten, 1968 as cited in Schroots, 1996) บุคลิกภาพที่กล่าวถึงนั้นประกอบด้วย ความไม่

มั่นคงทางอารมณ์ (neuroticism), การเปิดเผยตนเอง (extraversion), การเปิดรับประสบการณ์ 

(openness to experience), การประนีประนอม (agreeableness) และ มีความรับผิดชอบ 

(conscientiousness) โดยบุคลิกภาพเหล่านี้ถูกบ่มเพาะจากปัจจัยทางกาย จิต สังคม อย่างต่อเนื่อง

นับตั้งแต่เข้าวัยผู้ใหญ่ตอนต้น เรื่อยไปจนถึงวัยผู้ใหญ่ตอนกลางและตอนปลาย (Levinson, 1986) แต่

จะเริ่มคงที่เมื่อเวลาผ่านไปครึ่งชีวิต หรือ half of lifespan (Costa & McCrae, 1988)  อย่างไรก็

ตาม นอกจากภารกิจพัฒนาการและบุคลิกภาพแล้ว พัฒนาการของผู้สูงอายุยังประกอบไปด้วย

พัฒนาการทางปัญญาและสังคมอีกด้วย 

ด้านพัฒนาการทางปัญญา พบว่าผู้ สู งอายุมี พัฒนาการทางปัญญาหรือ cognitive 

developmental ลดลง ทั้งในด้านสมาธิ (attention), ความจ าใช้งาน (working memory) และ

ความเร็ว (speed processing) (Salthouse, 2016; Stankov, 1988) การจะเป็นผู้สูงอายุที่ประสบ

ความส าเร็จทางปัญญาจึงขึ้นอยู่กับความสามารถในการรักษาสมดุลทางปัญญามากกว่าสมรรถนะทาง

ปัญญา กล่าวคือ มีการรักษาความสมดุลระหว่างการรับรู้ (ได้แก่ การรับรู้สถานการณ์ และ การรับรู้

ตัวตน) และแรงจูงใจในชีวิต (ได้แก่ การยอมรับและความคาดหวังต่อความชรา) ให้สามารถยอมรับ

ความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากการเข้าสู่บั้นปลายชีวิตและหลีกเลี่ยงความรู้สึกเชิงลบที่มีต่อความชรา
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ได้ (Thomae, 1970 as cited in Schroots, 1996) ผู้สูงอายุที่มีทักษะการจัดการการได้มาและการ

สูญเสียตามวัยได้ดี (dynamic between gain and loss) จะมีความสุขในที่สุด ซึ่งทักษะดังกล่าว

ประกอบด้วยกระบวนการ 3 ขั้น (Baltes, 1987; Baltes et al., 1980) ได้แก่ (1) การเลือกความ

เสื่อมของสมรรถนะตามวัยบางด้าน (selection) (2) การเพ่ิมความสมดุล โดยปรับตัวรับความเสื่อมที่

เกิดขึ้นเพ่ือให้สามารถท ากิจกรรมที่ได้รับผลกระทบจากความเสื่อมของสมรรถนะที่เกิดขึ้นได้ 

(optimization) (3) การทดแทน อันเป็นผลมาจากการปรับตัวเพ่ือรองรับความเสื่อมของสมรรถนะที่

ลดลง (compensation) เช่น ผู้สูงอายุที่ เคยชอบวิ่งออกก าลังกาย มีอาการปวดหัวเข่าตามวัยที่

เพ่ิมขึ้น (selection) จึงเลือกที่จะลดจ านวนวันที่ออกก าลังกายลงและปรับตัวให้เกิดความสมดุลโดย

การวิ่งให้ช้าลง (optimization) หรือหันไปใช้วิธีการออกก าลังกายด้วยการเดินทดแทนการวิ่ง 

(compensation) เป็นต้น 

ในด้านพัฒนาการทางสังคม  ผู้สูงอายุมีแนวโน้มที่จะเข้าสังคมและท ากิจกรรมทางสังคม 3 

ประการ คือ ประการแรก ผู้สูงอายุมีแนวโน้มที่จะสื่อสารและท ากิจกรรมต่างๆ ร่วมกับสังคมมากขึ้น 

เพ่ือคงไว้ซึ่งความรู้สึกเชิงบวกที่มีต่อตนเองในวัยชรา (Havighurst, 1948 ascited in Schroots, 

1996) ประการที่สอง ผู้สูงอายุมีแนวโน้มที่จะถอนตัวจากการเข้าสังคม ลด ละ กิจกรรมที่เคยท าก่อน

เข้าวัยสู งอายุ  และใช้ เวลาส่ วนใหญ่ อยู่ กับตัว เอง (Cumming & Henry, 1961 as cited in 

Schroots, 1996) เพ่ือทบทวน ปรับเปลี่ยนมุมมองต่อสิ่งรอบตัว ท าความเข้าใจความแตกต่างระหว่าง

ตัวตนกับบทบาททางสังคมที่เกิดขึ้น (Tornstam, 2005) ประการที่สาม แนวโน้มของการเข้าสังคม

ตามบุคลิกภาพที่เคยเป็นในช่วงก่อนวัยสูงอายุได้อย่างต่อเนื่อง โดยไม่ขึ้นกับการเข้าสังคมหรือการ

แยกตัวจากสังคม (Neugarten, 1986 as cited in Schroots, 1996) เช่น บุคคลที่ชอบสังคม จะยัง

มีความสุขได้หากได้เข้าสังคมต่อไปแม้ว่าจะเกษียณแล้ว เช่นเดียวกับบุคคลที่เป็นคนเก็บตัว ก็จะมี

ความสุขหากได้อยู่เงียบๆ หลังเกษียณแล้ว เช่นกัน  ซึ่งตามแนวโน้มประการที่ 3 นี้ ไม่ถือว่า การเข้า

สังคม หรือการไม่เข้าสังคม จะเป็นความส าเร็จหรือเป็นความล้มเหลวทางพัฒนาการ  หากผู้สูงอายุมี

ความสุข และ มีความพึงพอใจ ตามแนวทางของตนเอง ก็ถือว่ามีพัฒนาการทางสังคมที่ประสบ

ความส าเร็จได ้

สรุปได้ว่า พัฒนาการผู้สูงอายุ แบ่งออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ พัฒนาการด้านร่างกาย, 

พัฒนาการด้านจิตใจ และ พัฒนาการด้านสังคม ดังนี้ 
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พัฒนาการด้านร่างกายของผู้สูงอายุในตอนต้น อาจจะพบความเปลี่ยนแปลงทางร่างกายได้

น้อย เช่น พบว่ามีผิวหนังเปลี่ยนแปลงจากเดิมแต่ยังมีสุขภาพและความจ าดี ต่อเมื่อล่วงเข้าสู่วัยสูงอายุ

ตอนกลางเป็นต้นไป จึงจะพบว่า ผู้สูงอายุมีสมรรถนะทางกายลดลงตามล าดับ เริ่มมีโรคประจ าตัว

หลายโรคพร้อมกันและส่วนมากเป็นโรคเรื้อรังที่เสี่ยงต่อความพิการหรือเสียชีวิตได้ ส่งผลให้ผู้สูงอายุมี

ปัญหาสุขภาวะทางใจ เช่น มีความวิตกกังวล ซึมเศร้า เป็นต้น 

พัฒนาการทางจิตในผู้สูงอายุ แบ่งออกเป็น พัฒนาการทางบุคลิกภาพและพัฒนาการทาง

ปัญญา โดยพัฒนาการทางบุคลิกภาพของผู้สูงอายุ ขึ้นอยู่การบรรลุภารกิจพัฒนาการที่ต่อเนื่องมาจาก

อดีต ผู้ที่เคยบรรลุภารกิจพัฒนาการในวัยเด็กและวัยผู้ใหญ่มาก่อน จะมีความมั่นคงทางจิตใจมากกว่า

ผู้ที่ไม่สามารบรรลุได้   ซึ่งส่งผลต่อการพัฒนาบุคลิกภาพอันจะน าไปสู่ความสุขในวัยสูงอายุ  ส่วน

พัฒนาการทางปัญญาของผู้สูงอายุนั้นพบว่ามีการลดลงทุกด้าน ยกเว้นความฉลาดจากการฝึกฝน 

(crystalized intelligence) ซึ่งในทางจิตวิทยา ถือว่าการลดลงของสมรรถนะทางปัญญา เป็นการ

สูญเสียสมรรถนะ (loss) และเป็นการได้มาซึ่งความเสื่อมของสมรรถนะทางพัฒนาการ (gain)  

ผู้สูงอายุจึงมีความจ าเป็นต้องปรับตัว และพัฒนาทักษะการจัดการการสูญเสียและการได้มาตามวัย 

โดยเลือกที่จะเพ่ิมความสมดุลในการท ากิจกรรมให้เหมาะสม หรือทดแทนด้วยสิ่งอ่ืน เช่น เปลี่ยน

วิธีการออกก าลังกายให้ช้าลง เพ่ือรองรับอาการข้อเข่าเสื่อม เป็นต้น 

ในด้านพัฒนาการทางสังคมของผู้สูงอายุนั้น ขึ้นอยู่กับการเลือกท่ีจะเข้าสังคมตามบุคลิกภาพ

อย่างต่อเนื่องจากอดีต  การที่ผู้สูงอายุพึงพอใจต่อการแยกตัวจากสังคมไม่ถือว่าเป็นความล้มเหลวทาง

พัฒนาการมากไปกว่าผู้สูงอายุที่พึงพอใจจะเข้าสังคมต่อไป เนื่องจากเป็นการปรับตัวให้สอดรับกับการ

เปลี่ยนแปลงตามบุคลิกภาพ เพ่ือคงไว้ซึ่งความสมดุลระหว่างตัวตนกับพัฒนาการที่แปรเปลี่ยนไปตาม

วัยเท่านั้น หากผู้สูงอายุสามารถปรับตัวรับกับวัยที่เปลี่ยนแปลงไปได้อย่างเหมาะสมและมีความสุข

ตามอัตวิสัย ถือว่ามีสุขภาวะดี  ดังเช่นการศึกษาของ Stone และ คณะ (2010) ที่พบว่า ผู้สูงอายุมี

การรายงานระดับความสุขสูงกว่าวัยอื่น 

 ผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ 

อุบัติการณ์การป่วยเป็นโรคมะเร็งในผู้สูงอายุได้ทวีความรุนแรงขึ้นเป็นล าดับ โดยในปี 2000 

พบว่าผู้ป่วยมะเร็งในสหรัฐฯ ร้อยละ 60 เป็นผู้ที่มีอายุเกินกว่า 65 ปี (Weitzner et al., 2000) และ
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คาดว่าภายในปี 2573 จะมีผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นมะเร็งจ านวนมากถึงร้อยละ 20 ของจ านวนชาว

อเมริกันทั้งหมด (Muss et al., 2006) ส่วนประเทศไทย พบว่าในปี 2562 มีจ านวนผู้ป่วยโรคมะเร็ง

รายใหม่เกือบร้อยละ 50 เป็นผู้สูงอายุ(สถาบันมะเร็งแห่งชาติ, 2563)  สอดคล้องกับข้อมูลทางระบาด

วิทยา ที่พบว่าโรคมะเร็งเป็นโรคของผู้สูงอายุ เนื่องจากโรคมะเร็งนอกจากจะมีสาเหตุมาจาก

พันธุกรรมแล้ว ยังมีสาเหตุมาจากการที่ร่างกายมีการสะสมสารก่อมะเร็งเป็นระยะเวลานาน ซึ่งรอย

โรคจะปรากฏให้เห็นก็ต่อเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุแล้วเท่านั้น (Muss et al., 2006) โดยโรคมะเร็งที่พบได้

บ่อยในผู้สูงอายุ ได้แก่ โรคมะเร็งต่อมน้ าเหลือง, โรคมะเร็งปอด, โรคมะเร็งต่อมลูกหมาก และ

โรคมะเร็งเต้านม อย่างไรก็ตาม ผู้สูงอายุมีแนวโน้มว่าจะป่วยเป็นมะเร็งได้ทุกชนิด (Balducci & 

Extermann as cited in Muss et al., 2006) ซึ่งกว่ากว่าร้อยละ 90 ของผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ

จ าเป็นต้องได้รับการดูแลที่บ้าน โดยอาศัยญาติและผู้ใกล้ชิดเป็นผู้ดูแลเป็นหลัก  (Jayani & Hurria, 

2012) เนื่องจากผู้ป่วยเหล่านี้ มีสมรรถนะการท างานของร่างกายลดลง อันเป็นเหตุมาจากความ

เจ็บป่วยและความชราร่วมกัน เป็นผลให้ญาติผู้ดูแลต้องรับภาระการดูแลโรคเพ่ิมขึ้น (Garlo et al., 

2010; Hsu et al., 2014; Hsu et al., 2017) ทั้งทางกาย และทางอารมณ์ (Jayani & Hurria, 

2012) น าไปสู่ความรู้สึกแบกรับภาระการดูแล (caregiving burden)  ทั้งนี้ จากการศึกษาของ Hsu 

และ คณะ (2017) พบว่า ญาติผู้ดูแลที่มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและวิธีการดูแลผู้ป่วย

โรคมะเร็งสูงอายุ มักจะมีความรู้สึกแบกรับภาระการดูแลน้อยกว่าญาติผู้ดูแลที่ขาดความรู้ความเข้าใจ 

นอกจากนี้ การศึกษาของ Paek และ คณะ (2018) ยังพบว่า ญาติผู้ดูแลมักจะประสบปัญหาด้าน

คุณภาพการนอน สุขภาพกาย และสุขภาพจิต จากการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งเป็นเวลานาน สอดคล้อง

กับผลการศึกษาวิจัยที่พบว่าญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุมักจะมีคุณภาพชีวิตและมีสุขภาพจิต

ต่ าลง (Hsu et al., 2019; Kehoe et al., 2019)  ในส่วนของประเทศไทย พบการศึกษาวิจัยที่ยืนยัน

ว่า นอกจากผู้ป่วยโรคมะเร็งจะต้องพบเผชิญหน้ากับความทุกข์และภาระโรคแล้ว (กิตติกร นิลมานัต 

และ กฤษณา สังขมุณีจินดา, 2017) ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งก็มักจะประสบกับปัญหาคุณภาพชีวิต

และปัญหาสุขภาพจิตด้วยเช่นกัน        (รัชนีกร ใจค าสืบ และ ศิวิไลซ์ วนรัตน์วิจิตร, 2019; 

Meecharoen, 2014) แต่ยังไม่พบว่ามีการศึกษาประเด็นดังกล่าวในผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุชาวไทย

และญาติผู้ดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้พร้อมกันในการศึกษาครั้งเดียวมาก่อน และแม้ว่ากรมสุขภาพจิตจะส ารวจ

พบว่าผู้สูงอายุไทยประสบปัญหาสุขภาวะร่วมกับปัญหาความไม่สมดุลกันของประชากรผู้สูงอายุและ

ญาติผู้ดูแล (กระทรวงสาธารณสุข, 2560) ตลอดจนพบว่ามีจ านวนผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงเพ่ิม
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มากข้ึน (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2560) หากแต่ยังไม่พบการศึกษาประเด็นด้านสุข

ภาวะในผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุและญาติผู้ดูแลดังเช่นในต่างประเทศ ที่พบว่าการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง

สูงอายุก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพจิตและคุณภาพชีวิตของญาติผู้ดูแลได้ ซึ่งถือว่าเป็นช่องว่างของ

การศึกษาวิจัย และมีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องท าการศึกษาสุขภาวะในกลุ่มผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ

และญาติผู้ดูแลชาวไทยควบคู่กันไปในอนาคต 

2. แนวคิดเกี่ยวกับผู้ดูแล 

 ความหมายของผู้ดูแล 

ผู้ดูแล หมายถึง  ผู้ที่มีหน้าที่ให้การดูแลบุคคลซึ่งต้องการการดูแล (Collins, 2020b) โดยตรง 

(Merriam-Webster, 2020) ไม่ว่าจะเป็นผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผู้สูงอายุ ผู้พิการ หรือเด็ก โดยผู้ดูแลอาจ

เป็นผู้ที่ให้การดูแลที่สถานพยาบาล เช่น แพทย์ พยาบาล นักสังคมสงเคราะห์  และ บุคลากรทาง

การแพทย์ หรือ เป็นผู้ที่ ให้การดูแลที่บ้าน เช่น ญาติ เพ่ือน และ นักบวช  (National Cancer 

Institute, 2020)   

ผู้ดูแลมีหน้าที่ให้ความช่วยเหลือผู้ที่ตนดูแลหรือผู้ป่วย ในการท ากิจวัตรประจ าวันทั่วไปและ

กิจวัตรที่เกี่ยวข้องกับการดูแลรักษา เป็นผู้ช่วยในการติดต่อประสานงานด้านการรักษาพยาบาล 

รวมถึงให้การสนับสนุนทางด้านอารมณ์และจิตวิญญาณ เช่น อาบน้ า เช็ดตัว ป้อนอาหาร ท าแผล โกน

หนวด ท างานบ้าน ซักผ้า ท าอาหาร จัดการนัดหมาย รับยาแทนและพาไปพบแพทย์ เป็นต้น 

(American Cancer Society, 2020; National Cancer Institute, 2020) 

  ประเภทของผู้ดูแล 

ผู้ดูแล แบ่งออกเป็น 2 ประเภท ได้แก่ 

ผู้ดูแลอย่างเป็นทางการ (formal caregiver)  คือ ผู้ที่มีความรู้และได้รับการฝึกฝนด้านการ

ให้การดูแลแก่ผู้ที่มีความจ าเป็นต้องได้รับการดูแล โดยได้รับค่าตอบแทนจากการดูแลผู้นั้น เช่น แพทย์ 

พยาบาล และ บุคลากรทางการแพทย์อ่ืนๆ ซึ่งนอกจากจะท าการดูแลอย่างใกล้ชิดแล้ว ยังอาจท าการ

ดูแลจากระยะไกล เช่น ให้ค าปรึกษาและนัดหมายการรักษาผ่านทางโทรศัพท์ หรือ อีเมล์  (National 

Cancer Institute, 2020)  
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ผู้ดูแลอย่างไม่เป็นทางการ (Informal caregiver) หรือ ญาติผู้ดูแล (family caregiver) 

หมายถึง ผู้ที่มีความสัมพันธ์ใกล้ชิดกับผู้ที่ตนเองดูแลอยู่ ไม่ว่าจะเป็นในฐานะญาติ คนในครอบครัว 

หรือ เพ่ือน ซึ่งผู้ให้การดูแลจะอาศัยอยู่ด้วยกันกับผู้ที่ได้รับการดูแลหรือไม่ก็ได้ (Haley, 2003; Jayani 

& Hurria, 2012; National Cancer Institute, 2020)  ทั้งนี้ ญาติผู้ดูแลยังหมายถึง ผู้ดูแลหลักที่ให้

การดูแลโดยไม่หวังค่าตอบแทนใดๆ อีกด้วย  (American Cancer Society, 2020; Haley, 2003; 

Hou et al., 2016; Meecharoen, 2014; National Cancer Institute, 2020; รัชนีกร ใจค าสืบ 

และ ศิวิไลซ์ วนรัตน์วิจิตร, 2019)   

 ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง 

ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง หมายถึง ผู้ให้การดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งที่มีความสัมพันธ์ส่วนตัวกับ

ผู้ป่วย ซึ่งมักจะเป็นคนในครอบครัว ญาติ หรือเพ่ือน (American Cancer Society, 2020; Haley, 

2003; Jayani & Hurria, 2012; National Cancer Institute, 2020) ที่ท าหน้าที่ให้การดูแลกิจวัตร

ส่วนบุคคล และกิจวัตรในการดูแลรักษาโรค รวมถึงให้การดูแลด้านรายได้ การท าความสะอาดร่างกาย 

และที่พักอาศัย ตลอดจนให้การดูแลด้านอื่นๆ ที่เก่ียวข้องกับผู้ป่วย เช่น การนัดหมายแพทย์ พาผู้ป่วย

ไปโรงพยาบาล และรับยาแทนผู้ป่ วย (American Cancer Society, 2020; National Cancer 

Institute, 2020) นอกจากนี้ ยังเป็นผู้ดูแลหลักที่ ให้การดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งโดยไม่คาดหวัง

ค่าตอบแทนอีกด้วย  (รัชนีกร ใจค าสืบ  และ ศิวิไลซ์ วนรัตน์วิจิตร, 2019; American Cancer 

Society, 2020; Haley, 2003; Hou et al., 2016; Meecharoen, 2014; National Cancer 

Institute, 2020) 

 ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ  

ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ หมายถึง ญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคมะเร็ง ซึ่งถือ

เป็นการป่วยด้วยโรคร้ายแรงในช่วงวัยสุดท้ายของชีวิต  (Haley, 2003) โดยที่ความเสื่อมตามวัย

ร่วมกับความรุนแรงของโรค ส่งผลให้ญาติผู้ดูแลต้องรับภาระในการดูแลเพ่ิมขึ้นจากการดูแลผู้ป่วย

มะเร็งวัยอ่ืนในทุกด้าน (Haley, 2003; Weitzner et al., 2000) และส่วนใหญ่ต้องได้รับการดูแลที่

บ้าน โดยมีญาติใกล้ชิดเป็นผู้ดูแลหลักตลอดเวลา (Jayani & Hurria, 2012)  
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โดยสรุป ผู้ดูแล หมายถึง ผู้ที่ให้การดูแลแก่ผู้ที่จ าเป็นต้องได้รับการดูแล ไม่ว่าจะเป็นผู้ป่วย ผู้

พิการ ทุพพลภาพ เด็ก ผู้สูงอายุ ตลอดจนผู้ป่วยโรคเรื้อรังต่างๆ ที่ไม่สามารถดูแลตนเองได้เป็นปกติ 

ผู้ดูแลมีทั้งที่เป็นผู้ดูแลอย่างเป็นทางการ และ ไม่เป็นทางการ  ผู้ดูแลอย่างเป็นทางการ คือ ผู้ดูแลที่รับ

เงินค่าจ้างให้ท าหน้าที่ดูแลผู้ที่จ าเป็นต้องได้รับการดูแล ซึ่งมักจะท าหน้าที่ดูแลในสถานรับจ้างดูแล

ต่างๆ เช่น โรงพยาบาล บ้านพักคนชรา และสถานพักฟ้ืน โดยผู้ดูแลอย่างเป็นทางการ คือ ผู้ที่ได้รับ

การศึกษาอบรมเฉพาะทางด้านการดูแลผู้ที่จ าเป็นต้องได้รับการดูแล เช่น แพทย์ พยาบาล พี่เลี้ยงเด็ก 

นักสังคมสงเคราะห์ และนักบ าบัดด้านต่างๆ เป็นต้น  ส่วนผู้ดูแลอย่างไม่เป็นทางการ หรือญาติผู้ดูแล 

คือ ผู้ที่ให้การดูแลผู้ที่จ าเป็นต้องได้รับการดูแล หรือผู้ที่ไม่สามารถดูแลตนเองได้เช่นเดียวกับผู้ดูแล

อย่างเป็นทางการ แต่มีข้อแตกต่างกันตรงที่ผู้ดูแลอย่างไม่เป็นทางการท าหน้าที่ดูแลโดยไม่ได้รับเงิน

ค่าจ้าง ซึ่งโดยมากมักจะมีความสัมพันธ์ส่วนตัวกับผู้ที่ตนให้การดูแล เช่น เป็นญาติใกล้ชิด พ่ีน้อง คู่

สมรส บุตรหลาน พ่อแม่ และ เพ่ือน ดังนั้น จึงมักเรียกผู้ดูแลอย่างไม่เป็นทางการว่า ญาติผู้ดูแล หรือ 

family caregiver ซึ่งมีผลการศึกษาวิจัยพบว่า ญาติผู้ดูแลส่วนใหญ่มักจะได้รับผลกระทบจากภาระ

การดูแลผู้ป่วย โดยเฉพาะญาติผู้ดูแลของผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ จนกระทั่งมีปัญหาด้านสุขภาพจิต มี

ภาวะซึมเศร้า วิตกกังวล มีความรู้สึกเหนื่อยล้าหมดไฟ (burn out) ตลอดจนมีปัญหาคุณภาพชีวิต

และสุขภาวะทางใจต่ า (Adams, 2006; Badr et al., 2019; Borges et al., 2017; Hsu et al., 

2014; Hsu et al., 2017; Hsu et al., 2019; Hu et al., 2018; Meecharoen, 2014; Northouse 

et al., 2012; O'Hara et al., 2010; Ong et al., 2018; Otis-Green & Juarez, 2012; Paek et 

al., 2 0 1 8 ; Park et al., 2 0 1 8 ; Segrin et al., 2 0 1 8 ; Vitaliano et al., 2 0 0 3 ; 

Warapornmongkholkul et al., 2018; Weitzner et al., 2000) 

3. แนวคิดสุขภาวะทางใจ  

 สุขภาวะทางใจ หรือ Mental Well-Being เป็นแนวคิดในกลุ่มจิตวิทยาเชิงบวก (Positive 

Psychology) ซึ่งมีความหมายหลากหลาย ดังนี้ 

 ความหมายของสุขภาวะทางใจ 

สุขภาวะทางใจ (Mental well-being) หมายถึง ความรู้สึกเชิงบวก ความยินดี และความพึง

พอใจในชีวิตระยะยาว (Beiser, 1974) และมีความเป็นปัจเจกเช่นเดียวกับสุขภาวะเชิงอัตวิสัย 
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(Subjective well- being) (Moomal, 1999) คือ สุขภาวะทางใจ เป็นความสุขและความพึงพอใจใน

ชีวิตส่วนบุคคลที่ไม่มีการให้ความหมายและระดับของสุขภาวะอย่างตายตัว  

 Lampinen และ คณะ (2007) ได้ให้ความหมายของสุขภาวะทางใจว่า สุขภาวะทางใจ คือ 

มิติสุขภาพจิต 5 ประการ ได้แก่ ภาวะซึมเศร้า (depressive symptom) ภาวะวิตกกังวล (anxiety 

symptom) ความเหงา (loneliness) การประเมินความเข้มแข็งทางจิตของตนเอง (self-rated 

mental vigor) และ ความหมายในชีวิต (meaning in life) ซึ่งเป็นการประเมินจากการมีผลกระทบ

เชิงลบต่ าของสุขภาพจิต แตกต่างจาก Windle และคณะ  (2008; 2010) ที่ได้ให้ความหมายของสุข

ภาวะทางใจไว้ว่า เป็นการท างานของจิตในเชิงบวกของแต่ละบุคคล ที่ไม่ใช่การประเมินผลกระทบเชิง

ลบของสภาพจิตดังเช่นการประเมินภาวะซึมเศร้าเท่านั้น หากแต่ยังต้องประเมินผลการท างานของ

สภาพจิตในทางบวกอีกด้วย ซึ่งสอดคล้องกับ Jenkins และ คณะ (2008) ที่ให้ความหมายว่า สุข

ภาวะทางใจ คือ ความรู้สึกเชิงบวกที่เกิดขึ้นเฉพาะตัวบุคคล อันรวมถึงการนับถือตนเอง  (self-

esteem), การมองโลกในแง่ดี (optimism), ความสามารถในการจัดการและเชื่อมโยงกับสิ่งรอบตัว 

(sense of mastery and coherence), มีความพึงพอใจในความสัมพันธ์รอบตัว (satisfaction) และ 

มีความสามารถในการฟ้ืนคืนพลังใจ (resilience)   

อย่างไรก็ตาม องค์การอนามัยโลก (2019) ได้ให้ความหมายของสุขภาวะทางใจไว้ว่า สุข

ภาวะทางใจ หมายถึง ภาวะที่ไร้ซึ่งโรคทางจิตเวช เป็นภาวะที่ตระหนักได้ถึงความสามารถในการ

รับมือกับความเครียดของตนเอง และยังคงท างานสร้างผลผลิตให้กับชุมชนของตน เองได้อย่างเป็น

ปกติ การตีความสุขภาวะขึ้นอยู่กับตัวบุคคล กลุ่ม และวัฒนธรรม (World Health Organization, 

2019) สุขภาวะทางใจไม่มีความเป็นสากล กล่าวคือ ในบางบริบท สุขภาวะทางใจ หมายถึง ความไม่มี

โรค (the absent of disease) แต่ในบางบริบท  สุขภาวะทางใจอาจหมายถึง ความสุขและความพึง

พอใจ (happiness and contentment) และในบางบริบท อาจหมายถึงความเจริญทางเศรษฐกิจ 

(economic prosperity) แล ะการ ไม่ มี ปั จ จั ย ล บ  (the absent of negative determinants) 

อย่างไรก็ตาม สุขภาวะทางใจตามนิยามขององค์การอนามัยโลกถือเป็นการตอบสนองทางอารมณ์ 

(emotion), การรู้คิด (cognitive) และ พฤติกรรม (behavioral) ในการจัดการความเครียดส่วน

บุคคล เพ่ือให้สามารถใช้ชีวิตได้อย่างเป็นปกติสุข (World Health Organization, 2019) 
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โดยสรุป สุขภาวะทางใจ (mental well-being) หมายถึง การท าหน้าที่ของจิตและการ

ตอบสนองทางการรู้คิดที่ก่อให้เกิดอารมณ์ความรู้สึกเชิงบวกสูงกว่าอารมณ์ความรู้สึกเชิงลบ และมี

ความพึงพอใจในชีวิต เป็นสภาวะที่บุคคลสามารถจัดการกับความเครียดและแสดงพฤติกรรมที่

เหมาะสม ช่วยให้ท าหน้าที่ทางสังคมและด าเนินชีวิตต่อไปได้อย่างเป็นปกติ การประเมินสุขภาวะทาง

ใจขึ้นอยู่กับการตีความของตัวบุคคล รวมถึงการให้คุณค่า และการให้คะแนนระดับสุขภาวะทางใจของ

ตนเอง โดยไม่มีกฎเกณฑ์ตายตัวและไม่เป็นสากล โดยแนวคิดสุขภาวะทางใจที่นิยมใช้ในเป็นกรอบ

แนวคิดในการศึกษาวิจัยเชิงกลุ่มจิตวิทยาสุขภาพในปัจจุบัน ได้แก่ แนวคิดสุขภาวะทางใจขององค์การ

อนามัยโลก (2019)  

 แนวคิดสุขภาวะทางใจขององค์การอนามัยโลก 

 องค์การอนามัยโลกได้น าค าว่าสุขภาวะมาใช้เป็นครั้งแรกในที่ประชุมสร้างเสริมสุขภาพจิต 

ประจ าปี 2001 ณ กรุงเจนีวา ประเทศสวิสเซอร์แลนด์ (World Health Organization, 2001) ซึ่งใน

การประชุมดังกล่าวได้ก าหนดข้อบ่งชี้ทางสุขภาพจิตและบริบททางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาวะ

ด้วย เป็นเหตุให้ต่อมาที่ประชุมองค์การอนามัยโลกว่าด้วยการสร้างเสริมสุขภาพจิต ประจ าปี 2004  

ณ กรุงเจนีวา ประเทศสวิตเซอร์แลนด์ ได้อ้างอิงความหมายและบริบทของสุขภาวะจากการประชุม

ดังกล่าว (Herrman et al., 2004) โดยเรียกสุขภาวะว่า สุขภาวะทางใจ (Mental Well-Being) 

 องค์ประกอบของสุขภาวะทางใจ 

 แนวคิดสุขภาวะทางใจขององค์การอนามัยโลก ได้แก่ มี 1 องค์ประกอบ (unidimansionl) 

ได้แก่ อารมณ์ความรู้สึกเชิงบวก กล่าวคือ บุคคลมีความสุขความพึงพอใจในชีวิต ไม่มีภาวะซึมเศร้า 

และตระหนักถึงคุณค่าของความสุขตามพ้ืนฐานทางสังคมและวัฒนธรรมของตนเองโดยไม่ขึ้นกับ

มาตรฐานของผู้ อ่ืน (De Wit et al., 2007; World Health Organization, 2019) เช่น ในสังคม

อเมริกันถือว่าความสุขคือความส าเร็จส่วนบุคคล ส่วนในสังคมญี่ปุ่นถือว่าความสุข คือ การมีจิตส านึก

ต่อสังคมและส่วนรวม (Uchida & Kitayama, 2009) เป็นต้น   

 มาตรวัดสุขภาวะทางใจขององค์การอนามัยโลก ได้แก่ มาตรวัด WHO-5 Well-Being Index  

(Bech et al., 2003; WHO Collaborating Center of Mental Health, 2019a)  เป็นมาตรวัดที่

ได้รับการแปลเป็นภาษาต่างๆ ถึง 30 ภาษา (Topp et al., 2015) ได้จากข้อวัดทั้งหมดที่เป็นข้อวัด
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อารมณ์เชิงบวก อันมีคุณลักษณะตรงกันข้ามกับอาการซึมเศร้าตามเกณฑ์วินิจฉัยอาการซึมเศร้าของ 

International Classification of Disease and Related Health Problem 10th Revision 

(ICD10) (กระทรวงสาธารณสุข, 2554) ซึ่งผู้ที่มีสุขภาวะดีตามมาตรวัดสุขภาวะขององค์การอนามัย

โลกจะต้องมีอารมณ์ความรู้สึก ดังนี้ (1) มีความเบิกบาน อารมณ์ดี (2) รู้สึกสงบและผ่อนคลายมี (3) 

รู้สึกกระฉับกระเฉงและมีพลัง (4) มีความรู้สึกสดชื่น กระปรี้กระเปร่า และรู้สึกว่าได้พักผ่อนเพียงพอ 

(5) รู้สึกว่าชีวิตประจ าวันเต็มไปด้วยสิ่งที่น่าสนใจ   

 แนวคิดสุขภาวะทางใจขององค์การอนามัยโลกมีข้อดี คือ เน้นอารมณ์ความรู้สึกส่วนบุคคลใน

ปัจจุบันขณะที่ท าการประเมิน จึงมีความเหมาะสมส าหรับใช้เป็นแนวทางในการศึกษาความสุขใน

ปัจจุบันขณะของบุคคล โดยไม่จ าเป็นต้องประเมินปัจจัยอ่ืนร่วมด้วย เช่น การปรับตัว ความหวัง 

ความฝัน เป้าหมาย ความพึงพอใจ การงาน คุณงามความดี ความส าเร็จ อดีต และ อนาคต เป็นต้น 

เหมาะส าหรับน าไปใช้เป็นกรอบแนวคิดทางการวิจัยในกลุ่มประชากรที่เป็นผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ ซึ่ง

เป็นกลุ่มที่มีความเปราะบางทางจิตใจอันเนื่องมาจากการป่วยเป็นโรคเรื้อรังร้ายแรง (Hsu et al., 

2019; Kehoe et al., 2019; Wang et al., 2019; ณรงค์ สหเมธาพัฒน์, 2556) และมีความทุกข์

ทรมานจากการเผชิญหน้ากับความหมายและเป้าหมายในชีวิต ตลอดจนมีมุมมองต่อตนเองและ

อนาคตเปลี่ยนแปลงไปในทางลบเมื่อป่วยเป็นโรคมะเร็ง (กิตติกร นิลมานัต และ กฤษณา สังขมุณี

จินดา, 2017; Breitbart et al., 2010; Butkutė & Perminas, 2005)   

 มาตรวัดสุขภาวะทางใจ 

 มาตรวัดสุขภาวะทางใจขององค์การอนามัยโลก หรือ WHO-5 Well-Being Index ถูกตีพิมพ์

ครั้งแรกเมื่อปี 1998 เป็นมาตรวัดที่ใช้ทดสอบความรู้สึกที่เกิดขึ้นในช่วงไม่เกิน 2 สัปดาห์ และมีการแปล

เป็นภาษาต่างๆ มากกว่า 30 ภาษา รวมถึงภาษาไทยด้วย (Topp et al., 2015) มาตรวัดสุขภาวะของ

องค์การอนามัยโลก ถูกพัฒนามาจากแบบวัดภาวะซึมเศร้า Zung’s self-rating scales for 

depression, anxiety and psychological distress โดยมาตรวัดชุดแรก มีข้อวัด 28 ข้อ ต่อมาได้มี

การปรับให้เหลือ 10 ข้อ และ 5 ข้อ ตามล าดับ  (Heun et al., 2001) ส าหรับมาตรวัดสุขภาวะของ

องค์การอนามัยโลกที่ใช้ในงานวิจัยฉบับนี้ เป็นมาตรวัดสุขภาวะขององค์การอนามัยโลกฉบับล่าสุด 

หรือ WHO-5 Well-Being Index (WHO Collaborating Center of Mental Health, 2019a) ใช้

ส าหรับวัดอารมณ์ความรู้สึกที่เกิดขึ้นภายใน 2 สัปดาห์ ประกอบด้วยชุดข้อวัด (multi-item scales) 
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อารมณ์เชิงบวกที่ตรงข้ามกับภาวะซึมเศร้าจ านวนทั้งหมด 5 ข้อ มาตรวัดนี้เป็นมาตรวัดแบบรายงาน

ตนเอง (self-report) ซึ่งใช้ระดับการวัดแบบ Likert scale ก าหนดให้ผู้ตอบเลือกให้คะแนนตั้งแต่ 0 

ถึง 5 คะแนน (0 คะแนน หมายถึง ไม่เคยเลย, 5 คะแนน หมายถึง ตลอดเวลา) คะแนนต่ าสุด  = 0 

(ตอบ 0 ทุกข้อ) แสดงว่ามีสุขภาวะต่ ามาก ส่วนคะแนนสูงสุด = 25 (ตอบ 5 ทุกข้อ) แสดงว่ามีสุข

ภาวะสูงมาก 

 WHO-5 Well-Being Index  ถูกน าไปทดสอบค่าความตรงความตรง (validity) และค่า

ความเที่ยง (reliability) กับกลุ่มตัวอย่างชาวเดนมาร์กจ านวน 9,542 ราย ในปี 2000 (Bech et al., 

2003) พบว่า เมื่อเทียบกับมาตรวัด The health status questionnaire Short-Form 36 (SF-36) 

มีค่าความตรงเชิงลู่เข้า (convergent validity) = 0.56 (ยอมรับได้) และมีค่าความเที่ยง = 0.84 (ดี) 

(Bech et al., 2003) ซึ่งต่อมา De Wit และ คณะ (2007) ได้ท าการทดสอบองค์ประกอบเชิงส ารวจ 

(Exploratory Factor Analysis) และ ท าการทดสอบองค์ประกอบเชิงยืนยัน  (Confirmatory 

Factor Analysis) พบว่า มาตรวัด WHO-5 Well-Being Index เป็นมาตรวัดองค์ประกอบเดียว 

(unidimensional, single indicator) ดัชนีความสอดคล้องส่วนใหญ่อยู่ในระดับที่เหมาะสม (χ2=

6.75, df=5, p=.24, CFI=0.99, RMSEA=0.062) (รูปภาพที่ 3)  
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ภาพที่ 3 มาตรวัดสุขภาวะจององค์การอนามัยโลก (WHO-5 Well-Being Index) 
 

 จากรูปภาพที่ 3 แสดงมาตรวัดสุขภาวะขององค์การอนามัยโลก (WHO-5 Well-Being Index) 

ประกอบด้วยข้อวัดเกี่ยวกับอารมณ์ ความรู้สึกที่เกิดขึ้นภายใน 2 สัปดาห์ จ านวน 5 ข้อ พร้อมวิธีการให้

คะแนน  โดยมีค่าคะแนนตั้งแต่ 0 (ไม่เคยเลย/At no time) ถึง 5 (ตลอดเวลา/All of the time) 

 WHO-5 Well-Being Index ถูกแปลเป็นภาษาไทยเมื่อปี พ.ศ.2541 มีชื่อว่า ดรรชนีชี้วัดสุขภาวะ

ขององค์การอนามัยโลก ฉบับภาษาไทย (ปี พ.ศ.2541) (WHO Collaborating Center of Mental Health, 

2019b)  มาตรวัดนี้เคยถูกน าไปทดสอบคุณภาพของมาตรวัดกับกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดและผู้ป่วย

โรคเบาหวานชาวไทย จ านวน 274 ราย  เมื่อปี 2009 (Saipanish et al., 2009)  โดยเทียบกับมาตรวัด 

Hamilton Rating Scale for Depression (HAM-D), Thai version  ซึ่งเป็นมาตรวัดภาวะซึมเศร้า พบว่ามี

ความสัมพันธ์ทางลบ และมีค่าความตรงเชิงลู่เข้า =-0.54                     (ปานกลาง) มีค่าความเที่ยง 

(Cronbach’s alpha coefficient) รวมทุกข้อ α=0.87 (ดี) มีค่า Cronbach’s Alpha if item deleted  ไม่

สูงกว่า 0.87 ทุกข้อวัด แสดงว่ามีค่าความสอดคล้องภายในสูง (Gliem & Gliem, 2003; Saipanish et al., 

2009) (รูปภาพที่ 4) 
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ภาพที่ 4 ดรรชนีชี้วัดสุขภาวะขององค์การอนามัยโลก (WHO-5 Well-Being Index) 
หมายเหตุ: WHO Collaborating Center of Mental Health  

 จากรูปภาพที่ 4 แสดงดรรชนีชี้วัดสุขภาวะขององค์การอนามัยโลก ฉบับภาษาไทย 

ประกอบด้วยข้อวัดเกี่ยวกับอารมณ์ ความรู้สึกที่เกิดขึ้นภายใน 2 สัปดาห์ จ านวน 5 ข้อ พร้อมวิธีการ

ให้คะแนน โดยมีค่าคะแนนตั้งแต่ 0 (ไม่เคยเลย) ถึง 5 (ตลอดเวลา) 

 มาตรวัดดรรชนีชี้วัดสุขภาวะขององค์การอนามัยโลก ฉบับภาษาไทยมีข้อดีทั้งในด้านคุณภาพ

ของมาตรวัดและในด้านปริมาณข้อวัด กล่าวคือ ในด้านคุณภาพของมาตรวัด พบว่า มีค่าความเที่ยง  

=0.87 มีความไวของมาตรวัด (sensitivity) =0.89 หรือ ร้อยละ 87 (ความไวของมาตรวัด หมายถึง 

ความสามารถของมาตรวัดในการค้นพบผู้ที่มีสุขภาวะต่ า มีค่าระหว่าง 0-100  ค่าคะแนนสูง หมายถึง 

มีความไวในการวัดสูง ) และ ความจ าเพาะของมาตรวัด (specificity)=0.71 หรือ ร้อยละ 71 

(ความจ าเพาะของมาตรวัด หมายถึง ความสามารถของมาตรวัดในการค้นพบผู้ที่มีสุขภาวะสูง มีค่า

ระหว่าง 0-100 ค่าคะแนนสูง หมายถึง มีความจ าเพาะในการวัดสูง) (Saipanish et al., 2009)  ส่วน

ในด้านปริมาณข้อวัด พบว่า มาตรวัดดรรชนีชี้วัดสุขภาวะขององค์การอนามัยโลก ฉบับภาษาไทย 

ประกอบด้วยข้อวัดที่เป็นข้อความเชิงบวกจ านวน 5 ข้อ จึงใช้เวลาตอบข้อวัดน้อย เหมาะส าหรับผู้ป่วย
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โรคมะเร็งสูงอายุที่มีความเปราะบางทางจิตใจอันเนื่องมาจากการป่วยเป็นโรคมะเร็ง  (Hsu et al., 

2019; Kehoe et al., 2019; Wang et al., 2019; ณรงค์ สหเมธาพัฒน์, 2556) ต้องเผชิญกับความ

ทุกข์ จนกระทั่งมีมุมมองต่อตนเองและเป้าหมายในอนาคตที่ต้องเปลี่ยนแปลงไปในทางลบและมีชีวิตที่

ไร้ซึ่งความหมาย (กิตติกร นิลมานัต และ กฤษณา สังขมุณีจินดา , 2017; Breitbart et al., 2010; 

Butkutė & Perminas, 2005) รวมถึงญาติผู้ดูแลผู้ป่วยที่ประสบปัญหาด้านสุขภาพจากการใช้เวลา

ในการดูแลผู้ป่วยมากจนเกินไป (Given et al., 2004; Johansen et al., 2018) อีกทั้งมาตรวัดนี้ยัง

เคยท าการทดสอบกับกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังชาวไทย (Saipanish et al., 2009) ซึ่งเป็นกลุ่มประชากรที่

อาศัยอยู่ในวัฒนธรรมเดียวกันกับกลุ่มประชากรที่ใช้ในงานวิจัยฉบับนี้ด้วย   

 ส าหรับการศึกษาสุขภาวะในผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุและญาติผู้ดูแล พบว่ามีการศึกษาตัวแปร

ส าคัญที่เก่ียวข้องกับการเพ่ิมขึ้นของสุขภาวะ  ได้แก่ ตัวแปรการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม 

(Perceived Social Support) และ ตัวแปรการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวก (Savoring)  โดยในปี 

2017 Hou และ คณะ ได้ท าการศึกษาอิทธิพลของการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกท่ีส่งผลต่อสุขภาวะ

ของผู้ป่วยโรคมะเร็ง ผลการศึกษาพบว่า การรับรู้ประสบการณ์เชิงบวก มีความสัมพันธ์ทางบวกกับสุข

ภาวะอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(p<.0001)  ต่อมาในปี 2019 Hou และคณะ ได้ท าการศึกษาเกี่ยวกับ

การรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกที่ส่งผลต่อสุขภาวะของผู้ป่วยโรคมะเร็งและญาติผู้ดูแลในเชิงทวิสัมพันธ์  

โดยใช้การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory Factor Analysis: CFA) ผลการศึกษา

พบว่า การรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกของผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล ต่างส่งผลต่อสุขภาวะของตนเองและมี

การส่งผลต่อสุขภาวะของอีกฝ่ายในเชิงทวิสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001, p<.05 

ตามล าดับ)โมเดลมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ (df = 0,CFI=1.000, TLI =1, RMSEA = 0)  

 ในส่วนของตัวแปรการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม พบว่า Kelley และ คณะ (2019)  ได้

ท าการศึกษาอิทธิพลของการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมที่ส่งผลต่อการรายงานสุขภาพของผู้ป่วย

โรคมะเร็งและญาติผู้ดูแลในเชิงทวิสัมพันธ์  ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าการรับรู้การสนับสนุนทาง

สังคมส่งผลต่อการรายงานสุขภาพของตนเองทั้งในผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

(p<.05)  การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วย ส่งผลต่อการรายงานสุขภาพของญาติผู้ดูแลอย่าง

มีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) และการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของญาติผู้ดูแลส่งผลต่อการ
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รายงานสุขภาพของผู้ป่วยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เช่นกัน (p<.05)  โมเดลมีความสอดคล้องกับ

ข้อมูลเชิงประจักษ์ (χ2 (18) = 26.01, p = .10, CFI = 0.904, TLI = 0.930, RMSEA = 0.047) 

 นอกจากนี้  ยังมีการศึกษาวิจัยพบว่า การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพลต่อสุขภาวะ 

โดยมีการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกเป็นตัวแปรส่งผ่าน ซึ่งจาการศึกษาของ Wilson และ คณะ 

(2021) พบว่า การรับรู้การสนับสนุนทางสังคม มีอิทธิพลท านายสุขภาวะทางจิต ร้อยละ 81.5 

(p<.001) ค่าอิทธิพลรวม (อิทธิพลทางตรงก่อนควบคุมตัวแปรส่งผ่าน) = 0.284 (p<.0001) แบ่งเป็น

อิทธิพลทางตรง (อิทธิพลทางตรงเมื่อมีการควบคุมตัวแปรส่งผ่าน)=0.095 (p<.0004) และ อิทธิพล

ทางอ้อมผ่านการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวก=0.792 (การนี้ นักวิจัยไม่ได้น าเสนอค่านัยส าคัญทางสถิติ

ของอิทธิพลทางอ้อม)  อย่างไรก็ตาม แม้ว่าการศึกษาของ Wilson และ คณะ (2021) จะท าในกลุ่ม

ตัวอย่างที่เป็นนักศึกษามหาวิทยาลัยในสหรัฐอเมริกาและไม่ได้ป่วยเป็นโรคมะเร็ง แต่ผลการศึกษายัง

นับว่ามีความน่าสนใจที่จะน าไปต่อยอดส าหรับการศึกษาในผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุและญาติผู้ ดูแล

ต่อไปได้  ซึ่งผู้วิจัยจะได้น าเสนอรายละเอียดของงานวิจัยที่กล่าวมาในข้างต้นอย่างละเอียดในหัวข้อ

การวิจัยเชิงประจักษ์ท่ีเกี่ยวข้องในล าดับถัดไป 

 

4. แนวคิดการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม  

 แนวคิดการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม  (Perceived Social Support) จัดอยู่ ในกลุ่ม 

แนวคิดการสนับสนุนทางสังคม หรือ Social Support  ซึ่งเป็นแนวคิดท่ีถูกน าไปใช้อย่างกว้างขวางใน

วงการวิจัยด้านมะเร็งวิทยาภายใต้บริบททางจิตใจและสังคม อันมีผลการศึกษาพบว่าช่วยให้ผู้ป่วยมี

ความอดทนต่ออาการป่วยและผลข้างเคียงจากการรักษาได้ (House et al., 1988; Kroenke et al., 

2006; Uchino et al., 1996) นอกจากนี้ยังพบว่าช่วยลดความรู้สึกแบกรับภาระการดูแลโรคในญาติ

ผู้ดูแลได้อีกด้วย (Leung et al., 2020; Munoz-Bermejo et al., 2020; Oh & Park, 2014; Otis-

Green & Juarez, 2012; Park et al., 2018; Warapornmongkholkul et al., 2018) ซึ่ง Barrera 

(1986) ได้แบ่งการสนับสนุนทางสังคมออกเป็น 3 ประเภท  ได้แก่   

 1. ความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของสังคม (Social Embeddedness) หมายถึง การที่บุคคลรับรู้

ได้ถึงเครือข่ายทางสังคมที่ตนเองมีอยู่ ประกอบด้วย ความผูกพันทางสังคม (เช่น ความผูกพันผ่าน
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สถานภาพการสมรส, การมีส่วนร่วมทางสังคม, การติดต่อกันระหว่างพ่ีน้องและเพ่ือน เป็นต้น) และ 

เครือข่ายทางสังคม (เช่น กลุ่มที่บุคคลเข้าร่วมตามความสนใจ และ กลุ่มที่มีคุณลักษณะร่วมกันเป็น

พิเศษ เป็นต้น) 

 2. การได้ รับ การสนั บสนุ นทางสั งคม  (Received Social Support/Enacted Social 

Support) หมายถึง ปริมาณความช่วยเหลือที่สังคมมีให้กับบุคคล ประกอบด้วย การให้ข้อมูลข่าวสาร, 

การให้ความเห็นหรือประเมินเรื่องต่างๆที่เกี่ยวข้องกับบุคคล, การให้ความช่วยเหลือทางอารมณ์

ความรู้สึก และ การให้ความช่วยเหลือด้านวัตถุ เช่น ให้สิ่งของ เงิน หรือ แรงงาน 

 3. การรับรู้การสนับสนุนทางสังคม (Perceived Social Support) หมายถึง การรับรู้เชิงอัต

วิสัยของบุคคลต่อการสนับสนุนที่มีผู้จัดหาให้ยามจ าเป็น (De Maria et al., 2020) ประกอบด้วย การ

สนับสนุนจากเพ่ือน, การสนับสนุนจากครอบครัว และ การสนับสนุนจากบุคคลพิเศษ (Zimet et al., 

1988)  

 จากการทบทวนวรรณกรรม  พบการศึกษาวิจัยยืนยันว่าการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม 

ส่งผลต่อสุขภาวะมากกว่าการสนับสนุนทางสังคมประเภทอ่ืน (Helgeson, 2003) โดยเฉพาะสุขภาวะ

ในผู้สูงอายุ (Norris & Kaniasty, 1996)  เป็นสาเหตุให้ผู้วิจัย เลือกที่จะท าการทบทวนวรรณกรรม

และศึกษาแนวคิดการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม เพ่ือให้เกิดความเข้าใจในบทบาทหน้าที่การเป็นตัว

แปรที่ส่งอิทธิพลต่อสุขภาวะทางใจของผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุและญาติผู้ดูแล  โดยมีรายละเอียด

ดังต่อไปนี้  

 ความหมายของการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม 

  การรับรู้การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การรับรู้เชิงอัตวิสัยของบุคคลต่อการสนับสนุนที่มี

ผู้จัดหาให้เมื่อยามจ าเป็น (De Maria et al., 2020) และเป็นการประเมินเชิงอัตวิสัยของบุคคลต่อการ

แลกเปลี่ยนการสนับสนุนซึ่งกันและกัน โดยไม่ข้ึนกับจ านวนของเครือข่ายหรือสิ่งที่ได้รับการสนับสนุน 

เช่น มีความพึงพอใจต่อความสัมพันธ์ที่เกิดขึ้นจากการสนับสนุน (Barrera, 1986) ของเครือข่ายทาง

สังคมที่สะท้อนให้บุคคลรับรู้ได้ถึงการช่วยเหลือ การให้ข้อมูล และข้อเสนอแนะต่อตนเอง (Caplan, 

1974 as cited in Procidano & Heller, 1983)  ซึ่งเติมเต็มความต้องการที่แท้จริงของบุคคล

เกี่ยวกับประเด็นนั้นๆ (Procidano & Heller, 1983) นอกจากนี้  การรับรู้การสนับสนุนทางสังคม ยัง
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หมายถึงการที่บุคคลรับรู้ได้ถึงความช่วยเหลือและคุณภาพของความช่วยเหลือที่ผู้อ่ืนพร้อมจะมอบ

ให้กับตนเองในยามจ าเป็นด้วย (Munoz-Bermejo et al., 2020) 

 โดยสรุปแล้ว  การรับรู้การสนับสนุนทางสังคม (Perceived Social Support)  หมายถึง 

การรับรู้และการประเมินเชิงอัตวิสัยของบุคคลต่อคุณภาพของการสนับสนุนทางสังคมที่ตรงกับความ

ต้องการและความจ าเป็นของตนเอง โดยไม่ขึ้นกับประเภทและปริมาณใดๆ ไม่ว่าจะเป็นการ

แลกเปลี่ยนหรือการได้รับการสนับสนุนจากเครือข่ายทางสังคม ทั้งในรูปแบบของการให้ความ

ช่วยเหลือ การให้ข้อมูล และการให้ข้อเสนอแนะต่อตัวบุคคล   

 

 องค์ประกอบของการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม 

องค์ประกอบของการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม  หมายความถึง แหล่งเครือข่ายทางสังคมที่

ให้การสนับสนุนแก่บุคคล (De Maria et al., 2020)  ประกอบด้วย การรับรู้การสนับสนุนทางสังคม

จากครอบครัว (Perceived Social Support from Family), การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมจาก

เพ่ือน (Perceived Social Support from Friends) และ การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล

พิเศษ (Perceived Social Support from Significant Others) แต่ละองค์ประกอบมีความหมายถึง

เครือข่ายทางสังคมที่มีความแตกต่างกันไปตามอัตวิสัยของบุคคลที่จะรับรู้ได้ถึงการสนับสนุนทาง

สังคมในรูปแบบต่างๆ เช่น ผู้ป่วยโรคมะเร็งมักจะรับรู้ว่าได้รับการสนับสนุนด้านสุขภาพจิต อารมณ์ 

ความรู้สึก รวมถึงค าแนะน า จากครอบครัวและเพ่ือน (De Maria et al., 2020; Helgeson, 2003; 

Procidano & Heller, 1983) มากกว่าบุคคลพิเศษ แต่จะรับรู้ว่าได้รับการสนับสนุนด้านข้อมูล

ข่าวสารจากบุคลากรทางการแพทย์ ซึ่งถือว่าเป็นคนพิเศษ (significant others) มากกว่าการได้รับ

จากเพ่ือนและครอบครัว เป็นต้น (Helgeson, 2003)  ซึ่งบุคคลพิเศษของผู้ป่วยโรคมะเร็ง มักจะเป็น

ผู้คนที่มีความเกี่ยวของกับผู้ป่วยนอกเหนือจากครอบครัวและเพ่ือน  เช่น เพ่ือนร่วมงาน เพ่ือนบ้าน 

ครู นักเรียน ที่ปรึกษาด้านจิตวิญญาณ ฯลฯ ขึ้นอยู่กับตัวผู้ป่วยจะรับรู้ว่าใครคือบุคคลพิเศษของตน 

(Krokavcova et al., 2008)  
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ส าหรับองค์ประกอบแต่ละด้านที่เก่ียวข้องกับผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุและญาติผู้ดูแลนั้น ยังไม่

พบว่ามีการศึกษาในประชากรกลุ่มนี้โดยเฉพาะ  หากแต่ยังมีการศึกษาวิจัยในอดีตพบว่า ผู้สูงอายุที่

ป่วยเป็นโรคเรื้อรังและญาติผู้ดูแล มีการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมทุกด้าน แต่จะมีการรับรู้การ

สนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวมากที่สุด รองลงมาคือ การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือน

และบุคคลพิเศษ ตามล าดับ (De Maria et al., 2020)  สอดคล้องกับการศึกษาเปรียบเทียบระหว่าง

ผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าและผู้สูงอายุที่ไม่มีภาวะซึมเศร้าในประเทศไทย ของ Wongpakaran และ 

คณะ (2018) ที่พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้สูงอายุ มีการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมทุกด้าน โดย

กลุ่มผู้สูงอายุที่ไม่มีภาวะซึมเศร้า มีการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวมากที่สุด รองลงมา

ได้แก่ บุคคลพิเศษและเพ่ือน ส่วนผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า มีการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมจาก

บุคคลพิเศษมากที่สุด รองลงมาได้แก่ ครอบครัวและเพ่ือน ตามล าดับ 

 ส่วนการศึกษาในผู้ป่วยโรคมะเร็ง พบว่า ผู้ป่วยโรคมะเร็งมีการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม

ครบทุกด้าน (Bozo et al., 2009; Calderón et al., 2021; Cicero et al., 2009)  เช่นเดียวกันกับ

ผู้สูงอายุและญาติผู้ดูแล โดยบางการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยโรคมะเร็งมีการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม

จากบุคคลพิเศษมากที่สุด รองลงมาได้แก่ครอบครัวและเพ่ือน ตามล าดับ (Bozo et al., 2009; 

Cicero et al., 2009) และบางการศึกษาพบว่าผู้ป่วยโรคมะเร็งมีการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมจาก

ครอบครัวมากที่สุด รองลงมาได้แก่ บุคคลพิเศษและเพ่ือน ตามล าดับ   ส าหรับผลการศึกษาการรับรู้

การสนับสนุนทางสังคมในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง มีความสอดคล้องกันกับผลการศึกษาในผู้ป่วย

โรคมะเร็ง กล่าวคือ มีการวิจัยในอดีตพบว่า ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง มีการรับรู้การสนับสนุนทาง

สังคมครบทุกด้าน (Kuscu et al., 2009; Dambi et al., 2021)  โดยการศึกษาของ Kuscu และ 

คณะ (2009) พบว่า ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง มีการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวมาก

ที่สุด รองลงมา คือ บุคคลพิเศษและเพ่ือน ตามล าดับ  ส่วนการศึกษาของ Dambi และ คณะ (2017) 

พบว่าญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง มีการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือนมากที่สุด รองลงมาคือ

ครอบครัวและบุคคลพิเศษ ตามล าดับ  อย่างไรก็ตาม แม้ว่าจะมีข้อมูลผลการศึกษาเกี่ยวกับการรับรู้

การสนับสนุนทางสังคมในผู้ป่วยโรคเรื้อรังสูงอายุ, ผู้ป่วยโรคมะเร็ง  และญาติผู้ดูแล แต่ยังไม่พบว่ามี

ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการวิจัยด้านการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมในกลุ่มผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ

และญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุมาก่อน 
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จากผลการวิจัยด้านการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมในอดีตที่สอดคล้องกันในกลุ่มผู้สูงอายุ, 

ญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุ, ผู้ป่วยโรคมะเร็ง และ ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง ดังกล่าวข้างต้น ร่วมกับช่องว่าง

จากการวิจัยในอดีตที่ยังไม่มีการศึกษาประเด็นนี้ในกลุ่มประชากรที่เป็นผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุและ

ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุมาก่อน  ส่งผลให้เกิดข้อสงสัยเกี่ยวกับการรับรู้การสนับสนุนทาง

สังคมด้านต่างๆ ในผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุและญาติผู้ดูแล  ดังนั้น ผู้วิจัยจึงท าการสัมภาษณ์ผู้ป่วย

โรคมะเร็งสูงอายุ จ านวน 10 ราย และ ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ จ านวน 10 ราย เพ่ือให้

ทราบข้อมูลเบื้องต้น ว่าประชากรกลุ่มนี้ มีการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมในด้านใดบ้าง ผลการ

สัมภาษณ์พบว่า ทั้งผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุและญาติผู้ดูแล มีการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมทุกด้าน  

ทั้งในด้านการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว เพื่อน และ บุคคลพิเศษ  โดยเฉพาะการรับรู้

การสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลพิเศษ พบว่ามีความหลากหลายตามบริบทของผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล  

เช่น เพ่ือนบ้าน, เจ้าหน้าที่กู้ภัย, เจ้าหน้าที่องค์การบริหารส่วนต าบล (อบต.), คนข้างบ้าน และ ทีม

เยี่ยมบ้านจากโรงพยาบาล เป็นต้น  นอกจากนี้ ในส่วนของญาติผู้ดูแลที่อยู่ในระบบการท างาน ยัง

พบว่ามีการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือนร่วมงานและหัวหน้างานด้วย  อย่างไรก็ตาม ข้อมูล

จากการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างจ านวน 20 ราย (เป็นผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ 10 ราย, เป็นญาติผู้ดูแล

ผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ จ านวน 10 ราย) ไม่อาจอ้างอิงถึงประชากรส่วนใหญ่ได้  ดังนั้น  ผู้วิจัยจะได้

น าข้อมูลดังกล่าวไปปรับใช้ในแบบวัดการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมส าหรับงานวิจัยครั้งนี้  โดยเพ่ิม

ช่องว่างส าหรับเติมข้อความอย่างอิสระให้กลุ่มตัวอย่างได้ประเมินและระบุตัวผู้ที่เป็นบุคคลพิเศษของ

ตนเอง  เพ่ือใช้เป็นข้อมูลส าหรับการสร้างโปรแกรมพัฒนาการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกต่อไปใน

อนาคต  ส าหรับวิธีการประเมินการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม ใช้มาตรวัดการรับรู้การสนับสนุนทาง

สังคม ซึ่งเป็นมาตรวัดแบบรายงานตนเอง (self-report) มีรายละเอียด ดังนี้ 

 มาตรวัดการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม 

มาตรวัดระดับการรับรู้การสนับสนุนทางสั งคมในปัจจุบัน  นิ ยมใช้มาตรวัด  The 

Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS) ข อ ง  Zimet แ ล ะ  ค ณ ะ 

(1988) ซึ่งเป็นมาตรวัดการรับรู้และการประเมินการสนับสนุนทางสังคมที่บุคลคลได้รับ  3 ด้าน (3 

subscales) ได้แก่  การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว, เพ่ือน และ บุคคลพิ เศษ 

ประกอบด้วยชุดข้อวัด (multi-item scales) จ านวน 12 ข้อ แบ่งเป็นด้านการสนับสนุนทางสังคม
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จากครอบครัว จ านวน 4 ข้อ, ด้านการสนับสนุนทางสังคมที่ได้รับจากเพ่ือน จ านวน 4 ข้อ และ ด้าน

การสนับสนุนทางสังคมที่ได้รับจากคนพิเศษ จ านวน 4 ข้อ  มาตรวัด The Multidimensional 

Scale of Perceived Social Support (MSPSS) มีระดับการวัดแบบ Likert Scales 7 ระดับ ค่า

คะแนนที่ปรากฏในแต่ละส่วนประกอบด้วย คะแนนต่ าสุด คือ 12 คะแนน (ตอบ 1 ทุกข้อ) คะแนน

สูงสุด คือ 84 คะแนน (ตอบ 7 ทุกข้อ)  วิธีการให้คะแนน คือ คะแนนสูงแสดงว่ามีการรับรู้การ

สนับสนุนทางสังคมในด้านนั้นสูง เช่น มีการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือนสูง  เป็นต้น  ด้าน

คุณภาพของมาตรวัดพบว่ามีค่าความเที่ยงอยู่ในระดับดี α=0.88  มาตรวัด The Multidimensional 

Scale of Perceived Social Support (MSPSS) ของ Zimet และ คณะ (1988) ได้รับการแปลเป็น

ภาษาไทย โดย Wongpakaran & Wongpakaran (2012) ใช้ชื่อว่ามาตรวัด  A Revised Thai 

Multi-Dimensional Scale of Perceived Social Support (r-T-MAPSS) ห รือ  แบบสอบถาม

ความรู้สึกหลากหลายมิติเกี่ยวกับความช่วยเหลือทางสังคม (ฉบับปรับปรุงภาษาไทย)  ซึ่งได้ถูกน าไป

ท าการทดสอบในกลุ่มนักศึกษาแพทย์ชาวไทย จ านวน 486 ราย พบว่ามีค่าความเที่ยงอยู่ในระดับดี

มาก α=0.92   

น อก จากนี้  ม าต รวั ด  The Revised Thai Multi-Dimensional Scale of Perceived 

Social Support (r-T-MSPSS) เคยถูกน าไปทดสอบค่าความเที่ยง (Reliability) ในกลุ่มตัวอย่างที่

เป็นผู้สูงอายุชาวไทย ที่มีอายุตั้งแต่ 60-89 ปี จ านวน 803 ราย  โดยนักวิจัยได้ท าการทดสอบความ

เป็นวิวิธพันธ์ หรือ ความไม่เป็นเอกพันธ์ของกลุ่ม (Group Heterogeneity) ซึ่งเป็นการทดสอบทาง

สถิติในกลุ่มประชากรที่มีคุณสมบัติแตกต่างกัน (Prasopkittikun, 2009) คือ กลุ่มผู้สูงอายุที่ป่วยเป็น

โรคซึมเศร้า และผู้ป่วยสูงอายุที่ไม่ได้ป่วยเป็นโรคซึมเศร้า ส าหรับการทดสอบดังกล่าว นักวิจัยได้

แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็นกลุ่มผู้สูงอายุที่เป็นผู้ป่วยโรคซึมเศร้า จ านวน 190 ราย และผู้สูงอายุที่ไม่ได้

ป่วยเป็นโรคซึมเศร้า จ านวน 613 ราย ผลการทดสอบพบว่า มาตรวัดมีค่าความเที่ยงของมาตรวัดโดย

รวมอยู่ในระดับดีเยี่ยม α=0.90  ส าหรับค่าความสอดคล้องภายในโดยรวมทั้งสองกลุ่ม อยู่ในระดับดี 

α=0.89  ในส่วนของค่าความสอดคล้องภายในรายด้านส าหรับกลุ่มผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคซึมเศร้าอยู่

ในระดับดีเยี่ยม ถึง ดี ได้แก่ ด้านการสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือน α=0.94, บุคคลพิเศษ α=0.89 

และ ครอบครัว α=0.86, และ ส่วนค่าความสอดคล้องภายในรายด้าน ส าหรับกลุ่มผู้สูงอายุที่ไม่ได้

ป่วยเป็นโรคซึมเศร้าอยู่ในระดับดีเยี่ยม ถึง ดี  ได้แก่ ด้านการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลพิเศษ       
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α=0.95, เพ่ือน α=0.88 และ ครอบครัว α=0.83 (Wongpakaran et al., 2018) รวมถึงยังเคยมี

การทดสอบมาตรวัดดังกล่าว ในการศึกษาปัจจัยท านายความคิดและความพยายามฆ่าตัวตายใน

ผู้สูงอายุ ซึ่งพบว่ามาตรวัดมีค่าความเที่ยงอยู่ในระดับดี α=0.89 (Booniam et al., 2020) นอกจาก

การศึกษาในผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคซึมเศร้าและมีความคิด-ความพยายามฆ่าตัวตายแล้ว ยังพบว่าเคย

มีการทดสอบคุณภาพของมาตรวัด The Revised Thai Multi-Dimensional Scale of Perceived 

Social Support (r-T-MSPSS) ในผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะประคับประคองชาวไทย  โดยพบว่ามาตรวัด

ดังกล่าวมีค่าความเที่ยงอยู่ในระดับดี α=0.83   (สุมิตรา ติระพงศ์ประเสริฐ และ คณะ, 2021)  

 ดังจะเห็นได้ว่ามาตรวัด The Revised Thai Multi-Dimensional Scale of Perceived 

Social Support (r-T-MSPSS) เคยมีการน าไปทดสอบกับกลุ่มตัวอย่างชาวไทย ทั้งที่เป็นผู้สูงอายุที่

ป่วยเป็นโรคจิตเวชเรื้อรัง  ผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะประคับประคอง และญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง ซึ่ง

จากความสอดคล้องของช่วงวัย ลักษณะโรค และความเรื้อรังของโรค จึงมีความเป็นไปได้ว่า มาตรวัด 

The Revised Thai Multi-Dimensional Scale of Perceived Social Support (r-T-MSPSS) มี

ความเหมาะสมส าหรับการน าไปใช้วัดการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมในผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุและ

ญาติผู้ดูแลชาวไทยได้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้  

5. แนวคิดการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวก 

 การรับรู้ประสบการณ์เชิงบวก หรือ Savoring เป็นแนวคิดในกลุ่มจิตวิทยาเชิงบวก (Positive 

Psychology) ซึ่งเป็นแนวคิดใหม่ที่ยังไม่เคยพบว่ามีศึกษาวิจัยในประเทศไทยและไม่เคยมีการตั้งชื่อ

เป็นภาษาไทยมาก่อน หากแต่เมื่อพิจารณาจากค าจ ากัดความในภาพรวมของ savoring พบว่ามีความ

เกี่ยวข้องกับการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกของบุคคลทั้งในอดีต ปัจจุบัน และ อนาคต  ดังนั้น การ

วิจัยครั้งนี้จึงขอให้ชื่อภาษาไทยว่า “แนวคิดการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวก”  พร้อมทั้งอธิบาย

ส่วนประกอบของแนวคิดเพ่ิมเติมนอกเหนือไปจากความหมาย องค์ประกอบ และมาตรวัด เพื่อให้เกิด

ความเข้าใจในแนวคิดนี้มากยิ่งขึ้น โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

 ความหมายของการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวก 

การรับรู้ประสบการณ์เชิงบวก หรือ Savoring / Savor มีรากศัพท์มาจากค าว่า Sapere ใน

ภาษาละติน แปลว่า ชิม, ลิ้มรส, ลิ้มรสชาติ (to taste, to have good taste) หรือ มีปัญญา (to be 
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wise) ซึ่งในทางจิตวิทยาถือว่าการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกหรือ savoring  หมายถึง การรับรู้การ

ควบคุมความรู้สึกประเภทหนึ่ง (Hou et al., 2017; 2019) เป็นกระบวนการทางการรู้คิดที่บุคคลมี

การรับรู้การควบคุมตนเอง หรือ Perceived control (Bryant, 2003) ให้มีความสนใจ (attention) 

อย่างมีสติ (mindful) ด้วยความซาบซึ้ง (appreciate) ต่อความรู้สึกเชิงบวกใดๆก็ตามที่เกิดขึ้นจาก

ประสบการณ์เชิงบวก (เช่น ความรู้สึกเพลิดเพลิน ยินดีปรีดา สดชื่น รื่นรมย์ เป็นต้น) และน า

ความรู้สึกเชิงบวกที่ เกิดขึ้นในขณะนั้นมาเพ่ิมพูน (enhance) ความสุขในชีวิต โดยการรับรู้

ประสบการณ์เชิงบวก เป็นการจัดการอารมณ์เพ่ือเพ่ิมอารมณ์เชิงบวก ไม่ใช่เพ่ือลดอารมณ์เชิงลบ 

(Bryant & Veroff, 2012)  

การรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกเป็นความสามารถในการรับรู้และเก็บรักษา (savor) ผลลัพธ์

เชิงบวก ซึ่งถือเป็นกลยุทธ์ทางการรู้คิดและพฤติกรรม (cognitive and behavior) ของบุคคลในการ

ให้ความสนใจ (attention) และ มีสติ (mindful) ที่จะซึมซับ (absorb) ประสบการณ์เชิงบวกที่ได้พบ

เหมือนกับการลิ้มรสชาติอาหารชั้นดี จนกระทั่งเกิดอารมณ์ความรู้สึกเชิงบวก จากนั้นจึงน าอารมณ์

ความรู้สึกที่ได้จากประสบการณ์เชิงบวกนั้น มาใช้ในการสร้างความสุข , เพ่ิมความสุข และ คงไว้ซึ่ง

ความสุขในชีวิต (Bryant, 2003) ซึ่งบุคคลสามารถเรียกการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกมาใช้เพ่ิม

ความสุขได้ข้ามห้วงเวลา (Bryant, 1989) โดยคาดหวัง (anticipate) ถึงผลลัพธ์เชิงบวกที่ก าลังจะ

เกิดขึ้นในอนาคตมาสร้างความสุขในปัจจุบันได้ และสามารถเรียกคืน (recall) ความรู้สึกเชิงบวกใน

อดีตกลับมาใช้ยกระดับความสุขให้ตนเองในปัจจุบันได้เช่นกัน (Bryant, 2003; Bryant et al., 2011; 

Bryant & Veroff, 2012)     

Bryant และ Veroff (2012) ได้อธิบายถึงความหมายของการให้ความสนใจในประสบการณ์

เชิงบวกว่าเป็นเจตนาที่จะให้ความสนใจต่อประสบการณ์เชิงบวกอย่างมีสติ ซึ่ง Bryant และ Veroff 

(2012) มักจะยกตัวอย่างการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกในรูป รส กลิ่น เสียง สัมผัสของประชากรที่มี

สุขภาพดี  แต่ในส่วนผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุที่ได้รับผลกระทบจากรังสีรักษาและยาเคมีบ าบัด ร่วมกับ

ความเสื่อมตามวัย ที่มักจะมีอาการปากแห้ง มีแผลพุพองในช่องปาก กลืนล าบาก มีอาการปวด 

เมื่อยล้า คลื่นไส้อาเจียน วิตกกังวล และมีอาการซึมเศร้านั้น จะเกิดประสบการณ์เชิงบวกที่เป็นผลมา

จากการบ าบัดที่บรรเทาอาการข้างต้น ช่วยให้รู้สึกสุขสบายและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  (Hodgson & 

Lafferty, 2012; Pergolotti et al., 2014; Pergolotti et al., 2019) ทั้งทางร่างกายและจิตใจ ลด
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อาการปวด และอาการเมื่อยล้า ผู้ป่วยจึงรู้สึกผ่อนคลาย สดชื่น มีพลัง มีการลดลงของภาวะวิตกกังวล 

และซึมเศร้า ส่งผลให้มีสุขภาวะดีขึ้น การบ าบัดที่ช่วยให้ผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุเกิดประสบการณ์เชิง

บวกดังกล่าวมาข้างต้น ได้แก่ ศิลปะบ าบัด (Çetinkaya et al., 2019; Ching-Teng et al., 2019; 

Johnson & Sullivan-Marx, 2006; Jones et al., 2006; Kim, 2013; McCaffrey, 2007; Nainis 

et al., 2006; Regev & Cohen-Yatziv, 2018; Sezaki & Bloomgarden, 2000; Slayton et al., 

2010; Thyme et al., 2009), การบ าบัดด้วยกลิ่น (Cino, 2014; Kohara et al., 2004; Lakhan et 

al., 2016; Wilkinson et al., 1999; Xiong et al., 2018), ดนตรีบ าบัด (Alcantara-Silva et al., 

2018 ; Boyde et al., 2012 ; Hanser, 1990 ; Hanser et al., 2006) และ การนวดบ าบั ด 

(Boonsawad et al., 2020; Hodgson & Lafferty, 2012; Srisongmuang et al., 2020) รวมถึง

การได้รับประทานอาหารเจลส าหรับผู้สูงอายุและผู้ป่วยโรคมะเร็ง ยังช่วยให้ผู้ป่วยมีความสามารถใน

การรับรสดีขึ้น กลืนอาหารได้ดีขึ้นและเจริญอาหารมากขึ้น  (Coa et al., 2018; de Pinho et al., 

2020; Ebihara et al., 2005; Panuthai et al., 2020)  ส่วนในด้านการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวก

ของผู้สูงอายุ มักจะเป็นการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกในอดีต กล่าวคือ มีความพึงพอใจที่ได้นึกถึง

ความสุขในอดีตที่ผ่านมา (Bryant & Veroff, 2012)  อย่างไรก็ตาม Smith และ Hanni (2019) ได้

ทดลองให้กลุ่มตัวอย่างที่ เป็นผู้สูงอายุ ท ากิจกรรมการรับรู้ประสบการณ์ เชิงบวก  (Savoring 

intervention) วันละ 2 ครั้ง เช้า-เย็น โดยก าหนดให้ผู้สูงอายุ นึกถึงสิ่งดีๆที่เกิดขี้นในขณะนั้นหรือสิ่ง

ดีๆที่จะเกิดขึ้นในอนาคต จากนั้นให้สังเกตความรู้สึกในขณะที่นึกถึงสิ่งดีๆนั้น เช่น สนุก ตื่นเต้น หรือ 

ดีใจ แล้วใช้เวลาเล็กน้อยในการชื่นชม ยินดี หรือ ขอบคุณประสบการณ์นั้น ที่ ได้ช่วยให้เกิดความรู้สึก

เชิงบวกและมีความสุข ผลการศึกษาพบว่า ร้อยละ 82 ของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้สูงอายุมีความสุขมาก

ขึ้น  

โดยสรุป การรับรู้ประสบการณ์เชิงบวก คือ กระบวนการทางการรู้คิดของบุคคลในการรับรู้

การควบคุมตนเองในการตั้งสติที่จะให้ความสนใจและซึมซับกับประสบการณ์เชิงบวกในชีวิตที่เกิดขึ้น 

จากนั้นจึงน าการรับรู้ประสบการณ์นั้นมาช่วยให้มีความสุขเพ่ิมมากขึ้น และคงความสุขนั้นไว้ข้าม

กาลเวลา ได้แก่ การนึกย้อนถึงประสบการณ์เชิงบวกท่ีเกิดขึ้นในอดีต หรือจินตนาการถึงประสบการณ์

เชิงบวกที่ก าลังจะเกิดขึ้นในอนาคต ซึ่งช่วยให้เกิดความสุขได้ในปัจจุบัน เช่น การสัมผัสความอบอุ่น

นุ่มนวลจากร่างกายและขนของสัตว์เลี้ยงระหว่างการท ากิจกรรมสัตว์เลี้ยงบ าบัดส าหรับผู้ป่วยมะเร็ง
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สูงอายุ (Marcus, 2012; Moretti et al., 2011) หรือ ความรู้สึกเชิงบวกขณะรับประทานอาหารเจล

ส าหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุที่มีปัญหาช่องปากแห้งและเป็นแผลพุพอง (Coa et al., 2018; de 

Pinho et al., 2020; Ebihara et al., 2005; Panuthai et al., 2020)  เป็นต้น เป็นตัวอย่างของการ

สร้างการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกให้ตนเองจากการสัมผัส (วัดได้จากมาตรวัด The Savoring 

Beliefs Inventoty ข้อ 23: It’s easy for me to enjoy myself when I want to.) 

 กลไกและกระบวนการเกิดประสบการณ์เชิงบวก  

 กลไกการเกิดประสบการณ์เชิงบวก เป็นกลไกที่เกิดขึ้นจากการรู้คิด (cognition) เช่นเดียวกับ

การเกิดอารมณ์เชิงบวก (Bryant et al., 2011) โดยนักวิจัย (Damasio et al., 2000) ได้ทดลองฉาย

ภาพ Positron Emission Tomography (PET) ในกลุ่มตัวอย่างอายุตั้งแต่ 24-42 ปี ที่ก าลังนึกถึง

ประสบการณ์เชิงบวก และ ประสบการณ์เชิงลบที่ได้พบเห็นภายใน 1 วัน ก่อนเข้ารับการทดสอบ ผล

ปรากฏว่า ภาพการท างานของสมองในระหว่างที่นึกถึงประสบการณ์เชิงบวกฉายให้เห็นว่ามีการสะสม

ของสารเภสัชรังสีมากกว่าระหว่างที่นึกถึงประสบการณ์เชิงลบ เช่นเดียวกันกับการทดลองฉายภาพ

สมองด้วยเครื่อง functional Magnetic Resonance Imaging (fMRI) ขณะเล่นวีดีโอเกมในกลุ่ม

ตัวอย่างวัยผู้ใหญ่จ านวน 8 ราย โดยนักวิจัยก าหนดเงื่อนไขให้ผู้เล่นได้รับเงินเป็นรางวัลเมื่อชนะ และ

เสียเงินเมื่อแพ้ (Knutson et al., 2001) ผลการศึกษาพบว่า มีการเปลี่ยนแปลงของสมองส่วน sub-

cortical nucleus accumbens ซึ่งเป็นสมองส่วนที่เกี่ยวข้องกับการเกิดอารมณ์เชิงบวก โดยพบว่ามี

การไหลเวียนของโลหิตในสมองส่วนดังกล่าวมากข้ึน สอดคล้องกับการรายงานความสุขเมื่อนึกถึงเงินที่

จะได้รับในอนาคตหากชนะเกมของผู้เข้าร่วมการวิจัย แต่ไม่พบการเปลี่ยนแปลงของสมองส่วนนี้ใน

การรายงานตนเองของผู้เข้าร่วมการวิจัยในขณะที่นึกถึงการสูญเสียเงินเมื่อแพ้เกม ทั้ง 2 การทดลอง

ข้างต้น เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ที่แสดงให้เห็นถึงการรับรู้อารมณ์เชิงบวกของสมองส่วนควบคุมการ

แสดงอารมณ์ ต่อการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกในอดีตและอนาคต   

 ส่วนในด้านกระบวนการเกิดประสบการณ์ เชิงบวกนั้น เริ่มต้นจากการที่มีสิ่ งเร้าหรือ

ประสบการณ์เชิงบวกเกิดขึ้น และประสบการณ์นั้นดึงดูดให้บุคคลต้องเพ่งความสนใจ (attend and 

mindful) และซึมซับ (savor) ประสบการณ์นั้นไว้ในความทรงจ าอย่างต่อเนื่อง ซึ่งการซึมซับอย่าง

ต่อเนื่องนี้จะช่วยขยายการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกให้มีมากขึ้น น าไปสู่การเกิดอารมณ์ความรู้สึกเชิง

บวกอันก่อให้เกิดความสุข โดยระยะเวลาในการเกิดการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกขึ้นอยู่กับการเพ่ง
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ความสนใจของบุคคลที่มีต่อสิ่งเร้าหรือประสบการณ์เชิงบวกนั้นๆ  (Bryant & Veroff, 2012)  เมื่อใด

ก็ตามที่เริ่มคุ้นชินกับสิ่งเร้าหรือประสบการณ์เชิงบวกแล้ว บุคคลจะค่อยๆ ลดการเพ่งความสนใจและ

ลดการซึมซับประสบการณ์เชิงบวกลงจนกระทั่งหยุดให้ความสนใจและหยุดซึมซับประสบการณ์เชิง

บวก  ถือว่ากระบวนการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกได้จบลง แต่บุคคลจะยังคงจดจ าอารมณ์ความรู้สึก

ที่มีต่อประสบการณ์เชิงบวกได้ เพราะได้มีการขยายการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกไปสู่การเกิดอารมณ์

ความรู้สึกเชิ งบวกอันก่อให้ เกิดความสุข ดังกล่าวมาแล้วข้างต้น (Bryant & Veroff, 2012)  

นอกจากนี้  กระบวนการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวก อาจสิ้นสุดลงได้ หากบุคคลมีความตั้งใจที่จะซึม

ซับประสบการณ์เชิงบวกมากเกินไป หรือ พยายามประเมินระดับประสบการณ์เชิงบวกระหว่างที่อยู่ใน

กระบวนการซึมซับประสบการณ์เชิงบวก เพราะบุคคลจะละเลยอารมณ์เชิงบวกจนส่งผลให้การรับรู้

ประสบการณ์เชิงบวกลดลง อันมีสาเหตุมาจากความตั้งใจที่มีมากเกินไป และความพยายามประเมิน

ระหว่างการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกดังกล่าวข้างต้น กลับกลายเป็นการสกัดกั้นและขัดจังหวะความ

ต่อเนื่องของกระบวนการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวก  ด้วยเหตุนี้ การวัดระดับการรับรู้ประสบการณ์เชิง

บวก จึงต้องรอให้บุคคลหยุดให้ความสนใจและหยุดซึมซับประสบการณ์เชิงบวก ซึ่งจะส่งผลให้

กระบวนการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกจบลง บุคคลจึงจะท าการประเมินการรับรู้ประสบการณ์เชิง

บวกของตนเองที่ได้จบลงไปแล้วโดยการตอบมาตรวัดการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวก ซึ่งเป็นมาตรวั ด

แบบรายงานตนเอง  (Bryant, 2003; Bryant & Veroff, 2012)  (ซึ่งในการศึกษานี้  ผู้วิจัยจะท าการ

ประเมินการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกตามแนวทางของ Bryant (Bryant, 2003; Bryant & Veroff, 

2012)  คือ ประเมินจากการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกที่เคยเกิดขึ้นในชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง  โดย

ก าหนดให้กลุ่มตัวอย่างท าการประเมินระดับการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกของตนเองที่เคยเกิดขึ้น

เกี่ยวกับเหตุการณ์หรือประสบการณ์เชิงบวกในอดีตที่ผ่านไปแล้ว, ประสบการณ์เชิงบวกในช่วงเวลา

ปัจจุบัน และ การรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกที่กลุ่มตัวอย่างเคยคาดการณ์ถึงเหตุการณ์เชิงบวกที่จะ

เกิดขึ้นในอนาคต  ซึ่งกลุ่มตัวอย่างจะต้องท าการรายงานตนเองตามแบบประเมินที่ผู้วิจัยจะท าการ

พัฒนาขึ้นจากมาตรวัด The Savoring Beliefs Inventory (SBI) (Bryant, 2003) ซึ่งจะได้กล่าวถึงใน

ล าดับถัดไป)  นอกจากนี้ ปัจจัยทางสังคม วัฒนธรรมก็ส่งผลต่อระดับการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวก

ของบุ คคลได้   (Bryant & Veroff, 2012)  โดย Lindberg (2004) ได้ท าการศึกษาการรับ รู้

ประสบการณ์ เชิงบวกของนักศึกษามหาวิทยาลัยในประเทศสหรัฐอเมริกาและประเทศญี่ปุ่น 

เปรียบเทียบระหว่างนักศึกษาชาวอเมริกันเชื้อสายยุโรป (European North American) นักศึกษา
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ชาวอเมริกันเชื้อสายเอเชีย (Asian North American) และนักศึกษาชาวญี่ปุ่น (Japanese) ซึ่งได้ท า

ประเมินตนเองโดยใช้มาตรวัดทัศนคติที่มีต่อการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวก (The Attitude About 

Savoring Scale) และมาตรวัดการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวก (The Savoring Beliefs Inventory) 

พบว่า นักศึกษาชาวอเมริกันเชื้อสายยุโรป มีค่าเฉลี่ยคะแนนทัศนคติต่อการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวก

และมีค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกสูงที่สุด รองลงมาคือ นักศึกษาชาวอเมริกันเชื้อ

สายเอเชีย แตกต่างจากนักศึกษาชาวญี่ปุ่นที่มีค่าเฉลี่ยคะแนนต่ าที่สุด ผลการศึกษาสรุปว่า ความ

แตกต่างทางวัฒนธรรมส่งผลต่อความสามารถในการรับรู้ประสบการณ์ เชิงบวก เนื่องจาก

ขนบธรรมเนียมวัฒนธรรมของชาวเอเชีย มักสอนให้บุคคลตั้งอยู่ในความไม่ประมาทในการใช้ชีวิต  

กล่าวคือ ไม่ให้หลงใหล เพลิดเพลินกับความสุขมากจนเกินไป ดังภาษิตจีนที่ว่า “การมีความสุขมาก

เกินไป จะน าไปสู่ความหายนะ: Extreme happiness begets tragedy” (Ji et al., 2001) อย่างไรก็

ตาม แม้ว่ากลไกการเกิดการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกจะเป็นเช่นเดียวกับการเกิดอารมณ์ความรู้สึก

เชิงบวก หากแต่การรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกยังมีความแตกต่างจากอารมณ์เชิงบวก ดังเช่น ความ

ยินดี (pleasure) และ การลื่นไหล (flow) ตรงที่อารมณ์เชิงบวกเกิดข้ึนโดยไม่มีความจ าเป็นต้องอาศัย

ความสนใจ (attention) การมีสติ (mindful) และ การซึมซับ (savor) ซึ่งเป็นกระบวนการส าคัญใน

การสร้างการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกนั่นเอง (Bryant & Veroff, 2012) 

โดยสรุป การเกิดขึ้นของประสบการณ์เชิงบวก เป็นกลไกการรับรู้ที่เกิดขึ้นในสมองส่วนที่

สัมพันธ์กับการเกิดอารมณ์เชิงบวกของบุคคล ซึ่งกระบวนการเกิดประสบการณ์เชิงบวกต้องอาศัยการ

ให้ความสนใจอย่างมีสติต่อสิ่งเร้าหรือประสบการณ์เชิงบวกที่เกิดขึ้นก่อน จากนั้นจึงท าการซึมซับและ

จดจ าประสบการณ์นั้นไว้ เป็นอันเสร็จสิ้นกระบวนการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวก อย่างไรก็ตาม การ

รับรู้ประสบการณ์เชิงบวกยังมีความแตกต่างกันกับอารมณ์เชิงบวก โดยที่การรับรู้ประสบการณ์เชิง

บวกจ าเป็นต้องอาศัยกระบวนการให้ความสนใจ อย่างมีสติ และซึมซับประสบการณ์นั้นไว้ เพ่ือให้

ความสุขที่เกิดขึ้นกับบุคคลยังคงอยู่เป็นเวลานานกว่าอารมณ์เชิงบวก (Bryant & Veroff, 2012) 

 ประเภทของการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวก 

Bryant (1989; 2003; Bryant et al., 2011; Bryant & Veroff, 2012) แบ่งประเภทของ

การรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกตามช่วงเวลา ดังนี้ 
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 1. การรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกในอดีต (Savoring the Past / Retrospective Savoring 

/ Savoring Through Reminiscence) คือ การที่บุคคลนึกย้อนหรือระลึกถึง (Reminiscence) 

ประสบการณ์เชิงบวกที่เคยเกิดขึ้นในอดีต ซึ่งจากการนึกย้อนระลึกถึงนี้จะช่วยให้ชีวิตปัจจุบันมี

ความสุขหรือมีความรู้สึกเชิงบวก โดย Mitchell & Thompson (as cited in Bryant & Veroff, 

2012) พบว่าการระลึกย้อนถึงประสบการณ์เชิงบวกในอดีต ช่วยให้มีระดับความรู้สึกเชิงบวกสูงกว่า

การรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกในปัจจุบันและอนาคต  ตัวอย่างของการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวก

ส าหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ  ได้แก่ การระลึกถึงช่วงเวลาที่ยังมีสุขภาพแข็งแรง และมีประสบการณ์

เชิงบวกในอดีตร่วมกับคนที่รัก (Borelli et al., 2020; Bryant & Veroff, 2012), การระลึกถึง

ความสุขระหว่างช่วงเทศกาลในอดีต (Bryant, 2003)  หรือ การนึกถึงบรรยากาศเมื่อครั้งไปเที่ยวท า

กิจกรรมกับเพ่ือนๆ ในสมัยที่ยังเป็นเด็ก เป็นต้น  

 2. การรับรู้ประสบการณ์ เชิ งบวกในปั จจุบั น  (Savoring the Present/Concurrent 

Savoring) คือ การที่บุคคลให้ความสนใจกับประสบการณ์เชิงบวก และตั้งสติที่จะซึมซับประสบการณ์

เชิงบวกนั้น ท าให้เกิดความสุขหรือมีความรู้สึกเชิงบวก โดยผู้สูงอายุ สามารถรับรู้ประสบการณ์เชิง

บวกได้ผ่านการเขียนบรรยายอารมณ์ความรู้สึกเกี่ยวกับประสบการณ์เชิงบวก (Borelli et al., 2020)  

หรือ การใช้สัตว์เลี้ยงบ าบัดในผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ (Marcus, 2012; Moretti et al., 2011) ซึ่ง

ช่วยให้ผู้ป่วยเกิดการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกจากการสัมผัสร่างกายที่อบอุ่น และขนที่นุ่มนวลของ

สัตว์เลี้ยง เช่น สุนัขและแมว เป็นต้น (วัดได้จากมาตรวัด The Savoring Beliefs Inventoty ข้อ 23: 

It’s easy for me to enjoy myself when I want to.) 

3. การรับ รู้ป ระสบการณ์ เชิ งบวกในอนาคต (Savoring the Future/ Prospective 

Savoring) คือ การที่บุคคลจินตนาการถึงประสบการณ์เชิงบวกที่ก าลังจะเกิดขึ้นในอนาคต อันเป็น

ประสบการณ์ที่จะพาบุคคลไปสู่ความสุขในภายหน้าได้  โดยในขณะที่นึกถึงประสบการณ์เชิงบวกใน

อนาคต บุคคลจะเกิดความสุขได้ในทันที แม้ว่าประสบการณ์เชิ งบวกนั้นยังไม่ได้เกิดขึ้น ซึ่งในผู้ป่วย

โรคมะเร็งสูงอายุจะเกิดการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกในอนาคตได้จากการจินตนาการถึงวันเวลาที่

เพ่ือน ญาติ พ่ีน้อง ลูกหลาน มาเยี่ยมระหว่างพักฟ้ืน หรือ จินตนาการถึงบรรยากาศวันงานรวมญาติที่

จะเกิดขึ้นในอนาคต (Bryant & Veroff, 2012) เป็นต้น 
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โดยสรุป การรับรู้ประสบการณ์เชิงบวก แบ่งได้ 3 ประเภท คือ การรับรู้ประสบการณ์เชิงบวก

ในอดีต, การรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกในปัจจุบัน และการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกในอนาคต  

บุคคลสามารถรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกได้จากความให้ความสนใจต่อประสบการณ์เชิงบวกอย่างมีสติ 

จากนั้นจึงซึมซับประสบการณ์เชิงบวกท่ีเกิดขึ้น และมีความสุขเกิดขึ้นระหว่างการซึมซับประสบการณ์

เชิงบวกนั้น เรียกว่าการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกในปัจจุบัน เมื่อมีการซึมซับประสบการณ์เชิงบวก

เก็บไว้ในความทรงจ าแล้ว บุคคลจะสามารถระลึกถึงประสบการณ์เชิงบวกที่เกิดขึ้นในอดีตและมี

ความสุขได้ เรียกว่าการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกในอดีต นอกจากนี้ บุคคลยังสามารถมีความสุขได้

จากการจินตนาการถึงประสบการณ์เชิงบวกที่ยังไม่เกิดขึ้น เรียกว่า การรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกใน

อนาคต ดังที่ผู้วิจัยได้สรุปไว้ในรูปภาพที่ 5 

รูปภาพที่ 5 แสดงประเภทของการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวก ประกอบด้วยการให้ความสนใจ 

(attend) การมีสติ (mindful) และการซึมซับ (absorb) ต่อประสบการณ์เชิงบวกในช่วงเวลาต่างๆ   

ประกอบด้วย การรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกผ่านการระลึกถึงประสบการณ์เชิงบวกในอดีต, การรับรู้

ประสบการณ์เชิงบวกผ่านการรับรู้โดยตรงต่อประสบการณ์เชิงบวกในปัจจุบัน และ การรับรู้ 

 

ภาพที ่5 ประเภทของการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกแบ่งตามมุมมองด้านเวลา 
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ประสบการณ์เชิงบวกผ่านการรับรู้โดยการคาดหวังถึงประสบการณ์เชิงบวกในอนาคต ซึ่งการรับรู้

ประสบการณ์เชิงบวกต่อประสบการณ์เชิงบวกในช่วงเวลาต่างๆ นั้น ส่งผลให้บุคคลมีอารมณ์ความ

อามณ์รู้สึกเชิงบวกได้ 

มาตรวัดการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวก 

 การวัดการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกสามารถท าได้หลายวิธี  นอกจากจะใช้วิธีการวัด

ประสบการณ์เชิงบวกด้วยภาพถ่ายสมอง (fMRI, PET) ดังที่ได้น าเสนอมาแล้วในข้างต้น ยังมีวิธีวัดการ

รับรู้ประสบการณ์เชิงบวกได้จากการรายงานตนเอง โดยแบ่งวิธีวัดการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกได้ 2 

ประเภท ดังนี้  

1. การวัดจากระดับความเชื่อในการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวก หรือ savoring beliefs ซึ่ง

หมายถึง การที่บุคคลตระหนักหรือรับรู้ความสามารถในการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกเชิงอัตวิสัยของ

ตนเอง  สามารถวัดได้โดยใช้มาตรวัด The Savoring Belief Inventory (SBI) (Bryant, 2003 ; 

Bryant & Veroff, 2012) ซึ่งเป็นมาตรวัดแบบรายงานตนเอง ที่ได้ท าการทดสอบค่าความเที่ยงแล้ว 

พบว่ามีค่า Cronbach alpha = 0.94  โดยมาตรวัด SBI เป็นมาตรวัดการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวก 

3 ด้าน ได้แก่ การรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกในอนาคต (Savoring through Anticipation), การรับรู้

ประสบการณ์เชิงบวกในปัจจุบัน (Savoring the Moment) และ การรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกใน

อดีต (Savoring Through Reminiscence) แต่ละหัวข้อบรรจุข้อวัดเกี่ยวกับความคิดเห็นเมื่อมีการ

รับรู้ประสบการณ์เชิงบวกตามช่วงเวลา ซึ่งแต่ละช่วงเวลามีข้อวัด  จ านวน 8 ข้อ แบ่งเป็นข้อวัดเชิง

บวก (positive scale) และ ข้อวัดเชิงลบ (negative scale) อย่างละครึ่ง รวมทั้งสิ้น 24 ข้อ ระดับ

การวัดเป็นแบบ Likert scales ก าหนดระดับคะแนนตั้งแต่ 1-7 (1 = strongly disagree, 7 = 

strongly agree)  โดยมาตรวัด SBI สามารถวัดการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกได้ตรงกับโครงสร้างของ

แนวคิดการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวก กล่าวคือ สามารถวัดการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกที่เกิดขึ้นได้

ทั้งจากอดีต ปัจจุบัน และอนาคต  เมื่อพิจารณาจากจ านวนข้อวัด เนื้อหา และ คุณภาพเครื่องมือ 

พบว่ามีความเหมาะสมในการน าไปใช้กับผู้ป่วยมะเร็งสูงอายุ เนื่องจากเป็นข้อวัดการรับรู้ประสบการณ์

เชิ งบวกโดยตรง มีจ านวนข้อวัดน้อย และด้านคุณภาพของมาตรวัด The Savoring Belief 

Inventory (SBI) พบว่า Bryant (2003) รายงานค่าความเที่ยงและความตรงของมาตรวัดในผู้สูงอายุ

ชาวอเมริกัน เมื่อเทียบกับมาตรวัด Fordyce’s Happiness Measures พบว่ามีค่าความตรงเชิงลู่เข้า 
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r=0.56  และ มีค่าความเที่ยง สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของครอนบาค เท่ากับ 0.94  แสดงว่าเครื่องมือ

มีค่าความเที่ยงอยู่ในระดับดีมาก 

 2. การวัดจากระดับการตอบสนองต่อประสบการณ์เชิงบวก หรือ savoring response หรือ 

savoring strategies ซึ่งหมายถึง ปฏิกิริยาตอบสนองทางการรู้คิดและพฤติกรรม (cognitive and 

behavior) ของบุคคลที่มีต่อประสบการณ์เชิงบวกในรูปแบบที่แตกต่างกัน (Bryant & Veroff, 2012) 

โดยการตอบสนองต่อประสบการณ์เชิงบวก สามารถวัดได้ด้วยมาตรวัด The Way of Savoring 

Checklist (WOSC) ซึ่งเป็นมาตรวัดแบบรายงานตนเอง ประกอบด้วย 10 หัวข้อใหญ่ ได้แก่ การ

แบ่งปันกับผู้ อ่ืน (sharing with others), การสร้างความทรงจ า (memory building), การแสดง

ความยินดีกับตัวเอง (self-congratulation), การเปรียบเทียบ (comparing), ประสาทสัมผัสและการ

รับ รู้  (sensory-perceptual), ความ เฉี ยบคม  (sharpening), การดู ดซั บ  (absorption), การ

แสดงออกทางพฤติกรรม (behavioral expression), การตระหนักรู้ทางอารมณ์  (temporal 

awareness), จ านวนการขอพร (counting blessing) และ การก าจัดความยินดี (kill-joy thinking)  

แต่ละหัวข้อประกอบด้วยข้อวัด จ านวน 6 ข้อ รวมเป็น 60 ข้อ  จุดเด่นของมาตรวัด WOSC คือ มีการ

วัดการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกในหลายมิติและเหมาะส าหรับวัดผู้ใหญ่ตอนต้น มาตรวัด WOSC  ได้

ท าการทดสอบค่าความเที่ยงแล้ว พบว่ามีค่า Cronbach alpha ระหว่าง 0.74-0.89 แต่เมื่อพิจารณา

จากจ านวนข้อวัดที่มีถึง 60 ข้อ จึงยังไม่เหมาะสมที่จะใช้วัดในผู้ป่วยมะเร็งสูงอายุ ซึ่งเป็นกลุ่ม

ประชากรที่มีความเปราะบางทั้งทางร่างกายและจิตใจ  โดยผู้วิจัย ได้สรุปรายละเอียดของมาตรวัดการ

รับรู้ประสบการณ์เชิงบวกได้ดัง ตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ตารางสรุปรายละเอียดมาตรวัดการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวก 
                    มาตรวัด 

รายละเอียด            

The Savoring Belief 

Inventory (SBI) 

The Way of Savoring 

Checklist (WOSC) 

การวัด 

(measuring) 

วัดความเชื่อในการรับรู้

ประสบการณ์เชิงบวก 

วัดการตอบสนองต่อการรับรู้

ประสบการณ์เชิงบวก 

จ านวนองค์ประกอบ 

(number of 

factors) 

3 ด้าน ได้แก่ การรับรู้

ประสบการณ์เชิงบวกในอดีต, การ

รับรู้ประสบการณ์เชิงบวกใน

10 ด้าน ได้แก่ การแบ่งปันกับผู้อ่ืน, 

การสร้างความทรงจ า, การแสดง

ความยินดีกับตัวเอง, การ
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ปัจจุบัน, การรับรู้ประสบการณ์

เชิงบวกในอนาคต 

เปรียบเทียบ, ประสาทสัมผัสและการ

รับรู้, ความเฉียบคม, การดูดซับ, การ

แสดงออกทางพฤติกรรม, การ

ตระหนักรู้ทางอารมณ์, จ านวนการ

ขอพร, การก าจัดความยินดี 

ความเป็นอัตวิสัย 

(subjectiveness) 

มีความเป็นอัตวิสัย ไม่มีความเป็นอัตวิสัย 

จ านวนข้อวัด 

(number of items) 

24 ข้อ 60 ข้อ 

ความเที่ยงของมาตร

วัด (reliability) 

ดีมาก (α=0.94) ดี (α=0.74-0.87) 

 

 

 จากตารางที่ 1 แสดงให้เห็นรายละเอียดของมาตรวัด The Savoring Beliefs Inventory 

(SBI) และ The Way of Savoring Checklist (WOSC) ประกอบด้วย รายละเอียดด้านการวัด 

จ านวนองค์ประกอบ ความเป็นอัตวิสัย จ านวนข้อวัด และค่าความเท่ียงของมาตรวัด 

 ในการวิจัยครั้งนี้  ผู้วิจัยเลือกใช้มาตรวัด The Savoring Belief Inventory (SBI) (Bryant, 

2003; Bryant & Veroff, 2012)  ในการวัดการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกของกลุ่มตัวอย่างที่เป็น

ผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุและญาติผู้ดูแล โดยมีเหตุผล ดังนี้  

 1. The Savoring Belief Inventory (SBI) เป็นมาตรวัดการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวก ที่มุ่ง

วัดความเชื่อในการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวก (savoring beliefs) อันหมายความถึง การตระหนัก

หรือการรับรู้เชิง     อัตวิสัยของบุคคลเกี่ยวกับความสามารถในการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกของตน 

(Bryant & Veroff, 2012) และสามารถวัดการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกได้ดีกว่ามาตรวัด The Way 

of Savoring Checklist (WOSC) (Bryant & Veroff, 2012 ) เนื่ อ งจ าก  The Savoring Belief 

Inventory (SBI) เป็นมาตรวัดการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกท่ีต้นทาง กล่าวคือ บุคคลมีการตระหนักรู้

แต่เดิมอยู่แล้วว่าตนเองมีความสามารถในการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกมากน้อยเพียงใด สามารถ
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คงไว้ซึ่งการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกได้นานเพียงใด สามารถเรียกใช้ (recall) การรับรู้ประสบการณ์

เชิงบวกจากอดีตและอนาคตได้หรือไม่  แม้ว่าบุคคลจะถูกเบี่ยงเบนความสนใจจากประสบการณ์เชิง

บวกไปสู่ประสบการณ์อ่ืนหรือกิจกรรมอ่ืน  แต่การตระหนักถึงความสามารถในการรับรู้ประสบการณ์

เชิงบวกของตนเองก็ยังคงเป็นอยู่เหมือนเดิม  ผู้วิจัยจึงสามารถแยกผู้ที่มีการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวก

สูงออกจากผู้ที่มีการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกต่ าได้ 

 ในทางกลับกัน  มาตรวัด The Way of Savoring Checklist (WOSC) (Bryant & Veroff, 

2012) ที่มุ่ งวัดการตอบสนองต่อการรับรู้ประสบการณ์ เชิงบวก (savoring responses)  อัน

หมายความถึง ปฏิกิริยาตอบสนองทางความคิดและพฤติกรรมของบุคคลที่มีต่อประสบการณ์เชิงบวก 

(Bryant & Veroff, 2012) เป็นมาตรวัดที่ท าการวัดผลลัพธ์ปลายทาง ได้แก่ การตอบสนองต่อ

ประสบการณ์เชิงบวกและอารมณ์ความรู้สึกเชิงบวกที่เกิดขึ้นขณะที่มีการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวก 

หากบุคคลถูกเบี่ยงเบนความสนใจจากประสบการณ์เชิงบวกไปสู่ประสบการณ์อ่ืนหรือกิจกรรมอ่ืน จะ

ส่งผลให้ระดับการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกลดลง ผลลัพธ์คือการตอบสนองต่อประสบการณ์เชิงบวก

และอารมณ์ความรู้สึกเชิงบวกที่เกิดขึ้นจะมีค่าคะแนนต่ า แม้ว่าแท้ที่จริงแล้วบุคคลจะมีความสามารถ

ในการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกสูงก็ตาม  ดังนั้น การวัดการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกด้วยมาตรวัด 

WOSC จึงไม่สามารถแยกความแตกต่างระหว่างผู้ที่มีการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกสูงกับผู้ที่มีการรับรู้

ประสบการณ์เชิงบวกต่ าออกจากกันได้  (Bryant & Veroff, 2012) 

 2. The Savoring Belief Inventory (SBI) เป็ น ม า ต ร วั ด ที่ มี ค ว า ม เป็ น อั ต วิ สั ย 

(subjectiveness) กล่าวคือ ไม่จ ากัดคุณลักษณะหรือประเภทของประสบการณ์เชิงบวกและการรับรู้

ประสบการณ์เชิงบวก  จึงส่งผลให้สามารถวัดการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกได้อย่างหลากหลายตาม

ความเป็นอัตวิสัยของแต่ละบุคคล อันหมายถึง การที่บุคคลมีรูปแบบและระดับของการรับรู้

ประสบการณ์เชิงบวกที่แตกต่างกัน ขึ้นอยู่กับการประเมินของตนเอง (Bryant & Veroff, 2012)  

แตกต่างจากมาตรวัด The Way of Savoring Checklist (WOSC) ที่มีการจ ากัดคุณลักษณะรายด้าน

และประเภทของการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกไว้ จ านวน 10 ด้าน  60 ข้อวัด  ยกตัวอย่างเช่น ข้อวัด

ที่ “53. ฉันใช้กล้องถ่ายภาพประสบการณ์ (I took photographs with a camera to capture the 

experience”  แสดงให้เห็นว่า หนึ่งในรูปแบบของการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกตามที่ระบุใน WOSC  

คือ การถ่ายภาพประสบการณ์เชิงบวก หากบุคคลไม่เคยใช้กล้องถ่ายภาพประสบการณ์เชิงบวกของ
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ตนเอง ก็จะประเมินข้อวัดนี้ในระดับต่ า ทั้งที่ตัวบุคคลอาจจะมีการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกสูงก็

เป็นได้  ดังที่กล่าวมาแล้วในข้างต้น มาตรวัด WOSC จึงไม่ครอบคลุมการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกซ่ึง

มีอยู่หลากหลาย โดยเฉพาะเมื่อกลุ่มตัวอย่างมาจากกลุ่มสังคมและวัฒนธรรมที่แตกต่างกัน  ส่งผลให้

ผู้วิจัยไม่สามารถระบุตัวผู้ที่มีการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกสูงหรือต่ าได้ ดังการศึกษาของ Lindberg 

(2004) ที่พบว่า มาตรวัด WOSC ระบุประเภทของการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกจ ากัดไว้ 10 ด้าน แต่

ไม่ระบุถึงการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกตามวัฒนธรรมของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นนักศึกษามหาวิทยาลัย

ชาวญี่ปุ่น เช่น การท าตัวเป็นเด็กๆ และการมีอารมณ์ขัน ผลคือ กลุ่มตัวอย่างไม่รู้จักการรับรู้

ประสบการณ์เชิงบวกและรูปแบบประสบการณ์เชิงบวกตามที่ระบุอยู่ในมาตรวัด ค่าคะแนนที่ได้จึง

เป็นค่าคะแนนในระดับต่ า  แสดงให้เห็นว่าบุคคลมีการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกที่แตกต่างกันไปตาม

วัฒนธรรม  มาตรวัดที่ก าหนดคุณลักษณะของการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกและรูปแบบของ

ประสบการณ์เชิงบวกไว้ตายตัว จึงส่งผลต่อการให้คะแนนซึ่งอาจต่ ากว่าความเป็นจริงแม้ว่าผู้ตอบจะมี

การรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกสูงก็ตาม (Bryant & Veroff, 2004; Lindberg, 2004) 

 3. The Savoring Belief Inventory (SBI) เป็นมาตรวัดการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกข้าม

ห้วงเวลาตามแนวคิดการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวก กล่าวคือ มาตรวัด SBI แบ่งการวัดออกเป็น 3 

ด้าน ได้แก่ ด้านการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกในอดีต, การรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกในปัจจุบัน และ 

การรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกในอนาคต ในขณะที่มาตรวัด The Way of Savoring Checklist 

(WOSC) วัดการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกในปัจจุบันเท่านั้น ซึ่งจากการศึกษาของ  Ramsey และ 

Gentzler (2014) พบว่า ผู้สูงอายุมีการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกในอนาคตต่ ากว่าผู้ใหญ่วัยอ่ืน  ส่วน

การศึกษาของ Geiger และ คณะ (2017) พบว่า การรับรู้ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุสามารถท านาย

การรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกในอดีตและการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกในอนาคตได้ แสดงให้เห็นว่า

การวัดการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกควรวัดในมิติที่เก่ียวข้องกับช่วงเวลาในอดีต ปัจจุบัน และ อนาคต 

ด้วย 

 4. The Savoring Belief Inventory (SBI) มีจ านวนข้อวัด 24 ข้อ ในขณะที่ มาตรวัด The 

Way of Savoring Checklist (WOSC) มีจ านวนข้อวัดถึง 60 ข้อ  ซึ่ งการศึกษาวิจัยในผู้ป่ วย

โรคมะเร็งสูงอายุควรใช้มาตรวัดที่มีจ านวนข้อไม่มากจนเกินไปและควรใช้เวลาในการเก็บข้อมูลกับ

กลุ่มตัวอย่างให้น้อยที่สุด เนื่องจากการตอบมาตรวัดจ านวนมากเป็นเวลานานอาจสร้างปัญหาสุขภาพ
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เพ่ิมขึ้นกับผู้ป่วยที่มีภาวะเปราะบางจากตัวโรคมะเร็ง ร่วมกับความเสื่อมตามวัย (Hsu et al., 2019; 

Kehoe et al., 2019; Wang et al., 2019; ณรงค์ สหเมธาพัฒน์, 2556)  

 5. มาตรวัด The Savoring Belief Inventory (SBI) มีคุณภาพมาตรวัดอยู่ในระดับดีมาก คือ

มีค่าความเที่ยงอยู่ที่ระดับ α=0.94 ในขณะที่มาตรวัด The Way of Savoring Checklist (WOSC) 

มีค่าความเที่ยงอยู่ที่ระดับ α=0.74-0.89 (ดี) แสดงให้เห็นว่า มาตรวัด SBI มีคุณภาพสูงกว่ามาตรวัด 

WOSC   

 จากเหตุผลที่กล่าวมาทั้งหมด ผู้วิจัยจึงเลือกใช้มาตรวัด  The Savoring Belief Inventory 

(SBI) เพ่ือวัดระดับการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวก ในผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุและญาติผู้ดูแลส าหรับ

งานวิจัยฉบับนี้  โดยผู้วิจัยจะท าการพัฒนามาตรวัด The Savoring Belief Inventory (SBI) ฉบับ

ภาษาไทย จากมาตรวัด The Savoring Belief Inventory (SBI) เพ่ือให้เกิดความเหมาะสมส าหรับใช้

ในผู้ป่วยมะเร็งสูงอายุและญาติผู้ดูแลในประเทศไทย ต่อไป      

 การรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกกับจิตวิทยาพัฒนาการ 

 จากการทบทวนงานวิจัยของ Bryant และ คณะ (2011) พบว่า พัฒนาการทางจิตที่เก่ียวข้อง

กับการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวก นอกจากจะเกิดจากกลไกการควบคุมพฤติกรรมส่วนบุคคลอันเกิด

จากการรับรู้ของสมองที่มีต่อสิ่งเร้าเชิงบวกแล้ว ยังเกิดจากกระบวนการขัดเกลาทางสังคม 

(Socialization) โดยครอบครัวและชุมชน เช่น วัฒนธรรมการเฉลิมฉลองในเทศกาลต่างๆ  กลไกการ

พัฒนาการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวก  เกิดขึ้นตลอดช่วงชีวิต เริ่มต้นจากวัยเด็กตอนต้น มีการ

ตอบสนองต่ออารมณ์เชิงบวกท่ีมาจากสิ่งเร้าเชิงบวก ผ่านการมองเห็น การได้ยิน และการสัมผัส ตั้งแต่

อายุ 6-8 เดือน การให้ความสนใจและการตอบสนองต่อสิ่งเร้าของเด็กวัยนี้ขึ้นอยู่กับผู้ดูแลเด็ก ผ่าน

กิจกรรมที่ท าร่วมกัน เช่น การเล่น จากการศึกษาของ Band และ Weisz (1990) และ Compass 

(1998)  พบว่าเด็กในช่วงวัยเด็กตอนต้น มีการจัดการความเครียดด้วยการเบี่ยงเบนความสนใจ เช่น 

การหันไปเล่นของเล่น จากนั้น เมื่อเด็กมีพัฒนาการทางภาษาที่ดีมากพอ เด็กจะเริ่มเล่าถึงเหตุการณ์ที่

ผ่านไปแล้วได้  อย่างไรก็ตาม แม้ว่าเด็กวัย 3-6 ปี จะสามารถเล่าถึงเหตุการณ์ที่ผ่านไปแล้วได้ แต่ก็ยัง

ไม่มีการศึกษาเกี่ยวกับการย้อนนึกถึงประสบการณ์เชิงบวกในกลุ่มเด็กเล็กอย่างเป็นระบบ จึงยังไม่มี

ข้อสรุปว่าเด็กสามารถนึกย้อนถึงประสบการณ์เชิงบวกได้หรือไม่และเริ่มท าได้ในวัยใด  
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 ส่วนวัยเด็กตอนกลาง เป็นวัยที่เด็กเริ่มเรียนรู้ที่จะควบคุมอารมณ์ผ่านการเปลี่ยนความสนใจ 

(alter emotions by redirect their attention) ซึ่ง Bryant และ คณะ (2011) ถือว่าเป็นการ

จัดการอารมณ์ (coping) ที่มาจากการตอบสนองทางการรู้คิด (cognitive savoring responses) 

และน่าจะเริ่มพัฒนาไปเป็นการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกได้ในช่วงวัยเด็กตอนปลาย โดยได้แนะน าให้

เริ่มฝึกการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกผ่านการเล่าเรื่องราวจากความทรงจ าของผู้ใหญ่ก่อน จากนั้นจึง

ให้เด็กจะลองเล่าเรื่องราวที่เกิดขึ้นในแต่ละวันบ้าง ซึ่งจะน าไปสู่การรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกทั้งใน

อดีตและอนาคตเมื่อเด็กเติบโตขึ้น  

 ส าหรับผู้สูงอายุ  แม้จะพบว่าผู้สูงอายุ มีการลดลงของสมรรถนะทางการรู้คิด  (cognitive 

capacities decline) (Bryant et al., 2011) หากแต่จากการศึกษาของ Stone และ คณะ (2010) 

กลับพบว่า บุคคลในวัยผู้ใหญ่มักจะมีการเพิ่มข้ึนของสุขภาวะโดยเฉพาะด้านอารมณ์เชิงบวกเมื่อมีอายุ 

50 ปี ขึ้นไป จากการประเมินความสุขของบุคคลวัยผู้ใหญ่ที่มีอายุตั้งแต่ 18 ถึง 85 ปี พบว่าเส้นวิถีโค้ง

มีลักษณะคล้ายรูปตัว U กล่าวคือ การรายงานความสุขจะเริ่มต้นที่จุดสูงสุดเมื่ออายุ 18 ปี จากนั้นจึง

ค่อยลดลงตอนช่วงปลายอายุ 30 และเส้นความสุขจะเริ่มไต่ขึ้นในช่วงอายุ 50 ปี และขึ้นสู่จุดสูงสุด

เมื่ออายุ 85 ปี สะท้อนให้เห็นถึงความสามารถในการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกตามวัยที่เพ่ิมข้ึน แสดง

ว่าการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกเกิดขึ้นได้ทั้งในช่วงต้นและช่วงปลายของพัฒนาการ โดยเฉพาะใน

ผู้สูงอายุ ที่พบว่าการรับรู้และจดจ่อกับประสบการณ์เชิงบวกไม่ว่าจะเป็นประสบการณ์เชิงบวกในอดีต

หรืออนาคต จะช่วยให้ผู้สูงอายุอยู่กับปัจจุบันและมองเห็นความหมายของชีวิต ก่อให้เกิดการปรับตัว

ไปสู่อารมณ์เชิงบวกที่ไม่เพียงแต่ป้องกันการเสื่อมของร่างกายในวัยชราเท่านั้น หากแต่ยังช่วยท าให้

อายุยืนได้อีกด้วย (Bryant et al., 2011)  ในการฝึกการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกในวัยผู้ใหญ่จนถึง

วัยสูงอายุมีหลากหลายรูปแบบ  จากการทดลองของ Bryant และ คณะ (2005) พบว่านักศึกษา

มหาวิทยาลัยที่ฝึกคิดถึงประสบการณ์เชิงบวกในอดีต (savoring the past) วันละ 2 ครั้ง เป็นเวลา 1 

สัปดาห์ จะมีอารมณ์เชิงบวกเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.0001) สอดคล้องกับการศึกษา

ของ Quoidbach และ คณะ (2009) ที่ให้กลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นบุคลากรในมหาวิทยาลัย ทดลอง

จินตนาการถึงประสบการณ์เชิงบวกท่ีจะเกิดข้ึนในวันถัดไป (savoring the future) วันละ 1 ครั้ง เป็น

เวลา 2 สัปดาห์  วัดผลก่อน-หลังการทดลอง พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรายงานความสุขเชิงอัตวิสัย

เพ่ิมขึ้นจากเดิมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.0001)  นอกจากนี้ ยังพบการวิจัยของ Jose และ 
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คณะ (2012) ที่ท าการศึกษาในบุคคลวัยผู้ใหญ่ตอนต้นถึงวัยสูงอายุ โดยกลุ่มตัวอย่างต้องนึกถึง

ประสบการณ์เชิงบวกของตนเองและให้คะแนนการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกของตนเองในแต่ละวัน

ลงบนอนุทินออนไลน์ (online mood diary) เป็นเวลาติดต่อกัน 30 วัน ผลพบว่ากลุ่มที่มีการรับรู้

ประสบการณ์เชิงบวกสูง จะมีอารมณ์สุข (happy mood) สูงขึ้นด้วย (β = 0.97, p<.05) 

 ส าหรับผู้สูงอายุ สามารถฝึกการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกได้จากการระลึกถึงประสบการณ์

เชิงบวก ทั้งจากอดีต ปัจจุบัน และอนาคต โดย Borelli และ คณะ (2020) ทดลองให้กลุ่มตัวอย่างที่

เป็นผู้สูงอายุ ระลึกถึงประสบการณ์เชิงบวกที่เกิดขึ้นในอดีตกับคนสนิท รวมถึงสิ่งของที่มีคุณค่าทาง

จิตใจ และวัดชีพจรไปพร้อมกัน จากนั้นจึงให้กลุ่มตัวอย่างอภิปรายถึงความรู้สึกที่เกิดขึ้น ผลการศึกษา

พบว่า การรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกมีความสัมพันธ์ทางลบกับอัตราการเต้นของหัวใจในกลุ่มตัวอย่าง 

(β=-0.29, p<.01) โดยอัตราการเต้นของหัวใจที่ลดลงแสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้สึกผ่อน

คลาย  นอกจากการศึกษาของ Borelli และ คณะ (2020) ยังพบการศึกษาของ Smith และ Hanni 

(2019) ที่ได้ท าการทดลองให้กลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้สูงอายุ นึกถึงประสบการณ์เชิงบวกในปัจจุบันและ

ในอนาคต วันละ 2 ครั้ง (เช้า-เย็น) ติดต่อกันเป็นเวลา 1 เดือน พบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 82 มี

ความสุขเพ่ิมขึ้น  โดยการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความสุข (β = 0.11, 

p<.01) 

 โดยสรุป จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า การรับรู้ประสบการณ์เชิงบวก สามารสร้างได้จาก

กระบวนการขัดเกลาทางสังคมผ่านการเล่น และการเล่าเรื่องราวโดยเริ่มจากผู้ดูแลเด็กเป็นผู้เล่า 

จากนั้นจึงค่อยฝึกให้เด็กได้เล่าเรื่องราวประทับใจที่ก่อให้เกิดความสุข และสอนให้เด็กระลึกถึงเรื่องราว

ดังกล่าวเป็นประจ า  ส่วนในผู้สูงอายุ สามารถฝึกการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกได้จากการระลึกถึง

ประสบการณ์เชิงบวกที่เกิดขึ้นในอดีต ปัจจุบัน และอนาคต อย่างสม่ าเสมอ  และแม้ว่าจะมีการเสื่อม

ลงของการรู้คิดตามวัย (cognitive impairment) แต่กลับพบว่าการรายงานความสุขมีความสัมพันธ์

ทางบวกกับอายุของผู้สูงวัย และ พบว่าการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกช่วยให้ผู้สูงอายุจดจ่ออยู่กับ

ปัจจุบัน รวมถึงช่วยให้มองเห็นความหมายของการมีชีวิตซึ่งเป็นผลให้มีอารมณ์เชิงบวกสูงขึ้น  ทั้งนี้ 

อารมณ์เชิงบวกเป็นองค์ประกอบของสุขภาวะทางใจ  ดังนั้น ผู้สูงอายุที่มีการรับรู้ประสบการณ์เชิง

บวกสูง จะมีอารมณ์เชิงบวกสูงขึ้น เมื่อมีอารมณ์เชิงบวกสูงขึ้น แสดงว่าผู้สูงอายุจะต้องมีสุขภาวะทาง

ใจสูงขึ้นด้วยเช่นกัน 
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6. การวิเคราะห์โมเดลเชิงทวิสัมพันธ์ 

โมเดลเชิงทวิสัมพันธ์ (The Actor-Partner Interdependence Modelling (APIM) คือ 

โมเดลทางสถิติที่แสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์ระหว่าง 2 บุคคล ที่พ่ึงพาอาศัยกันในบริบทต่างๆ เช่น 

สามี-ภรรยา, บิดามารดา-บุตร และ ผู้ป่วย-ญาติผู้ดูแล (Kenny et al., 2006)  แบ่งออกเป็น 2 

ประเภท ได้แก่ Distinguishable member  หมายถึง ความสัมพันธ์ของบุคคล 2 ฝ่ายที่มีบทบาท

และสถานภาพแตกต่างกันอย่างเห็นได้ชัดเจน เช่น มารดา-บุตร, คู่รักชาย-หญิง, นายจ้าง-ลูกจ้าง เป็น

ต้น และ Indistinguishable member หมายถึง ความสัมพันธ์ของบุคคล 2 ฝ่ายที่มีบทบาทและ

สถานภาพไม่แตกต่างกันอย่างเห็นได้ชัดเจน เช่น คู่รักร่วมเพศ, คู่เพ่ือนร่วมงาน, คู่แฝด เป็นต้น 

(Kenny et al., 2006; Kenny & Ladermann., 2010) โมเดลเชิงทวิสัมพันธ์มีความแตกต่างจาก

โมเดลทางสถิติอ่ืน เช่น สถิติถดถอย (Regression), การทดสอบที (t-test) หรือ การวิเคราะห์ความ

แปรปรวน (ANOVA) ตรงที่ โมเดลเชิงทวิสัมพันธ์ สามารถวิเคราะห์ผลของตัวแปรต้นในบุคคลหนึ่งที่

ส่งผลต่อตัวแปรตามในตนเองได้พร้อมกับการวิเคราะห์ผลของตัวแปรต้นในตนเองที่ส่งผลต่อตัวแปร

ตามในบุคคลที่เป็นคู่ทวิสัมพันธ์ได้ในการวิเคราะห์ครั้งเดียว หากแต่สถิติอ่ืนไม่สามารถวิเคราะห์ได้ 

(Kenny et al., 2006; Kenny & Ladermann., 2010) 

 ส าหรับแนวทางการวิเคราะห์โมเดลทวิสัมพันธ์นั้น Kenny และ คณะ (2006; Kenny & 

Ladermann, 2010) แนะน าให้ ใช้สถิติการวิเคราะห์สมการโครงสร้าง (Structural Equation 

Model) ในการวิเคราะห์ เนื่องจากช่วยให้นักวิจัยมองเห็นภาพอิทธิพลของตัวแปรสาเหตุต่างๆ ที่

ส่งผลต่อตนเอง (actor effect เช่น อิทธิพลของปัจจัยทางร่างกายในผู้ป่วยที่ส่งผลต่อสุขภาวะของตัว

ผู้ป่วย) และ ต่ออีกฝ่าย (partner effect เช่น อิทธิพลของปัจจัยทางร่างกายในผู้ป่วยที่ส่งผลต่อสุข

ภาวะของญาติผู้ดูแลผู้ป่วย) พร้อมทั้งแสดงให้เห็นถึงขนาดอิทธิพลที่มีต่อกันและกันระหว่างตัวแปรผล

ในทั้งสองฝ่าย (เช่น อิทธิพลของสุขภาวะในผู้ป่วยมะเร็งสูงอายุและญาติผู้ดูแลที่ต่างส่งผลต่อสุขภาวะ

ของอีกฝ่าย) แตกต่างจากการใช้สถิติอ่ืน เช่น สถิติถดถอย (Regression) ที่ท าได้เพียงการท านาย

อิทธิพลขอตัวแปรท านายที่มีต่อตัวแปรผลในตนเองเท่านั้น (Cook & Kenny, 2005; Kenny et al., 

2006; Kenny & Ledermann, 2010a) ดังเช่นการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาวะในผู้สูงอายุและคู่

สมรสชาวมาเลเซีย โดย Momtaz และคณะ (2013) ซึ่งใช้โมเดลสมการโครงสร้างในการวิเคราะห์ ผล

พบว่าเจตคติที่มีตอ่ความชรา (attitude toward aging) ของคู่สมรสสูงอายุ ต่างส่งผลต่อสุขภาวะของ
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แต่ละฝ่ายในลักษณะทวิสัมพันธ์ กล่าวคือ เจตคติที่มีต่อความชราของทั้งภรรยาและสามีต่างส่งผลต่อ

สุขภาวะของตนเอง และเจตคติรวมถึงสุขภาวะของทั้งคู่ต่างก็ส่งผลถึงกันและกัน (รูปภาพที่ 6)   

 

 

ภาพที่ 6 โมเดลอิทธิพลของเจตคติทีมีต่อความชราต่อสุขภาวะของผู้สูงอายุและคู่สมรส 
         หมายเหตุ: Momtaz และ คณะ (2013), ***p<.001, **p<.01 

 รูปภาพที่ 6 แสดงค่าอิทธิพลของเจตคติต่อความชราของคู่สมรสสูงอายุ ที่ส่งผลต่อสุขภาวะ

ของตนเอง และ ส่งผลต่อสุขภาวะของคู่สมรส โดยเจตคติของทั้งสองฝ่ายมีความแปรปรวนร่วมกัน

และมีอิทธิพลต่อกันในลักษณะทวิสัมพันธ์ เช่นเดียวกับสุขภาวะของทั้งสองฝ่ายที่มีความแปรปรวน

ร่วมกัน และมีอิทธิพลต่อกันในลักษณะทวิสัมพันธ์ด้วย  

เช่นเดียวกับการศึกษาของ Momtaz และ คณะ (2013)  มีงานวิจัยในผู้ป่วยโรคมะเร็งและ

ญาติผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรส โดย Kim และ คณะ (2011) พบว่า สุขภาวะทางจิตวิญญาณ (spiritual 

well-being) ของผู้ป่วยโรคมะเร็งและญาติผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรส ต่างส่งผลทางบวกต่อสุขภาพกายและ

สุขภาพจิตของตนเองและอีกฝ่ายในลักษณะทวิสัมพันธ์ ซึ่งการส่งผลทางบวก หมายความว่า เมื่อสุข

ภาวะทางจิตวิญญาณของกลุ่มตัวอย่างมีระดับสูงขึ้น สุขภาพกายและสุขภาพจิตของกลุ่มตัวอย่างจะมี

ระดับสูงขึ้นตามไปด้วย  ส่วนการส่งผลทางบวกในเชิงทวิสัมพันธ์ หมายความว่า เมื่อสุขภาวะทางจิต

วิญญาณของฝ่ายหนึ่งฝ่ายใดมีระดับสูงขึ้น จะส่งผลให้สุขภาพกายและสุขภาพจิตของอีกฝ่ายมีระดับสูง

ขึ้นตามไปด้วย โดยสุขภาวะทางจิตวิญญาณของผู้ป่วยโรคมะเร็ง ส่งผลทางบวกต่อสุขภาพกายและ

สุขภาพจิตของตนเอง (actor effect) พร้อมทั้งยังส่งผลทางบวกต่อสุขภาพกายของญาติผู้ดูแลด้วย 

(partner effect) ส่วนสุขภาวะทางจิตวิญญาณของญาติผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรสของผู้ป่วยโรคมะเร็ง 
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พบว่าส่งผลทางบวกต่อสุขภาพจิตของตนเอง (actor effect) และ ส่งผลทางบวกต่อสุขภาพกายของ

ผู้ป่วยโรคมะเร็ง (รูปภาพที่ 7)  

ที่ 7 แสดงเส้นอิทธิพลของสุขภาวะทางจิตวิญญาณของผู้ป่วยมะเร็งที่มีต่อสุขภาพกายและ

สุขภาพจิตของตนเอง รวมถึงส่งผลต่อสุขภาพกายของญาติผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรส นอกจากนี้ยังแสดงเส้น

อิทธิพลของสุขภาวะทางจิตวิญญาณของญาติผู้ดูแลที่ส่งผลต่อสุขภาพจิตของตนเองและสุขภาพกาย

ของผู้ป่วยโรคมะเร็งด้วย 

นอกจากนี้ ยังมีการศึกษาผลของการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม ที่มีต่อการรายงานภาวะ

สุขภาพระหว่างผู้ป่วยมะเร็งและญาติผู้ดูแล โดย Kelley และ คณะ (2019) พบว่า การรับรู้การ

สนับสนุนทางสังคมในผู้ป่วยมะเร็งและญาติผู้ดูแล ส่งผลต่อการรายงานสุขภาพของทั้งสองฝ่าย และ

การรายงานสุขภาพของทั้งคู่ยังส่งผลถึงกันและกันในลักษณะทวิสัมพันธ์ หลังจากผู้ป่วยได้รับการ

วินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็ง 1 ปี โดยนักวิจัยพบว่า ในระยะ 5 เดือนแรกหลังจากได้รับการวินิจฉัยว่าป่วย

เป็นโรคมะเร็งนั้น การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยโรคมะเร็งและญาติผู้ดูแล มีความสัมพันธ์ 

 

 

ภาพที่ 7 โมเดลอิทธิพลของสุขภาวะทางจิตวิญญาณที่มีต่อสุขภาพของผู้ป่วยมะเร็งและญาติผู้ดูแลที่
เป็นคู่สมรส 
หมายเหตุ. Kim และ คณะ (2011), ***p<.001, **p<.01, *p<.05 
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กัน เช่นเดียวกับการรายงานสุขภาพของทั้งคู่ที่ต่างก็มีความสัมพันธ์กัน  ส่วนการรับรู้การ

สนับสนุนทางสังคมของทั้งสองฝ่าย พบว่ามีการส่งผลทางบวกต่อการรายงานสุขภาพของตนเอง

เท่านั้น (actor effect only)  ต่อมา เมื่อเวลาผ่านไป 1 ปี  นักวิจัยพบว่า การรับรู้การสนับสนุนทาง

สังคมของผู้ป่วยโรคมะเร็งและญาติผู้ดูแล ต่างส่งผลทางบวกต่อการรายงานสุขภาพของอีกฝ่ายใน

ลักษณะไขว้เท่านั้น (partner effect only)  โดยไม่มีการส่งผลต่อการรายงานสุขภาพของตนเอง  

(รูปภาพที่ 8) 

รูปภาพที่ 8 แสดงเส้นอิทธิพลของการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมในผู้ป่วยโรคมะเร็งและ

ญาติผู้ดูแล ที่ส่งผลต่อการรายงานสุขภาพของตนเอง (actor effect) หลังจากที่ผู้ป่วยได้รับการ

วินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งเป็นระยะเวลา 5 เดือน และ แสดงเส้นอิทธิพลของการรับรู้การสนับสนุนทาง

สังคมในผู้ป่วยโรคมะเร็งและญาติผู้ดูแล ที่ส่งผลต่อการรายงานสุขภาพของอีกฝ่าย (partner effect) 

หลังจากที่ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเป็นระยะเวลา 12 เดือน อีกทั้งยังแสดงให้เห็นว่า การ

รับรู้การสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยโรคมะเร็งและญาติผู้ดูแลมีความสัมพันธ์กัน เช่นเดียวกับสุข

ภาวะของทั้งสองฝ่ายที่ต่างมีความสัมพันธ์กัน และมีตัวแปรที่มีความแปรปรวนร่วมแต่ไม่ใช่ตัวแปร

สาเหตุ ส่งผลต่อการรายงานสุขภาพด้วย (e)  
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ภาพที่ 8 โมเดลอิทธิพลของการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมต่อการรายงานสุขภาพของผู้ป่วย
โรคมะเร็งและญาติผู้ดูแล 
 

7. งานวิจัยเชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้อง  

 จากการทบทวนวรรณกรรมในส่วนของงานวิจัยเชิงประจักษ์ที่ เกี่ยวข้องกับการศึกษา

ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมกับสุขภาวะเชิงทวิสัมพันธ์ในผู้ป่วยโรคมะเร็ง

สูงอายุและญาติผู้ดูแล ยังไม่พบการศึกษาประเด็นนี้มาก่อน พบเพียงการศึกษาการรับรู้การสนับสนุน

ทางสังคมที่มีความสัมพันธ์กับการรายงานสุขภาพของผู้ป่วยโรคมะเร็งและญาติผู้ดูแลในเชิงทวิสัมพันธ์ 

(Kelly et al., 2019) เช่นเดียวกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับงานวิจัยที่ท าการศึกษา

ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกกับสุขภาวะ ในผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุและญาติ

ผู้ดูแลในเชิงทวิสัมพันธ์ ก็ยังไม่พบการศึกษาในประเด็นนี้มาก่อน อย่างไรก็ตาม ยังพบการศึกษา

ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกกับสุขภาวะในผู้ป่วยโรคมะเร็งและญาติผู้ดูแลใน

เชิงทวิสัมพันธ์ (Hou et al., 2017; 2019) โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

งานวิจัยเชิงประจักษ์ท่ีเกี่ยวข้องกับการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม 
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 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมเชิงทวิสัมพันธ์ในขอบเขตผู้ป่วย

โรคมะเร็งและญาติผู้ดูแล พบเพียง 1 เรื่อง ได้แก่ งานวิจัยเรื่อง Dyadic associations between 

perceived social support and cancer patient and caregiver health: An actor‐partner 

interdependence modeling approach โดย Kelley และ คณะ (2019) ได้ท าการศึกษาผลของ

การสนับสนุนทางสังคมที่มีต่อการรายงานสุขภาพ (health report) ระหว่างผู้ป่วยโรคมะเร็งล าไส้

ส่วนปลายเปรียบเทียบกับผู้ป่วยโรคมะเร็งปอด และ ญาติผู้ดูแลของผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม  การเก็บข้อมูล

แบ่งออกเป็น 2 ระยะ  โดยระยะแรก ท าการเก็บข้อมูลกับผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล หลังจากท่ีผู้ป่วยได้รับ

การวินิจฉัยว่าป่วยเป็นมะเร็งได้ 5 เดือน กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยผู้ป่วยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ส่วน

ปลาย (colorectal cancer) กับ ญาติผู้ดูแล จ านวน 222 คู่  และ ผู้ป่วยโรคมะเร็งปอด (lung 

cancer) กับ ญาติผู้ดูแล จ านวน 218 คู่  ส่วนระยะที่ 2 ท าการเก็บข้อมูลกับผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล 

หลังจากที่ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่าป่วยเป็นมะเร็งได้ 12 เดือน  กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยผู้ป่วย

โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ส่วนปลาย (colorectal cancer) กับ ญาติผู้ดูแล จ านวน 290 คู่ และ ผู้ป่วย

โรคมะเร็งปอด (lung cancer) กับญาติผู้ดูแล จ านวน 198 คู่  โดยกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดเป็นชาว

สหรัฐฯ ที่มีอายุตั้งแต่ 21 ปีขึ้นไป ส่วนใหญ่มีอายุมากกว่า 50 ปี  ทั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างที่เก็บข้อมูลใน

ระยะแรกและระยะท่ี 2 เป็นกลุ่มตัวอย่างคนละกลุ่มกัน 

   เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลที่ส าคัญในงานวิจัยของ Kelley และ คณะ ได้แก่ 

มาตรวัดการสนับสนุนทางสังคมและมารตรวัดการรายงานสุขภาพ ในส่วนของมาตรวัดการสนับสนุน

ทางสังคม นักวิจัยใช้มาตรวัดการสนับสนุนทางสังคม Medical Outcomes Study Social Support 

Survey (MOS-SSS) (Sherbourne & Stewart, 1991) ในการวัดการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม

ของผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล ประกอบด้วยชุดข้อวัด (multi-item scale) จ านวน 16 ข้อ  โดยข้อแรก 

ให้ผู้ตอบระบุจ านวนเพ่ือนและญาติสนิท  ส่วนข้อ 2-16 ประกอบด้วยข้อวัดการสนับสนุนทางสังคม

ตามโครงสร้างแนวคิดการสนับสนุนทางสังคม แบบ received social support จ านวน 4 ด้าน ได้แก่  

การสนับสนุนที่เป็นรูปธรรม (tangible social support), การสนับสนุนด้านอารมรณ์, การสนับสนุน

ด้านปฏิสัมพันธ์ด้านสังคม และ การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร  ระดับการวัดเป็นแบบ Likert scale 

5 ระดับ (1=ไม่มีเลยสักครั้ง, 5=ตลอดเวลา) คะแนนต่ าสุด=15 (ตอบ 1 ทุกข้อ) คะแนนสูงสุด=75 

(ตอบ 5 ทุกข้อ)  ในส่วนของมาตรวัดการรายงานสุขภาพ ผู้วิจัยใช้มาตรวัด Self-report health ใน
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การวัดระดับการรายงานสุขภาพของผู้ป่วยโรคมะเร็งและญาติผู้ดูแล  มีลักษณะเป็นข้อวัดเดี่ยว 

(single-item scale) ได้แก่ข้อค าถาม “In general, how would you say your health is now?” 

(ปกติแล้ว สุขภาพของท่านตอนนี้เรียกว่าเป็นอย่างไร?) มาตรวัดนี้มีระดับการวัดแบบ Likert scale 5 

ระดับ (1=แย่, 5=ดีเยี่ยม) อย่างไรก็ตาม การศึกษาของ Kelley และ คณะ ฉบับนี้ ไม่มีการกล่าวถึง

คุณภาพของมาตรวัดแต่อย่างใด 

 สถิติที่ใช้ในการศึกษาของ Kelley และ คณะ ได้แก่ สถิติโมเดลเชิงเส้นเชิงชั้น (Hierarchical 

multiple regression models) และ โมเดลเชิงทวิสัมพันธ์ (Actor-Partner Interdependence 

Model: APIM)  ผลการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ส่วนปลายและญาติผู้ดูแลในระยะ 5 

เดือนแรกหลังการวินิจฉัยพบว่า การรับรู้การสนับสนุนทางสังคม ส่งผลทางบวกต่อการรายงานสุขภาพ

ของผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล ในลักษณะการส่งผลต่อตนเองเท่านั้น (actor-effects) (β=0.113, p<.01 

และ β=0.185, p<.01 ตามล าดับ) โมเดลมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์  (χ2= 10.93, p = 

.62, RMSEA = 0.01 [CI, 0.0‐0.06], CFI = 1.0, TLI = 1.0) และสามารถอธิบายความแปรปรวน

ของการรายงานสุขภาพในผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลได้ ร้อยละ 5 และ ร้อยละ 15 ตามล าดับ ส่วนผล

การศึกษาในระยะหลังการวินิจฉัย 12 เดือน พบว่า การรับรู้การสนับสนุนทางสังคม ส่งผลทางบวกต่อ

การรายงานสุขภาพของผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล ในลักษณะการส่งผลต่อตนเองเท่านั้น (actor-effects) 

(β=0.152, p<.001 และ β=0.249, p < .01 ตามล าดับ)  โมเดลมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิง

ประจักษ์ (χ2=21.78, p=.84, RMSEA=0.03 [CI, 0.0‐0.06], CFI=0.93,                       TLI = 

0.95)  และสามารถท านายความแปรปรวนของการรายงานตนเองในผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลได้ร้อยละ 4 

และ ร้อยละ 15 ตามล าดับ  

 ส่วนผลการศึกษาในผู้ป่วยโรคมะเร็งปอด ระยะ 5 เดือนแรกหลังการวินิจฉัย พบว่า การรับรู้

การสนับสนุนทางสังคม ส่งผลทางบวกต่อการรายงานสุขภาพของผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล ในลักษณะ

การส่งผลต่อตนเองเท่านั้น (actor-effects) (β=0.091, p<.05 และ β=0.156, p<.05 ตามล าดับ) 

โมเดลมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ (χ2=20.67, p=.11, RMSEA=0.047 [CI, 0.00‐0.09], 

CFI=0.890,               TLI=0.914) และสามารถท านายความแปรปรวนของการรายงานตนเองใน

ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลได้ร้อยละ 4 และ ร้อยละ 22  ส่วนผลการศึกษาในระยะหลังการวินิจฉัย 12 

เดือน พบว่า การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมส่งผลทางบวกต่อการรายงานสุขภาพของผู้ป่วยและญาติ
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ผู้ดูแลในลักษณะไขว้ (partner effects) หมายความว่า การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วย 

ส่งผลทางบวกต่อการรายงานสุขภาพของญาติผู้ดูแล               (β=0.152, p<.001) และ การรับรู้

การสนับสนุนทางสังคมของญาติผู้ดูแล ส่งผลทางบวกต่อการรายงานสุขภาพของผู้ป่วย (β=0.179, 

p<.05) โมเดลมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ (χ2=26.01,  p=.10, RMSEA=0.047 [CI, 

0.00850.085], CFI=0.904, TLI=0.930) และอธิบายความแปรปรวนของการรายงานสุขภาพใน

ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลได้ร้อยละ 10 และ ร้อยละ 23 ตามล าดับ  อย่างไรก็ตาม ไม่พบว่าการรับรู้การ

สนับสนุนทางสังคม ส่งผลต่อการรายงานสุขภาพของทั้งสองฝ่ายในลักษณะการส่งผลต่อตนเอง 

(actor-effects) โดยนักวิจัยอภิปรายถึงสาเหตุที่การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมส่งผลต่อการรายงาน

สุขภาพของผู้ป่วยโรคมะเร็งปอดและญาติผู้ดูแล ในลักษณะไขว้ (partner-effects) เฉพาะระยะหลัง

วินิจฉัย 12 เดือน แต่ไม่ส่งผลลักษณะเดียวกันในช่วงระยะหลังวินิจฉัย 5 เดือน รวมถึงไม่ส่งผล

ลักษณะเดียวกันในผู้ป่วยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ส่วนปลายและญาติผู้ดูแล เป็นเพราะความแตกต่างของ

เส้นวิถีโค้ง หรือ trajectory ระหว่างโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ส่วนปลาย กับ โรคมะเร็งปอด โดยโรคมะเร็ง

ปอดจะมีความรุนแรงของโรคสูงกว่าโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ส่วนปลาย เมื่อเวลาผ่านพ้นไปนานกว่า 

(รูปภาพที่ 8) 

 ข้อจ ากัดในการศึกษาของ Kelley และ คณะ ในครั้งนี้ คือ ข้อมูลที่เก็บจากกลุ่มตัวอย่างใน

ระยะ 5 เดือนหลังการวินิจฉัย และ ข้อมูลที่เก็บจากกลุ่มตัวอย่างในระยะ 12 เดือนหลังการวินิจฉัย 

ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างกลุ่มเดียวกัน เนื่องจากเป็นการศึกษาภาคตัดขวาง นักวิจัยจึงไม่ได้ท าการติดตามเก็บ

ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างเดิม ผลการศึกษาจึงไม่สามารถอ้างอิงถึงพัฒนาการของตัวแปรในลักษณะผล

การศึกษาระยะยาวได้  นอกจากนี้ ยังมีข้อจ ากัดในด้านมาตรวัด กล่าวคือ ไม่มีการทดสอบคุณภาพ

มาตรวัด MOS-SSS  ซึ่งเป็นมาตรวัดการสนับสนุนทางสังคม จึงไม่สามารถระบุคุณภาพการวัดการ

รับรู้การสนับสนุนทางสังคมได้ตามโครงสร้างแนวคิดที่ประกอบด้วยการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม

จากเพ่ือน ครอบครัว และคนพิเศษดังที่ได้กล่าวมาในข้างต้น อีกทั้งมาตรวัดการรายงานสุขภาพ ซึ่ง

เป็นมาตรวัดแบบข้อวัดเดี่ยว (single item measurement) จึงไม่สามารถวัดสุขภาพในมิติอ่ืนได้  

ช่องว่างจากการศึกษาที่ เกี่ยวข้องในด้านการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมในอดีต คือ ยังไม่พบ

การศึกษาอิทธิพลของการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมที่มีต่อสุขภาวะทางใจของผู้ป่วนโรคมะเร็ง

สูงอายุและญาติผู้ดูแลในเชิงทวิสัมพันธ์มาก่อน ไม่ว่าจะเป็นในต่างประเทศหรือในประเทศไทย 
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งานวิจัยเชิงประจักษ์ท่ีเกี่ยวข้องกับการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวก 

 การศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกที่มีความสัมพันธ์กับสุขภาวะในผู้ป่วย

มะเร็งและญาติผู้ดูแลที่ผ่านมาในอดีตมีจ านวนน้อยมาก ทั้งยังไม่พบว่ามีการศึกษาในบริบทของผู้ป่วย

โรคมะเร็งสูงอายุ รวมถึงยังไม่พบว่ามีการศึกษาการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกในประเทศไทยมาก่อน 

อย่างไรก็ตาม ยังมีการศึกษาวิจัยการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกที่เกี่ยวข้องกับสุขภาวะในบริบทของ

ผู้ป่วยโรคมะเร็งในต่างประเทศ  โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

 Hou และ คณะ (2017) ได้ท างานวิจัยภาคตัดขวาง (cross sectional research) ศึกษา

ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ประสบการณ์ เชิงบวก กับ อาการทางกาย ความทุกข์ทางจิต 

(psychological distress) และ สุขภาวะทางจิต (psychological well – being) ในผู้ป่วยมะเร็ง

ชาวฮ่องกง อายุระหว่าง 24 ถึง 90 ปี จ านวน 236 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 1. มาตรวัด 

Chinese version of Memorial Symptom Assessment Scale ใช้วัดอาการทางร่างกายของ

ผู้ป่วยภายใน 1 สับดาห์  มีค่าความเที่ยงของเครื่องมือเมื่อวัดกับกลุ่มทดสอบ (pilot group) α=0.91  

2. มาตรวัด  Savoring Beliefs Inventory (SBI) ฉบั บภ าษ ากวางตุ้ ง   ใช้ วั ด ระดั บ ก ารรับ รู้

ประสบการณ์เชิงบวกที่เกิดขึ้นภายใน 1 สัปดาห์ ของผู้ป่วยโรคมะเร็ง มีค่าความเที่ยงของเครื่องมือ

เมื่อวัดกับกลุ่มทดสอบ (pilot group) α=0.80  3. มาตรวัด The 14-item Chinese Hospital 

Anxiety and Depression Scale ใช้วัดระดับความทุกข์ทางจิต ประกอบด้วย อาการวิตกกังวลและ

อาการซึมเศร้าของผู้ป่วยในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา มีค่าความเที่ยงของเครื่องมือเมื่อวัดกับกลุ่ม

ทดสอบ (pilot group) α=0.80 และ α=0.73 ตามล าดับ  4. Chinese Affect Scale (CAS-PA) ใช้

วัดสุขภาวะด้านอารมณ์เชิงบวก (positive affect) มีค่าความเที่ยงของเครื่องมือเมื่อวัดกับกลุ่ม

ทดสอบ (pilot group) α=0.88 และ มาตรวัด Satisfaction with Life Scale (SWLS) ใช้วัดสุข

ภาวะด้านความพึงพอใจและการเติมเต็มชีวิต (life satisfaction and fulfillment in current 

state) มีค่าความเที่ยงของเครื่องมือเมื่อวัดกับกลุ่มทดสอบ (pilot group) α=0.63  

 การศึกษานี้  ใช้สถิติโมเดลสมการเชิงโครงสร้าง (Structural Equation Model: SEM) ใน

การทดสอบความสอดคล้องกันของโมเดลกับข้อมูลเชิงประจักษ์  ผลการศึกษาพบว่า โมเดลมีความ

สอดคล้องกับข้อมูล เชิ งประจักษ์ เหมาะพอดี   (χ2=56.10 , p=.09 ; CFI=0.98 ; TLI=0.97 ; 
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RMSEA=0.03; SRMR=0.04) การรับรู้ประสบการณ์เชิงบวก มีความสัมพันธ์ทางลบกับอาการทางกาย 

(β=-0.37, p<.0001), อาการวิตกกังวล (β=-0.39, p<.0001) และ อาการซึมเศร้า (β=-0.41, p<.

0001) หากแต่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับสุขภาวะ ทั้งในด้านอารมณ์เชิงบวก (β=0.54, p<.0001) 

และ ความพึงพอใจในชีวิต (β=0.48, p<.0001) แสดงให้เห็นว่า การรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกใน

ผู้ป่วย ส่งผลให้เกิดสุขภาวะเพ่ิมขึ้น  พร้อมทั้งยังช่วยลดอาการทางกาย อาการวิตกกังวล ซึมเศร้าใน

ผู้ป่วยมะเร็งได ้(รูปภาพที่ 9) 

 

ภาพที่ 9 โมเดลอิทธิพลของการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกต่ออาการทางกาย ความทุกข์ทางจิต และ
สุขภาวะทางจิตในผู้ป่วยโรคมะเร็ง 
หมายเหตุ: Hou และ คณะ (2017), ***p<.001, **p<.01, *p<.05 

รูปภาพที่ 9 แสดงเส้นอิทธิพลของการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกต่ออาการทางกาย, ความ

ทุกข์ทางจิต และสุขภาวะทางจิตในผู้ป่วยโรคมะเร็ง โดยพบว่า การรับรู้ประสบการณ์เชิงบวก มี

อิทธิพลทางบวกต่ออาการทางกาย และสุขภาวะทางจิต (อารมณ์เชิงบวกและความพึงพอใจในชีวิต) 

แต่มีอิทธิพลทางลบต่อความทุกข์ทางจิต (อาการวิตกกังวลและอาการซึมเศร้า)  

ต่อมา Hou และ คณะ (2019) ได้ท าการวิจัยภาคตัดขวางต่อจากงานวิจัยในปี 2017 ชื่อเรื่อง 

Savouring and psychological well-being in family dyads coping with cancer: An actor-

partner interdependence model ซึ่ งท าการศึกษาผลของการรับรู้ประสบการณ์ เชิ งบวก 

(savoring) ที่มีต่อสุขภาวะทางจิต (psychological well-being) ของผู้ป่วยมะเร็งและญาติผู้ดูแล
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ผู้ป่วยมะเร็งในเชิงทวิสัมพันธ์ (dyadic) น าเสนอผลการศึกษาด้วยโมเดลเชิงทวิสัมพันธ์ (Actor-

Partner Interdependence Model: APIM) เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยดังกล่าวกับ

อารมณ์เชิงบวก (positive affect) คือ สุขภาวะของผู้ป่วยมะเร็งและญาติผู้ดูแลในเชิงทวิสัมพันธ์  

โดยวิธีการส ารวจภาคตัดขวาง (cross sectional methodology) กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคมะเร็ง

และญาติผู้ดูแลชาวฮ่องกง จ านวน 204 ราย (152 คู่) นักวิจัยก าหนดตัวแปรต้น ได้แก่ ประสบการณ์

เชิงบวกในปัจจุบันขณะ และตัวแปรตาม ได้แก่ สุขภาวะทางจิต ประกอบด้วยอารมณ์เชิงบวกและ

ความพึงพอใจในชีวิต  เครื่องมือที่ใช้วัดตัวแปร ประกอบด้วย 1. มาตรวัด The Savoring Beliefs 

Inventory (SBI) ทดสอบค่าความเที่ยงในกลุ่มทดสอบ (pilot group) พบว่ามีค่าความเที่ยง α=0.78 

และ α=0.81 ในผู้ป่วยมะเร็งและญาติผู้ดูแลตามล าดับ  2. มาตรวัด The 6-item positive affect 

subscale of Chinses Affect Scales (CAS-PA) ทดสอบค่าความเที่ ยงในกลุ่มทดสอบ (pilot 

group) พบว่ามีค่าความเที่ยง α=0.87 และ α=0.86 ในผู้ป่วยโรคมะเร็งและญาติผู้ดูแลตามล าดับ  

3. มาตรวัด Satisfaction With Life Scale (SWLS) ทดสอบค่าความเที่ยงในกลุ่มทดสอบ (pilot 

group) พบว่ามีค่าความเที่ยง α=0.61 และ               α= 0.71 ในผู้ป่วยมะเร็งและญาติผู้ดูแล

ตามล าดับ งานวิจัยนี้วิเคราะห์ผลการศึกษาด้วยสถิติ Structural Equation Model (SEM)  ผล

การศึกษาพบว่า โมเดลมีความสอดคล้องในระดับ perfect fit  โมเดลอ่ิมตัว (The Model is Saturated) 

คือ มีค่าองศาอิสระ  =0 (df=0), ค่า comparative fit index = 1.000 (CFI=1.000), ค่า Tucker-Lewis 

Index = 1.000 (TLI 1) และ ค่า Root Mean Square error of Approximation = 0 (RMSEA=0) แสดงให้

เห็นว่าโมเดลทฤษฎีหรือโมเดลตามการศึกษานี้ มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์อย่างสมบูรณ์

แบบ (perfect fit) (Kenny, 2011)  แต่ถึงแม้โมเดลจะมีความสัมพันธ์กับข้อมูลเชิงประจักษ์อย่าง

สมบูรณ์แบบ แต่งานวิจัยฉบับนี้ยังมีข้อด้อย คือ งานวิจัยนี้มีปัญหาโมเดลอ่ิมตัว ค่าองศาอิสระเป็น 0 

ท าให้ไม่สามารถค านวณค่าวิกฤติไค-สแควร์ได้ ส่งผลให้ไม่สามารถค านวณค่าสารรูปสนิทดี หรือ ค่า 

Goodness Fit Index ได้ ดังนั้น นักวิจัยควรปรับโมเดลโดยคืนค่าองศาอิสระด้วยวิธีการก าหนด

ค่าพารามิเตอร์ให้เป็นค่าคงที่  (กัลยา วานิย์บัญชา, 2562; พูลพงศ์ สุขสว่าง, 2014; Hair et al., 

2010; Kenny, 2011) อย่างไรก็ตาม ในงานวิจัยนี้ยังพบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ    สุขภาวะทาง

จิตของผู้ป่วยมะเร็งและญาติผู้ดูแล ได้แก่  1.การรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกในปัจจุบันขณะของผู้ป่วย 

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับอารมณ์เชิงบวกของและความพึงพอใจในชีวิตของตนเอง (actor effect; 
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β=0.603, β=0.523, p<.001 ตามล าดับ) ทั้งยังมีความสัมพันธ์ทางบวกกับอารมณ์เชิงบวกของญาติ

ผู้ดูแล (partner effect; β=.518, p<.05) รวมถึงการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกในปัจจุบันขณะของ

ญาติผู้ดูแล มีความสัมพันธ์ทางบวกกับอารมณ์เชิงบวกและความพึงพอใจในชีวิตของตนเอง (actor 

effect; β=0.309, β=0.333, p<.001) อีกท้ังยังมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความพึงพอใจในชีวิตของ

ผู้ป่วยโรคมะเร็ง (partner effect; β = 0.158, p<.05)  2. ผู้ป่วยที่เคยผ่าตัด มีค่าเฉลี่ยคะแนน

อารมณ์เชิงบวกสูงกว่าผู้ป่วยที่ไม่เคยผ่าตัด (z=-3.01, p<.01)  และ ญาติผู้ดูแลที่ดูแลผู้ป่วยที่เคย

ผ่าตัด มีค่าเฉลี่ยคะแนนสุขภาวะทางจิตสูงกว่าญาติผู้ดูแล ที่ดูแลผู้ป่วยที่ไม่เคยผ่าตัดเช่นกัน (z = -

1.86, p<.1)  3. ญาติผู้ดูแลที่เป็นคู่ครองกับผู้ป่วย (spouses) มีค่าเฉลี่ยคะแนนอารมณ์เชิงบวกต่ า

กว่าญาติผู้ดูแลที่ไม่ได้เป็นคู่ครองกับผู้ป่วย (z=-2.54, p<.05)  ในการศึกษานี้ นักวิจัยจัดให้ประวัติ

การผ่าตัดและการเป็นคู่ครองกับผู้ป่วยเป็นปัจจัยที่มีความแปรปรวนร่วมและควบคุม  (covariates) 

ไม่ให้ส่งผลต่อการแปรผลโมเดลเชิงทวิสัมพันธ์ เนื่องจากไม่ใช่ตัวแปรต้น แต่มีการส่งผลต่อการ

เปลี่ยนแปลงของตัวแปรตามได้ (Rubin, 1977) (รูปภาพที่ 10) 

 

ภาพที่ 10 โมเดลอิทธิพลของการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกต่อสุขภาวะทางจิตของผู้ป่วยโรคมะเร็ง
และญาติผู้ดูแลในลักษณะทวิสัมพันธ์ 
หมายเหตุ: Hou และคณะ(2019), ***p<.001, *p<.05 

รูปภาพที่ 10 แสดงเส้นอิทธิพลของการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกต่อสุขภาวะทางจิตของ

ผู้ป่วยโรคมะเร็งและญาติผู้ดูแล โดยการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกของทั้งสองฝ่ายต่างก็ส่งผลต่อสุข
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ภาวะทางจิตของตนเอง (actor effect) ที่ประกอบด้วย อารมณ์เชิงบวกและความพึงพอใจในชีวิต 

ส่วนในทางไขว้ พบว่า การรับรู้ประสบการณ์เชิงบวก ส่งผลเชิงทวิสัมพันธ์ต่อสุขภาวะทางจิตของอีก

ฝ่ายเพียงบางด้าน โดยที่การรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกของผู้ป่วยโรคมะเร็ง ส่งผลต่อสุขภาวะทางจิต

ด้านอารมณ์เชิงบวกของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งเพียงด้านเดียว (partner effect)  ส่วนการรับรู้

ประสบการณ์เชิงบวกในญาติผู้ดูแล ส่งผลต่อสุขภาวะทางจิตในด้านความพึงพอใจในชีวิตของผู้ป่วย

โรคมะเร็งเพียงด้านเดียว (partner effect) เช่นกัน  อีกทั้งยังแสดงให้เห็นว่า การรับรู้ประสบการณ์

เชิงบวกของผู้ป่วยโรคมะเร็งและญาติผู้ดูแลมีความสัมพันธ์กัน เช่นเดียวกับสุขภาวะของทั้งสองฝ่ายที่

ประกอบด้วยอารมณ์เชิงบวกและความพึงพอใจในชีวิต ต่างมีความสัมพันธ์กัน และมีตัวแปรที่มีความ

แปรปรวนร่วมแต่ไม่ใช่ตัวแปรสาเหตุ (e) ส่งผลต่อสุขภาวะทางจิตด้วย  

จากที่น าเสนอในข้างต้น สรุปได้ว่า งานวิจัยที่ เกี่ยวข้องมีเพียง 2 งานวิจัย ซึ่งนักวิจัย

ท าการศึกษาการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกของผู้ป่วยโรคมะเร็งและญาติผู้ดูแลในต่างประเทศทั้งหมด 

โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงส ารวจภาคตัดขวาง  ทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ประสบการณ์เชิง

บวก กับ  สุขภาวะ (ประกอบด้วยอารมณ์เชิงบวกและความพึงพอใจในชีวิต) และ ความทุกข์ทางจิต 

(ประกอบด้วยภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า) ในผู้ป่วยโรคมะเร็ง และ มีการศึกษาเชิงทวิสัมพันธ์

ระหว่างผู้ป่วยโรคมะเร็งและญาติผู้ดูแลวัยผู้ใหญ่ ที่มีอายุตั้งแต่ 21 ปี ขึ้นไป จ านวนตั้งแต่ 204-236 

ราย โดยในจ านวนนี้ มีงานวิจัยเพียงชิ้นเดียวที่ท าการศึกษาโมเดลเชิงทวิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วย

โรคมะเร็งและญาติผู้ดูแล ส่วนที่เหลือท าการศึกษาในผู้ป่วยโรคมะเร็งเท่านั้น เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

ประกอบด้วย  1. เครื่องมือประเมินการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวก ได้แก่ มาตรวัด Savoring Belief 

Inventory (SBI) ฉบับแปลเป็นภาษาจีนกวางตุ้ง  2. เครื่องมือประเมินสุขภาวะ และ ความทุกข์ทาง

ใจ ได้แก่ Chinese Affect Scale (CAS-PA), Satisfaction With Life Scale (SWLS) และ The 14-

item Chinese Hospital Anxiety and Depression Scale ตามล าดับ  ซึ่งมาตรวัดเกือบทั้งหมดถูก

แปลเป็นภาษาจีนกวางตุ้ง ยกเว้นมาตรวัด SWLS ที่ผู้วิจัยไม่ระบุว่าเป็นมาตรวัดภาษาใด  ในด้านสถิติ

พบว่า งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ใช้สถิติโมเดลสมการโครงสร้าง (Structural Equation Model)  ในการ

ทดสอบยืนยันความสอดคล้องกันของโครงสร้างแนวคิดกับข้อมูลเชิงประจักษ์  ซึ่งผลการศึกษาพบว่า 

โมเดลสมการโครงสร้างมีความสอดคล้องพอดี - สมบูรณ์แบบ แสดงให้เห็นว่าการรับรู้ประสบการณ์

เชิงบวกส่งผลต่อสุขภาวะและความทุกข์ทางใจของผู้เข้าร่วมการวิจัยจริง โดยผลการทดสอบพบว่า 
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การรับรู้ประสบการณ์เชิงบวก ส่งผลทางบวกต่อสุขภาวะ (Hou et al., 2017; 2019) และส่งผลทาง

ลบต่อความทุกข์ทางจิต (Hou et al., 2017) ของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยโรคมะเร็ง  อีกทั้งในส่วน

ของการทดสอบโมเดลเชิงทวิสัมพันธ์ยังพบว่า การรับรู้ประสบการณ์เชิงบวก นอกจากกจะส่งผลต่อตัว

ผู้เข้าร่วมการวิจัยในลักษณะ actor effect แล้ว ยังส่งผลต่ออีกฝ่ายในลักษณะ partner effect อีก

ด้วย (Hou et al., 2019)  อย่างไรก็ตาม ช่องว่างของการศึกษาที่เกี่ยวข้องพบว่า ที่ผ่านมายังไม่พบว่า

การมีศึกษาอิทธิพลของการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกท่ีมีต่อสุขภาวะทางใจ ในผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ

และญาติผู้ดูแลในเชิงทวิสัมพันธ์มาก่อน ทั้งในประเทศไทยและในต่างประเทศ 

งานวิจัยเชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้องกับอิทธิพลของการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมที่มีต่อสุขภาวะโดย

มีการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกเป็นตัวแปรส่งผ่าน 

 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาในอดีต พบว่าการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการรับรู้

ประสบการณ์เชิงบวกในฐานะที่เป็นตัวแปรส่งผ่านมีอยู่เป็นจ านวนน้อยมาก อย่างไรก็ตาม ยังพบว่ามี

งานวิจัยของ Wilson และ คณะ (2020) เรื่อง Mindfulness, self-compassion, and savoring: 

Factors that explain the relation between perceived social support and well-being ที่

ได้ท าการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมและสุขภาวะ โดยมีการมีสติ 

(Mindfulness) การให้อภัยตนเอง (Self-compassion) และ การรับรู้ประสบการณ์ เชิ งบวก 

(Savoring) เป็นตัวแปรส่งผ่าน ซึ่งผู้วิจัยจะน าเสนอรายละเอียดงานวิจัยของ Wilson และ คณะ 

(2020) เฉพาะในส่วนที่เกี่ยวข้องกับงานวิจัยฉบับนี้ คือ รายละเอียดที่เกี่ยวข้องกับความสัมพันธ์

ระหว่างการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมและสุขภาวะ โดยมีการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกเป็นตัวแปร

ส่งผ่าน  ดังนี้ 

 Wilson และ คณะ (2020) ได้ท างานวิจัยภาคตัดขวาง (cross sectional research) ศึกษา

ความสัมพันธ์ระหว่างรับรู้การสนับสนุนทางสังคมและสุขภาวะทางจิต (psychological well-being) 

โดยมีการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกเป็นตัวแปรส่งผ่าน โดยมีกลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาปริญญาตรีชาว

อเมริกัน  อายุ เฉลี่ ย  19 ปี  จ านวน 228 ราย เครื่องมือที่ ใช้ ในการวิจัย  ได้แก่  1 . มาตรวัด 

Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS) ประกอบด้วยข้อวัดการรับรู้

การสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือน ครอบครัว และบุคคลพิเศษ จ านวนทั้งสิ้น 12 ข้อวัด ใช้ส าหรับวัด

ระดับการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมในกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด  2. มาตรวัด Scale of Psychological 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 61 

Well-Being (SPWB) ประกอบด้วบข้อวัดสุขภาวะทางจิต จ านวนทั้งสิ้น 18 ข้อวัด ใช้ส าหรับวัดระดับ

สุ ขภ าวะทางจิ ต ในกลุ่ ม ตั วอย่ า งทั้ งหมด   3. มาตรวัด  Savoring Beliefs Inventory (SBI) 

ประกอบด้วยข้อวัดการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวก จ านวนทั้งสิ้น 24 ข้อวัด ใช้ส าหรับวัดระดับการรับรู้

ประสบการณ์เชิงบวกในกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด   

 การศึกษานี้  ใช้สถิติถดถอย (Regression) ในการทดสอบความความสัมพันธ์และค่าอิทธิพล

ของตัวแปร  ผลการศึกษาพบว่า 1. การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพลต่อการมีสติ (ร้อยละ 

23.4), การให้อภัยตนเอง ( ร้อยละ 28.1) และ การรับรู้ประสบการณ์เชิงบวก (ร้อยละ 44.5) ซึ่ง

ทั้งหมดร่วมกันท านายสุขภาวะทางจิตได้ ร้อยละ 81.5 (p<.001)  2. การรับรู้การสนับสนุนทางสังคม

มีอิทธิพลต่อสุขภาวะทางจิต โดยมีการมีสติ, การให้อภัยตนเอง  และ การรับรู้ประสบการณ์เชิงบวก 

เป็นตัวแปรส่งผ่านบางส่วน วิเคราะห์จากค่าอิทธิพลทางตรงของการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมที่มี

ต่อสุขภาวะทางจิต ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติจาก b=0.284 (p<.0001) เป็น b=0.095 

(p<.001) เมื่อน าการมีสติ, การให้อภัยตนเอง และ การรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกเข้ามาอยู่ระหว่าง

ความสัมพันธ์ของการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมกับสุขภาวะทางจิต   3. การรับรู้การสนับสนุนทาง

สังคมมีอิทธิพลทางอ้อมต่อสุขภาวะทางจิต ผ่านการมีสติ b=0.031 (95% CI [0.010, 0.060]), การให้

อภัยตนเอง b=0.040 (95% CI [0.018, 0.072]) และ การรับรู้ประสบการณ์เชิงบวก b=0.117 (95% 

CI [0.079, 0.168])  (รูปภาพที่ 11) 
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ภาพที่ 11 โมเดลอิทธิพลของการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมที่มีต่อสุขภาวะทางจิต โดยมีการรับรู้
ประสบการณ์เชิงบวกเป็นตัวแปรส่งผ่าน 
หมายเหตุ: Wilson และ คณะ (2020), ***p<.001 

 รูปภาพที่ 11 แสดงอิทธิพลของการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมที่มีต่อสุขภาวะทางจิต โดยมี

การมีสติ, การให้อภัยตนเอง และ การรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกเป็นตัวแปรส่งผ่าน  จากโมเดล ก 

แสดงเส้นทางอิทธิพลจากการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม ไปยังสุขภาวะทางจิตฺ  (b=0.284)  และ 

โมเดล ข แสดงเส้นทางอิทธิพลจากการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม ไปยังสุขภาวะทางจิต โดยรวมตัว

แปรการมีสติ , การให้อภัยตนเอง และ การรับรู้ประสบการณ์ เชิงบวกเข้ามาอยู่ระหว่างเส้น

ความสัมพันธ์  พบว่าค่าอิทธิพลทางตรงของการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมที่มีต่อสุขภาวะทางจิต มี

ขนาดลดลง (b=0.095) แต่ยังคงมีนัยส าคัญทางสถิติ  แสดงว่าการมีสติ, การให้อภัยตนเอง และการ

รับรู้ประสบการณ์เชิงบวก เป็นตัวแปรส่งผ่านอิทธิพลบางส่วน (partial mediator) จากการรับรู้การ

สนับสนุนทางสังคม ไปยังสุขภาวะทางจิต  

 ผลการวิจัยของ Wilson และ คณะ (2020) สอดคล้องกับที่ Freeney และ Collins (2015a, 

2015b) ได้อธิบายว่า การสนับสนุนทางสังคมผ่านความสัมพันธ์ใกล้ชิดและบริบทที่เกี่ยวข้อง ไม่
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เพียงแต่ช่วยให้บุคคลสามารถหลุดพ้นจากความยากล าบากเท่านั้น  หากแต่ยังช่วยเปิดโอกาสให้บุคคล

ได้ก้าวไปสู่การมีสุขภาวะที่ดีได้  ทั้งนี้ เมื่อบุคคลรับรู้ถึงการสนับสนุนทางสังคมที่มีผู้มอบให้ จะเกิด

ผลลัพธ์เชิงบวกขึ้นภายในตนเอง เช่น มีอารมณ์เชิงบวก มีการประเมินตนเองและสถานการณ์เชิงบวก 

มีแรงจูงใจในการใช้ชีวิต รวมถึงมีความสัมพันธ์เชิงบวกและมีการตอบสนองทางกายที่ดีขึ้น เป็นต้น  

ซึ่งผลลัพธ์เชิงบวกดังที่กล่าวมาทั้งหมด น าไปสู่การมีสุขภาวะที่ดีในที่สุด แสดงให้เห็นว่า ผลลัพธ์เชิง

บวกเป็นตัวแปรส่งผ่านอิทธิพลของการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมไปสู่สุขภาวะ โดยที่การรับรู้

ประสบการณ์เชิงบวก ถือเป็นตัวแปรหนึ่งที่ก่อให้เกิดผลลัพธ์เชิงบวก คือ ความสุขจากการรับรู้

ประสบการณ์เชิงบวกในอดีต ปัจจุบันและอนาคต (Bryant, 2003; Bryant & Veroff, 2012) ซึ่ง

น่าจะเป็นตัวแปรส่งผ่านอิทธิพลจากการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมไปยังสุขภาวะทางใจได้ 

  จากการทบทวนวรรณกรรม และ งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบช่องว่างของการศึกษาวิจัยที่ผ่านมา

ในอดีต ทั้งในประเทศไทยและในต่างประเทศ คือ ยังไม่เคยมีการศึกษาอิทธิพลหรือความสัมพันธ์ของ

การรับรู้การสนับสนุนทางสังคม และ การรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกที่มีต่อสุขภาวะทางใจ ทั้งในเชิง

อิทธิพลส่งผ่าน และ ในเชิงทวิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุและญาติผู้ดูแลมาก่อน  หากแต่

ผลการศึกษาของงานวิจัยที่เกี่ยวข้องในต่างประเทศดังเสนอมาในข้างต้น พอจะสรุปได้ว่าการรับรู้การ

สนับสนุนทางสังคมและสุขภาวะทางใจของผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุและญาติผู้ดูแล น่าจะมี

ความสัมพันธ์กันโดยมีการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกเป็นตัวแปรส่งผ่าน  และ ยังน่าจะมีความสัมพันธ์

กันในเชิงทวิสัมพันธ์  หากแต่ยังขาดผลการศึกษาในตัวแปรและกลุ่มประชากรดังกล่าว ส่งผลให้ไม่มี

ผลการวิจัยที่น าไปสู่การผลิตโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาวะส าหรับประชากรกลุ่มนี้ได้ในอนาคต  ดังนั้น  

ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะท าการศึกษาอิทธิพลของการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมที่มีต่อสุขภาวะทาง

ใจของผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุและญาติผู้ดูแล โดยมีการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกเป็นตัวแปรส่งผ่าน 

เพ่ือให้เกิดความชัดเจนว่าตัวแปรเหล่านี้มีรูปแบบความสัมพันธ์ต่อกันอย่างไร (Baron & Kenny, 

1986; Frazier et al., 2004; Holmbeck, 1997)  และมีความสัมพันธ์กันในเชิงทวิสัมพันธ์ด้วยใช่

หรือไม่ หากใช่ จะมีความสัมพันธ์กันในลักษณะใด (Kenny et al., 2006)  

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 ผลจากการทบทวนวรรณกรรม  ผู้วิจัยได้ใช้การวิเคราะห์การส่งผ่าน (Mediation analysis) 

(Hair et al., 2 0 1 0 )  แ ล ะ  ก า ร วิ เค ร า ะ ห์ โ ม เด ล เชิ ง ท วิ สั ม พั น ธ์  (The Actor-Partner 
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Interdependence Model: APIM) (Kenny et al., 2006) ในการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการ

รับรู้การสนับสนุนทางสังคม และ การรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกที่มีต่อสุขภาวะทางใจ ของผู้ป่วย

โรคมะเร็งสูงอายุและญาติผู้ดูแล แบ่งกรอบแนวคิดในการวิจัยออกเป็น 2 กรอบแนวคิด ได้แก่  

 1. อิทธิพลของตัวแปรต้นที่มีต่อตัวแปรตาม โดยมีตัวแปรส่งผ่าน ในที่นี้ คือ การรับรู้การ

สนับสนุนทางสังคม (ตัวแปรต้น) มีอิทธิพลต่อสุขภาวะทางใจ (ตัวแปรตาม) ของผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล 

โดยมีการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกเป็นตัวแปรส่งผ่าน (รูปภาพที่ 12) 

2. อิทธิพลของตัวแปรต้นที่มีต่อตัวแปรตาม ในที่นี้ คือ การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมและ

การรับรู้ประสบการณ์เชิงบวก (ตัวแปรต้น) กับ สุขภาวะทางใจ (ตัวแปรตาม) ของผู้ป่วยและญาติ

ผู้ดูแลส่งผลต่อตนเองและอีกฝ่ายในทางทวิสัมพันธ์ในลักษณะ actor-partner interdependence 

effects (รูปภาพที่ 13) 

รูปภาพที่  13 แสดงการส่งอิทธิพลของการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมและการรับรู้

ประสบการณ์เชิงบวกของผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุและญาติผู้ดูแล ที่ส่งผลต่อสุขภาวะตนเอง (actor-

effect = เส้นอิทธิพล a1, a2, b1, b2) และอีกฝ่ายในลักษณะไขว้ (partner-effect = เส้นอิทธิพล 

c1, c2, d1, d2)  รวมถึงความสัมพันธ์ของการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม และ การรับรู้

ประสบการณ์เชิงบวกระหว่างผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุและญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ ในทางทวิ

สัมพันธ์ (interdependence effect) = เส้นอิทธิพล e1, e2, f1, f2)  

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 65 

 

ภาพที่ 12 กรอบแนวคิดในการวิจัย  โมเดลที่ 1 แสดงอิทธิพลของการับรู้การสนับสนุนทางสังคมที่มี
ต่อสุขภาวะทางใจของผู้ป่วยโรคมะเร็งและญาติผู้ดูแล โดยมีการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกเป็นตัวแปร
ส่งผ่าน 

สมมติฐานการวิจัย 

 สมมติฐานการวิจัย พัฒนาขึ้นจากกรอบแนวคิดในการวิจัย  โดยสามารถจ าแนกสมมติฐานได้ 

2 ข้อ ดังนี้ 

 สมมติฐานที่ 1 การรับรู้การสนับสนุนทางสังคม มีอิทธิพลต่อสุขภาวะทางใจ ของผู้ป่วย

โรคมะเร็งสูงอายุและญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ โดยมีการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกเป็นตัว

แปรส่งผ่าน  โดยสมมติฐานที่ 1 นี้ ผู้วิจัยได้อ้างอิงจากผลการศึกษาของ Wilson และ คณะ (2020) ที่

พบว่า การรับรู้การสนับสนุนทางสังคม มีอิทธิพลต่อสุขภาวะทางจิตของนักศึกษาปริญญาตรีชาว

อเมริกัน โดยมีการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกเป็นตัวแปรส่งผ่านบางส่วน  

สมมติฐานที่ 2 การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมและการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวก มีอิทธิพล

ต่อสุขภาวะทางใจของผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุและญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุในทางตรง (actor 

effect= เส้นอิทธิพล a1, a2, b1, b2) ทางไขว้ (partner effect = เส้นอิทธิพล c1, c2, d1, d2)  

และ ทางทวิสัมพันธ์ (interdependence effect = เส้นอิทธิพล e1, e2, f1, f2)  โดยสมมติฐานที่ 2 
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นี้ ผู้วิจัยได้อ้างอิงจากแนวคิดโมเดลเชิงทวิสัมพันธ์ ของ Kenney และ คณะ (2006) ร่วมกับผล

การศึกษาของ Kelley และ คณะ (2019) ที่พบว่าการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยโรคมะเร็งและ

ญาติผู้ดูแล ต่างส่งผลทางบวกต่อการรายงานสุขภาพของตนเอง และ อีกฝ่ายในเชิงทวิสัมพันธ์  นอกจากนี้ 

ผู้วิจัยยังอ้างอิงจากผลการศึกษาของ Hou และ คณะ (2017) ที่พบว่า การรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกของ

ผู้ป่วยโรคมะเร็ง ส่งผลทางบวกโดยตรงต่อสุขภาวะของตนเอง ซึ่ง Hou และ คณะ (2019) ยังพบว่า การรับรู้

ประสบการณ์เชิงบวกของผู้ป่วยโรคมะเร็งและญาติผู้ดูแล นอกจากจะส่งผลต่อสุขภาวะของตนเองแล้ว ยัง

ส่งผลต่อสุขภาวะของอีกฝ่ายในทางไขว้และในทางทวิสัมพันธ์ด้วย 

 

 

ภาพที่ 13 กรอบแนวคิดในการวิจัย  โมเดลที่ 2 แสดงอิทธิพลของตัวแปรต้นที่มีต่อตัวแปรตามทั้ง
ทางตรง (actor effect) ทางไขว้ (partner effect) และ ทางทวิสัมพันธ์ ในลักษณะ actor-partner 
interdependence effect 
 

วัตถุประสงค์ในการวิจัย  

 1.เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมและสุขภาวะทางใจของ

ผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ และ ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ โดยมีการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวก

เป็นตัวแปรส่งผ่าน 
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 2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม และ การรับรู้

ประสบการณ์เชิงบวก ที่มีต่อสุขภาวะทางใจของผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุและญาติผู้ดูแลในทางตรง ทาง

ไขว้ และ ทางทวิสัมพันธ์  

ขอบเขตในการวิจัย  

 ขอบเขตของงานวิจัยนี้ คือ การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมและสุข

ภาวะทางใจของผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ และญาติผู้ดูแล โดยมีการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกเป็นตัว

แปรส่งผ่าน และ การศึกษาความสัมพันธ์ของการสนับสนุนทางสังคมและการรับรู้ประสบการณ์เชิง

บวก ในผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุและญาติผู้ดูแล ที่มีต่อสุขภาวะทางใจของตนเองและอีกฝ่าย ทั้ง

ทางตรง ทางไขว้ และ ทางทวิสัมพันธ์  โดยกลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย ผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุและ

ญาติผู้ดูแล 

นิยามศัพท์เชิงปฏิบัติการ 

 1. การรับรู้การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การรับรู้และการประเมินเชิงอัตวิสัยของบุคคลที่

มีต่อคุณภาพของการสนับสนุนทางสังคม แบ่งเป็น การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือน, การ

รับรู้การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว และ การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลพิเศษใน

ชีวิตของตนเอง (Zimet et al., 1988)  ส าหรับการวิจัยนี้ หมายถึง ค่าคะแนนการรับรู้การสนับสนุน

ทางสังคของผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุและญาติผู้ดูแลที่ใช้บริการโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในก ากับของรัฐ 

สังกัดส านักนายกรัฐมนตรี ที่วัดได้จากแบบสอบถามความรู้สึกหลากหลายมิติเกี่ยวกับความช่วยเหลือ

ทางสังคม (ฉบับปรับปรุงภาษาไทย) (Revised-Thai version of the Multi-dimensional Scale of 

Perceived Social Support: r-T-MSPSS) ที่ พัฒนาขึ้นโดย  Wongpakaran and Wongpakaran 

(2012) วิธีการให้คะแนน คือ ค่าคะแนนสูง หมายถึง มีการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมสูง คะแนนต่ า 

หมายถึง มีการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมต่ า   

 2. การรับรู้ประสบการณ์เชิงบวก หมายถึง วิธีการจัดการอารมณ์ความรู้สึกของบุคคลที่ให้

ความสนใจกับประสบการณ์เชิงบวกอย่างมีสติและซึมซับประสบการณ์เชิงบวกซึ่งก่อให้เกิดอารมณ์

ความรู้สึกเชิงบวกนั้นไว้ได้ ซึ่งหากบุคคลจดจ าซึมซับได้จะช่วยให้ความสุขนั้นคงอยู่กับตัวบุคคล เมื่อ

ระลึกถึงประสบการณ์ เชิงบวกนั้น จะช่วยให้บุคคลเพ่ิมพูนความสุขให้แก่ตนเองได้ การรับรู้
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ประสบการณ์เชิงบวก แบ่งออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ การรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกในอดีต, การรับรู้

ประสบการณ์เชิงบวกในปัจจุบัน และ การรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกในอนาคต  (Bryant & Veroff, 

2007; Bryant, 2003) ส าหรับการวิจัยนี้ หมายถึง ค่าคะแนนการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกของผู้ป่วย

โรคมะเร็งสูงอายุและญาติผู้ดูแลที่ใช้บริการโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในก ากับของรัฐ สังกัดส านัก

นายกรัฐมนตรี ที่วัดได้จากมาตรวัดการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวก (ฉบับภาษาไทย) (Savoring 

Beliefs Inventory-Thai version) ซึ่งผู้ วิจัยได้ท าการแปลจากมาตรวัด The Savoring Beliefs 

Inventory โดย Bryant (2003) วิธีการให้คะแนน คือ ค่าคะแนนสูง หมายถึง มีการรับรู้ประสบการณ์

เชิงบวกสูง ค่าคะแนนต่ า หมายถึง มีการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกต่ า 

 3. สุขภาวะทางใจ หมายถึง การที่บุคคลมีอารมณ์ความรู้สึกเชิงบวก ไม่มีภาวะซึมเศร้า 

ประกอบด้วยอารมณ์ความรู้สึก ดังนี้ (1) มีความเบิกบาน อารมณ์ดี  (2) มีความรู้สึกว่าชีวิตประจ าวัน

เต็มไปด้วยสิ่งที่น่าสนใจ  (3) มีความรู้สึกสดชื่น กระปรี้กระเปร่า และรู้สึกว่าได้พักผ่อนเพียงพอ (4) 

รู้สึกกระฉับกระเฉงและมีพลัง                      (5) รู้สึกสงบและผ่อนคลายอารมณ์ (World Health 

Organization, 2019) ส าหรับการวิจัยนี้ หมายถึง ค่าคะแนนสุขภาวะทางใจของผู้ป่วยโรคมะเร็ง

สูงอายุและญาติผู้ดูแลที่ใช้บริการโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในก ากับของรัฐ สังกัดส านักนายกรัฐมนตรี ที่วัด

ได้จากมาตรวัดดรรชนีชี้วัดสุขภาวะขององค์การอนามัยโลก (ฉบับปีพ.ศ.2541)  โดย องค์การอนามัย

โลก (WHO Collaborating Center of Mental Health, 2019b) การให้คะแนน คือ ค่าคะแนนสูง 

หมายถึง มีสุขภาวะทางใจสูง ค่าคะแนนต่ า หมายถึง มีสุขภาวะทางใจต่ า  

 4. ผู้ป่วย หมายถึง ผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ (อายุ 60 ปี ขึ้นไป) ที่ใช้บริการโรงพยาบาลแห่ง

หนึ่งในก ากับของรัฐ สังกัดส านักนายกรัฐมนตรี ทั้งคลินิกผู้ป่วยนอกและหอผู้ป่วยใน 

 5. ญาติ หมายถึง ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งสูงอายุ ที่ใช้บริการโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในก ากับ

ของรัฐ สังกัดส านักนายกรัฐมนตรี ทั้งคลินิกผู้ป่วยนอกและหอผู้ป่วยใน 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

 1. น าผลการศึกษาที่ได้ ไปใช้ในการสร้างโปรแกรมส่งเสริมสุขภาวะในผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ

และญาติผู้ดูแล ต่อไป 
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 2. ได้มีข้อมูลในการสร้างข้อเสนอแนะเชิงนโยบายส าหรับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการดูแล

สวัสดิการเชิงสุขภาพในผู้สูงอายุ เพ่ือให้จัดหามาตรการสร้างเสริมสุขภาวะอย่างยั่งยืน ในผู้ป่วยมะเร็ง

สูงอายุ ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเรื้อรัง ผู้สูงอายุทั่วไป ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุ ญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุ และ

บริบทที่เกี่ยวข้อง ต่อไป 
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บทท่ี 2  

วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมและสุขภาวะ

ทางใจ ของผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุและญาติผู้ดูแล  โดยมีการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกเป็นตัวแปร

ส่งผ่าน  ร่วมกับการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมและการรับรู้ประสบ 

การณ์เชิงบวก ที่มีต่อ    สุขภาวะทางใจของผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุและญาติผู้ดูแล ในเชิงทวิสัมพันธ์  

โดยมีวิธีด าเนินการวิจัย รวมถึงขั้นตอนต่างๆ ดังนี้ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย ผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ และ ญาติผู้ดูแล  ทั้งเพศ

ชาย เพศหญิง และเพศทางเลือก  

 กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ เป็นผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุและญาติผู้ดูแล ทั้งเพศชาย เพศ

หญิง และเพศทางเลือก (โดยไม่ก าหนดสัดส่วนเพศและอายุ) ประกอบด้วยผู้ป่วยโรคมะเร็งที่มีอายุ

ตั้งแต่ 60 ปี ขึ้นไป จ านวน 120 ราย และ ญาติผู้ดูแลที่มีอายุตั้งแต่ 20 ปี ขึ้นไป จ านวน 120 ราย 

รวมทั้งสิ้น 120 คู่ ที่มาใช้บริการหอผู้ป่วยในและคลินิกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในก ากับของ

รัฐ สังกัดส านักนายกรัฐมนตรี    

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วย ประกอบด้วยเกณฑ์คัดเข้าและเกณฑ์คัดออก 

ดังนี้ 

 เกณฑ์คัดเข้า 

 1. เป็นผู้ป่วยที่มีอายุ 60 ปี ขึ้นไป ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าป่วยด้วยโรคมะเร็ง โดยไม่

จ ากัดประเภทและระยะของโรค 

 2. เป็นผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในก ากับของรัฐ สังกัด

ส านักนายกรัฐมนตรี  ทั้งในคลินิกผู้ป่วยนอก และ หอผู้ป่วยใน 

 3. เป็นผู้สูงอายุที่สามารถสื่อสารภาษาไทยได้เข้าใจ 
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 4. ยินดีเข้าร่วมการวิจัย 

 เกณฑ์คัดออก 

 เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าป่วยเป็นโรคทางจิตเวช เช่น โรคซึมเศร้า (Major Depressive 

Disorder) หรือ โรคจิตเภท (Schizophrenia)  ที่อยู่ในระหว่างการรักษา  

 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่เป็นญาติผู้ดูแล ประกอบด้วยเกณฑ์คัดเข้าและเกณฑ์คัด

ออก ดังนี้ 

 เกณฑค์ัดเข้า 

 1. เป็นบุคคลที่มีความสัมพันธ์ทางสายเลือดหรือมีความสัมพันธ์ทางกฎหมายกับกลุ่มตัวอย่าง

ที่เป็นผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ เช่น บุตรหลาน บิดามารดา พี่น้อง หรือ คู่สมรส ที่มีอายุตั้งแต่ 20 ปี ขึ้น

ไป 

 2. ท าหน้าที่เป็นผู้ดูแลหลักตามการรับรู้ของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ 

 3. เป็นผู้ที่ไม่ได้รับค่าตอบแทนจากการท าหน้าที่เป็นผู้ดูแล 

 4. สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยได้เข้าใจ 

 5. ยินดีเข้าร่วมการวิจัย 

 เกณฑ์คัดออก 

 เป็นผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าป่วยเป็นโรคทางจิตเวช เช่น โรคซึมเศร้า (Major Depressive 

Disorder) หรือ โรคจิตเภท (Schizophrenia)  ที่อยู่ในระหว่างการรักษา  

วิธีการก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

 ส าหรับการก าหนดขนาดตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้  ผู้วิจัยพิจารณาวิธีการก าหนดขนาดกลุ่ม

ตัวอย่าง ส าหรับการวิเคราะห์โมเดลตัวแปรส่งผ่าน ตามค าแนะน าของ Baron และ Kenny (1986) 

และ Frazier และ คณะ (2004) ร่วมกับการก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในโมเดลเชิงทวิสัมพันธ์ 

ตามที่ Kenny และ คณะ (2006) แต่เนื่องจากการศึกษาโมเดลเชิงทวิสัมพันธ์ มีความซับซ้อนกว่า

การศึกษาโมเดลตัวแปรส่งผ่าน ผู้วิจัยจึงใช้วิธีค านวณขนาดอิทธิพลของกลุ่มตัวอย่างส าหรับโมเดลเชิง
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ทวิสัมพันธ์  โดยใช้วิธีก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างแบบ Dyadic independence model และ 

Distinguishable members model ตามค าแนะน าของ Kenny และ คณะ (2006) ประกอบด้วย 

ผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ จ านวน 120 ราย และ ญาติผู้ดูแล จ านวน 120 ราย รวมทั้งสิ้น 240 ราย 

หรือ 120 คู่  ได้ขนาดอิทธิพล actor effects power=0.999, p<.05, r=0.295  และ ขนาดอิทธิพล 

partner effect power=0.891, p<.05, r=0.225 (Ackerman, 2016)   

 ในการวิจัยครั้งนี้  ผู้ วิจัยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple Random Sampling 

Method) โดยติดต่อคลินิคและหอผู้ป่วยต่างๆเพ่ือขอข้อมูลเฉพาะจ านวนผู้ป่วยโรคมะเร็งอายุตั้งแต่ 

60 ปี ขึ้นไป ที่มีนัดหมายเข้าใช้บริการในแต่ละวัน จากนั้นจึงท าการสุ่มตัวอย่างจากเลขล าดับนัดหมาย

โดยไม่ทราบข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย เมื่อสุ่มตัวอย่างเรียบร้อยแล้ว จึงประสานงานให้หัวหน้าคลินิก

ผู้ป่วยนอกและหัวหน้าหอผู้ป่วยใน ขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล หากได้รับ

อนุญาต นักวิจัยจะเก็บข้อมูลจากผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลจนกว่าได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างตามที่ได้ค านวณ

ไว้ข้างต้น คือ กลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ จ านวน 120 ราย และ ญาติผู้ดูแล จ านวน 

120 ราย รวม 240 ราย หรือ 120 คู่ การนี้ ผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ และ ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง

สูงอายุต้องลงนามในเอกสารให้ความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้ด้วย หากไม่ได้รับความยินยอม 

ผู้วิจัยจะกล่าวขอขอบคุณ และ ขอตัวกลับ 

 การตอบแบบส ารวจ แบ่งออกเป็น 2 แบบ ได้แก่ (1) ผู้วิจัยเป็นผู้อ่านแบบส ารวจข้อมูลให้

กลุ่มตัวอย่างโดยส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลที่เป็นผู้สูงอายุซึ่งไม่สะดวกอ่านหนังสือเอง (2) 

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้อ่านแบบส ารวจข้อมูลด้วยตนเอง โดยส่วนใหญ่เป็นญาติผู้ดูแลที่อ่านเฉพาะแบบ

ส ารวจข้อมูลของตนเอง มีเป็นจ านวนน้อยที่อ่านแบบส ารวจให้ผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุด้วย อย่างไรก็

ตาม ผู้วิจัยไม่ได้บันทึกจ านวนกลุ่มตัวอย่างแยกตามประเภทวิธีการตอบแบบส ารวจข้อมูล เนื่องจากใน

การทบทวนวรรณกรรมไม่มีการศึกษาความแตกต่างของผลการวิเคราะห์ข้อมูลที่มาจากวิธีการตอบ

แบบส ารวจที่แตกต่างกัน 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้ ใช้เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วยแบบ

ส ารวจข้อมูลทั่วไป  มาตรวัดสุขภาวะทางใจ  มาตรวัดการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม และ มาตรวัด

การรับรู้ประสบการณ์เชิงบวก โดยแบ่งเครื่องมือออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 

ส่วนที่ 1  แบบส ารวจข้อมูลทั่วไป  

 1.1 แบบส ารวจข้อมูลทั่วไปส าหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ ประกอบด้วย อายุ, เพศ, อาชีพ, 

รายได้ชนิดของโรคมะเร็ง, ระยะของโรค, ระยะเวลานับตั้งแต่ได้รับการวินิจฉัยว่าป่วยด้วยโรคมะเร็ง

จนกระทั่งถึงช่วงเวลาที่ตอบแบบสอบถาม, ประเภทของการรักษา (เช่น ผ่าตัด, รับยาเคมีบ าบัด หรือ 

ฉายรังสี), โรคประจ าตัวอื่นนอกจากโรคมะเร็ง และ ลักษณะความสัมพันธ์กับญาติผู้ดูแล 

 1.2 แบบส ารวจข้อมูลทั่วไปส าหรับญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง ประกอบด้วย อายุ , เพศ, 

อาชีพ, รายได้, จ านวนโรคประจ าตัว, จ านวนชั่วโมงในการนอนหลับติดต่อกันต่อคืน, จ านวนวันที่ได้

ท ากิจกรรมทางกายต่อสัปดาห์, ลักษณะความสัมพันธ์กับผู้ป่วย , ชนิดของโรคมะเร็งในผู้ป่วยที่ต้อง

ดูแล, ระยะของโรคมะเร็งในผู้ป่วยที่ต้องดูเล, ประเภทของการรักษาในผู้ป่วยที่ต้องดูแล และ 

ระยะเวลาที่ท าการดูแลผู้ป่วย 

ส่วนที่ 2  มาตรวัด  

 ผู้วิจัยใช้มาตรวัดจ านวนทั้งสิ้น 3 มาตรวัด ได้แก่  

1. มาตรวัดสุขภาวะทางใจขององค์การอนามัยโลกฉบับภาษาไทย ได้แก่ ดรรชนีชี้วัดสุข

ภาวะขององค์การอนามัยโลก (ฉบับปีพ.ศ.2541) (WHO Collaborating Center of 

Mental Health, 2019b),  

2. มาตรวัด แบบสอบถามความรู้สึกหลากหลายมิติเกี่ยวกับความช่วยเหลือทางสังคม (ฉบับ

ปรับปรุ งภาษาไทย) (A Revised Thai Multi-Dimensional Scale of Perceived 

Social Support (r-T-MAPSS) โดย Wongpakaran & Wongpakaran (2012) และ  

3. มาตรวัดการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวก (ฉบับภาษาไทย) ผ่านกระบวนการแปลมาตรวัด

ข้ามวัฒนธรรม หรือ Back-Translation for cross-cultural research (Brislin, 1970; 
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World Health Organization, 2020) โดยพัฒนาจากมาตรวัด The Savoring Beliefs 

Inventory (SBI) โดย Bryant (2003)  

ทั้ง 3 มาตรวัด มีจ านวนข้อวัดทั้งสิ้นจ านวน 41 ข้อ  ซึ่งในการศึกษานี้  ผู้วิจัยเลือกที่จะ

ไม่ท าการพัฒนาข้อวัดเพ่ิมเติมจากมาตรวัดต้นฉบับ เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่

ป่วยเป็นโรคมะเร็ง ที่ประสบปัญหาความเสื่อมของร่างกายและจิตใจตามวัยร่วมกับการ

ป่วยเป็นโรคมะเร็ง ส่งผลให้มีความเปราะบางสูง (Breitbart et al., 2010; Butkutė & 

Perminas, 2005; Hsu et al., 2019;  Kehoe et al., 2019; Wang et al., 2019)  

โดยมีรายละเอียด ดังนี้  

 มาตรวัดการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม 

 ส าหรับมาตรวัดการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม  ผู้วิจัยได้ขออนุญาต และ ได้รับอนุญาตให้ใช้

มาตรวัด แบบสอบถามความรู้สึกหลากหลายมิติเกี่ยวกับความช่วยเหลือทางสังคม (ฉบับปรับปรุง

ภ าษาไทย )(A Revised Thai Multi-Dimensional Scale of Perceived Social Support (r-T-

MSPSS)โดย Wongpakaran & Wongpakaran (2012) (ภาคผนวก ก2) มาตรวัดนี้ประกอบด้วยชุด

ข้อวัดประเมินตนเอง (self-report) จ านวน 12 ข้อ ใช้ส าหรับประเมินการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม 

มีระดับการวัดแบบประมาณค่า (rating scale) ได้แก่ ค่า 1 หมายถึง ไม่เห็นด้วยอย่างมาก และ ค่า 7 

เห็นด้วยอย่างมาก มาตรวัดนี้มีองค์ประกอบ 3 ด้าน ได้แก่ 

  ด้านที่ 1: การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว หมายถึง การรับรู้และการ

ประเมินเชิงอัตวิสัยของบุคคลที่มีต่อคุณภาพของการสนับสนุนทางสังคมที่ได้รับจากครอบครัว 

ประกอบด้วยข้อวัดจ านวน 4 ข้อ ได้แก่ ข้อวัดที่ 3, 4, 8 และ 11 เช่น ข้อวัดที่ 3: ครอบครัวของฉัน

พยายามช่วยฉันจริงๆ  

  ด้านที่ 2: การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือน หมายถึง  การรับรู้และการ

ประเมินเชิงอัตวิสัยของบุคคลที่มีต่อคุณภาพของการสนับสนุนทางสังคมที่ ได้รับจากเพ่ือน 

ประกอบด้วยข้อวัดจ านวน 4 ข้อ ได้แก่ ข้อวัดที่ 6, 7, 9 และ 12 เช่น ข้อค าถามที่ 6: เพ่ือนของฉัน

พยายามช่วยฉันจริงๆ 
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  ด้านที่ 3: การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลพิเศษ หมายถึง  การรับรู้และ

การประเมินเชิงอัตวิสัยของบุคคลที่มีต่อคุณภาพของการสนับสนุนทางสังคมที่ได้รับจากบุคคลพิเศษ ที่

ไม่ใช่เพ่ือนหรือบุคคลในครอบครัว ประกอบด้วยข้อวัดจ านวน 4 ข้อ ได้แก่ ข้อวัดที่ 1, 2, 5 และ 10 

เช่น ข้อค าถามท่ี 1: มีบุคคลพิเศษที่คอยช่วย หากฉันต้องการความช่วยเหลือขึ้นมา 

 วิธีการตอบมาตรวัดนี้  ผู้ตอบมาตรวัดจะต้องประเมินการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของ

ตนเองโดยการให้คะแนนมาตรวัดจ านวน 12 ข้อ แต่ละข้อก าหนดระดับคะแนนตั้งแต่ 1 คะแนน (ไม่

เห็นด้วยอย่างมาก) ถึง 7 คะแนน (เห็นด้วยอย่างมาก)  ส่วนวิธีการคิดค่าคะแนน  ค านวณจากการ

รวมค าตอบจากทั้ง 12 ข้อ ค่าคะแนนมีตั้งแต่ 12 คะแนน (ตอบ 1 ทุกข้อ) ถึง 84 คะแนน (ตอบ 7 

ทุกข้อ) ส าหรับการแปลผล คือ ค่าคะแนนยิ่งสูง แสดงว่ามีการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมสูง 

(Wongpakaran et al., 2018) (ภาคผนวก ก.2) 

 ด้านคุณภาพของมาตรวัดแบบสอบถามความรู้สึกหลากหลายมิติเกี่ยวกับความช่วยเหลือทาง

สังคม (ฉบับปรับปรุงภาษาไทย) (A Revised Thai Multi-Dimensional Scale of Perceived 

Social Support    (r-T-MAPSS) พบว่า Wongpakaran และ Wongpakaran (2012) รายงานค่า

ความเที่ยงและความตรงของมาตรวัดในนักศึกษาแพทย์ชาวไทย โดยเก็บข้อมูลที่คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  เมื่อเทียบกับมาตรวัด Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES), Thai 

version พบว่ามีค่าความตรงตามสภาพ (concurrent validity) เท่ากับ 0.44 และมีค่าความเที่ยง 

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของครอนบาค เท่ากับ 0.92   

 นอกจากนี้   (Wongpakaran et al., 2018) ยังรายงานค่าความเที่ยงของมาตรวัดนี้ ใน

ผู้สูงอายุชาวไทย โดยเก็บข้อมูลจากคลินิกผู้สูงอายุ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิในประเทศไทย พบว่ามี

ค่าความเที่ยง สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของครอนบาค เท่ากับ 0.89 และ 0.88 ในผู้สูงอายุที่เป็นผู้ป่วย

โรคซึมเศร้าและผู้สูงอายุที่ไม่ได้ป่วยโรคซึมเศร้า ตามล าดับ   

 มาตรวัดการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวก 

 ในส่วนของมาตรวัดการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวก  ผู้วิจัยได้ขออนุญาตและได้รับอนุญาตให้

ใช้มาตรวัด The Savoring Belief Inventory (SBI) โดย Bryant (2003) (ภาคผนวก ก3) มาตรวัดนี้ 

ประกอบด้วยชุดข้อวัดประเมินตนเอง (self-report) จ านวน 24 ข้อ ใช้ส าหรับประเมินการรับรู้



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 76 

ประสบการณ์เชิงบวก  มีระดับการวัดแบบประมาณค่า (rating scale) ได้แก่ ค่า 1 หมายถึง ไม่เห็น

ด้วยอย่างยิ่ง และ ค่า 7 หมายถึง เห็นด้วยอย่างยิ่ง  มาตรวัดนี้มีองค์ประกอบ 3 ด้าน ได้แก่ 

  ด้านที่ 1: การรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกในอดีต หมายถึง การที่บุคคลนึกย้อนหรือ

ระลึกถึง ประสบการณ์เชิงบวกที่เคยเกิดขึ้นในอดีต ซึ่งจากการนึกย้อนระลึกถึงนี้จะช่วยให้ชีวิต

ปัจจุบันมีความสุขหรือมีความรู้สึกเชิงบวก ประกอบด้วยข้อวัดเชิงบวก จ านวน 4 ข้อ และข้อวัดเชิง

ลบ จ านวน 4 ข้อ รวมทั้งสิ้น 8 ข้อ ได้แก่ ข้อวัดที่ 3, 6, 9, 12, 15, 18, 21 และ 24 เช่น ข้อวัดที่ 3: 

ฉันชอบมองย้อนกลับไป ถึงช่วงเวลาที่มีความสุขในอดีต (I enjoy looking back on happy times 

from my past) 

  ด้านที่ 2: การรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกในปัจจุบัน หมายถึง การที่บุคคลให้ความ

สนใจประสบการณ์เชิงบวก และตั้งสติที่จะซึมซับประสบการณ์เชิงบวกนั้น ท าให้เกิดความสุขหรือมี

ความรู้สึกเชิงบวก ประกอบด้วยข้อวัดเชิงบวก จ านวน 4 ข้อ และ ข้อวัดเชิงลบ จ านวน 4 ข้อ รวม

ทั้งสิ้น 8 ข้อ ได้แก่ ข้อวัดที่ 2, 5, 8, 11, 14, 17, 20 และ 23 เช่น ข้อวัดที่ 2: ความสุขมักจะอยู่กับ

ฉันได้ไม่นาน (It’s hard for me to hang onto a good feeling for very long) 

  ด้านที่ 3: การรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกในอนาคต หมายถึง การที่บุคคลมีความรู้สึก

เชิงบวกจากการจินตนาการถึงประสบการณ์เชิงบวกที่ก าลังจะเกิดขึ้นในอนาคต แม้ว่าประสบการณ์

เชิงบวกนั้นยังไม่ได้เกิดขึ้น ประกอบด้วยข้อวัดเชิงบวก จ านวน 4 ข้อ และ ข้อวัดเชิงลบ จ านวน 4 ข้อ 

รวมทั้งสิ้น 8 ข้อ ได้แก่ ข้อวัดที่ 1, 4, 7, 10, 13, 16, 19 และ 22 เช่น ข้อวัดที่ 1: เพียงแค่ได้รู้ว่าเรื่อง

ดีๆ ก าลังจะเกิดขึ้น ฉันก็รู้สึกมีความสุขแล้ว (Before a good thing happens, I look forward to 

it in ways that give me pleasure in the present) 

 วิธีการตอบมาตรวัดนี้   ผู้ตอบมาตรวัดจะต้องประเมินการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกของ

ตนเองโดยการให้คะแนนมาตรวัดจ านวน 24 ข้อ แต่ละข้อก าหนดระดับคะแนนตั้งแต่ 1 คะแนน (ไม่

เห็นด้วยอย่างยิ่ง) ถึง 7 คะแนน (เห็นด้วยอย่างยิ่ง)  ส่วนวิธีการคิดค่าคะแนน แบ่งเป็น 3 ขั้นตอน 

(Bryant, 2003; Bryant & Veroff, 2012) ได้แก่  

  ขั้นตอนที่ 1  ค านวณผลรวมของค าตอบข้อวัดเชิงบวก จ านวน 12 ข้อ   

  ขั้นตอนที่ 2  ค านวณผลรวมของค าตอบข้อวัดเชิงลบ จ านวน 12 ข้อ  
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  ขั้นตอนที่ 3  น าผลรวมในข้ันตอนที่ 1 ลบด้วย ผลรวมในข้ันตอนที่ 2   

 ดังนั้น  ค่าคะแนนรวมทั้งมาตรวัดจึงมีตั้งแต่ -72 คะแนน ถึง 72 คะแนน ดังนี้  

  ค่าคะแนนโดยรวมต่ าสุด -72 คะแนน เมื่อผู้ตอบมาตรวัด ให้คะแนนข้อวัดเชิงบวก                      

1 คะแนน ทุกข้อ  และ ให้คะแนนข้อวัดเชิงลบ 7 คะแนน ทุกข้อ ดังนั้น 12-84 = -72 

  ค่าคะแนนโดยรวมสูงสุด 72 คะแนน เมื่อผู้ตอบมาตรวัด ให้คะแนนข้อวัดเชิงบวก                      

7 คะแนน ทุกข้อ  และ ให้คะแนนข้อวัดเชิงลบ 1 คะแนน ทุกข้อ ดังนั้น 84-12 = 72 

 ส าหรับการแปลผล คือ ค่าคะแนนยิ่งสูง แสดงว่ามีการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกสูง (Bryant, 

2003; Bryant & Veroff, 2012) (ภาคผนวก ก.3) 

 ด้านคุณภาพของมาตรวัด The Savoring Belief Inventory (SBI) พบว่า Bryant (2003) 

รายงานค่าความเที่ยงและค่าความตรงของมาตรวัดในผู้สูงอายุชาวอเมริกัน เมื่อเทียบกับมาตรวัด 

Fordyce’s Happiness Measures พบว่ามีค่าความตรงเชิงลู่เข้า เท่ากับ 0.56  และ ค่าความเที่ยง

พบว่ามีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของครอนบาค เท่ากับ 0.94   

 อย่างไรก็ตาม มาตรวัด The Savoring Belief Inventory (SBI) ยังไม่เคยมีการแปลและ

ทดสอบในกลุ่มประชากรชาวไทยมาก่อน  ดังนั้น ในงานวิจัยฉบับนี้  ผู้วิจัยได้ด าเนินการแปลและ

ทดสอบมาตรวัดนี้ในกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจริง คือ ผู้ป่วยโรคมะเร็ง

สูงอายุ และญาติผู้ดูแล หลังจากนั้น จึงน าไปเก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างใจงานวิจัยต่อไป  

 มาตรวัดสุขภาวะทางใจ 

 ผู้วิจัย ใช้มาตรวัดสุขภาวะทางใจขององค์การอนามัยโลกฉบับภาษาไทย ได้แก่ ดรรชนีชี้วัดสุข

ภาวะขององค์การอนามัยโลก  (ฉบับปีพ .ศ .2541) (WHO Collaborating Center of Mental 

Health, 2019b) ซึ่งเป็นมาตรวัดที่เผยแพร่ให้น าไปใช้ได้โดยไม่ต้องขออนุญาต (ภาคผนวก ก1) 

ประกอบด้วยชุดข้อวัดประเมินตนเอง (self-report) จ านวน 5 ข้อ ใช้ส าหรับประเมินความถี่อารมณ์

ความรู้สึกเชิงบวกท่ีเกิดข้ึนในช่วง 2 สัปดาห์  มีระดับการวัดแบบประมาณค่า (rating scale) 6 ระดับ 

ได้แก่ ค่า 0 หมายถึง ไม่เคยเลย และ ค่า 5 หมายถึง ตลอดเวลา มาตรวัดนี้มีองค์ประกอบเดียว 

(unidimensional, single indicator) คือ องค์ประกอบด้านอารมณ์ความรู้สึกเชิงบวก ซึ่งอ้างอิงจาก
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คู่มือการวินิจฉัยอาการผิดปกติทางจิตฉบับที่ 5 (DSM-5) และ บัญชีจ าแนกทางสถิติระหว่างประเทศ

ของโรคและปัญหาสุขภาพที่เกี่ยวข้อง ฉบับทบทวนครั้งที่ 10 (ICD-10) (De Wit et al., 2007)  เช่น 

ความรู้สึกเชิงบวก หมายถึง  การที่บุคคลมีอารมณ์ความรู้สึกเชิงบวกเกือบตลอดทั้งวัน(most of the 

day) ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา ประกอบด้วยข้อวัดจ านวน 4 ข้อ ได้แก่ ข้อวัดที่ 1, 2, 3, 4 (เช่น ข้อ

ค าถามที่ 1: ฉันรู้สึกเบิกบานและอารมณ์ดี) และ ความรู้สึกความสนใจในสิ่งรอบตัว หมายถึง การที่

บุคคลมีความรู้สึกสนใจในสิ่งต่างๆรอบตัวเป็นปกติ ไม่มีอาการเบื่อและไม่มีอาการไม่สนใจอยากท าสิ่ง

ต่างๆ เกือบตลอดทั้งวัน (most of the day) ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา ประกอบด้วยข้อวัดจ านวน 1 

ข้อ ได้แก่ ข้อวัดที่ 5: ชีวิตประจ าวันของฉันเต็มไปด้วยสิ่งที่น่าสนใจ  

 วิธีการตอบมาตรวัดนี้  ผู้ตอบมาตรวัด จะต้องประเมินความถี่ของอารมณ์ความรู้สึกเชิงบวก

ของตนเองที่เกิดขึ้นในช่วง 2 สัปดาห์ มาตรวัดมีจ านวน 5 ข้อ แต่ละข้อก าหนดระดับคะแนนให้เลือก 

6 ระดับ ตั้งแต่ 0 คะแนน (ไม่เคยเลย) ถึง 7 คะแนน (ตลอดเวลา)  ส่วนวิธีการคิดค่าคะแนน  ค านวณ

จากการรวมค าตอบทั้ง    5 ข้อ มีตั้งแต่ 0 คะแนน (ตอบ 0 ทุกข้อ) ถึง 25 คะแนน (ตอบ 5 ทุกข้อ) 

ส าหรับการแปลผลคะแนน คือ หากผู้ตอบมาตรวัดได้คะแนนต่ ากว่า 13 คะแนน แสดงว่ามีสุขภาวะไม่

ดี และหากผู้ตอบมาตรวัด ได้คะแนนสูงกว่า 13 คะแนน แสดงว่ามีสุขภาวะดี (WHO Collaborating 

Center of Mental Health, 2019a) (ภาคผนวก ก.1) 

 ด้านคุณภาพของมาตรวัดดรรชนีชี้วัดสุขภาวะขององค์การอนามัยโลก  (ฉบับปีพ.ศ.2541) 

พบว่า Saipanish และ คณะ (2009) ได้รายงานค่าความเที่ยงและความตรงของมาตรวัดที่เคยถูก

ทดสอบในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ได้แก่ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจและผู้ป่วยโรคเบาหวานชาวไทย ซึ่งถือว่า

เป็นกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ คือ เป็นผู้ป่วยโรคมะเร็ง

สูงอายุซึ่งจัดอยู่ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังเช่นกัน  โดยนักวิจัยได้เก็บข้อมูลที่คลินิกผู้ป่วยนอก ภาควิชา

เวชศาสตร์ครอบครัว โรงพยาบาลรามาธิบดี  เมื่อเทียบกับมาตรวัด Hamilton Rating Scale for 

Depression (HAM-D), Thai version ซึ่งเป็นมาตรวัดภาวะซึมเศร้า พบว่ามีค่าความตรงเชิงลู่เข้า

เท่ากับ - 0.54  และมีความเที่ยง ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ ครอนบาค เท่ากับ 0.87  
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การพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  

 ผู้วิจัยได้ด าเนินการสร้างเครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล เพ่ือพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพของ

เครื่องมือ แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่  

 ส่วนที่ 1  แบบส ารวจข้อมูลทั่วไป  

  1.1 แบบส ารวจข้อมูลทั่วไปส าหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ ประกอบด้วย อายุ, เพศ, 

อาชีพ, รายได้, ชนิดของโรคมะเร็ง, ระยะของโรค, ระยะเวลานับตั้งแต่ได้รับการวินิจฉัยว่าป่วยด้วย

โรคมะเร็งจนกระทั่งถึงช่วงเวลาที่ตอบแบบสอบถาม, ประเภทของการรักษา (เช่น ผ่าตัด, รับยาเคมี

บ าบัด หรือ ฉายรังสี), โรคประจ าตัวอื่นนอกจากโรคมะเร็ง และ ลักษณะความสัมพันธ์กับญาติผู้ดูแล 

  1.2 แบบส ารวจข้อมูลทั่วไปส าหรับญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง ประกอบด้วย อายุ , 

เพศ, อาชีพ, รายได้, จ านวนโรคประจ าตัว, จ านวนชั่วโมงในการนอนหลับติดต่อกันต่อคืน, จ านวน

วันที่ได้ท ากิจกรรมทางกายต่อสัปดาห์, ลักษณะความสัมพันธ์กับผู้ป่วย, ชนิดของโรคมะเร็งในผู้ป่วยที่

ต้องดูแล, ระยะของโรคมะเร็งในผู้ป่วยที่ต้องดูเล , ประเภทของการรักษาในผู้ป่วยที่ต้องดูแล และ 

ระยะเวลาที่ท าการดูแลผู้ป่วย 

 ส่วนที ่2  มาตรวัด  

  มารตวัดที่ใช้ในการศึกษาน าร่อง แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ (1) เครื่องมือที่เคยมี

การแปลเป็นภาษาไทย และเคยถูกน าไปท าการทดสอบกับกลุ่มตัวอย่างชาวไทยมาก่อน ได้แก่ มาตร

วัดการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม และ มาตรวัดสุขภาวะทางใจ (2) เครื่องมือที่ไม่เคยมีการแปลเป็น

ภาษาไทยและไม่เคยถูกน าไปทดสอบกับกลุ่มตัวอย่างชาวไทยมาก่อน  ได้แก่ มาตรวัดการรับรู้ประสบ

การ์เชิงบวก ซึ่งผู้วิจัยพัฒนามาจากมาตรวัดการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวก The Savoring Beliefs 

Inventory (SBI) (Bryant, 2003) เพ่ือใช้ในกลุ่มผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุชาวไทย และญาติผู้ดูแล ดังนี้ 

  ขั้นตอนที่ 1 การขออนุญาตใช้เครื่องมือวิจัยจากผู้พัฒนาเครื่องมือ (ภาคผนวก ก2) 

  ขั้นตอนที่  2 การแปลเครื่องมือเป็นภาษาไทย ด้วยวิธีการ Back-translation 

(Brislin, 1970; World Health Organization, 2020) (ภาคผนวก ก4) 
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  ขั้นตอนที่ 3 การทดสอบความเข้าใจเนื้อหาของมาตรวัดที่ผ่านกระบวนการ Back-

translation  โดยผู้วิจัยจะน ามาตรวัดไปท าการทดสอบด้วยวิธีการ Cognitive interviewing (Willis, 

2004) กับกลุ่มทดสอบ  ประกอบด้วย ผู้ป่วยโรคมเร็งสูงอายุและญาติผู้ดูแล จ านวน 10 คู่ จากนั้นจึง

ท าการปรับข้อวัด และน าไปท าการทดสอบกับกลุ่มทดสอบซ้ า จนกว่าจะมั่นใจว่ากลุ่มทดสอบมีความ

เข้าใจเนื้อหาตรงตามวัตถุประสงค์การวัด 

  ขั้นตอนที่ 4 ขั้นการทดลองใช้มาตรวัด ผู้วิจัยได้น ามาตรวัดที่ทดสอบความเข้าใจของ

เนื้อหาตามข้ันตอนที่ 3 แล้ว ไปสร้างเป็นเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการศึกษาน าร่อง 

 สรุปจ านวนข้อวัดในการศึกษาน าร่อง แสดงดังตารางที่ 2  

ตารางที่ 2 ตารางสรุปจ านวนข้อวัดของแต่ละมาตรวัดที่ใช้ในการศึกษาน าร่อง (pilot study) 
ล าดับ มาตรวัด จ านวนข้อวัด 

1 การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว 4 

2 การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือน 4 

3 การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลพิเศษ 4 

4 การรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกในอดีต 8 

5 การรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกในปัจจุบัน 8 

6 การรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกในอนาคต 8 

7 อารมณ์ความรู้สึกเชิงบวก 5 

 รวม 41 

 

จากตารางที่ 2  แสดงรายด้านย่อยและจ านวนข้อวัดในแต่ละด้านของมาตรวัดที่จะใช้ใน

ขั้นตอนการทดลองใช้มาตรวัดทั้งหมด ประกอบด้วย มาตรวัดการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม จ านวน 

3 ด้าน 12 ข้อ (ล าดับที่ 1-3), มาตรวัดการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวก (ฉบับภาษาไทย) จ านวน 3 ด้าน 

24 ข้อ (ล าดับที่ 4-6) มาตรวัดสุขภาวะทางใจ จ านวน 2 ด้าน 5 ข้อ (ล าดับที่ 7) รวมทั้งสิ้น  41 ข้อ 

(ภาคผนวก ก.6) 
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 ผู้วิจัยได้ด าเนินการศึกษาน าร่อง (Pilot study) หลังจากสร้างเครื่องมือที่ใช้ในขั้นตอนการ

ทดลองใช้มาตรวัด (Try out) เป็นที่เรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยได้รับการอนุมัติให้เก็บจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน สถาบันวิจัยจุฬาภรณ์ (รหัสโครงการวิจัย 207/2564 (ภาคผนวก ข), 

คณะกรรมการกลั่นกรองงานวิจัย ราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์ และ โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในก ากับของรัฐ 

สังกัดส านักนายกรัฐมนตรี โดยมีกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ใช้บริการโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในก ากับของรัฐ 

สังกัดส านักนายกรัฐมนตรี  ช่วงระหว่างปลายเดือนกุมภาพันธ์ ถึง ปลายเดือนมีนาคม 2565 

ประกอบด้วยผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ (อายุ 60 ปี ขึ้นไป) จ านวน 120 ราย และ ญาติผู้ดูแลผู้ป่วย

โรคมะเร็งสูงอายุ (อายุ 20 ปี ขึ้นไป) จ านวน 120 ราย  (ภาคผนวก ก8) ซึ่งผู้วิจัยได้ก าหนดสัญลักษณ์

แทนค่าสถิติและตัวแปรในการน าเสนอผลการตรวจสอบคุณภาพมาตรวัด ดังนี้ 

 M  หมายถึง  ค่าเฉลี่ยคะแนนตัวแปร (Mean) 

 S.D.  หมายถึง  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

 SE  หมายถึง  ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (Standard Error) 

 SC  หมายถึง  ค่าสัมประสิทธิ์มาตรฐาน (Completely Standardized 

      Solution) 

 χ2  หมายถึง  ค่าไค-สแควร์ (Chi-square) 

 b  หมายถึง  ค่าน้ าหนักองค์ประกอบ 

 β  หมายถึง  ค่าน้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐาน 

 α  หมายถึง  ค่าสัมประสิทธิ์ครอนบาค อัลฟา    

 χ2/df  หมายถึง  ค่าไค-สแควร์สัมพัทธ์ 

 r  หมายถึง  ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson  

                                                    product-moment correlation coefficient) 

 rc  หมายถึง  ค่าวิกฤติ r 

 df  หมายถึง  ค่าองศาอิสระ (degree of freedom) 

 p  หมายถึง  ระดับนัยส าคัญทางสถิต ิ

 t  หมายถึง  ค่าสถิติ ที 

 GFI  หมายถึง  ดัชนีวัดระดับความสอดคล้อง (Goodness of Fit Index) 

 AGFI  หมายถึง  ดัชนีวัดความสอดคล้องที่ปรับแก้แล้ว (Adjust     
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                                                     Goodness of Fit Index) 

 CFI  หมายถึง  ดัชนีวัดระดับความสอดคล้องเปรียบเทียบ  

                                                    (Comparative Fit Index) 

 NFI   หมายถึง  ดัชนีความสอดคล้องสัมพัทธ์ (Normal Fit Index), 

 NNFI  หมายถึง  ดัชนีแสดงการยอมรับของโมเดล (Non-Normal Fit  

                                                    Index หรือTucker Lewis Index (TLI) 

 RMSEA  หมายถึง  ดัชนีรากก าลังสองเฉลี่ยของค่าความแตกต่าง 

                                                    โดยประมาณ (Root Mean Square Error of    

                                                    Approximation) 

 RMR   หมายถึง  ดัชนีรากก าลังสองเฉลี่ยของเศษเหลือ (Root of Mean  

                                                    Square Residuals) 

 SRMR  หมายถึง  ดัชนีรากก าลังสองเฉลี่ยของเศษเหลือมาตรฐาน  

                                                    (Standard Root of Mean Square Residuals) 

 ชื่อย่อตัวแปร 

 PSAV  หมายถึง  ตัวแปรแฝงการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวก ของผู้ป่วย 

                                                    โรคมะเร็งสูงอายุ 

 PSAVD1 หมายถึง  ตัวบ่งชี้การรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกในอดีต ของผู้ป่วย 

                                                    โรคมะเร็งสูงอายุ 

 PSAVD2 หมายถึง  ตัวบ่งชี้การรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกในปัจจุบัน ของ 

                                                    ผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ 

 PSAVD3 หมายถึง  ตัวบ่งชี้การรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกในอนาคต ของ 

                                                     ผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ 

 RSAV  หมายถึง  ตัวแปรแฝงการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกของญาติผู้ดูแล 

                                                    ผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ 

 RSAVD1 หมายถึง  ตัวบ่งชี้การรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกในอดีต ของญาติ 

                                                    ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ 

 RSAVD2 หมายถึง  ตัวบ่งชี้การรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกในปัจจุบัน ของญาติ 

                                                    ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ 
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 RSAVD3 หมายถึง  ตัวบ่งชี้การรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกในอนาคต ของญาติ 

                                                    ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ 

 PPSS  หมายถึง  ตัวแปรแฝงการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม ของผู้ป่วย 

                                                    โรคมะเร็งสูงอายุ 

 PPSSD1 หมายถึง  ตัวบ่งชี้การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว  

                                                    ของผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ 

 PPSSD2 หมายถึง  ตัวบ่งชี้การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือน ของ 

                                                    ผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ 

 PPSSD3 หมายถึง  ตัวบ่งชี้การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลพิเศษ  

                                                    ของผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ 

 RPSS  หมายถึง  ตัวแปรแฝงการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม ของญาติ 

                                                    ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ 

 RPSSD1 หมายถึง  ตัวบ่งชี้การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว  

                                                    ของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ 

 RPSSD2 หมายถึง  ตัวบ่งชี้การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือน ของ 

                                                    ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ 

 RPSS3  หมายถึง  ตัวบ่งชี้การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลพิเศษ  

                                                    ของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ 

 PWHO  หมายถึง  ตัวแปรแฝงสุขภาวะทางใจ ของผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ 

 PWHOA หมายถึง  ตัวบ่งชี้อารมณ์เชิงบวก ของผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ 

 RWHO  หมายถึง  ตัวแปรแฝงสุขภาวะทางใจ ของญาติผู้ดูแลผู้ป่วย 

                                                     โรคมะเร็งสูงอายุ 

 RWHOA หมายถึง  ตัวบ่งชี้อารมณ์เชิงบวก ของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง 

                                                    สูงอาย ุ

 PSAVA  หมายถึง  ตัวบ่งชี้การรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกโดยรวม ของผู้ป่วย 

                                                    โรคมะเร็งสูงอายุ 

 RSAVA  หมายถึง  ตัวบ่งชี้การรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกโดยรวม ของญาติ 

                                                    ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ 
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 ผู้วิจัยได้ท าการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย มาตรวัดการ

รับรู้การสนับสนุนทางสังคม, มาตรวัดการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวก และ มาตรวัดสุขภาวะทางใจ โดย

มีรายละเอียด ดังนี้ 

 มาตรวัดการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม 

 มาตรวัดการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้   ได้แก่  แบบสอบถาม

ความรู้สึกหลากหลายมิติเกี่ยวกับความช่วยเหลือทางสังคม (ฉบับปรับปรุงภาษาไทย) (A Revised 

Thai Multi-Dimensional Scale of Perceived  Social Support (r-T-MSPSS)  โ ด ย 

Wongpakaran & Wongpakaran (2012) ประกอบด้วยชุดข้อวัดแบบประเมินตนเอง (self-report) 

จ านวน 12 ข้อ ใช้ส าหรับการประเมินระดับการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม  มีองค์ประกอบ 3 ด้าน 

ได้แก่ การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือน และ 

การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลพิเศษ ส าหรับเอกสารเกี่ยวกับการอนุญาตให้ใช้มาตรวัด

และรายละเอียดต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับมาตรวัดนี้  ผู้วิจัยได้กล่าวถึงแล้วในหัวข้อ “เครื่องมือที่ใช้ในการ

วิจัย” และ “ภาคผนวก ก2”   

 ผู้วิจัยได้ทดสอบค่าความเที่ยงของมาตรวัด (Reliability test) ประกอบด้วยการทดสอบค่า

ความสอดคล้องภายใน (Internal Consistency) และ การทดสอบค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่าง

ข้อวัดแต่ละข้อกับคะแนนรวมทั้งชุด (Corrected Item-Total Correlation: CITC)  แสดงดังตารางที่ 

3 

จากตารางที่ 3 ผลการทดสอบมาตรวัดการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมในผู้ป่วยโรคมะเร็ง

สูงอายุและญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ พบว่า (1) ค่าสัมประสิทธิ์ครอนบาคโดยรวมทั้งฉบับ มี

ค่าเท่ากับ 0.876 และ 0.842 ตามล าดับ (2) ค่า CITC มีค่าอยู่ระหว่าง 0.395 ถึง 0.899 และ 

ระหว่าง 0.574 ถึง 0.875 ตามล าดับ แสดงว่า มาตรวัดการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมมีค่าความ

เที่ยงอยู่ในระดับดี (George & Mallery, 2019; Gliem & Gliem, 2003) สามารถน าไปใช้เก็บข้อมูล

กับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ และ ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุในงานวิจัยต่อไป

ได ้  
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 ผู้วิจัยได้ท าการทดสอบค่าความตรงเชิงโครงสร้าง (Construct Validity) ประกอบด้วย การ

วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory Factor Analysis: CFA) แบ่งเป็นการทดสอบใน 

ตารางที่ 3 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha) และ ค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ระหว่างข้อวัดแต่ละข้อกับคะแนนรวมทั้งชุด (Corrected item-total correlation) ของ
มาตรวัดการรับรู้การรับรู้การสนับสนุนทางสังคม ในผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุและญาติผู้ดูแลผู้ป่วย 

ข้อวัด รายละเอียดข้อวัด M S.D. 
ค่า 

CITC 

ผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ    
องค์ประกอบโดยรวมทุกด้าน Cronbach’s Alpha = 0.876 5.527 1.145 - 
    
ด้านการรับรู้การสนับสนุนจากครอบครัว Cronbach’s Alpha = 0.677 6.577 0.668 - 
ข้อ 3 ครอบครัวของฉันพยายามช่วยฉันจริง ๆ 6.725 0.660 0.503 
ข้อ 4 ฉันได้รับการสนับสนุนและช่วยเหลือทางด้านจิตใจจาก

ครอบครัวตามที่ฉันต้องการ 
6.625 0.745 0.443 

ข้อ 8 ฉันสามารถเล่าปัญหาของฉันให้ครอบครัวฟังได้ 6.342 1.260 0.395 
ข้อ 11 ครอบครัวของฉันเต็มใจที่จะช่วยฉันในการตัดสินใจ 6.617 0.971 0.615 
    
ด้านการรับรู้การสนับสนุนจากเพ่ือน Cronbach’s Alpha = 0.929 4.831 1.872 - 
ข้อ 6 เพ่ือนของฉันพยายามช่วยฉันจริง ๆ 4.917 1.968 0.859 
ข้อ 7 ฉันสามารถพ่ึงพาอาศัยเพ่ือนได้เมื่อมีปัญหาขึ้นมา 4.800 2.084 0.866 
ข้อ 9 ฉันมีเพ่ือนผู้ซึ่งสามารถร่วมทุกข์ร่วมสุขกับฉันได้ 4.642 2.133 0.832 
ข้อ 12 ฉันสามารถเล่าปัญหาของฉันให้เพื่อนฟังได้ 4.967 2.057 0.783 
     
ด้านการรับรู้การสนับสนุนจากบุคคลพิเศษ Cronbach’s Alpha = 
0.949 

5.175 1.899 - 

ข้อ 1 มีบุคคลพิเศษที่คอยช่วย หากฉันต้องการความช่วยเหลือขึ้นมา 5.300 1.989 0.899 
ข้อ 2 มีบุคคลพิเศษที่สามารถร่วมทุกข์ร่วมสุขกับฉันได้ 4.942 2.099 0.891 
ข้อ 5 ฉันมีบุคคลพิเศษซึ่งเป็นผู้ที่ให้ความสบายใจจริง ๆ แก่ฉัน 5.275 1.918 0.902 
ข้อ 10 มีบุคคลพิเศษในชีวิตที่คอยห่วงใยความรู้สึกของฉัน 5.183 2.145 0.821 
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ตารางที่ 3 (ต่อ)  

ข้อวัด รายละเอียดข้อวัด M S.D. 
ค่า 

CITC 

ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ    
องค์ประกอบโดยรวมทุกด้าน Cronbach’s Alpha = 0.842 5.388 0.966 - 
ด้านการรับรู้การสนับสนุนจากครอบครัว Cronbach’s Alpha = 0.868 6.031 1.091 - 
ข้อ 3 ครอบครัวของฉันพยายามช่วยฉันจริง ๆ 6.142 1.183 0.799 
ข้อ 4 ฉันได้รับการสนับสนุนและช่วยเหลือทางด้านจิตใจจาก

ครอบครัวตามที่ฉันต้องการ 
6.000 1.263 0.736 

ข้อ 8 ฉันสามารถเล่าปัญหาของฉันให้ครอบครัวฟังได้ 5.883 1.427 0.574 
ข้อ 11 ครอบครัวของฉันเต็มใจที่จะช่วยฉันในการตัดสินใจ 6.100 1.272 0.800 
     
ด้านการรับรู้การสนับสนุนจากเพ่ือน Cronbach’s Alpha = 0.899 5.064 1.447 - 
ข้อ 6 เพ่ือนของฉันพยายามช่วยฉันจริง ๆ 5.042 1.541 0.799 
ข้อ 7 ฉันสามารถพ่ึงพาอาศัยเพ่ือนได้เมื่อมีปัญหาขึ้นมา 4.992 1.657 0.763 
ข้อ 9 ฉันมีเพ่ือนผู้ซึ่งสามารถร่วมทุกข์ร่วมสุขกับฉันได้ 4.942 1.711 0.813 
ข้อ 12 ฉันสามารถเล่าปัญหาของฉันให้เพื่อนฟังได้ 5.283 1.691 0.731 
     
ด้านการรับรู้การสนับสนุนจากบุคคลพิเศษ Cronbach’s Alpha = 
0.927 

5.068 1.639 - 

ข้อ 1 มีบุคคลพิเศษที่คอยช่วย หากฉันต้องการความช่วยเหลือขึ้นมา 5.175 1.723 0.836 
ข้อ 2 มีบุคคลพิเศษที่สามารถร่วมทุกข์ร่วมสุขกับฉันได้ 4.892 1.886 0.819 
ข้อ 5 ฉันมีบุคคลพิเศษซึ่งเป็นผู้ที่ให้ความสบายใจจริง ๆ แก่ฉัน 5.158 1.734 0.875 
ข้อ 10 มีบุคคลพิเศษในชีวิตที่คอยห่วงใยความรู้สึกของฉัน 5.050 1.886 0.798 

หมายเหตุ: n=240, α=0.05, rc=0.179  

กลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุและกลุ่มตัวอย่างที่เป็นญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ 

ดังนี้ 
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 การทดสอบในผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ 

 ผู้วิจัยได้ท าการวิเคราะห์ค่าน้ าหนักองค์ประกอบของตัวแปรสังเกตได้ในโมเดลองค์ประกอบ

เชิงยืนยันของมาตรวัดการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมในผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ แสดงดังตารางที่ 4 

และ รูปภาพที่ 14 

 

ตารางที่ 4 แสดงผลการวิเคราะห์ค่าน้ าหนักองค์ประกอบเชิงยืนยันของตัวแปรสังเกตได้ในโมเดลมาตร
วัดการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมในผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ (n = 120) 

ตัวแปร ตัวบ่งชี ้ SC (β) 
ค่าน ้าหนัก

องคป์ระกอบ (b) 
SE t R2 

PPSS PPSSD1 0.607 1.064 0.130 8.184** 0.434 

 PPSSD2 0.683 1.270 0.141 9.007** 0.467 

  PPSSD3 0.663 1.270 0.141 9.007** 0.439 

χ2=0.652, df=1, p=.419, χ2/df=0.652, NFI=0.982, NNFI=1.000, CFI=1.000, GFI=0.996, AGFI=0.978, 

RMSEA=0.000, RMR=0.043, SRMR=0.024 
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ภาพที่ 14 โมเดลแสดงผลการวิเคราะห์ค่าน้ าหนักองค์ประกอบเชิงยืนยันของมาตรวัดการรับรู้การ
สนับสนุนทางสังคมในผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ (n = 120)  

จากตารางที่ 4 และ รูปภาพที่ 14 พบว่าค่าน้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐานของตัวบ่งชี้การ

รับรู้การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว, เพ่ือน และ บุคคลพิเศษ ของผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ 

เท่ากับ 0.607 (p<.01), 0.683 (p<.01) และ 0.663  (p<.01) ตามล าดับ และ ค่าดัชนีความ

สอดคล้องของมาตรวัดการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมในผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ พบว่า  ดัชนีความ

สอดคล้องส่วนใหญ่อยู่ในระดับที่เหมาะสม แสดงว่าโมเดลมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 

(χ2=0.652, df=1, p=.419, χ2 / df=0.652, NFI=0.982, NNFI=1.000, CFI=1.000, GFI=0.996, 

AGFI=0.978, RMSEA=0.000, RMR=0.043, SRMR=0.024)    

 เมื่อพิจารณาจากผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันและดัชนีความสอดคล้องของโมเดล

มาตรวัดการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ พบว่า ค่าน้ าหนัก

องค์ประกอบของตัวแปรสังเกตได้ในโมเดลมีค่าตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไป (DiStefano & Hess, 2005) และ 

ค่าดัชนีความสอดคล้องมีความเหมาะสม แสดงว่า มาตรวัดการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม มีความ

ตรงเชิงโครงสร้างเหมาะสมส าหรับน าไปเก็บข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุใน

งานวิจัยต่อไปได ้ การทดสอบในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ 
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 ผู้วิจัยได้ท าการวิเคราะห์ค่าน้ าหนักองค์ประกอบของตัวแปรสังเกตได้ในโมเดลองค์ประกอบ

เชิงยืนยันของมาตรวัดการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม ในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ แสดงดัง

ตารางที่ 5 และ รูปภาพที่ 15 

ตารางที่ 5 แสดงผลการวิเคราะห์ค่าน้ าหนักองค์ประกอบเชิงยืนยันของตัวแปรสังเกตได้ในโมเดลมาตร
วัดการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ (n = 120) 

ตัวแปร ตัวบ่งชี ้ SC (β) 
ค่าน ้าหนัก

องคป์ระกอบ (b) 
SE t R2 

RPSS RPSSD1 0.600 0.858 0.105 8.171** 0.417 

 RPSSD2 0.710 0.894 0.103 8.679** 0.502 

  RPSSD3 0.650 0.894 0.103 8.679** 0.457 

χ2=0.187, df=1, p=.665, χ2/df=0.187, NFI=0.995, NNFI=1.000, CFI=1.000, GFI=0.999, AGFI=0.993, 

RMSEA=0.000, RMR=0.019, SRMR=0.014 

หมายเหตุ: **p<.01 

 

 

ภาพที่ 15 โมเดลแสดงผลการวิเคราะห์ค่าน้ าหนักองค์ประกอบเชิงยืนยันของมาตรวัดการรับรู้การ
สนับสนุนทางสังคมในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ (n = 120) 
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จากตารางที่ 5 และ รูปภาพที่ 15 พบว่าค่าน้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐานของตัวบ่งชี้การ

รับรู้การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว, เพ่ือน และ บุคคลพิเศษ ของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง

สูงอายุ เท่ากับ 0.600 (p<.01), 0.710 (p<.01) และ 0.650 (p<.01) ตามล าดับ และ ค่าดัชนีความ

สอดคล้องของมาตรวัดการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ พบว่า  

ดัชนีความสอดคล้องส่วนใหญ่อยู่ในระดับที่เหมาะสม แสดงว่าโมเดลมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิง

ป ร ะ จั ก ษ์  (χ2=0.187, df=1, p=.665, χ2 / df=0.187, NFI=0.995, NNFI=1.000, CFI=1.000, 

GFI=0.999, AGFI=0.993, RMSEA=0.000, RMR=0.019, SRMR=0.014) 

 เมื่อพิจารณาจากผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันและดัชนีความสอดคล้องของโมเดล

มาตรวัดการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ พบว่า ค่าน้ าหนัก

องค์ประกอบของตัวแปรสังเกตได้ในโมเดลมีค่าตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไป  (DiStefano & Hess, 2005) และ 

ค่าดัชนีความสอดคล้องอยู่ในระดับดี แสดงว่า มาตรวัดการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม มีความตรง

เชิงโครงสร้างเหมาะสมส าหรับน าไปเก็บข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ

ในงานวิจัยต่อไปได ้

 

 มาตรวัดการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวก 

 มาตรวัดการรับรู้ประสบการณ์ เชิงบวกที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้  ได้แก่  มาตรวัดการรับรู้

ประสบการณ์ เชิงบวก (ฉบับภาษาไทย)  ซึ่งผู้วิจัยได้แปลจากมาตรวัด The Savoring Beliefs 

Inventory (SBI) โดย Bryant (2003) ประกอบด้วยชุดข้อวัดแบบประเมินตนเอง (self-report) 

จ านวน 24 ข้อ ใช้ส าหรับการประเมินระดับการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวก มีองค์ประกอบ 3 ด้าน 

ได้แก่ การรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกในอดีต, การรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกในปัจจุบัน และ การรับรู้

ประสบการณ์เชิงบวกในอนาคต  ส าหรับเอกสารเกี่ยวกับการอนุญาตให้ใช้มาตรวัด, กระบวนการแปล

มาตรวัดข้ามวัฒนธรรม (Back-Translation for cross-cultural research (Brislin, 1970; World 

Health Organization, 2020)  โดยหลังจากเสร็จสิ้นกระบวนการแปลมาตรวัดข้ามวัฒนธรรม ด้วย

วิธีการแปลย้อนกลับ หรือ Back-Translation for cross-cultural research (Brislin, 1970; World 

Health Organization, 2020)  ผู้วิจัยได้น ามาตรวัดนี้ไปทดสอบความเข้าใจภาษาที่ใช้ในมาตรวัดกับ

ผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุและญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ จ านวน 14 คู่ (28 ราย) ผลพบว่าผู้ป่วย
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โรคมะเร็งสูงอายุและญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุที่เข้ารับการทดสอบ มีความเข้าใจภาษาท่ีใช้ใน

มาตรวัดเป็นอย่างดี ซึ่งรายละเอียดต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับมาตรวัดนี้  ผู้วิจัยได้กล่าวถึงแล้วในหัวข้อ 

“เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย” และ “ภาคผนวก ก3-4”   

 ผู้วิจัยได้ท าการทดสอค่าความเที่ยงของมาตรวัด (Reliability test) ประกอบด้วยการทดสอบ

ค่าความสอดคล้องภายใน (Internal Consistency) และ การทดสอบค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

ระหว่างข้อวัดแต่ละข้อกับคะแนนรวมทั้งชุด (Corrected Item-Total Correlation: CITC)  แสดงดัง

ตารางที่ 6 

ตารางที่ 6 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha) และ ค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ระหว่างข้อวัดแต่ละข้อกับคะแนนรวมทั้งชุด (Corrected item-total correlation) ของ
มาตรวัดการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวก ในผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ และ ญาติผู้ดูแล (n=240) 
 

 

ข้อวัด ข้อวัดภาษาอังกฤษ ข้อวัดภาษาไทย M S.D. 
ค่า 

CITC 
ผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ    
องค์ประกอบโดยรวมทุกด้าน Cronbach’s Alpha = 0.912 5.342 0.934 - 
    
ด้านการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกในอดีต Cronbach’s Alpha = 0.780 5.301 1.080 - 
ข้อ 3 I enjoy looking back on 

happy times from my 
past. 

ฉันชอบมองย้อนกลับไป ถึง
ช่วงเวลาที่เคยมีความสุขใน
อดีต 

5.000 1.847 0.478 

ข้อ 6 I don’t like to look back 
at good times too much 
after they’ve taken place. 

ฉันไม่ชอบย้อนกลับไปคิดถึง
ความสุขในอดีต ที่มันจบไป
แล้ว 

4.950 1.786 0.410 

ข้อ 9 I can make myself feel 
good by remembering 
pleasant events from my 
past. 

ถ้าฉันอยากมีความสุข ฉันก็
แค่คิดถึงเรื่องดี ๆ ในชีวิตที่
ผ่านมา 

5.550 1.554 0.500 

ข้อ 12 When I reminisce about ความทรงจ าดี ๆ ในอดีต 5.892 1.493 0.400 
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ข้อวัด ข้อวัดภาษาอังกฤษ ข้อวัดภาษาไทย M S.D. 
ค่า 

CITC 
pleasant memories, I 
often start to feel sad or 
disappointed. 
 

มักจะท าให้ฉันรู้สึกเศร้าและ
ผิดหวังเสมอ 

ข้อ 15 I like to store memories 
of fun times that I go 
through so that I can 
recall them later. 

ฉันชอบเก็บเรื่องราว
สนุกสนานในชีวิต ไว้เป็นสิ่งดี 
ๆ ให้นึกถึง 

5.458 1.505 0.493 

ข้อ 18 I find that thinking about 
good times from the past is 
basically a waste of time. 

การคิดถึงช่วงเวลาดี ๆ ใน
อดีตที่จบไปแล้วนั้น เป็นเรื่อง
เสียเวลา 

5.517 1.777 0.518 

ข้อ 21 It’s easy for me to 
rekindle the joy from 
pleasant memories. 

แค่ได้นึกถึงความสนุกสนาน
เก่า ๆ ในอดีต ฉันก็สามารถ
กลับมามีความสุขได้อีกครั้ง 

5.375 1.603 0.400 

ข้อ 24 For me, once a fun time 
is over and gone, it’s best 
not to think about it. 

เมื่อเรื่องสนุกสนานจบลง ก็
ควรจะให้มันจบไป ไม่ต้องนึก
ถึงมันอีก 

4.667 2.107 0.461 

      
ด้านการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกในปัจจุบัน Cronbach’s Alpha = 
0.769 

5.425 0.952 - 

ข้อ 2 It’s hard for me to hang 
onto a good feeling for 
very long. 

ความสุขมักจะอยู่กับฉันได้ไม่
นาน 

4.817 1.670 0.341 

ข้อ 5 I know how to make the 
most of a good time. 

เวลามีความสุข ฉันก็มี
ความสุขได้เต็มที่ 

5.775 1.177 0.536 

ข้อ 8 When it comes to 
enjoying myself, I’m my 
own “worst enemy.” 

ในเวลาที่ฉันน่าจะมีความสุข 
ฉันก็มักจะท าให้ตัวเองหมด
สนุกเสียเอง 

5.692 1.570 0.436 

ข้อ 11 When something good เวลามีสิ่งดี ๆ เกิดขึ้น ฉันจะมี 5.483 1.396 0.544 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 93 

ข้อวัด ข้อวัดภาษาอังกฤษ ข้อวัดภาษาไทย M S.D. 
ค่า 

CITC 
happens, I can make my 
enjoyment of it last longer 
by thinking or doing certain 
things. 

วิธีเก็บความสุขเหล่านั้นให้อยู่
กับฉันได้นาน ๆ 

ข้อ 14 I can’t seem to capture 
the joy of happy 
moments. 

ฉันไม่สามารถจดจ าเวลาดี ๆ 
ที่มีความสุขในชีวิต ได้มากนัก 

5.450 1.649 0.428 

ข้อ 17 I feel fully able to 
appreciate good things 
that happen to me. 

ฉันรู้สึกซาบซึ้งกับสิ่งดี ๆ ที่
เกิดข้ึนในชีวิตฉัน 

5.875 1.332 0.403 

ข้อ 20 I don’t enjoy things as 
much as I should. 

ฉันไม่รู้สึกสนุกกับเรื่องต่าง ๆ 
เหมือนที่เคย 

5.000 1.847 0.519 

ข้อ 23 It’s easy for me to enjoy 
myself when I want to. 

ฉันสามารถท าให้ตัวเองมี
ความสุขได้ทุกเมื่อ ที่ฉัน
ต้องการ 

5.308 1.581 0.593 

ด้านการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกในอนาคต Cronbach’s Alpha = 
0.789 

5.301 1.027 - 

ข้อ 1 Before a good thing 
happens, I look forward 
to it in ways that give me 
pleasure in the present. 

เพียงแค่ได้รู้ว่าเรื่องดี ๆ ก าลัง
จะเกิดขึ้น ฉันก็รู้สึกมีความสุข
แล้ว 

5.542 1.158 0.589 

ข้อ 4 I don’t like to look 
forward to good times 
too much before they 
happen. 

ฉันไม่ชอบฝันล่วงหน้าไปไกล 
ถึงเรื่องดี ๆ ที่ยังไม่มาถึง 

4.433 1.752 0.369 

ข้อ 7 I feel a joy of anticipation 
when I think about 
upcoming good things. 

ฉันรู้สึกมีความสุข เวลาคิดถึง
เรื่องดี ๆ ที่ก าลังจะเกิดข้ึนใน
ชีวิต 

5.750 1.330 0.570 

ข้อ 10 For me, anticipating what ฉันคิดว่าการคาดหวังถึง 4.767 2.0569 0.546 
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ข้อวัด ข้อวัดภาษาอังกฤษ ข้อวัดภาษาไทย M S.D. 
ค่า 

CITC 
upcoming good events 
will be like is basically a 
waste of time. 

ความสุขที่ยังมาไม่ถึง เป็น
เรื่องเสียเวลา 

ข้อ 13 I can enjoy pleasant 
events in my mind before 
they actually occur. 

แค่ได้วางแผนคิดเรื่องสนุก ๆ 
ก่อนได้ท าจริง ฉันก็มีความสุข
แล้ว 

5.633 1.443 0.571 

ข้อ 16 It’s hard for me to get 
very excited about fun 
times before they 
actually take place. 

ฉันไม่ค่อยรู้สึกสนุกตื่นเต้นกับ
การคิดถึงเรื่องต่าง ๆ ใน
อนาคต ที่ยังไม่เกิดขึ้นจริง 

4.817 1.847 0.500 

ข้อ 19 I can make myself feel 
good by imagining what a 
happy time that is about 
to happen will be like. 

เพียงแค่ได้วางแผนจะไปเที่ยว
หรือไปท าอะไรที่ชอบ ฉันรู้ก็
สึกมีความสุขแล้ว 

5.800 1.405 0.528 

ข้อ 22 When I think about a 
pleasant event before it 
happens, I often start to 
feel uneasy or 
uncomfortable. 
 

เวลาฉันนึกถึงเหตุการณ์ดี ๆ 
ที่ก าลังจะเกิดขึ้น ฉันมักจะ
รู้สึกไม่สบายใจ 

5.667 1.731 0.415 

ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ    
องค์ประกอบโดยรวมทุกด้าน  Cronbach’s Alpha = 0.816 5.193 0.652 - 
      
ด้านการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกในอดีต Cronbach’s Alpha = 0.668 5.118 0.836 - 
ข้อ 3 I enjoy looking back on 

happy times from my 
past. 

ฉันชอบมองย้อนกลับไป ถึง
ช่วงเวลาที่เคยมีความสุขใน
อดีต                                                                                     

4.900 1.541 0.150 

ข้อ 6 I don’t like to look back ฉันไม่ชอบย้อนกลับไปคิดถึง 4.375 1.695 0.409 
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ข้อวัด ข้อวัดภาษาอังกฤษ ข้อวัดภาษาไทย M S.D. 
ค่า 

CITC 
at good times too much 
after they’ve taken place. 

ความสุขในอดีต ที่มันจบไป
แล้ว 

ข้อ 9 I can make myself feel 
good by remembering 
pleasant events from my 
past. 
 

ถ้าฉันอยากมีความสุข ฉันก็
แค่คิดถึงเรื่องดี ๆ ในชีวิตที่
ผ่านมา 

5.317 1.371 0.396 

ข้อ 12 When I reminisce about 
pleasant memories, I 
often start to feel sad or 
disappointed. 

ความทรงจ าดี ๆ ในอดีต 
มักจะท าให้ฉันรู้สึกเศร้าและ
ผิดหวังเสมอ                                                                                                                                              

5.542 1.538 0.310 

ข้อ 15 I like to store memories 
of fun times that I go 
through so that I can 
recall them later. 

ฉันชอบเก็บเรื่องราว
สนุกสนานในชีวิต ไว้เป็นสิ่งดี 
ๆ ให้นึกถึง 

5.442 1.364 0.349 

ข้อ 18 I find that thinking about 
good times from the past 
is basically a waste of 
time. 

การคิดถึงช่วงเวลาดี ๆ ใน
อดีตที่จบไปแล้วนั้น เป็นเรื่อง
เสียเวลา   

5.567 1.388 0.527 

ข้อ 21 It’s easy for me to 
rekindle the joy from 
pleasant memories. 

แค่ได้นึกถึงความสนุกสนาน
เก่า ๆ ในอดีต ฉันก็สามารถ
กลับมามีความสุขได้อีกครั้ง                                                                                                                                                                                 

5.025 1.405 0.485 

ข้อ 24 For me, once a fun time 
is over and gone, it’s best 
not to think about it. 

เมื่อเรื่องสนุกสนานจบลง ก็
ควรจะให้มันจบไป ไม่ต้องนึก
ถึงมันอีก                                                                                                                                                                  

4.783 1.834 0.307 

      
ด้านการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกในปัจจุบัน Cronbach’s Alpha = 
0.685 

5.268 0.828 - 

ข้อ 2 It’s hard for me to hang ความสุขมักจะอยู่กับฉันได้ไม่ 4.225 1.760 0.338 
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ข้อวัด ข้อวัดภาษาอังกฤษ ข้อวัดภาษาไทย M S.D. 
ค่า 

CITC 
onto a good feeling for 
very long. 

นาน 

ข้อ 5 I know how to make the 
most of a good time. 

เวลามีความสุข ฉันก็มี
ความสุขได้เต็มที่                                                                                                                            

5.900 1.080 0.350 

ข้อ 8  When it comes to 
enjoying myself, I’m my 
own “worst enemy.” 

ในเวลาที่ฉันน่าจะมีความสุข 
ฉันก็มักจะท าให้ตัวเองหมด
สนุกเสียเอง                                                                                                                                  

5.600 1.610 0.469 

ข้อ 11 When something good 
happens, I can make my 
enjoyment of it last longer 
by thinking or doing certain 
things. 

เวลามีสิ่งดี ๆ เกิดขึ้น ฉันจะมี
วิธีเก็บความสุขเหล่านั้นให้อยู่
กับฉันได้นาน ๆ                                                                                                                                                                                                  

5.292 1.259 0.403 

ข้อ 14 I can’t seem to capture 
the joy of happy 
moments. 

ฉันไม่สามารถจดจ าเวลาดี ๆ 
ที่มีความสุขในชีวิต ได้มากนัก                                                                                                                                                                                                                                            

5.567 1.447 0.405 

ข้อ 17 I feel fully able to 
appreciate good things 
that happen to me. 

ฉันรู้สึกซาบซึ้งกับสิ่งดี ๆ ที่
เกิดข้ึนในชีวิตฉัน 

5.733 1.135 0.271 

ข้อ 20 I don’t enjoy things as 
much as I should. 

ฉันไม่รู้สึกสนุกกับเรื่องต่าง ๆ 
เหมือนที่เคย                                                                                                                                    

4.892 1.9044 0.413 

ข้อ 23 It’s easy for me to enjoy 
myself when I want to. 

ฉันสามารถท าให้ตัวเองมี
ความสุขได้ทุกเมื่อ ที่ฉัน
ต้องการ                                                                                                                                                              

4.942 1.462 0.388 

      
ด้านการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกในอนาคต Cronbach’s Alpha = 
0.545 

5.191 0.714 - 

ข้อ 1 Before a good thing 
happens, I look forward 
to it in ways that give me 

เพียงแค่ได้รู้ว่าเรื่องดี ๆ ก าลัง
จะเกิดขึ้น ฉันก็รู้สึกมีความสุข
แล้ว 

5.992 0.893 0.337 
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ข้อวัด ข้อวัดภาษาอังกฤษ ข้อวัดภาษาไทย M S.D. 
ค่า 

CITC 
pleasure in the present. 

ข้อ 4 I don’t like to look 
forward to good times 
too much before they 
happen. 

ฉันไม่ชอบฝันล่วงหน้าไปไกล 
ถึงเรื่องดี ๆ ที่ยังไม่มาถึง 

3.917 1.564 0.129 

ข้อ 7 I feel a joy of anticipation 
when I think about 
upcoming good things. 

ฉันรู้สึกมีความสุข เวลาคิดถึง
เรื่องดี ๆ ที่ก าลังจะเกิดข้ึนใน
ชีวิต                                                                                                                                                                                                                                             

5.867 1.159 0.311 

ข้อ 10 For me, anticipating what 
upcoming good events 
will be like is basically a 
waste of time. 

ฉันคิดว่าการคาดหวังถึง
ความสุขที่ยังมาไม่ถึง เป็น
เรื่องเสียเวลา                                                                                         

4.433 1.818 0.260 

ข้อ 13 I can enjoy pleasant 
events in my mind before 
they actually occur. 

แค่ได้วางแผนคิดเรื่องสนุก ๆ 
ก่อนได้ท าจริง ฉันก็มีความสุข
แล้ว        

5.383 1.373 0.251 

ข้อ 16 It’s hard for me to get very 
excited about fun times before 
they actually take place. 

ฉันไม่ค่อยรู้สึกสนุกตื่นเต้นกับ
การคิดถึงเรื่องต่าง ๆ ใน
อนาคต ที่ยังไม่เกิดขึ้นจริง                                                                                                                                    

4.525 1.772 0.360 

ข้อ 19  I can make myself feel 
good by imagining what a 
happy time that is about 
to happen will be like. 

เพียงแค่ได้วางแผนจะไปเที่ยว
หรือไปท าอะไรที่ชอบ ฉันรู้ก็
สึกมีความสุขแล้ว                                                                                                                                                                                              

5.808 1.278 0.301 

ข้อ 22 When I think about a 
pleasant event before it 
happens, I often start to 
feel uneasy or 
uncomfortable. 

เวลาฉันนึกถึงเหตุการณ์ดี ๆ 
ที่ก าลังจะเกิดขึ้น ฉันมักจะ
รู้สึกไม่สบายใจ 

5.608 1.589 0.216 

หมายเหตุ: n=240, α=0.05, rc=0.179 
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จากตารางที่ 6 แสดงผลการทดสอบมาตรวัดการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกในผู้ป่วยโรคมะเร็ง

สูงอายุ และ ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ พบว่า (1) ค่าสัมประสิทธิ์ครอนบาคโดยรวมทั้งฉบับ มี

ค่าเท่ากับ 0.912 และ 0.816 ตามล าดับ (2) ค่า CITC มีค่าอยู่ระหว่าง 0.369 ถึง 0.593 และ 0.129 

ถึง 0.527 ตามล าดับ แสดงว่า มาตรวัดการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกมีค่าความเที่ยงอยู่ในระดับดี 

(George & Mallery, 2019; Gliem & Gliem, 2003) สามารถน าไปใช้เก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างที่

เป็นผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุและญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุในงานวิจัยต่อไปได้ 

 อย่างไรก็ตาม ผู้วิจัยพบว่ายังมีข้อวัดที่มีค่า CITC ต่ ากว่าค่า rc ได้แก่ ข้อวัดที่ 3 (CITC = 

0.150) และ ข้อวัดที่ 4 (CITC = 0.129) เมื่อพิจารณาจากค่า Cronbach’s Alpha if Item Deleted 

แล้ว พบว่า หากตัดข้อวัดดังกล่าวออก จะช่วยให้ค่าสัมประสิทธิ์ครอนบาคเพ่ิมขึ้นเพียงเล็กน้อย 

(0.004 ถึง 0.008 ตามล าดับ) ประกอบกับค่าสัมประสิทธิ์ครอนบาคของมาตรวัดทั้งฉบับอยู่ในระดับที่

ดีอยู่แล้ว ดังนั้น จึงไม่จ าเป็นต้องตัดข้อวัดออก (Green, 2013) รวมถึงยังพบว่าหากตัดข้อวัดออก จะ

ท าให้องค์ประกอบที่ 1 และ องค์ประกอบที่ 3 มีตัวชี้วัดลดลง ส่งผลกระทบทางลบต่อการทดสอบค่า

ความตรงเชิงโครงสร้างด้วยวิธีการทดสอบองค์ประกอบเชิงยืนยัน (CFA) ในขั้นตอนต่อไป 

(Boomsma & Hoogland, 2001) ดังนั้น ผู้วิจัยจึงยังคงข้อวัดดังกล่าวไว้ 

 ผู้วิจัยได้ท าการทดสอบค่าความตรงเชิงโครงสร้าง (Construct Validity) ประกอบด้วย การ

วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory Factor Analysis: CFA) แบ่งเป็นการทดสอบใน

กลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุและกลุ่มตัวอย่างที่เป็นญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ 

ดังนี้ 

 การทดสอบในผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ 

 ผู้วิจัยได้ท าการวิเคราะห์ค่าน้ าหนักองค์ประกอบของตัวแปรสังเกตได้ในโมเดลองค์ประกอบ

เชิงยืนยันของมาตรวัดการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมในผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ แสดงดังตารางที่  7 

และ รูปภาพที่ 16 

ตารางที่ 7 แสดงผลการวิเคราะห์ค่าน้ าหนักองค์ประกอบเชิงยืนยันของตัวแปรสังเกตได้ในโมเดลมาตร
วัดการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกในผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ (n = 120) 

ตัวแปร ตัวบ่งชี ้ SC (β) 
ค่าน ้าหนัก

องคป์ระกอบ (b) 
SE t R2 
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ตัวแปร ตัวบ่งชี ้ SC (β) 
ค่าน ้าหนัก

องคป์ระกอบ (b) 
SE t R2 

PSAV PSAVD1 0.900 0.971 0.082 11.908** 0.809 

 PSAVD2 0.804 0.741 0.060 12.368** 0.646 

  PSAVD3 0.850 0.741 0.060 12.368** 0.717 

χ2=1.202, df=1, p=.272, χ2/df=1.202, NFI=0.994, NNFI=0.997, CFI=0.999, GFI=0.993, AGFI=0.960, 

RMSEA=0.041, RMR=0.036, SRMR=0.041 

หมายเหตุ: **p<.01 

 

 

ภาพที่ 16 โมเดลแสดงผลการวิเคราะห์ค่าน้ าหนักองค์ประกอบเชิงยืนยันของมาตรวัดการรับรู้
ประสบการณ์เชิงบวกในผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ (n=120) 

 จากตารางที่ 7 และ รูปภาพที่ 16 พบว่าค่าน้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐานของตัวบ่งชี้การ

รับรู้ประสบการณ์เชิงบวกจากอดีต, ปัจจุบัน และอนาคต มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบเท่ากับ 0.900 

(p<.01), 0.804 (p<.01) และ 0.850 (p<.01) ตามล าดับ และ ค่าดัชนีความสอดคล้องของมาตรวัด

การรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกในผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ พบว่า  ดัชนีความสอดคล้องส่วนใหญ่อยู่ใน

ระดับที่เหมาะสม แสดงว่าโฒเดลมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ (χ2=1.202, df=1, p=.272, 

χ2/df=1.202, NFI=0.994, NNFI=0.997, CFI=0.999, GFI=0.993, AGFI=0.960, RMSEA=0.041, 

RMR=0.036, SRMR=0.041) 
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 เมื่อพิจารณาจากผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันและดัชนีความสอดคล้องของโมเดล

มาตรวัดการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกในผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ พบว่า ค่าน้ าหนักองค์ประกอบของ

ตัวแปรสังเกตได้ในโมเดลมีค่าตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไป (DiStefano & Hess, 2005) และ ค่าดัชนีความ

สอดคล้องมีความเหมาะสม แสดงว่า มาตรวัดการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม มีความตรงเชิง

โครงสร้างเหมาะสมส าหรับน าไปเก็บข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุในงานวิจัย

ต่อไปได ้

 การทดสอบในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ  

 ผู้วิจัยได้ท าการวิเคราะห์ค่าน้ าหนักองค์ประกอบของตัวแปรสังเกตได้ในโมเดลองค์ประกอบ

เชิงยืนยันของมาตรวัดการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ แสดงดัง

ตารางที ่8 และ รูปภาพที่ 17 

ตารางที่ 8 แสดงผลการวิเคราะห์ค่าน้ าหนักองค์ประกอบเชิงยืนยันของตัวแปรสังเกตได้ในโมเดลมาตร
วัดการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ (n=120) 

ตัวแปร ตัวบ่งชี ้ SC (β) 
ค่าน ้าหนัก

องคป์ระกอบ (b) 
SE t R2 

RSAV RSAVD1 0.790 0.664 0.071 9.298** 0.621 

 RSAVD2 0.580 0.477 0.084 5.688** 0.331 

  RSAVD3 0.560 0.350 0.060 5.787** 0.313 

χ2=0.922, df=1, p=.336, χ2/df=0.922, NFI=0.984, NNFI=1.000, CFI=1.000, GFI=0.995, AGFI=0.970, 

RMSEA=0.000, RMR=0.012, SRMR=0.023 

หมายเหตุ: **p<.01 
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ภาพที่ 17 โมเดลแสดงผลการวิเคราะห์ค่าน้ าหนักองค์ประกอบเชิงยืนยันของมาตรวัดการรับรู้
ประสบการณ์เชิงบวกในผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ (n=120) 
 

จากตารางที่ 8 และ รูปภาพที่ 17 พบว่าค่าน้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐานของตัวบ่งชี้การ

รับรู้ประสบการณ์เชิงบวกจากอดีต, ปัจจุบัน และอนาคต มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบเท่ากับ 0.790 

(p<.01), 0.580 (p<.01) และ 0.560 (p<.01) ตามล าดับ และ ค่าดัชนีความสอดคล้องของมาตรวัด

การรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ พบว่า  ดัชนีความสอดคล้องส่วน

ใหญ่อยู่ในระดับที่เหมาะสม แสดงว่าโมเดลมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ (χ2=0.922, df=1, 

p=.336, χ2 / df=0.922, NFI=0.984, NNFI=1.000, CFI=1.000, GFI=0.995, AGFI=0.970, 

RMSEA=0.000, RMR=0.012, SRMR=0.023) 

 เมื่อพิจารณาจากผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันและดัชนีความสอดคล้องของโมเดล

มาตรวัดการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ พบว่า ค่าน้ าหนัก

องค์ประกอบของตัวแปรสังเกตได้ในโมเดลมีค่าตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไป (DiStefano & Hess, 2005) และ 

ค่าดชันีความสอดคล้องส่วนใหญ่มีความเหมาะสม แสดงว่า มาตรวัดสุขภาวะทางใจ มีความตรงเชิง

โครงสร้างเหมาะสมส าหรับน าไปเก็บข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุในงานวิจัย

ต่อไปได้ 
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 มาตรวัดสุขภาวะทางใจ 

 มาตรวัดสุขภาวะทางใจที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้  ได้แก่ ดรรชนีชี้วัดสุขภาวะขององค์การอนามัย

โลก (ฉบับปีพ.ศ.2541) ซึ่งเป็นมาตรวัดสุขภาวะที่ไม่สงวนลิขสิทธิ์ และ อนุญาตให้นักวิจัยน าไปใช้ได้

โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย  ประกอบด้วยชุดข้อวัดประเมินตนเอง (self-report) จ านวน 5 ข้อ ใช้ส าหรับ

ประเมินความถี่ของอารมณ์ความรู้สึกเชิงบวกที่ เกิดขึ้นในช่วง 2 สัปดาห์ มี 1 องค์ประกอบ ได้แก่ 

อารมณ์ความรู้สึกเชิงบวก ส าหรับรายละเอียดต่างๆ เช่น จ านวนข้อวัด วิธีการตอบข้อวัด วิธีการให้

คะแนน การอนุญาตให้ใช้มาตรวัด และรายละเอียดต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับมาตรวัดนี้ ผู้วิจัยได้กล่าวถึง

แล้วในหัวข้อ “เครื่องมอืที่ใช้ในการวิจัย” และ “ภาคผนวก ก1”   

ผู้วิจัยได้ทดสอบค่าความเที่ยงของมาตรวัด (Reliability test) ประกอบด้วยการทดสอบค่า

ความสอดคล้องภายใน (Internal Consistency) และ การทดสอบค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่าง

ข้อวัดแต่ละข้อกับคะแนนรวมทั้งชุด (Corrected Item-Total Correlation: CITC)  แสดงดังตารางที่ 

9 

ตารางที่ 9 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha) และ ค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ระหว่างข้อวัดแต่ละข้อกับคะแนนรวมทั้งชุด (Corrected item-total correlation) ของ
มาตรวัดสุขภาวะทางใจ ในผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ และ ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ  (n=240) 

ข้อวัด รายละเอียดข้อวัด M S.D. 
ค่า 

CITC 
ผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ    
องค์ประกอบโดยรวม Cronbach’s Alpha=0.917 3.660 1.234 - 
ข้อ 1 ฉันรู้สึกเบิกบานและอารมณ์ดี 3.725 1.250 0.822 
ข้อ 2 ฉันรู้สึกสงบและผ่อนคลาย 3.683 1.250 0.840 
ข้อ 3 ฉันรู้สึกกระฉับกระเฉงและมีพลัง 3.525 1.489 0.826 
ข้อ 4 ฉันตื่นขึ้นมาด้วยความรู้สึกสดชื่นและได้พักเพียงพอ 3.783 1.433 0.741 
ข้อ 5 ชีวิตประจ าวันของฉันเต็มไปด้วยสิ่งที่น่าสนใจ 3.583 1.658 0.752 
ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ    
องค์ประกอบโดยรวม Cronbach’s Alpha=0.900 3.598 0.985 - 
ข้อ 1 ฉันรู้สึกเบิกบานและอารมณ์ดี 3.717 1.086 0.740 
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ข้อวัด รายละเอียดข้อวัด M S.D. 
ค่า 

CITC 
ข้อ 2 ฉันรู้สึกสงบและผ่อนคลาย 3.542 1.099 0.804 
ข้อ 3 ฉันรู้สึกกระฉับกระเฉงและมีพลัง 3.700 1.073 0.819 
ข้อ 4 ฉันตื่นขึ้นมาด้วยความรู้สึกสดชื่นและได้พักเพียงพอ 3.550 1.242 0.672 
ข้อ 5 ชีวิตประจ าวันของฉันเต็มไปด้วยสิ่งที่น่าสนใจ 3.483 1.309 0.751 

หมายเหตุ: n=240, α=0.05, rc=.0179  

จากตารางที่ 9 แสดงผลการทดสอบมาตรวัดสุขภาวะทางใจในผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ และ 

ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ พบว่า (1) ค่าสัมประสิทธิ์ครอนบาคโดยรวมทั้งฉบับ มีค่าเท่ากับ 

0.917 และ 0.900 ตามล าดับ  (2) ค่า CITC มีค่าอยู่ระหว่าง 0.741 ถึง 0.840 และ ระหว่าง 0.672 

ถึง 0.819  ตามล าดับ แสดงว่า มาตรวัดสุขภาวะทางใจมีค่าความเที่ยงอยู่ในระดับดี (George & 

Mallery, 2019; Gliem & Gliem, 2003) สามารถน าไปใช้เก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วย

โรคมะเร็งสูงอายุและญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุในงานวิจัยต่อไปได้  

 ผู้วิจัยได้ท าการทดสอบค่าความตรงเชิงโครงสร้าง (Construct Validity) ประกอบด้วย การ

วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันแบบตัวแปรแฝงที่มีตัวบ่งชี้เดียว (CFA with single indicator 

latent variable) (Allen et al., 2007) อ้างอิงจากงานวิจัยของ De Wit และ คณะ (2007) ที่

ทดสอบคุณภาพมาตรวัด WHO-5 Index ด้วยวิธีการทดสอบองค์ประกอบเชิงส ารวจ ผลพบว่า มาตร

วัด WHO-5 Index เป็นมาตรวัดองค์ประกอบเดียว และ ทดสอบองค์ประกอบเชิงยืนยัน  ผลพบว่า 

โมเดลมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์  ในการศึกษาน าร่องครั้งนี้ ผู้วิจัยแบ่งเป็นการทดสอบใน

กลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุและญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ ดังนี้ 

 การทดสอบในผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ 

 ผู้วิจัยได้ท าการวิเคราะห์ค่าน้ าหนักองค์ประกอบของตัวแปรสังเกตได้ในโมเดลองค์ประกอบ
เชิงยืนยันของมาตรวัดสุขภาวะทางใจในผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ แสดงดังตารางที่ 10  และ รูปภาพที่ 
18 

ตารางที่ 10 แสดงผลการวิเคราะห์ค่าน้ าหนักองค์ประกอบเชิงยืนยันของตัวแปรสังเกตได้ในโมเดล
มาตรวัดสุขภาวะทางใจในผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ (n=120)  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 104 

ตัวแปรแฝง ตัวบ่งชี ้ SC (β) 
ค่าน ้าหนัก

องคป์ระกอบ (b) 
SE t R2 

PWHO PWHOA 0.930 2.912 0.274 26.000** 0.872 

χ2=0.600, df=1, p=.438, χ2/df=0.600, GFI=1.000, AGFI=1.000, RMSEA=0.000 

หมายเหตุ: **p<.01 

 

 

ภาพที่ 18 โมเดลแสดงผลการวิเคราะห์ค่าน้ าหนักองค์ประกอบเชิงยืนยันของมาตรวัดสุขภาวะทางใจ
ในผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ (n=120) 

หมายเหตุ: **p<.01 

 

 

 

จากตารางที่ 10 และ รูปภาพที่ 18 พบว่าค่าน้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐานของตัวบ่งชี้

อารมณ์ความรู้สึกเชิงบวกของผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ เท่ากับ 0.930 (p<.01)  และ ค่าดัชนีความ

สอดคล้องของมาตรวัดสุขภาวะทางใจในผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ พบว่า ดัชนีความสอดคล้องส่วนใหญ่

อยู่ในระดับที่เหมาะสม แสดงว่าโมเดลมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์  (χ2=0.600 , df=1, 

p=.438,      χ2/ df=0.600, GFI=1.000, AGFI=1.000, RMSEA=0.000)  

 เมื่อพิจารณาจากผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันและดัชนีความสอดคล้องของโมเดล

มาตรวัดสุขภาวะทางใจในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ พบว่า ค่าน้ าหนักองค์ประกอบของตัว

แปรสังเกตได้ในโมเดลมีค่าตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไป  (DiStefano & Hess, 2005) และ ค่าดัชนีความ

สอดคล้องส่วนใหญ่มีความเหมาะสม แสดงว่า มาตรวัดสุขภาวะทางใจ มีความตรงเชิงโครงสร้าง

เหมาะสมส าหรับน าไปเก็บข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุในงานวิจัยต่อไปได้ 
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 การทดสอบในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ 

 ผู้วิจัยได้ท าการวิเคราะห์ค่าน้ าหนักองค์ประกอบของตัวแปรสังเกตได้ในโมเดลองค์ประกอบ

เชิงยืนยันของมาตรวัดสุขภาวะทางใจในผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ แสดงดังตารางที่ 11 และ รูปภาพที่ 

19 

ตารางที่ 11 แสดงผลการวิเคราะห์ค่าน้ าหนักองค์ประกอบเชิงยืนยันของตัวแปรสังเกตได้ในโมเดล
มาตรวัดสุขภาวะทางใจในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ (n=120) 

ตัวแปรแฝง ตัวบ่งชี ้ SC (β) 
ค่าน ้าหนัก

องคป์ระกอบ (b) 
SE t R2 

RWHO RWHOA 0.945 4.674 0.449 10.409** 0.893 

χ2=0.280, df=1, p=.595, χ2/df=0.280, GFI=0.934, AGFI=0.934, RMSEA=0.000 

หมายเหตุ: **p<.01 

 

 

ภาพที่ 19 โมเดลแสดงผลการวิเคราะห์ค่าน้ าหนักองค์ประกอบเชิงยืนยันของมาตรวัดสุขภาวะทางใจ
ในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ (n=120) 
หมายเหตุ: **p<.01 

จากตารางที่ 11 และ รูปภาพที่ 19 พบว่าค่าน้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐานของตัวบ่งชี้

อารมณ์ความรู้สึกเชิงบวกของผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ เท่ากับ 0.945 (p<.01)  และ ค่าดัชนีความ

สอดคล้องของมาตรวัดสุขภาวะทางใจในผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ พบว่า ดัชนีความสอดคล้องส่วนใหญ่

อยู่ในระดับที่เหมาะสม แสดงว่าโมเดลมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์  (χ2=0.280, df=1, 

p=.595, χ2/df=0.280, GFI=0.934, AGFI=0.934, RMSEA=0.000) 

 เมื่อพิจารณาจากผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันและดัชนีความสอดคล้องของโมเดล

มาตรวัดสุขภาวะทางใจในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ พบว่า ค่าน้ าหนักองค์ประกอบของตัว

แปรสังเกตได้ในโมเดลมีค่าตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไป  (DiStefano & Hess, 2005) และ ค่าดัชนีความ
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สอดคล้องส่วนใหญ่มีความเหมาะสม แสดงว่า มาตรวัดสุขภาวะทางใจ มีความตรงเชิงโครงสร้าง

เหมาะสมส าหรับน าไปเก็บข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุในงานวิจัยต่อไปได้ 

 เมื่อผู้วิจัยท าการทดสอบค่าความตรงและค่าความเที่ยงของมาตรวัดทั้งหมดเป็นที่เรียบร้อย

แล้ว  ผู้วิจัยได้สร้างเครื่องมือในเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัย ประกอบด้วย, แบบสอบถามความรู้สึก

หลากหลายมิติเกี่ยวกับความช่วยเหลือทางสังคม (ฉบับปรับปรุงภาษาไทย) (Wongpakaran & 

Wongpakaran, 2012), มาตรวัดการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวก (ฉบับภาษาไทย) และ มาตรวัด

ดรรชนีชี้วัดสุขภาวะขององค์การอนามัยโลก (ฉบับปีพ.ศ.2541) (WHO Collaborating Center of 

Mental Health, 2019b) (ภาคผนวก ก.7) รวมทั้งสิ้น 3 ชุด จ านวน 41 ข้อ  แสดงดังตารางที่ 12 

 

 

 

 

ตารางที่ 12 สรุปจ านวนข้อวัดของแต่ละมาตรวัดที่ใช้ในแบบส ารวจข้อมูลการวิจัย 

ล าดับ มาตรวัด จ านวนข้อวัด 

1 มาตรวัดการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม (12 ข้อ)  

 1.1 ด้านการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว 4 

 1.2 ด้านการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือน 4 

 1.3 ด้านการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลพิเศษ 4 

2 มาตรวัดการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวก (24 ข้อ)  

 2.1 การรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกในอดีต 8 

 2.2 ด้านการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกในปัจจุบัน 8 

 2.3 ด้านการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกในอนาคต 8 

3 มาตรวัดสุขภาวะทางใจ (5 ข้อ)  

 3.1 ด้านความรู้สึกเชิงบวก 4 

 3.2 ด้านความพึงพอใจในชีวิต 1 

 รวม 41 
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ตารางที่ 12 แสดงรายด้านย่อยและจ านวนข้อวัดในแต่ละด้านของมาตรวัดที่จะใช้งานวิจัย  

ประกอบด้วย มาตรวัดการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม จ านวน 3 ด้าน รวม 12 ข้อ, มาตรวัดการรับรู้

ประสบการณ์เชิงบวก (ฉบับภาษาไทย) จ านวน 3 ด้าน รวม 24 ข้อ และ มาตรวัดสุขภาวะทางใจ 

จ านวน       1 ด้าน รวม 5 ข้อ โดยมีข้อวัดรวมทั้งสิ้น  41 ข้อ (ภาคผนวก ก7) 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  

 1. ผู้วิจัยได้ด าเนินการขอขออนุมัติเก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่าง จากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในคน สถาบันวิจัยจุฬาภรณ์ (รหัสโครงการวิจัย 207/2564) 

 2. เมื่อได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน สถาบันวิจัยจุฬาภรณ์ และ

คณะกรรมการกลั่นกรองงานวิจัย ราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์แล้ว ผู้วิจัยได้ท าบันทึกข้อความถึง

ผู้อ านวยการโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในก ากับของรัฐ สังกัดส านักนายกรัฐมนตรี เพ่ือขออนุมัติและแจ้ง

เวียนขอความร่วมมือคลินิค และหอผู้ป่วยต่างๆ ให้ผู้วิจัยเข้าถึงข้อมูลและกลุ่มประชากรที่ใช้ในการ

วิจัยได้ 

 3. ผู้วิจัยได้ด าเนินการสุ่มตัวอย่างแบบง่ายจากจ านวนผู้ป่วยที่มีนัดหมายเข้ารับการรักษาตาม

คลินิกและหอผู้ป่วยต่างๆ ในภาพรวม เพ่ือคัดกรองเฉพาะผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ จากนั้นจึงสุ่มจาก

ตัวเลขล าดับนัดหมาย แล้วประสานงานพยาบาลประจ าคลินิกและหอผู้ป่วยที่เกี่ยวข้อง ให้สอบถาม

ความสมัครใจเข้าร่วมการตอบแบบสอบถามจากผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ หากไม่

สมัครใจ ผู้วิจัยได้ท าการสุ่มตัวเลขใหม่อีกครั้ง หากผู้ป่วยและญาติสมัครใจ ผู้วิจัยจึงด าเนินการขั้น

ต่อไป 

 4. ผู้วิจัยได้แนะน าตัว สร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่าง จากนั้นจึงแจ้งวัตถุประสงค์ในการ

เข้าพบ สอบถามความสมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัย หากกลุ่มตัวอย่างยินยอม ผู้วิจัยจึงให้ลงนามใน

แบบแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย (Consent form) จากนั้นจึงด าเนินการเก็บข้อมูลจาก

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ดังที่ได้น าเสนอในหัวข้อ “เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย” เมื่อกลุ่มตัวอย่างตอบ

แบบสอบถามเรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยได้ตรวจสอบความครบถ้วนของค าตอบ จากนั้นจึงรวบรวมข้อมูล

ทั้งหมด เพ่ือใช้ในการวิเคราะห์ทางสถิติ ต่อไป 

 5. ส าหรับกลุ่มตัวอย่างที่ไม่สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยได้กล่าวขอบคุณและขอตัวกลับ 
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 6. จากข้อ 5. ผู้วิจัยได้ด าเนินการสุ่มตัวอย่างซ้ าอีกครั้ง เพ่ือให้ได้กลุ่มตัวอย่างครบถ้วนตามที่

ก าหนด 

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

 ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้จากการรวบรวมแบบส ารวจทั้งหมด มาท าการวิเคราะห์ข้อมูล ใส่รหัส

ตัวเลขและคิดคะแนน โดยใช้สถิติต่างๆ  ได้แก่ 

 1. การน าเสนอข้อมูลเชิงประชากร ใช้สถิติพรรณนา ค่าความถี่, ค่าร้อยละ, ค่าเฉลี่ย  และ 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

 2. การน าเสนอค่าความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นและตัวแปรตาม โดยมีตัวแปรส่งผ่าน ตาม

วัตถุประสงค์ข้อที่1 ใช้สถิติการวิเคราะห์ตัวแปรส่งผ่าน (Mediator analysis) ด้วยโมเดลสมการ

โครงสร้าง (Structural Equation Model) ในการวิเคราะห์อิทธิพลของตัวแปรต้นและตัวแปรส่งผ่าน

ที่มีตอ่ตัวแปรตาม  

 3. การน าเสนอค่าความสัมพันธ์เชิงทวิสัมพันธ์ ตามวัตถุประสงค์ข้อที่2 ใช้สถิติการวิเคราะห์

โมเดลสมการโครงสร้าง (Structural Equation Modelling: SEM) ในการวิเคราะห์ โมเดลเทวิ

สัมพันธ์  

 การนี้  ผู้วิจัยใช้โปรแกรมการค านวณสถิติส าเร็จรูป ได้แก่ โปรแกรม  Statistical Package 

for the Social Science (SPSS) ในการค านวณ ค่ าสถิติ  ตามข้อ  1 และ โปรแกรม Linear 

Structural Relationship Model Program (Lisrel) ในการค านวณค่าสถิติ ตามข้อ 2 และ 3 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

 ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้พิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุและญาติ

ผู้ดูแล โดยสอบถามความสมัครใจก่อนเข้าร่วมการวิจัย และสิทธิ์ ในการขอยกเลิกการตอบ

แบบสอบถามเมื่อใดก็ได้ โดยไม่ส่งผลกระทบต่อการรักษาพยาบาล นอกจากนี้ ผู้วิจัยยังได้แจ้งให้กลุ่ม

ตัวอย่างทราบถึงวัตถุประสงค์ และขั้นตอนการวิจัย รวมถึงปกปิดชื่อและข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่ม

ตัวอย่างและน าเสนอผลการวิจัยในภาพรวมเท่านั้น 
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บทที ่3  

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิจยัครัง้นี ้มีวตัถปุระสงคเ์พ่ือศกึษาความสมัพนัธร์ะหวา่งการรบัรูก้ารสนบัสนนุทางสงัคม 

การรบัรูป้ระสบการณเ์ชิงบวก และ สขุภาวะทางใจ  มีวตัถปุระสงคใ์นการวิจยั 2 ขอ้ ไดแ้ก่  

1. ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมและสุขภาวะทางใจของผู้ป่วย

โรคมะเร็งสูงอายุ และ ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ โดยมีการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกเป็นตัว

แปรส่งผ่าน   

2. ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม และ การรับรู้ประสบการณ์เชิง

บวก ที่มีต่อสุขภาวะทางใจของผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุและญาติผู้ดูแล ในทางตรง ทางไขว้ และ ทาง

ทวิสัมพันธ์  

ซึ่งการน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล แบ่งออกเป็น 5 ตอน ได้แก่   

ตอนที่ 1  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทางประชากรของกลุ่มตัวอย่าง   
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ตอนที่ 2  ผลการวิเคราะห์ค่าสถิติพ้ืนฐานของตัวแปรการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม, ตัว

แปรการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวก และ ตัวแปรสุขภาวะทางใจ ในผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ และ ญาติ

ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ 

ตอนที่ 3  ผลการวิเคราะห์ค่าน้ าหนักองค์ประกอบตัวแปรสังเกตได้ในโมเดลมาตรวัดตัวแปร

แฝงตามโมเดลสมมติฐานการวิจัย  

ตอนที่ 4  ผลการวิเคราะห์โมเดลตัวแปรส่งผ่าน (Mediation Analysis) ด้วยการวิเคราะห์

สมการโครงสร้าง (Structural Equation Model: SEM) (Hair et al., 2010) ของความสัมพันธ์

ระหว่างการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมและสุขภาวะทางใจ โดยมีการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกเป็น

ตัวแปรส่งผ่าน ในผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ และ ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ  

ตอนที่ 5  ผลการวิเคราะห์โมเดลทวิสัมพันธ์ (Actor-Partner Interdependence Model: 

APIM) โดยใช้สถิติวิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้าง (Structural Equation Modelling: SEM) 

(Kenny et al., 2006) ของโมเดลทวิสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมกับสุขภาวะทาง

ใจ ในผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุและญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ และ โมเดลทวิสัมพันธ์ระหว่างการ

รับรู้ประสบการณ์เชิงบวกกับสุขภาวะทางใจ ในผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุและญาติผู้ดูแล  

 เพ่ือให้การน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลมีความสะดวกมากยิ่งข้ึน ผู้วิจัยจึงก าหนด

สัญลักษณ์แทนค่าสถิติและตัวแปร ดังนี้ 

Min  หมายถึง  ค่าต่ าสุด 

Max  หมายถึง  ค่าสูงสุด 

M  หมายถึง  ค่าเฉลี่ยคะแนนตัวแปร (Mean) 

SD  หมายถึง  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

SE  หมายถึง  ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (Standard Error) 

SK  หมายถึง  ค่าความเบ้ (Skewness) 

KU  หมายถึง  ค่าความโด่ง (Kurtosis) 
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SC  หมายถึง  ค่าสัมประสิทธิ์มาตรฐาน (Completely Standardized  

                                          Solution: Beta) 

χ2  หมายถึง  ค่าไค-สแควร์ (Chi-square) 

b  หมายถึง  ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอย, ค่าสัมประสิทธิ์ b, ค่าน้ าหนักองค์ประกอบ 

β  หมายถึง           ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐาน, ค่าเบต้า, ค่าน้ าหนักองค์ประกอบ

    มาตรฐาน, ค่าอิทธิพล 

r  หมายถึง  ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson product-             

                                         moment correlation coefficient) 

R2  หมายถึง  ค่าสัมประสิทธิ์การท านาย (Square multiple correlations 

   coefficients) 

df  หมายถึง  ค่าองศาอิสระ (degree of freedom) 

p  หมายถึง  ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 

t  หมายถึง  ค่าสถิติ ที 

GFI  หมายถึง  ดัชนีวัดระดับความสอดคล้อง (Goodness of Fit Index) 

AGFI  หมายถึง  ดัชนีวัดความสอดคล้องที่ปรับแก้แล้ว (Adjust Goodness of Fit  

                                          Index) 

CFI  หมายถึง  ดัชนีวัดระดับความสอดคล้องเปรียบเทียบ (Comparative Fit        

                                          Index) 

NFI   หมายถึง  ดัชนีความสอดคล้องสัมพัทธ์ (Normal Fit Index), 

NNFI  หมายถึง  ดัชนีแสดงการยอมรับของโมเดล (Non-Normal Fit Index หรือ 

    Tucker Lewis Index (TLI) 

RMSEA  หมายถึง  ดัชนีรากก าลังสองเฉลี่ยของค่าความแตกต่างโดยประมาณ (Root   
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                                          Mean Square Error of Approximation) 

RMR   หมายถึง  ดัชนีรากก าลังสองเฉลี่ยของเศษเหลือ (Root of Mean Square 

    Residuals) 

SRMR  หมายถึง  ดัชนีรากก าลังสองเฉลี่ยของเศษเหลือมาตรฐาน (Standard Root  

                                          of Mean Square Residuals) 

BE  หมายถึง  เมทริกซ์อิทธิพลเชิงสาเหตุระหว่างตัวแปรแฝงภายใน (Beta) 

GE  หมายถึง  เมทริกซ์อิทธิพลเชิงสาเหตุระหว่างตัวแปรแฝงภายนอก (Gamma) 

DE  หมายถึง  ค่าอิทธิพลทางตรง (Direct effect) 

IE  หมายถึง  ค่าอิทธิพลทางอ้อม (Indirect effect 

TE  หมายถึง  ค่าอิทธิพลรวม (Total effect) 

ชื่อย่อตัวแปร 

PSAV  หมายถึง  ตัวแปรแฝงการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวก ของผู้ป่วยโรคมะเร็ง 

                                          สูงอาย ุ

PSAVD1 หมายถึง  ตัวบ่งชี้การรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกในอดีต ของผู้ป่วยโรงมะเร็ง 

                                          สูงอาย ุ

PSAVD2 หมายถึง  ตัวบ่งชี้การรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกในปัจจุบัน ของผู้ป่วย 

                                          โรคมะเร็งสูงอายุ 

PSAVD3 หมายถึง  ตัวบ่งชี้การรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกในอนาคต ของผู้ป่วย 

                                          โรคมะเร็งสูงอายุ 

RSAV  หมายถึง  ตัวแปแฝงการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกของญาติผู้ดูแลผู้ป่วย 

                                          โรคมะเร็งสูงอายุ 
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RSAVD1 หมายถึง  ตัวบ่งชี้การรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกในอดีต ของญาติผู้ดูแลผู้ป่วย

    โรคมะเร็งสูงอายุ 

RSAVD2 หมายถึง  ตัวบ่งชี้การรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกในปัจจุบัน ของญาติผู้ดูแล 

                                         ผู้ปว่ยโรคมะเร็งสูงอายุ 

RSAVD3 หมายถึง  ตัวบ่งชี้การรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกในอนาคต ของญาติผู้ดูแล 

                                         ผู้ปว่ยโรคมะเร็งสูงอายุ 

PPSS  หมายถึง  ตัวแปรแฝงการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม ของผู้ป่วยโรคมะเร็ง 

                                          สูงอาย ุ

PPSSD1 หมายถึง  ตัวบ่งชี้การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว ของผู้ป่วย 

                                          โรคมะเร็งสูงอายุ 

PPSSD2 หมายถึง  ตัวบ่งชี้การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือน ของผู้ป่วย 

                                         โรคมะเร็งสูงอายุ 

PPSSD3 หมายถึง  ตัวบ่งชี้การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลพิเศษ ของผู้ป่วย

    โรคมะเร็งสูงอายุ 

RPSS  หมายถึง  ตัวแปรแฝงการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม ของญาติผู้ดูแลผู้ป่วย 

                                          โรคมะเร็งสูงอายุ 

RPSSD1 หมายถึง  ตัวบ่งชี้การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว ของญาติ 

                                          ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ 

RPSSD2 หมายถึง  ตัวบ่งชี้การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือน ของญาติผู้ดูแล

    ผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ 

RPSS3  หมายถึง  ตัวบ่งชี้การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลพิเศษ ของญาติ 

                                          ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ 
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PWHO  หมายถึง  ตัวแปรแฝงสุขภาวะทางใจ ของผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ 

PWHOA หมายถึง  ตัวบ่งชี้อารมณ์เชิงบวก ของผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ 

RWHO  หมายถึง  ตัวแปรแฝงสุขภาวะทางใจ ของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ 

RWHOA หมายถึง  ตัวบ่งชี้อารมณ์เชิงบวก ของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ 

ตอนที่ 1  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทางประชากรของกลุ่มตัวอย่าง 

 การน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลในตอนที่ 1 เป็นการน าเสนอผลการวิเคราะห์แจกแจง

ความถี่ จ านวน ร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง แบ่งออกเป็นผลการวิเคราะห์ในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วย

โรคมะเร็งสูงอายุ และกลุ่มตัวอย่างที่เป็นญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ  ดังนี้  

1. กลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ ประกอบด้วย  อายุ, เพศ, อาชีพ, ประเภทของ

โรคมะเร็ง ระยะของโรคมะเร็ง, ระยะเวลาการวินิจฉัยโรคมะเร็ง, ประวัติการรักษา, โรคประจ าตัว, 

ลักษณะความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับญาติผู้ดูแล และ บุคคลพิเศษที่ให้การสนับสนุนทางสังคม ซึ่ ง

บุคคลพิเศษ หมายถึง บุคคลที่ผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ รับรู้ว่าเป็นผู้ให้การสนับสนุนทางสังคมแก่

ตนเอง โดยที่บุคคลนั้น ไม่ใช่คนในครอบครัว และ ไม่ใช่เพ่ือนของตน  โดยวัดจากการรายงานด้วยตัว

ผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุเอง ว่าบุคคลใดคือบุคคลพิเศษผู้ให้การสนับสนุนและให้ช่วยเหลือทางสังคมแก่

ตนเอง แสดงดังตารางที่ 13 

ตารางที่ 13 ข้อมูลทางประชากรของผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ (n = 120) 
รายการ จ านวน(คน) ร้อยละ 

อายุ   
60-70 65 54.17 
71-80 46 38.33 
81-90 9 7.50 
รวม 120 100.00 
ต่ าสุด 60 ปี, สูงสุด 86 ปี, ค่าเฉลี่ย 70.03, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 6.76 
เพศ   
ชาย 45 37.50 
หญิง 75 62.50 
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รวม 120 100.00 
การประกอบอาชีพ   
ประกอบอาชีพ 15 12.50 
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 105 87.50 
รวม 120 100.00 
การมีรายได้   
มีรายได้ 39 32.50 
ไม่มีรายได้ 81 67.50 
รวม 120 100.00 

 

 

ตารางที่ 13 (ต่อ) 

รายการ จ านวน(คน) ร้อยละ 

ประเภทของโรคมะเร็ง    
มะเร็งล าไส้ 43 35.83 
มะเร็งนรีเวช 20 16.67 
มะเร็งต่อมน้ าเหลือง 13 10.83 
มะเร็งปอด 12 10.00 
มะเร็งเต้านม 12 10.00 
มะเร็งตับ 9 7.50 
มะเร็งประเภทอ่ืน 11 9.17 
รวม 120 100.00 
ระยะของโรคมะเร็ง   
ระยะที่1 25 20.83 
ระยะที่2 34 28.33 
ระยะที่3 28 23.33 
ระยะที่4 22 18.33 
ระยะลุกลาม 10 8.33 
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ระยะแพร่กระจาย 1 0.83 
รวม 120 100.00 
ระยะเวลาวินิจฉัย   
ต่ ากว่า 1 ปี 99 82.50 
1-2 ปี 9 7.50 
3-5 ปี 11 9.17 
6-10 ปี 1 0.83 
รวม 120 100.00 
ประวัติการผ่าตัด   
เคยผ่าตัด 71 59.17 
ไม่เคยผ่าตัด 49 40.83 
รวม 120 100.00 

   

ตารางที่ 13 (ต่อ) 

รายการ จ านวน(คน) ร้อยละ 

ประวัติการรับยาเคมีบ าบัด   
เคยรับยาเคมีบ าบัด 105 87.50 
ไม่เคยรับยาเคมีบ าบัด 15 12.50 
รวม 120 100.00 
ประวัติการรับรังสีรักษา   
เคยรับรังสีรักษา 57 47.50 
ไม่เคยรับรังสีรักษา 63 52.50 
รวม 120 100.00 
ประวัติการรักษาแบบประคับประคอง   
เคยรับการรักษาแบบประคับประคอง 6 5.00 
ไม่เคยรับการรักษาแบบประคับประคอง 114 95.00 
รวม 120 100.00 
ประวัติการรักษาแบบอ่ืน   
เคยได้รับการรักษาแบบอ่ืน 0 0.00 
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ไม่เคยได้รับการรักษาแบบอ่ืน 120 100.00 
รวม 120 100.00 
โรคประจ าตัวอ่ืนนอกจากโรคมะเร็ง   
มีโรคประจ าตัวอ่ืน 82 68.33 
ไม่มีโรคประจ าตัวอ่ืน 38 31.67 
รวม 120 100.00 
ความสัมพันธ์กับญาติผู้ดูแล   
บิดามารดาของญาติผู้ดูแล 63 52.50 
คู่ครองของญาติผู้ดูแล 28 23.33 
ญาติผู้ใหญ่ของญาติผู้ดูแล 16 13.33 
พ่ีน้องของญาติผู้ดูแล 13 10.83 
รวม 120 100.00 

   

ตารางที่ 13 (ต่อ) 

รายการ จ านวน(คน) ร้อยละ 

บุคคลพิเศษท่ีให้การสนับสนุนทางสังคม   
เพ่ือนบ้าน 71 59.17 
คนรู้จัก 20 16.67 
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล 11 9.17 
อดีตเพ่ือนร่วมงาน 4 3.33 
ไม่มี 14 11.67 
รวม 120 100.00 

จากตารางที่ 13 พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ เป็นผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ใช้

บริการโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในก ากับของรัฐ สังกัดส านักนายกรัฐมนตรี  ในช่วงระหว่างเดือน

พฤษภาคม 2565 ถึง เดือนมิถุนายน 2565 จ านวน 120 ราย อายุระหว่าง 60 ปี ถึง 86 ปี อายุเฉลี่ย 

70.03 ปี  ในจ านวนนี้เป็นเพศชาย จ านวน 45 ราย คิดเป็นร้อยละ 37.5 และ เพศหญิง จ านวน 75 

ราย คิดเป็นร้อยละ 62.5 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ มีจ านวน 105 ราย คิดเป็นร้อย

ละ 87.50 และ ประกอบอาชีพ จ านวน 15 ราย คิดเป็นร้อยละ 12.5 กลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีรายได้ มี
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จ านวน 81 ราย คิดเป็นร้อยละ 67.5 ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่มีรายได้ประจ า มีจ านวน 39 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 32.5 

ในส่วนของประวัติการเจ็บป่วย พบว่า กลุ่มตัวอย่างป่วยเป็นโรคมะเร็งล าไส้มากท่ีสุด จ านวน 

48 ราย คิดเป็นร้อยละ 35.83  รองลงมาได้แก่ โรคมะเร็งนรีเวช จ านวน 20 ราย คิดเป็นร้อยละ 

16.67  โรคมะเร็งต่อมน้ าเหลือง จ านวน 13 ราย คิดเป็นร้อยละ 10.83  โรคมะเร็งปอด จ านวน 12 

ราย คิดเป็นร้อยละ 10  โรคมะเร็งเต้านม จ านวน 12 ราย คิดเป็นร้อยละ 10  โรคมะเร็งตับ จ านวน 

9 ราย คิดเป็นร้อยละ 7.5  และ โรคมะเร็งประเภทอื่น จ านวน 11 ราย คิดเป็นร้อยละ 9.17 

 กลุ่มตัวอย่างป่วยเป็นโรคมะเร็งระยะแรก จ านวน 25 ราย คิดเป็นร้อยละ 20.83  ระยะที่ 2 

จ านวน 34 ราย คิดเป็นร้อยละ 28.33  ระยะที่ 3 จ านวน 28 ราย คิดเป็นร้อยละ 23.33  ระยะที่ 4 

จ านวน 22 ราย คิดเป็นร้อยละ 18.3  ระยะลุกลาม จ านวน 10 ราย คิดเป็นร้อยละ 8.3 และ ระยะ

แพร่กระจาย จ านวน 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.83 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับการวินิจฉัยว่าป่วยเป็นโรคมะเร็งในช่วงระยะเวลาต่ ากว่า 1 ปี 

จ านวน 99 ราย คิดเป็นร้อยละ 82.5 ได้รับการวินิจฉัยว่าป่วยเป็นโรคมะเร็งในช่วงระยะเวลาตั้งแต่ 1 

ถึง 2 ปี จ านวน 9 ราย คิดเป็นร้อยละ 7.5  ได้รับการวินิจฉัยว่าป่วยเป็นโรคมะเร็งในช่วงระยะเวลา

ตั้งแต่ 3 ปี ถึง 5 ปี จ านวน 11 ราย คิดเป็นร้อยละ 9.17 และ ได้รับการวินิจฉัยว่าป่วยเป็นโรคมะเร็ง

ในช่วงระยะเวลา 6 ถึง 10 ปี จ านวน 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.83   

ในส่วนประวัติการรักษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ เคยได้รับการผ่าตัด

มาก่อน จ านวน 71 ราย คิดเป็นร้อยละ 59.17  ไม่เคยได้รับการผ่าตัดมาก่อน จ านวน 49 ราย คิด

เป็นร้อยละ 40.83 เคยได้รับยาเคมีบ าบัด จ านวน 105 ราย คิดเป็นร้อยละ 87.5  ไม่เคยได้รับยาเคมี

บ าบัด จ านวน 15 ราย คิดเป็นร้อยละ 12.5 ราย เคยได้รับรังสีรักษา จ านวน 57 ราย คิดเป็นร้อยละ 

47.5  ไม่เคยได้รับรังสีรักษา จ านวน 63 ราย คิดเป็นร้อยละ 52.5  เคยได้รับการรักษาแบบ

ประคับประคอง จ านวน 6 ราย คิดเป็นร้อยละ 5 และ  ไม่เคยรับการรักษาแบบประคับประคอง 

จ านวน 114 ราย คิดเป็นร้อยละ 95   
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นอกจากนี้ ยังมีกลุ่มตัวอย่างที่มีโรคประจ าตัวนอกเหนือจากโรคมะเร็ง จ านวน 82 ราย คิด

เป็นร้อยละ 68.33 และ ไม่มีโรคประจ าตัวอ่ืนๆ นอกจากโรคมะเร็ง จ านวน 38 ราย คิดเป็นร้อยละ 

31.67  

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความสัมพันธ์เป็นบิดามารดาของญาติผู้ดูแล จ านวน 63 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 52.5  รองลงมาเป็นคู่ครอง จ านวน 28 ราย คิดเป็นร้อยละ 23.33  กลุ่มตัวอย่างที่เป็นญาติ

ผู้ใหญ่ของญาติผู้ดูแล มีจ านวน 16 ราย คิดเป็นร้อยละ 13.33 และ เป็นพ่ีน้องกับญาติผู้ดูแล จ านวน 

13 ราย คิดเป็นร้อยละ 10.83  นอกจากนี้ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ยังมีการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม

จากบุคคลพิเศษที่เป็นเพ่ือนบ้าน จ านวน 71 ราย คิดเป็นร้อยละ 59.17  รองลงมาเป็นคนรู้ จัก 

จ านวน 20 ราย คิดเป็นร้อยละ 16.67 เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล จ านวน 11 ราย คิดเป็นร้อยละ 9.17  

และ อดีตเพ่ือนร่วมงาน จ านวน 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.33  อย่างไรก็ตาม ยังมีกลุ่มตัวอย่างที่ไม่มี

การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลพิเศษ จ านวน 14 ราย คิดเป็นร้อยละ 11.67  

2. กลุ่มตัวอย่างที่เป็นญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ ประกอบด้วย  อายุ, เพศ, อาชีพ, 

รายได้, ประเภทของโรคมะเร็งในผู้ป่วยที่ต้องดูแล, ระยะของโรคมะเร็งในผู้ป่วยที่ต้องดูแล, ประวัติ

การรักษาของผู้ป่วยที่ต้องดูแล, โรคประจ าตัว, ลักษณะความสัมพันธ์กับผู้ป่วย, คุณภาพการนอนหลับ, 

การท ากิจกรรมเคลื่อนไหวทางกาย, ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วย และ บุคคลพิเศษที่ให้การสนับสนุน

ทางสังคม ซึ่งบุคคลพิเศษ หมายถึง บุคคลที่ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ รับรู้ว่าเป็นผู้ให้การ

สนับสนุนทางสังคมแก่ตนเองฯ โดยที่บุคคลนั้น ไม่ใช่คนในครอบครัว และ ไม่ใช่เพ่ือนของตน โดยวัด

จากการรายงานด้วยตัวญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุเอง ว่าบุคคลใด คือบุคคลพิเศษผู้ให้การ

สนับสนุนและให้ช่วยเหลือทางสังคมแก่ตนเอง แสดงดังตารางที่ 14 

ตารางที่ 14 ข้อมูลทางประชากรของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ (n=120) 

รายการ จ านวน(คน) ร้อยละ 

อายุ   
20-30 12 10.00 
31-40 22 18.33 
41-50 36 30.00 
51-60 18 15.00 
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61-70 22 18.33 
71-80 10 8.33 
รวม 120 100.00 
ต่ าสุด 20 ปี, สูงสุด 79 ปี, ค่าเฉลี่ย 49.49, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 14.47 
เพศ   
ชาย 41 34.17 
หญิง 79 65.83 
รวม 120 100.00 
การประกอบอาชีพ   
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 40 33.33 
ประกอบอาชีพ 80 66.67 
รวม 120 100.00 
รายได้   
ไม่มีรายได้ 27 22.50 
มีรายได้ 93 77.50 
รวม 120 100.00 

ตารางที่ 14 (ต่อ) 

รายการ จ านวน(คน) ร้อยละ 
ประเภทของโรคมะเร็งในผู้ป่วยสูงอายุที่ต้องดูแล 
มะเร็งล าไส้ 43 35.83 
มะเร็งนรีเวช 20 16.67 
มะเร็งต่อมน้ าเหลือง 13 10.83 
มะเร็งปอด 12 10.00 
มะเร็งเต้านม 12 10.00 
มะเร็งตับ 9 7.50 
มะเร็งประเภทอ่ืน 11 9.17 
รวม 120 100.00 
ระยะของโรคมะเร็งในผู้ป่วยสูงอายุที่ต้องดูแล 
ระยะที่1 25 20.83 
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ระยะที่2 34 28.33 
ระยะที่3 28 23.33 
ระยะที่4 22 18.33 
ระยะลุกลาม 10 8.33 
ระยะแพร่กระจาย 1 0.83 
รวม 120 100.00 
ประวัติการผ่าตัดของผู้ป่วยที่ต้องดูแล   
เคยผ่าตัด 71 59.17 
ไม่เคยผ่าตัด 49 40.83 
รวม 120 100.00 
ประวัติการรับยาเคมีบ าบัดของผู้ป่วยที่ต้องดูแล 
เคยรับยาเคมีบ าบัด 105 87.50 
ไม่เคยรับยาเคมีบ าบัด 15 12.50 
รวม 120 100.00 

   

 

ตารางที่ 14 (ต่อ) 

รายการ จ านวน(คน) ร้อยละ 

ประวัติการรับรังสีรักษาของผู้ป่วยที่ต้องดูแล 
เคยรับรังสีรักษา 57 47.50 
ไม่เคยรับรังสีรักษา 63 52.50 
รวม 120 100.00 
ประวัติการรักษาแบบประคับประคองของผู้ป่วยที่ต้องดูแล 
เคยรับการรักษาแบบประคับประคอง 6 5.00 
ไม่เคยรับการรักษาแบบประคับประคอง 114 95.00 
รวม 120 100.00 
ประวัติการรักษาแบบอ่ืนของผู้ป่วยท่ีต้องดูแล  
เคยได้รับการรักษาแบบอ่ืน 0 0.00 
ไม่เคยได้รับการรักษาแบบอ่ืน 120 100.00 
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รวม 120 100.00 
ความสัมพันธ์กับผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ   
บุตรของผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ 63 52.50 
คู่ครองของผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ 28 23.33 
หลานของผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ 16 13.33 
พ่ีน้องของผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ 13 10.83 
รวม 120 100.00 
โรคประจ าตัวของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ 
โรคประจ าตัว 2 โรคขึ้นไป 75 62.50 
โรคประจ าตัว 1 โรค 16 13.33 
ไม่มีโรคประจ าตัว 29 24.17 
รวม 120 100.00 

 

 

 

ตารางที่ 14 (ต่อ)  

รายการ จ านวน(คน) ร้อยละ 

คุณภาพการนอนหลับของญาติผู้ดูแล 
นอนติดต่อกันตั้งแต่ 7 ชั่วโมงข้ึนไป ต่อคืน 72 60.00 
นอนติดต่อกันต่ ากว่า 7 ชั่วโมง ต่อคืน 48 40.00 
รวม 120 100.00 
การท ากิจกรรมเคลื่อนไหวทางกายของญาติผู้ดูแล 
ตั้งแต ่3 วันขึ้นไป ต่อสัปดาห์ 66 55.00 
ต่ ากว่า 3 วัน ต่อสัปดาห์ 26 21.67 
ไม่มีการท ากิจกรรมทางกาย 28 23.33 
รวม 120 100.00 
ระยะเวลาการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ 
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ต่ ากว่า 1 เดือน 8 6.67 
3-6 เดือน 33 27.50 
6-12 เดือน 35 29.17 
มากกว่า 12 เดือน 44 36.67 
รวม 120 100.00 
บุคคลพิเศษท่ีให้การสนับสนุนทางสังคม 
เพ่ือนร่วมงาน 39 32.50 
เพ่ือนบ้าน 29 24.17 
คนรู้จัก 19 15.83 
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล 14 11.67 
ไม่มี 19 15.83 
รวม 120 100.00 

จากตารางที่ 14 พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่เป็นญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ เป็นญาติผู้ดูแล

ผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ใช้บริการโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในก ากับของรัฐ สังกัดส านักนายกรัฐมนตรี ในช่วง

ระหว่างเดือนพฤษภาคม 2565 ถึง เดือนมิถุนายน 2565 กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดได้รับการยืนยันจาก

กลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ ว่าเป็นญาติผู้ดูแลหลัก มีจ านวน 120 ราย อายุระหว่าง 20 

ปี ถึง 79 ปี อายุเฉลี่ย 49.49 ปี  ในจ านวนนี้เป็นเพศชาย จ านวน 41 ราย คิดเป็นร้อยละ 34.17 และ 

เพศหญิง จ านวน 79 ราย คิดเป็นร้อยละ 65.83 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการประกอบอาชีพ มีจ านวน 

80 ราย คิดเป็นร้อยละ 66.67 และ ไม่ได้ประกอบอาชีพ จ านวน 40 ราย คิดเป็นร้อยละ 33.33  กลุ่ม

ตัวอย่างที่ไม่มีรายได้ มีจ านวน 27 ราย คิดเป็นร้อยละ 22.5 ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่มีรายได้ประจ า มี

จ านวน 93 ราย คิดเป็นร้อยละ 77.5 

ในส่วนของประวัติการดูแลผู้ป่วย พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุที่ป่วยเป็น

โรคมะเร็งล าไส้มากที่สุด จ านวน 43 ราย คิดเป็นร้อยละ 35.83  รองลงมาได้แก่  โรคมะเร็งนรีเวช 

จ านวน 20 ราย คิดเป็นร้อยละ 16.67  โรคมะเร็งต่อมน้ าเหลือง จ านวน 13 ราย คิดเป็นร้อยละ 

10.83  โรคมะเร็งปอด จ านวน 12 ราย คิดเป็นร้อยละ 10  โรคมะเร็งเต้านม จ านวน 12 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 10  โรคมะเร็งตับ จ านวน 9 ราย คิดเป็นร้อยละ 7.5 และ โรคมะเร็งประเภทอ่ืน 11 ราย คิด

เป็นร้อยละ 9.17   
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กลุ่มตัวอย่างต้องดูแลผู้ป่วยที่ป่วยเป็นโรคมะเร็งระยะแรก จ านวน 25 ราย คิดเป็นร้อยละ 

20.8  ระยะที่ 2 จ านวน 24 ราย คิดเป็นร้อยละ 28.33  ระยะที่ 3 จ านวน 28 ราย คิดเป็นร้อยละ 

23.33  ระยะที่ 4 จ านวน 22 ราย คิดเป็นร้อยละ 18.3  ระยะลุกลาม จ านวน 10 ราย คิดเป็นร้อยละ 

8.33 และ ระยะแพร่กระจาย จ านวน 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.83  

ในส่วนประวัติการรักษาของผู้ป่วยที่ต้องให้การดูแล พบว่า กลุ่มตัวอย่างต้องดูแลผู้ป่วย

โรคมะเร็งสูงอายุที่เคยได้รับการผ่าตัดมาก่อน จ านวน 71 ราย คิดเป็นร้อยละ 59.17 และไม่เคยได้รับ

การผ่าตัดมาก่อน จ านวน 49 ราย คิดเป็นร้อยละ 40.83  เคยได้รับยาเคมีบ าบัด จ านวน 105 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 87.5  ไม่เคยได้รับยาเคมีบ าบัด จ านวน 15 ราย คิดเป็นร้อยละ 12.5  เคยได้รั บรังสี

รักษา จ านวน 57 ราย คิดเป็นร้อยละ 47.5  ไม่เคยได้รับรังสีรักษา จ านวน 63 ราย คิดเป็นร้อยละ 

52.5  เคยได้รับการรักษาแบบประคับประคอง จ านวน 6 ราย คิดเป็นร้อยละ 5 และ ไม่เคยรับการ

รักษาแบบประคับประคอง จ านวน 114 ราย คิดเป็นร้อยละ 95 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความสัมพันธ์เป็นบุตรของผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ จ านวน 63 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 52.2  รองลงมาเป็นคู่ครอง จ านวน 28 ราย คิดเป็นร้อยละ 23.33  กลุ่มตัวอย่างที่เป็น

หลานผู้ป่วย มีจ านวน 16 ราย คิดเป็นร้อยละ 13.33 และ เป็นพ่ีน้องกับผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ 

จ านวน 13 ราย คิดเป็นร้อยละ 10.83  

ส่วนข้อมูลทางสุขภาพของญาติผู้ดูแล ประกอบด้วยโรคประจ าตัว, คุณภาพการนอนหลับต่อ

วัน และ การท ากิจกรรมทางกาย พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัว  2 โรคขึ้นไป จ านวน 

75 ราย คิดเป็นร้อยละ 62.50 รองลงมา คือ กลุ่มตัวอย่างที่มีโรคประจ าตัว 1 โรค จ านวน 16 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 13.33 และ ไม่มีโรคประจ าตัว จ านวน 29 ราย คิดเป็นร้อยละ 27.17 

  ในด้านคุณภาพการนอนของกลุ่มตัวอย่าง  พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีการนอนหลับ

ติดต่อกันตั้งแต่ 7 ชั่วโมงขึ้นไป ต่อคืน จ านวน 72 ราย คิดเป็นร้อยละ 60 และ มีการนอนหลับ

ติดต่อกนัต่ ากว่า 7 ชั่วโมงต่อคืน จ านวน 48 ราย คิดเป็นร้อยละ 40 

ด้านการท ากิจกรรมเคลื่อนไหวทางกายของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีการท า

กิจกรรมเคลื่อนไหวทางกายตั้งแต่ 3 วันขึ้นไป ต่อสัปดาห์ มีจ านวน 66 ราย คิดเป็นร้อยละ 55  ส่วน
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กลุ่มตัวอย่างที่ได้ท ากิจกรรมเคลื่อนไหวทางกายต่ ากว่า 3 วัน ต่อสัปดาห์ มีจ านวน 26 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 21.76 และ กลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีการท ากิจกรรมเคลื่อนไหวทางกายเลย มีจ านวน 28 ราย คิด

เป็นร้อยละ 23.33 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ใช้เวลาดูแลผู้ป่วยมานานกว่า 12 เดือน มีจ านวน 44 ราย คิดเป็นร้อย

ละ 36.67  รองลงมา ใช้เวลาดูแลผู้ป่วยติดต่อกันตั้งแต่ 6 เดือน ถึง 12 เดือน มีจ านวน 35 ราย คิด

เป็นร้อยละ 29.17  ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่ใช้เวลาดูแลผู้ป่วยตั้งแต่ 3 เดือน ถึง 6 เดือน มีจ านวน 33 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 27.5  และ กลุ่มตัวอย่างที่ดูแลผู้ป่วยต่ ากว่าเกิน 1 เดือน มีจ านวน 8 ราย คิดเป็นร้อย

ละ 6.67 

นอกจากนี้ กลุ่มตัวอย่างยังมีการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลพิเศษมากที่สุดเป็น

เพ่ือนร่วมงานจ านวน 39 ราย คิดเป็นร้อยละ 32.5 รองลงมาเป็นเพ่ือนบ้าน จ านวน 29 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 24.17 เป็นคนรู้จัก จ านวน 19 ราย คิดเป็นร้อยละ 15.83  และเป็นเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาล

แห่งหนึ่งในก ากับของรัฐ สังกัดส านักนายกรัฐมนตรี  จ านวน 14 ราย คิดเป็นร้อยละ 11.67  และ 

อย่างไรก็ตาม ยังมีกลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลพิเศษ จ านวน 19 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 15.83 

ตอนที่ 2  ผลการวิเคราะห์ค่าสถิติพื้นฐานของตัวแปรการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม, ตัวแปรการ

รับรู้ประสบการณ์เชิงบวก และ ตัวแปรสุขภาวะทางใจ ในผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ และ ญาติผู้ดูแล

ผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ 

 การน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลตอนที่ 2 เป็นการน าเสนอค่าสถิติพ้ืนฐานของตัวแปร

สังเกตได้ในงานวิจัย ได้แก่ ตัวแปรการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม, ตัวแปรการรับรู้ประสบการณ์เชิง

บวก และ ตัวแปรสุขภาวะทางใจ ในผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ และ ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ  

ประกอบด้วย ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าความเบ้ และ ค่าความโด่ง  โดย

มีรายละเอียด ดังนี้ 

 ตัวแปรการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม 

 ผู้วิจัย น าเสนอค่าสถิติพ้ืนฐานของตัวแปรการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมในผู้ป่วยโรคมะเร็ง

สูงอายุ และญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ แสดงดังตารางที่ 15 
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จากตารางที่ 15 พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด มีค่าเฉลี่ย (mean) คะแนนการรับรู้การสนับสนุนทาง

สังคมโดยรวมเท่ากับ 6.17 (ต่ าสุด 5.00, สูงสุด 7.00) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (standard 

deviation) เท่ากับ 0.48 ค่าความเบ้ (skewness) เป็นบวก แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งหมดส่วนใหญ่ มี

คะแนนต่ ากว่าค่าเฉลี่ย และ ค่าความโด่ง (kurtosis) เป็นลบ แสดงว่าข้อมูลมีการกระจายตัวมาก 

 กลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ มีค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม

โดยรวมเท่ากับ 6.20 (ต่ าสุด 5.00, สูงสุด 7.00) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.54 ค่าความเบ้เป็น

บวก แสดงว่าผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุส่วนใหญ่มีคะแนนต่ ากว่าค่าเฉลี่ย และ ค่าความโด่งเป็นลบ แสดง

ว่าข้อมูลมีการกระจายตัวมาก  

 กลุ่มตัวอย่างที่เป็นญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ มีค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้การสนับสนุน

ทางสังคมโดยรวมเท่ากับ 6.13 (ต่ าสุด 5.00, สูงสุด 7.00) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.54  ค่า

ความเบ้เป็นบวก แสดงว่าญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุส่วนใหญ่มีคะแนนต่ ากว่าค่าเฉลี่ย และ ค่า

ความโด่งเป็นลบ แสดงว่าข้อมูลมีการกระจายตัวมาก 

 เมื่อพิจารณาค่าความเบ้ (SK) พบว่าตัวแปรการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมในกลุ่มตัวอย่าง

ทั้งหมดส่วนใหญ่มีค่าเข้าใกล้ 0 และเมื่อพิจารณาค่าความโด่ง (KU) พบว่า ค่าความโด่งเข้าใกล้ 0 จึง

สรุปได้ว่า ตัวแปรการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุและ 

ตารางที่ 15 แสดงค่าสถิติพ้ืนฐานของตัวแปรการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมในผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ
และญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ (n=240) 

ตัวแปร Min-Max M SD SK KU 

การรับรู้การสนับสนุนทางสงัคม           

โดยรวม      

 กลุม่ตวัอยา่งทัง้หมด  5.00-7.00 6.17 0.48 0.08 -0.89 

 ผูป่้วยโรคมะเรง็สงูอาย ุ 5.00-7.00 6.20 0.54 0.05 -1.15 

 ญาติผูด้แูล 5.00-7.00 6.13 0.53 0.12 -0.83 

จากครอบครัว      

 กลุม่ตวัอยา่งทัง้หมด 5.00-7.00 6.45 0.54 -0.68 -0.72 

 ผูป่้วยโรคมะเรง็สงูอาย ุ 5.00-7.00 6.53 0.62 -1.09 -0.15 

 ญาติผูด้แูล 5.00-7.00 6.36 0.60 -0.49 -1.00 

จากเพือ่น      

 กลุม่ตวัอยา่งทัง้หมด 5.00-7.00 6.04 0.53 0.09 -0.86 
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ตัวแปร Min-Max M SD SK KU 

 ผูป่้วยโรคมะเรง็สงูอาย ุ 5.00-7.00 6.04 0.64 0.14 -1.08 

 ญาติผูด้แูล 4.50-7.00 6.04 0.63 0.12 -0.87 

จากบุคคลพิเศษ      

 กลุม่ตวัอยา่งทัง้หมด 5.00-7.00 6.02 0.58 0.23 -1.00 

 ผูป่้วยโรคมะเรง็สงูอาย ุ 5.00-7.00 6.04 0.67 0.18 -1.17 

  ญาติผูด้แูล 4.75-7.00 6.00 0.63 0.15 -0.86 

 
กลุ่มตัวอย่างที่เป็นญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ มีการแจกแจงแบบปกติ สามารถน าข้อมูลไปใช้

ในการวิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้างในงานวิจัยต่อไปได้ 

ตัวแปรการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวก 

 ผู้วิจัย น าเสนอค่าสถิติพ้ืนฐานของตัวแปรการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกในผู้ป่วยโรคมะเร็ง

สูงอายุ และญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ แสดงดังตารางที่ 16 

 จากตารางที่  16 พบว่า กลุ่มตัวอย่ างทั้ งหมด มีค่ าเฉลี่ ย  (mean) คะแนนการรับรู้

ประสบการณ์เชิงบวกโดยรวม เท่ากับ 6.13 (ต่ าสุด 5.00, สูงสุด 7.00) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

(standard deviation)  เท่ากับ 0.49 ค่าความเบ้ (skewness) เป็นลบ แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งหมด

ส่วนใหญ่มีคะแนนสูงว่าค่าเฉลี่ย และ ค่าความโด่ง (kurtosis) เป็นลบ แสดงว่าข้อมูลมีการกระจายตัว

มาก 

 กลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ มีค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวก

โดยรวม เท่ากับ 6.16 (ต่ าสุด 5.00, สูงสุด 7.00) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.56  ค่าความเบ้

เป็นลบ แสดงว่า ผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุส่วนใหญ่มีคะแนนสูงกว่าค่าเฉลี่ย และ ค่าความโด่งเป็นลบ 

แสดงว่า ข้อมูลมีการกระจายตัวมาก 

ตารางที่ 16 แสดงค่าสถิติพ้ืนฐานของตัวแปรการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกในผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ
และญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ (n=240) 

ตัวแปร Min-Max M SD SK KU 

การรับรู้ประสบการณเ์ชิงบวก      

โดยรวม      

 กลุม่ตวัอยา่งทัง้หมด 5.00-7.00 6.13 0.49 -0.26 -0.85 
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ตัวแปร Min-Max M SD SK KU 

 ผูป่้วยโรคมะเรง็สงูอาย ุ 5.00-7.00 6.16 0.56 -0.20 -1.02 

 ญาติผูด้แูล 5.00-7.00 6.10 0.48 -0.02 -0.76 

อดตี      

 กลุม่ตวัอยา่งทัง้หมด 5.00-7.00 6.18 0.51 -0.38 -0.83 

 ผูป่้วยโรคมะเรง็สงูอาย ุ 5.00-7.00 6.21 0.61 -0.30 -1.09 

 ญาติผูด้แูล 5.00-7.00 6.14 0.49 -0.12 -0.63 

ปัจจุบัน      

 กลุม่ตวัอยา่งทัง้หมด 5.00-7.00 6.10 0.50 -0.20 -0.86 

 ผูป่้วยโรคมะเรง็สงูอาย ุ 5.00-7.00 6.13 0.57 -0.18 -1.05 

 ญาติผูด้แูล 5.00-7.00 6.08 0.53 0.02 -0.94 

อนาคต      

 กลุม่ตวัอยา่งทัง้หมด 5.00-7.00 6.11 0.52 -0.18 -0.90 

 ผูป่้วยโรคมะเรง็สงูอาย ุ 5.00-7.00 6.13 0.60 -0.06 -1.08 

  ญาติผูด้แูล 5.00-7.00 6.09 0.55 -0.09 -0.87 

 

 

กลุ่มตัวอย่างที่เป็นญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ มีค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวก

โดยรวม เท่ากับ 6.10 (ต่ าสุด 5.00, สูงสุด 7.00) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.48 ค่าความเบ้

เป็นลบ แสดงว่าญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุส่วนใหญ่มีคะแนนสูงกว่าค่าเฉลี่ย และ ค่าความโด่ง

เป็นลบ แสดงว่า ข้อมูลมีการกระจายตัวมาก 

 เมื่อพิจารณาค่าความเบ้ (SK) พบว่า ตัวแปรการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกในกลุ่มตัวอย่าง

ทั้งหมดส่วนใหญ่มีค่าเข้าใกล้ 0 และเมื่อพิจารณาค่าความโด่ง (KU) พบว่า ค่าความโด่งเข้าใกล้ 0 จึง

สรุปได้ว่า ตัวแปรการรับรู้การรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ

และกลุ่มตัวอย่างที่เป็นญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ มีการแจกแจงแบบปกติ สามารถน าข้อมูลไป

ใช้ในการวิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้างในงานวิจัยต่อไปได้ 

 ตัวแปรสุขภาวะทางใจ 
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 ผู้วิจัย น าเสนอค่าสถิติพ้ืนฐานของตัวแปรสุขภาวะทางใจในผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ และญาติ

ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ แสดงดังตารางที่ 17 

ตารางที่ 17 แสดงค่าสถิติพ้ืนฐานของตัวแปรสุขภาวะทางใจในผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุและญาติผู้ดูแล
ผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ (n=240) 

ตัวแปร Min-Max M SD SK KU 

สุขภาวะทางใจ      

โดยรวม      

 กลุม่ตวัอยา่งทัง้หมด 3.20-5.00 4.22 0.53 -0.09 -1.27 

 ผูป่้วยโรคมะเรง็สงูอาย ุ 3.20-5.00 4.23 0.60 -0.15 -1.36 

  ญาติผูด้แูล 3.00-5.00 4.21 0.54 -0.01 -1.13 

จากตารางที่ 17 พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมีค่าเฉลี่ย  (mean) คะแนนสุขภาวะทางใจ

โดยรวม เท่ากับ 4.22 (ต่ าสุด 3.20, สูงสุด 5.00) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation)  

เท่ากับ 0.53  ค่าความเบ้ (skewness) เป็นลบ แสดงว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดส่วนใหญ่มีคะแนนสูง

กว่าค่าเฉลี่ย และ ค่าความโด่ง (kurtosis) เป็นลบ แสดงว่าข้อมูลมีการกระจายตัวมาก 

กลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ มีค่าเฉลี่ยคะแนนสุขภาวะทางใจโดยรวม เท่ากับ 

4.23 (ต่ าสุด 3.20, สูงสุด 5.00) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.53  ค่าความเบ้เป็นลบ แสดงว่า 

ผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุส่วนใหญ่มีคะแนนสูงกว่าค่าเฉลี่ย และ ค่าความโด่งเป็นลบ แสดงว่าข้อมูลมี

การกระจายตัวมาก 

 กลุ่มตัวอย่างที่เป็นญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ มีค่า เฉลี่ยคะแนนสุขภาวะทางใจ

โดยรวม เท่ากับ 4.21 (ต่ าสุด 3.00, สูงสุด 5.00) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.54  ค่าความเบ้

เป็นลบ แสดงว่าญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุส่วนใหญ่มีคะแนนสูงกว่าค่าเฉลี่ย และ ค่าความโด่ง

เป็นลบ แสดงว่าข้อมูลมีการกระจายตัวมาก             

 เมื่อพิจารณาค่าความเบ้ (SK) พบว่าตัวแปรสุขภาวะทางใจในกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดส่วนใหญ่มี

ค่าเข้าใกล้ 0 และเมื่อพิจารณาค่าความโด่ง (KU) พบว่า ค่าความโด่งเข้าใกล้ 0  จึงสรุปได้ว่า ตัวแปร

สุขภาวะทางใจในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุและกลุ่มตัวอย่างที่เป็นญาติผู้ดูแลผู้ป่วย

โรคมะเร็งสูงอายุ มีการแจกแจงแบบปกติ สามารถน าข้อมูลไปใช้ในการวิเคราะโมเดลสมการ

โครงสร้างในงานวิจัยต่อไปได้ 
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ตอนที่ 3  ผลการวิเคราะห์ค่าน้ าหนักองค์ประกอบของตัวแปรสังเกตได้ในโมเดลมาตรวัดตัวแปร

แฝงตามโมเดลสมมติฐานการวิจัย 

 ผู้วิจัยได้ท าการวิเคราะห์ค่าน้ าหนักองค์ประกอบของตัวแปรสังเกตได้ในโมเดลมาตรวัดตัว

แปรแฝงตามสมมติฐานการวิจัยจ านวน 3 ตัวแปร แต่ละตัวแปรท าการทดสอบในผู้ป่วยโรคมะเร็ง

สูงอายุและญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ รวมทั้งสิ้น 6 โมเดล ดังนี้  

 3.1 การวิเคราะห์ค่าน้ าหนักองค์ประกอบของตัวแปรสังเกตได้ในโมเดลมาตรวัดตัวแปร

แฝงการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม  

  ผู้วิจัยได้ท าการวิเคราะห์ค่าน้ าหนักองค์ประกอบของตัวแปรสังเกตได้ในโมเดลมาตร

วัดตัวแปรแฝงการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม แบ่งออกเป็นการทดสอบในผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ 

และ ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ  ดังนี้ 

  การทดสอบในผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ 

  ผู้วิจัยได้ท าการวิเคราะห์ค่าน้ าหนักองค์ประกอบของตัวแปรสังเกตได้ในโมเดลมาตร

วัดตัวแปรแฝงการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม ในผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ แสดงดังตารางที่ 18 และ 

รูปภาพที่ 20            

ตารางที ่18 แสดงค่าน้ าหนักองค์ประกอบของตัวแปรสังเกตได้ในโมเดลมาตรวัดตัวแปรแฝง การรับรู้
การสนับสนุนทางสังคม ในผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ (n=120)  

ตัวแปร ตัวบ่งชี ้ SC (β) 
ค่าน ้าหนัก

องคป์ระกอบ (b) 
SE t R2 

PPSS PPSSD1 0.550 0.342 0.057 6.023** 0.301 

 PPSSD2 0.873 0.555 0.043 12.799** 0.763 

  PPSSD3 0.822 0.555 0.043 12.799** 0.675 

χ2=0.055, df=1, p=.813, χ2/df=0.055, NFI=1.000, NNFI=1.000, CFI=1.000, GFI=0.995, AGFI=0.998, 

RMSEA=0.000, RMR=0.002, SRMR=0.006 

หมายเหตุ: **p<.01 
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ภาพที่ 20 โมเดลแสดงผลการวิเคราะห์ค่าน้ าหนักองค์ประกอบของตัวแปรสังเกตได้ในโมเดลมาตรวัด
ตัวแปรแฝงการรับรู้การรับรู้การสนับสนุนทางสังคม ในผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ (n=120) 

จากตารางที่ 18 และ รูปภาพที่ 20 พบว่าค่าน้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐานของตัวบ่งชี้การ

รับรู้การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว, เพ่ือน และ บุคคลพิเศษ มีค่าเท่ากับ 0.550 (p<.01), 

0.873 (p<.01) และ 0.822 (p<.01) ตามล าดับ และ ค่าดัชนีความสอดคล้องของมาตรวัดการรับรู้

การสนับสนุนทางสังคมในผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ พบว่า ดัชนีความสอดคล้องส่วนใหญ่อยู่ในระดับที่

เหมาะสม แสดงว่าโมเดลมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ (χ2=0.055, df=1, p=.813, 

χ2/df=0.055, NFI=1.000, NNFI=1.000, CFI=1.000, GFI=0.995, AGFI=0.998, RMSEA=0.000, 

RMR=0.002, SRMR=0.006) 

  เมื่อพิจารณาจากผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันและดัชนีความสอดคล้อง

ของโมเดลมาตรวัดการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมในผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ พบว่า ค่าน้ าหนัก

องค์ประกอบของตัวแปรสังเกตได้ในโมเดลมีค่าตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไป (DiStefano & Hess, 2005) และ 

ค่าดัชนีความสอดคล้องส่วนใหญ่มีความเหมาะสม แสดงว่า มาตรวัดการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม 

มีความตรงเชิงโครงสร้างเหมาะสมส าหรับน าไปเก็บข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ

ในงานวิจัยต่อไปได้ 

  การทดสอบในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ 
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  ผู้วิจัยได้ท าการวิเคราะห์ค่าน้ าหนักองค์ประกอบของตัวแปรสังเกตได้ในโมเดลมาตร

วัดตัวแปรแฝงการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม ในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ แสดงดังตารางที่ 

19 และ รูปภาพที่ 21 

จากตารางที่ 19 และ รูปภาพที่ 21 พบว่าค่าน้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐานของตัวบ่งชี้การ

รับรู้การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว, เพ่ือน และ บุคคลพิเศษ มีค่าเท่ากับ 0.575 (p<.01), 

0.853 (p<.01) และ 0.870 (p<.01) ตามล าดับและ ค่าดัชนีความสอดคล้องของมาตรวัดการรับรู้การ

สนับสนุนทางสังคมในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ พบว่า ดัชนีความสอดคล้องส่วนใหญ่อยู่ใน

ระดับที่เหมาะสม แสดงว่าโมเดลมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ (χ2=0.256, df=1, p=.613, 

χ2/df=0.613, NFI=0.998, NNFI=1.000, CFI=1.000, GFI=0.999, AGFI=0.991, RMSEA=0.000, 

RMR=0.005, SRMR=0.013) 

 เมื่อพิจารณาจากผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันและดัชนีความสอดคล้องของโมเดล

มาตรวัดการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ พบว่า ค่าน้ าหนัก

องค์ประกอบของตัวแปรสังเกตได้ในโมเดลมีค่าตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไป (DiStefano & Hess, 2005) และ 

ค่าดัชนีความสอดคล้องส่วนใหญ่มีความเหมาะสม แสดงว่า มาตรวัดการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม 

มีความตรงเชิงโครงสร้างเหมาะสมส าหรับน าไปเก็บข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นญาติผู้ดูแลผู้ป่วย

โรคมะเร็งสูงอายุในงานวิจัยต่อไปได้ 

ตารางที่ 19 แสดงค่าน้ าหนักองค์ประกอบของตัวแปรสังเกตได้ในโมเดลมาตรวัดตัวแปรแฝง การรับรู้

การสนับสนุนทางสังคม ในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ (n=120) 

ตัวแปร ตัวบ่งชี ้ SC (β) 
ค่าน ้าหนัก

องคป์ระกอบ (b) 
SE t R2 

RPSS RPSSD1 0.575 0.347 0.054 6.422** 0.330 

 RPSSD2 0.853 0.543 0.042 13.051** 0.728 

  RPSSD3 0.870 0.543 0.042 13.051** 0.755 

χ2=0.256, df=1, p=.613, χ2/df=0.613, NFI=0.998, NNFI=1.000, CFI=1.000, GFI=0.999, AGFI=0.991, 

RMSEA=0.000, RMR=0.005, SRMR=0.013 

หมายเหตุ: **p<.01 
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ภาพที่ 21 โมเดลแสดงผลการวิเคราะห์ค่าน้ าหนักองค์ประกอบของตัวแปรสังเกตได้ในโมเดลมาตรวัด
ตัวแปรแฝงการรับรู้การรับรู้การสนับสนุนทางสังคม ในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ (n=120)
  

3.2 การวิเคราะห์ค่าน้ าหนักองค์ประกอบของตัวแปรสังเกตได้ในโมเดลมาตรวัดตัวแปรแฝงการ

รับรู้ประสบการณ์เชิงบวก  

  ผู้วิจัยได้ท าการวิเคราะห์ค่าน้ าหนักองค์ประกอบของตัวแปรสังเกตได้ในโมเดลมาตร

วัดตัวแปรแฝงการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวก แบ่งออกเป็นการทดสอบในผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ และ 

ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ  ดังนี้ 

  การทดสอบในผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ 

  ผู้วิจัยได้ท าการวิเคราะห์ค่าน้ าหนักองค์ประกอบของตัวแปรสังเกตได้ในโมเดลมาตร

วัดตัวแปรแฝงการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวก ในผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ แสดงดังตารางที่ 20 และ 

รูปภาพที่ 22 

ตารางที่ 20 แสดงค่าน้ าหนักองค์ประกอบของตัวแปรสังเกตได้ในโมเดลมาตรวัดตัวแปรแฝง การรับรู้

ประสบการณ์เชิงบวก ในผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ (n=120) 
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ตัวแปร ตัวบ่งชี ้ SC (β) 
ค่าน ้าหนัก

องคป์ระกอบ (b) 
SE t R2 

PSAV PSAVD1 0.920 0.553 0.039 14.111** 0.842 

 PSAVD2 0.890 0.509 0.042 12.249** 0.790 

  PSAVD3 0.920 0.553 0.039 14.111** 0.842 

χ2=0.095, df=1, p=.757, χ2/df=0.095, NFI=1.000, NNFI=1.000, CFI=1.000, GFI=0.999, AGFI=0.997, 

RMSEA=0.000, RMR=0.003, SRMR=0.008 

หมายเหตุ: **p<.01 

จากตารางที่ 20 และ รูปภาพที่ 22 พบว่าค่าน้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐานของตัวบ่งชี้การ

รับรู้ประสบการณ์เชิงบวกจากอดีต, ปัจจุบัน และ อนาคต มีค่าเท่ากับ 0.920 (p<.01), 0.890 

(p<.01) และ 0.920 (p<.01) ตามล าดับ และ ค่าดัชนีความสอดคล้องของมาตรวัดการรับรู้

ประสบการณ์เชิงบวกในผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ พบว่า ดัชนีความสอดคล้องส่วนใหญ่อยู่ในระดับที่

เหมาะสม แสดงว่าโมเดลมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ (χ2=0.095, df=1, p=.757, 

χ2/df=0.095, NFI=1.000, NNFI=1.000, CFI=1.000, GFI=0.999, AGFI=0.997, RMSEA=0.000, 

RMR=0.003, SRMR=0.008) 
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ภาพที่ 22 โมเดลแสดงผลการวิเคราะห์ค่าน้ าหนักองค์ประกอบของตัวแปรสังเกตได้ในโมเดลมาตรวัด
ตัวแปรแฝงการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวก ในผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ (n=120) 

 เมื่อพิจารณาจากผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันและดัชนีความสอดคล้องของโมเดล

มาตรวัดการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกในผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ พบว่า ค่าน้ าหนักองค์ประกอบของ

ตัวแปรสังเกตได้ในโมเดลมีค่าตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไป (DiStefano & Hess, 2005) และ ค่าดัชนีความ

สอดคล้องส่วนใหญ่มีความเหมาะสม แสดงว่า มาตรวัดการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวก มีความตรงเชิง

โครงสร้างเหมาะสมส าหรับน าไปเก็บข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุในงานวิจัย

ต่อไปได ้

  การทดสอบในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ 

  ผู้วิจัยได้ท าการวิเคราะห์ค่าน้ าหนักองค์ประกอบของตัวแปรสังเกตได้ในโมเดลมาตร

วัดตัวแปรแฝงการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวก ในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ แสดงดังตารางที่ 

21 และ รูปภาพที่ 23 

ตารางที่ 21 แสดงค่าน้ าหนักองค์ประกอบของตัวแปรสังเกตได้ในโมเดลมาตรวัดตัวแปรแฝง การรับรู้
ประสบการณ์เชิงบวก ในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ (n=120) 

ตัวแปร ตัวบ่งชี ้ SC (β) ค่าน ้าหนัก SE t R2 
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องคป์ระกอบ (b) 

RSAV RSAVD1 0.905 0.450 0.033 13.653** 0.819 

 RSAVD2 0.880 0.450 0.033 13.653** 0.771 

  RSAVD3 0.890 0.488 0.040 12.249** 0.799 

χ2=1.043, df=1, p=.307, χ2/df=1.043, NFI=0.996, NNFI=1.000, CFI=1.000, GFI=0.994, AGFI=0.966, 

RMSEA=0.019, RMR=0.032, SRMR=0.008 

หมายเหตุ: **p<.01 

 

 

ภาพที่ 23 โมเดลแสดงผลการวิเคราะห์ค่าน้ าหนักองค์ประกอบของตัวแปรสังเกตได้ในโมเดลมาตรวัด
ตัวแปรแฝงการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวก ในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ (n=120)  

 จากตารางที่ 21 และ รูปภาพที่ 23 พบว่าค่าน้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐานของตัวบ่งชี้การ

รับรู้ประสบการณ์เชิงบวกจากอดีต, ปัจจุบัน และ อนาคต มีค่าเท่ากับ 0.905 (p<.01), 0.880 

(p<.01) และ 0.890 (p<.01) ตามล าดับ และ ค่าดัชนีความสอดคล้องของมาตรวัดการรับรู้

ประสบการณ์เชิงบวกในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ พบว่า ดัชนีความสอดคล้องส่วนใหญ่อยู่ใน

ระดับที่เหมาะสม แสดงว่าโมเดลมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ (χ2=1.043, df=1, p=.307, 

χ2/df=1.043, NFI=0.996, NNFI=1.000, CFI=1.000, GFI=0.994, AGFI=0.966, RMSEA=0.019, 

RMR=0.032, SRMR=0.008) 
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  เมื่อพิจารณาจากผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันและดัชนีความสอดคล้อง

ของโมเดลมาตรวัดการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ พบว่า ค่า

น้ าหนักองค์ประกอบของตัวแปรสังเกตได้ในโมเดลมีค่าตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไป (DiStefano & Hess, 2005) 

และ ค่าดัชนีความสอดคล้องส่วนใหญ่มีความเหมาะสม แสดงว่า มาตรวัดประสบการณ์เชิงบวก มี

ความตรงเชิงโครงสร้างเหมาะสมส าหรับน าไปเก็บข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ญาติผู้ดูแลป่วย

โรคมะเร็งสูงอายุในงานวิจัยต่อไปได้ 

 3.3 การวิเคราะห์ค่าน้ าหนักองค์ประกอบของตัวแปรสังเกตได้ในโมเดลมาตรวัดตัวแปร

แฝงสุขภาวะทางใจ 

  ผู้วิจัยได้ท าการวิเคราะห์ค่าน้ าหนักองค์ประกอบของตัวแปรสังเกตได้ในโมเดลมาตร

วัดตัวแปรแฝงสุขภาวะทางใจ แบ่งออกเป็นการทดสอบในผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ และ ญาติผู้ดูแล

ผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ  ดังนี้ 

  การทดสอบในผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ 

  ผู้วิจัยได้ท าการวิเคราะห์ค่าน้ าหนักองค์ประกอบของตัวแปรสังเกตได้ในโมเดลมาตร

วัดตัวแปรแฝงสุขภาวะทางใจ ในผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ แสดงดังตารางที่ 22 และ รูปภาพที่ 24 

ตารางที่ 22 แสดงค่าน้ าหนักองค์ประกอบของตัวแปรสังเกตได้ในโมเดลมาตรวัดตัวแปรสุขภาวะทาง
ใจ ในผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ (n=120) 

ตัวแปร ตัวบ่งชี ้ SC (β) 
ค่าน ้าหนัก

องคป์ระกอบ (b) 
SE t R2 

PWHO PWHOA 0.940 2.792 0.274 10.189** 0.876 

χ2=0.419, df=1, p=.517, χ2/df=0.049, GFI=1.000, AGFI=1.000, RMSEA=0.000 

หมายเหตุ: **p<.01 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 138 

 

ภาพที่ 24 โมเดลแสดงผลการวิเคราะห์ค่าน้ าหนักองค์ประกอบของตัวแปรสังเกตได้ในโมเดลมาตรวัด
สุขภาวะทางใจในผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ (n=120) 

จากตารางที่ 22 และ รูปภาพที่ 24 พบว่าค่าน้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐานของตัวบ่งชี้

อารมณ์เชิงบวก มีค่าเท่ากับ 0.940 (p<.01) และ ค่าดัชนีความสอดคล้องของมาตรวัดสุขภาวะทางใจ

ในผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ พบว่า ดัชนีความสอดคล้องส่วนใหญ่อยู่ในระดับที่เหมาะสม แสดงว่าโมเดล

มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ (χ2=0.419, df=1, p=.517, χ2/df=0.049, GFI=1.000, 

AGFI=1.000, RMSEA=0.000) 

  เมื่อพิจารณาจากผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันและดัชนีความสอดคล้อง

ของโมเดลมาตรวัดสุขภาวะทางใจในผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ พบว่า ค่าน้ าหนักองค์ประกอบของตัว

แปรสังเกตได้ในโมเดลมีค่าตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไป (DiStefano & Hess, 2005) และ ค่าดัชนีความ

สอดคล้องส่วนใหญ่มีความเหมาะสม แสดงว่า มาตรวัดสุขภาวะทางใจ มีความตรงเชิงโครงสร้าง

เหมาะสมส าหรับน าไปเก็บข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุในงานวิจัยต่อไปได้ 

  การทดสอบในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ 

  ผู้วิจัยได้ท าการวิเคราะห์ค่าน้ าหนักองค์ประกอบของตัวแปรสังเกตได้ในโมเดลมาตร

วัด      ตัวแปรแฝงสุขภาวะทางใจ ในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ แสดงดังตารางที่ 23 และ 

รูปภาพที่ 25  

จากตารางที่ 23 และ รูปภาพที่ 25 พบว่าค่าน้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐานของตัวบ่งชี้

อารมณ์เชิงบวก มีค่าเท่ากับ 0.960 (p<.01) และ ค่าดัชนีความสอดคล้องของมาตรวัดสุขภาวะทางใจ

ในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ พบว่า ดัชนีความสอดคล้องส่วนใหญ่อยู่ในระดับที่เหมาะสม 

แสดงว่าโมเดลมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ (χ2=1.234, df=1, p=.266, χ2/df=1.234, 

GFI=1.000, AGFI=1.000, RMSEA=0.044) 
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ตารางที่ 23 แสดงค่าน้ าหนักองค์ประกอบของตัวแปรสังเกตได้ในโมเดลมาตรวัดตัวแปรแฝงสุขภาวะ
ทางใจ ในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ (n=120) 

ตัวแปร ตัวบ่งชี ้ SC (β) 
ค่าน ้าหนัก

องคป์ระกอบ (b) 
SE t R2 

RWHO RWHOA 0.960 2.458 0.244 10.073** 0.929 

χ2=1.234, df=1, p=.266, χ2/df=1.234, GFI=1.000, AGFI=1.000, RMSEA=0.044 

หมายเหตุ: **p<.01 

 

ภาพที่ 25 โมเดลแสดงผลการวิเคราะห์ค่าน้ าหนักองค์ประกอบของตัวแปรสังเกตได้ในโมเดลมาตรวัด
สุขภาวะทางใจในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ (n=120)  

เมื่อพิจารณาจากผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันและดัชนีความสอดคล้องของโมเดล

มาตรวัดสุขภาวะทางใจในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ พบว่า ค่าน้ าหนักองค์ประกอบของตัว

แปรสังเกตได้ในโมเดลมีค่าตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไป (DiStefano & Hess, 2005) และ ค่าดัชนีความ

สอดคล้องส่วนใหญ่มีความเหมาะสม แสดงว่า มาตรวัดสุขภาวะทางใจ มีความตรงเชิงโครงสร้าง

เหมาะสมส าหรับน าไปเก็บข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุในงานวิจัย

ต่อไปได้ 

ตอนที่ 4  ผลการวิเคราะห์โมเดลตัวแปรส่งผ่าน (Mediation Analysis) ของความสัมพันธ์

ระหว่างการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมและสุขภาวะทางใจ โดยมีการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวก

เป็นตัวแปรส่งผ่าน ในผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ และ ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ  

 การน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลตอนที่ 4 เป็นการน าเสนอผลการประมาณค่าอิทธิพล

ทางตรง (direct effect) ค่าอิทธิพลทางอ้อม (indirect effect) และ ค่าอิทธิพลรวม (total effect) 

ระหว่างตัวแปรแฝงในโมเดล ประกอบด้วย  
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ตัวแปรแฝงภายนอก (exogeneous variable) จ านวน 1 ตัวแปร ได้แก่ ตัวแปรแฝงการ

รับรู้การสนับสนุนทางสังคม  

ตัวแปรแฝงภายใน (endogenous variable) จ านวน 2 ตัวแปร  ประกอบด้วย ตัวแปร

แฝงภายในที่เป็นตัวแปรส่งผ่าน จ านวน 1 ตัวแปร ได้แก่ ตัวแปรการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวก และ 

ตัวแปรแฝงภายในที่เป็นตัวแปรตาม จ านวน 1 ตัวแปร ได้แก่ ตัวแปรสุขภาวะทางใจ  

ผู้วิจัยแบ่งผลการวิเคราะห์ออกเป็น 2 โมเดล ได้แก่ ผลการวิเคราะห์โมเดลความสัมพันธ์

ระหว่างการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมและ สุขภาวะทางใจ โดยมีการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกเป็น

ตัวแปรส่งผ่านในผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ และ ผลการวิเคราะห์โมเดลความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้

การสนับสนุนทางสังคมและสุขภาวะทางใจ โดยมีการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกเป็นตัวแปรส่งผ่านใน

ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ  โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

 4.1 ผลการวิเคราะห์โมเดลความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมและสุข

ภาวะทางใจ โดยมีการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกเป็นตัวแปรส่งผ่านในผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ  

 ผู้วิจัย ได้วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรสังเกตได้ในการวิจัย ประกอบด้วย การ

ตรวจสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นกับตัวแปรตาม และ การตรวจสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัว

แปรต้น เพ่ือตรวจสอบปัญหาภาวะร่วมเส้นตรงพหุ (multicollinearity) แสดงดังตารางที่ 24 และ 

ตารางที่ 25 

 จากตารางที่  24พบว่า ตัวแปรสังเกตได้ทุกตัวในโมเดล มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .01 และ ตัวแปรต้นแต่ละตัวมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ไม่เกิน 0.9 (Hair et al., 

2010; Haur et al., 2017; Ringim et al., 2012) เมื่อพิจารณาจากค่าดัชนี Kaiser – Meyer – 

Olkin Measure of Sampling Adequacy (KMO) พบว่ามีค่า 0.887  และ ค่าสถิติ  Bartlett’s 

Test of Sphericity มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.000  แสดงว่า  เมทริกซ์สหสัมพันธ์ของข้อวัด

ทั้งหมดในภาพรวมมีความสัมพันธ์กัน ดังนั้น จึงสรุปได้ว่า ข้อมูลชุดนี้มีความเหมาะสมและสามารถ

น าไปใช้ในการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน ต่อไปได้ 
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ตารางที่ 24 เมทริกซ์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของตัวแปรสังเกตได้ในโมเดลความสัมพันธ์ระหว่างการ
รับรู้การสนับสนุนทางสังคมและสุขภาวะทางใจ โดยมีการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกเป็นตัวแปรส่งผ่าน
ในผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ(n=120) 

 

ตารางที่ 25 ค่าสถิติพหุสัมพันธ์ของตัวแปรต้นในโมเดลความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้การสนับสนุน
ทางสังคมและสุขภาวะทางใจ โดยมีการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกเป็นตัวแปรส่งผ่าน ในผู้ป่วย
โรคมะเร็งสูงอายุ (n=120) 

ตัวแปร 
สถิติพหุสัมพันธ์ 

Tolerance VIF 
PPSSD1 0.547 1.828 
PPSSD2 0.404 2.477 
PPSSD3 0.465 2.150 
PSAVD1 0.227 4.414 
PSAVD2 0.266 3.761 
PSAVD3 0.234 4.281 

 

ตัวแปร PPSSD1 PPSSD2 PPSSD3 PSAVD1 PSAVD2 PSAVD3 PWHOA

PPSSD1 1.00

PPSSD2 .484** 1.00

PPSSD3 .443** .717** 1.00

PSAVD1 .620** .601** .514** 1.00

PSAVD2 .618** .567** .509** .818** 1.00

PSAVD3 .630** .575** .475** .842** .813** 1.00

PWHOA .510** .476** .517** .602** .647** .571** 1.00

M 6.533 6.042 6.035 6.215 6.130 6.134 4.228

SD 0.623 0.638 0.673 0.607 0.573 0.599 0.600

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy (KMO): 0.887

Bartlett's Test of Sphericity: Chi – Square = 581.329, df = 21, p = .000

หมายเหตุ: **p<0.01
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จากตารางที่ 25 พบว่า ตัวแปรทั้งหมดมีค่าสัดส่วนความแปรปรวน (Tolerance) สูงกว่า 0.1 

และ มีค่าปัจจัยความแปรปรวน  (Variance Inflation Factors) ไม่เกิน 10 (Hair et al., 2010)  

แสดงว่าตัวแปรต้น ได้แก่ ตัวแปรการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม และ ตัวแปรการรับรู้ประสบการณ์

เชิงบวก ไม่มีปัญหาภาวะร่วมเส้นตรงพหุ (multicollinearity) ดังนั้น จึงสรุปได้ว่า ข้อมูลชุดนี้มีความ

เหมาะสมและสามารถน าไปใช้ในการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน ต่อไปได้ 

 ผู้วิจัยได้ท าการวิเคราะห์ค่าน้ าหนักองค์ประกอบตัวแปรสังเกตได้ในโมเดลความสัมพันธ์

ระหว่างการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมและสุขภาวะทางใจ โดยมีการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกเป็น

ตัวแปรส่งผ่านในผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ แสดงดังตารางที่ 26 

ตารางที่ 26 แสดงค่าน้ าหนักองค์ประกอบของตัวแปรสังเกตได้ในโมเดลความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้
การสนับสนุนทางสังคมและสุขภาวะทางใจโดยมีการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกเป็นตัวแปรส่งผ่านใน
ผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ (n=120) 

ตัวแปร ตัวบ่งชี ้ SC (β) 
ค่าน ้าหนัก

องคป์ระกอบ (b) 
SE t R2 

PPSS PPSSD1 0.953 0.594 0.073 8.137** 0.909 

 PPSSD2 0.891 0.569 0.052 10.961** 0.795 

 PPSSD3 0.804 0.541 0.056 9.662** 0.647 

PSAV PSAVD1 0.919 0.558 0.036 15.645** 0.805 

 PSAVD2 0.897 0.514 0.033 15.662** 0.825 

  PSAVD3 0.908 0.545 0.036 15.265** 0.844 

PWHO PWHOA 0.850 0.510 0.069 7.363** 0.723 

หมายเหตุ: **p<.01 

จากตารางที่ 26 พบว่า ค่าน้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐานของตัวแปรสังเกตได้ทั้งหมด มีค่า

ระหว่าง 0.804 ถึง 0.953  โดยที่ทุกค่ามีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 แสดงว่า ตัวแปรแฝงทั้งหมด 

สามารถวัดได้จากตัวแปรสังเกตได้ทั้งหมดตามโครงสร้างทฤษฎี (Distefano & Hess, 2005)  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 143 

 ผู้วิจัยได้วิเคราะห์ ค่าอิทธิพลความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมและสุข

ภาวะทางใจ โดยมีการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกเป็นตัวแปรส่งผ่านในผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ แสดงดัง

ตารางที่ 27 และ รูปภาพที่ 26 

ตารางที่ 27 แสดงค่าอิทธิพลความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมและสุขภาวะทางใจ 
โดยมีการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกเป็นตัวแปรส่งผ่าน ในผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ  (n=120) 

  ตัวแปรตาม 

ตัวแปรตน้ 
การรับรู้ประสบการณเ์ชิงบวก 

(R2 = 0.509) 

สุขภาวะทางใจ 

(R2 = 0.629) 

  DE IE TE DE IE TE 

การรบัรูก้ารสนบัสนนุทางสงัคม 0.713** 

(0.093) 
-  

0.713** 

(0.093) 

0.182 

(0.107) 

0.466** 

(0.123) 

0.648** 
(0.132) 

การรบัรูป้ระสบการณเ์ชิงบวก 
 -  -  -  

0.653** 
(0.160) 

- 0.653** 
(0.160) 

χ2=10.807, df=10, p=.372, χ2/df=1.080, NFI=0.982, NNFI=0.997, CFI=0.999, GFI=0.974, AGFI=0.926, 

RMSEA=0.025, RMR=0.008, SRMR=0.021 

หมายเหตุ: **p<.01 

 จากตารางที่ 27 และ รูปภาพที่ 26 พบว่า ตัวแปรการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม, ตัวแปร

การรับรู้ประสบการณ์เชิงบวก และตัวแปรสุขภาวะทางใจ ต่างมีความสัมพันธ์กันทางบวก  เมื่อ

พิจารณาอิทธิพลทางตรงและอิทธิพลทางอ้อม ระหว่างตัวแปรการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมกับตัว

แปรสุขภาวะทางใจ พบว่า มีขนาดอิทธิพลรวม เท่ากับ 0.648 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

แบ่งเป็น ขนาดอิทธิพลทางตรง เท่ากับ 0.182 แต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p>.05)  และ ขนาดอิทธิพล

ทางอ้อม เท่ากับ 0.466 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ส่วนค่าอิทธิพลระหว่างตัวแปรการรับรู้

ประสบการณ์เชิงบวกกับตัวแปรสุขภาวะทางใจ พบว่า มีขนาดอิทธิพลรวม และ ขนาดอิทธิพล

ทางตรง เท่ากับ 0.653 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01  และ ค่าความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร

การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมกับตัวแปรการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวก พบว่า มีขนาดอิทธิพลรวม

และอิทธิพลทางตรง เท่ากับ 0.713 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01  

 เมื่อพิจารณาจากค่าอิทธิพลทางตรง ค่าอิทธิพลทางอ้อม และค่าอิทธิพลรวม ระหว่างตัวแปร

การรับรู้การสนับสนุนทางสังคม, ตัวแปรการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวก และ ตัวแปรสุขภาวะทางใจ 

พบว่า ตัวแปรต้นการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม มีอิทธิพลต่อตัวแปรสุขภาวะทางใจในผู้ป่วย
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โรคมะเร็งสูงอายุ โดยมีตัวแปรการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกเป็นตัวแปรส่งผ่านสมบูรณ์ ( full 

mediation) (Hair et al., 2010) ตัวแปรการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม อธิบายความแปรปรวนของ

การรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกในผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุได้ ร้อยละ 50.9 และ ตัวแปรทั้งหมดร่วมกัน

อธิบายความแปรปรวนของสุขภาวะทางใจในผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุได้ ร้อยละ 62.9 

 

 

ภาพที่ 26 โมเดลแสดงค่าอิทธิพลของโมเดลความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมและ
สุขภาวะทางใจ โดยมีการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกเป็นตัวแปรส่งผ่านในผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ 
(n=120) 
หมายเหตุ: **p<.01  

เมื่อพิจารณาจากค่าดัชนีความสอดคล้องของโมเดลความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้การ

สนับสนุนทางสังคมและสุขภาวะทางใจ โดยมีการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกเป็นตัวแปรส่งผ่าน ใน

ผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ พบว่า โมเดลมีค่าดัชนีความสอดคล้องทั้งหมดอยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสม (χ2=

10.807 , df=10, p=.372, χ2/df=1.080, NFI=0.982 , NNFI=0.997, CFI=0.999 , GFI=0.974, 

AGFI=0.926, RMSEA=0.025, RMR=0.008, SRMR=0.021) แสดงว่า โมเดลความสัมพันธ์ระหว่าง

การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมและสุขภาวะทางใจ โดยมีการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกเป็นตัวแปร

ส่งผ่าน ในผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ สามารถอ้าง อิงไปยัง

ประชากรส่วนใหญ่ได้  
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 4.2 โมเดลความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมและสุขภาวะทางใจ โดย

มีการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกเป็นตัวแปรส่งผ่าน ในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ   

 ผู้วิจัย ได้วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรสังเกตได้ในการวิจัย ประกอบด้วย การ

ตรวจสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นกับตัวแปรตาม และ การตรวจสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัว

แปรต้น เพ่ือตรวจสอบปัญหาภาวะร่วมเส้นตรงพหุ (multicollinearity) แสดงดังตารางที่ 28 และ 

ตารางที่ 29 

ตารางที่ 28 เมทริกซ์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของตัวแปรสังเกตได้ในโมเดลความสัมพันธ์ระหว่างการ
รับรู้การสนับสนุนทางสังคมและสุขภาวะทางใจโดยมีการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกเป็นตัวแปรส่งผ่าน 
ในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ  (n = 120) 

 
 จากตารางที่ 28 พบว่า ตัวแปรสังเกตได้ทุกตัวในโมเดลมีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .01 ตัวแปรต้นแต่ละตัวมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ไม่เกิน 0.9 (Hair et al., 2010; 
Haur et al., 2017; Ringim et al., 2012) เมื่อพิจารณาจากค่าดัชนี Kaiser – Meyer – Olkin 
Measure of Sampling Adequacy (KMO) พบว่ามีค่า 0.873  และ ค่าสถิติ Bartlett’s Test of 
Sphericity มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.000  แสดงว่า  เมทริกซ์สหสัมพันธ์ของข้อวัดทั้งหมดใน
ภาพรวมมีความสัมพันธ์กัน ดังนั้น จึงสรุปได้ว่า ข้อมูลชุดนี้สามารถน าไปใช้ในการวิเคราะห์

ตัวแปร RPSSD1 RPSSD2 RPSSD3 RSAVD1 RSAVD2 RSAVD3 RWHOA

RPSSD1 1.00

RPSSD2 .477** 1.00

RPSSD3 .511** .741** 1.00

RSAVD1 .548** .537** .429** 1.00

RSAVD2 .580** .629** .532** .798** 1.00

RSAVD3 .565** .587** .495** .800** .798** 1.00

RWHOA .570** .549** .449** .579** .607** .662** 1.00

M 6.363 6.035 6.002 6.145 6.075 6.089 4.205

SD 0.603 0.631 0.630 0.487 0.526 0.546 0.535

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy (KMO): 0.873

Bartlett's Test of Sphericity: Chi – Square = 566.301, df = 21, p = .000

หมายเหตุ: **p<0.01
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องค์ประกอบเชิงยืนยัน ต่อไปได้ดังนั้น จึงสรุปได้ว่า ข้อมูลชุดนี้มีความเหมาะสมและสามารถน าไปใช้
ในการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน ต่อไปได้ 
 

ตารางที่ 29 ค่าสถิติพหุสัมพันธ์ของตัวแปรต้นในโมเดลความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้การสนับสนุน

ทางสังคมและสุขภาวะทางใจ โดยมีการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกเป็นตัวแปรส่งผ่าน ในญาติผู้ดูแล

ผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ (n=120) 

ตัวแปร 
สถิติพหุสัมพันธ์ 

Tolerance VIF 

RPSSD1 0.579 1.727 
RPSSD2 0.367 2.721 
RPSSD3 0.414 2.413 
RSAVD1 0.284 3.519 
RSAVD2 0.259 3.865 
RSAVD3 0.277 0.609 

จากตารางที่ 29 พบว่า ตัวแปรทั้งหมดมีค่าสัดส่วนความแปรปรวน (Tolerance) สูงกว่า 0.1 

และ มีค่าปัจจัยความแปรปรวน (Variance Inflation Factors) ไม่เกิน 10 (Hair et al., 2010)  

แสดงว่าตัวแปรต้น ได้แก่ ตัวแปรการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม และ ตัวแปรการรับรู้ประสบการณ์

เชิงบวก ไม่มีปัญหาภาวะร่วมเส้นตรงพหุ (multicollinearity) ดังนั้น จึงสรุปได้ว่า ข้อมูลชุดนี้มีความ

เหมาะสมและสามารถน าไปใช้ในการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน ต่อไปได้ 

 ผู้วิจัยได้ท าการวิเคราะห์ค่าน้ าหนักองค์ประกอบตัวแปรสังเกตได้ในโมเดลความสัมพันธ์

ระหว่างการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมและสุขภาวะทางใจ โดยมีการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกเป็น

ตัวแปรส่งผ่านในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ แสดงดังตารางที่ 30 
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ตารางที่ 30 แสดงค่าน้ าหนักองค์ประกอบของตัวแปรสังเกตได้ในโมเดลความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้
การสนับสนุนทางสังคมและสุขภาวะทางใจ โดยมีการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกเป็นตัวแปรส่งผ่านใน
ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ (n=120) 

ตัวแปร ตัวบ่งชี ้ SC (β) 
ค่าน ้าหนัก

องคป์ระกอบ (b) 
SE t R2 

RPSS RPSSD1 0.785 0.564 0.070 8.035** 0.616 

 RPSSD2 0.949 0.597 0.050 11.955** 0.911 

 RPSSD3 0.739 0.493 0.052 9.413** 0.546 

RSAV RSAVD1 0.880 0.428 0.044 9.727** 0.775 

 RSAVD2 0.899 0.473 0.034 13.951** 0.807 

  RSAVD3 0.902 0.492 0.035 14.036** 0.813 

RWHO RWHOA 0.807 0.432 0.098 4.392** 0.651 

หมายเหตุ: **p<.01 

 จากตารางที่ 30  พบว่า ค่าน้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐานของตัวแปรสังเกตได้ทั้งหมด มีค่า

ระหว่าง 0.739 ถึง 0.949  โดยที่ทุกค่ามีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 แสดงว่า ตัวแปรแฝงทั้งหมด 

สามารถวัดได้จากตัวแปรสังเกตได้ทั้งหมด ตามโครงสร้างทฤษฎี (Distefano & Hess, 2005)  

 ผู้วิจัยได้วิเคราะห์ โมเดลความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมและสุขภาวะ

ทางใจ โดยมีการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกเป็นตัวแปรส่งผ่านในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ 

แสดงดังตารางที่ 31 และ รูปภาพที่ 27 
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ตารางที่ 31 แสดงค่าอิทธิพลความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมและสุขภาวะทางใจ 
โดยมีการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกเป็นตัวแปรส่งผ่าน ในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ (n=120) 

  ตัวแปรตาม 

ตัวแปรตน้ 
การรับรู้ประสบการณเ์ชิงบวก 

(R2 = 0.500) 

สุขภาวะทางใจ 

(R2 = 0.777) 

  DE IE TE DE IE TE 

การรบัรูก้ารสนบัสนนุทางสงัคม 0.685** 

(0.094) 
-  

0.685** 

(0.094) 

0.282* 
(0.118) 

0.455** 

(0.151) 

0.737** 

(0.196) 

การรบัรูป้ระสบการณเ์ชิงบวก 
 

-  -  -  
0.664** 

(0.209) 
- 
 

0.664** 

(0.209) 

χ2=9.273, df=10, p=.506, χ2/df=0.927, NFI=0.984, NNFI=1.000, CFI=1.000, GFI=0.979, AGFI=0.942, 

RMSEA=0.000, RMR=0.006, SRMR=0.020 

หมายเหตุ: **p<.01 

 

 

ภาพที่ 27 โมเดลแสดงค่าอิทธิพลโมเดลความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมและสุข
ภาวะทางใจ โดยมีการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกเป็นตัวแปรส่งผ่านในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง
สูงอายุ (n=120) 
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จากตารางที่ 31 และ รูปภาพที่ 27 พบว่า ตัวแปรการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม, ตัวแปร

การรับรู้ประสบการณ์เชิงบวก และตัวแปรสุขภาวะทางใจ ต่างมีความสัมพันธ์กันทางบวก  เมื่ อ

พิจารณาอิทธิพลทางตรงและอิทธิพลทางอ้อม ระหว่างตัวแปรการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมกับตัว

แปรสุขภาวะทางใจ พบว่า มีขนาดอิทธิพลรวม เท่ากับ 0.737 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

แบ่งเป็น ขนาดอิทธิพลทางตรง เท่ากับ 0.282 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ ขนาด

อิทธิพลทางอ้อม เท่ากับ 0.455 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ส่วนค่าอิทธิพลระหว่างตัวแปร

การรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกกับตัวแปรสุขภาวะทางใจ พบว่า มีขนาดอิทธิพลรวม และ ขนาด

อิทธิพลทางตรง เท่ากับ 0.664 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01  และ ค่าความสัมพันธ์ระหว่าง

ตัวแปรการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมกับตัวแปรการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวก พบว่า มีขนาด

อิทธิพลรวมและอิทธิพลทางตรง เท่ากับ 0.685 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01  

 เมื่อพิจารณาจากค่าอิทธิพลทางตรง ค่าอิทธิพลทางอ้อม และค่าอิทธิพลรวม ระหว่างตัวแปร

การรับรู้การสนับสนุนทางสังคม, ตัวแปรการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวก และ ตัวแปรสุขภาวะทางใจ 

พบว่า ตัวแปรต้นการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม มีอิทธิพลต่อตัวแปรสุขภาวะทางใจในญาติผู้ดูแล

ผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ โดยมีตัวแปรการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกเป็นตัวแปรส่งผ่านบางส่ วน 

(partial mediation) (Hair et al., 2010)   ตัวแปรการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม อธิบายความ

แปรปรวนของการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุได้ ร้อยละ 50 และ 

ตัวแปรทั้งหมดร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของสุขภาวะทางใจในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ

ได้ ร้อยละ 77.7 

 เมื่อพิจารณาจากค่าดัชนีความสอดคล้องของโมเดลความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้การ

สนับสนุนทางสังคมและสุขภาวะทางใจ โดยมีการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกเป็นตัวแปรส่งผ่าน ในญาติ

ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ พบว่า โมเดลมีค่าดัชนีความสอดคล้องทั้งหมดอยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสม 

(χ2=9.273, df=10, p=.506, χ2/df=0.927, NFI=0.984, NNFI=1.000, CFI=1.000, GFI=0.979, 

AGFI=0.942, RMSEA=0.000, RMR=0.006, SRMR=0.020) แสดงว่า โมเดลความสัมพันธ์ระหว่าง

การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมและ      สุขภาวะทางใจ โดยมีการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกเป็นตัว

แปรส่งผ่าน ในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ      มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 

สามารถอ้างอิงไปยังประชากรส่วนใหญ่ได้ 
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ตอนที่ 5  ผลการวิเคราะห์โมเดลทวิสัมพันธ์ (Actor-Partner Interdependence Model: 

APIM) ของโมเดลทวิสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้การสนบัสนุนทางสังคมกบัสุขภาวะทางใจ ใน

ผูป่้วยโรคมะเร็งสูงอายแุละญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคมะเร็งสูงอาย ุและ โมเดลทวิสัมพนัธ์ระหวา่ง
การรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกกบัสุขภาวะทางใจ ในผูป่้วยโรคมะเร็งสูงอายแุละญาติผูดู้แล 

 การน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลตอนที่ 5 เป็นการน าเสนอผลการประมาณค่าอิทธิพลต่างๆ

ในโมเดลทวิสัมพันธ์ประกอบด้วยอิทธิพลทางตรง (Actor-effect) อิทธิพลทางไขว้ (Partner-effect) 

และ อิทธิพลเชิงทวิสัมพันธ์ (Interdependence-effect) แบ่งผลการวิเคราะห์ออกเป็น 2 โมเดล  

ได้แก่ ผลการวิเคราะห์โมเดลทวิสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้การสนับสนุนทางสัมคมกับสุขภาวะทางใจ ใน

ผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุและญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ และ ผลการวิเคราะห์โมเดลทวิสัมพันธ์

ระหว่างการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกกับสุขภาวะทางใจ ในผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุและญาติผู้ดูแ ล

ผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

 5.1 โมเดลทวิสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมกับสุขภาวะทางใจ ในผู้ป่วย

โรคมะเร็งสูงอายุและญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ  ประกอบด้วยตัวแปรแฝงภายนอก 

(exogenous variable) และ ตัวแปรแฝงภายใน (endogenous variable) โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

  5.1.1 ตัวแปรแฝงภายนอก (exogenous variable) จ านวน 2 ตัวแปร ได้แก่  

5.1.1.1 ตัวแปรแฝงการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมในผู้ป่วยโรคมะเร็ง

สูงอายุ (PPSS) ประกอบด้วยตัวแปรสังเกตได้ จ านวน 3 ตัวแปร ได้แก่ ตัวแปรการรับรู้การสนับสนุน

ทางสังคมจากครอบครัว (PPSSD1) ตัวแปรการับรู้การสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือน (PPSSD2) และ 

ตัวแปรการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลพิเศษ (PPSSD3) 

5.1.1.2 ตัวแปรแฝงการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมในญาติผู้ดูแลผู้ป่วย

โรคมะเร็งสูงอายุ (RPSS) ประกอบด้วยตัวแปรสังเกตได้ จ านวน 3 ตัวแปร ได้แก่ ตัวแปรการรับรู้การ

สนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว (RPSSD1) ตัวแปรการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือน 

(RPSSD2) และ ตัวแปรการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลพิเศษ (RPSSD3) 

5.1.2 ตัวแปรแฝงภายใน (endogenous variable) จ านวน 2 ตัวแปร ได้แก่  

5.1.2.1 ตัวแปรแฝงสุขภาวะทางใจในผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ (PWHO) 

ประกอบด้วยตัวแปรสังเกตได้ จ านวน 1 ตัวแปร ได้แก่ ตัวแปรอารมณ์เชิงบวก (PWHOA)  
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5.1.2.2 ตัวแปรแฝงสุขภาวะทางใจในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ 

(RWHO) ประกอบด้วยตัวแปรสังเกตได้ จ านวน 1 ตัวแปร ได้แก่ ตัวแปรอารมณ์เชิงบวก (RWHOA)  

 ผู้วิจัย ได้วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรสังเกตได้ในการวิจัย ประกอบด้วย การ

ตรวจสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นกับตัวแปรตาม และ การตรวจสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัว

แปรต้น เพ่ือตรวจสอบปัญหาภาวะร่วมเส้นตรงพหุ (multicollinearity) แสดงดังตารางที่ 32 และ 

ตารางที่ 33 

ตารางที่ 32 เมทริกซ์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของตัวแปรสังเกตได้ในโมเดลทวิสัมพันธ์ระหว่างการ
รับรู้การสนับสนุนทางสังคมกับสุขภาวะทางใจ ในผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุและญาติผู้ดูแลผู้ป่วย
โรคมะเร็งสูงอายุ (n=240)    

 

 จากตารางที่ 32 พบว่า ตัวแปรสังเกตได้ทุกตัวในโมเดล มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .01 ตัวแปรต้นแต่ละตัวมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ไม่เกิน 0.9 (Hair et al., 2010; 

Haur et al., 2017; Ringim et al., 2012) เมื่อพิจารณาจากค่าดัชนี Kaiser – Meyer – Olkin 

Measure of Sampling Adequacy (KMO) พบว่ามีค่า 0.830  และ ค่าสถิติ Bartlett’s Test of 

ตัวแปร PPSSD1 RPSSD1 PPSSD2 RPSSD2 PPSSD3 RPSSD3 PWHOA RWHOA

PPSSD1 1.00

RPSSD1 .555** 1.00

PPSSD2 .484** .451** 1.00

RPSSD2 .335** .477** .406** 1.00

PPSSD3 .443** .468** .717** .380** 1.00

RPSSD3 .294** .511** .456** .741** .492** 1.00

PWHOA .510** .541** .476** .496** .517** .413** 1.00

RWHOA .450** .570** .425** .549** .424** .449** .723** 1.00

M 6.533 6.363 6.042 6.035 6.035 6.002 4.228 4.205

SD 0.623 0.603 0.638 0.631 0.673 0.630 0.600 0.535

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy (KMO): 0.830

Bartlett's Test of Sphericity: Chi – Square = 497.213, df = 28, p < .001

หมายเหตุ: **p<0.01
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Sphericity มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับต่ ากว่า .001 แสดงว่า  เมทริกซ์สหสัมพันธ์ของข้อวัดทั้งหมด

ในภาพรวมมีความสัมพันธ์กัน ดังนั้น จึงสรุปได้ว่า ข้อมูลชุดนี้มีความเหมาะสมและสามารถน าไปใช้ใน

การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน ต่อไปได้ 

ตารางที่ 33 ค่าสถิติพหุสัมพันธ์ของตัวแปรต้นในโมเดลทวิสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้การสนับสนุนทาง
สังคมกับสุขภาวะ  ทางใจ ในผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุและญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ (n=240) 

ตัวแปร 
สถิติพหุสัมพันธ์ 

Tolerance VIF 

PPSSD1 0.607 1.644 
RPSSD1 0.543 1.841 
PPSSD2 0.437 2.283 
RPSSD2 0.428 2.336 
PPSSD3 0.435 2.297 
RPSSD3 0.379 2.634 

 

จากตารางที่ 33 พบว่า ตัวแปรทั้งหมดมีค่าสัดส่วนความแปรปรวน (Tolerance) สูงกว่า 0.1 

และ มีค่าปัจจัยความแปรปรวน (Variance Inflation Factors) ไม่เกิน 10 (Hair et al., 2010)  

แสดงว่าตัวแปรต้น ได้แก่ ตัวแปรการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุและญาติ

ผู้ดูแล ไม่มีปัญหาภาวะร่วมเส้นตรงพหุ (multicollinearity) ดังนั้น จึงสรุปได้ว่า ข้อมูลชุดนี้มีความ

เหมาะสมและสามารถน าไปใช้ในการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน ต่อไปได้ 

 ผู้วิจัยได้ท าการวิเคราะห์ค่าน้ าหนักองค์ประกอบตัวแปรสังเกตได้ในโมเดลทวิสัมพันธ์ระหว่าง

การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมกับสุขภาวะทางใจ ในผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุและญาติผู้ดูแลผู้ป่วย

โรคมะเร็งสูงอายุ แสดงดังตารางที่  34 

 จากตารางที่ 34 พบว่า ค่าน้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐานของตัวแปรสังเกตได้ทั้งหมด มีค่า

ระหว่าง 0.664 ถึง 0.982  โดยที่ทุกค่ามีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 แสดงว่า ตัวแปรแฝงทั้งหมด 

สามารถวัดได้จากตัวแปรสังเกตได้ทั้งหมด ตามโครงสร้างทฤษฎี (Distefano & Hess, 2005)  
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 ผู้วิจัยได้วิเคราะห์โมเดลทวิสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมกับสุขภาวะทางใจ 

ในผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุและญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ แสดงดังตารางที่ 35  และ รูปภาพที่ 

28 

ตารางที่ 34 แสดงค่าน้ าหนักองค์ประกอบของตัวแปรสังเกตได้ในโมเดลทวิสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้
การสนับสนุนทางสังคมกับสุขภาวะทางใจ ในผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุและญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง
สูงอายุ (n=240) 

ตัวแปร ตัวบ่งชี ้ SC (β) 
ค่าน ้าหนัก

องคป์ระกอบ (b) 
SE t R2 

PPSS PPSSD1 0.664 0.414 0.057 7.241** 0.442 

 PPSSD2 0.695 0.443 0.061 7.328** 0.483 

 PPSSD3 0.706 0.472 0.063 7.507** 0.499 

RPSS RPSSD1 0.757 0.456 0.053 8.597** 0.572 

 RPSSD2 0.675 0.426 0.057 7.495** 0.456 

  RPSSD3 0.640 0.404 0.058 7.004** 0.410 

PWHO PWHOA 0.850 0.510 0.039 13.076** 0.723 

RWHO RWHOA 0.982 0.526 0.040 13.150** 0.965 

หมายเหตุ: **p<.01 

 จากตารางที่ 35 และ รูปภาพที่ 28 พบว่า ตัวแปรทั้งหมดในโมเดลทวิสัมพันธ์ระหว่าง

การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมกับสุขภาวะทางใจในผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุและญาติผู้ดูแลผู้ป่วย

โรคมะเร็งสูงอายุ มีความสัมพันธ์กันในทางบวก กล่าวคือ (1) ค่าอิทธิพลทางตรง (actor-effect) 

ไดแ้ก่ ตัวแปรแฝงการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ (PPSS) ส่งอิทธิพลต่อตัว

แปรแฝงสุขภาวะทางใจของตนเอง (PWHO) เท่ากับ 0.592 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 

และ ตัวแปรแฝงการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ  (RPSS) ส่ง

อิทธิพลต่อตัวแปรแฝงสุขภาวะทางใจของตนเอง (RWHO) เท่ากับ 0.747 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่

ระดับ .01 (2) ค่าอิทธิพลทางไขว้ (partner-effect) ได้แก่ ตัวแปรแฝงการรับรู้การสนับสนุนทาง

สังคมของผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ (PPSS) ส่งอิทธิพลต่อตัวแปรแฝงสุขภาวะทางใจของญาติผู้ดูแล

ผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ (RWHO) เท่ากับ 0.025 แต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ และ ตัวแปรแฝงการรับรู้
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การสนับสนุนทางสังคมของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ (RPSS) ส่งอิทธิพลต่อตัวแปรแฝงสุข

ภาวะทางใจของผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ (PWHO) เท่ากับ 0.330 แต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (3)ค่า

อิทธิพลทางทวิสัมพันธ์ (Interdependence effect) ได้แก่ ตัวแปรแฝงการรับรู้การสนับสนุนทาง

สังคมของผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ (PPSS) และ ตัวแปรแฝงการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของญาติ

ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ (RPSS) มีอิทธิพลทางทวิสัมพันธ์ต่อกัน เท่ากับ 0.840 อย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .01 และ ตัวแปรแฝงสุขภาวะทางใจของผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ และ ตัวแปรสุข

ภาวะทางใจของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ มีอิทธิพลทางทวิสัมพันธ์ต่อกัน เท่ากับ 0.639 

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 

ตารางที่ 35 แสดงค่าอิทธิพลของโมเดลทวิสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมกับสุขภาวะ
ทางใจ ในผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุและญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ (n=240) 

Effect ค่าอิทธิพล 

(β) 

ค่าสัมประสิทธ์ิถดถอย    (b) SE t R2 

Actor Effect 
PPSS→PWHO 

 

0.592 

 

0.592 

 

0.298 

 

1.983* 

 
- 

RPSS→RWHO 0.747 0.747 0.282 2.646** - 

Partner Effect      

PPSS→RWHO 0.025 0.025 0.287 0.086 - 

RPSS→PWHO 0.330 0.330 0.298 1.105 - 

Interdependence Effect 
PPSS→RPSS 

PWHO→RWHO 

 
0.840 
0.639 

 
0.840 
0.639 

 
0.080 
0.054 

 
10.565** 
11.833** 

 
- 
- 

PWHO - - - - 0.787 

RWHO - - - - 0.590 

χ2=13.542, df=12, p=.330, χ2/df=1.128, NFI=0.974, NNFI=0.993, CFI=0.997, GFI=0.973, AGFI=0.918, 

RMSEA=0.032, RMR=0.010, SRMR=0.026 

หมายเหตุ: *p<.05, **p<.01 
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ภาพที่ 28 โมเดลแสดงค่าอิทธิพลของโมเดลทวิสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมกับสุข
ภาวะทางใจในผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุและญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ (n=240) 

เมื่อพิจารณาจากค่าอิทธิพลทางตรง (actor-effect), ค่าอิทธิพลทางไขว้ (partner-effect), 

ค่าอิทธิพลทางทวิสัมพันธ์ (Interdependence effect) และ ค่านัยส าคัญทางสถิติ  จึงสรุปได้ว่า การ

รับรู้การสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุและญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ มี

อิทธิพลต่อสุขภาวะทางใจของตนเอง แต่ไม่มีอิทธิพลต่อสุขภาวะทางใจของอีกฝ่ายในทางไขว้  โดยที่

ตัวแปรการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของทั้งสองฝ่ายมีอิทธิพลต่อกันในทางทวิสัมพันธ์ และ ตัวแปร

สุขภาวะทางใจของทั้งสองฝ่ายต่างก็มีอิทธิพลต่อกันในทางทวิสัมพันธ์เช่นเดียวกัน  โดยตัวแปรทั้งหมด

ร่วมกันอธิบายสุขภาวะทางใจในผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ และ ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ ได้

ร้อยละ 78.7 และ ร้อยละ 59 ตามล าดับ  

 เมื่อพิจารณาจากค่าดัชนีความสอดคล้องของโมเดลทวิสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้การสนับสนุน

ทางสังคมกับสุขภาวะทางใจ ในผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุและญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ พบว่า 

โมเดลมีค่าดัชนีความสอดคล้องทั้งหมดอยู่ในเกณฑ์ที่ เหมาะสม (χ2=13.542, df=12, p=.330, 

χ2/df=1.128, NFI=0.974, NNFI=0.993, CFI=0.997, GFI=0.973, AGFI=0.918, RMSEA=0.032, 

RMR=0.010, SRMR=0.026) แสดงว่า โมเดลทวิสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมกับ

สุขภาวะทางใจ ในผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุและญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ มีความสอดคล้องกับ

ข้อมูลเชิงประจักษ์ สามารถอ้างอิงไปยังประชากรส่วนใหญ่ได้  
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 5.2 โมเดลทวิสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกกับสุขภาวะทางใจ ในผู้ป่วย

โรคมะเร็งสูงอายุและญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ  ประกอบด้วยตัวแปรแฝงภายนอก 

(exogenous variable) และ ตัวแปรแฝงภายใน (endogenous variable) ดังนี้ 

 5.2.1 ตัวแปรแฝงภายนอก (exogenous variable) จ านวน 2 ตัวแปร ได้แก่ 

  5.2.1.1 ตัวแปรแฝงการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกในผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ 

(PSAV) ประกอบด้วยตัวแปรสังเกตได้ จ านวน 3 ตัวแปร ได้แก่ ตัวแปรการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวก

ในอดีต (PSAVD1) ตัวแปรการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกในปัจจุบัน (PSAVD2) และ ตัวแปรการรับรู้

ประสบการณ์เชิงบวกในอนาคต (PSAVD3)  

  5.2.1.2 ตัวแปรแฝงการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกในญาติผู้ดูแลผู้ป่วย

โรคมะเร็งสูงอายุ (RSAV) ประกอบด้วยตัวแปรสังเกตได้ จ านวน 3 ตัวแปร ได้แก่ ตัวแปรการรับรู้

ประสบการณ์เชิงบวกในอดีต (RSAVD1) ตัวแปรการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกในปัจจุบัน (RSAVD2) 

และ ตัวแปรการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกในอนาค (RSAVD3) 

 5.2.2 ตัวแปรแฝงภายใน (endogenous variable) จ านวน 2 ตัวแปร ได้แก่ 

  5.2.2.1 ตัวแปรแฝงสุขภาวะทางใจในผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ  (PWHO) 

ประกอบด้วยตัวแปรสังเกตได้ จ านวน 1 ตัวแปร ได้แก่ ตัวแปรอารมณ์เชิงบวก (PWHOA)  

  5.2.2.2 ตัวแปรแฝงสุขภาวะทางใจในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ 

(RWHO) ประกอบด้วยตัวแปรสังเกตได้ จ านวน 1 ตัวแปร ได้แก่ ตัวแปรอารมณ์ความรู้สึกเชิงบวก 

(RWHOA)  

 ผู้วิจัย ได้วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรสังเกตได้ในการวิจัย ประกอบด้วย การ

ตรวจสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นกับตัวแปรตาม และ การตรวจสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัว

แปรต้น เพ่ือตรวจสอบปัญหาภาวะร่วมเส้นตรงพหุ (multicollinearity) แสดงดังตารางที่ 36 และ 

ตารางที ่37 
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ตารางที่ 36 เมทริกซ์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของตัวแปรสังเกตได้ในโมเดลทวิสัมพันธ์ระหว่างการ
รับรู้ประสบการณ์เชิงบวกกับสุขภาวะทางใจ ในผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุและญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง
สูงอายุ (n=240) 

 

จากตารางที่ 36 พบว่า ตัวแปรสังเกตได้ทุกตัวในโมเดล มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .01 ตัวแปรต้นแต่ละตัวมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ไม่เกิน 0.9 (Hair et al., 2010; 

Haur et al., 2017; Ringim et al., 2012) เมื่อพิจารณาจากค่าดัชนี Kaiser – Meyer – Olkin 

Measure of Sampling Adequacy (KMO) พบว่ามีค่า 0.887  และ ค่าสถิติ Bartlett’s Test of 

Sphericity มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.000  แสดงว่า  เมทริกซ์สหสัมพันธ์ของข้อวัดทั้งหมดใน

ภาพรวมมีความสัมพันธ์กัน ดังนั้น จึงสรุปได้ว่า ข้อมูลชุดนี้มีความเหมาะสมและสามารถน าไปใช้ใน

การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน ต่อไปได้ 

จากตารางที่ 37 พบว่า ตัวแปรทั้งหมดมีค่าสัดส่วนความแปรปรวน (Tolerance) สูงกว่า 0.1 

และ มีค่าปัจจัยความแปรปรวน (Variance Inflation Factors) ไม่เกิน 10 (Hair et al., 2010)  

แสดงว่าตัวแปรต้น ได้แก่ ตัวแปรการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกของผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุและญาติ

ตัวแปร PSAVD1 RSAVD1 PSAVD2 RSAVD2 PSAVD3 RSAVD3 PWHOA RWHOA

PSAVD1 1.00

RSAVD1 .732** 1.00

PSAVD2 .818** .603** 1.00

RSAVD2 .646** .798** .655** 1.00

PSAVD3 .842** .634** .813** .597** 1.00

RSAVD3 .671** .800** .631** .798** .671** 1.00

PWHOA .602** .525** .647** .553** .571** .584** 1.00

RWHOA .556** .579** .549** .607** .499** .662** .723** 1.00

M 6.215 6.145 6.130 6.075 6.134 6.089 4.228 4.205

SD 0.607 0.487 0.573 0.526 0.599 0.546 0.600 0.535

หมายเหตุ: **p<0.01

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy (KMO): 0.830

Bartlett's Test of Sphericity: Chi – Square = 497.213, df = 28, p < .001
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ผู้ดูแล ไม่มีปัญหาภาวะร่วมเส้นตรงพหุ (multicollinearity) ดังนั้น จึงสรุปได้ว่า ข้อมูลชุดนี้มีความ

เหมาะสมและสามารถน าไปใช้ในการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน ต่อไปได้ 

 ผู้วิจัยได้ท าการวิเคราะห์ค่าน้ าหนักองค์ประกอบตัวแปรสังเกตได้ในโมเดลทวิสัมพันธ์ระหว่าง

การรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกกับสุขภาวะทางใจ ในผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุและญาติผู้ดูแลผู้ป่ วย

โรคมะเร็งสูงอายุ แสดงดังตารางที่ 38 

ตารางที่ 37 ค่าสถิติพหุสัมพันธ์ ของตัวแปรต้นในโมเดลทวิสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ประสบการณ์เชิง

บวกกับสุขภาวะทางใจ ในผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุและญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ (n=240) 

ตัวแปร 
สถิติพหุสัมพันธ์ 

Tolerance VIF 

PSAVD1 0.188 5.308 
RSAVD1 0.233 4.296 
PSAVD2 0.246 4.063 
RSAVD2 0.261 3.822 
PSAVD3 0.226 4.407 
RSAVD3 0.260 3.832 

 

จากตารางที่ 38 พบว่า ค่าน้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐานของตัวแปรสังเกตได้ทั้งหมด มีค่า

ระหว่าง 0.850 ถึง 0.982  โดยที่ทุกค่ามีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 แสดงว่า ตัวแปรแฝงทั้งหมด 

สามารถวัดได้จากตัวแปรสังเกตได้ทั้งหมด ตามโครงสร้างทฤษฎี (Distefano & Hess, 2005)  

 ผู้วิจัยได้วิเคราะห์ โมเดลทวิสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมกับสุขภาวะทาง

ใจ ในผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุและญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ แสดงดังตารางที่ 39 และ รูปภาพ

ที่ 29 

 จากตารางที่ 39 และ รูปภาพที่ 29 พบว่า ตัวแปรทั้งหมดในโมเดลทวิสัมพันธ์ระหว่างการ

รับรู้ประสบการณ์เชิงบวกกับสุขภาวะทางใจในผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุและญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ ง

สูงอายุ มีความสัมพันธ์กันในทางบวก กล่าวคือ (1) ค่าอิทธิพลทางตรง (actor-effect) ได้แก่ ตัวแปร

แฝงการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกของผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ (PSAV) ส่งอิทธิพลต่อตัวแปรแฝงสุข
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ภาวะทางใจของตนเอง (PWHO) เท่ากับ 0.554 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .01 และ ตัวแปร

แฝงการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวก (RSAV) ส่งอิทธิพลต่อตัวแปรแฝงสุขภาวะทางใจของตนเอง 

(RWHO) เท่ากับ 0.617 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .01  (2) ค่าอิทธิพลทางไขว้ (partner-

effect) ได้แก่ ตัวแปรแฝงการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกของผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ  (PSAV) ส่ง

อิทธิพลต่อตัวแปรแฝงสุขภาวะทางใจของญาติผู้ดูแล (RWHO) เท่ากับ 0.118 แต่ไม่มีนัยส าคัญทาง

สถิติ และ ตัวแปรแฝงการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ (RSAV) ส่ง

อิทธิพลต่อตัวแปรแฝงสุขภาวะทางใจของผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ  (RWHO) เท่ากับ 0.305 อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิตที่ระดับ .01  (3) ค่าอิทธิพลทางทวิสัมพันธ์ (Interdependence effect) ได้แก่ ตัว

แปรแฝงการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกของผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ (PSAV) และ ตัวแปรแฝงการรับรู้

ประสบการณ์เชิงบวกของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ  (RSAV) มีอิทธิพลทางทวิสัมพันธ์ต่อกัน 

เท่ากับ 0.788 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01  และ ตัวแปรแฝงสุขภาวะทางใจของผู้ป่วย

โรคมะเร็งสูงอายุ (PWHO) กับ ตัวแปรแฝงสุขภาวะทางใจของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ 

(RWHO) มีอิทธิพลทางทวิสัมพันธ์ต่อกัน เท่ากับ 0.545 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01  

 

ตารางที่ 38 แสดงค่าน้ าหนักองค์ประกอบของตัวแปรสังเกตได้ของโมเดลทวิสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้
ประสบการณ์เชิงบวกกับสุขภาวะทางใจ ในผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุและญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง
สูงอายุ (n=240) 

ตัวแปร ตัวบ่งชี ้ SC (β) 
ค่าน ้าหนัก

องคป์ระกอบ (b) 
SE t R2 

PSAV PSAVD1 0.916 0.553 0.042 13.022** 0.840 

 PSAVD2 0.894 0.513 0.041 12.458** 0.799 

 PSAVD3 0.911 0.546 0.043 12.831** 0.831 

RSAV RSAVD1 0.860 0.415 0.036 11.510** 0.739 

 RSAVD2 0.858 0.453 0.040 11.432** 0.737 

  RSAVD3 0.934 0.510 0.039 13.118** 0.873 

PWHO PWHOA 0.850 0.510 0.039 13.076** 0.723 

RWHO RWHOA 0.982 0.526 0.040 13.150** 0.965 
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ตารางที่ 39 แสดงค่าอิทธิพลของโมเดลทวิสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกกับสุขภาวะ
ทางใจ ในผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุและญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ (n=240) 

Effect ค่าอิทธิพล 

(β) 

ค่าสัมประสิทธ์ิถดถอย    (b) SE t R2 

Actor Effect 
PSAV→PWHO 

 
0.554 

 

0.544 

 
0.149 

 
3.649** 

 
- 

RSAV→RWHO 0.617 0.617 0.132 4.686** - 

Partner Effect      

PSAV→RWHO 0.118 0.118 0.126 0.941 - 

RSAV→PWHO 0.305 0.305 0.148 2.064** - 

Interdependence Effect 
PSAV → RSAV 

PWHO→RWHO 

 
0.788 
0.545 

 
0.788 
0.545 

 
0.041 
0.054 

 
19.063** 
10.092** 

 
- 
- 

PWHO - - - - 0.651 

RWHO - - - - 0.509 

χ2=12.161 df=13, p=.514, χ2/df=0.935, NFI=0.986, NNFI=1.000, CFI=1.000, GFI=0.976, AGFI=0.934, 

RMSEA=0.000, RMR=0.005, SRMR=0.017 

หมายเหตุ: **p<.01 

เมื่อพิจารณาจากค่าอิทธิพลทางตรง (actor-effect), ค่าอิทธิพลทางไขว้ (partner-effect), 

ค่าอิทธิพลทางทวิสัมพันธ์ (Interdependence effect) และ ค่านัยส าคัญทางสถิติ จึงสรุปได้ว่า การ

รับรู้ประสบการณ์เชิงบวกของผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุและญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุมีอิทธิพล

ต่อสุขภาวะทางใจของตนเอง ส่วนอิทธิพลทางไขว้ พบว่า มีเพียงตัวแปรการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวก

ของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุที่ส่งอิทธิพลทางไขว้ต่อตัวแปรสุขภาวะทางใจของผู้ป่วย

โรคมะเร็งสูงอายุ โดยที่ตัวแปรการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกของทั้งสองฝ่ายมีอิทธิพลต่อกันในทางทวิ

สัมพันธ์ และตัวแปรสุขภาวะทางใจของทั้งสองฝ่ายต่างก็มีอิทธิพ ลต่อกันทางทางทวิสัมพันธ์

เช่นเดียวกัน  โดยตัวแปรทั้งหมดร่วมกันอธิบายสุขภาวะทางใจในผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ และ ญาติ

ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุได้ ร้อยละ 65.1 และ ร้อยละ 50.9 ตามล าดับ 
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ภาพที่ 29โมเดลแสดงค่าอิทธิพลของโมเดลทวิสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกกับสุข

ภาวะทางใจในผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุและญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ (n=240) 

หมายเหตุ: **p<.01  

 เมื่อพิจารณาจากค่าดัชนีความสอดคล้องของโมเดลทวิสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ประสบการณ์

เชิงบวกกับสุขภาวะทางใจ ในผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุและญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ พบว่า 

โมเดลมีค่าดัชนีความสอดคล้องทั้งหมดอยู่ ในเกณฑ์ที่ เหมาะสม (χ2=12.161 df=13, p=.514, 

χ2/df=0.935, NFI=0.986, NNFI=1.000, CFI=1.000, GFI=0.976, AGFI=0.934, RMSEA=0.000, 

RMR=0.005, SRMR=0.017) แสดงว่า โมเดลทวิสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกกับสุข

ภาวะทางใจ ในผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุและญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ  มีความสอดคล้องกับ

ข้อมูลเชิงประจักษ์ สามารถอ้างอิงไปยังประชากรส่วนใหญ่ได้  
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บทที ่4  
อภิปรายผลการวิจัย 

 

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์การวิจัย 2 ข้อ กล่าวคือ (1)  เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมและสุขภาวะทางใจของผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุและญาติผู้ดูแลผู้ป่วย

โรคมะเร็งสูงอายุ โดยมีการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกเป็นตัวแปรส่งผ่าน (2) เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม และ การรับรู้ประสบการณ์เชิงบวก ที่มีต่อสุขภาวะทางใจ

ของผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุและญาติผู้ดูแล ในเชิงทวิสัมพันธ์ ซึ่งผู้วิจัยได้อภิปรายตามวัตถุประสงค์การ

วิจัยดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

วัตถุประสงค์การวิจัยข้อที่ 1 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้การสนับสนุนทาง

สังคมและสุขภาวะทางใจของผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุและญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ โดยมี

การรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกเป็นตัวแปรส่งผ่าน   

ในการตอบวัตถุประสงค์ท่ี 1 นี้ ผู้วิจัยท าการทดสอบสมมุติฐานข้อที่1 (การรับรู้การสนับสนุน

ทางสังคม มีอิทธิพลต่อสุขภาวะทางใจ ของผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุและญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง

สูงอายุ โดยมีการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกเป็นตัวแปรส่งผ่าน)  ซึ่งประกอบด้วย สมมติฐานย่อย  2 

ข้อ ได้แก่   

1.1 การรับรู้การสนับสนุนทางสังคม มีอิทธิพลต่อสุขภาวะทางใจ ของผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ 

โดยมีการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกเป็นตัวแปรส่งผ่าน  และ  

1.2 การรับรู้การสนับสนุนทางสังคม มีอิทธิพลต่อสุขภาวะทางใจของญาติผู้ดูแลผู้ป่วย

โรคมะเร็งสูงอายุ โดยมีการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกเป็นตัวแปรส่งผ่าน  

ผลการวิจัย พบว่าผลการทดสอบสนับสนุนสมมุติฐานทั้งสองข้อย่อยข้างต้น แสดงให้เห็นว่า

การรับรู้การสนับสนุนทางสังคม และ การรับรู้ประสบการณ์เชิงบวก มีความส าคัญในการเสริมสร้าง

สุขภาวะทางใจ ในผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุและญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ  กล่าวคือ การรับรู้

การสนับสนุนทางสังคม ช่วยเพ่ิมสุขภาวะทางใจผ่านทางการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกของผู้ป่วย

โรคมะเร็งสูงอายุและญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ  ข้อค้นพบด้งกล่าว สามารถอภิปรายได้ดังนี้ 
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 ประเด็นที่ 1.1  การรับรู้การสนับสนุนทางสังคม มีอิทธิพลต่อสุขภาวะทางใจของผู้ป่วย

โรคมะเร็งสูงอายุ ผ่านทางการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวก  

  ผลการวิจัยครั้งนี้ ชี้ให้เห็นถึงความส าคัญของการรับรู้ประสบการณ์ชิงบวกที่มีต่อสุข

ภาวะของผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ  โดยพบว่า การรับรู้การสนับสนุนทางสังคม มีอิทธิพลต่อสุขภาวะ

ทางใจของผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ แต่ไม่สามารถส่งอิทธิพลไปยังสุขภาวะทางใจของผู้ป่วยโรคมะเร็ง

สูงอายุได้โดยตรง ต้องอาศัยการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกเป็นตัวกลาง จึงจะสามารถส่งผ่านอิทธิพล

ทางอ้อมไปยังสุขภาวะทางใจได้  โดยที่การรับรู้การสนับสนุนทางสังคม มีอิทธิพลต่อสุขภาวะทางใจ

ของผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ ค่าอิทธิพลรวม เท่ากับ 0.648  แบ่งเป็นค่าอิทธิพลทางตรง เท่ากับ 0.182 

และ ค่าอิทธิพลทางอ้อมผ่านทางการรับรู้ประสบการณ์ เชิงบวก เท่ากับ 0.466 ส่วนการรับรู้

ประสบการณ์เชิงบวกมีค่าอิทธิพลรวมและอิทธิพลทางตรงต่อสุขภาวะทางใจของผู้ป่วยโรคมะเร็ง

สูงอายุ เท่ากับ 0.653  โดยที่ค่าอิทธิพลทั้งหมดเป็นค่าอิทธิลทางบวก และมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 

.01 ยกเว้น ค่าอิทธิพลทางตรงของการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมที่มีต่อสุขภาวะทางใจ อีกท้ังตัวแปร

ทั้งหมดยังร่วมกันอธิบายสุขภาวะทางใจในผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุได้ ร้อยละ 62.9 สะท้อนให้เห็นว่า

ยังมีตัวแปรอ่ืนที่ผู้วิจัยไม่ได้พิจารณาน ามาวิเคราะห์ในการวิจัยครั้งนี้ ได้ส่งผลต่อสุขภาวะทางใจของ

ผู้ป่วยโรคมะเร็งได้อีก อย่างได้ก็ตาม จากผลการวิจัยข้างต้นยังกล่าวได้ว่า การรับรู้ประสบการณ์เชิง

บวกเป็นตัวแปรส่งผ่านแบบสมบูรณ์ระหว่างความสัมพันธ์ของการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมกับสุข

ภาวะทางใจในผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ และสรุปได้ว่า ผลการวิจัยข้อนี้สนับสนุนสมมติฐานข้อที่ 1  ทั้ง

ยังสนับสนุนงานวิจัยก่อนหน้านี้อีกด้วย 

ผลการวิจัยครั้งนี้สนับสนุนแนวคิดของ Feeney และ Collins (2015a, 2015b) ที่

กล่าวว่าเมื่อบุคคลเกิดความยากล าบากในการใช้ชีวิต ก็มักจะแสวงหาความช่วยเหลือและโอกาสจาก

แหล่งทรัพยากรทางสังคม หรือที่เรียกว่าการสนับสนุนทางสังคม ซึ่งเมื่อบุคคลได้รับรู้ถึงการสนับสนุน

ทางสังคม จะเกิดอารมณ์ ความรู้สึก และ ประสบการณ์เชิงบวก ที่ส่งผลให้มีสุขภาวะทางจิตที่ ดีใน

ระยะยาว ดังนั้น ผู้สูงอายุที่สามารถรับรู้การสนับสนุนทางสังคมได้ดีจึงมีความเสี่ยงที่จะเสียชีวิตต่ า 

(Lyyra & Heikkinen, 2006) เช่นเดียวกัน หากผู้ป่วยโรคมะเร็งมีความสามารถรับรู้การสนับสนุนทาง

สังคม ก็จะมีสุขภาวะดีด้วย (Bozo et al., 2009; Cicero et al., 2009; De Maria et al., 2020; 

Jeong et al., 2016) แต่อย่างไรก็ตาม ในประเทศไทยก็ยังไม่มีการศึกษาความสัมพันธ์ของการรับรู้

การสนับสนุนทางสังคมที่มีต่อสุขภาวะทางใจของผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุมาก่อน โดยล่าสุดพบเพียง

การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรการสนับสนุนทางสังคมกับสุขภาวะทางจิตวิญญาณของผู้ป่วย
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สูงอายุที่เป็นโรคมะเร็งระยะลุกลาม (Arsanok et al., 2022) ยิ่งไปกว่านั้นคือ ยังไม่พบว่ามีการศึกษา

เกี่ยวกับการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกในประเทศไทยมาก่อนเช่นกัน จึงยังไม่ทราบว่า ผู้ป่วยโรคมะเร็ง

สูงอายุ มีการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกหรือไม่  ผลการศึกษาของงานวิจัยครั้งนี้ จึงเป็นการแสดง

หลักฐานเชิงประจักษ์ถึงความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม การรับรู้ประสบการณ์

เชิงบวก และ สุขภาวะทางใจ ในผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุชาวไทย  

  จากผลการศึกษาครั้งนี้ แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุในประเทศไทยมีการ

รับรู้ประสบการณ์เชิงบวกเช่นเดียวกับผู้สูงอายุและผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุในต่างประเทศ (Borelli et 

al., 2020; Bryant, 2003; Smith & Hanni, 2019; Smith & Hollinger-Smith, 2015; Terrill et 

al., 2018)  ผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุที่มีการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกสูงขึ้นจะมีอารมณ์ความรู้สึกเชิง

บวกและมีสุขภาวะสูงขึ้นตามไปด้วย แต่จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลที่พบว่าการรับรู้การสนับสนุนทาง

สังคมไม่อาจจะส่ งผลต่อสุขภาวะทางใจของผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุได้เลย หากไม่มีการรับรู้

ประสบการณ์เชิงบวกเป็นตัวแปรส่งผ่าน แสดงให้เห็นว่า ถึงแม้จะมีการสนับสนุนทางสังคมที่ดี ก็ไม่

อาจท าให้ผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุมีสุขภาวะทางใจสูงขึ้นได้ หากผู้สูงอายุไม่มีความสามารถในการรับรู้

ประสบการณ์เชิงบวก  สาเหตุอาจเป็นเพราะว่าผู้สูงอายุในประเทศไทยมีระบบญาติในการรับภาระ

การดูแลโรคอยู่แล้ว (กระทรวงสาธารณสุข, 2560; ณรงค์ สหเมธาพัฒน์, 2556;  Foundation of 

Thai Gerontology Research and Developmenta Institute, 2015) การรับรู้ประสบการณ์เชิง

บวกที่ได้รับระหว่างมีปฏิสัมพันธ์กับญาติผู้ดูแลจึงเพียงพอส าหรับการเพ่ิมสุขภาวะ โดยไม่จ าเป็นต้อง

รับรู้การสนับสนุนทางสังคมโดยตรง (Hou et al., 2019)  ดังนั้น หากต้องการเพ่ิมสุขภาวะเพ่ือแก้ไข

ปัญหาสุขภาวะต่ าส าหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ (กระทรวงสาธารณสุข, 2560; ณรงค์ สหเมธาพัฒน์, 

2556;  Foundation of Thai Gerontology Research and Developmenta Institute, 2015) 

จ าเป็นต้องจัดกิจกรรมเพิ่มระดับการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกให้มากข้ึนก่อน จึงจะท าให้สุขภาวะทาง

ใจของประชากรกลุ่มนี้เพ่ิมขึ้นได้  อย่างไรก็ตาม ผู้เกี่ยวข้องยังคงต้องจัดการเสริมสร้างการรับรู้การ

สนับสนุนทางสังคมเป็นอันดับต่อมาด้วย เนื่องจากตามผลการศึกษายังสะท้อนให้เห็นถึงว่าการรับรู้

การสนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพลทางบวกต่อการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกของผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ  

ซึ่งหากละเลยการเสริมสร้างการสนับสนุนทางสังคมไปเลยอาจส่งผลให้ระดับการรับรู้ประสบการณ์เชิง

บวกลดลง เป็นผลให้การเพิ่มสุขภาวะทางใจไม่ประสบผลส าเร็จ 

 ประเด็นที่ 1.2 การรับรู้การสนับสนุนทางสังคม มีอิทธิพลต่อสุขภาวะทางใจของญาติผู้ดูแล

ผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ ผ่านทางการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวก 
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  ผลการวิจัยครั้งนี้ สะท้อนให้เห็นว่าการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมมีความส าคัญต่อ

สุขภาวะทางใจโดยอาศัยการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกเป็นตัวกลาง  โดยผลการวิจัยพบว่า การรับรู้

การสนับสนุนทางสังคม ส่งอิทธิพลต่อสุขภาวะทางใจโดยตรงได้เพียงบางส่วนเท่านั้น ส่วนที่เหลือเป็น

อิทธิพลทางอ้อมที่ต้องอาศัยการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกเป็นตัวแปรส่งผ่านอิทธิพลไปยังสุขภาวะ

ทางใจ  โดยที่การรับรู้การสนับสนุนทางสังคม มีอิทธิพลต่อสุขภาวะทางใจของญาติผู้ดูแลผู้ป่วย

โรคมะเร็งสูงอายุ ค่าอิทธิพลรวม เท่ากับ 0.737 แบ่งเป็นค่าอิทธิพลทางตรง เท่ากับ 0.282 และ ค่า

อิทธิพลทางอ้อมผ่านทางการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวก เท่ากับ 0.455 ส่วนการรับรู้ประสบการณ์เชิง

บวกมีค่าอิทธิพลรวมและอิทธิพลทางตรงต่อสุขภาวะทางใจของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ 

เท่ากับ 0.664 โดยที่ค่าอิทธิพลทั้งหมดเป็นค่าอิทธิพลทางบวก และมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01  

อีกท้ังตัวแปรทั้งหมดยังร่วมกันอธิบายสุขภาวะทางใจได้ ร้อยละ 77.7 สะท้อนให้เห็นว่ายังมีตัวแปรอื่น

ที่ผู้วิจัยไม่ได้พิจารณาน ามาวิเคราะห์ในการวิจัยครั้งนี้ ได้ส่งผลต่อสุขภาวะทางใจของผู้ป่วยโรคมะเร็ง

ได้อีก อย่างไรก็ตาม จากผลการวิจัยยังกล่าวได้ว่า การรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกเป็นตัวแปรส่งผ่าน

อิทธิพลบางส่วนระหว่างความสัมพันธ์ของการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมกับสุภาวะทางใจในญาติ

ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ และสรุปได้ว่า ผลการวิจัยข้อนี้สนับสนุนสมมติฐานข้อที่ 1 อีกทั้งยัง

สนับสนุนการวิจัยก่อนหน้านี้อีกด้วย 

  ผลการวิจัยครั้งนี้สนับสนุนแนวคิดของ Feeney และ Collins (2015a, 2015b) ที่

อธิบายถึงความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม การรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกและสุข

ภาวะทางจิตระหว่างบุคคลในลักษณะของความพยายามที่จะแสวงหาการสนับสนุนจากคนรอบข้างใน

สังคม เรียกว่า การสนับสนุนทางสังคม ซึ่งเมื่อบุคคลได้รับรู้ถึงการสนับสนุนทางสังคม จะก่อให้เกิด

การแบ่งปันอารมณ์ความรู้สึกเชิงบวกและประสบการณ์เชิงบวกร่วมกัน ซึ่งความรู้สึกเชิงบวกและ

ประสบการณ์เชิงบวกที่เกิดขึ้นไม่เพียงแต่จะน าไปสู่สุขภาวะที่ดีขึ้นเท่านั้น  หากแต่ยังเป็นตัวแปรที่

ส่งเสริมให้บุคคลแสวงหาหนทางที่จะเพ่ิมสุขภาวะของตนเองอีกด้วย ดังนั้น จะเห็นได้ว่า ตามแนวคิด

ของ Feeney และ Collins (2015a, 2015b) การรับรู้การสนับสนุนทางสังคม ได้ส่งอิทธิพลต่อ

อารมณ์ความรู้สึกและประสบการณ์เชิงบวกเป็นอันดับแรก ก่อนจะส่งอิทธิพลต่อไปยังสุขภาวะทางจิต

ตามล าดับ ข้อค้นพบจากงานวิจัยครั้งนี้ยังได้ท าการขยายผลการศึกษาของ Wilson และ คณะ (2020)  

ซึ่งพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่เป็นนักศึกษาปริญญาตรีชาวอเมริกันที่อยู่ในวัยผู้ใหญ่ตอนต้น  (อายุเฉลี่ย 

19.84 ปี)  จ านวน 228 ราย มีสุขภาวะทางจิตดีเป็นผลมาจากอิทธิพลทางตรงและทางอ้อมของการ

รับรู้การสนับสนุนทางสังคมผ่านทางการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวก ซึ่งส าหรับงานวิจัยฉบับนี้ ได้
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ท าการศึกษาในบุคคลวัยผู้ใหญ่ตอนต้นไปจนถึงวัยผู้ใหญ่ตอนปลายที่เป็นญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง

สูงอายุ (ค่าเฉลี่ยอายุเท่ากับ 49.2 ปี, อายุต่ าสุด 20 ปี, อายุสูงสุด 79 ปี) ดังนั้น จึงถือได้ว่าข้อค้นพบ

ในงานวิจัยฉบับนี้ได้ท าการขยายผลการศึกษาของ Wilson และ คณะ (2020) จากวัยผู้ใหญ่ตอนต้น 

ไปยังวัยผู้ใหญ่ตอนกลางและตอนปลาย เป็นการยืนยันว่าการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมส่งผลต่อสุข

ภาวะทางใจของบุคคลผ่านการรับรู้ประสบการณ์ทางบวกส าหรับวัยผู้ใหญ่ทุกช่วงวัย  

  ผลการวิจัยครั้งนี้ยังสะท้อนให้เห็นว่าญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุที่มีการรับรู้

การสนับสนุนทางสังคมที่ดีจะพบกับประสบการณ์เชิงบวกจากปฏิสัมพันธ์ที่ได้รับจากแหล่ งสนับสนุน

ทางสังคม ท าให้มีอารมณ์เชิงบวกและมีสุขภาวะทางใจดีขึ้นตามไปด้วย (Bryant, 2003) เพราะญาติ

ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุเหล่านี้จะรู้สึกดีที่รับรู้ว่ายังมีผู้ให้ความช่วยเหลือในการดูแลผู้ป่วย จึงผ่อน

คลายความตึงเครียด ความซึมเศร้า วิตกกังวลจากภาระการดูแลโรคลงได้ (Hou et al., 2016; Hou 

et al., 2018; Hou et al., 2019; Kelley et al., 2019; Kuscu et al., 2009) แม้ว่าจะใช้เวลาเกือบ

ทั้งหมดในการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งที่อยู่ในวัยสูงอายุซึ่งมีความยากล าบากกว่าการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง

ในวัยอ่ืนก็ตาม (Hsu et al., 2014; Hsu et al., 2017; Hsu et al., 2019) แต่ญาติผู้ดูแลผู้ป่วย

โรคมะเร็งก็ยังรู้สึกว่าตนเองยังคงมีสุขภาพดีเป็นปกติ (Kelly et al., 2019)  ส าหรับเหตุผลที่การรับรู้

การสนับสนุนทางสังคมยังคงส่งผลทางตรงต่อสุขภาวะทางใจได้บางส่วน แต่บางส่วนเป็นการส่งผล

ทางอ้อมผ่านการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวก (มีอิทธิพลส่งผ่านบางส่วน)  สาเหตุเป็นเพราะว่าญาติ

ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุมีความจ าเป็นต้องแสวงหาการสนับสนุนจากสังคมเพ่ือให้มีคุณภาพขีวิตที่

ดีพอที่จะดูแลผู้ป่วยต่อไปได้ (Warapornmongkholkul et al., 2018) เนื่องจากการดูแลผู้ป่วย

โรคมะเร็งสูงอายุ เท่ากับเป็นการรับภาระเพ่ิมขึ้นอีกสองเท่าเพราะต้องดูแลโรคมะเร็งร่วมกับความ

เสื่อมตามวัยของผู้สูงอายุเป็นระยะเวลายาวนาน (กระทรวงสาธารณสุข 2560; ณรงค์ สหเมธาพัฒน์ม 

2 5 5 6 ; Foundation of Thai Gerontology Research and Development Institute, 2015; 

Hsu et al., 2014; 2017; 2019) ซึ่งการรับภาระดูแลผู้ป่วยตามล าพังจะส่งผลเสียต่อสุขภาพของ

ญาติผู้ดูแลทั้งทางกาย จิต และ สังคม โดยเฉพาะอย่างยิ่ง คือ การส่งผลเสียต่อสุขภาวะทางจิต 

(Colvin & Bullock, 2016 ; Given et al., 2004 ; Johansen et al., 2018 ; Kim et al., 2011 ; 

Otis-Green & Juarez, 2012; Paek et al., 2018; Park et al., 2013; Surbone et al., 2010; 

Wang et al., 2019) รวมถึงยังท าให้เกิดภาวะหมดไฟในการดูแลผู้ป่วยด้วย (Danaci & Zeliha, 

2018; Johansen et al., 2018; Maguire et al., 2018) ซึ่งจะส่งผลเสียต่อคุณภาพการดูแลผู้ป่วย

ตามมาอย่างแน่นอน (Segrin et al., 2018)  ดังนั้น การเสริมสร้างสุขภาวะทางใจให้ญาติผู้ดูแลผู้ป่วย
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โรคมะเร็งสูงอายุจึงจ าเป็นต้องส่งเสริมให้มีการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมเป็นล าดับแรก ตามด้วย

การจัดกิจกรรมเพ่ิมการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกเป็นล าดับถัดไป จึงจะช่วยเพ่ิมสุขภาวะให้ประชากร

กลุ่มนี้ได้ดีมากขึ้น  

วัตถุประสงค์การวิจัยข้อที่ 2 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้การสนับสนุนทาง

สังคม และ การรับรู้ประสบการณ์เชิงบวก ที่มีต่อสุขภาวะทางใจของผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุและ

ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุในทางตรง ทางไขว้ และ ทางทวิสัมพันธ์ 

ในการตอบวัตถุประสงค์ท่ี 2 นี้ ผู้วิจัยท าการทดสอบสมมุติฐานข้อที่ 2 (การรับรู้การสนับสนุน

ทางสังคมและการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวก มีอิทธิพลต่อสุขภาวะทางใจของผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ

และญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุในทางตรง ทางไขว้ และ ทางทวิสัมพันธ์)  ซึ่งประกอบด้วย 

สมมติฐานย่อย 2 ข้อ ได้แก่ 

  2.1 การรับรู้การสนับสนุนทางสังคม มีอิทธิพลต่อสุขภาวะทางใจของผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ

และญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุในทางตรง ทางไขว้ และทางทวิสัมพันธ์  และ  

2.2 การรับรู้ประสบการณ์เชิงบวก มีอิทธิพลต่อสุขภาวะทางใจของผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ

และญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ ในทางตรง ทางไขว้ และ ทางทวิสัมพันธ์  

ผลการวิจัย พบว่าผลการทดสอบสนับสนุนสมมุติฐาน ข้อที่ 2.1 (บางส่วน) และ ข้อที่ 2.2 

(บางส่วน)  แสดงให้เห็นว่ามีเพียงการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกในญาติผู้ดูแลเท่านั้นที่มีความส าคัญใน

การเสริมสร้างสุขภาวะทางใจในผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ  ส่วนอิทธิพลทางไขว้ของการสนับสนุนทาง

สังคมของทั้งผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลไม่มีอิทธิพลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติต่อสุขภาวะทางใจของอีกฝ่าย 

เช่นเดียวกันการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกในผู้ป่วยก็ไม่มีอิทธิพลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติต่อสุขภาวะ

ทางใจในญาติผู้ดูแล ข้อค้นพบด้งกล่าวสามารถอภิปรายได้ ดังนี้  

 ประเด็นที่ 2.1 การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพลต่อสุขภาวะทางใจของผู้ป่วย

โรคมะเร็งสูงอายุและญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุในทางตรง และ ทางทวิสัมพันธ์ 

  ผลการวิจัยในประเด็นที่ 2.1 พบว่า การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมส่งผลต่อสุข

ภาวะทางใจของผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุและญาติผู้ดูแลในทางตรงเท่านั้น (only-actor pattern) โดย

ส่งผลต่อญาติผู้ดูแลได้มากกว่าผู้ป่วย และการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของทั้งคู่ ไม่มีผลต่อระดับสุข

ภาวะทางใจของอีกฝ่าย นอกจากนี้ ยังพบว่าการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของทั้งสองฝ่ายมีแนวโน้ม
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ที่จะเป็นไปในแนวทางเดียวกันเช่นเดียวกับที่สุขภาวะทางใจของทั้งสองฝ่ายมีแนวโน้มที่จะเป็นไปใน

แนวทางเดียวกันด้วย เพียงแต่แนวโน้มที่การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของทั้งสองฝ่ายจะเป็นไปใน

แนวทางเดียวกันนั้น เป็นไปได้มากกว่าการที่สุขภาวะทางใจของทั้งสองฝ่ายจะเป็นไปในแนวทาง

เดียวกัน ซึ่งผู้วิจัยได้อธิบายไว้ในล าดับถัดไป  โดยผลการศึกษา แบ่งออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ 

 1. ด้านอิทธิพลทางตรง (actor effect) พบว่า การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของ

ผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ และ ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ มีอิทธิพลทางบวกต่อสุขภาวะ

ทางใจของตนเอง (actor effect) ค่าอิทธิพล เท่ากับ 0.592 และ 0.747 อย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 และ 0.01 ตามล าดับ เมื่อพิจารณาจากค่าอิทธิพล พบว่า ค่าอิทธิพล

ทางตรงของการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมส่งผลต่อสุขภาวะของผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุใน

ขนาดกลาง (ค่าอิทธิพล 0.592) และส่งผลต่อสุขภาวะของญาติผู้ดูแลในขนาดสูง (ค่าอิทธิพล 

0.747) แสดงว่า การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมส่งผลต่อสุขภาวะของญาติผู้ดูแลได้มากกว่า

การส่งผลต่อสุขภาวะของผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ   

2. ด้านอิทธิพลทางไขว้ (partner effect) พบว่า การรับรู้การสนับสนุนทางสังคม

ของผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ และ ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ ไม่มีอิทธิพลต่อสุขภาวะ

ทางใจของอีกฝ่ายในทางไขว้ (partner effect) ค่าอิทธิพล เท่ากับ 0.025 และ 0.330 โดยไม่

มีนัยส าคัญทางสถิติ ตามล าดับ แสดงว่าการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยโรคมะเร็ง

สูงอายุและญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ ไม่มีผลต่อระดับสุขภาวะทางใจของอีกฝ่าย   

3. ด้านอิทธิพลทางทวิสัมพันธ์ (interdependence effect) พบว่า การรับรู้การ

สนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุและญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ มี

อิทธิพลทางบวกต่อกันในทางทวิสัมพันธ์ ค่าอิทธิพล เท่ากับ 0.840 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .01 และ สุขภาวะทางใจของผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุและญาติผู้ดูแล มีอิทธิพล

ทางบวกต่อกันในทางทวิสัมพันธ์ ค่าอิทธิพล เท่ากับ 0.639 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 

.01  เมื่อพิจารณาจากค่าอิทธิพล พบว่า การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยโรคมะเร็ง

สูงอายุและญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ ส่งผลต่อกันทางทวิสัมพันธ์ในระดับสูง (ค่า

อิทธิพล 0.840)  ส่วนสุขภาวะทางใจของผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุและญาติผู้ดูแลผู้ป่วย

โรคมะเร็งสูงอายุ ส่งผลต่อกันทางทวิสัมพันธ์ในระดับปานกลาง (ค่าอิทธิพล 0.639) แสดงว่า 

ผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุและญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุมีการรับรู้การสนับสนุนทาง
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สังคมเป็นไปในแนวทางเดียวกันมากกว่าสุขภาวะทางใจ ยกตัวอย่างเช่น เมื่อผู้ป่วยมีการรับรู้

การสนับสนุนทางสังคมดีมาก ญาติผู้ดูแลก็มีแนวโน้มสูงที่จะมีการรับรู้การสนับสนุนทาง

สังคมดีมากเช่นกัน แต่ส าหรับสุขภาวะทางใจนั้น เมื่อผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุมีสุขภาวะดีและ

มีอารมณ์ความรู้สึกเชิงบวกสูง ญาติผู้ดูแลจะมีแนวโน้มปานกลางที่จะมีสุขภาวะดีและมี

อารมณ์ความรู้สึกเชิงบวกสูงเหมือนกัน  โดยที่ตัวแปรทั้งหมดร่วมกันอธิบายสุขภาวะทางใจ

ในผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุและญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุได้ในระดับสูงและปานกลาง

ตามล าดับ (ร้อยละ 78.7 และ ร้อยละ 59 ตามล าดับ) สะท้อนให้เห็นว่ายังมีตัวแปรอ่ืนที่

ผู้วิจัยไม่ได้พิจารณาน าเข้ามาวิเคราะห์ในการศึกษาครั้งนี้ส่งผลต่อระดับสุขภาวะทางใจได้อีก 

ดังนั้น ในการศึกษาวิจัยครั้งหน้า นักวิจัยจึงควรพิจารณาน าตัวแปรอ่ืนเข้ามาร่วมวิเคราะห์

โมเดลด้วย เช่น การมีสติ (mindfulness) และ การให้อภัยตนเอง (self-compassion) 

(Wilson et al., 2020) ข้อค้นพบจากการวิจัยครั้งนี้ คือ การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของ

ผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุและญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุได้ส่ งผลทางบวกต่อสุขภาวะ

ทางใจของตนเอง แต่จะไม่ส่งผลถึงสุขภาวะทางใจของอีกฝ่ายในทางไขว้  ถึงอย่างไรก็ตาม 

การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมและสุขภาวะทางใจของทั้งสองฝ่ายก็ยังมีแนวโน้มที่จะเป็นไป

ในแนวทางเดียวกันในเชิงทวิสัมพันธ์ดังที่น าเสนอในข้างต้น  จึงสรุปได้ว่า ผลการวิ จัยครั้งนี้

สนับสนุนสมมติฐานข้อที่ 2.1 บางส่วน  เนื่องจากตัวแปรในโมเดลไม่ส่งผลต่อกันทางไขว้ 

สาเหตุเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยครั้งนี้ ส่วนใหญ่ 1) เป็นผู้สูงอายุที่ป่วยโรคมะเร็ง

ล าไส้และญาติผู้ดูแล (ร้อยละ 35.83) 2) เป็นผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคมะเร็งในระยะเริ่มต้น คือ 

ระยะแรกถึงระยะที่สอง (ร้อยละ 49.16)  3) เป็นผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุที่ได้รับการวินิจฉัย

ว่าป่วยเป็นโรคมะเร็งในระยะเวลาไม่เกิน 1 ปี (ร้อยละ 82.5) ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษา

จากงานวิจัยในอดีตของ Kelley และ คณะ (2019) ที่ท าการศึกษาเชิงทวิสัมพันธ์ในผู้ป่วย

โรคมะเร็งและญาติผู้ดูแลชาวสหรัฐฯ  โดยทีมวิจัยของ Kelly ได้แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 

กลุ่ม ประกอบด้วย กลุ่มผู้ป่วยโรคมะเร็งล าไส้และญาติผู้ดูแล กับ กลุ่มผู้ป่วยโรคมะเร็งปอด

และญาติผู้ดูแล ทั้งสองกลุ่มท าการเก็บข้อมูล 2 ระยะ ได้แก่ ระยะหลังการวินิจฉัย  5 เดือน 

และ ระยะหลังการวินิจฉัย 12 เดือน (โดยที่ทั้งหมดไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างกลุ่มเดียวกัน) ผลพบว่า 

การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยโรคมะเร็งล าไส้และญาติผู้ดูแล ส่งผลต่อการ

รายงานสุขภาพของตนเองเท่านั้น แต่ไม่ส่งผลทางไขว้ (only actor effect) ไม่ว่าจะเป็น

ระยะหลังการวินิจฉัย 5 เดือน หรือ 12 เดือน ก็ตาม ส่วนผลการศึกษาในผู้ป่วยโรคมะเร็ง
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ปอดและญาติผู้ดูแล ผลปรากฏว่า การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยโรคมะเร็งปอด

และญาติผู้ดูแล ในระยะหลังการวินิจฉัย 5 เดือน ส่งผลต่อการรายงานสุขภาพของตนเอง

เท่านั้น โดยไม่ส่งผลทางไขว้ (only actor effect) เช่นเดียวกันกับผลการศึกษาในผู้ป่วย

โรคมะเร็งล าไส้และญาติผู้ดูแล  แต่ผลการศึกษาในระยะหลังการวินิจฉัย 12 เดือน พบว่า 

การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยโรคมะเร็งปอดและญาติผู้ดูแล ส่งผลทางไขว้อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติต่อการรายงานสุขภาพของอีกฝ่ายเท่านั้น แต่ไม่ส่งอิทธิพลต่อการรายงาน

สุขภาพของตนเอง (only partner effect) แสดงว่าการส่งผลทางไขว้ในกลุ่มตัวอย่างจะ

เกิดขึ้นเมื่อระยะเวลาผ่านไปเป็นเวลา 12 เดือน หรือ 1 ปี อาจเป็นเพราะว่าในช่วงระยะเวลา

ดังกล่าวมีความรุนแรงของโรคเกิดขึ้นได้มากกว่าช่วงระยะเวลาก่อนหน้านั้น สาเหตุเพราะ

ผู้ป่วยจะมีความทุกข์ทรมานจากตัวโรคมากขึ้น ส่วนญาติผู้ดูแลก็มีภาระการดูแลโรคเพ่ิมขึ้น 

ตรงจุดนี้เอง ส่งผลให้ทั้งคู่ต่างก็ต้องการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมมากข้ึน และมีการแบ่งปัน

ผลกระทบทางไขว้จากการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมไปยังสุขภาวะของอีกฝ่ายได้ (Hsu et 

al., 2014; Hsu et al., 2019; Kelley et al., 2019) 

  อย่างไรก็ตาม แม้ว่างานวิจัยฉบับนี้จะมีกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยโรคมะเร็งปอด

สูงอายุและญาติผู้ดูแลเช่นเดียวกับงานวิจัยของ Kelly และ คณะ (2019) แต่ผลการวิจัยก็ยังไม่

สอดคล้องกัน สาเหตุที่ผลการวิจัยครั้งนี้ไม่สอดคล้องกับผลการศึกษาในผู้ป่วยโรคมะเร็งปอดของ 

Kelly และ คณะ (2019) เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างที่ป่วยเป็นโรคมะเร็งปอดในงานวิจัยครั้งนี้ มีจ านวน

น้อย (ร้อยละ 10) ไม่เพียงพอที่จะส่งผลให้เกิดนัยส าคัญทางสถิติได้สอดคล้องกับงานวิจัยก่อนหน้านี้

ของ Kelly และ คณะ (2019) ซึ่งได้อภิปรายไว้ว่าสาเหตุที่ผลการศึกษาพบว่าการรับรู้การสนับสนุน

ทางสังคมส่งอิทธิพลเชิงทวิสัมพันธ์ต่อการรายงานสุขภาพของทั้งสองฝ่าย แต่ไม่ส่งผลต่อการรายงาน

สุขภาพของตนเอง ในการเก็บข้อมูลผู้ป่วยโรคมะเร็งปอดและญาติช่วงหลังการวินิจฉัย 12 เดือน เป็น

เพราะอาการของโรคมะเร็งปอดจะรุนแรงมากขึ้นในช่วงระยะเวลาหลังการวินิจฉัยผ่านไป 12 เดือน 

ท าให้ทั้งผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลเกิดความรู้สึกเป็นภาระในการดูแลโรคที่มีอัตราการตายสูงกว่าโรคมะเร็ง

อ่ืน (Kelly et al., 2019) รวมถึงมะเร็งปอดยังสัมพันธ์กับการสูบบุหรี่ ซึ่งเป็นการตีตราผู้ป่วยว่ามี

พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสมด้วย (Akin et al., 2010; Ediebah et al., 2014) ดังนั้น ในช่วงที่

อาการทวีความรุนแรงขึ้นจนรับมือได้ยากและมีอัตราการเสียชีวิตสูง จึงส่งผลต่อระดับความเครียดใน

ด้านภาพลักษณ์ทางสังคมและความรู้สึกแบกภาระในการดูแลโรค (stress & burden) โดยเฉพาะใน

การดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ มีงานวิจัยพบว่าญาติผู้ดูแลที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมน้อยจะมี
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ความรู้สึกแบกรับภาระในการดูแลโรคของผู้ป่วยมากขึ้น (Hsu et al., 2014; Hsu et al., 2019) ท า

ให้ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล ต่างต้องการการสนับสนุนทางสังคมจากผู้อ่ืนและส่งความรู้สึกเชิงบวกที่ได้รับ

จากการสนับสนุนทางสังคม ให้แก่กันและกัน    จึงเกิดการส่งอิทธิพลทางไขว้ต่อการรายงานสุขภาพ

ของคู่ทวิสัมพันธ์แต่ไม่ส่งผลต่อตนเองตามการศึกษาของ Kelly และ คณะ (2019)   

  ผลการศึกษาในครั้งนี้ ชี้ให้เห็นว่า ผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมใน

ระดับสูง จะมีสุขภาวะและคุณภาพชีวิตที่ดี (Haviland et al., 2017) เพราะการรับรู้การสนับสนุน

ทางสังคม จะช่วยสร้างเสริมให้บุคคลมีความสุข มีความพึงพอใจในชีวิต ป้องกันการเกิดปัญหา

สุขภาพจิต และ ลดภาวะซึมเศร้า วิตกกังวลลงได้ เนื่องจากผู้ป่วยรับรู้ได้ว่าตนเองยังมีแหล่งสนับสนุน

ทางสังคมจากภายนอก (Ferraris et al., 2022; Huppert, 2009; Jeong et al., 2016; Munoz-

Bermejo et al., 2020) ท าให้มีความหวังในการกลับมาใช้ชีวิตอย่างเป็นปกติ ช่วยให้ปรับตัวได้ดี 

(Bozo et al., 2009 ; Cicero et al., 2009 ; De Maria et al., 2020 ; Pehlivan et al., 2012) 

รวมถึงยังส่งผลดีต่ออัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยสูงอายุ เพราะช่วยให้รับรู้ได้ถึงความหวังที่จะมีชีวิตอยู่

ได้อย่างเป็นปกติสุขอีกครั้ง (Lyyra & Heikkinen, 2006) เช่นเดียวกับญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง

สูงอายุที่มีการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมดีจะมีสุขภาวะทางใจดีขึ้นตามไปด้วย เพราะว่าการรับรู้ว่า

ได้รับการช่วยเหลือจากผู้อ่ืนรอบตัว ช่วยผ่อนภาระในการดูแลโรคของผู้ป่วย ลดความอ่อนล้าและ

ความวิตกกังวลในการดูแลผู้ป่วย รวมถึงการพูดคุยแลกเปลี่ยนให้การสนับสนุนทางอารมณ์กับ

ครอบครัวและเพ่ือน ช่วยท าให้มีอารมณ์เชิงบวกมากขึ้น (Mehrotra & Sukumar, 2007) ซึ่งเป็นผล

ให้มีสุขภาวะดีขึ้น (Hou et al., 2018; Hsu et al., 2014; Hsu et al., 2017; Hsu et al., 2019; 

Kuscu et al., 2009; Usta, 2012) แต่สาเหตุที่การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยโรคมะเร็ง

สูงอายุและญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ ไม่ส่งผลต่อสุขภาวะของอีกฝ่ายในทางไขว้ เป็นเพราะ

ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นโรคมะเร็งล าไส้ ระยะแรก และถูกวินิจฉัยในช่วงระยะเวลาไม่เกิน 1 ปี 

จึงยังสามารถดูแลตัวเองได้ และไม่เป็นภาระของญาติผู้ดูแล อีกทั้งยังมีโอกาสกลับมาใช้ชีวิตเป็นปกติ

ได้โดยไม่ต้องใส่ทวารเทียมตลอดไป (Gómez-Dantés et al., 2016; Parkin, 1998; Peleteiro et 

al., 2015) ปัจจัยเหล่านี้ ส่งให้ผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุและญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ ยังไม่

จ าเป็นต้องแลกเปลี่ยนหรือถ่ายโอนการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมไปยังสุขภาวะของกันและกัน  

นอกจากนี้  อาจเป็นเพราะการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมมีความเป็นนามธรรม คือ เป็น

ความสามารถในการระบุว่าตนเองได้รับการช่วยเหลือจากแหล่งสนับสนุนภายนอก ได้แก่ ครอบครัว 

เพ่ือน และบุคคลพิเศษ ซึ่งแตกต่างจากการรับการสนับสนุนทางสังคม (received social support) 
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ที่มีความเป็นรูปธรรมมากกว่า คือ เป็นการรับความช่วยเหลือทางวัตถุจากเครือข่ายทางสังคมของ

บุคคลที่เห็นได้อย่างชัดเจน และอาจส่งผลทางไขว้ได้มากกว่า (Ferraris et al., 2022; Reinhardt et 

al., 2006) อย่างไรก็ตาม ยังมีการศึกษาพบว่าการรับการสนับสนุนทางสังคมน่าจะไม่มีอิทธิพลต่อสุข

ภาวะ เพราะไม่ส่งผลทางลบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติต่อความทุกข์ (Kaul & Lakey, 2003)  สาเหตุ

เพราะการรับการสนับสนุนทางสังคม เป็นเพียงการให้ความช่วยเหลือที่เป็นรูปธรรม แต่ไม่ใช่การ

แสดงออกซึ่งความเห็นอกเห็นใจหรือให้การสนับสนุนทางด้านอารมณ์ความรู้สึกต่อบุคคลได้ จึงไม่

สามารถส่งผลต่อสุขภาวะได้ดีเท่ากับการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม ยกตัวอย่างเช่น บุคคลอาจ

ซาบซึ้งใจต่อการที่เพ่ือนมาแสดงความเสียใจในงานศพของญาติมากกว่าการที่มีคนมอบเงินช่วยเหลือ

ให้เมื่อตกงาน เพราะการแสดงความเสียใจเป็นการช่วยแบ่งปันอารมณ์ความรู้สึกและช่วยให้ได้ระบาย

ออกซึ่งความโศกเศร้า (Lakey & Cohen, 2000) ซึ่งจะส่งผลให้ความทุกข์ลดลง และมีสุขภาวะ

เพ่ิมขึ้น (Kaul & Lakey, 2003) ดังนั้น งานวิจัยครั้งนี้จึงเลือกทดสอบตัวแปรการรับรู้การสนับสนุน

ทางสังคมซึ่งส่งผลทางบวกต่อสุขภาวะแทน (Jeong et al., 2016; Kuscu et al., 2009; Munoz-

Bermejo et al., 2020)  และแม้ว่าผลการศึกษาจะเผยให้เห็นเพียงอิทธิพลของการรับรู้การสนับสนุน

ทางสังคมที่ส่งผลต่อสุขภาวะของตนเองในผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุและญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง

สูงอายุ (only actor effect) และไม่ส่งผลทางไขว้ แต่การส่งเสริมการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม

ยังคงมีความจ าเป็น เนื่องจากตัวแปรดังกล่าวส่งผลต่อสุขภาวะของตนเองทั้งในผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ

และญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ อีกทั้งยังส่งผลต่อกันในทางทวิสัมพันธ์ (interdependence 

effect) ซึ่งผลการศึกษาได้เผยให้เห็นแล้วดังที่ได้น าเสนอข้างต้นว่า เมื่อใดก็ตามที่มีการเพ่ิม -ลดของ

การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมในตัวบุคคลฝ่ายหนึ่ง อีกฝ่ายหนึ่ งก็จะมีการเพ่ิม-ลดของตัวแปรนี้

เช่นกัน ในท านองเดียวกัน เมื่อมีการเพ่ิม-ลดของสุขภาวะในตัวบุคคลฝ่ายหนึ่ง อีกฝ่ายหนึ่งก็จะมีการ

เพ่ิม-ลดของตัวแปรนี้เช่นกัน โดยที่ การเพ่ิมขึ้น หรือ ลดลง ของสุขภาวะในบุคคลยังขึ้นอยู่กับระดับ

อิทธิพลจากการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของตนเอง  ข้อมูลเหล่านี้สื่อให้เห็นถึงความสัมพันธ์ที่

เชื่อมโยงกันแม้ว่าตัวแปรในโมเดลจะไม่มีความสัมพันธ์กันในทางไขว้ก็ตาม 

 2.2 การรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกมีอิทธิพลต่อสุขภาวะทางใจของผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุและ

ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุทางตรง ทางไขว้ และทางทวิสัมพันธ์ 

  ผลการวิจัยในประเด็นที่ 2.2 พบว่า การรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกส่งผลต่อสุขภาวะ

ทางใจของผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุและญาติผู้ดูแลในลักษณะอิทธิพลคู่เหมือน (couple pattern)  ซึ่ง

หมายถึง อิทธิพลของการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกของผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล มีอิทธิพลต่อสุขภาวะ
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ทางใจในทิศทางเดียวกัน ทั้งในแบบอิทธิพลทางตรง อิทธิพลทางไขว้ และ อิทธิพลทางทวิสัมพันธ์  

โดยผลการศึกษาพบว่า การรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกส่งผลทางตรงต่อญาติผู้ดูแลได้มากกว่าผู้ป่วย

เล็กน้อย และมีเพียงการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกของญาติผู้ดูแลเท่านั้นที่ส่งผลทางไขว้ต่อสุขภาวะ

ทางใจของผู้ป่วย นอกจากนี้ยังพบว่าการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกของทั้งสองฝ่ายมีแนวโน้มที่จะ

เป็นไปในแนวทางเดียวกัน เช่นเดียวกับที่สุขภาวะทางใจของทั้งสองฝ่ายมีแนวโน้มที่จะเป็นไปใน

แนวทางเดียวกันด้วย เพียงแต่แนวโน้มที่การรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกของทั้งสองฝ่ายจะเป็นไปใน

แนวทางเดียวกันนั้น เป็นไปได้มากกว่าการที่สุขภาวะทางใจของทั้งสองฝ่ายจะเป็นไปในแนวทาง

เดียวกัน ซึ่งผู้วิจัยได้อธิบายไว้ในล าดับถัดไป  โดยผลการศึกษา แบ่งออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ 

 1) ด้านอิทธิพลทางตรง (actor effect) พบว่า การรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกของ

ผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ และ ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ มีอิทธิพลทางบวกต่อสุขภาวะ

ทางใจของตนเอง (actor effect) ค่าอิทธิพล เท่ากับ 0.554 และ 0.617 อย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.01 ตามล าดับ เมื่อพิจารณาจากค่าอิทธิพล พบว่า ค่าอิทธิพลทางตรงของ

การรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกส่งผลต่อสุขภาวะของผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ และ ญาติผู้ดูแล

ผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุในขนาดกลาง (ค่าอิทธิพล 0.554 และ 0.617 ตามล าดับ) แต่ส่งผลต่อ

ญาติผู้ดูแลมากกว่าผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุเล็กน้อย   

2) ด้านอิทธิพลทางไขว้ (partner effect) พบว่า การรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกของ

ผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ ไม่มีอิทธิพลต่อสุขภาวะทางใจของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ

ในทางไขว้ (partner effect) ค่าอิทธิพล เท่ากับ 0.118  โดยไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ  ส่วน

การรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ มีอิทธิพลทางบวกต่อสุข

ภาวะทางใจของผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ ค่าอิทธิพล เท่ากับ 0.305 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่

ระดับ .01 แสดงว่า มีเพียงการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง

สูงอายุเท่านั้นที่ส่งผลต่อสุขภาวะของผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุปานกลางค่อนข้างน้อย ส่วนการ

รับรู้ประสบการณ์เชิงบวกของผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ ไม่ส่งผลต่อสุขภาวะทางใจของญาติ

ผู้ดูแล  

3) ด้านอิทธิพลทางทวิสัมพันธ์  ( interdependence effect) พบว่า การรับรู้

ประสบการณ์เชิงบวกของผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุและญาติผู้ดู แลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ มี

อิทธิพลทางบวกต่อกันในทางทวิสัมพันธ์ ค่าอิทธิพล เท่ากับ 0.788 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
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ที่ระดับ .01 และ สุขภาวะทางใจของผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุและญาติผู้ดูแล มีอิทธิทางบวก

ต่อกันในทางทวิสัมพันธ์ ค่าอิทธิพล เท่ากับ 0.545 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01  

เมื่อพิจารณาจากค่าอิทธิพล พบว่า การรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกของผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ

และญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ ส่งผลต่อกันทางทวิสัมพันธ์ในระดับสูง (ค่าอิทธิพล 

0.788)  ส่วนสุขภาวะทางใจของผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุและญาติผู้ดู แลผู้ป่วยโรคมะเร็ง

สูงอายุ ส่งผลต่อกันทางทวิสัมพันธ์ในระดับปานกลาง (ค่าอิทธิพล 0.545) แสดงว่า ผู้ป่วย

โรคมะเร็งสูงอายุและญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุมีการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกเป็นไป

ในแนวทางเดียวกันมากกว่าสุขภาวะทางใจ ยกตัวอย่างเช่น เมื่อผู้ป่วยมีการรับรู้ประสบการณ์

เชิงบวกดีมาก ก็มีแนวโน้มสูงที่ญาติผู้ดูแลจะมีการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกดีมากเช่นกัน แต่

ส าหรับสุขภาวะทางใจนั้น เมื่อผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุมีสุขภาวะดีและมีอารมณ์เชิงบวกสูง 

ญาติผู้ดูแลมีแนวโน้มปานกลางที่จะมีสุขภาวะดีและมีอารมณ์ความรู้สึกเชิงบวกสูงเหมือนกับ

ผู้ป่วย   การนี้ ตัวแปรทั้งหมดร่วมกันอธิบายสุขภาวะทางใจในผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุและ

ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุได้ปานกลาง (ร้อยละ 65.1 และ ร้อยละ 50.9 ตามล าดับ) 

สะท้อนให้เห็นว่ายังมีตัวแปรอ่ืนที่ผู้วิจัยไม่ได้พิจารณาน าเข้ามาวิเคราะห์ในการศึกษาครั้งนี้

ส่งผลระดับสุขภาวะทางใจได้อีก ดังนั้น ในการศึกษาวิจัยครั้งหน้า นักวิจัยจึงควรพิจารณาน า

ตัวแปรอ่ืนเข้ามาร่วมวิเคราะห์โมเดลด้วย เช่น การมีสติ (mindfulness) และ การให้อภัย

ตนเอง (self-compassion) (Wilson et al., 2020)  ข้อค้นพบในการวิจัยครั้งนี้จึงแสดงให้

เห็นว่านอกจากการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกของผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุและญาติผู้ดูแล

ผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ จะส่งอิทธิพลทางบวกต่อสุขภาวะทางใจของตนเองแล้ว การรับรู้

ประสบการณ์เชิงบวกของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุยังส่งอิทธิพลทางบวกต่อสุขภาวะ

ทางใจของผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุด้วย นอกจากนี้ ยังพบว่าการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกและ

สุขภาวะทางใจของทั้งสองฝ่ายยังมีแนวโน้มที่จะเป็นไปในแนวทางเดียวกันในเชิงทวิสัมพันธ์

ดังที่น าเสนอในข้างต้น  จึงสรุปได้ว่า ผลการศึกษาข้อนี้สนับสนุนสมมติฐานข้อที่  2.2 

บางส่วน  ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Hou และ คณะ (2019) ที่พบว่า การรับรู้

ประสบการณ์เชิงบวกของผู้ป่วยโรคมะเร็งและญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งในฮ่องกง ส่งผลต่อ

สุขภาวะของอีกฝ่ายในเชิงทวิสัมพันธ์เพียงบางส่วน คือ มีเพียงการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวก

ของญาติผู้ดูแลเท่านั้นที่ส่งผลต่อสุขภาวะทางจิตของผู้ป่วยโรคมะเร็ง  
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  อย่างไรก็ตาม ผู้วิจัยได้พบว่าผลการศึกษาเกี่ยวกับอิทธิพลของการรับรู้ประสบการณ์

เชิงบวกในผู้ป่วยโรคเรื้อรังยังมีอยู่เป็นจ านวนน้อยมาก โดยเฉพาะในประเทศไทยที่ยังไม่พบว่ามี

การศึกษาตัวแปรนี้มาก่อน  แต่ผลการวิจัยครั้งนี้ยังสอดคล้องกับผลการศึกษาในต่างประเทศจ านวน

หนึ่งที่พบว่า การรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกส่งอิทธิพลทางบวกต่อสุขภาวะของผู้สูงอายุทั้งทางตรงและ

ทางอ้อม โดยผู้สูงอายุมักจะมีการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกสูงกว่าวัยอ่ืน และผู้สูงอายุที่มีการรับรู้

ประสบการณ์เชิงบวกสูง จะมีสุขภาวะดี เพราะการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวก คือ การร าลึ กนึกถึงสิ่ง

ดีๆที่เกิดขึ้นจากความทรงจ าที่ได้ซึมซับไว้ จึงท าให้เกิดอารมณ์ความรู้สึกเชิงบวกและมีความสุข 

(Bryant, 2003; Bryant et al., 2011; Smith & Bryant, 2016; Smith & Hanni, 2019; Smith & 

Hollinger-Smith, 2015; Wilson & Saklofske, 2018) เช่นเดียวกับผู้ป่วยโรคมะเร็งที่มีการรับรู้

ประสบการณ์เชิงบวกในระดับที่ดี จะมีภาวะซึมเศร้าต่ า (Hou et al., 2017) โดยที่เมื่อมีภาวะซึมเศร้า

ต่ าลง บุคคลจะมีอารมณ์ความรู้สึกเชิงบวกหรือมีสุขภาวะสูงขึ้น (Diener, 1984, 2000; Diener & 

Ryan, 2009; Diener et al., 2010) 

  นอกจากนี้ ผลการศึกษาในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งครั้งนี้ยังพบว่าสอดคล้องกับ

ผลการศึกษาในอดีตของ Hou และ คณะ (2016) ที่ท าการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้

ประสบการณ์เชิงบวกกับอารมณ์เชิงลบในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง และพบว่าการรับรู้ประสบการณ์

เชิงบวกส่งผลทางลบต่ออารมณ์ความรู้สึกเชิงลบ ได้แก่ ภาวะซึมเศร้า วิตกกังวล และ ความรู้สึกแบก

รับภาระการดูแลโรค หมายความว่า ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งที่มีการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกใน

ระดับสูงจะมีอารมณ์เชิงลบต่ า (Hou et al., 2016) และมีสุขภาวะดีขึ้น เพราะเมื่อมีอารมณ์เชิงลบต่ า 

ก็จะมีอารมณ์เชิงบวกสูงขึ้น ดังนั้นจึงเป็นไปตามการศึกษาของ Diener ซึ่งพบว่า สุขภาวะ คือการที่

บุคคลมีอารมณ์เชิงบวกสูงกว่าอารมณ์เชิงลบ เพราะอารมณ์ทั้งสองแบบ ได้แก่ อารมณ์เชิงลบและ

อารมณ์เชิงบวก มักจะมีความสัมพันธ์ผกผันต่อกันเสมอ หมายความว่า หากบุคคลมีอารมณ์เชิงบวก

สูงขึ้น จะมีอารมณ์เชิงลบต่ าลง ในทางกลับกัน เมื่อบุคคลมีอารมณ์เชิงบวกต่ าลง จะมีอารมณ์เชิงลบ

สูงขึ้น (Diener, 1984; 2000; Diener & Ryan, 2009; Diener et al., 2010) เช่นเดียวกับบุคคลวัย

ผู้ใหญ่ที่มีการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกสูงจะมีการรับมือกับภาวะเครียดและภาวะซึมเศร้าได้ดี รวมถึง

ยังมีอารมณ์เชิงบวกและมีความพึงพอใจในชีวิตสูงอีกด้วย (Samios et al., 2020) โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 

การรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ ในงานวิจัยฉบับนี้ นอกจากจะ

ส่งผลทางบวกต่อสุขภาวะของตนเองได้มากกว่าผู้ป่วยแล้ว ยังส่งผลทางบวกต่อสุขภาวะทางใจของ

ผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุในทางไขว้ สอดคล้องกับผลการศึกษาเชิงทวิสัมพันธ์ในผู้ป่วยโรคมะเร็งและ
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ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งของ Hou และ คณะ (2019) อาจเป็นเพราะญาติผู้ดูแลมีสุขภาพดีกว่า

ผู้ป่วย มีอิสระในการโอกาสออกไปพบปะผู้อ่ืนโดยไม่ต้องกังวลต่อปัญหาการเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็ง 

ญาติผู้ดูแลที่มีโอกาสผ่อนคลายและใช้เวลาเพลิดเพลินกับกิจกรรมอ่ืนๆ นอกเหนือจากการดูแลผู้ป่วย 

ดังผลการศึกษาของ Mehrotra และ SuKumar (2007) เช่น ได้ท าสวน หรือ สวดมนต์ เพราะมีเพ่ือน

หรือคนในครอบครัว ช่วยดูแลผู้ป่วยบ้าง จะมีความตึงเครียดลดลงและมีโอกาสในการการซึมซับ

ประสบการณ์เชิงบวกได้มากกว่าผู้ป่วย ท าให้มีอารมณ์ดีขึ้น ท าให้มีสุขภาวะดีขึ้นด้วย (Diener, 1984, 

2000; Diener & Ryan, 2009; Diener et al., 2010; Mehrotra & Sukumar, 2007) ยกตัวอย่าง

เช่น เมื่อญาติผู้ดูแล ได้ทราบว่าจะมีคนมาช่วยดูแลผู้ป่วย ก็เกิดจินตนาการถึงประสบการณ์เชิงบวกที่

จะเกิดขึ้น ถ้าคนอ่ืนมาช่วยดูแลคนไข้ และตนเองจะได้มีเวลาเพลิดเพลินกับการใช้เวลาส่วนตัวบ้าง 

(anticipation/savoring the future; ข้อวัดที่ 1: เพียงแค่ได้รู้ว่าเรื่องดี ๆ ก าลังจะเกิดขึ้น ฉันก็รู้สึกมี

ความสุขแล้ว) เมื่อญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุมีการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกสูง มีอารมณ์

ความรู้สึกที่ดีขึ้น มีความเครียดลดลง ย่อมดูแลผู้ป่วยด้วยความเมตตากรุณา ผู้ป่วยก็จะได้รับการดูแล

ที่ดี (Hou et al., 2016; Segrin et al., 2018) เมื่อได้รับการดูแลที่ดี ผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุจะมี

อารมณ์ความรู้สึกเชิงบวกและมีสุขภาวะที่ดีขึ้นไปด้วย เท่ากับว่าการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกของ

ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุได้ส่งผลต่อสุขภาวะของผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุในทางไขว้ (Hou et 

al., 2019; Kenny et al., 2006) ส่วนสาเหตุที่การรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกของผู้ป่วยโรคมะเร็ง

สูงอายุไม่ส่งผลต่อสุขภาวะทางใจของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคะมะเร็งสูงอายุในทางไขว้ อาจเป็นเพราะ

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ป่วยเป็นมะเร็งในระยะเริ่มต้น ยังสามารถดูแลตนเองได้ (Kelley et al., 2019) 

จึงยังไม่เห็นถึงความแตกต่างของระดับการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกในช่วงก่อนการป่วยกับหลังการ

ป่วย ท าให้ยังไม่ส่งผลถึงสุขภาวะทางใจของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ (Bryant, 2003; 

Bryant et al., 2011 ; Smith & Bryant, 2016 ; Smith & Hanni, 2019 ; Smith & Hollinger-

Smith, 2015; Wilson & Saklofske, 2018) ประกอบกับเป็นช่วงที่ญาติผู้ดูแลเริ่มใช้เวลาไปกับการ

ปรับกิจวัตรจากปกติไปเป็นการดูแลโรค ผู้ป่วยจึงขาดโอกาสในการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกร่วมกัน

กับญาติผู้ดูแล (Garland et al., 2015) ดังนั้น จึงเป็นผลให้ผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุไม่สามารถแบ่งปัน

หรือถ่ายโอนการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกไปยังสุขภาวะทางใจของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ

ในทางไขว้ได้ นั่นเอง 

  ข้อค้นพบจากงานวิจัยนี้ยังได้เติมเต็มช่องว่างของการศึกษาที่ผ่านมา โดยพบว่า

ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกและสุขภาวะทางใจของผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ
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และญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ มีทั้งอิทธิพลทางตรง ทางไขว้ และ ทางทวิสัมพันธ์ระหว่าง

บุคคลในทิศทางเดียวกัน ซึ่งรูปแบบความสัมพันธ์นี้เรียกว่า อิทธิพลคู่เหมือน (couple pattern)  โดย

ที่การวิจัยครั้งนี้  พบว่าตัวแปรมีความสัมพันธ์แบบอิทธิพลคู่ เหมือนบางส่วน เพราะการรับรู้

ประสบการณ์เชิงบวกของผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุไม่ส่งผลทางไขว้ต่อสุขภาวะทางใจของญาติผู้ดูแล

ผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ ตรงข้ามกับการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง

สูงอายุที่ส่งผลทางไขว้ต่อสุขภาวะทางใจของผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ  ส่วนอิทธิพลทางตรงของการรับรู้

ประสบการณ์เชิงบวกของทั้งสองฝ่ายต่างส่งผลทางตรงต่อสุขภาวะทางใจของตนเอง และ การรับรู้

ประสบการณ์เชิงบวกของทั้งสองฝ่ายต่างส่งอิทธิพลต่อกันในทางทวิสัมพันธ์ เช่นเดียวกับสุขภาวะทาง

ใจ  ผลจากการวิจัยครั้งนี้ แสดงให้เห็นว่าตัวแปรทั้งสอง ได้แก่การรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกและสุข

ภาวะทางใจส่งอิทธิพลต่อกันและกันอย่างมีนัยส าคัญ การออกแบบกิจกรรมเพ่ือสร้างเสริมสุขภาวะ

ทางใจของทั้งสองฝ่ายจึงจ าเป็นต้องอาศัยการสร้างเสริมเพ่ิมพูนการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกเป็น

ส าคัญ โดยผู้วิจัยจะได้กล่าวถึงในล าดับถัดไป 

  จากท่ีได้น าเสนอมาทั้งหมดแสดงว่าให้เห็นว่า ผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุและญาติผู้ดูแล

ผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุที่มีการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกสูงจะมีสุขภาวะดี อีกทั้งผลการศึกษาเชิงทวิ

สัมพันธ์ของงานวิจัยครั้งนี้ยังชี้ให้เห็นว่า การรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง

สูงอายุ มีส่วนส าคัญเป็นอย่างมากต่อการเพ่ิมระดับสุขภาวะทางใจของผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ เพราะ

การรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่ออารมณ์ความรู้สึกที่มีการแลกเปลี่ยนกันระหว่าง

บุคคลดังเช่นผู้ป่วยโรคมะเร็งและญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งในลักษณะไขว้เสมอ (Feeney & 

Collins, 2015a, 2015b; Hou et al., 2019; Kenney et al., 2006) เพราะส่งผลต่อคุณภาพการ

ดูแลผู้ป่วยท าให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ดีมากขึ้น (Danaci & Zeliha, 2018; Johansen et al., 2018; 

Maguire et al., 2018, Segrin et al., 2018)  ดังนั้น ผลการศึกษานี้ จึงเป็นเสมือนการปูพ้ืนฐาน

เพ่ือให้เกิดการคิดค้นโปรแกรมที่เกี่ยวข้องกับการฝึกการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกให้กับผู้ป่วย

โรคมะเร็งสูงอายุและญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ เป็นการสร้างเสริมสุขภาวะให้แก่ทั้งสองฝ่าย 

และมีแต่จะก่อให้เกิดผลดีกับการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุโดยญาติผู้ดูแล เพ่ือรักษาสุขภาพกาย 

สุขภาพใจ ให้กับประชากรเหล่านี้ได้ในอนาคต 

ประเด็นที่ 3 บทสรุปการอภิปรายผลการวิจัยเพื่อสร้างเสริมสุขภาวะจากโมเดลความสัมพันธ์

ระหว่างการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม การรับรู้ประสบการณ์เชิงบวก และ สุขภาวะทางใจ ของ

ผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุและญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ 
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 บทสรุปการอภิปรายผลการวิจัยเพ่ือสร้างเสริมสุขภาวะจากโมเดลความสัมพันธ์ระหว่างการ

รับรู้การสนับสนุนทางสังคม การรับรู้ประสบการณ์เชิงบวก และ สุขภาวะทางใจของผู้ป่วยโรคมะเร็ง

สูงอายุและญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ สรุปได้ว่า การพัฒนาการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมจะ

ช่วยท าให้เกิดการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกซึ่งจะท าให้ผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ และญาติผู้ดูแลผู้ป่วย

โรคมะเร็งสูงอายุ มีสุขภาวะทางใจสูงขึ้นอีกทอดหนึ่ง เนื่องจากการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมและ

การรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกส่งผลต่อสุขภาวะทางใจทั้งในรูปของการส่งอิทธิพลทางตรง และ 

อิทธิพลทางอ้อม สอดคล้องกับกรอบแนวคิดของ Feeney และ Collins (2015a, 2015b) และ ผล

การศึกษาของ Wilson และ คณะ (2020) ที่ว่าการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมส่งอิทธิพลต่อสุขภาวะ

ทางจิตของบุคคลผ่านทางการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวก  นอกจากนี้ การรับรู้ประสบการณ์เชิงบวก

ของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุยังส่งอิทธิพลเชิงทวิสัมพันธ์ต่อสุขภาวะทางใจของผู้ป่วย

โรคมะเร็งสูงอายุได้ในลักษณะไขว้ แสดงว่า เมื่อญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุมีการรับรู้

ประสบการณ์เชิงบวกสูงจะท าให้ผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุมีสุขภาวะทางใจสูงไปด้วย สอดคล้องกับผล

การศึกษาของ Hou และ คณะ (2019) ที่ได้พบว่า ผู้ป่วยโรคมะเร็งและญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งที่มี

การรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกสูง จะช่วยให้อีกฝ่ายมีสุขภาวะทางจิตสูงขึ้นตามไปด้วย  

 ส าหรับงานวิจัยฉบับนี้ ท าการทดสอบโมเดลความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้การสนับสนุนทาง

สังคม การรับรู้ประสบการณ์เชิงบวก และ สุขภาวะทางใจของผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุและญาติผู้ดูแล

ผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ อันประกอบด้วยโมเดลตามสมมติฐาน ได้แก่  โมเดลความสัมพันธ์ระหว่างการ

รับรู้การสนับสนุนทางสังคมและสุขภาวะทางใจของผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุและญาติผู้ดูแลผู้ ป่วย

โรคมะเร็งสูงอายุ โดยมีการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกเป็นตัวแปรส่งผ่าน และ โมเดลความสัมพันธ์

ระหว่างการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม และ การรับรู้ประสบการณ์เชิงบวก ที่มีต่อสุขภาวะทางใจ

ของผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุและญาติผู้ดูแล ในเชิงทวิสัมพันธ์  ผลการวิจัยพบว่า 

 1. โมเดลความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมและสุขภาวะทางใจ โดยมีการ

รับรู้ประสบการณ์เชิงบวกเป็นตัวแปรส่งผ่าน ในผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ พบว่า ตัวแปรทั้งหมดร่วมกัน

อธิบายสุขภาวะทางใจของผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุได้ ร้อยละ 62.9  

 2. โมเดลความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมและสุขภาวะทางใจ โดยมี

การรรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกเป็นตัวแปรส่งผ่าน ในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ พบว่า ตัวแปร

ทั้งหมดร่วมกันอธิบายสุขภาวะทางใจในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุได้ ร้อยละ 77.7 
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 3. โมเดลทวิสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมกับสุขภาวะทางใจในผู้ป่วย

โรคมะเร็งสูงอายุและญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ ตัวแปรทั้งหมดร่วมกันอธิบายสุขภาวะทางใจ

ของผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุและญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุได้ ร้อยละ 78.7 และ ร้อยละ 59 

ตามล าดับ  

 4. โมเดลทวิสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกกับสุขภาวะทางใจในผู้ป่วย

โรคมะเร็งสูงอายุ และญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ ตัวแปรทั้งหมดร่วมกันอธิบายสุขภาวะทางใจ

ของผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ และ ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุได้ ร้อยละ 65.1 และ ร้อยละ 50.9 

ตามล าดับ 

 จากที่ได้น าเสนอข้างต้น แสดงให้เห็นว่า 1) ด้านโมเดลทวิสัมพันธ์ พบว่า โมเดลทวิสัมพันธ์

ระหว่างการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมกับสุขภาวะทางใจในผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุและญาติผู้ดูแล

ผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ  ท านายสุขภาวะทางใจของผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุได้ดีที่สุด (ร้อยละ 78.7)  

และ 2) ด้านโมเดลตัวแปรส่งผ่าน พบว่า โมเดลความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม

และสุขภาวะทางใจ โดยมีการรรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกเป็นตัวแปรส่งผ่าน ในญาติผู้ดูแลผู้ป่วย

โรคมะเร็งสูงอายุ ท านายสุขภาวะทางใจของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุได้ดีที่สุด (ร้อยละ 77.7) 

สาเหตุเป็นเพราะว่า ผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุได้รับรู้ว่ายังมีผู้อยู่เคียงข้างตนเองเสมอ ไม่ว่าจะเป็น

ครอบครัว เพ่ือน หรือบุคคลพิเศษ ล้วนช่วยให้ผู้ป่วยโรคมะเร็งมีก าลังใจ เกิดความสุขมากขึ้น วิตก

กังวลซึมเศร้าน้อยลง (Ferraris et al., 2022; Huppert, 2009; Jeong et al., 2016; Munoz-

Bermejo et al., 2020) แต่กลับมีความหวังและสามารถปรับตัวให้เผชิญหน้ากับโรคมะเร็งและมี

ความอดทนต่อผลข้างเคียงในการรักษาได้ดี (Bozo et al., 2009; Cicero et al., 2009; De Maria 

et al., 2020; Pehlivan et al., 2012) การได้รับรู้ว่ามีผู้สนับสนุนอยู่เบื้องหลัง ช่วยน าพาความ

พยายามดูแลรักษาตนเองให้มีสุขภาพดี (Feeney & Collins, 2015a, 2015b)  จึงมีคุณภาพชีวิตและ

สุขภาวะที่ดี  (Haviland et al., 2017) และมีอายุยืนยาวมากขึ้น (Lyyra & Heikkinen, 2006) 

อย่างไรก็ตาม เมื่อพิจารณาจากผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม

กับสุขภาวะทางใจของผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ โดยมีการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกเป็นตัวแปรส่งผ่าน

แบบสมบูรณ์ จะพบว่า การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมไม่สามารถส่งผลทางตรงต่อสุขภาวะได้เลย

หากไม่มีการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกเป็นตัวแปรส่งผ่าน สาเหตุเป็นเพราะวัยสูงอายุ เป็นวัยที่มีการ

รับรู้ประสบการณ์เชิงบวกสูงกว่าวัยอ่ืน สามารถซึมซับความทรงจ าเกี่ยวกับเรื่องดีงามในชีวิตได้ดี จึง

ท าให้เกิดอารมณ์เชิงบวกอย่างโดดเด่นและส่งอิทธิพลต่อสุขภาวะทางใจแทนที่จะเป็นอิทธิพลทางตรง
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จากการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม (Bryant, 2003; Bryant et al., 2011; Smith & Bryant, 

2016; Smith & Hanni, 2019; Smith & Hollinger-Smith, 2015; Wilson & Saklofske, 2018) 

ในท านองเดียวกัน ญาติผู้ดูแลที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมจะเกิดการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวก

เพราะได้มีการแลกเปลี่ยนฏิสัมพันธ์ทางสังคมที่ดีกับบุคคลอ่ืน (Bryant, 2003) ซึ่งส่งผลดีต่ออารมณ์

ความรู้สึกเชิงบวกที่เป็นองค์ประกอบส าคัญของสุขภาวะทางใจ เพราะได้ผ่อนคลายและมีผู้ช่วยดูแล

ผู้ป่วย (Warapornmongkholkul et al., 2018) ท าให้ได้มีเวลาส่วนตัวนอกเหนือจากการดูแลผู้ป่วย 

(Mehrotra & Sukumar, 2007) ญาติผู้ดูแลจึงมีสุขภาวะดีขึ้นด้วย (Hou et al., 2018; Hsu et al., 

2014; Hsu et al., 2017; Hsu et al., 2019; Kuscu et al., 2009; Usta, 2012)  

 ดังจะเห็นได้ว่า ตัวแปรต้นในงานวิจัยครั้งนี้ คือ ตัวแปรการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมและ

ตัวแปรการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวก ร่วมกันอธิบายตัวแปรตาม คือ ตัวแปรสุขภาวะทางใจ ของ

ผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุและญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ ได้ระหว่างร้อยละ 50.9 ถึง ร้อยละ 

78.7  นอกเหนือจากนั้น เป็นอิทธิพลของตัวแปรอ่ืนที่ผู้วิจัยไม่ได้ท าการศึกษาในงานวิจัยฉบับนี้ส่งผล

ต่อสุขภาวะทางใจได้อีก เช่น การมีสติ (mindfulness) และ การให้อภัยตนเอง (self-compassion) 

โดยจากการศึกษาของ Wilson และ คณะ (2020) พบว่า การมีสติ, การให้อภัยตนเอง และ การรับรู้

ประสบการณ์เชิงบวก เป็นตัวแปรส่งผ่านอิทธิพลบางส่วนของการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมไปยังสุข

ภาวะทางจิตของนักศึกษาปริญญาตรีในสหรัฐฯ ซึ่งตัวแปรทั้งหมดร่วมกันอธิบายสุขภาวะทางจิตได้ถึง

ร้อยละ 81 (Wilson et al., 2020)  สาเหตุเพราะแต่ละบุคคลย่อมมีปัจจัยทางจิตได้อย่างหลากหลาย 

การมีสติและการให้อภัยตนเองจะช่วยให้บุคคลมีความเมตตาต่อตนเอง มีสติรู้เท่าทันอารมณ์

ความรู้สึกที่เข้ามาสอดแทรกในความคิดของตนเองได้โดยไม่มีการตัดสินดีชั่ว โดยเฉพาะกลุ่มตัวอย่าง

ตามการศึกษานี้เป็นคนไทยที่ได้รับอิทธิพลจากศาสนาพุทธให้มีสติตั้งมั่นทุกขณะ (Hayes, 2012; 

Norrish & Vella-Brodrick, 2009; Schneider, 2011) ซึ่งการเจริญสติตามแนวทางพุทธ ช่วยให้

จิตใจสงบและมีสุขภาวะที่ดีได้ (พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), 2549)    

 เมื่อพิจารณาจากผลการศึกษาจะเห็นได้ว่า นอกจากการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม และ 

การรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกจะส่งอิทธิพลทางบวกต่อสุขภาวะทางใจ ของผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ

และญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุแล้ว การรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกของญาติผู้ดูแลผู้ป่วย

โรคมะเร็งสูงอายุยังส่งผลทางบวกต่อสุขภาวะทางใจของผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุในทางไขว้ได้ด้วย  แต่

เมื่อพิจารณาจากค่าสัมประสิทธิ์การท านายสุขภาวะทางใจของกลุ่มตัวอย่างตามผลการศึกษาที่
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น าเสนอมาในข้างต้น จะพบว่ามีประเด็นที่น่าสนใจ อันจะน าไปสู่แนวทางการพัฒนาโปรแกรมสร้าง

เสริมสุขภาวะทางใจ ดังนี้  

  3.1 การท านายสุขภาวะทางใจของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ พบว่า 

โมเดลที่อธิบายสุขภาวะของผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุได้มากท่ีสุด ได้แก่ โมเดลความสัมพันธ์ระหว่างการ

รับรู้การสนับสนุนทางสังคมที่มีต่อสุขภาวะทางใจของผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุและญาติผู้ดูแลในเชิงทวิ

สัมพันธ์ (ร้อยละ 78.7) รองลงมาได้แก่ โมเดลความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกที่มี

ต่อสุขภาวะทางใจของผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุและญาติผู้ดูแลในเชิงทวิสัมพันธ์ (ร้อยละ 65.1) และ 

อันดับสุดท้าย ได้แก่ โมเดลความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมและสุขภาวะทางใจ

ของผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ โดยมีการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกเป็นตัวแปรส่งผ่าน (ร้อยละ 62.9) โดย

ที่การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมจะส่งผลทางตรงต่อสุขภาวะทางใจของผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุไม่ได้

เลย หากไม่มีการส่งผ่านอิทธิพลจากการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกตาม ดังที่ผู้วิจัยได้น าเสนอไว้ในบท

ที่ 3 แต่การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมก็ยังมีอิทธิพลต่อการเกิดการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวก ดังนั้น 

จึงสะท้อนให้เห็นว่าแนวทางการสร้างเสริมสุขภาวะในผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ ควรให้ความส าคัญกับ

การฝึกการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกแบบกลุ่ม ในแนวทางที่เหมาะสมตามอัตวิสัยและอาการทางกาย

ของผู้ป่วย เพ่ือฝึกการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกไปพร้อมกับการสร้างเครือข่ายการรับรู้การสนับสนุน

ท างสั งคม ร่วมด้ วย  เช่ น  การจั ดกลุ่ ม  savoring intervention (Smith & Hanni, 2019) คื อ 

มอบหมายให้ผู้ป่วยนึกถึงประสบการณ์เชิงบวกท่ีพบในแต่ละวันเป็นเวลา 5 นาที ตอนเช้าและก่อนเข้า

นอน ทุกวันติดต่อกัน การนึกถึงประสบการณ์เชิงบวกจะเป็นการจินตนาการถึงประสบการณ์ในอดีต 

ปัจจุบัน หรืออนาคตก็ได้ แต่ต้องจดจ าให้ได้ว่าสัมผัสและความรู้สึกระหว่างพบประสบการณ์นั้นเป็น

อย่างไร เช่น สวยงาม นุ่มนวล หอม เป็นต้น จากนั้นให้น ามาเล่าในกลุ่มบ าบัดทุกสัปดาห์ หรือให้

ผู้ป่วยเข้ากลุ่ม savoring exercise (Bryant & Veroff, 2012) คือ มอบหมายให้ผู้ป่วยเดินเล่นวันละ 

20 นาที ติดต่อกันทุกวัน ระหว่างเดินให้สังเกตและจดจ าสิ่งที่น่าพึงพอใจไว้ จากนั้นให้น าความรู้สึกที่

ได้รับจากประสบการณ์เชิงบวกระหว่างเดินเล่นในแต่ละวันนั้นมาเล่าในกลุ่มบ าบัด สัปดาห์ละ 1 วัน 

เป็นต้น การวัดผลของการท ากิจกรรมให้วัดเป็นก่อน-หลังท ากิจกรรม การเล่าถึงประสบการณ์เชิงบวก

ในกลุ่มบ าบัด เป็นการเล่าย้อนถึงประสบการณ์เชิงบวกในอดีตที่ผ่านไปแล้ว วัดผลด้วยมาตรวัด  SBI 

(Thai-version) ข้อ 9: “ถ้าฉันอยากมีความสุข ฉันก็แค่คิดถึงเรื่องดี ๆ ในชีวิตที่ผ่านมา” เป็นต้น 
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  3.2 การท านายสุขภาวะทางใจของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง

สูงอายุ พบว่า โมเดลที่อธิบายสุขภาวะของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุได้มากที่สุดได้แก่ โมเดล

ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมและสุขภาวะทางใจของญาติผู้ดูแลผู้ป่วย

โรคมะเร็งสูงอายุ โดยมีการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกเป็นตัวแปรส่งผ่าน (ร้อยละ 77.7) รองลงมา

ได้แก่ โมเดลความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมที่มีต่อสุขภาวะทางใจของผู้ป่วย

โรคมะเร็งสูงอายุและญาติผู้ดูแลในเชิงทวิสัมพันธ์ (ร้อยละ 59) และอันดับสุดท้าย ได้แก่โมเดล

ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกที่มีต่อสุขภาวะทางใจของผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ

และญาติผู้ดูแลในเชิงทวิสัมพันธ์ (ร้อยละ 65.1) สะท้อนให้เห็นว่าแนวทางการสร้างเสริมสุขภาวะใน

ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ ควรให้ความส าคัญกับการเพิ่มการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม เช่น 

การจัดประชุมครอบครัว (family conference) เพ่ือหาแนวทางร่วมกันในการลดภาระการดูแลโรค 

เป็นต้น ตามด้วยการฝึกการรับรู้ประสบการณ์ เชิงบวก เช่น  การท ากลุ่ม relational savoring 

(Borelli et al., 2020; Borelli et al., 2023) คือ จัดกลุ่มฝึกให้ญาติผู้ดูลก าหนดลมหายใจ ผ่อน

คลาย ก าหนดจิต 1 นาที จากนั้นให้นึกถึงช่วงเวลาที่ได้ใกล้ชิด เพลิดเพลินกับการใช้ชีวิตร่วมกันกับ

ผู้ป่วย ความรู้สึกเป็นสุขที่เกิดขึ้นเมื่อเห็นผู้ป่วยมีอาการดีขึ้น การตอบสนองเชิงบวกที่ผู้ป่วยมีต่อตัว

ญาติผู้ดูแล จากนั้นให้ก าหนดจิตระลึกว่าผู้ป่วยมีความรักความผูกพันต่อตัวผู้ดูแลอย่างไร ต้องการ

ผู้ดูแลขนาดไหน เป็นเวลา 30 นาที ต่อครั้ง สัปดาห์ละ 2 ครั้ง เป็นต้น สิ่งเหล่านี้วัดได้จากมาตรวัด 

SBI (Thai-version) ข้อ 21: “แค่ได้นึกถึงความสนุกสนานเก่า ๆ ในอดีต ฉันก็สามารถกลับมามี

ความสุขได้อีกครั้ง” หรือ การเขียนบันทึกประจ าวัน (Bryant & Veroff, 2012) บอกเล่าประสบการณ์

เชิงบวกท่ีเกิดขึ้นจากการดูแลผู้ป่วยหรือประสบการณ์เชิงบวกระหว่างช่วงเวลาว่างจากการดูแลผู้ป่วย

ในแต่ละวัน (หรือให้บันทึกเสียงลงโทรศัพท์เคลื่อนที่ ในกรณีที่ผู้เข้าร่วมกิจกรรมไม่สะดวกเขียนบันทึก

ประจ าวันก็ได้)  และ การสวดมนต์แผ่เมตตา ตั้งจิตระลึกถึงความรู้สึกดีๆ ที่เกิดขึ้นในแต่ละวัน เพ่ือให้

เกิดกระบวนการการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวก ได้แก่ การตั้งใจระลึกถึงประสบการณ์เชิงบวกอย่างมี

สติและซึมซับประสบการณ์เชิงบวกไว้เพ่ือสร้างความสุข ขยายความสุข และคงไว้ซึ่งความสุขของ

ตนเอง โดยกิจกรรมเหล่านี้  ให้ท าการวัดผลก่อน -หลังด้วยมาตรวัดที่เกี่ยวข้อง เช่น SBI (Thai 

version) และ มาตรวัด WHO-5 Index (Thai version ) เป็นต้น 
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 นอกจากนี้ ผลการศึกษายังแสดงให้เห็นว่า การสร้างเสริมการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม

และการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกให้กับญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ มีส่วนส าคัญอย่างยิ่ง

ส าหรับการสร้างโปรแกรมเพ่ิมสุขภาวะทางใจให้กับผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ เพราะการรับรู้การ

สนับสนุนทางสังคม มีอิทธิพลต่อการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวก (ดังที่ปรากฏในผลการวิจัยโมเดลตัว

แปรส่งผ่าน)  ญาติผู้ดูแลที่มีการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกดีจะท าให้ผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุมีสุขภาวะ

ที่ดีตามไปด้วย เพราะการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุมีอิทธิพล

ทางบวกต่อสุขภาวะทางใจของผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ  ดังนั้น เมื่อใดก็ตามที่ต้องให้การดูแลสร้างเสริม

สุขภาวะของผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ จึงจ าเป็นต้องสร้างการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม และการรับรู้

ประสบการณ์เชิงบวกเพ่ือเพ่ิมสุขภาวะของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุควบคู่กันไปด้วย 
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บทที ่5  

สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์ 2 ประการ ได้แก่ 1. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้

การสนับสนุนทางสังคมและสุขภาวะทางใจของผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุและญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง

สูงอายุ โดยมีการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกเป็นตัวแปรส่งผ่าน  2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการ

รับรู้การสนับสนุนทางสังคม และ การรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกที่มีต่อสุขภาวะทางใจของผู้ป่วย

โรคมะเร็งสูงอายุและญาติผู้ดูแล ในทางตรง ทางไขว้ และ ทางทวิสัมพันธ์ 

สมมติฐานการวิจัย 

 สมมติฐานที่ 1 การรับรู้การสนับสนุนทางสังคม มีอิทธิพลต่อสุขภาวะทางใจ ของผู้ป่วย

โรคมะเร็งสูงอายุและญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ โดยมีการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกเป็นตัว

แปรส่งผ่าน   

 สมมติฐานที่ 2 การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมและการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวก มีอิทธิพล

ต่อ                     สุขภาวะทางใจของผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุและญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ

ในทางตรง (actor effect) ทางไขว้ (partner effect) และ ทางทวิสัมพันธ์ (interdependence 

effect)   

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ (อายุ 60 ปี ขึ้นไป) และ ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง

สูงอายุ (อายุ 20 ปี ขึ้นไป) ที่ใช้บริการโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในก ากับของรัฐ สังกัดส านักนายกรัฐมนตรี  

 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ (อายุ 60 ปี ขึ้นไป) จ านวน 120 ราย และ ญาติ

ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ (อายุ 20 ปี ขึ้นไป) จ านวน 120 ราย ทั้งเพศชาย เพศหญิง และ เพศ

ทางเลือก (โดยไม่ก าหนดสัดส่วนเพศและอายุ) รวมทั้งสิ้น 120 คู่ ที่มาใช้บริการหอผู้ป่วยในและคลินิก

ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในก ากับของรัฐ สังกัดส านักนายกรัฐมนตรี  โดยมีเกณฑ์การคัดเลือก

กลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 
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 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วย ประกอบด้วยเกณฑ์คัดเข้าและเกณฑ์คัดออก 

ดังนี้ 

  เกณฑ์คัดเข้า 

  1. เป็นผู้ป่วยที่มีอายุ 60 ปี ขึ้นไป ที่ ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าป่วยด้วย

โรคมะเร็ง โดยไม่จ ากัดประเภทและระยะของโรค 

  2. เป็นผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในก ากับของ

รัฐ สังกัดส านักนายกรัฐมนตรี  ทั้งในคลินิกผู้ป่วยนอก และ หอผู้ป่วยใน 

  3. เป็นผู้สูงอายุที่สามารถสื่อสารภาษาไทยได้เข้าใจ 

  4. ยินดีเข้าร่วมการวิจัย 

  เกณฑ์คัดออก 

  เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าป่วยเป็นโรคทางจิตเวช เช่น โรคซึมเศร้า (Major 

Depressive Disorder) หรือ โรคจิตเภท (Schizophrenia)  ที่อยู่ในระหว่างการรักษา  

 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่เป็นญาติผู้ดูแล ประกอบด้วยเกณฑ์คัดเข้าและเกณฑ์คัด

ออก ดังนี้ 

  เกณฑ์คัดเข้า 

  1. เป็นบุคคลที่มีความสัมพันธ์ทางสายเลือดหรือมีความสัมพันธ์ทางกฎหมายกับกลุ่ม

ตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ เช่น บุตรหลาน บิดามารดา พี่น้อง หรือ คู่สมรส ที่มีอายุตั้งแต่ 

20 ปี ขึ้นไป 

  2. ท าหน้าที่เป็นผู้ดูแลหลักตามการรับรู้ของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยโรคมะเร็ง

สูงอาย ุ

  3. เป็นผู้ที่ไม่ได้รับค่าตอบแทนจากการท าหน้าที่เป็นผู้ดูแล 

  4. สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยได้เข้าใจ 

  5. ยินดีเข้าร่วมการวิจัย 
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  เกณฑ์คัดออก 

  เป็นผู้ที่ ได้รับการวินิจฉัยว่าป่วยเป็นโรคทางจิตเวช เช่น โรคซึมเศร้า (Major 

Depressive Disorder) หรือ โรคจิตเภท (Schizophrenia)  ที่อยู่ในระหว่างการรักษา 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 

 ส่วนที่ 1  แบบส ารวจข้อมูลส่วนบุคคล 

  แบบส ารวจข้อมูลส่วนบุคคล แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 

  1.1 แบบส ารวจข้อมูลส่วนบุคคลส าหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ ประกอบด้วย อายุ, 

เพศ, อาชีพ, รายได้, ชนิดของโรคมะเร็ง, ระยะของโรคมะเร็ง ระยะเวลานับตั้งแต่ได้รับการวินิจฉัยว่า

ป่วยด้วยโรคมะเร็งจนกระทั่งถึงช่วงเวลาที่ตอบแบบสอบถาม, ประเภทของการรักษา (เช่น ผ่าตัด, รับ

ยาเคมีบ าบัด หรือ ฉายรังสี), โรคประจ าตัวอ่ืนนอกจากโรคมะเร็ง และ ลักษณะความสัมพันธ์กับญาติ

ผู้ดูแล  

  1.2 แบบส ารวจข้อมูลส่วนบุคคลส าหรับญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง ประกอบด้วย 

อายุ, เพศ, อาชีพ, รายได้, จ านวนโรคประจ าตัว, จ านวนชั่วโมงในการนอนหลับติดต่อกันต่อคืน , 

จ านวนวันที่ได้ท ากิจกรรมทางกายต่อสัปดาห์, ลักษณะความสัมพันธ์กับผู้ป่วย, ชนิดของโรคมะเร็งใน

ผู้ป่วยที่ต้องดูแล, ระยะของโรคมะเร็งในผู้ป่วยที่ต้องดูเล , ประเภทของการรักษาในผู้ป่วยที่ต้องดูแล 

และ ระยะเวลาที่ท าการดูแลผู้ป่วย 

 ส่วนที่ 2  มาตรวัด 

  มาตรวัดที่ใช้ในงานวิจัยครั้งนี้ มี 3 มาตรวัด รวมทั้งสิ้น 41 ข้อ ประกอบด้วยมาตร

วัดที่เคยถูกแปลเป็นภาษาไทยมาก่อน จ านวน 2 มาตรวัด (ได้แก่ มาตรวัดการรับรู้การสนับสนุนทาง

สังคม และ มาตรวัดสุขภาวะทางใจ) และ มาตรวัดที่ยังไม่เคยถูกแปลเป็นภาษาไทยมาก่อน จ านวน 1 

มาตรวัด (ได้แก่ มาตรวัดการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวก) ซึ่งผู้วิจัยได้น ามาแปลเป็นภาษาไทยตามผ่าน

กระบวนการแปลมาตรวัดข้ามวัฒนธรรม หรือ Back-Translation for cross-cultural research 

ตามแนวทางของ Brislin, (1970) และ องค์การอนามัยโลก (2020)  สรุปมีมาตรวัดที่ใช้ในการวิจัย 

ดังนี้ 
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  1. มาตรวัดการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม 

  2. มาตรวัดการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวก 

  3. มาตรวัดสุขภาวะทางใจ 

วิธีด าเนินการวิจัย 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 1. ผู้วิจัยได้ด าเนินการขอขออนุมัติเก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่าง จากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในคน สถาบันวิจัยจุฬาภรณ์ และ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในก ากับของรัฐ สังกัด

ส านักนายกรัฐมนตรี  ทุกขั้นตอนนับตั้งแต่การแปลและการทดสอบเครื่องมือ (Try out) รวมถึงการ

เก็บข้อมูลในงานวิจัยจริง 

 2. ผู้วิจัยได้ด าเนินการสุ่มตัวอย่างแบบง่ายจากจ านวนผู้ป่วยที่มีนัดหมายเข้ารับการรักษาตาม

คลินิกและหอผู้ป่วยต่างๆ ในภาพรวมด้านจ านวนผู้ป่วยเท่านั้น เพ่ือคัดกรองเฉพาะผู้ป่วยโรคมะเร็ง

สูงอายุ จากนั้นจึงสุ่มจากตัวเลขล าดับการนัดหมาย แล้วประสานงานพยาบาลประจ าคลินิกและหอ

ผู้ป่วยที่เกี่ยวข้อง ให้สอบถามความสมัครใจเข้าร่วมการตอบแบบสอบถามจากผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล

ผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ หากไม่สมัครใจ ผู้วิจัยจะท าการสุ่มตัวเลขใหม่อีกครั้ง หากผู้ป่วยและญาติ

สมัครใจ ผู้วิจัยจะด าเนินการขั้นต่อไป 

 3. ผู้วิจัยได้แนะน าตัว สร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่าง จากนั้นจึงแจ้งวัตถุประสงค์ในการ

เข้าพบ และสอบถามความสมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัย หากกลุ่มตัวอย่างยินยอม ผู้วิจัยจะให้ลง

นามในแบบแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย (Consent form) จากนั้นจึงด าเนินการเก็บข้อมูลจาก

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ดังที่ได้น าเสนอในหัวข้อ “เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย” เมื่อกลุ่มตัวอย่างตอบ

แบบสอบถามเรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยได้ตรวจสอบความครบถ้วนของค าตอบ จากนั้นจึงรวบรวมข้อมูล

ทั้งหมด เพ่ือใช้ในการวิเคราะห์ทางสถิติ ต่อไป 

 4. หากกลุ่มตัวอย่างไม่สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยกล่าวขอบคุณ และขอตัวกลับ 

 5. จากข้อ 4. ผู้วิจัยได้ด าเนินการสุ่มตัวอย่างซ้ าอีกครั้ง เพ่ือให้ได้กลุ่มตัวอย่างครบถ้วนตามที่

ก าหนด 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
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 การวิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้แบ่งออกเป็น 5 ตอน  ดังนี้ 

 1. การวิเคราะห์ข้อมูลทางประชากรของกลุ่มตัวอย่างด้วยสถิติบรรยาย ประกอบด้วย จ านวน 

ร้อยละ ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ยเลขคณิต และ ส่วนเบี่ยบเบนมาตรฐาน 

 2. การวิเคราะห์ค่าสถิติพ้ืนฐานของตัวแปรการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม, ตัวแปรการรับรู้

ประสบการณ์เชิงบวก และ ตัวแปรสุขภาวะทางใจ ในผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ และ ญาติผู้ดูแลผู้ป่วย

โรคมะเร็งสูงอายุ ด้วยสถิติบรรยาย ประกอบด้วย ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ยเลขคณิต ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ค่าความเบ้ และ ค่าความโด่ง 

 3. การวิเคราะห์ค่าน้ าหนักองค์ประกอบตัวแปรสังเกตได้ในโมเดลมาตรวัดตัวแปรแฝงตาม

โมเดลสมมติฐานการวิจัย ด้วยการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน ประกอบด้วยค่าน้ าหนัก

องค์ประกอบมาตรฐาน ค่าน้ าหนักองค์ประกอบ ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน ค่าสถิติที ค่า

สัมประสิทธิ์การท านาย และ ค่าความสอดคล้องของโมเดล 

 4. การวิเคราะห์โมเดลอิทธิพลของการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมที่มีต่อสุขภาวะทางใจใน

ผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ โดยมีการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกเป็นตัวแปรส่งผ่าน และ โมเดลอิทธิพลของ

การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมที่มีต่อสุขภาวะทางใจในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ โดยมีการ

รับรู้ประสบการณ์เชิงบวกเป็นตัวแปรส่งผ่าน  ด้วยการวิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้าง ประกอบด้วย 

ค่าอิทธิพลทางตรง ค่าอิทธิพลทางอ้อม ค่าอิทธิพลรวม ค่าอิทธิพลท านาย และ ค่าความสอดคล้องของ

โมเดล 

 5. การวิเคราะห์โมเดลอิทธิพลเชิงทวิสัมพันธ์ ของการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมที่มีต่อสุข

ภาวะทางใจ ระหว่างผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุและญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ และ โมเดลอิทธิพล

เชิงทวิสัมพันธ์ ของการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกที่มีต่อสุขภาวะทางใจ ระหว่างผู้ป่วยโรคมะเร็ง

สูงอายุและญาติผู้ดูแลในเชิงทวิสัมพันธ์ ด้วยการวิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้าง ประกอบด้วย ค่า

อิทธิพล ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอย ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน ค่าสถิติที ค่าสัมประสิทธิ์การท านาย 

และ ค่าดัชนีความสอดคล้องของโมเดล 

สรุปผลการวิจัย 

 1. การรับรู้ประสบการณ์เชิงบวก เป็นตัวแปรส่งผ่านอิทธิพลของการรับรู้การสนับสนุนทาง

สังคมไปยังสุขภาวะทางใจของผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุแบบสมบูรณ์  โดยที่การรับรู้การสนับสนุนทาง
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สังคม มีอิทธิพลต่อสุขภาวะทางใจของผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ ค่าอิทธิพลรวม เท่ากับ 0.648  แบ่งเป็น

ค่าอิทธิพลทางตรง เท่ากับ 0.182 และ ค่าอิทธิพลทางอ้อมผ่านทางการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวก 

เท่ากับ 0.466 ส่วนการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกมีค่าอิทธิพลรวมและอิทธิพลทางตรงต่อสุขภาวะทาง

ใจของผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ เท่ากับ 0.653  โดยที่ค่าอิทธิพลทั้งหมด มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 

.01 ยกเว้น ค่าอิทธิพลทางตรงของการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกท่ีมีต่อสุขภาวะทางใจ ตัวแปรทั้งหมด

ร่วมกันอธิบายสุขภาวะทางใจในผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุได้ ร้อยละ 62.9  ค่าดัชนีความสอดคล้อง

ทั้ งหมดอยู่ ในเกณฑ์ที่ เหมาะสม (χ2=10.807 , df=10 , p=.372 , χ2/df=1.080 , NFI=0.982 , 

NNFI=0 .9 9 7 , CFI=0 .9 9 9 , GFI=0.97 4 , AGFI=0.92 6 , RMSEA=0.0 2 5 , RMR=0.0 0 8 , 

SRMR=0.021)  แสดงว่า การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมไม่สามารถส่งอิทธิพลไปยังสุขภาวะทางใจได้

โดยตรง ต้องอาศัยการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกเป็นตัวกลาง จึงจะสามารถส่งผ่านอิทธิพลทางอ้อมไป

ยังสุขภาวะทางใจได้  จึงสรุปได้ว่า ผลการวิจัยข้อนี้ สนับสนุนสมมติฐานการวิจัยข้อ 1 

 2. การรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกเป็นตัวแปรส่งผ่านอิทธิพลของการรับรู้การสนับสนุนทาง

สังคมไปยังสุขภาวะทางใจของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุแบบบางส่วน  โดยที่การรับรู้การ

สนับสนุนทางสังคม มีอิทธิพลต่อสุขภาวะทางใจของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ ค่าอิทธิพลรวม 

เท่ากับ 0.737 แบ่งเป็นค่าอิทธิพลทางตรง เท่ากับ 0.282 และ ค่าอิทธิพลทางอ้อมผ่านทางการรับรู้

ประสบการณ์เชิงบวก เท่ากับ 0.455 ส่วนการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกมีค่าอิทธิพลรวมและอิทธิพล

ทางตรงต่อสุขภาวะทางใจของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ เท่ากับ 0.664 โดยที่ค่าอิทธิพล

ทั้งหมด มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ยกเว้น อิทธิพลทางตรงของการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมที่

มีต่อสุขภาวะทางใจ มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ตัวแปรทั้งหมดร่วมกันอธิบายสุขภาวะทางใจได้ 

ร้อยละ 77.7 ค่าดัชนีความสอดคล้องทั้งหมดอยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสม (χ2=9.273, df=10, p=.506, 

χ2/df=0.927, NFI=0.984, NNFI=1.000, CFI=1.000, GFI=0.979, AGFI=0.942, RMSEA=0.000, 

RMR=0.006, SRMR=0.020)  แสดงว่า การรับรู้การสนับสนุนทางสังคม ส่งอิทธิพลต่อสุขภาวะทางใจ

โดยตรงได้เพียงบางส่วนเท่านั้น ส่วนที่เหลือเป็นอิทธิพลทางอ้อมที่ต้องอาศัยการรับรู้ประสบการณ์เชิง

บวกเป็นตัวแปรส่งผ่านอิทธิพลไปยังสุขภาวะทางใจ จึงสรุปได้ว่า ผลการวิจัยข้อนี้ สนับสนุนสมมติฐาน

การวิจัยข้อ 1 

 3. การรับรู้การสนับสนุนทางสังคม มีอิทธิพลต่อสุขภาวะทางใจของผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ

และญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ ในทางตรง แต่ไม่มีอิทธิพลต่ออีกฝ่ายในทางไขว้ อย่างไรก็ตาม 

การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมและสุขภาวะทางใจของทั้งสองฝ่ายก็ยังมีอิทธิพลต่อกันในทางทวิ
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สัมพันธ์  โดยที่ (1) การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ และ ญาติผู้ดูแลผู้ป่วย

โรคมะเร็งสูงอายุ มีอิทธิพลทางบวกต่อสุขภาวะทางใจของตนเองในทางตรง (actor effect) ค่า

อิทธิพล เท่ากับ 0.592 และ 0.747 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ .01 ตามล าดับ   (2) 

การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ และ ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ ไม่

มีอิทธิพลต่อสุขภาวะทางใจของอีกฝ่ายในทางไขว้ (partner effect) ค่าอิทธิพล เท่ากับ 0.025 และ 

0.330 แต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ตามล าดับ  (3) การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยโรคมะเร็ง

สูงอายุและญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ มีอิทธิพลต่อกันในทางทวิสัมพันธ์ ( interdependence 

effect) ค่าอิทธิพล เท่ากับ 0.840 และ 0.639 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01   ตัวแปรทั้งหมด

ร่วมกันอธิบายสุขภาวะทางใจของผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุและญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุได้ 

ร้อยละ 78.7 และ ร้อยละ 59 ตามล าดับ ค่าดัชนีความสอดคล้องทั้งหมดอยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสม 

(χ2=13.542, df=12, p=.330, χ2/df=1.128, NFI=0.974, NNFI=0.993, CFI=0.997, GFI=0.973, 

AGFI=0.918, RMSEA=0.032, RMR=0.010, SRMR=0.026)  แสดงว่า ผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุและ

ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุที่มีการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมสูง จะมีสุขภาวะทางใจสูงตามไป

ด้วย แต่จะไม่ส่งผลถึงสุขภาวะทางใจของอีกฝ่ายในทางไขว้ อย่างไรก็ตาม ทั้งการรับรู้การสนับสนุน

ทางสังคมและสุขภาวะทางใจของทั้งสองฝ่าย ก็ยังมีแนวโน้มที่จะเป็นไปในแนวทางเดียวกัน จึงสรุปได้

ว่า ผลการวิจัยข้อนี้ สนับสนุนสมมติฐานการวิจัยข้อ 2 บางส่วน 

 4. การรับรู้ประสบการณ์เชิงบวก มีอิทธิพลต่อสุขภาวะทางใจของผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุและ

ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุในทางตรง ทางไขว้บางส่วน และ ทางทวิสัมพันธ์  โดยที่ (1) การ

รับรู้ประสบการณ์เชิงบวกของผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ และ ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ มี

อิทธิพลทางบวกต่อสุขภาวะทางใจของตนเองในทางตรง (actor effect) ค่าอิทธิพล เท่ากับ 0.554 

และ 0.617 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ตามล าดับ   (2) การรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกของ

ผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ ไม่มีอิทธิพลต่อสุขภาวะทางใจของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุในทางไขว้ 

(partner effect) ค่าอิทธิพล เท่ากับ 0.118  โดยไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ  ส่วนการรับรู้ประสบการณ์

เชิงบวกของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุมีอิทธิพลทางบวกต่อสุขภาวะทางใจของผู้ป่วยโรคมะเร็ง

สูงอายุในทางไขว้ (partner effect) ค่าอิทธิพล เท่ากับ 0.305 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

(3) การรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกของผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุและญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ มี

อิทธิพลต่อกันในทางทวิสัมพันธ์ (interdependence effect) ค่าอิทธิพล เท่ากับ 0.788 และ 0.545 

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01   ตัวแปรทั้งหมดร่วมกันอธิบายสุขภาวะทางใจของผู้ป่วย



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 191 

โรคมะเร็งสูงอายุและญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุได้ร้อยละ 65.1 และ ร้อยละ 50.9 ตามล าดับ   

ค่าดัชนีความสอดคล้องทั้งหมดอยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสม (χ2=12.161 df=13, p=.514, χ2/df=0.935, 

NFI=0.986, NNFI=1.000, CFI=1.000, GFI=0.976, AGFI=0.934, RMSEA=0.000, RMR=0.005, 

SRMR=0.017) แสดงว่า ผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุและญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุที่มีการรับรู้

ประสบการณ์เชิงบวกสูง จะมีสุขภาวะทางใจสูงตามไปด้วย รวมถึงญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุที่

มีการรับรู้ประสบการณ์ เชิงบวกดี จะช่วยให้ผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุมีสุขภาวะที่ดีตามไปด้วย

เช่นเดียวกัน จึงสรุปได้ว่า ผลการวิจัยข้อนี้ สนับสนุนสมมติฐานการวิจัยข้อ 2 บางส่วน 

 สรุปผลการวิจัย แสดงดังตารางที่ 40 

ตารางที่ 40 สรุปผลการวิจัยเพ่ือทดสอบสมมติฐานโมเดลความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้การสนับสนุน
ทางสังคม การรับรู้ประสบการณ์เชิงบวก และสุขภาวะทางใจของผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุและญาติ
ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ 
สมมติฐานหลัก                                          สมมติฐานย่อย ผลการทดสอบ 

สมมติฐานที่1 
การรับรู้การสนับสนุนทางสังคม มี
อิทธิพลต่อสุขภาวะทางใจ ของผู้ป่วย
โรคมะเร็งสูงอายุและญาติผู้ดูแลผู้ป่วย
โรคมะเร็ งสู งอายุ  โดยมี การรับ รู้
ประสบการณ์ เชิงบวกเป็นตัวแปร
ส่งผ่าน 

1.1 การรับรู้การสนับสนุนทางสังคม มีอิทธิพล
ต่อสุขภาวะทางใจ ของผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ 
โดยมีการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกเป็นตัวแปร
ส่งผ่าน 

สนับสนุน
สมมติฐานที่ 1 

1.2 การรับรู้การสนับสนุนทางสังคม มีอิทธิพล
ต่อสุขภาวะทางใจของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง
สูงอายุ โดยมีการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกเป็น
ตัวแปรส่งผ่าน 

สนับสนุน
สมมติฐานที่ 1 

สมมติฐานที่ 2 
การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมและ
การรับรู้ประสบการณ์ เชิ งบวก มี
อิทธิพลต่อสุขภาวะทางใจของผู้ป่วย
โรคมะเร็งสูงอายุและญาติผู้ดูแลผู้ป่วย
โรคมะเร็งสูงอายุในเชิงทวิสัมพันธ์ 

2.1 การรับรู้การสนับสนุนทางสังคม มีอิทธิพล
ต่อสุขภาวะทางใจของผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ
และญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุในทางตรง 
(actor effect) ทางไขว้ (partner effect) และ 
ทางทวิสัมพันธ์ (interdependence effect) 

สนับสนุน
สมมติฐานที่ 2 

บางส่วน 

2.2 การรับรู้ประสบการณ์เชิงบวก มีอิทธิพลต่อ
สุขภาวะทางใจของผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุและ
ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุในทางตรง 
(actor effect) ทางไขว้ (partner effect) และ 

สนับสนุน
สมมติฐานที่ 2 

บางส่วน 
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สมมติฐานหลัก                                          สมมติฐานย่อย ผลการทดสอบ 

ทางทวิสัมพันธ์ (interdependence effect) 

จากตารางที่ 40 พบว่า โมเดลความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม การรับรู้
ประสบการณ์เชิงบวกและสุขภาวะทางใจของผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุและญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง
สูงอายุ สนับสนุนสมมติฐานสมมติฐานที่ 1 และ สมมติฐานที่ 2 

ข้อจ ากัดในงานวิจัย 

 1. ผลการทดสอบค่าสหสัมพันธ์ พบว่า ตัวแปร PSAVD1, PSAVD2 และ PSAVD3 มีค่า

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์กันเกิน .80 โดยทั้งหมดเป็นตัวแปรสังเกตได้ภายในตัวแปรแฝงชุดเดียวกัน 

ได้แก่ ตัวแปรแฝงการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกในผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ ซึ่งวัดได้จากเครื่องมือชุด

เดียวกันคือ มาตรวัดการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวก ซึ่งผู้วิจัยเป็นผู้แปลเป็นภาษาไทยครั้งแรก ถ้อยค า

ที่ใช้อาจมีความคล้ายคลึงกัน ส่งผลให้ผู้ตอบแบบสอบถามให้คะแนนในแต่ละข้อใกล้เคียงกันเกินไป จึง

มีข้อความแต่ละด้านท่ีมีความสัมพันธ์กันเกินกว่า .80 ได้ ซึ่งถือเป็นข้อจ ากัดของการวิจัยในครั้งนี้ 

 2. การวิจัยครั้งนี้มีข้อจ ากัดในด้านความหลากหลายของกลุ่มตัวอย่าง กล่าวคือ ผู้วิจัย

ด าเนินการเก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างในช่วงระหว่างที่เกิดการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 (COVID-19) ไปทั่วโลก สถานการณ์รุนแรงมากถึงขั้นมีผู้ติดเชื้ อเสียชีวิตเป็นจ านวนมาก 

สถานพยาบาลทุกแห่งในประเทศไทย จ าเป็นต้องให้บริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) 

กล่าวคือ แพทย์ให้การตรวจรักษาอาการผ่านระบบวิดิโอคอล (video call) และส่งยาให้ผู้ป่วยทาง

ไปรษณีย์  แพทย์จะพิจารณานัดเฉพาะผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงติดเชื้อต่ ามาโรงพยาบาลในกรณีที่จ าเป็น

เท่านั้น เช่น การผ่าตัด, การรับยาเคมีบ าบัดทางเส้น และ การรับรังสีรักษา เป็นผลให้ประชากรผู้ป่วย

กระจุกตัวอยู่เฉพาะบางโรคและบางระยะ เช่น ผู้ป่วยโรคมะเร็งล าไส้ และผู้ป่วยโรคมะเร็งนรีเวช 

ระยะแรก-ระยะที่ 2 เป็นต้น  ดังนั้น กลุ่มตัวอย่างที่สุ่มได้จึงขาดความหลากหลาย และอาจไม่ใช่

ตัวแทนของกลุ่มประชากรผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ใช้บริการในพ้ืนที่วิจัยทั้งหมด  

 3. การวิจัยครั้งนี้ก าหนดขอบเขตการวิจัย โดยมุ่งศึกษาปัจจัยด้านจิตวิทยา 2 ตัวแปร คือ การ

รับรู้การสนับสนุนทางสังคมและตัวแปรการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวก ที่มีต่อสุขภาวะทางใจของผู้ป่วย

โรคมะเร็งสูงอายุและญาติผู้ดูแลในเชิงทวิสัมพันธ์  ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่ายังมีตัวแปรที่

ส่งผลทางอ้อมต่อสุขภาวะของนักศึกษาปริญญาตรีในสหรัฐอเมริกา ได้แก่  การมีสติ และ การให้อภัย

ตนเอง (Wilson et al., 2020)  นอกจากนี้ผลการวิเคราะห์โมเดลทวิสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้การ



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 193 

สนับสนุนทางสังคมกับสุขภาวะทางใจในผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุและญาติผู้ดูแล ยังพบว่ามีเพียงการส่ง

อิทธิพลทางตรงแต่ไม่มีการส่งอิทธิพลในทางไขว้ระหว่างผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล (only actor effect 

not partner effect) สาเหตุเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยโรคมะเร็งล าไส้ระยะแรก จึง

ไม่ส่งผลต่อกันในทางไขว้ ซึ่งแตกต่างจากกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยโรคมะเร็งชนิดอ่ืนๆ ในระยะท้าย 

เช่น โรคมะเร็งปอดในระยะตั้งแต่ 12 เดือน ขึ้นไป (Kelley et al., 2019) การน าข้อค้นพบในการวิจัย

ภายใต้ข้อจ ากัดจากสถานการณ์แพร่ระบาดอย่างรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-

19) ครั้งนี้ไปใช้กับการวิจัยครั้งหน้า ควรพิจารณาอย่างระมัดระวังถึงคุณลักษณะเฉพาะด้านตัวโรค

และระยะโรคของกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ด้วย   

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

 1. ผลการวิจัยครั้งนี้ สามารถน าไปใช้เป็นข้อมูลประกอบการพัฒนาโปรแกรมสร้างเสริมสุข

ภาวะในผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ และ ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ ด้วยการจัดกิจกรรมเพ่ิมการ

รับรู้การสนับสนุนทางสังคมและการเพ่ิมการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวก ดังที่ได้น าเสนอไว้ในบทที่ 4 

(อภิปรายผลการวิจัย) 

 2. ส าหรับการวิจัยในครั้งต่อไป ควรขยายขอบเขตการวิจัยไปสู่ผู้ป่วยโรคเรื้อรังวัยอ่ืน 

เนื่องจากยังไม่พบการศึกษาประเด็นนี้ในประเทศไทย แต่พบเพียงการศึกษาในผู้ป่วยโรคมะเร็งวัย

ผู้ใหญ่ในต่างประเทศเท่านั้น (Hou et al., 2016, 2017, 2018, 2019)  

 3. เนื่องจากผลการวิจัยครั้งนี้ พบว่ามีกลุ่มตัวอย่างทั้งผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล ได้ระบุว่าไม่มี

บุคคลพิเศษที่ให้การสนับสนุนทางสังคม จ านวน 14 และ 19 ราย ตามล าดับ สาเหตุอาจเป็นเพราะ

มาตรวัดการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ถูกปรับปรุงมาจากมาตรวัดต้นฉบับที่

พัฒนาขึ้นบนฐานทฤษฎีและงานวิจัยในต่างประเทศ ไม่ได้พัฒนาขึ้นมาตามบริบทสังคมไทย   กลุ่ม

ตัวอย่างจึงอาจตีความค าว่า “บุคคลพิเศษ” คลาดเคลื่อนไปจากวัตถุประสงค์การวัด  ดังนั้น ใน

การศึกษาวิจัยครั้งหน้า นักวิจัยควรท าการศึกษาเชิงลึก เพ่ือค้นหาว่าเหตุใด บางกลุ่มตัวอย่างจึงไม่มี

บุคคลพิเศษ และกลุ่มตัวอย่างเหล่านี้ มีความแตกต่างจากกลุ่มตัวอย่างที่มีบุคคลพิเศษอย่างไร  กลุ่ม

ตัวอย่างมีความเข้าใจค าว่าบุคคลพิเศษในความหมายใด มีค าภาษาไทยค าใดที่ตรงกับค าว่าบุคคล

พิเศษ หรือ significant others บ้าง เป็นต้น 
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 4. เนื่องจากศึกษาครั้งนี้มุ่งทดสอบเฉพาะอิทธิพลของตัวแปรที่ส่งผลต่อสุขภาวะของผู้ป่วย

โรคมะเร็งสูงอายุและญาติผู้ดูแลในเชิงทวิสัมพันธ์ ได้แก่ ตัวแปรการรับรู้การสนับสุนทางสังคม และตัว

แปรการรับรู้ประสบการณ์เชิบวก (Hou et al., 2019; Kelley et al., 2019) อย่างไรก็ตามข้อมูลจาก

การทบทวนวรรณกรรม พบว่ายังมีตัวแปรทางจิตวิทยาตัวอ่ืนที่ส่งผลทางอ้อมต่อสุขภาวะของนักศึกษา

ปริญญาตรีในสหรัฐอเมริกา ได้แก่ การมีสติ และ การให้อภัยตนเอง (Wilson et al., 2020)  ดังนั้น

การศึกษาครั้งต่อไปอาจมีการน าตัวแปรดังกล่าวมาเพ่ิมในการทดสอบโมเดลในครั้งนี้อิทธิพลของตัว

แปรที่ส่งผลต่อสุขภาวะทางใจของผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุและญาติผู้ดูแลด้วย  

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

 1. จากผลการวิจัยฉบับนี้ ชี้ให้เห็นว่าการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกส่งผลทางบวกต่อสุขภาวะ

ของผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุและญาติผู้ดูแลในลักษณะอิทธิพลคู่เหมือน (couple pattern) คือตัวแปร

ต้นมีอิทธิพลต่อตัวแปรตามทั้งทางตรง  (actor effect) ทางไขว้ (partner effect) และทางทวิ

สัมพันธ์ (interdependent effect) สะท้อนให้เห็นว่าการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกกับสุขภาวะทาง

ใจของประชากรกลุ่มนี้ มีความเกี่ยวข้องกันในเชิงทวิสัมพันธ์จริง  ดังนั้น นักจิตวิทยาพัฒนาการ นัก

จัดกิจกรรมบ าบัด และ นักสังคมสงเคราะห์ รวมถึงบุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้อง ควรพิจารณาให้

ผู้ป่วยกับญาติผู้ดูแลได้ท ากิจกรรมฝึกการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกด้วยกัน เช่น กิจกรรม savoring 

exercise (Smith & Hanni, 2019) เป็นต้น  ซึ่งจะส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางบวกต่อสุขภาวะ

ทางใจของทั้งสองฝ่ายได้พร้อมกัน 

 2. ถึงแม้ผลการศึกษาโมเดลเชิงทวิสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมกับสุข

ภาวะทางใจจะท านายสุขภาวะในผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ และญาติผู้ดูแลได้มากกว่าการรับรู้

ประสบการณ์เชิงบวก แต่ก็เป็นเพราะมีตัวแปรการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกเป็นตัวแปรส่งผ่านดังที่ได้

น าเสนอมาแล้วในบทที่ 3-4  รวมถึงโมเดลทวิสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกกับสุข

ภาวะทางใจก็ยังสามารถท านายสุขภาวะในกลุ่มตัวอย่างได้ตั้งแต่ร้อยละ 50.9 ขึ้นไป  สะท้อนให้เห็น

ถึงอิทธิพลที่ตัวแปรการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกมีต่อสุขภาวะทางใจของผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลทั้งใน

ทางตรงและทางอ้อม  แต่อย่างไรก็ตาม ผลการวิจัยก็ยังแสดงให้เห็นว่าการรับรู้การสนับสนุนทาง

สังคมส่งอิทธิพลต่อการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกในโมเดลตัวแปรส่งผ่านด้วยเช่นกัน  ดังนั้น 

ข้อเสนอแนะส าหรับผู้ที่มีหน้าที่ท าการบ าบัดแก้ไขฟ้ืนฟูสุขภาวะของผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ เช่น 

นักจิตวิทยาพัฒนาการ นักบ าบัด และ นักสังคมสงเคราะห์ คือ ควรจัดให้ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลได้เข้า
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ร่วมกิจกรรมสร้างเสริมการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมสลับกับกิจกรรมเพ่ิมการรับรู้ประสบการณ์เชิง

บวกต่อเนื่องกันไป เช่น การท ากิจกรรม relational savoring (Borelli et al., 2020; Borelli et al., 

2023) เป็นต้น เหตุเพราะตัวแปรการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมและตัวแปรการรับรู้ประสบการณ์เชิง

บวก ต่างส่งผลต่อตัวแปรสุขภาวะทางใจของผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุและญาติผู้ดูแลทั้งในทางตรง 

ทางอ้อม ทางไขว้ และทางทวิสัมพันธ์ ดังนั้น เมื่อท ากิจกรรมบ าบัดพร้อมกันจะก่อให้เกิดผลทางบวก

ต่อประชากรทั้งสองฝ่ายได้อย่างมีประสิทธิภาพควบคู่กันไปอย่างยั่งยืน 
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1. มาตรวดัสุขภาวะทางใจ 

ดรรชนีชีว้ัดสุขภาวะขององคก์ารอนามัยโลก (ฉบับปีพ.ศ. 2541) 

 ดรรชนีชีว้ดัสขุภาวะขององคก์ารอนามยัโลก (ฉบบัปีพ.ศ.2541) (WHO Collaborating Center of 

Mental Health, 2019b) ประกอบด้วยชุดข้อวัดประเมินตนเอง (self-report) จ านวน 5 ข้อ ใช้ส  าหรับ

ประเมินความถ่ีของอารมณ์ความรูส้ึกเชิงบวกที่เกิดขึน้ในช่วง 2 สัปดาห์  มีระดับการวัดแบบประมาณค่า 

(rating scale) 6 ระดบั ไดแ้ก่ คา่ 0 หมายถึง ไมเ่คยเลย และ คา่ 5 หมายถึง ตลอดเวลา  

 มาตรวัดนีม้ี  1 องค์ประกอบ ได้แก่ อารมณ์ความรูส้ึกเชิงบวก  หมายถึง  การที่บุคคลมีอารมณ์

ความรูส้กึเชิงบวกเกือบตลอดทัง้วนั(most of the day) ในช่วง 2 สปัดาหท์ี่ผ่านมา ประกอบดว้ยขอ้วดัจ านวน 

4 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้วดัที่ 1, 2, 3, 4 เช่น ขอ้ค าถามที่ 1: ฉนัรูส้กึเบิกบานและอารมณด์ี รวมถึงความรูส้กึพงึพอใจและ

มีความสนใจในสิง่รอบตวั หมายถึง การท่ีบคุคลมีความรูส้กึสนใจในสิง่ตา่งๆรอบตวัเป็นปกติ ไมม่ีอาการเบื่อและ

ไม่มีอาการไม่สนใจอยากท าสิ่งต่างๆ  เกือบตลอดทั้งวัน (most of the day) ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา 

ประกอบดว้ยขอ้วดัจ านวน 1 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้วดัที่ 5: ชีวิตประจ าวนัของฉนัเต็มไปดว้ยสิง่ที่นา่สนใจ  

 วิธีการตอบมาตรวดันี ้ ผูต้อบมาตรวดั จะตอ้งประเมินความถ่ีของอารมณค์วามรูส้กึเชิงบวกของตนเอง

ที่เกิดขึน้ในช่วง 2 สปัดาห ์มาตรวัดมีจ านวน 5 ขอ้ แต่ละขอ้ก าหนดระดับคะแนนใหเ้ลือก 6 ระดับ ตัง้แต่ 0 

คะแนน (ไม่เคยเลย) ถึง 7 คะแนน (ตลอดเวลา)  สว่นวิธีการคิดคา่คะแนน  ค านวณจากการรวมค าตอบทัง้    5 

ขอ้ มีตัง้แต ่0 คะแนน (ตอบ 0 ทกุขอ้) ถึง 25 คะแนน (ตอบ 5 ทกุขอ้) ส าหรบัการแปลผลคะแนน คือ หากผูต้อบ

มาตรวดัไดค้ะแนนต ่ากว่า 13 คะแนน แสดงว่ามีสขุภาวะไม่ดี และหากผูต้อบมาตรวดั ไดค้ะแนนสูงกว่า 13 

คะแนน แสดงวา่มีสขุภาวะดี (WHO Collaborating Center of Mental Health, 2019a) 
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เอกสารอนุญาตให้ใช้มาตรวดัสุขภาวะทางใจ (WHO-5 Index: ดรรชนีชีว้ดัสุขภาวะขององคก์าร                   

อนามัยโลก (ฉบบัปี พ.ศ.2541) 
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2. มาตรวดัการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม 

แบบสอบถามความรู้สึกหลากหลายมิติเกี่ยวกับความชว่ยเหลือทางสังคม (ฉบับปรับปรุงภาษาไทย)                    

(A Revised Thai Multi-Dimensional Scale of Perceived Social Support (r-T-MSPSS) 

 แบบสอบถามความรูส้ึกหลากหลายมิติเก่ียวกับความช่วยเหลือทางสงัคม (ฉบบัปรบัปรุงภาษาไทย)  

( A Revised Thai Multi-Dimensional Scale of Perceived Social Support (r-T-MSPSS) โ ด ย 

Wongpakaran & Wongpakaran (2012) ประกอบด้วยชุดข้อวัดประเมินตนเอง (self-report) จ านวน      

12 ขอ้ ใชส้  าหรบัประเมินการรบัรูก้ารสนบัสนนุทางสงัคม มีระดบัการวดัแบบประมาณคา่ (rating scale) ไดแ้ก่ 

คา่ 1 หมายถึง ไมเ่ห็นดว้ยอยา่งมาก และ คา่ 7 เห็นดว้ยอยา่งมาก มาตรวดันีม้ีองคป์ระกอบ 3 ดา้น ไดแ้ก่ 

  ดา้นที่ 1: การรบัรูก้ารสนบัสนุนทางสงัคมจากครอบครวั หมายถึง การรบัรูแ้ละการประเมิน

เชิงอัตวิสยัของบุคคลที่มีต่อคุณภาพของการสนับสนุนทางสงัคมที่ไดร้บัจากครอบครวั ประกอบดว้ยขอ้วัด

จ านวน 4 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้วดัที่ 3, 4, 8 และ 11 เช่น ขอ้วดัที่ 3: ครอบครวัของฉนัพยายามช่วยฉนัจรงิๆ  

  ดา้นที่ 2: การรบัรูก้ารสนับสนุนทางสงัคมจากเพื่อน หมายถึง  การรบัรูแ้ละการประเมิน

เชิงอตัวิสยัของบคุคลที่มีต่อคณุภาพของการสนบัสนนุทางสงัคมที่ไดร้บัจากเพื่อน ประกอบดว้ยขอ้วดัจ านวน 4 

ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้วดัที่ 6, 7, 9 และ 12 เช่น ขอ้ค าถามที่ 6: เพื่อนของฉนัพยายามช่วยฉนัจรงิๆ 

  ดา้นท่ี 3: การรบัรูก้ารสนบัสนนุทางสงัคมจากบคุคลพิเศษ หมายถึง การรบัรูแ้ละการประเมิน

เชิงอตัวิสยัของบคุคลที่มีตอ่คณุภาพของการสนบัสนนุทางสงัคมที่ไดร้บัจากบคุคลพิเศษ ที่ไมใ่ช่เพื่อนและคนใน

ครอบครวั ประกอบดว้ยขอ้วดัจ านวน 4 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้วดัที่ 1, 2, 5 และ 10 เช่น ขอ้ค าถามที่ 1: มีบคุคลพิเศษที่

คอยช่วย หากฉนัตอ้งการความช่วยเหลอืขึน้มา 

 วิธีการตอบมาตรวดันี ้ ผูต้อบมาตรวดัจะตอ้งประเมินการรบัรูก้ารสนบัสนนุทางสงัคมของตนเองโดย

การใหค้ะแนนมาตรวดัจ านวน 12 ขอ้ แตล่ะขอ้ก าหนดระดบัคะแนนตัง้แต ่1 คะแนน (ไมเ่ห็นดว้ยอยา่งมาก) ถึง 

7 คะแนน (เห็นดว้ยอยา่งมาก)  สว่นวิธีการคิดคา่คะแนน  ค านวณจากการรวมค าตอบจากทัง้ 12 ขอ้ คา่คะแนน

มีตัง้แต่ 12 คะแนน (ตอบ 1 ทุกขอ้) ถึง 84 คะแนน (ตอบ 7 ทุกขอ้) ส  าหรบัการแปลผล คือ ค่าคะแนนยิ่งสูง 

แสดงวา่มีการรบัรูก้ารสนบัสนนุทางสงัคมสงู (Wongpakaran et al., 2018)  
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เอกสารอนุญาตให้ใช้มาตรวดัการรับรู้การสนับสนุนทางสงัคม (แบบสอบถามความรู้สึกหลากหลายมิติ

เกี่ยวกับความช่วยเหลอืทางสงัคม (ฉบับปรับปรุงภาษาไทย): A Revised Thai Multi-Dimensional 

Scale of Perceived Social Support (r-T-MSPSS) 

 

 

 

3. มาตรวดัการรับรู้ประสบการณเ์ชิงบวก 

The Savoring Belief Inventory (SBI) 

 มาตรวัด The Savoring Belief Inventory (SBI) โดย Bryant (2003) ประกอบด้วยชุดข้อวัด

ประเมินตนเอง (self-report) จ านวน 24 ขอ้ ใชส้  าหรบัประเมินการรบัรูป้ระสบการณเ์ชิงบวก  มีระดบัการวดั

แบบประมาณคา่ (rating scale) ไดแ้ก่ คา่ 1 หมายถึง ไมเ่ห็นดว้ยอยา่งยิ่ง และ คา่ 7 หมายถึง เห็นดว้ยอยา่งยิ่ง  

มาตรวดันีม้ีองคป์ระกอบ 3 ดา้น ไดแ้ก่ 

  ดา้นที่ 1: การรบัรูป้ระสบการณ์เชิงบวกในอดีต หมายถึง การที่บุคคลนึกยอ้นหรือระลึกถึง 

ประสบการณ์เชิงบวกที่เคยเกิดขึน้ในอดีต ซึ่งจากการนึกย้อนระลึกถึงนีจ้ะช่วยให้บุคคลมีความสุขหรือมี

ความรูส้ึกเชิงบวก ประกอบดว้ยขอ้วดัเชิงบวก จ านวน 4 ขอ้ และขอ้วดัเชิงลบ จ านวน 4 ขอ้ รวมทัง้สิน้ 8 ขอ้ 

ไดแ้ก่ ขอ้วดัที่ 3, 6, 9, 12, 15, 18, 21 และ 24 เช่น ขอ้วดัที่ 3: ฉนัชอบมองยอ้นกลบัไป ถึงช่วงเวลาที่มีความสขุ

ในอดีต (I enjoy looking back on happy times from my past) 
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  ดา้นที่ 2: การรบัรูป้ระสบการณ์เชิงบวกในปัจจุบัน หมายถึง การที่บุคคลให้ความสนใจ

ประสบการณเ์ชิงบวก และตัง้สติที่จะซึมซบัประสบการณเ์ชิงบวกนัน้ ท าใหเ้กิดความสขุหรือมีความรูส้กึเชิงบวก 

ประกอบดว้ยขอ้วดัเชิงบวก จ านวน 4 ขอ้ และ ขอ้วดัเชิงลบ จ านวน 4 ขอ้ รวมทัง้สิน้ 8 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้วดัที่ 2, 5, 8, 

11, 14, 17, 20 และ 23 เช่น ขอ้วดัที่ 2: ความสขุมกัจะอยูก่บัฉนัไดไ้มน่าน (It’s hard for me to hang onto a 

good feeling for very long) 

  ดา้นที่ 3: การรบัรูป้ระสบการณ์เชิงบวกในอนาคต หมายถึง การที่บุคคลจินตนาการหรือ

คาดการณ์ถึงประสบการณ์เชิงบวกที่ก าลังจะเกิดขึน้ในอนาคต ช่วยให้บุคคลจะเกิดความสุขได้ แม้ว่า

ประสบการณเ์ชิงบวกนัน้ยงัไม่ไดเ้กิดขึน้ ประกอบดว้ยขอ้วดัเชิงบวก จ านวน 4 ขอ้ และ ขอ้วดัเชิงลบ จ านวน 4 

ขอ้ รวมทัง้สิน้ 8 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้วดัที่ 1, 4, 7, 10, 13, 16, 19 และ 22 เช่น ขอ้วดัที่ 1: เพียงแค่ไดรู้ว้า่เรื่องดีๆ ก าลงั

จะเกิดขึน้ ฉันก็รูส้ึกมีความสขุแลว้ (Before a good thing happens, I look forward to it in ways that 

give me pleasure in the present) 

 วิธีการตอบมาตรวดันี ้ ผูต้อบมาตรวดัจะตอ้งประเมินการรบัรูป้ระสบการณเ์ชิงบวกของตนเองโดยการ

ใหค้ะแนนมาตรวดัจ านวน 24 ขอ้ แต่ละขอ้ก าหนดระดบัคะแนนตัง้แต่ 1 คะแนน (ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง) ถึง 7 

คะแนน (เห็นดว้ยอย่างยิ่ง)  สว่นวิธีการคิดค่าคะแนน แบ่งเป็น 3 ขัน้ตอน (Bryant, 2003; Bryant & Veroff, 

2012)  ไดแ้ก่  

  ขัน้ตอนที่ 1  ค านวณผลรวมของค าตอบขอ้วดัเชิงบวก จ านวน 12 ขอ้   

  ขัน้ตอนท่ี 2  ค านวณผลรวมของค าตอบขอ้วดัเชิงลบ จ านวน 12 ขอ้  

  ขัน้ตอนท่ี 3  น าผลรวมในขัน้ตอนท่ี 1 ลบดว้ย ผลรวมในขัน้ตอนท่ี 2   

 ดงันัน้  คา่คะแนนรวมทัง้มาตรวดัจึงมีตัง้แต ่-72 คะแนน ถึง 72 คะแนน ดงันี ้ 

  ค่าคะแนนโดยรวมต ่าสุด -72 คะแนน เมื่อผู้ตอบมาตรวัด ให้คะแนนข้อวัดเชิงบวก                      

1 คะแนน ทกุขอ้  และ ใหค้ะแนนขอ้วดัเชิงลบ 7 คะแนน ทกุขอ้ ดงันัน้ 12-84 = -72 

  ค่าคะแนนโดยรวมสูงสุด 72 คะแนน เมื่อผู้ตอบมาตรวัด ให้คะแนนข้อวัดเชิงบวก                      

7 คะแนน ทกุขอ้  และ ใหค้ะแนนขอ้วดัเชิงลบ 1 คะแนน ทกุขอ้ ดงันัน้ 84-12 = 72 

 ส าหรบัการแปลผล คือ ค่าคะแนนยิ่งสงู แสดงว่ามีการรบัรูป้ระสบการณ์เชิงบวกสงู (Bryant, 2003; 

Bryant & Veroff, 2012)  
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4. การแปลเคร่ืองมือ 

 ในการแปลเครื่องมือวัดประสบการณ์เชิงบวก The Savoring Beliefs Inventory (SBI) ผู้วิจัยได้

ด  าเนินการขออนญุาตและไดร้บัอนญุาตใหใ้ชเ้ครือ่งมือจาก Prof. F.B. Bryant ผูเ้ป็นเจา้ของ (Bryant, 2003)  

ดงัภาพ 

 

 

 หลงัจากไดร้บัอนุญาตใหใ้ช้เครื่องมือในการวิจัยได้แลว้ ผูว้ิจัยไดด้  าเนินการตามขัน้ตอนการแปล

เครื่องมือวิจัยข้ามวัฒนธรรม  (Back-translation) ตามแนวทางขององค์การอนามัยโลก (World Health 

Organization, 2020) และ Brislin (1970) ประกอบดว้ย 

 ขัน้ตอนท่ี 1 การแปลเครือ่งมือวิจยัชดุตน้ฉบบั จากภาษาเดิมเป็นภาษาเปา้หมาย  

 ขัน้ตอนท่ี 2  การตรวจสอบเครือ่งมือวิจยัฉบัแปลโดยผูท้รงคณุวฒุิ 

 ขัน้ตอนท่ี 3  การแปลยอ้นกลบั 

 ขัน้ตอนท่ี 4  การเปรยีบเทียบเครือ่งมือวิจยัชดุตน้ฉบบักบัชดุแปลยอ้นกลบั 

 ขัน้ตอนท่ี 5  การทดสอบความเขา้ใจของภาษาที่ใชใ้นเครือ่งมือวิจยั 

 โดยมีรายละเอียด ดงัตอ่ไปนี ้
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1. ขัน้ตอนที ่1 การแปลเครือ่งมือวิจัยชุดต้นฉบับจากภาษาเดิมเป็นภาษาเป้าหมาย  

 เมื่อไดร้บัอนุญาตให้ใช้เครื่องมือในการวิจัยได้แลว้ ผู้วิจัยได้ด  าเนินการแปลเครื่องมือ (Forward 

translation) จากภาษาเดิม (source language) เป็นภาษาเป้าหมาย (target language) คือ ภาษาไทย 

จากนัน้จึงสง่ใหผู้เ้ช่ียวชาญดา้นภาษาองักฤษทา่นท่ี1 (Bilingual person1/Bilingual1) ท าการแปล ตรวจสอบ

และแกไ้ขใหถ้กูตอ้ง โดยมีรายละเอียดดงัตารางที่ 41 

ตารางที่ 41 

ตารางเปรยีบเทยีบการแปล The Savoring Beliefs Inventory (SBI) ระหวา่งภาษาดัง้เดมิกบัภาษาไทย  

ข้อ การแปล/ตรวจสอบ รายการ 

1. ต้นฉบับ Before a good thing happens, I look forward to it in ways that give 

me pleasure in the present. 

ฉบับแปลโดยผู้วิจัย ก่อนที่จะมีเรื่องดีๆ เกิดข้ึนในอนาคต ฉันจะนึกถึงเรื่องนั้นในแบบที่ท าให้ฉันมี

ความสุขในปัจจุบัน 

ฉบับตรวจสอบโดย

ผู้เชี่ยวชาญด้าน

ภาษา1(Bilingual1) 

ก่อนที่จะมีเรื่องดีๆ เกิดข้ึน ฉันจะนึกถึงเรื่องนั้นอย่างมีความสุข 

2. ต้นฉบับ It’s hard for me to hang onto a good feeling for very long. 

ฉบับแปลโดยผู้วิจัย การอยู่กับความรู้สึกดีๆ ไปนานๆ เป็นเรื่องยากส าหรับฉัน 

 ฉบับตรวจสอบโดย

ผู้เชี่ยวชาญด้าน

ภาษา1(Bilingual1) 

การอยู่กับความรู้สึกดีๆ ไปนานๆ เป็นเรื่องยากส าหรับฉัน                                                                                                              

3. ต้นฉบับ I enjoy looking back on happy times from my past. 

ฉบับแปลโดยผู้วิจัย ฉันชอบมองย้อนกลับไปยังช่วงเวลาแห่งความสุขในอดีตของฉัน 

ฉบับตรวจสอบโดย

ผู้เชี่ยวชาญด้าน

ภาษา1(Bilingual1) 

ฉันชอบมองย้อนกลับไปยังช่วงเวลาแห่งความสุขในอดีต 

4. ต้นฉบับ I don’t like to look forward to good times too much before they 
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ข้อ การแปล/ตรวจสอบ รายการ 

happen. 

ฉบับแปลโดยผู้วิจัย ฉันไม่ชอบรอคอยช่วงเวลาดีๆ ก่อนที่มันจะเกิดข้ึน 

ฉบับตรวจสอบโดย

ผู้เชี่ยวชาญด้าน

ภาษา1(Bilingual1) 

ฉันไม่ชอบรอคอยช่วงเวลาดีๆ ก่อนที่มันจะเกิดข้ึน 

5. ต้นฉบับ I know how to make the most of a good time. 

ฉบับแปลโดยผู้วิจัย ฉันรู้วิธีใช้เวลาให้เกิดประโยชน์สูงสุด 

ฉบับตรวจสอบโดย

ผู้เชี่ยวชาญด้าน

ภาษา1(Bilingual1) 

ฉันรู้วิธีในการใช้เวลาให้เกิดประโยชน์ 

6. ต้นฉบับ I don’t like to look back at good times too much after they’ve 

taken place. 

 ฉบับแปลโดยผู้วิจัย ฉันไม่ชอบมองย้อนกลับไปยังช่วงเวลาดีๆ มากเกินไป หลังจากที่ช่วงเวลานั้นได้

ผ่านไปแล้ว 

 ฉบับตรวจสอบโดย

ผู้เชี่ยวชาญด้าน

ภาษา1(Bilingual1) 

ฉันไม่ชอบนึกถึงช่วงเวลาดีๆในอดีตที่ผ่านมาแล้ว 

7. ต้นฉบับ I feel a joy of anticipation when I think about upcoming good things. 

 ฉบับแปลโดยผู้วิจัย ฉันรู้สึกมีความสุขเม่ือคิดถึงสิ่งดีๆ ที่ก าลังจะมาถึง 

 ฉบับตรวจสอบโดย

ผู้เชี่ยวชาญด้าน

ภาษา1(Bilingual1) 

ฉันรู้สึกมีความสุขเม่ือคิดถึงสิ่งดีๆ ที่ก าลังจะมาถึง   

8. ต้นฉบับ When it comes to enjoying myself, I’m my own “worst enemy.” 

ฉบับแปลโดยผู้วิจัย ฉันนี่แหละเป็นศัตรูกับความสุขของตัวเอง 

ฉบับตรวจสอบโดย ฉันเป็นศัตรูกับความสุขของตัวเอง 
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ข้อ การแปล/ตรวจสอบ รายการ 

ผู้เชี่ยวชาญด้าน

ภาษา1(Bilingual1) 

9. ต้นฉบับ I can make myself feel good by remembering pleasant events from 

my past. 

ฉบับแปลโดยผู้วิจัย ฉันสามารถท าให้ตัวเองรู้สึกดีได้โดยการจดจ าเหตุการณ์ท่ีน่ายินดีของฉันในอดีต 

ฉบับตรวจสอบโดย

ผู้เชี่ยวชาญด้าน

ภาษา1(Bilingual1) 

ฉันสามารถท าให้ตัวเองรู้สึกดีด้วยการจดจ าเหตุการณ์ท่ีน่ายินดีของฉันในอดีต 

10. ต้นฉบับ For me, anticipating what upcoming good events will be like is 

basically a waste of time. 

ฉบับแปลโดยผู้วิจัย ฉันคิดว่าการนึกถึงเหตุการณ์ดีๆ ที่ก าลังจะเกิดขึ้นนั้นเป็นเรื่องเสียเวลา 

ฉบับตรวจสอบโดย

ผู้เชี่ยวชาญด้าน

ภาษา1(Bilingual1) 

ฉันคิดว่าการนึกถึงเหตุการณ์ดีๆ ที่ก าลังจะเกิดขึ้นเป็นเรื่องเสียเวลา 

11. ต้นฉบับ When something good happens, I can make my enjoyment of it last longer by 

thinking or doing certain things. 

ฉบับแปลโดยผู้วิจัย เมื่อมีสิ่งดีๆเกิดขึ้นฉันสามารถเพลิดเพลินกับมันได้นานขึ้นโดยการคิดหรือท าบาง

สิ่ง 

 ฉบับตรวจสอบโดย

ผู้เชี่ยวชาญด้าน

ภาษา1(Bilingual1) 

เมื่อมีสิ่งดีๆเกิดขึ้นฉันสามารถเพลิดเพลินกับมันได้นานๆโดยการคิดหรือท าบางสิ่ง 

12. ต้นฉบับ When I reminisce about pleasant memories, I often start to feel sad 

or disappointed. 

ฉบับแปลโดยผู้วิจัย เมื่อฉันระลึกถึงความทรงจ าที่น่ายินดี ฉันมักจะเริ่มรู้สึกเศร้าหรือผิดหวัง 

 ฉบับตรวจสอบโดย เมื่อฉันนึกถึงความทรงจ าที่น่ายินดี ฉันมักจะเริ่มรู้สึกเศร้าหรือผิดหวัง 
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ข้อ การแปล/ตรวจสอบ รายการ 

ผู้เชี่ยวชาญด้าน

ภาษา1(Bilingual1) 

13. ต้นฉบับ I can enjoy pleasant events in my mind before they actually occur. 

 ฉบับแปลโดยผู้วิจัย ฉันสามารถเพลิดเพลินกับเหตุการณ์ที่น่ายินดีโดยคิดในใจก่อนที่มันจะเกิดขึ้นจริง 

 ฉบับตรวจสอบโดย

ผู้เชี่ยวชาญด้าน

ภาษา1(Bilingual1) 

ฉันสามารถเพลิดเพลินกับเหตุการณ์ที่น่ายินดีต่างๆในใจก่อนที่มันจะเกิดข้ึนจริง 

14. ต้นฉบับ I can’t seem to capture the joy of happy moments. 

 ฉบับแปลโดยผู้วิจัย ฉันไม่สามารถจับภาพความสุขของช่วงเวลาแห่งความสุขได้ 

 ฉบับตรวจสอบโดย

ผู้เชี่ยวชาญด้าน

ภาษา1(Bilingual1) 

ฉันไม่สามารถเก็บภาพช่วงเวลาแห่งความสุขได้ 

15. ต้นฉบับ I like to store memories of fun times that I go through so that I can 

recall them later. 

 ฉบับแปลโดยผู้วิจัย ฉันชอบเก็บความทรงจ าในช่วงเวลาสนุก ๆ ที่ผ่านเข้ามาในชีวิต เพื่อที่ฉันจะได้

หวนนึกถึงมันในภายหลัง 

 ฉบับตรวจสอบโดย

ผู้เชี่ยวชาญด้าน

ภาษา1(Bilingual1) 

ฉันชอบเก็บความทรงจ าในช่วงเวลาสนุก ๆ ที่ผ่านเข้ามาในชีวิต เพื่อที่ฉันจะได้

หวนนึกถึงมันอีกครั้ง 

16. ต้นฉบับ It’s hard for me to get very excited about fun times before they 

take place. 

ฉบับแปลโดยผู้วิจัย เป็นเรื่องยากส าหรับฉันที่จะตื่นเต้นกับช่วงเวลาแห่งความสนุกสนานก่อนที่จะ

เกิดข้ึนจริง 

ฉบับตรวจสอบโดย

ผู้เชี่ยวชาญด้าน

เป็นเรื่องยากส าหรับฉันที่จะตื่นเต้นกับช่วงเวลาแห่งความสนุกสนานก่อนที่มันจะ

เกิดข้ึนจริง 
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ข้อ การแปล/ตรวจสอบ รายการ 

ภาษา1(Bilingual1) 

17. ต้นฉบับ I feel fully able to appreciate good things that happen to me. 

 ฉบับแปลโดยผู้วิจัย ฉันรู้สึกชื่นชมสิ่งดีๆที่เกิดขึ้นกับฉันได้อย่างเต็มที่ 

 ฉบับตรวจสอบโดย

ผู้เชี่ยวชาญด้าน

ภาษา1(Bilingual1) 

ฉันชื่นชมกับสิ่งดีๆที่เกิดข้ึนกับฉันอย่างมากมาย 

18. ต้นฉบับ I find that thinking about good times from the past is basically a 

waste of time. 

ฉบับแปลโดยผู้วิจัย ฉันพบว่าการคิดถึงช่วงเวลาดีๆ ในอดีตนั้นเป็นการเสียเวลาโดยเปล่าประโยชน์ 

ฉบับตรวจสอบโดย

ผู้เชี่ยวชาญด้าน

ภาษา1(Bilingual1) 

ฉันคิดว่าการนึกถึงช่วงเวลาดีๆในอดีต นั้นเป็นการเสียเวลาอย่างแท้จริง 

19. ต้นฉบับ I can make myself feel good by imagining what a happy time that is 

about to happen will be like. 

ฉบับแปลโดยผู้วิจัย ฉันสามารถท าให้ตัวเองรู้สึกดีได้โดยจินตนาการว่าช่วงเวลาแห่งความสุขที่ก าลังจะ

เกิดข้ึนจะเป็นอย่างไร 

ฉบับตรวจสอบโดย

ผู้เชี่ยวชาญด้าน

ภาษา1(Bilingual1) 

ฉันสามารถท าให้ตัวเองรู้สึกดีได้ด้วยการนึกถึงช่วงเวลาแห่งความสุขที่ก าลังจะ

เกิดข้ึน 

20. ต้นฉบับ I don’t enjoy things as much as I should. 

 ฉบับแปลโดยผู้วิจัย ฉันไม่สนุกกับสิ่งต่างๆมากเท่าที่ควร 

ฉบับตรวจสอบโดย

ผู้เชี่ยวชาญด้าน

ภาษา1(Bilingual1) 

ฉันไม่สนุกกับสิ่งต่างๆมากเท่าที่ควร 

21. ต้นฉบับ It’s easy for me to rekindle the joy from pleasant memories. 
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ข้อ การแปล/ตรวจสอบ รายการ 

ฉบับแปลโดยผู้วิจัย เป็นเรื่องง่ายส าหรับฉันที่จะจุดประกายความสุขจากความทรงจ าอันน่ารื่นรมย์ 

ฉบับตรวจสอบโดย

ผู้เชี่ยวชาญด้าน

ภาษา1(Bilingual1) 

เป็นเรื่องง่ายส าหรับฉันที่จะจุดประกายความสุขจากความทรงจ าที่ดีๆ 

22. ต้นฉบับ When I think about a pleasant event before it happens, I often start to 

feel uneasy or uncomfortable. 

ฉบับแปลโดยผู้วิจัย เมื่อฉันคิดถึงเหตุการณ์ท่ีน่ายินดีก่อนที่มันจะเกิดขึ้น ฉันมักจะเริ่มรู้สึกหงุดหงิด

หรืออึดอัด 

ฉบับตรวจสอบโดย

ผู้เชี่ยวชาญด้าน

ภาษา1(Bilingual1) 

เมื่อฉันนึกถึงเหตุการณ์ที่น่ารื่นรมย์ ฉันมักจะรู้สึกไม่สบายใจและเป็นทุกข์ 

23. ต้นฉบับ It’s easy for me to enjoy myself when I want to. 

ฉบับแปลโดยผู้วิจัย เป็นเรื่องง่ายส าหรับฉันที่จะสนุกกับตัวเองเมื่อฉันต้องการ 

ฉบับตรวจสอบโดย

ผู้เชี่ยวชาญด้าน

ภาษา1(Bilingual1) 

เป็นเรื่องง่ายส าหรับฉันที่จะสนุกกับตัวเองเมื่อฉันต้องการ 

24. ต้นฉบับ For me, once a fun time is over and gone, it’s best not to think 

about it. 

ฉบับแปลโดยผู้วิจัย ส าหรับฉันแล้วเมื่อช่วงเวลาแห่งความสนุกสิ้นสุดลงและผ่านพ้นไปแล้ว ทางที่ดี

อย่าไปคิดถึงมัน 

 ฉบับตรวจสอบโดย

ผู้เชี่ยวชาญด้าน

ภาษา1(Bilingual1) 

ส าหรับฉันแล้วเมื่อช่วงเวลาแห่งความสุขสิ้นสุดลงและผ่านพ้นไปแล้วทางที่ดีอย่า

ไปคิดถึงมัน 

หมายเหตุ. ตารางที่ 41 แสดงการแปลเครื่องมือวดัประสบการณ์เชิงบวก The Savoring Beliefs Inventory 

(SBI) ประกอบดว้ยขอ้วดัการรบัรูป้ระสบการณเ์ชิงบวกจ านวน 24 ขอ้ แต่ละขอ้ แบ่งออกเป็น 3 แถวย่อย ไดแ้ก่ 
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แถวย่อยที่ 1 คือ ข้อวัดต้นฉบับภาษาอังกฤษ, แถวย่อยที่ 2 คือ ข้อวัดที่ผู้วิจัยแปลจากข้อวัดต้นฉบับเป็น

ภาษาไทย และ แถวย่อยที่ 3 คือ ขอ้วัดที่ผูเ้ช่ียวชาญดา้นภาษาอังกฤษไดท้ าการตรวจสอบแก้ไขใหถู้กตอ้ง

เหมาะสม โดยผูเ้ช่ียวชาญดา้นภาษาองักฤษในขัน้ตอนนี ้ไดแ้ก่ นางสาวกรวลยัรตัน ์ ล  าเลียงพล วฒุิการศึกษา 

ปรญิญาตรศีิลปศาสตรบ์ณัฑิต สาขาภาษาองักฤษธุรกิจ (วิชาโทภาษาญ่ีปุ่ นธุรกิจ) คณะศิลปศาสตร ์(หลกัสตูร

นานาชาติ) มหาวิทยาลยัอสัสมัชญั  ปัจจุบนัด ารงต าแหน่งเจา้หนา้ที่วิเทศสมัพนัธ ์งานวิเทศสมัพนัธ ์ฝ่ายวิจัย

นวตักรรมและวิเทศสมัพนัธ ์วิทยาลยัวิทยาศาสตรก์ารแพทยเ์จา้ฟา้จฬุาภรณ ์ราชวิทยาลยัจฬุาภรณ์ 

ขัน้ตอนที ่2  การตรวจสอบเครือ่งมือวิจัยฉบับแปลโดยผู้ทรงคุณวุฒ ิ 

 หลังจากที่ ได้ด  าเนินการในขั้นตอนที่  1 เสร็จสิน้แล้ว ผู้วิจัยได้น าเครื่องมือส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 

ประกอบดว้ยอาจารยท์ี่ปรกึษาและนิสิตปริญญาเอกสาขาจิตวิทยาวิจัยประยุกต ์ด าเนินการตรวจสอบความ

ถกูตอ้งเหมาะสมของภาษาที่ใชใ้นวฒันธรรมไทย  โดยมีรายละเอียดดงัตารางที่ 42  

 

ตารางที่ 42 

ตารางตรวจสอบความถูกตอ้งเหมาะสมของภาษาไทยทีใ่ชใ้นเครือ่งมือ The Savoring Beliefs Inventory (SBI) 

ข้อ การแปล/ตรวจสอบ รายการ 

1. ต้นฉบับ Before a good thing happens, I look forward to it in ways that give 

me pleasure in the present. 

 ฉบับตรวจสอบโดย

ผู้เชี่ยวชาญด้าน

ภาษา1(Bilingual1) 

ก่อนที่จะมีเรื่องดีๆ เกิดข้ึน ฉันจะนึกถึงเรื่องนั้นอย่างมีความสุข 

 ฉบับตรวจสอบโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิ 

เมื่อรู้ว่าก าลังจะมีอะไรดีๆ ฉันก็มีความสุขก่อนที่สิ่งนั้นจะเกิดขึ้นเสียอีก                                                                                

2. ต้นฉบับ It’s hard for me to hang onto a good feeling for very long. 

 ฉบับตรวจสอบโดย

ผู้เชี่ยวชาญด้าน

ภาษา1(Bilingual1) 

การอยู่กับความรู้สึกดีๆ ไปนานๆ เป็นเรื่องยากส าหรับฉัน                                                                                                              

 ฉบับตรวจสอบโดย มันยากมากท่ีฉันจะเก็บความรู้สึกดีๆไว้กับตัวเองให้ได้นานๆ                                                                                                                                                                                                                 
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ข้อ การแปล/ตรวจสอบ รายการ 

ผู้ทรงคุณวุฒิ 

3. ต้นฉบับ I enjoy looking back on happy times from my past. 

 ฉบับตรวจสอบโดย

ผู้เชี่ยวชาญด้าน

ภาษา1(Bilingual1) 

ฉันชอบมองย้อนกลับไปยังช่วงเวลาแห่งความสุขในอดีต 

 ฉบับตรวจสอบโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิ 

ฉันชอบมองย้อนกลับไปในอดีต และนึกถึงช่วงเวลาที่มีความสุขของตัวเอง                                                                                        

4. ต้นฉบับ I don’t like to look forward to good times too much before they 

happen. 

 ฉบับตรวจสอบโดย

ผู้เชี่ยวชาญด้าน

ภาษา1(Bilingual1) 

ฉันไม่ชอบรอคอยช่วงเวลาดีๆก่อนที่มันจะเกิดข้ึน                                                                                               

 ฉบับตรวจสอบโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิ 

ก่อนที่ช่วงเวลาดีๆ จะเกิดข้ึน ฉันไม่ชอบตั้งตารอคอยมากจนเกินไป 

5. ต้นฉบับ I know how to make the most of a good time. 

 ฉบับตรวจสอบโดย

ผู้เชี่ยวชาญด้าน

ภาษา1(Bilingual1) 

ฉันรู้วิธีในการใช้เวลาให้เกิดประโยชน์ 

 ฉบับตรวจสอบโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิ 

ฉันรู้ว่าจะอยู่กับช่วงเวลาดีๆ อย่างไรให้มีความสุขท่ีสุด                                                                                                                            

6. ต้นฉบับ I don’t like to look back at good times too much after they’ve 

taken place. 

 ฉบับตรวจสอบโดย

ผู้เชี่ยวชาญด้าน

ภาษา1(Bilingual1) 

ฉันไม่ชอบนึกถึงช่วงเวลาดีๆในอดีตที่ผ่านมาแล้ว 
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ข้อ การแปล/ตรวจสอบ รายการ 

 ฉบับตรวจสอบโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิ 

ฉันไม่ชอบคิดถึงช่วงเวลาดีๆ ในอดีตมากจนเกินไป 

7. ต้นฉบับ I feel a joy of anticipation when I think about upcoming good 

things. 

 ฉบับตรวจสอบโดย

ผู้เชี่ยวชาญด้าน

ภาษา1(Bilingual1) 

ฉันรู้สึกมีความสุขเม่ือคิดถึงสิ่งดีๆ ที่ก าลังจะมาถึง   

 ฉบับตรวจสอบโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิ 

ฉันมีความสุขในการคาดหวังถึงเรื่องดีๆ ที่ก าลังจะเกิดขึ้น                                                                                                                           

8. ต้นฉบับ When it comes to enjoying myself, I’m my own “worst enemy.” 

 ฉบับตรวจสอบโดย

ผู้เชี่ยวชาญด้าน

ภาษา1(Bilingual1) 

ฉันเป็นศัตรูกับความสุขของตัวเอง 

ฉบับตรวจสอบโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิ 

ในเวลาที่ควรจะสนุกสนาน ฉันมักจะท าให้ตัวเองหมดสนุกเสียเอง                                                                                                                                  

9. ต้นฉบับ I can make myself feel good by remembering pleasant events 

from my past. 

ฉบับตรวจสอบโดย

ผู้เชี่ยวชาญด้าน

ภาษา1(Bilingual1) 

ฉันสามารถท าให้ตัวเองรู้สึกดีด้วยการจดจ าเหตุการณ์ท่ีน่ายินดีของฉันในอดีต 

ฉบับตรวจสอบโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิ 

เพียงนึกถึงเหตุการณ์ดีๆ ในอดีต ฉันก็มีความสุขแล้ว                                                                                                                 

10. ต้นฉบับ For me, anticipating what upcoming good events will be like is 

basically a waste of time. 

ฉบับตรวจสอบโดย ฉันคิดว่าการนึกถึงเหตุการณ์ดีๆ ที่ก าลังจะเกิดขึ้นเป็นเรื่องเสียเวลา 
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ข้อ การแปล/ตรวจสอบ รายการ 

ผู้เชี่ยวชาญด้าน

ภาษา1(Bilingual1) 

ฉบับตรวจสอบโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิ 

ฉันคิดว่าการคาดหวังถึงความสุขที่ยังมาไม่ถึง เป็นเรื่องเสียเวลา                                                                                         

11. ต้นฉบับ When something good happens, I can make my enjoyment of it last 

longer by thinking or doing certain things. 

 ฉบับตรวจสอบโดย

ผู้เชี่ยวชาญด้าน

ภาษา1(Bilingual1) 

เมื่อมีสิ่งดีๆเกิดขึ้นฉันสามารถเพลิดเพลินกับมันได้นานๆโดยการคิดหรือท าบาง

สิ่ง 

ฉบับตรวจสอบโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิ 

ฉันสามารถคิดหรือท าอะไรบางอย่างที่ท าให้ความสุขที่เกิดข้ึน อยู่กับฉันไป

นานๆ                                                                                                  

12. ต้นฉบับ When I reminisce about pleasant memories, I often start to feel 

sad or disappointed. 

ฉบับตรวจสอบโดย

ผู้เชี่ยวชาญด้าน

ภาษา1(Bilingual1) 

เมื่อฉันนึกถึงความทรงจ าที่น่ายินดี ฉันมักจะเริ่มรู้สึกเศร้าหรือผิดหวัง 

ฉบับตรวจสอบโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิ 

เมื่อนึกถึงความทรงจ าดีๆ ในอดีต ฉันมักจะรู้สึกเศร้าและผิดหวัง                                                                                                                                              

13. ต้นฉบับ I can enjoy pleasant events in my mind before they actually 

occur. 

ฉบับตรวจสอบโดย

ผู้เชี่ยวชาญด้าน

ภาษา1(Bilingual1) 

ฉันสามารถเพลิดเพลินกับเหตุการณ์ที่น่ายินดีต่างๆในใจก่อนที่มันจะเกิดข้ึนจริง 

ฉบับตรวจสอบโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิ 

เพียงแค่คิดถึงเรื่องสนุกๆ ที่ยังไม่เกิดขึ้นฉันก็มีความสุขแล้ว                                                                                                                                                      
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ข้อ การแปล/ตรวจสอบ รายการ 

14. ต้นฉบับ I can’t seem to capture the joy of happy moments. 

ฉบับตรวจสอบโดย

ผู้เชี่ยวชาญด้าน

ภาษา1(Bilingual1) 

ฉันไม่สามารถเก็บภาพช่วงเวลาแห่งความสุขได้ 

ฉบับตรวจสอบโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิ 

ฉันไม่สามารถจดจ าภาพแห่งความสุขในช่วงเวลาต่างๆ ได้                                                                                                                         

15. ต้นฉบับ I like to store memories of fun times that I go through so that I 

can recall them later. 

ฉบับตรวจสอบโดย

ผู้เชี่ยวชาญด้าน

ภาษา1(Bilingual1) 

ฉันชอบเก็บความทรงจ าในช่วงเวลาสนุก ๆ ที่ผ่านเข้ามาในชีวิต เพื่อที่ฉันจะได้

หวนนึกถึงมันอีกครั้ง 

 ฉบับตรวจสอบโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิ 

ฉันชอบเก็บความทรงจ าที่สนุกสนาน เพื่อเอาไว้นึกถึงในภายหลัง                                                                                                        

16. ต้นฉบับ It’s hard for me to get very excited about fun times before they 

actually take place. 

ฉบับตรวจสอบโดย

ผู้เชี่ยวชาญด้าน

ภาษา1(Bilingual1) 

เป็นเรื่องยากส าหรับฉันที่จะตื่นเต้นกับช่วงเวลาแห่งความสนุกสนานก่อนที่มัน

จะเกิดขึ้นจริง 

ฉบับตรวจสอบโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิ 

เป็นเรื่องยากส าหรับฉันที่จะตื่นเต้นกับเรื่องที่ยังไม่เกิดข้ึน                                                                                                                                         

17. ต้นฉบับ I feel fully able to appreciate good things that happen to me. 

ฉบับตรวจสอบโดย

ผู้เชี่ยวชาญด้าน

ภาษา1(Bilingual1) 

ฉันชื่นชมกับสิ่งดีๆที่เกิดข้ึนกับฉันอย่างมากมาย 

ฉบับตรวจสอบโดย ฉันรู้สึกซาบซึ้งที่สิ่งดีๆ เกิดขึ้นกับตัวฉัน                                                                                                                                                                                                                                                   
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ข้อ การแปล/ตรวจสอบ รายการ 

ผู้ทรงคุณวุฒิ 

18. ต้นฉบับ I find that thinking about good times from the past is basically a 

waste of time. 

ฉบับตรวจสอบโดย

ผู้เชี่ยวชาญด้าน

ภาษา1(Bilingual1) 

ฉันคิดว่าการนึกถึงช่วงเวลาดีๆในอดีต นั้นเป็นการเสียเวลาอย่างแท้จริง 

ฉบับตรวจสอบโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิ 

ฉันพบว่าการคิดถึงช่วงเวลาดีๆ ในอดีตนั้นเป็นเรื่องเสียเวลา                                                                                                  

19. ต้นฉบับ I can make myself feel good by imagining what a happy time that 

is about to happen will be like. 

ฉบับตรวจสอบโดย

ผู้เชี่ยวชาญด้าน

ภาษา1(Bilingual1) 

ฉันสามารถท าให้ตัวเองรู้สึกดีได้ด้วยการนึกถึงช่วงเวลาแห่งความสุขที่ก าลังจะ

เกิดข้ึน 

ฉบับตรวจสอบโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิ 

ฉันสามารถท าให้ตัวเองมีความสุขได้เพียงแค่นึกถึงภาพของความสุขว่าจะเป็น

เช่นไร                                                                                                                                                                                                

20. ต้นฉบับ I don’t enjoy things as much as I should. 

ฉบับตรวจสอบโดย

ผู้เชี่ยวชาญด้าน

ภาษา1(Bilingual1) 

ฉันไม่สนุกกับสิ่งต่างๆมากเท่าที่ควร 

ฉบับตรวจสอบโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิ 

ในเรื่องที่น่าสนุก ฉันกลับไม่รู้สึกสนุกเท่าที่ควร                                                                                                                                            

21. ต้นฉบับ It’s easy for me to rekindle the joy from pleasant memories. 

ฉบับตรวจสอบโดย

ผู้เชี่ยวชาญด้าน

ภาษา1(Bilingual1) 

เป็นเรื่องง่ายส าหรับฉันที่จะจุดประกายความสุขจากความทรงจ าที่ดีๆ 
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ข้อ การแปล/ตรวจสอบ รายการ 

ฉบับตรวจสอบโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิ 

เป็นเรื่องง่ายส าหรับฉันที่จะย้อนกลับไปมีความสุขกับความทรงจ าที่ดีในอดีต                                                                                                                                                                                

22. ต้นฉบับ When I think about a pleasant event before it happens, I often 

start to feel uneasy or uncomfortable. 

ฉบับตรวจสอบโดย

ผู้เชี่ยวชาญด้าน

ภาษา1(Bilingual1) 

เมื่อฉันนึกถึงเหตุการณ์ที่น่ารื่นรมย์ ฉันมักจะรู้สึกไม่สบายใจและเป็นทุกข์                                                                                            

ฉบับตรวจสอบโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิ 

เมื่อฉันนึกถึงเหตุการณ์ดีๆ ที่ยังไม่เกิดข้ึน ฉันมักจะรู้สึกอึดอัดและไม่สบายใจ 

23. ต้นฉบับ It’s easy for me to enjoy myself when I want to. 

ฉบับตรวจสอบโดย

ผู้เชี่ยวชาญด้าน

ภาษา1(Bilingual1) 

เป็นเรื่องง่ายส าหรับฉันที่จะสนุกกับตัวเองเมื่อฉันต้องการ 

ฉบับตรวจสอบโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิ 

ฉันสามารถท าให้ตัวเองมีความสุขได้ทุกเมื่อที่ฉันต้องการ                                                                                                                                                                    

24. ต้นฉบับ For me, once a fun time is over and gone, it’s best not to think 

about it. 

ฉบับตรวจสอบโดย

ผู้เชี่ยวชาญด้าน

ภาษา1(Bilingual1) 

ส าหรับฉันแล้วเมื่อช่วงเวลาแห่งความสุขสิ้นสุดลงและผ่านพ้นไปแล้วทางที่ดี

อย่าไปคิดถึงมัน 

 ฉบับตรวจสอบโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิ 

เมื่อเวลาแห่งความสนุกสนานได้ผ่านไปแล้ว  ทางที่ดีที่สุดคืออย่านึกถึงมันอีก

เลย                                                                                                                                                                    

หมายเหตุ. ตารางที่ 42 แสดงการตรวจสอบความถูกต้องเหมาะสมของภาษาที่ใช้ในการแปลเครื่องมือ 

ประกอบดว้ยขอ้วดัการรบัรูป้ระสบการณเ์ชิงบวกจ านวน 24 ขอ้ แต่ละขอ้ แบ่งออกเป็น 3 แถวย่อย ไดแ้ก่ แถว

ย่อยที่ 1 คือ ขอ้วดัตน้ฉบับภาษาองักฤษ , แถวย่อยที่ 2 คือ ขอ้วดัที่ผูเ้ช่ียวชาญดา้นภาษาองักฤษ (Bilingual 
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person1/Bilingual1) ไดต้รวจสอบและแกไ้ขการแปลจากภาษาตน้ฉบบัเป็นภาษาไทยโดยผูว้ิจัยใหม้ีความ

เหมาะสม และ แถวย่อยที่ 3 คือ ขอ้วัดที่ผู้ทรงคุณวุฒิได้ด  าเนินการตรวจสอบและแก้ไขให้มีความถูกต้อง

เหมาะสมกบัการน าไปใชเ้ป็นเครื่องมือวดัประสบการณเ์ชิงบวกในวฒันธรรมไทย  โดยผูท้รงคณุวฒุิในขัน้ตอนนี ้

ประกอบดว้ย 1. ผศ.ดร.เรวดี วฒัฑกโกศล วุฒิการศึกษา ปริญญาตรีครุศาสตรบ์ณัฑิต (จิตวิทยาการปรึกษา

และแนะแนว) (เกียรตินิยม) จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, ปริญญาโทศิลปศาสตรบ์ัณฑิต (จิตวิทยาสังคม) 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, ปริญญาเอก PH.D. IN EXPERIMENTAL HEALTH PSYCHOLOGY, OHIO 

UNIVERSITY  ปัจจุบันด ารงต าแหน่งรองคณบดี คณะจิตวิทยา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และ อาจารย์ที่

ปรึกษางานวิจัย  2. นายพัลพงศ์ สุวรรณวาทิน วุฒิการศึกษา ปริญญาตรี ศิลปศาสตร์บัณฑิต สาขาวิชา

ภาษาองักฤษ คณะศิลปศาสตร ์มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร,์ ปรญิญาโทนิเทศศาสตรม์หาบณัฑิต สาขาวิชาการ

สื่อสารมวลชน คณะนิเทศศาสตร ์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั และ ศิลปศาสตรม์หาบัณฑิต สาขาจิตวิทยา

อตุสาหกรรมและองคก์าร คณะศิลปศาสตร ์มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร,์ นิสิตปริญญาเอก แขนงจิตวิทยาวิจัย

ประยุกต ์คณะจิตวิทยา จุฬาลงกรณม์หาวิทยาลยั  ปัจจุบนัด ารงต าแหน่งผูจ้ัดการเที่ยวบินอาวโุส และ ครูฝึก

พนกังานตอ้นรบับนเครือ่งบิน บรษัิท การบินไทย จ ากดั (มหาชน) 

ขัน้ตอนที ่3 การแปลย้อนกลับ  

 ขัน้ตอนท่ี 3 ผูว้ิจยัไดส้ง่ขอ้วดัภาษาไทยที่ผูท้รงคณุวฒุิไดต้รวจสอบความถกูตอ้งเหมาะสมของภาษาที่

ใช้ในเครื่องมือภาษาไทยตามขั้นตอนที่  2 ให้กับผู้เช่ียวชาญด้านภาษาอังกฤษท่านที่  2 (Bilingual 

Person2/Bilingual2) ท าการแปลยอ้นกลบัเป็นภาษาองักฤษ (Backward translation) โดยผูเ้ช่ียวชาญดา้น

ภาษาองักฤษในขัน้ตอนนี ้ไม่เคยเห็นเครื่องมือ The Savoring Beliefs Inventory (SBI) มาก่อน และเป็นคน

ละคนกนักบัผูเ้ช่ียวชาญดา้นภาษาองักฤษในขัน้ตอนท่ี1 (Bilingual person1) โดยมีรายละเอียดดงัตารางที่ 43  

ตารางที่ 43                                                                                                                                                     

ตารางแปลยอ้นกลบั The Savoring Beliefs Inventory (SBI) 

ข้อ การแปล/ตรวจสอบ รายการ 

1. ฉบับตรวจสอบโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิ 

เมื่อรู้ว่าก าลังจะมีอะไรดีๆ ฉันก็มีความสุขก่อนที่สิ่งนั้นจะเกิดขึ้นเสียอีก                                                                                      

ฉบับแปลย้อนกลับ

(Bilingual2) 

When I know something good is about to happen, I instantaneously 

feel good. 

2. ฉบับตรวจสอบโดย มันยากมากท่ีฉันจะเก็บความรู้สึกดีๆไว้กับตัวเองให้ได้นานๆ                                                                                                                                                                                                                 
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ข้อ การแปล/ตรวจสอบ รายการ 

ผู้ทรงคุณวุฒิ 

ฉบับแปลย้อนกลับ

(Bilingual2) 

It is difficult for me to keep my happiness for an extended period of 

time. 

3. ฉบับตรวจสอบโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิ 

ฉันชอบมองย้อนกลับไปในอดีต และนึกถึงช่วงเวลาที่มีความสุขของตัวเอง                                                                                        

ฉบับแปลย้อนกลับ

(Bilingual2) 

I like to look back and cherish my joyous past. 

4. ฉบับตรวจสอบโดย

ผู้ทรงคณุวุฒิ 

ก่อนที่ช่วงเวลาดีๆ จะเกิดข้ึน ฉันไม่ชอบตั้งตารอคอยมากจนเกินไป 

 ฉบับแปลย้อนกลับ

(Bilingual2) 

Before anything good happens, I like to keep my expectations low.                                                                                             

5. ฉบับตรวจสอบโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิ 

ฉันรู้ว่าจะอยู่กับช่วงเวลาดีๆ อย่างไรให้มีความสุขท่ีสุด                                                                                                                            

 ฉบับแปลย้อนกลับ

(Bilingual2) 

 I know how to properly enjoy a good time.                                                                                                                   

6. ฉบับตรวจสอบโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิ 

ฉันไม่ชอบคิดถึงช่วงเวลาดีๆ ในอดีตมากจนเกินไป 

 ฉบับแปลย้อนกลับ

(Bilingual2) 

I dislike thinking about the good old times.  

7. ฉบับตรวจสอบโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิ 

ฉันมีความสุขในการคาดหวังถึงเรื่องดีๆ ที่ก าลังจะเกิดขึ้น                                                                                                                           

 ฉบับแปลย้อนกลับ

(Bilingual2) 

I find delight in expecting for good things.                                                                                                                                                                                                                                            

8. ฉบับตรวจสอบโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิ 

ในเวลาที่ควรจะสนุกสนาน ฉันมักจะท าให้ตัวเองหมดสนุกเสียเอง                                                                                                                                  
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ข้อ การแปล/ตรวจสอบ รายการ 

 ฉบับแปลย้อนกลับ

(Bilingual2) 

In a festive occasion, I usually spoiled it for myself.                                                                                                                              

9. ฉบับตรวจสอบโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิ 

เพียงนึกถึงเหตุการณ์ดีๆ ในอดีต ฉันก็มีความสุขแล้ว                                                                                                                 

ฉบับแปลย้อนกลับ

(Bilingual2) 

I am happy just by recalling joyful past events.                                                                                                   

10. ฉบับตรวจสอบโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิ 

ฉันคิดว่าการคาดหวังถึงความสุขที่ยังมาไม่ถึง เป็นเรื่องเสียเวลา                                                                                         

ฉบับแปลย้อนกลับ

(Bilingual2) 

I find expecting for good occasions a waste of time                                                                                         

11. ฉบับตรวจสอบโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิ 

ฉันสามารถคิดหรือท าอะไรบางอย่างที่ท าให้ความสุขที่เกิดข้ึน อยู่กับฉันไปนานๆ                                                                                                  

ฉบับแปลย้อนกลับ

(Bilingual2) 

I can think of or do something to keep my happiness for greater 

length.                                                                                        

12. ฉบับตรวจสอบโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิ 

เมื่อนึกถึงความทรงจ าดีๆ ในอดีต ฉันมักจะรู้สึกเศร้าและผิดหวัง                                                                                                                                              

ฉบับแปลย้อนกลับ

(Bilingual2) 

I feel depressed when I think of my good memories.                                                                                                                                             

13. ฉบับตรวจสอบโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิ 

เพียงแค่คิดถึงเรื่องสนุกๆ ที่ยังไม่เกิดขึ้นฉันก็มีความสุขแล้ว                                                                                                                                                      

ฉบับแปลย้อนกลับ

(Bilingual2) 

I feel content just by thinking of something amusing.                                                                                                                                                      

14. ฉบับตรวจสอบโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิ 

ฉันไม่สามารถจดจ าภาพแห่งความสุขในช่วงเวลาต่างๆ ได้                                                                                                                         

 ฉบับแปลย้อนกลับ I cannot recall moments of happiness from different occasions.                                                                                                             
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ข้อ การแปล/ตรวจสอบ รายการ 

(Bilingual2) 

15. ฉบับตรวจสอบโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิ 

ฉันชอบเก็บความทรงจ าที่สนุกสนาน เพื่อเอาไว้นึกถึงในภายหลัง                                                                                                        

ฉบับแปลย้อนกลับ

(Bilingual2) 

I like to collect enjoyable memories for future nostalgic thoughts.                                                                                                      

16. ฉบับตรวจสอบโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิ 

เป็นเรื่องยากส าหรับฉันที่จะตื่นเต้นกับเรื่องที่ยังไม่เกิดข้ึน                                                                                                                                         

ฉบับแปลย้อนกลับ

(Bilingual2) 

I find it difficult to feel excited for something that has not happen 

yet.                                                                                                                                      

17. ฉบับตรวจสอบโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิ 

ฉันรู้สึกซาบซึ้งที่สิ่งดีๆ เกิดขึ้นกับตัวฉัน                                                                                                                                                                                                                                                   

ฉบับแปลย้อนกลับ

(Bilingual2) 

I appreciate all the good things that had happened to me.                                                                                                                         

18. ฉบับตรวจสอบโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิ 

ฉันพบว่าการคิดถึงช่วงเวลาดีๆ ในอดีตนั้นเป็นเรื่องเสียเวลา                                                                                                  

ฉบับแปลย้อนกลับ

(Bilingual2) 

I find nostalgia a waste of time. 

19. ฉบับตรวจสอบโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิ 

ฉันสามารถท าให้ตัวเองมีความสุขได้เพียงแค่นึกถึงภาพของความสุขว่าจะเป็นเช่น

ไร                                                                                                                                                                                                

ฉบับแปลย้อนกลับ

(Bilingual2) 

I am capable of feeling happy by imagining my happiness.                                                                                                         

20. ฉบับตรวจสอบโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิ 

ในเรื่องที่น่าสนุก ฉันกลับไม่รู้สึกสนุกเท่าที่ควร                                                                                                                                            

ฉบับแปลย้อนกลับ

(Bilingual2) 

I find myself indifferent to a supposedly enjoyable circumstance. 
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ข้อ การแปล/ตรวจสอบ รายการ 

21. ฉบับตรวจสอบโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิ 

เป็นเรื่องง่ายส าหรับฉันที่จะย้อนกลับไปมีความสุขกับความทรงจ าที่ดีในอดีต                                                                                                                                                                                

 ฉบับแปลย้อนกลับ

(Bilingual2) 

It is easy for me to experience nostalgia and its happiness.                                                                                                                                                                               

22. ฉบับตรวจสอบโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิ 

เมื่อฉันนึกถึงเหตุการณ์ดีๆ ที่ยังไม่เกิดข้ึน ฉันมักจะรู้สึกอึดอัดและไม่สบายใจ 

ฉบับแปลย้อนกลับ

(Bilingual2) 

I feel distressed and uncomfortable thinking of decent future 

events. 

23. ฉบับตรวจสอบโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิ 

ฉันสามารถตัวเองมีความสุขได้ทุกเมื่อที่ฉันต้องการ                                                                                                                                                                    

ฉบับแปลย้อนกลับ

(Bilingual2) 

I can be happy whenever I want.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                

24. ฉบับตรวจสอบโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิ 

เมื่อเวลาแห่งความสนุกสนานได้ผ่านไปแล้ว  ทางที่ดีที่สุดคืออย่านึกถึงมันอีกเลย                                                                                                                                                                    

ฉบับแปลย้อนกลับ

(Bilingual2) 

For me, the best action for when one such joyful moment passed, 

is to not think about it ever again.                                                                                                                                                                   

หมายเหตุ. ตารางที่  43 แสดงการแปลย้อนกลับข้อวัด  The Savoring Beliefs Inventory (SBI) ฉบับ

ภาษาไทยที่ตรวจสอบโดยผูท้รงคุณวฒุิแลว้ กลบัไปเป็นภาษาองักฤษ โดยผูแ้ปลไม่เคยเห็นเครื่องมือนีม้าก่อน 

ตารางประกอบดว้ยขอ้วดัการรบัรูป้ระสบการณเ์ชิงบวกจ านวน 24 ขอ้ แต่ละขอ้แบ่งออกเป็น 2 แถวย่อย ไดแ้ก่ 

แถวยอ่ยที่ 1 คือ ขอ้วดัฉบบัภาษาไทยที่ไดร้บัการตรวจสอบความถกูตอ้งเหมาะสมของภาษาตามวฒันธรรมไทย

โดยผูท้รงคณุวฒุิ, แถวยอ่ยที่ 2 คือ ขอ้วดัที่ผูเ้ช่ียวชาญดา้นภาษาองักฤษ (Bilingual person2/Bilingual2) ได้

แปลยอ้นกลบัจากขอ้วดัฉบบัภาษาไทยไปเป็นภาษาองักฤษ โดยผูเ้ช่ียวชาญภาษาองักฤษในขัน้ตอนนี ้ไดแ้ก่ 

นางสนุทัธี เกษสงัข ์วฒุิการศกึษา ปรญิญาตรศีิลปศาสตรบ์ณัฑิต สาขาวิชาภาษาฝรั่งเศส (วิชาโทภาษาองักฤษ) 

คณะศิลปศาสตร ์มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร,์ ปริญญาโท Master of Arts in Communication Studies, 

Governors State University, Illinois, USA  ปัจจุบันด ารงต าแหน่งหัวหน้างานวิเทศสัมพันธ์ ฝ่ายวิจัย 

นวตักรรมและวิเทศสมัพนัธ ์ วิทยาลยัวิทยาศาสตรก์ารแพทยเ์จา้ฟา้จฬุาภรณ ์ ราชวิทยาลยัจฬุาภรณ ์
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ขัน้ตอนที ่4 การเปรียบเทียบเครือ่งมือวิจัยชุดต้นฉบับกับชุดแปลย้อนกลับ 

 ขัน้ตอนท่ี 4 ผูว้ิจยัไดส้ง่เครือ่งมือที่ไดร้บัการแปลยอ้นกลบั (Backward translation) ใหผู้ต้รวจสอบที่

มี ค ว าม รู ้ค ว าม เข้า ใจและสาม ารถ ใช้ภ าษ า ไท ยและภ าษ าอั งก ฤษ ได้ เป็ น อย่ า งดี  (Bilingual 

person3/Bilingual3) ซึ่งเป็นคนละคนกันกับขั้นตอนที่ 1 และ ขั้นตอนที่ 3 เพื่อเปรียบเทียบความถูกต้อง

เหมาะสมของเครือ่งมือวิจยัชดุตน้ฉบบัและชดุที่แปลยอ้นกลบั โดยมีรายละเอียดดงัตารางที่ 44  

ตารางที่ 44                                                                                                                    ตารางเปรยีบเทยีบ

ความถูกตอ้งของภาษา ระหวา่งเครือ่งมือ The Savoring Beliefs Inventory (SBI) ตน้ฉบบั และ ฉบบัแปล

ยอ้นกลบั 

ข้อ การแปล/ตรวจสอบ รายการ 

1. ต้นฉบับ Before a good thing happens, I look forward to it in ways that 

give me pleasure in the present. 

ฉบับแปลย้อนกลับ                 

(Bilingual2) 

When I know something good is about to happen, I 

instantaneously feel good 

ผลการตรวจสอบระหว่าง

ต้นฉบับและฉบับแปล

ย้อนกลับ (Bilingual3) 

ความหมายตรงกับต้นฉบับ 

2. ต้นฉบับ It’s hard for me to hang onto a good feeling for very long. 

ฉบับแปลย้อนกลับ                 

(Bilingual2) 

It is difficult for me to keep my happiness for an extended 

period of time. 

ผลการตรวจสอบระหว่าง

ต้นฉบับและฉบับแปล

ย้อนกลับ (Bilingual3) 

ความหมายตรงกับต้นฉบับ 

3. ต้นฉบับ I enjoy looking back on happy times from my past. 

ฉบับแปลย้อนกลับ                 

(Bilingual2) 

I like to look back and cherish my joyous past. 

ผลการตรวจสอบระหว่าง ความหมายตรงกับต้นฉบับ 
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ข้อ การแปล/ตรวจสอบ รายการ 

ต้นฉบับและฉบับแปล

ย้อนกลับ (Bilingual3) 

4. ต้นฉบับ I don’t like to look forward to good times too much before 

they happen. 

ฉบับแปลย้อนกลับ                 

(Bilingual2) 

Before anything good happens, I like to keep my expectations 

low. 

 ผลการตรวจสอบระหว่าง

ต้นฉบับและฉบับแปล

ย้อนกลับ (Bilingual3) 

ความหมายตรงกับต้นฉบับ 

5. ต้นฉบับ I know how to make the most of a good time. 

 ฉบับแปลย้อนกลับ                 

(Bilingual2) 

I know how to properly enjoy a good time. 

 ผลการตรวจสอบระหว่าง

ต้นฉบับและฉบับแปล

ย้อนกลับ (Bilingual3) 

ความหมายตรงกับต้นฉบับ 

6. ต้นฉบับ I don’t like to look back at good times too much after 

they’ve taken place. 

 ฉบับแปลย้อนกลับ                 

(Bilingual2) 

I dislike thinking about the good old times. 

 ผลการตรวจสอบระหว่าง

ต้นฉบับและฉบับแปล

ย้อนกลับ (Bilingual3) 

ความหมายตรงกับต้นฉบับ 

7. ต้นฉบับ I feel a joy of anticipation when I think about upcoming good 

things. 

 ฉบับแปลย้อนกลับ                 I find delight in expecting for good things. 
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ข้อ การแปล/ตรวจสอบ รายการ 

(Bilingual2) 

 ผลการตรวจสอบระหว่าง

ต้นฉบับและฉบับแปล

ย้อนกลับ (Bilingual3) 

ความหมายตรงกับต้นฉบับ 

8. ต้นฉบับ When it comes to enjoying myself, I’m my own “worst 

enemy.” 

ฉบับแปลย้อนกลับ                 

(Bilingual2) 

In a festive occasion, I usually spoiled it for myself.                                                                                                                              

ผลการตรวจสอบระหว่าง

ต้นฉบับและฉบับแปล

ย้อนกลับ (Bilingual3) 

ความหมายตรงกับต้นฉบับ 

9. ต้นฉบับ I can make myself feel good by remembering pleasant events 

from my past. 

 ฉบับแปลย้อนกลับ                 

(Bilingual2) 

I am happy just by recalling joyful past events.                                                                                                  

 ผลการตรวจสอบระหว่าง

ต้นฉบับและฉบับแปล

ย้อนกลับ (Bilingual3) 

ความหมายตรงกับต้นฉบับ 

10. ต้นฉบับ For me, anticipating what upcoming good events will be like 

is basically a waste of time. 

 ฉบับแปลย้อนกลับ                 

(Bilingual2) 

I find expecting for good occasions a waste of time                                                                                         

 ผลการตรวจสอบระหว่าง

ต้นฉบับและฉบับแปล

ย้อนกลับ (Bilingual3) 

ความหมายตรงกับต้นฉบับ 
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ข้อ การแปล/ตรวจสอบ รายการ 

11. ต้นฉบับ When something good happens, I can make my enjoyment of it 

last longer by thinking or doing certain things. 

ฉบับแปลย้อนกลับ                 

(Bilingual2) 

I can think of or do something to keep my happiness for 

greater length.                                                                                        

ผลการตรวจสอบระหว่าง

ต้นฉบับและฉบับแปล

ย้อนกลับ (Bilingual3) 

ความหมายตรงกับต้นฉบับ 

12. ต้นฉบับ When I reminisce about pleasant memories, I often start to 

feel sad or disappointed. 

ฉบับแปลย้อนกลับ                 

(Bilingual2) 

I feel depressed when I think of my good memories.                                                                                                                                             

ผลการตรวจสอบระหว่าง

ต้นฉบับและฉบับแปล

ย้อนกลับ (Bilingual3) 

ความหมายตรงกับต้นฉบับ 

13. ต้นฉบับ I can enjoy pleasant events in my mind before they actually 

occur. 

ฉบับแปลย้อนกลับ                 

(Bilingual2) 

I feel content just by thinking of something amusing.                                                                                                                                                      

 ผลการตรวจสอบระหว่าง

ต้นฉบับและฉบับแปล

ย้อนกลับ (Bilingual3) 

ความหมายตรงกับต้นฉบับ 

14. ต้นฉบับ I can’t seem to capture the joy of happy moments. 

 ฉบับแปลย้อนกลับ                 

(Bilingual2) 

I cannot recall moments of happiness from different 

occasions.                                                                                                             

 ผลการตรวจสอบระหว่าง ความหมายตรงกับต้นฉบับ 
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ข้อ การแปล/ตรวจสอบ รายการ 

ต้นฉบับและฉบับแปล

ย้อนกลับ (Bilingual3) 

15. ต้นฉบับ I like to store memories of fun times that I go through so that 

I can recall them later. 

 ฉบับแปลย้อนกลับ                 

(Bilingual2) 

I like to collect enjoyable memories for future nostalgic 

thoughts.                                                                                                      

 ผลการตรวจสอบระหว่าง

ต้นฉบับและฉบับแปล

ย้อนกลับ (Bilingual3) 

ความหมายตรงกับต้นฉบับ 

16. ต้นฉบับ It’s hard for me to get very excited about fun times before 

they actually take place. 

ฉบับแปลย้อนกลับ                 

(Bilingual2) 

I find it difficult to feel excited for something that has not 

happen yet.                                                                                                                                      

ผลการตรวจสอบระหว่าง

ต้นฉบับและฉบับแปล

ย้อนกลับ (Bilingual3) 

ความหมายตรงกับต้นฉบับ 

17. ต้นฉบับ I feel fully able to appreciate good things that happen to me. 

 ฉบับแปลย้อนกลับ                 

(Bilingual2) 

I appreciate all the good things that had happened to me.                                                                                                                         

 ผลการตรวจสอบระหว่าง

ต้นฉบับและฉบับแปล

ย้อนกลับ (Bilingual3) 

ความหมายตรงกับต้นฉบับ 

18. ต้นฉบับ I find that thinking about good times from the past is basically 

a waste of time. 

 ฉบับแปลย้อนกลับ                 I find nostalgia a waste of time. 
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ข้อ การแปล/ตรวจสอบ รายการ 

(Bilingual2) 

 ผลการตรวจสอบระหว่าง

ต้นฉบับและฉบับแปล

ย้อนกลับ (Bilingual3) 

ความหมายตรงกับต้นฉบับ 

19. ต้นฉบับ I can make myself feel good by imagining what a happy time 

that is about to happen will be like. 

 ฉบับแปลย้อนกลับ                 

(Bilingual2) 

I am capable of feeling happy by imagining my happiness.                                                                                                         

 ผลการตรวจสอบระหว่าง

ต้นฉบับและฉบับแปล

ย้อนกลับ (Bilingual3) 

ความหมายตรงกับต้นฉบับ 

20. ต้นฉบับ I don’t enjoy things as much as I should. 

 ฉบับแปลย้อนกลับ                 

(Bilingual2) 

I find myself indifferent to a supposedly enjoyable 

circumstance.                                                                                                                                        

 ผลการตรวจสอบระหว่าง

ต้นฉบับและฉบับแปล

ย้อนกลับ (Bilingual3) 

ความหมายตรงกับต้นฉบับ 

21. ต้นฉบับ It’s easy for me to rekindle the joy from pleasant memories. 

ฉบับแปลย้อนกลับ                 

(Bilingual2) 

It is easy for me to experience nostalgia and its happiness.                                                                                                                                                                               

ผลการตรวจสอบระหว่าง

ต้นฉบับและฉบับแปล

ย้อนกลับ (Bilingual3) 

ความหมายตรงกับต้นฉบับ 

22. ต้นฉบับ When I think about a pleasant event before it happens, I 

often start to feel uneasy or uncomfortable. 
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ข้อ การแปล/ตรวจสอบ รายการ 

 ฉบับแปลย้อนกลับ                 

(Bilingual2) 

I feel distressed and uncomfortable thinking of decent future 

events.                                                                                                                                                                            

 ผลการตรวจสอบระหว่าง

ต้นฉบับและฉบับแปล

ย้อนกลับ (Bilingual3) 

ความหมายตรงกับต้นฉบับ 

23. ต้นฉบับ It’s easy for me to enjoy myself when I want to. 

 ฉบับแปลย้อนกลับ                 

(Bilingual2) 

I can be happy whenever I want.                                                                                                                                                                    

 ผลการตรวจสอบระหว่าง

ต้นฉบับและฉบับแปล

ย้อนกลับ (Bilingual3) 

ความหมายตรงกับต้นฉบับ 

24. ต้นฉบับ For me, once a fun time is over and gone, it’s best not to 

think about it. 

 ฉบับแปลย้อนกลับ                 

(Bilingual2) 

For me, the best action for when one such joyful moment 

passed, is to not think about it ever again.                                                                                                                                                                   

 ผลการตรวจสอบระหว่าง

ต้นฉบับและฉบับแปล

ย้อนกลับ (Bilingual3) 

ความหมายตรงกับต้นฉบับ 

หมายเหตุ. ตารางที่ 44 แสดงการเปรียบเทียบระหว่างเครื่องมือ The Savoring Beliefs Inventory (SBI) 

ตน้ฉบบัและเครือ่งมือฉบบัแปลยอ้นกลบั ประกอบดว้ยขอ้วดัการรบัรูป้ระสบการณเ์ชิงบวก จ านวน 24 ขอ้ แตล่ะ

ขอ้แบ่งออกเป็น 3 แถวย่อย ไดแ้ก่ แถวย่อยที่ 1 คือ ขอ้วดัตน้ฉบบัภาษาองักฤษ , แถวย่อยที่ 2 คือ ขอ้วดัฉบับ

แป ลย้อ น ก ลับ  (backward translation) แ ล ะ  แถ วที่  3 คื อ  ผลก า รต รวจสอบ ขอ งผู้ ต รว จ สอบ 

(Reviewer/Bilingual person3/Bilingual3) โดยผู้ตรวจสอบในขั้นตอนนี ้ได้แก่ ผศ.ดร.ดนุพล นันทจิต                   

วุฒิการศึกษา Grade 12 Mercersburg Academy, Pennsylvania, USA, ปริญญาตรี Bachelor of Arts 

in Biological Sciences, University of Chicago, ปริญญาเอก  Ph.D. in Health Sciences (Radiation 

Biology), Purdue University, Indiana, การศึกษาหลังปริญญาเอก  Junior Specialist, University of 
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California at Davis Medical Center, California (doing research), USA แ ล ะ  Visiting Research 

Fellow, King's College London, UK ปัจจุบันด ารงต าแหน่งอาจารย์ประจ าคณะแพทยศาสตรแ์ละการ

สาธารณสขุ วิทยาลยัวิทยาศาสตรก์ารแพทยเ์จา้ฟา้จฬุาภรณ ์ราชวิทยาลยัจฬุาภรณ์. 

ขัน้ตอนที ่5 การทดสอบความเข้าใจของภาษาทีใ่ช้ในเครือ่งมือวิจัย  

 เมื่อเสร็จสิน้กระบวนการแปลเครื่องมือวิจยัขา้มวฒันธรรมแลว้ ผูว้ิจยัไดน้ าเครื่องมือไปทดสอบความ

เข้าใจในภาษาที่ใช้ ด้วยวิธีการสัมภาษณ์เชิงปัญญา (Cognitive Interviewing) (Willis, 2006; Willis, 

2004) โดยท าการทดสอบกับกลุ่มตัวอย่างที่มีความใกลเ้คียงกับกลุ่มตัวอย่างจริงในงานวิจัย ไดแ้ก่ ผูป่้วย

โรคมะเรง็สงูอายแุละญาติผูด้แูลผูป่้วยโรคมะเรง็สงูอาย ุจ านวน 10 คู ่(20 ราย) มีรายละเอียดดงัต่อไปนี ้

 คุณลักษณะของกลุ่มตัวอยา่ง 

  1. ผู้ป่วยโรคมะเร็ง อายุตั้งแต่ 60 ปี ขึน้ไป พูดและฟังภาษาไทยเข้าใจ สามารถสื่อสาร

ภาษาไทยดว้ยวาจาไดด้ี 

  2. ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งตามข้อ 1 สามารถ พูดและฟังภาษาไทยเข้าใจ สื่อสาร

ภาษาไทยดว้ยวาจาไดด้ี 

  3. ผูเ้ขา้รว่มการทดสอบ เป็นผูป่้วยและญาติที่มีนดัใชบ้รกิารงานสงัคมสงเคราะหท์ี่เขา้เกณฑ์

ตามขอ้ 1-2 ซึง่ผูว้ิจยัก าหนดไว ้จ านวน 10 คู ่(20 ราย)  

 ขั้นตอนการด าเนินการ 

  1. การสมัภาษณแ์บบคิดดงัๆ (think-aloud interviewing)  

  ผูว้ิจยัใหก้ลุม่ตวัอยา่งอา่นหรอืฟังขอ้ความในมาตรวดัฉบบัภาษาไทยทีละขอ้ จากนัน้จึงให้

กลุม่ตวัอยา่งพดูถงึความคิดของตนเองใหม้เีสยีงดงัพอใหน้กัวจิยัไดย้ิน วา่ในขณะท่ีอา่นหรอืขณะท่ีฟังขอ้ความ

แตล่ะขอ้ที่บรรจอุยูใ่นมาตรวดันัน้ คิดถึงอะไร เขา้ใจความหมายของขอ้วดัและตวัเลอืกค าตอบแตล่ะระดบั

อยา่งไร  

  2. การตรวจสอบโดยวาจา (verbal probing technique)  

  ผูว้ิจยัท าการสอบถามขอ้มลูเพิ่มเติมเก่ียวกบัขอ้วดัแตล่ะขอ้ โดยก าหนดกรอบขอ้ค าถามดงันี ้

   2.1. ทา่นเขา้ใจขอ้วดันีว้า่อยา่งไร คิดวา่ขอ้วดันีต้อ้งการประเมินอะไร หรอื ขอ้วดันี ้

ตอ้งการวดัอะไร  

   2.2. ในขอ้วดันี ้มีค  าใดที่ทา่นอา่นแลว้ไมเ่ขา้ใจบา้ง และทา่นคิดวา่ควรใชค้  าใดแทน 
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   2.3. ทา่นคิดวา่คนรุน่ราวคราวเดยีวกนัจะอา่นขอ้วดันีเ้ขา้ใจหรอืไม ่และตอบ

ค าถามไดห้รอืไม ่

   2.4. ทา่นคิดวา่หากน าขอ้วดันีไ้ปใหค้นอื่นอา่น จะไดร้บัค าตอบตามความเป็นจรงิ

หรอืไม ่

ผลการทดสอบเคร่ืองมือ 

 ระหวา่งท าการทดสอบในกลุม่ตวัอย่างที่เป็นผูป่้วยโรคมะเรง็สงูอายุและญาติผูด้แูล จ านวน 8 ราย (4 

คู)่ ผูว้ิจยัพบวา่ ผูเ้ขา้รว่มการทดสอบ มีปัญหาดา้นความเขา้ใจขอ้ความ โดยใหค้วามเห็นวา่ขอ้ความยาว เยิ่นเยอ้ 

และเขา้ใจยาก  ผูว้ิจัยจึงขอใหผู้ท้รงคุณวฒุิ  ไดแ้ก่  รองศาสตราจารย ์ดร.พรรณรพี  สทุธิวรรณ  คณบดีคณะ

จิตวิทยา จฬุาลงกรณม์หาวิทยาลยั ช่วยปรบัแกไ้ขขอ้ความ โดยมีรายละเอียดดงัตารางที่ 45 

ตารางที่ 45                                                                                                                   ตารางเปรยีบเทยีบ

การปรบัภาษาระหวา่งเครือ่งมือ The Savoring Beliefs Inventory (SBI) ตน้ฉบบั, ฉบบัตรวจสอบโดย

ผูท้รงคณุวฒุริอบ1 และ ฉบบัตรวจสอบโดยผูท้รงคณุวฒุริอบ2 

ข้อ การแปล/ตรวจสอบ รายการ 

1. ต้นฉบับ Before a good thing happens, I look forward to it in ways that give 

me pleasure in the present. 

 ฉบับตรวจสอบโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิรอบ1 

เมื่อรู้ว่าก าลังจะมีอะไรดีๆ ฉันก็มีความสุขก่อนที่สิ่งนั้นจะเกิดขึ้นเสียอีก                                                                                

 ฉบับตรวจสอบโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิรอบ2 

เพียงแค่ได้รู้ว่าเรื่องดี ๆ ก าลังจะเกิดขึ้น ฉันก็รู้สึกมีความสุขแล้ว 

2. ต้นฉบับ It’s hard for me to hang onto a good feeling for very long. 

 ฉบับตรวจสอบโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิรอบ1 

มันยากมากท่ีฉันจะเก็บความรู้สึกดีๆไว้กับตัวเองให้ได้นานๆ                                                                                                                                                                                                                 

 ฉบับตรวจสอบโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิรอบ2 

ความสุขมักจะอยู่กับฉันได้ไม่นาน 

3. ต้นฉบับ I enjoy looking back on happy times from my past. 

 ฉบับตรวจสอบโดย ฉันชอบมองย้อนกลับไปในอดีต และนึกถึงช่วงเวลาที่มีความสุขของตัวเอง                                                                                        
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ข้อ การแปล/ตรวจสอบ รายการ 

ผู้ทรงคุณวุฒิรอบ1 

 ฉบับตรวจสอบโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิรอบ2 

ฉันชอบมองย้อนกลับไป ถึงช่วงเวลาที่เคยมีความสุขในอดีต                                                                                     

4. ต้นฉบับ I don’t like to look forward to good times too much before they 

happen. 

 ฉบับตรวจสอบโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิรอบ1 

ก่อนที่ช่วงเวลาดีๆ จะเกิดข้ึน ฉันไม่ชอบตั้งตารอคอยมากจนเกินไป 

 ฉบับตรวจสอบโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิรอบ2 

ฉันไม่ชอบฝันล่วงหน้าไปไกล ถึงเรื่องดี ๆ ที่ยังไม่มาถึง 

5. ต้นฉบับ I know how to make the most of a good time. 

 ฉบับตรวจสอบโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิรอบ1 

ฉันรู้ว่าจะอยู่กับช่วงเวลาดีๆ อย่างไรให้มีความสุขท่ีสุด                                                                                                                            

 ฉบับตรวจสอบโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิรอบ2 

เวลามีความสุข ฉันก็มีความสุขได้เต็มที่                                                                                                                            

6. ต้นฉบับ I don’t like to look back at good times too much after they’ve 

taken place. 

 ฉบับตรวจสอบโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิรอบ1 

ฉันไม่ชอบคิดถึงช่วงเวลาดีๆ ในอดีตมากจนเกินไป 

 ฉบับตรวจสอบโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิรอบ2 

ฉันไม่ชอบย้อนกลับไปคิดถึงความสุขในอดีต ที่มันจบไปแล้ว 

7. ต้นฉบับ I feel a joy of anticipation when I think about upcoming good things. 

 ฉบับตรวจสอบโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิรอบ1 

ฉันมีความสุขในการคาดหวังถึงเรื่องดีๆ ที่ก าลังจะเกิดขึ้น                                                                                                                           

 ฉบับตรวจสอบโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิรอบ2 

ฉันรู้สึกมีความสุข เวลาคิดถึงเรื่องดี ๆ ที่ก าลังจะเกิดข้ึนในชีวิต                                                                                                                                                                                                                                             
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ข้อ การแปล/ตรวจสอบ รายการ 

8. ต้นฉบับ When it comes to enjoying myself, I’m my own “worst enemy.” 

 ฉบับตรวจสอบโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิรอบ1 

ในเวลาที่ควรจะสนุกสนาน ฉันมักจะท าให้ตัวเองหมดสนุกเสียเอง                                                                                                                                  

ฉบับตรวจสอบโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิรอบ2 

ในเวลาที่ฉันน่าจะมีความสุข ฉันก็มักจะท าให้ตัวเองหมดสนุกเสียเอง                                                                                                                                  

9. ต้นฉบับ I can make myself feel good by remembering pleasant events from 

my past. 

ฉบับตรวจสอบโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิรอบ1 

เพียงนึกถึงเหตุการณ์ดีๆ ในอดีต ฉันก็มีความสุขแล้ว                                                                                                                 

ฉบับตรวจสอบโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิรอบ2 

ถ้าฉันอยากมีความสุข ฉันก็แค่คิดถึงเรื่องดี ๆ ในชีวิตที่ผ่านมา 

10. ต้นฉบับ For me, anticipating what upcoming good events will be like is 

basically a waste of time. 

ฉบับตรวจสอบโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิรอบ1 

ฉันคิดว่าการคาดหวังถึงความสุขที่ยังมาไม่ถึง เป็นเรื่องเสียเวลา                                                                                         

ฉบับตรวจสอบโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิรอบ2 

เราไม่ควรเสียเวลาคิดฝันถึงเรื่องดี ๆ ในชีวิต ที่ยังไม่เกิดขึ้นจริง 

11. ต้นฉบับ When something good happens, I can make my enjoyment of it last 

longer by thinking or doing certain things. 

ฉบับตรวจสอบโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิรอบ1 

ฉันสามารถคิดหรือท าอะไรบางอย่างที่ท าให้ความสุขที่เกิดข้ึน อยู่กับฉันไปนานๆ                                                                                                  

ฉบับตรวจสอบโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิรอบ2 

เวลามีสิ่งดี ๆ เกิดขึ้น ฉันจะมีวิธีเก็บความสุขเหล่านั้นให้อยู่กับฉันได้นาน ๆ                                                                                                                                                                                                  

12. ต้นฉบับ When I reminisce about pleasant memories, I often start to feel sad 

or disappointed. 
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ข้อ การแปล/ตรวจสอบ รายการ 

ฉบับตรวจสอบโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิรอบ1 

เมื่อนึกถึงความทรงจ าดีๆ ในอดีต ฉันมักจะรู้สึกเศร้าและผิดหวัง                                                                                                                                              

ฉบับตรวจสอบโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิรอบ2 

ความทรงจ าดี ๆ ในอดีต มักจะท าให้ฉันรู้สึกเศร้าและผิดหวังเสมอ                                                                                                                                              

13. ต้นฉบับ I can enjoy pleasant events in my mind before they actually occur. 

ฉบับตรวจสอบโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิรอบ1 

ฉันสามารถเพลิดเพลินกับเหตุการณ์ที่น่ายินดีต่างๆในใจก่อนที่มันจะเกิดข้ึนจริง 

ฉบับตรวจสอบโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิรอบ2 

แค่ได้วางแผนคิดเรื่องสนุก ๆ ก่อนได้ท าจริง ฉันก็มีความสุขแล้ว        

14. ต้นฉบับ I can’t seem to capture the joy of happy moments. 

ฉบับตรวจสอบโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิรอบ1 

ฉันไม่สามารถจดจ าภาพแห่งความสุขในช่วงเวลาต่างๆ ได้                                                                                                                         

ฉบับตรวจสอบโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิรอบ2 

ฉันไม่สามารถจดจ าเวลาดี ๆ ที่มีความสุขในชีวิต ได้มากนัก                                                                                                                                                                                                                                            

15. ต้นฉบับ I like to store memories of fun times that I go through so that I can 

recall them later. 

ฉบับตรวจสอบโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิรอบ1 

ฉันชอบเก็บความทรงจ าที่สนุกสนาน เพื่อเอาไว้นึกถึงในภายหลัง                                                                                                        

ฉบับตรวจสอบโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิรอบ2 

ฉันชอบเก็บเรื่องราวสนุกสนานในชีวิต ไว้เป็นสิ่งดี ๆ ให้นึกถึง 

16. ต้นฉบับ It’s hard for me to get very excited about fun times before they 

actually take place. 

ฉบับตรวจสอบโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิรอบ1 

เป็นเรื่องยากส าหรับฉันที่จะตื่นเต้นกับเรื่องที่ยังไม่เกิดข้ึน                                                                                                                                         

ฉบับตรวจสอบโดย ฉันไม่ค่อยรู้สึกสนุกตื่นเต้นกับการคิดถึงเรื่องต่าง ๆ ในอนาคต ที่ยังไม่เกิดขึ้นจริง                                                                                                                                    
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ข้อ การแปล/ตรวจสอบ รายการ 

ผู้ทรงคุณวุฒิรอบ2 

17. ต้นฉบับ I feel fully able to appreciate good things that happen to me. 

ฉบับตรวจสอบโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิรอบ1 

ฉันรู้สึกซาบซึ้งที่สิ่งดีๆ เกิดขึ้นกับตัวฉัน                                                                                                                                                                                                                                                   

ฉบับตรวจสอบโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิรอบ2 

ฉันรู้สึกซาบซึ้งกับสิ่งดี ๆ ที่เกิดขึ้นในชีวิตฉัน 

18. ต้นฉบับ I find that thinking about good times from the past is basically a 

waste of time. 

ฉบับตรวจสอบโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิรอบ1 

ฉันพบว่าการคิดถึงช่วงเวลาดีๆ ในอดีตนั้นเป็นเรื่องเสียเวลา                                                                                                  

ฉบับตรวจสอบโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิรอบ2 

การคิดถึงช่วงเวลาดี ๆ ในอดีตที่จบไปแล้วนั้น เป็นเรื่องเสียเวลา   

19. ต้นฉบับ I can make myself feel good by imagining what a happy time that is 

about to happen will be like. 

ฉบับตรวจสอบโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิรอบ1 

ฉันสามารถท าให้ตัวเองมีความสุขได้เพียงแค่นึกถึงภาพของความสุขว่าจะเป็นเช่น

ไร                                                                                                                                                                                                

ฉบับตรวจสอบโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิรอบ2 

เพียงแค่ได้วางแผนจะไปเที่ยวหรือไปท าอะไรที่ชอบ ฉันรู้ก็สึกมีความสุขแล้ว                                                                                                                                                                                              

20. ต้นฉบับ I don’t enjoy things as much as I should. 

ฉบับตรวจสอบโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิ 

ในเรื่องที่น่าสนุก ฉันกลับไม่รู้สึกสนุกเท่าที่ควร                                                                                                                                            

ฉบับตรวจสอบโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิรอบ2 

ฉันไม่รู้สึกสนุกกับเรื่องต่าง ๆ เหมือนที่เคย                                                                                                                                    

21. ต้นฉบับ It’s easy for me to rekindle the joy from pleasant memories. 

ฉบับตรวจสอบโดย เป็นเรื่องง่ายส าหรับฉันที่จะย้อนกลับไปมีความสุขกับความทรงจ าที่ดีในอดีต                                                                                                                                                                                
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ข้อ การแปล/ตรวจสอบ รายการ 

ผู้ทรงคุณวุฒิรอบ1 

ฉบับตรวจสอบโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิรอบ1 

แค่ได้นึกถึงความสนุกสนานเก่า ๆ ในอดีต ฉันก็สามารถกลับมามีความสุขได้อีก

ครั้ง                                                                                                                                                                                 

22. ต้นฉบับ When I think about a pleasant event before it happens, I often start 

to feel uneasy or uncomfortable. 

ฉบับตรวจสอบโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิรอบ1 

เมื่อฉันนึกถึงเหตุการณ์ดีๆ ที่ยังไม่เกิดข้ึน ฉันมักจะรู้สึกอึดอัดและไม่สบายใจ 

ฉบับตรวจสอบโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิรอบ2 

เวลาฉันนึกถึงเหตุการณ์ดี ๆ ที่ก าลังจะเกิดขึ้น ฉันมักจะรู้สึกไม่สบายใจ 

23. ต้นฉบับ It’s easy for me to enjoy myself when I want to. 

ฉบับตรวจสอบโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิรอบ1 

ฉันสามารถท าให้ตัวเองมีความสุขได้ทุกเมื่อที่ฉันต้องการ                                                                                                                                                                    

ฉบับตรวจสอบโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิรอบ2 

ฉันสามารถท าให้ตัวเองมีความสุขได้ทุกเมื่อ ที่ฉันต้องการ                                                                                                                                                              

24. ต้นฉบับ For me, once a fun time is over and gone, it’s best not to think 

about it. 

ฉบับตรวจสอบโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิรอบ1 

เมื่อเวลาแห่งความสนุกสนานได้ผ่านไปแล้ว  ทางที่ดีที่สุดคืออย่านึกถึงมันอีกเลย                                                                                                                                                                    

ฉบับตรวจสอบโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิรอบ2 

เมื่อเรื่องสนุกสนานจบลง ก็ควรจะให้มันจบไป ไม่ต้องนึกถึงมันอีก                                                                                                                                                                  

หมายเหตุ. ตารางที่ 45  แสดงการเปรียบเทียบระหว่างเครื่องมือ The Savoring Beliefs Inventory (SBI) 

ตน้ฉบบั, ฉบบัตรวจสอบโดยผูท้รงคณุวฒุิรอบ1 และ ฉบบัตรวจสอบโดยผูท้รงคณุวฒุิรอบ2 ประกอบดว้ยขอ้วดั

การรบัรูป้ระสบการณ์เชิงบวกจ านวน 24 ขอ้ แต่ละขอ้แบ่งออกเป็น 3 แถวย่อย ไดแ้ก่ แถวย่อยที่ 1 คือ ขอ้วดั

ตน้ฉบบัภาษาองักฤษ, แถวยอ่ยที่ 2 คือ ผลการตรวจสอบขอ้วดัฉบบัผูท้รงคณุวฒุิรอบ1 และ แถวที่ 3 คือ ผลการ

ตรวจสอบขอ้วดัฉบบัผูท้รงคณุวฒุิรอบ2  โดยผูท้รงคณุวฒุิรอบที่ 2 ผูท้  าหารตรวจสอบและปรบัแกไ้ขภาษาที่ใช้
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ในมาตรวัด ขัน้ตอนนี ้ไดแ้ก่ รศ.ดร.พรรณระพี สุทธิวรรณ วุฒิการศึกษา ปริญญาตรี  วิทยาศาสตรบัณฑิต 

(สาขาวิชาเทคนิคการแพทย)์ คณะสหเวชศาสตร ์จฬุาลงกรณม์หาวิทยาลบั, ปรญิญาโท วิทยศาสตรมหาบณัฑิต 

(สาขาสรีรวิทยา) บัณฑิตวิทยาลัย (สหสาขา) จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, ปริญญาโท Master of Arts in 

Psychology US International University, ป ริญ ญ า เอ ก  Ph.D. in Developmental Psychology 

University of Hawaii ปัจจบุนัด ารงต าแหนง่คณบดี คณะจิตวิทยา จฬุาลงกรณม์หาวิทยาลยั 

 หลังจากปรบัแก้ไขภาษาดังแสดงในตารางที่ 5 เป็นที่เรียบรอ้ยแลว้ ผู้วิจัยได้น ามาตรวัดการรบัรู ้

ประสบการณเ์ชิงบวก (ฉบบัภาษาไทย) ไปทดสอบตามขัน้ตอนที่ 5 อีกครัง้ คือ ทดสอบความเขา้ใจภาษาของ

มาตรวดักบัผูเ้ขา้รว่มการทดสอบรายใหม่ จ านวน 20 ราย  แบง่เป็นผูป่้วยโรคมะเรง็สงูอาย ุอายรุะหวา่ง 60-78 

ปี เป็นเพศชาย 7 ราย เป็นเพศหญิง 3 ราย รวมทัง้สิน้ 10 ราย และ ญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคมะเร็งสูงอายุ อายุ

ระหว่าง 31-60 ปี เป็นเพศชาย 1 ราย เป็นเพศหญิง 9 ราย  รวมทัง้สิน้ 10 ราย ทัง้หมดรวมทัง้สิน้        20 ราย 

(10 คู่)  ผลปรากฏว่า ผู้เข้าร่วมการทดสอบมีความเข้าใจในภาษาของมาตรวัดตรงตามความหมายและ

วตัถปุระสงคก์ารวดัของมาตรวดัเป็นอยา่งดี  ผูว้ิจยัจึงไดน้ าไปพฒันาเป็นมาตรวดัการรบัรูป้ระสบการณเ์ชิงบวก 

(ฉบบัภาษาไทย) ดงัตารางที่ 46 

ตารางที่ 46                                                                   

มาตรวดัการรบัรูป้ระสบการณเ์ชิงบวก (ฉบบัภาษาไทย) 

มาตรวัดการรับรู้ประสบการณเ์ชิงบวก (ฉบับภาษาไทย) 

ค าชีแ้จง  ขอใหท้่านอ่านขอ้ความต่อไปนี ้แลว้ประเมินว่าตัวท่านมีลกัษณะตรงกับขอ้ความเหล่านีม้ากนอ้ย

เพียงใด  จากนัน้ใหท้่านท าเครื่องหมายวงกลม  ลอ้มรอบตัวเลขที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุด 

ค าตอบของทา่น ไม่มีถกู หรอื ผิด จึงขอใหท้่านตอบใหต้รงกบัความเป็นจรงิมากที่สดุ  โดยมาตรวดัไดก้ าหนด

ระดบัความคิดเห็น ดงันี ้

   1  =  ไมเ่ห็นดว้ยอยา่งมาก 

   2 = ไมเ่ห็นดว้ย 

   3 = คอ่นขา้งไมเ่ห็นดว้ย 

   4 = เฉยๆ 

   5 = คอ่นขา้งเห็นดว้ย 

   6 = เห็นดว้ย 

   7 = เห็นดว้ยอยา่งมาก 
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ข้อ รายการ ระดับความคิดเห็น 

ไม่

เห็น

ด้วย

อย่าง

มาก 

ไม่

เห็น

ด้วย 

ค่อน 

ข้าง

ไม่

เห็น

ด้วย 

เฉยๆ ค่อน 

ข้าง

เห็น

ด้วย 

เห็น

ด้วย 

เห็น

ด้วย

อย่าง

มาก 

1 เพียงแค่ได้รู้ว่าเรื่องดี ๆ ก าลังจะเกิดข้ึน ฉันก็รู้สึกมี

ความสุขแล้ว 

1 2 3 4 5 6 7 

2 ความสุขมักจะอยู่กับฉันได้ไม่นาน    1   2   3   4   5   6   7 

3 ฉันชอบมองย้อนกลับไป ถึงช่วงเวลาที่เคยมีความสุขใน

อดีต                                                                                     

1 2 3 4 5 6 7 

4 ฉันไม่ชอบฝันล่วงหน้าไปไกล ถึงเรื่องดี ๆ ที่ยังไม่มาถึง 1 2 3 4 5 6 7 

5 เวลามีความสุข ฉันก็มีความสุขได้เต็มที่                                                                                                                            1 2 3 4 5 6 7 

6 ฉันไม่ชอบย้อนกลับไปคิดถึงความสุขในอดีต ที่มันจบไป

แล้ว 

1 2 3 4 5 6 7 

7 ฉันรู้สึกมีความสุข เวลาคิดถึงเรื่องดี ๆ ที่ก าลังจะเกิดข้ึน

ในชีวิต                                                                                                                                                                                                                                             

1 2 3 4 5 6 7 

8 ในเวลาที่ฉันน่าจะมีความสุข ฉันก็มักจะท าให้ตัวเองหมด

สนุกเสียเอง                                                                                                                                  

1 2 3 4 5 6 7 

9 ถ้าฉันอยากมีความสุข ฉันก็แค่คิดถึงเรื่องดี ๆ ในชีวิตที่

ผ่านมา 

1 2 3 4 5 6 7 

10 เราไม่ควรเสียเวลาคิดฝันถึงเรื่องดี ๆ ในชีวิต ที่ยังไม่

เกิดข้ึนจริง 

1 2 3 4 5 6 7 

11 เวลามีสิ่งดี ๆ เกิดขึ้น ฉันจะมีวิธีเก็บความสุขเหล่านั้นให้

อยู่กับฉันได้นาน ๆ                                                                                                                                                                                                  

1 2 3 4 5 6 7 

12 ความทรงจ าดี ๆ ในอดีต มักจะท าให้ฉันรู้สึกเศร้าและ 1 2 3 4 5 6 7 
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ข้อ รายการ ระดับความคิดเห็น 

ไม่

เห็น

ด้วย

อย่าง

มาก 

ไม่

เห็น

ด้วย 

ค่อน 

ข้าง

ไม่

เห็น

ด้วย 

เฉยๆ ค่อน 

ข้าง

เห็น

ด้วย 

เห็น

ด้วย 

เห็น

ด้วย

อย่าง

มาก 

ผิดหวังเสมอ                                                                                                                                              

13 แค่ได้วางแผนคิดเรื่องสนุก ๆ ก่อนได้ท าจริง ฉันก็มี

ความสุขแล้ว        

1 2 3 4 5 6 7 

14 ฉันไม่สามารถจดจ าเวลาดี ๆ ที่มีความสุขในชีวิต ได้มาก

นัก                                                                                                                                                                                                                                            

1 2 3 4 5 6 7 

15 ฉันชอบเก็บเรื่องราวสนุกสนานในชีวิต ไว้เป็นสิ่งดี ๆ ให้

นึกถึง 

1 2 3 4 5 6 7 

16 ฉันไม่ค่อยรู้สึกสนุกตื่นเต้นกับการคิดถึงเรื่องต่าง ๆ ใน

อนาคต ที่ยังไม่เกิดขึ้นจริง                                                                                                                                    

1 2 3 4 5 6 7 

17 ฉันรู้สึกซาบซึ้งกับสิ่งดี ๆ ที่เกิดขึ้นในชีวิตฉัน 1 2 3 4 5 6 7 

18 การคิดถึงช่วงเวลาดี ๆ ในอดีตที่จบไปแล้วนั้น เป็นเรื่อง

เสียเวลา   

1 2 3 4 5 6 7 

19 เพียงแค่ได้วางแผนจะไปเที่ยวหรือไปท าอะไรที่ชอบ ฉันรู้

ก็สึกมีความสุขแล้ว                                                                                                                                                                                              

1 2 3 4 5 6 7 

20 ฉันไม่รู้สึกสนุกกับเรื่องต่าง ๆ เหมือนที่เคย                                                                                                                                    1 2 3 4 5 6 7 

21 แค่ได้นึกถึงความสนุกสนานเก่า ๆ ในอดีต ฉันก็สามารถ

กลับมามีความสุขได้อีกครั้ง                                                                                                                                                                                 

1 2 3 4 5 6 7 

22 เวลาฉันนึกถึงเหตุการณ์ดี ๆ ที่ก าลังจะเกิดขึ้น ฉันมักจะ

รู้สึกไม่สบายใจ 

1 2 3 4 5 6 7 

23 ฉันสามารถท าให้ตัวเองมีความสุขได้ทุกเมื่อ ที่ฉันต้องการ                                                                                                                                                              1 2 3 4 5 6 7 
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ข้อ รายการ ระดับความคิดเห็น 

ไม่

เห็น

ด้วย

อย่าง

มาก 

ไม่

เห็น

ด้วย 

ค่อน 

ข้าง

ไม่

เห็น

ด้วย 

เฉยๆ ค่อน 

ข้าง

เห็น

ด้วย 

เห็น

ด้วย 

เห็น

ด้วย

อย่าง

มาก 

24 เมื่อเรื่องสนุกสนานจบลง ก็ควรจะให้มันจบไป ไม่ต้องนึก

ถึงมันอีก                                                                                                                                                                  

1 2 3 4 5 6 7 

หมายเหต:ุ มาตรวดัการรบัรูป้ระสบการณเ์ชิงบวก (ฉบบัภาษาไทย) ประกอบดว้ยขอ้วดัการรบัรูป้ระสบการณเ์ชิง

บวกในอดีต จ านวน 8 ขอ้, การรบัรูป้ระสบการณเ์ชิงบวกในปัจจบุนั จ านวน 8 ขอ้ และ การรบัรูป้ระสบการณเ์ชิง

บวกในอนาคต จ านวน 8 ขอ้  รวมทัง้สิน้ 24 ขอ้  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5. เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลส าหรับขัน้การทดลองใช้มาตรวัด (Try Out) 
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 ผูว้ิจัยไดส้รา้งเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูลส าหรบัขัน้การทดลองใชม้าตรวดั (Try Out)  แบ่ง

ออกเป็น 2 ชดุ  ไดแ้ก่ เครือ่งมือส าหรบัเก็บขอ้มลูของผูป่้วยโรคมะเรง็สงูอาย ุและ เครือ่งมือส าหรบัเก็บขอ้มลูของ

ญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคมะเร็งสูงอายุ แต่ละชุดประกอบดว้ย ขอ้มูลทั่วไป, มาตรวัดสุขภาวะทางจิต (มาตรวัด

แบบทดสอบสขุภาวะทางจิต ของ หยกฟ้า  อิศรานนท,์ 2551), มาตรวดัการรบัรูป้ระสบการณ์เชิงบวก (ฉบับ

ภาษาไทย), มาตรวดัการรบัรูก้ารสนบัสนนุทางสงัคม (มาตรวดั แบบสอบถามความรูส้กึหลากหลายมิติเก่ียวกบั

ความช่วยเหลือทางสงัคม (ฉบับปรบัปรุงภาษาไทย) โดย Wongpakaran & Wongpakaran (2012) และ 

มาตรวัดสุขภาวะทางใจ (ดรรชนีชี ้วัดสุขภาวะขององค์การอนามัยโลก (ฉบับปีพ.ศ.2541) โดย WHO 

Collaborating Center of Mental Health (2019b)  โดยผูว้ิจยัไดใ้ชค้  าว่า “แบบส ารวจ” แทนค าว่า “มาตร

วดั” หรือ “แบบทดสอบ”  เพื่อเลี่ยงอคติในการตอบ และป้องกนัไม่ใหก้ลุม่ตวัอย่างพยายามตอบใหถ้กูตอ้งตาม

อดุมคติ ซึง่จะสง่ผลใหก้ารตอบไมเ่ป็นไปตามความจรงิ 

 

แบบส ารวจ                                                                                                                 

ความสัมพนัธร์ะหว่างการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม, การรับรู้ประสบการณเ์ชิงบวก และ สุขภาวะ

ทางใจ ของผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ (การศึกษาน าร่อง) 

ช่ือผูว้ิจยั   นางกลุนษิฐ์  ด ารงคส์กลุ 

ช่ือโครงการวิจยั  ความสมัพนัธร์ะหว่างการรบัรูก้ารสนบัสนนุทางสงัคม และ การรบัรูป้ระสบการณ์

   เชิงบวกที่มีตอ่สขุภาวะทางใจ ของผูป่้วยโรคมะเรง็สงูอายแุละญาติผูด้แูล    

   (การศกึษาน ารอ่ง) 

สถานท่ีติดตอ่  คณะจิตวิทยา  จฬุาลงกรณม์หาวิทยาลยั  พญาไท  กรุงเทพฯ  10330 

E-Mail:   moodymari@gmail.com 

ค าชีแ้จงเกี่ยวกบัการตอบแบบส ารวจ ส าหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ 

 แบบส ารวจประกอบดว้ย 4 สว่น  ไดแ้ก่  แบบส ารวจขอ้มลูทั่วไป  จ านวน 10 ขอ้, แบบส ารวจการรบัรู ้

ประสบการณ์เชิงบวก จ านวน 24 ขอ้, แบบส ารวจการรบัรูก้ารสนบัสนุนทางสงัคม จ านวน 12 ขอ้ และ แบบ

ส ารวจสขุภาวะทางใจ จ านวน 5 ขอ้  รวมทัง้สิน้ 51 ขอ้  ใชเ้วลาประมาณ 10-30 นาที  หากท่านรูส้กึอึดอดัใจ

หรอืไมส่บายใจกบัการตอบแบบส ารวจ  ทา่นสามารถยตุิการตอบแบบส ารวจไดโ้ดยไมส่ง่ผลกระทบตอ่การรกัษา

แตป่ระการใด ทา่นยงัคงไดร้บับรกิารรกัษาพยาบาลไดต้ามปกติ  ทัง้นี ้ ขอ้มูลสว่นบคุคลของทา่นจะถกูเก็บรกัษา

ไวเ้ป็นความลบั และผูว้ิจยัจะท าลายแบบส ารวจภายหลงัจากการวิจยัสิน้สดุลง 

ส่วนที่ 1  แบบส ารวจขอ้มลูทั่วไป 
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ค าชีแ้จง  โปรดเติมค าในช่องวา่ง หรอืท าเครือ่งหมาย ✓ ลงใน  ที่ตรงกบัตวัทา่นมากที่สดุ 

1. อายุ _______  ปี 

2. เพศ  

  ชาย   หญิง   อ่ืนๆ  โปรดระบุ ___________________ 

3. อาชีพ 

  ไม่ได้ประกอบอาชีพ    ประกอบอาชีพ  โปรดระบุ____________ 

4. รายได้ต่อเดือน  

  ต่ ากว่า 3,000 บาท    3,001-5,000 บาท   

     5,001-10,000 บาท      10,001-20,000 บาท

       20,000 บาท ขึ้นไป    ไม่มี

รายได้ 

5. ชนิดของโรคมะเร็ง  โปรดระบุ  

________________________________________ 

6. ระยะของโรค  

  ระยะแรก   ระยะที่ 2   ระยะที่ 3   ระยะที่ 4              

  ระยะแพร่กระจาย    ระยะลุกลาม 

7. ได้รับการวินิจฉัยว่าป่วยเป็นโรคมะเร็งเป็นระยะเวลา_____ ปี _____ เดือน _____ 

วัน 

8. ประเภทของการรักษา (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)  

  ผ่าตัด     เคมีบ าบัด      ฉายแสง

     ประคับประคองตามอาการ   อ่ืนๆ  โปรด

ระบุ______________________  

9.  โรคประจ าตัวอื่นนอกจากโรคมะเร็ง 

  มีโรคประจ าตัว เช่น เบาหวาน, ความดัน, หัวใจ, ข้อเสื่อม, ไต, โรคตา, โรค

เหงือก/ฟัน  ไม่มีโรคประจ าตัวอ่ืนนอกจากโรคมะเร็ง 

10.  ลักษณะความสัมพันธ์กับญาติผู้ดูแล 
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  เป็นพ่อ/แม่ ของผู้ดูแล    เป็นลูกของผู้ดูแล  

      เป็นญาติผู้ใหญ่ของผู้ดูแล    เป็นหลานของผู้ดูแล 

                        เป็นพี่/น้องของผู้ดูแล    เป็น

สามี/ภรรยาของผู้ดูแล  

 

ส่วนที่ 2  แบบส ารวจการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวก 

ค าชีแ้จง  ขอใหท้า่นอา่นขอ้ความตอ่ไปนี ้แลว้ประเมินวา่ตวัทา่นมีลกัษณะตรงกบัขอ้ความเหลา่นีม้ากนอ้ย    

เพียงใด จากนัน้ใหท้า่นท าเครือ่งหมายวงกลม  ลอ้มรอบตวัเลขที่ตรงกบัความคิดเห็นของทา่น     ม า ก ที่ สุ ด 

ค าตอบของทา่นไมม่ีถกู หรอื ผิด จึงขอใหท้า่นตอบใหต้รงกบัความเป็นจรงิมากที่สดุ         โด ย แบบส า รวจ ได้

ก าหนดระดบัความคิดเห็น ดงันี ้

   1  =  ไมเ่ห็นดว้ยอยา่งมาก 

   2 = ไมเ่ห็นดว้ย 

   3 = คอ่นขา้งไมเ่ห็นดว้ย 

   4 = เฉยๆ 

   5 = คอ่นขา้งเห็นดว้ย 

   6 = เห็นดว้ย 

   7 = เห็นดว้ยอยา่งมาก 

ข้อ รายการ ระดับความคิดเห็น 

ไม่

เห็น

ด้วย

อย่าง

มาก 

ไม่

เห็น

ด้วย 

ค่อน 

ข้าง

ไม่

เห็น

ด้วย 

เฉยๆ ค่อน 

ข้าง

เห็น

ด้วย 

เห็น

ด้วย 

เห็น

ด้วย

อย่าง

มาก 

1 เพียงแค่ได้รู้ว่าเรื่องดี ๆ ก าลังจะเกิดข้ึน ฉันก็รู้สึกมี

ความสุขแล้ว 

1 2 3 4 5 6 7 

2 ความสุขมักจะอยู่กับฉันได้ไม่นาน    1   2   3   4   5   6   7 
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ข้อ รายการ ระดับความคิดเห็น 

ไม่

เห็น

ด้วย

อย่าง

มาก 

ไม่

เห็น

ด้วย 

ค่อน 

ข้าง

ไม่

เห็น

ด้วย 

เฉยๆ ค่อน 

ข้าง

เห็น

ด้วย 

เห็น

ด้วย 

เห็น

ด้วย

อย่าง

มาก 

3 ฉันชอบมองย้อนกลับไป ถึงช่วงเวลาที่เคยมีความสุขใน

อดีต                                                                                     

1 2 3 4 5 6 7 

4 ฉันไม่ชอบฝันล่วงหน้าไปไกล ถึงเรื่องดี ๆ ที่ยังไม่มาถึง 1 2 3 4 5 6 7 

5 เวลามีความสุข ฉันก็มีความสุขได้เต็มที่                                                                                                                            1 2 3 4 5 6 7 

6 ฉันไม่ชอบย้อนกลับไปคิดถึงความสุขในอดีต ที่มันจบไป

แล้ว 

1 2 3 4 5 6 7 

7 ฉันรู้สึกมีความสุข เวลาคิดถึงเรื่องดี ๆ ที่ก าลังจะเกิดข้ึน

ในชีวิต                                                                                                                                                                                                                                             

1 2 3 4 5 6 7 

8 ในเวลาที่ฉันน่าจะมีความสุข ฉันก็มักจะท าให้ตัวเองหมด

สนุกเสียเอง                                                                                                                                  

1 2 3 4 5 6 7 

9 ถ้าฉันอยากมีความสุข ฉันก็แค่คิดถึงเรื่องดี ๆ ในชีวิตที่

ผ่านมา 

1 2 3 4 5 6 7 

10 เราไม่ควรเสียเวลาคิดฝันถึงเรื่องดี ๆ ในชีวิต ที่ยังไม่

เกิดข้ึนจริง 

1 2 3 4 5 6 7 

11 เวลามีสิ่งดี ๆ เกิดขึ้น ฉันจะมีวิธีเก็บความสุขเหล่านั้นให้

อยู่กับฉันได้นาน ๆ                                                                                                                                                                                                  

1 2 3 4 5 6 7 

12 ความทรงจ าดี ๆ ในอดีต มักจะท าให้ฉันรู้สึกเศร้าและ

ผิดหวังเสมอ                                                                                                                                              

1 2 3 4 5 6 7 

13 แค่ได้วางแผนคิดเรื่องสนุก ๆ ก่อนได้ท าจริง ฉันก็มี

ความสุขแล้ว        

1 2 3 4 5 6 7 
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ข้อ รายการ ระดับความคิดเห็น 

ไม่

เห็น

ด้วย

อย่าง

มาก 

ไม่

เห็น

ด้วย 

ค่อน 

ข้าง

ไม่

เห็น

ด้วย 

เฉยๆ ค่อน 

ข้าง

เห็น

ด้วย 

เห็น

ด้วย 

เห็น

ด้วย

อย่าง

มาก 

14 ฉันไม่สามารถจดจ าเวลาดี ๆ ที่มีความสุขในชีวิต ได้มาก

นัก                                                                                                                                                                                                                                            

1 2 3 4 5 6 7 

15 ฉันชอบเก็บเรื่องราวสนุกสนานในชีวิต ไว้เป็นสิ่งดี ๆ ให้

นึกถึง 

1 2 3 4 5 6 7 

16 ฉันไม่ค่อยรู้สึกสนุกตื่นเต้นกับการคิดถึงเรื่องต่าง ๆ ใน

อนาคต ที่ยังไม่เกิดขึ้นจริง                                                                                                                                    

1 2 3 4 5 6 7 

17 ฉันรู้สึกซาบซึ้งกับสิ่งดี ๆ ที่เกิดขึ้นในชีวิตฉัน 1 2 3 4 5 6 7 

18 การคิดถึงช่วงเวลาดี ๆ ในอดีตที่จบไปแล้วนั้น เป็นเรื่อง

เสียเวลา   

1 2 3 4 5 6 7 

19 เพียงแค่ได้วางแผนจะไปเที่ยวหรือไปท าอะไรที่ชอบ ฉันรู้

ก็สึกมีความสุขแล้ว                                                                                                                                                                                              

1 2 3 4 5 6 7 

20 ฉันไม่รู้สึกสนุกกับเรื่องต่าง ๆ เหมือนที่เคย                                                                                                                                    1 2 3 4 5 6 7 

21 แค่ได้นึกถึงความสนุกสนานเก่า ๆ ในอดีต ฉันก็สามารถ

กลับมามีความสุขได้อีกครั้ง                                                                                                                                                                                 

1 2 3 4 5 6 7 

22 เวลาฉันนึกถึงเหตุการณ์ดี ๆ ที่ก าลังจะเกิดขึ้น ฉันมักจะ

รู้สึกไม่สบายใจ 

1 2 3 4 5 6 7 

23 ฉันสามารถท าให้ตัวเองมีความสุขได้ทุกเมื่อ ที่ฉันต้องการ                                                                                                                                                              1 2 3 4 5 6 7 

24 เมื่อเรื่องสนุกสนานจบลง ก็ควรจะให้มันจบไป ไม่ต้องนึก

ถึงมันอีก                                                                                                                                                                  

1 2 3 4 5 6 7 
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ส่วนที่ 3  แบบส ารวจการรบัรูก้ารสนบัสนนุทางสงัคม 

ค าชีแ้จง  ขอใหท้า่นอา่นขอ้ความตอ่ไปนี ้แลว้ประเมินวา่ภายในสองสปัดาหน์ี ้ตวัทา่นมีลกัษณะตรงกบั    

   ขอ้ความเหลา่นีม้ากนอ้ย    เพียงใด จากนัน้ใหท้า่นท าเครือ่งหมายวงกลม  ลอ้มรอบตวัเลขที่ตรง

    กบัความคิดเห็นของทา่นมากที่สดุ ค าตอบของทา่นไมม่ีถกู หรอื ผิด จึงขอใหท้า่นตอบใหต้รงกบั   

ความเป็นจรงิมากที่สดุ  โดยแบบส ารวจก าหนดระดบัความคิดเห็น ดงันี ้

   1  =  ไมเ่ห็นดว้ยอยา่งมาก 

   2 = ไมเ่ห็นดว้ย 

   3 = คอ่นขา้งไมเ่ห็นดว้ย 

   4 = เฉยๆ 

   5 = คอ่นขา้งเห็นดว้ย 

   6 = เห็นดว้ย 

   7 = เห็นดว้ยอยา่งมาก 

หมายเหต:ุ บคุคลพิเศษ คอื บคุคลที่นอกเหนือจากครอบครวัและเพื่อน เช่น บคุลากรทางการแพทย ์เป็นตน้ 

บคุคลพิเศษของทา่นคือ (ระบไุดม้ากกวา่ 1 คน) 

____________________________________________ 

ข้อ รายการ ระดับความคิดเห็น 

ไม่

เห็น

ด้วย

อย่าง

มาก 

ไม่

เห็น

ด้วย 

ค่อน 

ข้างไม่   

เห็น 

ด้วย 

เฉยๆ ค่อน 

ข้าง 

เห็น 

ด้วย 

เห็น

ด้วย 

เห็น

ด้วย

อย่าง

มาก 

1 มีบุคคลพิเศษที่คอยช่วย หากฉนัต้องการความชว่ยเหลือขึ้นมา 1 2 3 4 5 6 7 

2 มีบุคคลพิเศษที่สามารถร่วมทุกข์ร่วมสุขกับฉันได ้ 1  2 3 4   5   6 7 

3 ครอบครัวของฉันพยายามช่วยฉันจริง ๆ 1 2 3 4 5 6 7 

4 ฉันได้รับการสนบัสนนุและช่วยเหลือทางด้านจิตใจจากครอบครัว 1 2 3 4 5 6 7 
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ข้อ รายการ ระดับความคิดเห็น 

ไม่

เห็น

ด้วย

อย่าง

มาก 

ไม่

เห็น

ด้วย 

ค่อน 

ข้างไม่   

เห็น 

ด้วย 

เฉยๆ ค่อน 

ข้าง 

เห็น 

ด้วย 

เห็น

ด้วย 

เห็น

ด้วย

อย่าง

มาก 

ตามที่ฉันต้องการ 

5 ฉันมีบุคคลพิเศษซึ่งเปน็ผู้ที่ให้ความสบายใจจริง ๆ แก่ฉัน 1 2 3 4 5 6 7 

6 เพื่อนของฉันพยายามช่วยฉันจรงิ ๆ 1 2 3 4 5 6 7 

7 ฉันสามารถพึ่งพาอาศัยเพื่อนได้เมื่อมีปัญหาขึ้นมา 1 2 3 4 5 6 7 

8 ฉันสามารถเล่าปัญหาของฉันให้ครอบครัวฟังได้ 1 2 3 4 5 6 7 

9 ฉันมีเพื่อนผู้ซึ่งสามารถร่วมทุกข์ร่วมสุขกับฉันได ้ 1 2 3 4 5 6 7 

10 มีบุคคลพิเศษในชีวิตที่คอยห่วงใยความรู้สึกของฉัน 1 2 3 4 5 6 7 

11 ครอบครัวของฉันเต็มใจที่จะช่วยฉันในการตัดสนิใจ 1 2 3 4 5 6 7 

12 ฉันสามารถเล่าปัญหาของฉันให้เพื่อนฟังได้ 1 2 3 4 5 6 7 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ส่วนที่ 4  แบบส ารวจสุขภาวะทางใจ 

ค าชีแ้จง  ขอใหท้า่นอา่นขอ้ความตอ่ไปนี ้แลว้ประเมินวา่ภายในสองสปัดาหน์ี ้ตวัทา่นมีลกัษณะตรงกบั    

   ขอ้ความเหลา่นีม้ากนอ้ย    เพียงใด จากนัน้ใหท้า่นท าเครือ่งหมายวงกลม  ลอ้มรอบตวัเลขที่ตรง
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    กบัความคิดเห็นของทา่นมากที่สดุ ค าตอบของทา่นไมม่ีถกู หรอื ผิด จึงขอใหท้า่นตอบใหต้รงกบั   

ความเป็นจรงิมากที่สดุ  โดยแบบส ารวจก าหนดระดบัความคิดเห็น ดงันี ้

   0  =  ไมเ่คยเลย 

   1 = มีบา้งบางเวลา 

   2 = นอ้ยกวา่ครึง่หนึง่ 

   3 = มากกวา่ครึง่หนึง่ 

   4 = เป็นสว่นใหญ่ 

   5 = ตลอดเวลา 

 

ข้อ รายการ ระดับความคิดเห็น 

ไม่

เคย

เลย 

มี

บ้าง

บาง

เวลา 

น้อย

กว่า

ครึ่งหนึ่ง 

มากว่า

ครึ่งหนึ่ง 

เป็น

ส่วน

ใหญ่ 

ตลอด

เวลา 

1 ฉันรู้สึกเบิกบานและอารมณ์ดี 0 1 2 3 4 5 

2 ฉันรู้สึกสงบและผ่อนคลาย  0   1     2     3   4    5 

3 ฉันรู้สึกกระฉับกระเฉงและมีพลัง 0 1 2 3 4 5 

4 ฉันตื่นขึ้นมาด้วยความรู้สึกสดชื่นและได้พักเพียงพอ 0 1 2 3 4 5 

5 ชีวิตประจ าวันของฉันเต็มไปด้วยสิ่งที่น่าสนใจ 0 1 2 3 4 5 
 

 

แบบส ารวจ                                                                                                                 

ความสัมพนัธร์ะหว่างการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม, การรับรู้ประสบการณเ์ชิงบวก และ สุขภาวะ

ทางใจ ของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ (การศึกษาน าร่อง) 

ช่ือผูว้ิจยั   นางกลุนษิฐ์  ด ารงคส์กลุ 

ช่ือโครงการวิจยั  ความสมัพนัธร์ะหว่างการรบัรูก้ารสนบัสนนุทางสงัคม และ การรบัรูป้ระสบการณ์

   เชิงบวกที่มีตอ่สขุภาวะทางใจ ของผูป่้วยโรคมะเรง็สงูอายแุละญาติผูด้แูล    

   (การศกึษาน ารอ่ง) 
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สถานท่ีติดตอ่  คณะจิตวิทยา  จฬุาลงกรณม์หาวิทยาลยั  พญาไท  กรุงเทพฯ  10330 

E-Mail:   moodymari@gmail.com 

ค าชีแ้จงเกี่ยวกบัการตอบแบบส ารวจ ส าหรับญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ 

 แบบส ารวจประกอบดว้ย 4 สว่น  ไดแ้ก่  แบบส ารวจขอ้มลูทั่วไป  จ านวน 12 ขอ้, แบบส ารวจการรบัรู ้

ประสบการณ์เชิงบวก จ านวน 24 ขอ้, แบบส ารวจการรบัรูก้ารสนบัสนุนทางสงัคม จ านวน 12 ขอ้ และ แบบ

ส ารวจสขุภาวะทางใจ จ านวน 5 ขอ้  รวมทั้งสิน้ 53 ขอ้  ใชเ้วลาประมาณ 10-30 นาที  หากท่านรูส้ึกอึดอดัใจ

หรอืไมส่บายใจกบัการตอบแบบส ารวจ  ทา่นสามารถยตุิการตอบแบบส ารวจไดโ้ดยไมส่ง่ผลกระทบตอ่การรกัษา

แตป่ระการใด ทา่นยงัคงไดร้บับรกิารรกัษาพยาบาลไดต้ามปกติ  ทัง้นี ้ ขอ้มลูสว่นบคุคลของทา่นจะถกูเก็บรกัษา

ไวเ้ป็นความลบั และผูว้ิจยัจะท าลายแบบส ารวจภายหลงัจากการวิจยัสิน้สดุลง 

ส่วนที่ 1  แบบส ารวจขอ้มลูทั่วไป 

ค าชีแ้จง  โปรดเติมค าในช่องวา่ง หรอืท าเครือ่งหมาย ✓ ลงใน  ที่ตรงกบัตวัทา่นมากที่สดุ 

1. อายุ _______  ปี 

2. เพศ  

  ชาย   หญิง   อ่ืนๆ  โปรดระบุ ___________________ 

3. อาชีพ 

  ไม่ได้ประกอบอาชีพ    ประกอบอาชีพ  โปรดระบุ____________ 

4. รายได้ต่อเดือน  

  ต่ ากว่า 3,000 บาท    3,001-5,000 บาท   

     5,001-10,000 บาท      10,001-20,000 บาท

       20,000 บาท ขึ้นไป    ไม่มี

รายได้ 

5. โรคประจ าตัวของท่าน 

  ท่านมีโรคประจ าตัว เช่น เบาหวาน, ความดัน, หัวใจ, ข้อเสื่อม, ไต ฯลฯ 

       1  โรค    2  โรค ขึ้นไป    

             

  ไม่มีโรคประจ าตัว  

6. จ านวนชั่วโมงท่ีท่านได้นอนหลับติดต่อกันในแต่ละคืน  
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  ท่านได้นอนติดต่อกันมากกว่า 7 ชั่วโมง ต่อคืน                

  ท่านได้นอนติดต่อกันน้อยกว่า 7 ชั่วโมง ต่อคืน 

7. จ านวนวันที่ท่านได้ท ากิจกรรมทางกาย ต่อสัปดาห์ เช่น เดินเล่น, ออกก าลังกาย  

เป็นต้น 

  ท่านได้ท ากิจกรรมทางกาย ตั้งแต่ 3 วัน ขึ้นไป ต่อสัปดาห์  

             

  ท่านได้ท ากิจกรรมทางกาย น้อยกว่า 3 วัน ต่อสัปดาห์ 

  ท่านไม่ได้ท ากิจกรรมทางกายเลย 

8. ลักษณะความสัมพันธ์ของท่านกับผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ 

  เป็นพ่อ/แม่ ของผู้ป่วย   เป็นลูกของผู้ป่วย   

     เป็นญาติผู้ใหญ่ของผู้ป่วย   เป็นหลานของผู้ป่วย  

                       เป็นพี่/น้องของผู้ป่วย   เป็นสาม/ีภรรยาของ

ผู้ป่วย 

 

9. โปรดระบุชนิดของโรคมะเร็งในผู้ป่วยที่ท่านต้องดูแล  

____________________________________________________________

_______ 

10. โปรดระบุระยะของโรคมะเร็ง ในผู้ป่วยที่ท่านต้องดูแล  

  ระยะแรก   ระยะที่ 2   ระยะที่ 3   ระยะที่ 4              

  ระยะแพร่กระจาย    ระยะลุกลาม 

11. ผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุที่ท่านต้องดูแล ได้รับการรักษาดังต่อไปนี้ (ตอบได้มากกว่า 1 

ข้อ)  

  ผ่าตัด     เคมีบ าบัด      ฉายแสง

     ประคับประคองตามอาการ   อ่ืนๆ  โปรด

ระบุ______________________ 

12. ระยะเวลาที่ท่านท าการดูแลผู้ป่วย 
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  ต่ ากว่า 1 เดือน    ระหว่าง 3-6 เดือน    

  ระหว่าง 6-12 เดือน    เกิน 12 เดือน ขึ้นไป 

 

ส่วนที่ 2  แบบส ารวจการรบัรูป้ระสบการณเ์ชิงบวก 

ค าชีแ้จง  ขอใหท้า่นอา่นขอ้ความตอ่ไปนี ้แลว้ประเมินวา่ตวัทา่นมีลกัษณะตรงกบัขอ้ความเหลา่นีม้ากนอ้ย    

เพียงใด จากนัน้ใหท้า่นท าเครือ่งหมายวงกลม  ลอ้มรอบตวัเลขที่ตรงกบัความคิดเห็นของทา่น     ม า ก ที่ สุ ด 

ค าตอบของทา่นไมม่ีถกู หรอื ผิด จึงขอใหท้า่นตอบใหต้รงกบัความเป็นจรงิมากที่สดุ         โด ย แบบส า รวจ ได้

ก าหนดระดบัความคิดเห็น ดงันี ้

   1  =  ไมเ่ห็นดว้ยอยา่งมาก 

   2 = ไมเ่ห็นดว้ย 

   3 = คอ่นขา้งไมเ่ห็นดว้ย 

   4 = เฉยๆ 

   5 = คอ่นขา้งเห็นดว้ย 

   6 = เห็นดว้ย 

   7 = เห็นดว้ยอยา่งมาก 

ข้อ รายการ ระดับความคิดเห็น 

ไม่

เห็น

ด้วย

อย่าง

มาก 

ไม่

เห็น

ด้วย 

ค่อน 

ข้าง

ไม่

เห็น

ด้วย 

เฉยๆ ค่อน 

ข้าง

เห็น

ด้วย 

เห็น

ด้วย 

เห็น

ด้วย

อย่าง

มาก 

1 เพียงแค่ได้รู้ว่าเรื่องดี ๆ ก าลังจะเกิดขึ้น ฉันก็รู้สึกมี

ความสุขแล้ว 

1 2 3 4 5 6 7 

2 ความสุขมักจะอยู่กับฉันได้ไม่นาน    1   2   3   4   5   6   7 

3 ฉันชอบมองย้อนกลับไป ถึงช่วงเวลาที่เคยมีความสุขใน

อดีต 

1 2 3 4 5 6 7 

4 ฉันไม่ชอบฝันล่วงหน้าไปไกล ถึงเรื่องดี ๆ ที่ยังไม่มาถึง 1 2 3 4 5 6 7 
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ข้อ รายการ ระดับความคิดเห็น 

ไม่

เห็น

ด้วย

อย่าง

มาก 

ไม่

เห็น

ด้วย 

ค่อน 

ข้าง

ไม่

เห็น

ด้วย 

เฉยๆ ค่อน 

ข้าง

เห็น

ด้วย 

เห็น

ด้วย 

เห็น

ด้วย

อย่าง

มาก 

5 เวลามีความสุข ฉันก็มีความสุขได้เต็มที่ 1 2 3 4 5 6 7 

6 ฉันไม่ชอบย้อนกลับไปคิดถึงความสุขในอดีต ที่มันจบไป

แล้ว 

1 2 3 4 5 6 7 

7 ฉันรู้สึกมีความสุข เวลาคิดถึงเรื่องดี ๆ ที่ก าลังจะเกิดข้ึน

ในชีวิต 

1 2 3 4 5 6 7 

8 ในเวลาที่ฉันน่าจะมีความสุข ฉันก็มักจะท าให้ตัวเอง

หมดสนุกเสียเอง 

1 2 3 4 5 6 7 

9 ถ้าฉันอยากมีความสุข ฉันก็แค่คิดถึงเรื่องดี ๆ ในชีวิตที่

ผ่านมา 

1 2 3 4 5 6 7 

10 เราไม่ควรเสียเวลาคิดฝันถึงเรื่องดี ๆ ในชีวิต ที่ยังไม่

เกิดข้ึนจริง 

1 2 3 4 5 6 7 

11 เวลามีสิ่งดี ๆ เกิดขึ้น ฉันจะมีวิธีเก็บความสุขเหล่านั้นให้

อยู่กับฉันได้นาน ๆ 

1 2 3 4 5 6 7 

12 ความทรงจ าดี ๆ ในอดีต มักจะท าให้ฉันรู้สึกเศร้าและ

ผิดหวังเสมอ 

1 2 3 4 5 6 7 

13 แค่ได้วางแผนคิดเรื่องสนุก ๆ ก่อนได้ท าจริง ฉันก็มี

ความสุขแล้ว 

1 2 3 4 5 6 7 

14 ฉันไม่สามารถจดจ าเวลาดี ๆ ที่มีความสุขในชีวิต ได้มาก

นัก 

1 2 3 4 5 6 7 

15 ฉันชอบเก็บเรื่องราวสนุกสนานในชีวิต ไว้เป็นสิ่งดี ๆ ให้ 1 2 3 4 5 6 7 
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ข้อ รายการ ระดับความคิดเห็น 

ไม่

เห็น

ด้วย

อย่าง

มาก 

ไม่

เห็น

ด้วย 

ค่อน 

ข้าง

ไม่

เห็น

ด้วย 

เฉยๆ ค่อน 

ข้าง

เห็น

ด้วย 

เห็น

ด้วย 

เห็น

ด้วย

อย่าง

มาก 

นึกถึง 

16 ฉันไม่ค่อยรู้สึกสนุกตื่นเต้นกับการคิดถึงเรื่องต่าง ๆ ใน

อนาคต ที่ยังไม่เกิดขึ้นจริง 

1 2 3 4 5 6 7 

17 ฉันรู้สึกซาบซึ้งกับสิ่งดี ๆ ที่เกิดขึ้นในชีวิตฉัน 1 2 3 4 5 6 7 

18 การคิดถึงช่วงเวลาดี ๆ ในอดีตที่จบไปแล้วนั้น เป็นเรื่อง

เสียเวลา 

1 2 3 4 5 6 7 

19 เพียงแค่ได้วางแผนจะไปเที่ยวหรือไปท าอะไรที่ชอบ ฉัน

รู้ก็สึกมีความสุขแล้ว 

1 2 3 4 5 6 7 

20 ฉันไม่รู้สึกสนุกกับเรื่องต่าง ๆ เหมือนที่เคย 1 2 3 4 5 6 7 

21 แค่ได้นึกถึงความสนุกสนานเก่า ๆ ในอดีต ฉันก็สามารถ

กลับมามีความสุขได้อีกครั้ง 

1 2 3 4 5 6 7 

22 เวลาฉันนึกถึงเหตุการณ์ดี ๆ ที่ก าลังจะเกิดขึ้น ฉันมักจะ

รู้สึกไม่สบายใจ 

1 2 3 4 5 6 7 

23 ฉันสามารถท าให้ตัวเองมีความสุขได้ทุกเมื่อ ที่ฉัน

ต้องการ 

1 2 3 4 5 6 7 

24 เมื่อเรื่องสนุกสนานจบลง ก็ควรจะให้มันจบไป ไม่ต้อง

นึกถึงมันอีก 

1 2 3 4 5 6 7 
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ส่วนที่ 3  แบบส ารวจการรบัรูก้ารสนบัสนนุทางสงัคม 

ค าชีแ้จง  ขอใหท้า่นอา่นขอ้ความตอ่ไปนี ้แลว้ประเมินวา่ภายในสองสปัดาหน์ี ้ตวัทา่นมีลกัษณะตรงกบั    

   ขอ้ความเหลา่นีม้ากนอ้ย    เพียงใด จากนัน้ใหท้า่นท าเครือ่งหมายวงกลม  ลอ้มรอบตวัเลขที่ตรง

    กบัความคิดเห็นของทา่นมากที่สดุ ค าตอบของทา่นไมม่ีถกู หรอื ผิด จึงขอใหท้า่นตอบใหต้รงกบั   

ความเป็นจรงิมากที่สดุ  โดยแบบส ารวจก าหนดระดบัความคิดเห็น ดงันี ้

   1  =  ไมเ่ห็นดว้ยอยา่งมาก 

   2 = ไมเ่ห็นดว้ย 

   3 = คอ่นขา้งไมเ่ห็นดว้ย 

   4 = เฉยๆ 

   5 = คอ่นขา้งเห็นดว้ย 

   6 = เห็นดว้ย 

   7 = เห็นดว้ยอยา่งมาก 

หมายเหต:ุ บคุคลพิเศษ คอื บคุคลที่นอกเหนือจากครอบครวัและเพื่อน เช่น บคุลากรทางการแพทย ์เป็นตน้ 

บคุคลพิเศษของทา่นคือ (ระบไุดม้ากกวา่ 1 คน) 

____________________________________________ 

ข้อ รายการ ระดับความคิดเห็น 

ไม่

เห็น

ด้วย

อย่าง

มาก 

ไม่

เห็น

ด้วย 

ค่อน 

ข้างไม่   

เห็น 

ด้วย 

เฉยๆ ค่อน 

ข้าง 

เห็น 

ด้วย 

เห็น

ด้วย 

เห็น

ด้วย

อย่าง

มาก 

1 มีบุคคลพิเศษที่คอยช่วย หากฉนัต้องการความชว่ยเหลือขึ้นมา 1 2 3 4 5 6 7 

2 มีบุคคลพิเศษที่สามารถร่วมทุกข์ร่วมสุขกับฉันได ้    1   2      3   4   5   6   7 

3 ครอบครัวของฉันพยายามช่วยฉันจริง ๆ 1 2 3 4 5 6 7 

4 ฉันได้รับการสนบัสนนุและช่วยเหลือทางด้านจิตใจจากครอบครัว

ตามที่ฉันต้องการ 

1 2 3 4 5 6 7 
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ข้อ รายการ ระดับความคิดเห็น 

ไม่

เห็น

ด้วย

อย่าง

มาก 

ไม่

เห็น

ด้วย 

ค่อน 

ข้างไม่   

เห็น 

ด้วย 

เฉยๆ ค่อน 

ข้าง 

เห็น 

ด้วย 

เห็น

ด้วย 

เห็น

ด้วย

อย่าง

มาก 

5 ฉันมีบุคคลพิเศษซึ่งเปน็ผู้ที่ให้ความสบายใจจริง ๆ แก่ฉัน 1 2 3 4 5 6 7 

6 เพื่อนของฉันพยายามช่วยฉันจรงิ ๆ 1 2 3 4 5 6 7 

7 ฉันสามารถพึ่งพาอาศัยเพื่อนได้เมื่อมีปัญหาขึ้นมา 1 2 3 4 5 6 7 

8 ฉันสามารถเล่าปัญหาของฉันให้ครอบครัวฟังได้ 1 2 3 4 5 6 7 

9 ฉันมีเพื่อนผู้ซึ่งสามารถร่วมทุกข์ร่วมสุขกับฉันได ้ 1 2 3 4 5 6 7 

10 มีบุคคลพิเศษในชีวิตที่คอยห่วงใยความรู้สึกของฉัน 1 2 3 4 5 6 7 

11 ครอบครัวของฉันเต็มใจที่จะช่วยฉันในการตัดสนิใจ 1 2 3 4 5 6 7 

12 ฉันสามารถเล่าปัญหาของฉันให้เพื่อนฟังได้ 1 2 3 4 5 6 7 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ส่วนที่ 4  แบบส ารวจสุขภาวะทางใจ 

ค าชีแ้จง  ขอใหท้า่นอา่นขอ้ความตอ่ไปนี ้แลว้ประเมินวา่ภายในสองสปัดาหน์ี ้ตวัทา่นมีลกัษณะตรงกบั    

   ขอ้ความเหลา่นีม้ากนอ้ย    เพียงใด จากนัน้ใหท้า่นท าเครือ่งหมายวงกลม  ลอ้มรอบตวัเลขที่ตรง

    กบัความคิดเห็นของทา่นมากที่สดุ ค าตอบของทา่นไมม่ีถกู หรอื ผิด จึงขอใหท้า่นตอบใหต้รงกบั   

ความเป็นจรงิมากที่สดุ  โดยแบบส ารวจก าหนดระดบัความคิดเห็น ดงันี ้
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   0  =  ไมเ่คยเลย 

   1 = มีบา้งบางเวลา 

   2 = นอ้ยกวา่ครึง่หนึง่ 

   3 = มากกวา่ครึง่หนึง่ 

   4 = เป็นสว่นใหญ่ 

   5 = ตลอดเวลา 

 

ข้อ รายการ ระดับความคิดเห็น 

ไม่

เคย

เลย 

มี

บ้าง

บาง

เวลา 

น้อย

กว่า

ครึ่งหนึ่ง 

มากว่า

ครึ่งหนึ่ง 

เป็น

ส่วน

ใหญ่ 

ตลอดเวลา 

1 ฉันรู้สึกเบิกบานและอารมณ์ดี 0 1 2 3 4 5 

2 ฉันรู้สึกสงบและผ่อนคลาย  0   1     2     3   4       5 

3 ฉันรู้สึกกระฉับกระเฉงและมีพลัง 0 1 2 3 4 5 

4 ฉันตื่นขึ้นมาด้วยความรู้สึกสดชื่นและได้พัก

เพียงพอ 

0 1 2 3 4 5 

5 ชีวิตประจ าวันของฉันเต็มไปด้วยสิ่งที่

น่าสนใจ 

0 1 2 3 4 5 

 

 

7. เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลส าหรับงานวิจัย 

 ผูว้ิจยัไดส้รา้งเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอ้มลูส าหรบังานวิจยั  แบ่งออกเป็น 2 ชดุ  ไดแ้ก่ เครือ่งมือ

ส าหรบัเก็บขอ้มูลของผูป่้วยโรคมะเร็งสงูอายุ และ เครื่องมือส าหรบัเก็บขอ้มูลของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคมะเร็ง

สงูอายุ แต่ละชุดประกอบดว้ย ขอ้มูลทั่วไป, มาตรวดัสขุภาวะทางใจ (ดรรชนีชีว้ดัสขุภาวะขององคก์ารอนามยั

โลก (ฉบบัปีพ.ศ.2541) โดย WHO Collaborating Center of Mental Health (2019b), มาตรวดัการรบัรู ้

การสนบัสนุนทางสงัคม (มาตรวดั แบบสอบถามความรูส้ึกหลากหลายมิติเก่ียวกับความช่วยเหลือทางสงัคม 

(ฉบับป รับป รุงภาษ าไทย )  โดย  Wongpakaran & Wongpakaran (2012) และ  ม าต รวัดการรับ รู ้
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ประสบการณ์เชิงบวก (ฉบับภาษาไทย)  โดยผู้วิจัยได้ใช้ค  าว่า “แบบส ารวจ” แทนค าว่า “มาตรวัด” หรือ 

“แบบทดสอบ”  เพื่อเลี่ยงอคติในการตอบ และปอ้งกนัไม่ใหก้ลุม่ตวัอยา่งพยายามตอบใหถ้กูตอ้งตามอดุมคติ ซึ่ง

จะสง่ผลใหก้ารตอบไมเ่ป็นไปตามความจรงิ 

แบบส ารวจ                                                                                                                 

ความสัมพนัธร์ะหว่างการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม, การรับรู้ประสบการณเ์ชิงบวก และ สุขภาวะ

ทางใจ ของผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ  

ช่ือผูว้ิจยั   นางกลุนษิฐ์  ด ารงคส์กลุ 

ช่ือโครงการวิจยั  ความสมัพนัธร์ะหว่างการรบัรูก้ารสนบัสนนุทางสงัคม และ การรบัรูป้ระสบการณ์

   เชิงบวกที่มีตอ่สขุภาวะทางใจ ของผูป่้วยโรคมะเรง็สงูอายแุละญาติผูด้แูล     

สถานท่ีติดตอ่  คณะจิตวิทยา  จฬุาลงกรณม์หาวิทยาลยั  พญาไท  กรุงเทพฯ  10330 

E-Mail:   moodymari@gmail.com 

ค าชีแ้จงเกี่ยวกบัการตอบแบบส ารวจ ส าหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ 

 แบบส ารวจประกอบดว้ย 4 สว่น  ไดแ้ก่  แบบส ารวจขอ้มลูทั่วไป จ านวน 10 ขอ้, แบบส ารวจสขุภาวะ

ทางใจ จ านวน 5 ขอ้, แบบส ารวจการรบัรูก้ารสนับสนุนทางสงัคม จ านวน 12 ขอ้ และ แบบส ารวจการรบัรู ้

ประสบการณเ์ชิงบวก จ านวน 24 ขอ้  รวมทัง้สิน้ 51 ขอ้  ใชเ้วลาประมาณ 10-30 นาที  หากท่านรูส้กึอึดอดัใจ

หรือไม่สบายใจ กับการตอบแบบส ารวจ  ท่านสามารถยุติการตอบแบบส ารวจไดโ้ดยไม่ส่งผลกระทบต่อการ

รกัษาแตป่ระการใด ทา่นยงัคงไดร้บับรกิารรกัษาพยาบาลไดต้ามปกติ  ทัง้นี ้ ขอ้มลูสว่นบคุคลของทา่นจะถกูเก็บ

รกัษาไวเ้ป็นความลบั และผูว้ิจยัจะท าลายแบบส ารวจภายหลงัจากการวิจยัสิน้สดุลง 

 

ส่วนที่ 1  แบบส ารวจขอ้มลูทั่วไป 

ค าชีแ้จง  โปรดเติมค าในช่องวา่ง หรอืท าเครือ่งหมาย ✓ ลงใน  ที่ตรงกบัตวัทา่นมากที่สดุ 

1. อายุ _______  ปี 

2. เพศ  

  ชาย   หญิง   อ่ืนๆ  โปรดระบุ ___________________ 

3. อาชีพ 

  ไม่ได้ประกอบอาชีพ    ประกอบอาชีพ  โปรดระบุ____________ 

4. รายได้ต่อเดือน  
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  ต่ ากว่า 3,000 บาท    3,001-5,000 บาท   

     5,001-10,000 บาท      10,001-20,000 บาท

       20,000 บาท ขึ้นไป    ไม่มี

รายได้ 

5. ชนิดของโรคมะเร็ง  โปรดระบุ  

________________________________________ 

6. ระยะของโรค  

  ระยะแรก   ระยะที่ 2   ระยะที่ 3   ระยะที่ 4              

  ระยะแพร่กระจาย    ระยะลุกลาม 

7. ได้รับการวินิจฉัยว่าป่วยเป็นโรคมะเร็งเป็นระยะเวลา_____ ปี _____ เดือน _____ 

วัน 

8. ประเภทของการรักษา (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)  

  ผ่าตัด     เคมีบ าบัด      ฉายแสง

     ประคับประคองตามอาการ   อ่ืนๆ  โปรด

ระบุ______________________  

9.  โรคประจ าตัวอื่นนอกจากโรคมะเร็ง 

  มีโรคประจ าตัว เช่น เบาหวาน, ความดัน, หัวใจ, ข้อเสื่อม, ไต, โรคตา, โรค

เหงือก/ฟัน  ไม่มีโรคประจ าตัวอ่ืนนอกจากโรคมะเร็ง 

10.  ลักษณะความสัมพันธ์กับญาติผู้ดูแล 

  เป็นพ่อ/แม่ ของผู้ดูแล    เป็นลูกของผู้ดูแล  

      เป็นญาติผู้ใหญ่ของผู้ดูแล    เป็นหลานของผู้ดูแล 

                        เป็นพี่/น้องของผู้ดูแล    เป็น

สามี/ภรรยาของผู้ดูแล  

 

ส่วนที่ 2  แบบส ารวจสุขภาวะทางใจ 
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ค าชีแ้จง  ขอใหท้า่นอา่นขอ้ความตอ่ไปนี ้แลว้ประเมินวา่ภายในสองสปัดาหน์ี ้ตวัทา่นมีลกัษณะตรงกบั    

   ขอ้ความเหลา่นีม้ากนอ้ย    เพียงใด จากนัน้ใหท้า่นท าเครือ่งหมายวงกลม  ลอ้มรอบตวัเลขที่ตรง

    กบัความคิดเห็นของทา่นมากที่สดุ ค าตอบของทา่นไมม่ีถกู หรอื ผิด จึงขอใหท้า่นตอบใหต้รงกบั   

ความเป็นจรงิมากที่สดุ  โดยแบบส ารวจก าหนดระดบัความคิดเห็น ดงันี ้

   0  =  ไมเ่คยเลย 

   1 = มีบา้งบางเวลา 

   2 = นอ้ยกวา่ครึง่หนึง่ 

   3 = มากกวา่ครึง่หนึง่ 

   4 = เป็นสว่นใหญ่ 

   5 = ตลอดเวลา 

 

ข้อ รายการ ระดับความคิดเห็น 

ไม่

เคย

เลย 

มี

บ้าง

บาง

เวลา 

น้อย

กว่า

ครึ่งหนึ่ง 

มากว่า

ครึ่งหนึ่ง 

เป็น

ส่วน

ใหญ่ 

ตลอดเวลา 

1 ฉันรู้สึกเบิกบานและอารมณ์ดี 0 1 2 3 4 5 

2 ฉันรู้สึกสงบและผ่อนคลาย  0   1     2     3   4       5 

3 ฉันรู้สึกกระฉับกระเฉงและมีพลัง 0 1 2 3 4 5 

4 ฉันตื่นขึ้นมาด้วยความรู้สึกสดชื่นและได้พัก

เพียงพอ 

0 1 2 3 4 5 

5 ชีวิตประจ าวันของฉันเต็มไปด้วยสิ่งที่

น่าสนใจ 

0 1 2 3 4 5 

 

 

ส่วนที่ 3  แบบส ารวจการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม 
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ค าชีแ้จง  ขอใหท้า่นอา่นขอ้ความตอ่ไปนี ้แลว้ประเมินวา่ภายในสองสปัดาหน์ี ้ตวัทา่นมีลกัษณะตรงกบั    

   ขอ้ความเหลา่นีม้ากนอ้ย    เพียงใด จากนัน้ใหท้า่นท าเครือ่งหมายวงกลม  ลอ้มรอบตวัเลขที่ตรง

    กบัความคิดเห็นของทา่นมากที่สดุ ค าตอบของทา่นไมม่ีถกู หรอื ผิด จึงขอใหท้า่นตอบใหต้รงกบั   

ความเป็นจรงิมากที่สดุ  โดยแบบส ารวจก าหนดระดบัความคิดเห็น ดงันี ้

   1  =  ไมเ่ห็นดว้ยอยา่งมาก 

   2 = ไมเ่ห็นดว้ย 

   3 = คอ่นขา้งไมเ่ห็นดว้ย 

   4 = เฉยๆ 

   5 = คอ่นขา้งเห็นดว้ย 

   6 = เห็นดว้ย 

   7 = เห็นดว้ยอยา่งมาก 

หมายเหต:ุ บคุคลพิเศษ คอื บคุคลที่นอกเหนือจากครอบครวัและเพื่อน เช่น บคุลากรทางการแพทย ์เป็นตน้ 

บคุคลพิเศษของทา่นคือ (ระบไุดม้ากกวา่ 1 คน) 

____________________________________________ 

ข้อ รายการ ระดับความคิดเห็น 

ไม่

เห็น

ด้วย

อย่าง

มาก 

ไม่

เห็น

ด้วย 

ค่อน 

ข้างไม่   

เห็น 

ด้วย 

เฉยๆ ค่อน 

ข้าง 

เห็น 

ด้วย 

เห็น

ด้วย 

เห็น

ด้วย

อย่าง

มาก 

1 มีบุคคลพิเศษที่คอยช่วย หากฉนัต้องการความชว่ยเหลือขึ้นมา 1 2 3 4 5 6 7 

2 มีบุคคลพิเศษที่สามารถร่วมทุกข์ร่วมสุขกับฉันได ้    1   2      3   4   5   6   7 

3 ครอบครัวของฉันพยายามช่วยฉันจริง ๆ 1 2 3 4 5 6 7 

4 ฉันได้รับการสนบัสนนุและช่วยเหลือทางด้านจิตใจจากครอบครัว

ตามที่ฉันต้องการ 

1 2 3 4 5 6 7 

5 ฉันมีบุคคลพิเศษซึ่งเปน็ผู้ที่ให้ความสบายใจจริง ๆ แก่ฉัน 1 2 3 4 5 6 7 

6 เพื่อนของฉันพยายามช่วยฉันจรงิ ๆ 1 2 3 4 5 6 7 

7 ฉันสามารถพึ่งพาอาศัยเพื่อนได้เมื่อมีปัญหาขึ้นมา 1 2 3 4 5 6 7 
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ข้อ รายการ ระดับความคิดเห็น 

ไม่

เห็น

ด้วย

อย่าง

มาก 

ไม่

เห็น

ด้วย 

ค่อน 

ข้างไม่   

เห็น 

ด้วย 

เฉยๆ ค่อน 

ข้าง 

เห็น 

ด้วย 

เห็น

ด้วย 

เห็น

ด้วย

อย่าง

มาก 

8 ฉันสามารถเล่าปัญหาของฉันให้ครอบครัวฟังได้ 1 2 3 4 5 6 7 

9 ฉันมีเพื่อนผู้ซึ่งสามารถร่วมทุกข์ร่วมสุขกับฉันได ้ 1 2 3 4 5 6 7 

10 มีบุคคลพิเศษในชีวิตที่คอยห่วงใยความรู้สึกของฉัน 1 2 3 4 5 6 7 

11 ครอบครัวของฉันเต็มใจที่จะช่วยฉันในการตัดสนิใจ 1 2 3 4 5 6 7 

12 ฉันสามารถเล่าปัญหาของฉันให้เพื่อนฟังได้ 1 2 3 4 5 6 7 

 

 

 

 

 

 

 

 

นที่ 4  แบบส ารวจการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวก 

ค าชีแ้จง  ขอใหท้า่นอา่นขอ้ความตอ่ไปนี ้แลว้ประเมินวา่ตวัทา่นมีลกัษณะตรงกบัขอ้ความเหลา่นีม้ากนอ้ย    

เพียงใด จากนัน้ใหท้า่นท าเครือ่งหมายวงกลม  ลอ้มรอบตวัเลขที่ตรงกบัความคิดเห็นของทา่น     ม า ก ที่ สุ ด 

ค าตอบของทา่นไมม่ีถกู หรอื ผิด จึงขอใหท้า่นตอบใหต้รงกบัความเป็นจรงิมากที่สดุ         โด ย แบบส า รวจ ได้

ก าหนดระดบัความคิดเห็น ดงันี ้

   1  =  ไมเ่ห็นดว้ยอยา่งมาก 

   2 = ไมเ่ห็นดว้ย 

   3 = คอ่นขา้งไมเ่ห็นดว้ย 
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   4 = เฉยๆ 

   5 = คอ่นขา้งเห็นดว้ย 

   6 = เห็นดว้ย 

   7 = เห็นดว้ยอยา่งมาก 

ข้อ รายการ ระดับความคิดเห็น 

ไม่

เห็น

ด้วย

อย่าง

มาก 

ไม่

เห็น

ด้วย 

ค่อน 

ข้าง

ไม่

เห็น

ด้วย 

เฉยๆ ค่อน 

ข้าง

เห็น

ด้วย 

เห็น

ด้วย 

เห็

น

ด้ว

ย

อย่

าง

มา

ก 

1 เพียงแค่ได้รู้ว่าเรื่องดี ๆ ก าลังจะเกิดขึ้น ฉันก็รู้สึกมีความสุขแล้ว 1 2 3 4 5 6 7 

2 ความสุขมักจะอยู่กับฉันได้ไม่นาน    1   2   3   4   5   6   7 

3 ฉันชอบมองย้อนกลับไป ถึงช่วงเวลาที่เคยมีความสุขในอดีต                                                                                     1 2 3 4 5 6 7 

4 ฉันไม่ชอบฝันล่วงหน้าไปไกล ถึงเรื่องดี ๆ ที่ยังไม่มาถึง 1 2 3 4 5 6 7 

5 เวลามีความสุข ฉันก็มีความสุขได้เต็มที่                                                                                                                            1 2 3 4 5 6 7 

6 ฉันไม่ชอบย้อนกลับไปคิดถึงความสุขในอดีต ที่มันจบไปแล้ว 1 2 3 4 5 6 7 

7 ฉันรู้สึกมีความสุข เวลาคิดถึงเรื่องดี ๆ ที่ก าลังจะเกิดข้ึนในชีวิต                                                                                                                                                                                                                                             1 2 3 4 5 6 7 

8 ในเวลาที่ฉันน่าจะมีความสุข ฉันก็มักจะท าให้ตัวเองหมดสนุก

เสียเอง 

1 2 3 4 5 6 7 

9 ถ้าฉันอยากมีความสุข ฉันก็แค่คิดถึงเรื่องดี ๆ ในชีวิตที่ผ่านมา 1 2 3 4 5 6 7 

10 เราไม่ควรเสียเวลาคิดฝันถึงเรื่องดี ๆ ในชีวิต ที่ยังไม่เกิดขึ้นจริง 1 2 3 4 5 6 7 

11 เวลามีสิ่งดี ๆ เกิดขึ้น ฉันจะมีวิธีเก็บความสุขเหล่านั้นให้อยู่กับ

ฉันได้นาน ๆ 

1 2 3 4 5 6 7 
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ข้อ รายการ ระดับความคิดเห็น 

ไม่

เห็น

ด้วย

อย่าง

มาก 

ไม่

เห็น

ด้วย 

ค่อน 

ข้าง

ไม่

เห็น

ด้วย 

เฉยๆ ค่อน 

ข้าง

เห็น

ด้วย 

เห็น

ด้วย 

เห็

น

ด้ว

ย

อย่

าง

มา

ก 

12 ความทรงจ าดี ๆ ในอดีต มักจะท าให้ฉันรู้สึกเศร้าและผิดหวัง

เสมอ 

1 2 3 4 5 6 7 

13 แค่ได้วางแผนคิดเรื่องสนุก ๆ ก่อนได้ท าจริง ฉันก็มีความสุขแล้ว 1 2 3 4 5 6 7 

14 ฉันไม่สามารถจดจ าเวลาดี ๆ ที่มีความสุขในชีวิต ได้มากนัก 1 2 3 4 5 6 7 

15 ฉันชอบเก็บเรื่องราวสนุกสนานในชีวิต ไว้เป็นสิ่งดี ๆ ให้นึกถึง 1 2 3 4 5 6 7 

16 ฉันไม่ค่อยรู้สึกสนุกตื่นเต้นกับการคิดถึงเรื่องต่าง ๆ ในอนาคต ที่

ยังไม่เกิดข้ึนจริง 

1 2 3 4 5 6 7 

17 ฉันรู้สึกซาบซึ้งกับสิ่งดี ๆ ที่เกิดขึ้นในชีวิตฉัน 1 2 3 4 5 6 7 

18 การคิดถึงช่วงเวลาดี ๆ ในอดีตที่จบไปแล้วนั้น เป็นเรื่องเสียเวลา 1 2 3 4 5 6 7 

19 เพียงแค่ได้วางแผนจะไปเที่ยวหรือไปท าอะไรที่ชอบ ฉันรู้ก็สึกมี

ความสุขแล้ว 

1 2 3 4 5 6 7 

20 ฉันไม่รู้สึกสนุกกับเรื่องต่าง ๆ เหมือนที่เคย 1 2 3 4 5 6 7 

21 แค่ได้นึกถึงความสนุกสนานเก่า ๆ ในอดีต ฉันก็สามารถกลับมา

มีความสุขได้อีกครั้ง 

1 2 3 4 5 6 7 

22 เวลาฉันนึกถึงเหตุการณ์ดี ๆ ที่ก าลังจะเกิดขึ้น ฉันมักจะรู้สึกไม่

สบายใจ 

1 2 3 4 5 6 7 

23 ฉันสามารถท าให้ตัวเองมีความสุขได้ทุกเมื่อ ที่ฉันต้องการ 1 2 3 4 5 6 7 
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ข้อ รายการ ระดับความคิดเห็น 

ไม่

เห็น

ด้วย

อย่าง

มาก 

ไม่

เห็น

ด้วย 

ค่อน 

ข้าง

ไม่

เห็น

ด้วย 

เฉยๆ ค่อน 

ข้าง

เห็น

ด้วย 

เห็น

ด้วย 

เห็

น

ด้ว

ย

อย่

าง

มา

ก 

24 เมื่อเรื่องสนุกสนานจบลง ก็ควรจะให้มันจบไป ไม่ต้องนึกถึงมัน

อีก 

1 2 3 4 5 6 7 

 

 

 

 

 

 

 

แบบส ารวจ                                                                                                                 

ความสัมพนัธร์ะหว่างการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม, การรับรู้ประสบการณเ์ชิงบวก และ สุขภาวะ

ทางใจ ของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ  

ช่ือผูว้ิจยั   นางกลุนษิฐ์  ด ารงคส์กลุ 

ช่ือโครงการวิจยั  ความสมัพนัธร์ะหว่างการรบัรูก้ารสนบัสนนุทางสงัคม และ การรบัรูป้ระสบการณ์

   เชิงบวกที่มีตอ่สขุภาวะทางใจ ของผูป่้วยโรคมะเรง็สงูอายแุละญาติผูด้แูล      

สถานท่ีติดตอ่  คณะจิตวิทยา  จฬุาลงกรณม์หาวิทยาลยั  พญาไท  กรุงเทพฯ  10330 

E-Mail:   moodymari@gmail.com 

ค าชีแ้จงเกี่ยวกบัการตอบแบบส ารวจ ส าหรับญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ 
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 แบบส ารวจประกอบดว้ย 3 สว่น  ไดแ้ก่  แบบส ารวจขอ้มลูทั่วไป จ านวน 12 ขอ้, แบบส ารวจสขุภาวะ

ทางใจ จ านวน 5 ขอ้, แบบส ารวจการรบัรูก้ารสนับสนุนทางสงัคม จ านวน 12 ขอ้ และ แบบส ารวจการรบัรู ้

ประสบการณเ์ชิงบวก (ฉบบัภาษาไทย) จ านวน 24 ขอ้  รวมทัง้สิน้ 53 ขอ้  ใชเ้วลาประมาณ 10-30 นาที   หาก

ท่านรูส้กึอึดอดัใจหรอืไม่สบายใจ กบัการตอบแบบส ารวจ  ท่านสามารถยตุิการตอบแบบส ารวจไดโ้ดยไม่สง่ผล

กระทบตอ่การรกัษาแตป่ระการใด ทา่นยงัคงไดร้บับรกิารรกัษาพยาบาลไดต้ามปกติ  ทัง้นี ้ ขอ้มลูสว่นบคุคลของ

ทา่นจะถกูเก็บรกัษาไวเ้ป็นความลบั และผูว้ิจยัจะท าลายแบบส ารวจภายหลงัจากการวิจยัสิน้สดุลง 

 

ส่วนที่ 1  แบบส ารวจขอ้มลูทั่วไป 

ค าชีแ้จง  โปรดเติมค าในช่องวา่ง หรอืท าเครือ่งหมาย ✓ ลงใน  ที่ตรงกบัตวัทา่นมากที่สดุ 

1. อายุ _______  ปี 

2. เพศ  

  ชาย   หญิง   อ่ืนๆ  โปรดระบุ ___________________ 

3. อาชีพ 

  ไม่ได้ประกอบอาชีพ    ประกอบอาชีพ  โปรดระบุ____________ 

 

 

 

 

 

4. รายได้ต่อเดือน  

  ต่ ากว่า 3,000 บาท    3,001-5,000 บาท   

  5,001-10,000 บาท      10,001-20,000 บาท   

   20,000 บาท ขึ้นไป    ไม่มีรายได้ 

5. โรคประจ าตัวของท่าน 

  ท่านมีโรคประจ าตัว เช่น เบาหวาน, ความดัน, หัวใจ, ข้อเสื่อม, ไต ฯลฯ 

       1  โรค    2  โรค ขึ้นไป    
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  ไม่มีโรคประจ าตัว  

6. จ านวนชั่วโมงท่ีท่านได้นอนหลับติดต่อกันในแต่ละคืน  

  ท่านได้นอนติดต่อกันมากกว่า 7 ชั่วโมง ต่อคืน                

  ท่านได้นอนติดต่อกันน้อยกว่า 7 ชั่วโมง ต่อคืน 

7. จ านวนวันที่ท่านได้ท ากิจกรรมทางกาย ต่อสัปดาห์ เช่น เดินเล่น, ออกก าลังกาย  

เป็นต้น 

  ท่านได้ท ากิจกรรมทางกาย ตั้งแต่ 3 วัน ขึ้นไป ต่อสัปดาห์  

             

  ท่านได้ท ากิจกรรมทางกาย น้อยกว่า 3 วัน ต่อสัปดาห์ 

  ท่านไม่ได้ท ากิจกรรมทางกายเลย 

8. ลักษณะความสัมพันธ์ของท่านกับผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ 

  เป็นพ่อ/แม่ ของผู้ป่วย   เป็นลูกของผู้ป่วย   

     เป็นญาติผู้ใหญ่ของผู้ป่วย   เป็นหลานของผู้ป่วย  

                       เป็นพี่/น้องของผู้ป่วย   เป็นสาม/ีภรรยาของ

ผู้ป่วย 

9. โปรดระบุชนิดของโรคมะเร็งในผู้ป่วยที่ท่านต้องดูแล  

____________________________________________________________

_______ 

10. โปรดระบุระยะของโรคมะเร็ง ในผู้ป่วยที่ท่านต้องดูแล  

  ระยะแรก   ระยะที่ 2   ระยะที่ 3   ระยะที่ 4              

  ระยะแพร่กระจาย    ระยะลุกลาม 

11. ผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุที่ท่านต้องดูแล ได้รับการรักษาดังต่อไปนี้ (ตอบได้มากกว่า 1 

ข้อ)  

  ผ่าตัด     เคมีบ าบัด      ฉายแสง

     ประคับประคองตามอาการ   อ่ืนๆ  โปรด

ระบุ______________________ 
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12. ระยะเวลาที่ท่านท าการดูแลผู้ป่วย 

  ต่ ากว่า 1 เดือน    ระหว่าง 3-6 เดือน    

  ระหว่าง 6-12 เดือน    เกิน 12 เดือน ขึ้นไป 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ส่วนที่ 2  แบบส ารวจสุขภาวะทางใจ 

ค าชีแ้จง  ขอใหท้า่นอา่นขอ้ความตอ่ไปนี ้แลว้ประเมินวา่ภายในสองสปัดาหน์ี ้ตวัทา่นมีลกัษณะตรงกบั    

   ขอ้ความเหลา่นีม้ากนอ้ย    เพียงใด จากนัน้ใหท้า่นท าเครือ่งหมายวงกลม  ลอ้มรอบตวัเลขที่ตรง

    กบัความคิดเห็นของทา่นมากที่สดุ ค าตอบของทา่นไมม่ีถกู หรอื ผิด จึงขอใหท้า่นตอบใหต้รงกบั   

ความเป็นจรงิมากที่สดุ  โดยแบบส ารวจก าหนดระดบัความคิดเห็น ดงันี ้

   0  =  ไมเ่คยเลย 
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   1 = มีบา้งบางเวลา 

   2 = นอ้ยกวา่ครึง่หนึง่ 

   3 = มากกวา่ครึง่หนึง่ 

   4 = เป็นสว่นใหญ่ 

   5 = ตลอดเวลา 

 

ข้อ รายการ ระดับความคิดเห็น 

ไม่

เคย

เลย 

มี

บ้าง

บาง

เวลา 

น้อย

กว่า

ครึ่งหนึ่ง 

มากกว่า

ครึ่งหนึ่ง 

เป็น

ส่วน

ใหญ่ 

ตลอดเวลา 

1 ฉันรู้สึกเบิกบานและอารมณ์ดี 0 1 2 3 4 5 

2 ฉันรู้สึกสงบและผ่อนคลาย  0   1     2     3   4       5 

3 ฉันรู้สึกกระฉับกระเฉงและมีพลัง 0 1 2 3 4 5 

4 ฉันตื่นขึ้นมาด้วยความรู้สึกสดชื่นและได้พัก

เพียงพอ 

0 1 2 3 4 5 

5 ชีวิตประจ าวันของฉันเต็มไปด้วยสิ่งที่

น่าสนใจ 

0 1 2 3 4 5 

 

 

ส่วนที่ 3  แบบส ารวจการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม 

ค าชีแ้จง  ขอใหท้า่นอา่นขอ้ความตอ่ไปนี ้แลว้ประเมินวา่ภายในสองสปัดาหน์ี ้ตวัทา่นมีลกัษณะตรงกบั    

   ขอ้ความเหลา่นีม้ากนอ้ย    เพียงใด จากนัน้ใหท้า่นท าเครือ่งหมายวงกลม  ลอ้มรอบตวัเลขที่ตรง

    กบัความคิดเห็นของทา่นมากที่สดุ ค าตอบของทา่นไมม่ีถกู หรอื ผิด จึงขอใหท้า่นตอบใหต้รงกบั   

ความเป็นจรงิมากที่สดุ  โดยแบบส ารวจก าหนดระดบัความคิดเห็น ดงันี ้

   1  =  ไมเ่ห็นดว้ยอยา่งมาก 

   2 = ไมเ่ห็นดว้ย 
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   3 = คอ่นขา้งไมเ่ห็นดว้ย 

   4 = เฉยๆ 

   5 = คอ่นขา้งเห็นดว้ย 

   6 = เห็นดว้ย 

   7 = เห็นดว้ยอยา่งมาก 

หมายเหต:ุ บคุคลพิเศษ คอื บคุคลที่นอกเหนือจากครอบครวัและเพื่อน เช่น บคุลากรทางการแพทย ์เป็นตน้ 

บคุคลพิเศษของทา่นคือ (ระบไุดม้ากกวา่ 1 คน) 

____________________________________________ 

ข้อ รายการ ระดับความคิดเห็น 

ไม่

เห็น

ด้วย

อย่าง

มาก 

ไม่

เห็น

ด้วย 

ค่อน 

ข้างไม่   

เห็น 

ด้วย 

เฉยๆ ค่อน 

ข้าง 

เห็น 

ด้วย 

เห็น

ด้วย 

เ

ห็

น

ด้

ว

ย

อ

ย่

า

ง

ม

า

ก 

1 มีบุคคลพิเศษที่คอยช่วย หากฉนัต้องการความชว่ยเหลือขึ้นมา 1 2 3 4 5 6 7 

2 มีบุคคลพิเศษที่สามารถร่วมทุกข์ร่วมสุขกับฉันได ้    1   2      3   4   5   6   7 

3 ครอบครัวของฉันพยายามช่วยฉันจริง ๆ 1 2 3 4 5 6 7 

4 ฉันได้รับการสนบัสนนุและช่วยเหลือทางด้านจิตใจจากครอบครัว

ตามที่ฉันต้องการ 

1 2 3 4 5 6 7 

5 ฉันมีบุคคลพิเศษซึ่งเปน็ผู้ที่ให้ความสบายใจจริง ๆ แก่ฉัน 1 2 3 4 5 6 7 

6 เพื่อนของฉันพยายามช่วยฉันจรงิ ๆ 1 2 3 4 5 6 7 

7 ฉันสามารถพึ่งพาอาศัยเพื่อนได้เมื่อมีปัญหาขึ้นมา 1 2 3 4 5 6 7 

8 ฉันสามารถเล่าปัญหาของฉันให้ครอบครัวฟังได้ 1 2 3 4 5 6 7 

9 ฉันมีเพื่อนผู้ซึ่งสามารถร่วมทุกข์ร่วมสุขกับฉันได ้ 1 2 3 4 5 6 7 

10 มีบุคคลพิเศษในชีวิตที่คอยห่วงใยความรู้สึกของฉัน 1 2 3 4 5 6 7 
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ข้อ รายการ ระดับความคิดเห็น 

ไม่

เห็น

ด้วย

อย่าง

มาก 

ไม่

เห็น

ด้วย 

ค่อน 

ข้างไม่   

เห็น 

ด้วย 

เฉยๆ ค่อน 

ข้าง 

เห็น 

ด้วย 

เห็น

ด้วย 

เ

ห็

น

ด้

ว

ย

อ

ย่

า

ง

ม

า

ก 

11 ครอบครัวของฉันเต็มใจที่จะช่วยฉันในการตัดสนิใจ 1 2 3 4 5 6 7 

12 ฉันสามารถเล่าปัญหาของฉันให้เพื่อนฟังได้ 1 2 3 4 5 6 7 

 

 

 

 

 

 

 

 

ส่วนที่ 4  แบบส ารวจการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวก 

ค าชีแ้จง  ขอใหท้า่นอา่นขอ้ความตอ่ไปนี ้แลว้ประเมินวา่ตวัทา่นมีลกัษณะตรงกบัขอ้ความเหลา่นีม้ากนอ้ย    

เพียงใด จากนัน้ใหท้า่นท าเครือ่งหมายวงกลม  ลอ้มรอบตวัเลขที่ตรงกบัความคิดเห็นของทา่น     ม า ก ที่ สุ ด 

ค าตอบของทา่นไมม่ีถกู หรอื ผิด จึงขอใหท้า่นตอบใหต้รงกบัความเป็นจรงิมากที่สดุ         โด ย แบบส า รวจ ได้

ก าหนดระดบัความคิดเห็น ดงันี ้

   1  =  ไมเ่ห็นดว้ยอยา่งมาก 

   2 = ไมเ่ห็นดว้ย 

   3 = คอ่นขา้งไมเ่ห็นดว้ย 
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   4 = เฉยๆ 

   5 = คอ่นขา้งเห็นดว้ย 

   6 = เห็นดว้ย 

   7 = เห็นดว้ยอยา่งมาก 

ข้อ รายการ ระดับความคิดเห็น 

ไม่

เห็น

ด้วย

อย่าง

มาก 

ไม่

เห็น

ด้วย 

ค่อน 

ข้าง

ไม่

เห็น

ด้วย 

เฉยๆ ค่อน 

ข้าง

เห็น

ด้วย 

เห็น

ด้วย 

เห็น

ด้วย

อย่าง

มาก 

1 เพียงแค่ได้รู้ว่าเรื่องดี ๆ ก าลังจะเกิดขึ้น ฉันก็รู้สึกมี

ความสุขแล้ว 

1 2 3 4 5 6 7 

2 ความสุขมักจะอยู่กับฉันได้ไม่นาน    1   2   3   4   5   6   7 

3 ฉันชอบมองย้อนกลับไป ถึงช่วงเวลาที่เคยมีความสุขใน

อดีต                                                                                     

1 2 3 4 5 6 7 

4 ฉันไม่ชอบฝันล่วงหน้าไปไกล ถึงเรื่องดี ๆ ที่ยังไม่มาถึง 1 2 3 4 5 6 7 

5 เวลามีความสุข ฉันก็มีความสุขได้เต็มที่                                                                                                                            1 2 3 4 5 6 7 

6 ฉันไม่ชอบย้อนกลับไปคิดถึงความสุขในอดีต ที่มันจบไป

แล้ว 

1 2 3 4 5 6 7 

7 ฉันรู้สึกมีความสุข เวลาคิดถึงเรื่องดี ๆ ที่ก าลังจะเกิดข้ึนใน

ชีวิต                                                                                                                                                                                                                                             

1 2 3 4 5 6 7 

8 ในเวลาที่ฉันน่าจะมีความสุข ฉันก็มักจะท าให้ตัวเองหมด

สนุกเสียเอง 

1 2 3 4 5 6 7 

9 ถ้าฉันอยากมีความสุข ฉันก็แค่คิดถึงเรื่องดี ๆ ในชีวิตที่ผ่าน

มา 

1 2 3 4 5 6 7 

10 เราไม่ควรเสียเวลาคิดฝันถึงเรื่องดี ๆ ในชีวิต ที่ยังไม่เกิดขึ้น 1 2 3 4 5 6 7 
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ข้อ รายการ ระดับความคิดเห็น 

ไม่

เห็น

ด้วย

อย่าง

มาก 

ไม่

เห็น

ด้วย 

ค่อน 

ข้าง

ไม่

เห็น

ด้วย 

เฉยๆ ค่อน 

ข้าง

เห็น

ด้วย 

เห็น

ด้วย 

เห็น

ด้วย

อย่าง

มาก 

จริง 

11 เวลามีสิ่งดี ๆ เกิดขึ้น ฉันจะมีวิธีเก็บความสุขเหล่านั้นให้อยู่

กับฉันได้นาน ๆ 

1 2 3 4 5 6 7 

12 ความทรงจ าดี ๆ ในอดีต มักจะท าให้ฉันรู้สึกเศร้าและ

ผิดหวังเสมอ 

1 2 3 4 5 6 7 

13 แค่ได้วางแผนคิดเรื่องสนุก ๆ ก่อนได้ท าจริง ฉันก็มี

ความสุขแล้ว 

1 2 3 4 5 6 7 

14 ฉันไม่สามารถจดจ าเวลาดี ๆ ที่มีความสุขในชีวิต ได้มาก

นัก 

1 2 3 4 5 6 7 

15 ฉันชอบเก็บเรื่องราวสนุกสนานในชีวิต ไว้เป็นสิ่งดี ๆ ให้นึก

ถึง 

1 2 3 4 5 6 7 

16 ฉันไม่ค่อยรู้สึกสนุกตื่นเต้นกับการคิดถึงเรื่องต่าง ๆ ใน

อนาคต ที่ยังไม่เกิดขึ้นจริง 

1 2 3 4 5 6 7 

17 ฉันรู้สึกซาบซึ้งกับสิ่งดี ๆ ที่เกิดขึ้นในชีวิตฉัน 1 2 3 4 5 6 7 

18 การคิดถึงช่วงเวลาดี ๆ ในอดีตที่จบไปแล้วนั้น เป็นเรื่อง

เสียเวลา 

1 2 3 4 5 6 7 

19 เพียงแค่ได้วางแผนจะไปเที่ยวหรือไปท าอะไรที่ชอบ ฉันรู้ก็

สึกมีความสุขแล้ว 

1 2 3 4 5 6 7 

20 ฉันไม่รู้สึกสนุกกับเรื่องต่าง ๆ เหมือนที่เคย 1 2 3 4 5 6 7 

21 แค่ได้นึกถึงความสนุกสนานเก่า ๆ ในอดีต ฉันก็สามารถ 1 2 3 4 5 6 7 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 299 

ข้อ รายการ ระดับความคิดเห็น 

ไม่

เห็น

ด้วย

อย่าง

มาก 

ไม่

เห็น

ด้วย 

ค่อน 

ข้าง

ไม่

เห็น

ด้วย 

เฉยๆ ค่อน 

ข้าง

เห็น

ด้วย 

เห็น

ด้วย 

เห็น

ด้วย

อย่าง

มาก 

กลับมามีความสุขได้อีกครั้ง 

22 เวลาฉันนึกถึงเหตุการณ์ดี ๆ ที่ก าลังจะเกิดขึ้น ฉันมักจะ

รู้สึกไม่สบายใจ 

1 2 3 4 5 6 7 

23 ฉันสามารถท าให้ตัวเองมีความสุขได้ทุกเมื่อ ที่ฉันต้องการ 1 2 3 4 5 6 7 

24 เมื่อเรื่องสนุกสนานจบลง ก็ควรจะให้มันจบไป ไม่ต้องนึก

ถึงมันอีก 

1 2 3 4 5 6 7 

 

 

 

 

 

 

8.ข้อมูลทางประชากรของกลุม่ตัวอยา่งในการทดลองใชเ้คร่ืองมือ 

ตารางที่ 47                             
ขอ้มูลทางประชากรของผูป่้วยโรคมะเรง็สูงอาย ุ(n=120) 

รายการ จ านวน ร้อยละ 

อายุ   
60 - 69 ปี 63 52 
71 - 80 ปี 44 36.6 
81 - 90 ปี 13 10.83 

สูงสุด  60 ปี, ต่ าสุด  89 ปี, คา่เฉลี่ย 70.66 ปี, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 7.242 

เพศ   
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รายการ จ านวน ร้อยละ 

ชาย 39 32.5 
หญิง 81 67.5 

อาชีพ   
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 96 80 
ประกอบอาชีพ 24 20 

รายได้   
ต่ ากว่า 3,000 บาทต่อเดือน 3 2.5 
3,000 ถึง 5,000 บาทต่อเดือน 3 2.5 
5,001 ถึง 10,000 บาทต่อเดือน 2 1.7 
10,001 ถึง 20,000 บาทต่อเดือน 10 8.3 
ตั้งแต่ 20,000 บาทข้ึนไปต่อเดือน 30 25 
ไม่มีรายได้ 72 60 

ประเภทของโรคมะเร็ง   
ตับ 9 7.5 
ต่อมน้ าเหลือง 8 6.7 
นรีเวช 28 23.3 
ศีรษะ/ล าคอ 4 3.3 
ปอด 11 9.2 

ไทรอยด์ 1 0.8 
ล าไส้ 25 20.8 
เต้านม 21 17.5 
ต่อมลูกหมาก 8 6.7 
กระเพาะ 3 2.5 
ท่อน้ าดี 2 1.7 
หลอดอาหาร 1 0.8 
กระดูก 1 0.8 
กระเพาะปัสสาวะ 
เม็ดเลือดขาว 

1 
1 
 

0.8 
0.8 
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รายการ จ านวน ร้อยละ 

ระยะของโรคมะเร็ง   
ระยะที่ 1 23 50 
ระยะที่ 2 21 17.5 
ระยะที่ 3 30 25 
ระยะที่ 4 22 48.9 
ระยะแพร่กระจาย 20 16.7 
ระยะลุกลาม 4 3.3 

ระยะเวลาการวินิจฉัยโรค   
ต่ ากว่า 6 เดือน 34 28.8 
6 เดือน ถึง 1 ปี 24 20 
1 ปี ถึง 1.5 ปี 26 21.7 
1.5 ปี ถึง 2 ปี 3 2.5 
2 ปี ถึง 5 ปี 24 20 
5 ปี ถึง 10 ปี 
10 ปี ขึ้นไป 

7 
2 

5.8 
1.7 

ประวัติการรักษา   
ไม่เคยผ่าตัด 49 40.8 
เคยผ่าตัด 71 59.2 
ไม่เคยรับยาเคมีบ าบัด 17 14.2 
เคยรับยาเคมีบ าบัด 103 85.8 
ไม่เคยรับรังสีรักษา 74 61.7 
เคยรับรังสีรักษา 46 38.3 

ไม่เคยรับการรักษาแบบประคับประคอง 113 94.2 
เคยรับการรักษาแบบประคับประคอง 7 5.8 
มีแผนการรักษา 117 97.5 
ยังไม่มีแผนการรักษา 3 2.5 

โรคประจ าตัว   
ไม่มีโรคประจ าตัว 30 25 
มีโรคประจ าตัว 90 75 
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รายการ จ านวน ร้อยละ 

ลักษณะความสัมพันธ์กับญาติผู้ดูแล   
เป็นพ่อแม่ของญาติผู้ดูแล 73 60.8 
เป็นญาติผู้ใหญ่ของญาติผู้ดูแล 12 10 
เป็นพี่น้องของญาติผู้ดูแล 13 10.8 
เป็นคู่สมรสของญาติผู้ดูแล 22 18.3 

บุคคลพิเศษท่ีให้การสนับสนุนทางสังคม   
เพ่ือนบ้าน 42 35 
เพ่ือนร่วมงานเก่า 20 16.6 
คนรู้จัก 20 16.6 
เจ้าหน้าที่รพ. 23 19.1 
ไม่มี 15 12.5 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตารางที่ 48                               

ขอ้มูลทางประชากรของญาตผูิดู้แลผูป่้วยโรคมะเรง็ 

รายการ จ านวน ร้อยละ 
อายุ   

20 - 29 ปี 11 9.2 
30 - 39 ปี 22 18.3 
40 - 49 ปี 33 27.5 
50 - 59 ปี 22 18.3 
60 - 69 ปี 22 18.3 
71 - 80 ปี 10 8.3 
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รายการ จ านวน ร้อยละ 

สูงสุด  75 ปี, ต่ าสุด  20 ปี, คา่เฉลี่ย  48.57 ปี, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  12.95 
เพศ   

ชาย 36 30 
หญิง 84 70 
อ่ืนๆ 0 0 

อาชีพ   
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 36 30 
ประกอบอาชีพ 84 70 

รายได้   
ต่ ากว่า 3,000 บาทต่อเดือน 2 21.7 
3,000 ถึง 5,000 บาทต่อเดือน 6 5 
5,001 ถึง 10,000 บาทต่อเดือน 8 6.7 
10,001 ถึง 20,000 บาทต่อเดือน 23 19.2 
ตั้งแต่ 20,000 บาทข้ึนไปต่อเดือน 59 49.2 
ไม่มีรายได้ 22 18.3 

ประเภทของโรคมะเร็งในผู้ป่วยท่ีต้องดูแล   
ตับ 9 7.5 
ต่อมน้ าเหลือง 8 6.7 
นรีเวช 28 23.3 
ศีรษะ/ล าคอ 4 3.3 
ปอด 11 9.2 
ไทรอยด์ 1 0.8 

ล าไส้ 25 20.8 
เต้านม 21 17.5 
ต่อมลูกหมาก 8 6.7 
กระเพาะ 3 2.5 
ท่อน้ าดี 2 1.7 
หลอดอาหาร 1 0.8 
กระดูก 1 0.8 
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รายการ จ านวน ร้อยละ 

กระเพาะปัสสาวะ 
เม็ดเลือดขาว 

1 
1 
 

0.8 
0.8 

ตับ 9 7.5 

ระยะของโรคมะเร็งในผู้ป่วยที่ต้องดูแล   
ระยะที่ 1 23 50 
ระยะที่ 2 21 17.5 
ระยะที่ 3 30 25 
ระยะที่ 4 22 48.9 
ระยะแพร่กระจาย 20 16.7 
ระยะลุกลาม 4 3.3 

ประวัติการรักษาของผู้ป่วยท่ีต้องดูแล   
ไม่เคยผ่าตัด 49 40.8 
เคยผ่าตัด 71 59.2 
ไม่เคยรับยาเคมีบ าบัด 17 14.2 
เคยรับยาเคมีบ าบัด 103 85.8 
ไม่เคยรับรังสีรักษา 74 61.7 
เคยรับรังสีรักษา 46 38.3 
ไม่เคยรับการรักษาแบบประคับประคอง 113 94.2 
เคยรับการรักษาแบบประคับประคอง 7 5.8 
มีแผนการรักษา 117 97.5 
ยังไม่มีแผนการรักษา 3 2.5 

โรคประจ าตัว   
ไม่มีโรคประจ าตัว 75 62.5 

มีโรคประจ าตัว 1 โรค 28 23.3 
มีโรคประจ าตัว 2 โรค ขึ้นไป 17 14.2 

ลักษณะความสัมพันธ์กับผู้ป่วย   
เป็นลูกของผู้ป่วย 73 60.8 
เป็นหลานผู้ป่วย 12 10 
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รายการ จ านวน ร้อยละ 

เป็นพี่น้องของผู้ป่วย 13 10.8 
เป็นคู่สมรสของผู้ป่วย 22 18.3 

คุณภาพการนอนหลับ   
ตั้งแต่ 7 ชั่วโมงข้ึนไปต่อคืน 62 57.7 
ต่ ากว่า 7 ชั่วโมงต่อคืน 58 48.3 

การท ากิจกรรมทางกาย   
มากกว่าหรือเท่ากับ 3 วัน ต่อ สัปดาห์ 50 41.7 
ต่ ากว่า 3 วัน ต่อ สัปดาห์ 41 34.2 
ไม่มีการท ากิจกรรมทางกาย 29 24.2 

ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วย   
ต่ ากว่า 1 เดือน 6 5.1 
3 ถึง 6 เดือน 35 29.4 
6 ถึง 12 เดือน 21 17.6 
มากกว่า 12 เดือน ขึ้นไป 57 47.9 

บุคคลพิเศษท่ีให้การสนับสนุนทางสังคม   
เพ่ือนบ้าน 33 27.5 
เพ่ือนร่วมงาน 46 38.3 
คนรู้จัก 18 15 
เจ้าหน้าที่รพ. 10 8.3 
ไม่มี 13 10.8 
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ภาคผนวก ข 

เอกสารรับรองผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน 
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ภาคผนวก ค 

ผลการทดสอบโมเดลการวิจัย 
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โมเดลความสมัพนัธร์ะหวา่งการรบัรูก้ารสนบัสนนุทางสงัคมกบัสขุภาวะทางใจ ของผูป่้วยโรคมะเรง็สงูอายุ                   
โดยมีการรบัรูป้ระสบการณเ์ชิงบวกเป็นตวัแปรสง่ผา่น 
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                                DATE:  3/14/2023 

                                  TIME: 20:10 

 

 

                          L I S R E L  10.2 (STUDENT) 

 

                                       BY 

 

                         Karl G. Jöreskog & Dag Sörbom 

 

 

 

                    This program is published exclusively by 

                    Scientific Software International, Inc. 

                         http://www.ssicentral.com 

 

        Copyright by Scientific Software International, Inc., 1981-2019 

          Use of this program is subject to the terms specified in the 

                        Universal Copyright Convention. 

 

 The following lines were read from file 

C:\Users\moody\Desktop\pmed_dat\pmed.LPJ: 

 

 TI PMED 

 !DA NI=7 NO=0 MA=CM 

 SY='C:\Users\moody\Desktop\pmed_dat\pmed.dsf' NG=1 

 SE 

 2 3 1 7 4 5 6 / 

 MO NX=3 NY=4 NK=1 NE=2 BE=FU GA=FI PS=SY TE=SY TD=SY 

 LE 

 PSAV PWHO 

 LK 

 PPSS 

  

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

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

 FR BE(2,1) GA(1,1) GA(2,1) 

 FR TD(2,1) TD(3,1) 

 FI PS(2,2) TE(4,4)  

 ST 0.56 LY(4,2) 

 ST 0.371 PS(2,2) 

 ST 0.10 TE(4,4) 

 PD 

 OU AM RS EF FS SC 

 

 TI PMED                                                                         

 

                           Number of Input Variables  7 

                           Number of Y - Variables    4 

                           Number of X - Variables    3 

                           Number of ETA - Variables  2 

                           Number of KSI - Variables  1 

                           Number of Observations   120 

 

 TI PMED                                                                         

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 319 

         Covariance Matrix        

 

              PSAVD2     PSAVD3     PSAVD1      PWHOA     PPSSD1     

PPSSD2    

            --------   --------   --------   --------   --------   -----

--- 

   PSAVD2      0.328 

   PSAVD3      0.279      0.359 

   PSAVD1      0.285      0.307      0.369 

    PWHOA      0.223      0.206      0.219      0.361 

   PPSSD1      0.221      0.236      0.235      0.191      0.389 

   PPSSD2      0.207      0.220      0.233      0.182      0.192      

0.407 

   PPSSD3      0.196      0.192      0.210      0.209      0.186      

0.308 

 

         Covariance Matrix        

 

              PPSSD3    

            -------- 

   PPSSD3      0.453 

 

 Total Variance = 2.666 Generalized Variance = 0.743475D-05                             

 

 Largest Eigenvalue = 1.738 Smallest Eigenvalue = 0.057                                    

 

 Condition Number = 5.542 

 

 

 TI PMED                                                                         

 

 Parameter Specifications 

 

         LAMBDA-Y     

 

                PSAV       PWHO 

            --------   -------- 

   PSAVD2          0          0 

   PSAVD3          1          0 

   PSAVD1          2          0 

    PWHOA          0          3 

 

         LAMBDA-X     

 

                PPSS 

            -------- 

   PPSSD1          4 

   PPSSD2          5 

   PPSSD3          6 

 

         BETA         

 

                PSAV       PWHO 

            --------   -------- 

     PSAV          0          0 

     PWHO          7          0 

 

         GAMMA        

 

                PPSS 

            -------- 
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     PSAV          8 

     PWHO          9 

 

         PSI          

 

                PSAV       PWHO 

            --------   -------- 

                  10          0 

 

         THETA-EPS    

 

              PSAVD2     PSAVD3     PSAVD1      PWHOA 

            --------   --------   --------   -------- 

                  11         12         13          0 

 

         THETA-DELTA  

 

              PPSSD1     PPSSD2     PPSSD3 

            --------   --------   -------- 

   PPSSD1         14 

   PPSSD2         15         16 

   PPSSD3         17          0         18 

  

 

 

 TI PMED                                                                         

 

 Number of Iterations = 11           

 

 LISREL Estimates (Maximum Likelihood)                            

 

         LAMBDA-Y     

 

                PSAV       PWHO    

            --------   -------- 

   PSAVD2      0.514       - -  

  

   PSAVD3      0.545       - -  

             (0.036) 

              15.265 

  

   PSAVD1      0.558       - -  

             (0.036) 

              15.645 

  

    PWHOA       - -       0.510 

                        (0.069) 

                          7.363 

  

 

         LAMBDA-X     

 

                PPSS    

            -------- 

   PPSSD1      0.594 

             (0.073) 

               8.137 

  

   PPSSD2      0.569 

             (0.052) 

              10.961 
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   PPSSD3      0.541 

             (0.056) 

               9.662 

  

 

         BETA         

 

                PSAV       PWHO    

            --------   -------- 

     PSAV       - -        - -  

  

     PWHO      0.653       - -  

             (0.160) 

               4.079 

  

 

         GAMMA        

 

                PPSS    

            -------- 

     PSAV      0.713 

             (0.093) 

               7.697 

  

     PWHO      0.182 

             (0.107) 

               1.702 

  

 

         Covariance Matrix of ETA and KSI         

 

                PSAV       PWHO       PPSS    

            --------   --------   -------- 

     PSAV      1.000 

     PWHO      0.783      1.000 

     PPSS      0.713      0.648      1.000 

 

         PHI          

 

                PPSS    

            -------- 

               1.000 

  

 

         PSI          

         Note: This matrix is diagonal. 

 

                PSAV       PWHO    

            --------   -------- 

               0.491      0.371 

             (0.094) 

               5.233 

  

 

         Squared Multiple Correlations for Structural Equations   

 

                PSAV       PWHO    

            --------   -------- 

               0.509      0.629 
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 NOTE: R² for Structural Equatios are Hayduk's (2006) Blocked-Error R² 

 

         Reduced Form                 

 

                PPSS    

            -------- 

     PSAV      0.713 

             (0.093) 

               7.664 

  

     PWHO      0.648 

             (0.132) 

               4.895 

  

 

         Squared Multiple Correlations for Reduced Form           

 

                PSAV       PWHO    

            --------   -------- 

               0.509      0.420 

 

         THETA-EPS    

 

              PSAVD2     PSAVD3     PSAVD1      PWHOA    

            --------   --------   --------   -------- 

               0.064      0.063      0.058      0.100 

             (0.011)    (0.012)    (0.012) 

               5.652      5.335      4.990 

  

 

         Squared Multiple Correlations for Y - Variables          

 

              PSAVD2     PSAVD3     PSAVD1      PWHOA    

            --------   --------   --------   -------- 

               0.805      0.825      0.844      0.723 

 

         THETA-DELTA  

 

              PPSSD1     PPSSD2     PPSSD3    

            --------   --------   -------- 

   PPSSD1      0.035 

             (0.066) 

               0.540 

  

   PPSSD2     -0.145      0.084 

             (0.045)    (0.031) 

              -3.262      2.708 

  

   PPSSD3     -0.136       - -       0.160 

             (0.042)               (0.033) 

              -3.204                 4.790 

  

 

  

 

         Squared Multiple Correlations for X - Variables          

 

              PPSSD1     PPSSD2     PPSSD3    

            --------   --------   -------- 

               0.909      0.795      0.647 
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                                 Log-likelihood Values 

 

                        Estimated Model          Saturated Model 

                        ---------------          --------------- 

 Number of free parameters(t)        18                       28 

 -2ln(L)                       -566.314                 -577.121 

 AIC (Akaike, 1974)*           -530.314                 -521.121 

 BIC (Schwarz, 1978)*          -480.139                 -443.072 

 

*LISREL uses AIC= 2t - 2ln(L) and BIC = tln(N)- 2ln(L) 

 

 

                           Goodness-of-Fit Statistics 

 

 Degrees of Freedom for (C1)-(C2)                      10 

 Maximum Likelihood Ratio Chi-Square (C1)              10.807 (P = 

0.3727) 

 Browne's (1984) ADF Chi-Square (C2_NT)                11.373 (P = 

0.3292) 

  

 Estimated Non-centrality Parameter (NCP)              0.807 

 90 Percent Confidence Interval for NCP                (0.0 ; 13.068) 

  

 Minimum Fit Function Value                            0.0901 

 Population Discrepancy Function Value (F0)            0.00673 

 90 Percent Confidence Interval for F0                 (0.0 ; 0.109) 

 Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA)       0.0259 

 90 Percent Confidence Interval for RMSEA              (0.0 ; 0.104) 

 P-Value for Test of Close Fit (RMSEA < 0.05)          0.605 

  

 Expected Cross-Validation Index (ECVI)                0.390 

 90 Percent Confidence Interval for ECVI               (0.383 ; 0.492) 

 ECVI for Saturated Model                              0.467 

 ECVI for Independence Model                           5.135 

  

 Chi-Square for Independence Model (21 df)           602.240 

  

 Normed Fit Index (NFI)                                0.982 

 Non-Normed Fit Index (NNFI)                           0.997 

 Parsimony Normed Fit Index (PNFI)                     0.468 

 Comparative Fit Index (CFI)                           0.999 

 Incremental Fit Index (IFI)                           0.999 

 Relative Fit Index (RFI)                              0.962 

  

 Critical N (CN)                                     256.568 

  

  

 Root Mean Square Residual (RMR)                       0.00821 

 Standardized RMR                                      0.0212 

 Goodness of Fit Index (GFI)                           0.974 

 Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI)                 0.926 

 Parsimony Goodness of Fit Index (PGFI)                0.348 

 

 TI PMED                                                                         

 

         Fitted Covariance Matrix 

 

              PSAVD2     PSAVD3     PSAVD1      PWHOA     PPSSD1     

PPSSD2    

            --------   --------   --------   --------   --------   -----

--- 
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   PSAVD2      0.328 

   PSAVD3      0.280      0.359 

   PSAVD1      0.287      0.304      0.369 

    PWHOA      0.205      0.218      0.223      0.361 

   PPSSD1      0.218      0.231      0.237      0.197      0.389 

   PPSSD2      0.209      0.221      0.226      0.188      0.192      

0.407 

   PPSSD3      0.199      0.210      0.216      0.179      0.186      

0.308 

 

         Fitted Covariance Matrix 

 

              PPSSD3    

            -------- 

   PPSSD3      0.453 

 

         Fitted Residuals 

 

              PSAVD2     PSAVD3     PSAVD1      PWHOA     PPSSD1     

PPSSD2    

            --------   --------   --------   --------   --------   -----

--- 

   PSAVD2      0.000 

   PSAVD3     -0.001      0.000 

   PSAVD1     -0.002      0.003      0.000 

    PWHOA      0.017     -0.012     -0.003      0.000 

   PPSSD1      0.003      0.005     -0.002     -0.005      0.000 

   PPSSD2     -0.001     -0.001      0.006     -0.006      0.000      

0.000 

   PPSSD3     -0.002     -0.019     -0.006      0.030      0.000      

0.000 

 

         Fitted Residuals 

 

              PPSSD3    

            -------- 

   PPSSD3      0.000 

 

 Summary Statistics for Fitted Residuals 

 

 Smallest Fitted Residual =   -0.019 

   Median Fitted Residual =    0.000 

  Largest Fitted Residual =    0.030 

 

 Stemleaf Plot 

 

 - 1|9  

 - 1|2  

 - 0|665  

 - 0|32221110000000000  

   0|33  

   0|56  

   1|  

   1|7  

   2|  

   2|  

   3|0 

 

         Standardized Residuals   
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              PSAVD2     PSAVD3     PSAVD1      PWHOA     PPSSD1     

PPSSD2    

            --------   --------   --------   --------   --------   -----

--- 

   PSAVD2      0.000 

   PSAVD3     -0.016      0.000 

   PSAVD1       - -       0.066      0.000 

    PWHOA      0.516     -0.450     -0.097      0.000 

   PPSSD1      0.068      0.098     -0.049       - -       0.000 

   PPSSD2     -0.033     -0.032      0.163     -0.218      0.000      

0.000 

   PPSSD3       - -      -0.440     -0.343      8.389      0.000      

0.000 

 

         Standardized Residuals   

 

              PPSSD3    

            -------- 

   PPSSD3      0.000 

 

 Summary Statistics for Standardized Residuals 

 

 Smallest Standardized Residual =   -0.450 

   Median Standardized Residual =    0.000 

  Largest Standardized Residual =    8.389 

 

 Stemleaf Plot 

 

 - 0|5432100000000000000000  

   0|11125  

   1|  

   2|  

   3|  

   4|  

   5|  

   6|  

   7|  

   8|4 

 Largest Positive Standardized Residuals 

 Residual for   PPSSD3 and    PWHOA   8.389 

 

 TI PMED                                                                         

 

                         Qplot of Standardized Residuals 
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3.5.....................................................................

..... 

   -3.5                                                                      

3.5 

                             Standardized Residuals 

 

 TI PMED                                                                         

 

 Modification Indices and Expected Change 

 

         Modification Indices for LAMBDA-Y        

 

                PSAV       PWHO    

            --------   -------- 

   PSAVD2       - -       4.180 

   PSAVD3       - -       2.294 

   PSAVD1       - -       0.217 

    PWHOA       - -        - -  

 

         Expected Change for LAMBDA-Y     

 

                PSAV       PWHO    

            --------   -------- 

   PSAVD2       - -       0.137 

   PSAVD3       - -      -0.104 

   PSAVD1       - -      -0.032 

    PWHOA       - -        - -  

 

         Standardized Expected Change for LAMBDA-Y        

 

                PSAV       PWHO    

            --------   -------- 

   PSAVD2       - -       0.137 

   PSAVD3       - -      -0.104 

   PSAVD1       - -      -0.032 

    PWHOA       - -        - -  

 

         Completely Standardized Expected Change for LAMBDA-Y     

 

                PSAV       PWHO    

            --------   -------- 

   PSAVD2       - -       0.238 

   PSAVD3       - -      -0.174 

   PSAVD1       - -      -0.053 

    PWHOA       - -        - -  
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 No Non-Zero Modification Indices for LAMBDA-X     

 

 No Non-Zero Modification Indices for BETA         

 

 No Non-Zero Modification Indices for GAMMA        

 

 No Non-Zero Modification Indices for PHI          

 

 No Non-Zero Modification Indices for PSI          

 

         Modification Indices for THETA-EPS       

 

              PSAVD2     PSAVD3     PSAVD1      PWHOA    

            --------   --------   --------   -------- 

   PSAVD2       - -  

   PSAVD3      0.055       - -  

   PSAVD1      0.939      1.503       - -  

    PWHOA      4.141      2.174      0.231       - -  

 

         Expected Change for THETA-EPS    

 

              PSAVD2     PSAVD3     PSAVD1      PWHOA    

            --------   --------   --------   -------- 

   PSAVD2       - -  

   PSAVD3     -0.003       - -  

   PSAVD1     -0.012      0.017       - -  

    PWHOA      0.026     -0.019     -0.006       - -  

 

         Completely Standardized Expected Change for THETA-EPS    

 

              PSAVD2     PSAVD3     PSAVD1      PWHOA    

            --------   --------   --------   -------- 

   PSAVD2       - -  

   PSAVD3     -0.008       - -  

   PSAVD1     -0.035      0.046       - -  

    PWHOA      0.074     -0.053     -0.017       - -  

 

         Modification Indices for THETA-DELTA-EPS 

 

              PSAVD2     PSAVD3     PSAVD1      PWHOA    

            --------   --------   --------   -------- 

   PPSSD1      0.003      0.474      0.149      0.331 

   PPSSD2      0.414      0.396      0.582      2.460 

   PPSSD3      0.196      1.660      0.095      4.844 

 

         Expected Change for THETA-DELTA-EPS  

 

              PSAVD2     PSAVD3     PSAVD1      PWHOA    

            --------   --------   --------   -------- 

   PPSSD1     -0.001      0.009     -0.005     -0.016 

   PPSSD2     -0.007      0.007      0.009     -0.030 

   PPSSD3      0.006     -0.016     -0.004      0.044 

 

         Completely Standardized Expected Change for THETA-DELTA-EPS  

 

              PSAVD2     PSAVD3     PSAVD1      PWHOA    

            --------   --------   --------   -------- 

   PPSSD1     -0.002      0.024     -0.013     -0.042 

   PPSSD2     -0.020      0.019      0.022     -0.078 

   PPSSD3      0.014     -0.040     -0.009      0.109 
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 Maximum Modification Index is    4.84 for Element ( 3, 4) of THETA 

DELTA-EPSILON 

 

 TI PMED                                                                         

 

 Factor Scores Regressions 

 

         ETA  

 

              PSAVD2     PSAVD3     PSAVD1      PWHOA     PPSSD1     

PPSSD2    

            --------   --------   --------   --------   --------   -----

--- 

     PSAV      0.467      0.504      0.563      0.091      0.097      

0.061 

     PWHO      0.143      0.155      0.173      0.982      0.149      

0.094 

 

         ETA  

 

              PPSSD3    

            -------- 

     PSAV      0.029 

     PWHO      0.044 

 

         KSI  

 

              PSAVD2     PSAVD3     PSAVD1      PWHOA     PPSSD1     

PPSSD2    

            --------   --------   --------   --------   --------   -----

--- 

     PPSS     -0.127     -0.137     -0.153     -0.124      1.264      

0.797 

 

         KSI  

 

              PPSSD3    

            -------- 

     PPSS      0.377 

 

 TI PMED                                                                         

 

 Standardized Solution            

 

         LAMBDA-Y     

 

                PSAV       PWHO    

            --------   -------- 

   PSAVD2      0.514       - -  

   PSAVD3      0.545       - -  

   PSAVD1      0.558       - -  

    PWHOA       - -       0.510 

 

         LAMBDA-X     

 

                PPSS    

            -------- 

   PPSSD1      0.594 

   PPSSD2      0.569 

   PPSSD3      0.541 
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         BETA         

 

                PSAV       PWHO    

            --------   -------- 

     PSAV       - -        - -  

     PWHO      0.653       - -  

 

         GAMMA        

 

                PPSS    

            -------- 

     PSAV      0.713 

     PWHO      0.182 

 

         Correlation Matrix of ETA and KSI        

 

                PSAV       PWHO       PPSS    

            --------   --------   -------- 

     PSAV      1.000 

     PWHO      0.783      1.000 

     PPSS      0.713      0.648      1.000 

 

         PSI          

         Note: This matrix is diagonal. 

 

                PSAV       PWHO    

            --------   -------- 

               0.491      0.371 

 

         Regression Matrix ETA on KSI (Standardized)  

 

                PPSS    

            -------- 

     PSAV      0.713 

     PWHO      0.648 

 

 TI PMED                                                                         

 

 Completely Standardized Solution 

 

         LAMBDA-Y     

 

                PSAV       PWHO    

            --------   -------- 

   PSAVD2      0.897       - -  

   PSAVD3      0.909       - -  

   PSAVD1      0.919       - -  

    PWHOA       - -       0.850 

 

         LAMBDA-X     

 

                PPSS    

            -------- 

   PPSSD1      0.953 

   PPSSD2      0.891 

   PPSSD3      0.804 

 

         BETA         

 

                PSAV       PWHO    

            --------   -------- 
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     PSAV       - -        - -  

     PWHO      0.653       - -  

 

         GAMMA        

 

                PPSS    

            -------- 

     PSAV      0.713 

     PWHO      0.182 

 

         Correlation Matrix of ETA and KSI        

 

                PSAV       PWHO       PPSS    

            --------   --------   -------- 

     PSAV      1.000 

     PWHO      0.783      1.000 

     PPSS      0.713      0.648      1.000 

 

         PSI          

         Note: This matrix is diagonal. 

 

                PSAV       PWHO    

            --------   -------- 

               0.491      0.371 

 

         THETA-EPS    

 

              PSAVD2     PSAVD3     PSAVD1      PWHOA    

            --------   --------   --------   -------- 

               0.195      0.175      0.156      0.277 

 

         THETA-DELTA  

 

              PPSSD1     PPSSD2     PPSSD3    

            --------   --------   -------- 

   PPSSD1      0.091 

   PPSSD2     -0.366      0.205 

   PPSSD3     -0.324       - -       0.353 

 

  

         Regression Matrix ETA on KSI (Standardized)  

 

                PPSS    

            -------- 

     PSAV      0.713 

     PWHO      0.648 

 

 TI PMED                                                                         

 

 Total and Indirect Effects 

 

         Total Effects of KSI on ETA  

 

                PPSS    

            -------- 

     PSAV      0.713 

             (0.093) 

               7.697 

  

     PWHO      0.648 

             (0.132) 
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               4.916 

  

 

         Indirect Effects of KSI on ETA   

 

                PPSS    

            -------- 

     PSAV       - -  

  

     PWHO      0.466 

             (0.123) 

               3.782 

  

 

         Total Effects of ETA on ETA  

 

                PSAV       PWHO    

            --------   -------- 

     PSAV       - -        - -  

  

     PWHO      0.653       - -  

             (0.160) 

               4.079 

  

 

    Largest Eigenvalue of B*B' (Stability Index) is   0.426 

 

         Total Effects of ETA on Y    

 

                PSAV       PWHO    

            --------   -------- 

   PSAVD2      0.514       - -  

  

   PSAVD3      0.545       - -  

             (0.036) 

              15.265 

  

   PSAVD1      0.558       - -  

             (0.036) 

              15.645 

  

    PWHOA      0.333      0.510 

             (0.062)    (0.069) 

               5.350      7.363 

  

 

         Indirect Effects of ETA on Y     

 

                PSAV       PWHO    

            --------   -------- 

   PSAVD2       - -        - -  

  

   PSAVD3       - -        - -  

  

   PSAVD1       - -        - -  

  

    PWHOA      0.333       - -  

             (0.062) 

               5.350 

  

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 333 

         Total Effects of KSI on Y    

 

                PPSS    

            -------- 

   PSAVD2      0.367 

             (0.048) 

               7.697 

  

   PSAVD3      0.389 

             (0.050) 

               7.759 

  

   PSAVD1      0.398 

             (0.051) 

               7.817 

  

    PWHOA      0.331 

             (0.051) 

               6.488 

  

 

 TI PMED                                                                         

 

 Standardized Total and Indirect Effects 

 

         Standardized Total Effects of KSI on ETA 

 

                PPSS    

            -------- 

     PSAV      0.713 

     PWHO      0.648 

 

         Standardized Indirect Effects of KSI on ETA  

 

                PPSS    

            -------- 

     PSAV       - -  

     PWHO      0.466 

 

         Standardized Total Effects of ETA on ETA 

 

                PSAV       PWHO    

            --------   -------- 

     PSAV       - -        - -  

     PWHO      0.653       - -  

 

         Standardized Total Effects of ETA on Y   

 

                PSAV       PWHO    

            --------   -------- 

   PSAVD2      0.514       - -  

   PSAVD3      0.545       - -  

   PSAVD1      0.558       - -  

    PWHOA      0.333      0.510 

 

         Completely Standardized Total Effects of ETA on Y    

 

                PSAV       PWHO    

            --------   -------- 

   PSAVD2      0.897       - -  

   PSAVD3      0.909       - -  
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   PSAVD1      0.919       - -  

    PWHOA      0.555      0.850 

 

         Standardized Indirect Effects of ETA on Y    

 

                PSAV       PWHO    

            --------   -------- 

   PSAVD2       - -        - -  

   PSAVD3       - -        - -  

   PSAVD1       - -        - -  

    PWHOA      0.333       - -  

 

         Completely Standardized Indirect Effects of ETA on Y     

 

                PSAV       PWHO    

            --------   -------- 

   PSAVD2       - -        - -  

   PSAVD3       - -        - -  

   PSAVD1       - -        - -  

    PWHOA      0.555       - -  

 

         Standardized Total Effects of KSI on Y   

 

                PPSS    

            -------- 

   PSAVD2      0.367 

   PSAVD3      0.389 

   PSAVD1      0.398 

    PWHOA      0.331 

 

         Completely Standardized Total Effects of KSI on Y    

 

                PPSS    

            -------- 

   PSAVD2      0.640 

   PSAVD3      0.648 

   PSAVD1      0.655 

    PWHOA      0.551 

 

                           Time used 0.000 seconds 
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โมเดลความสมัพนัธร์ะหวา่งการรบัรูก้ารสนบัสนนุทางสงัคมกบัสขุภาวะทางใจของญาติผูด้แูลผูป่้วย                   
โรคมะเรง็สงูอาย ุโดยมีการรบัรูป้ระสบการณเ์ชิงบวกเป็นตวัแปรสง่ผา่น 
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                                DATE:  3/14/2023 

                                  TIME: 21:21 

 

 

                          L I S R E L  10.2 (STUDENT) 

 

                                       BY 

 

                         Karl G. Jöreskog & Dag Sörbom 

 

 

 

                    This program is published exclusively by 

                    Scientific Software International, Inc. 

                         http://www.ssicentral.com 

 

        Copyright by Scientific Software International, Inc., 1981-2019 

          Use of this program is subject to the terms specified in the 

                        Universal Copyright Convention. 

 

 The following lines were read from file 

C:\Users\moody\Desktop\rmed_dat\rmed.LPJ: 

 

 TI RMED 

 !DA NI=7 NO=0 MA=CM 

 SY='C:\Users\moody\Desktop\rmed_dat\rmed.dsf' NG=1 

 SE 

 1 2 3 7 4 5 6 / 

 MO NX=3 NY=4 NK=1 NE=2 BE=FU GA=FI PS=SY TE=SY TD=SY 

 LE 

 RSAV RWHO 

 LK 

 RPSS 

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

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

 FR BE(2,1) GA(1,1) GA(2,1) 

 FR TD(2,1) TD(3,1) 

 FI PS(2,2) TE(4,4) 

 ST 0.56 LY(4,2) 

 ST 0.2226 PS(2,2) 

 ST 0.10 TE(4,4) 

 PD 

 OU AM RS EF FS SC 

 

 TI RMED                                                                         

 

                           Number of Input Variables  7 

                           Number of Y - Variables    4 

                           Number of X - Variables    3 

                           Number of ETA - Variables  2 

                           Number of KSI - Variables  1 

                           Number of Observations   120 

 

 TI RMED                                                                         

 

         Covariance Matrix        
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              RSAVD1     RSAVD2     RSAVD3      RWHOA     RPSSD1     

RPSSD2    

            --------   --------   --------   --------   --------   -----

--- 

   RSAVD1      0.237 

   RSAVD2      0.204      0.277 

   RSAVD3      0.213      0.229      0.298 

    RWHOA      0.151      0.171      0.194      0.287 

   RPSSD1      0.161      0.184      0.186      0.184      0.363 

   RPSSD2      0.165      0.209      0.202      0.186      0.181      

0.398 

   RPSSD3      0.132      0.176      0.170      0.151      0.194      

0.295 

 

         Covariance Matrix        

 

              RPSSD3    

            -------- 

   RPSSD3      0.397 

 

 Total Variance = 2.257 Generalized Variance = 0.242053D-05                             

 

 Largest Eigenvalue = 1.458 Smallest Eigenvalue = 0.048                                    

 

 Condition Number = 5.521 

 

 

 TI RMED                                                                         

 

 Parameter Specifications 

 

         LAMBDA-Y     

 

                RSAV       RWHO 

            --------   -------- 

   RSAVD1          0          0 

   RSAVD2          1          0 

   RSAVD3          2          0 

    RWHOA          0          3 

 

         LAMBDA-X     

 

                RPSS 

            -------- 

   RPSSD1          4 

   RPSSD2          5 

   RPSSD3          6 

 

         BETA         

 

                RSAV       RWHO 

            --------   -------- 

     RSAV          0          0 

     RWHO          7          0 

 

         GAMMA        

 

                RPSS 

            -------- 

     RSAV          8 

     RWHO          9 
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         PSI          

 

                RSAV       RWHO 

            --------   -------- 

                  10          0 

 

         THETA-EPS    

 

              RSAVD1     RSAVD2     RSAVD3      RWHOA 

            --------   --------   --------   -------- 

                  11         12         13          0 

 

         THETA-DELTA  

 

              RPSSD1     RPSSD2     RPSSD3 

            --------   --------   -------- 

   RPSSD1         14 

   RPSSD2         15         16 

   RPSSD3         17          0         18 

  

 

 

 TI RMED                                                                         

 

 Number of Iterations = 13           

 

 LISREL Estimates (Maximum Likelihood)                            

 

         LAMBDA-Y     

 

                RSAV       RWHO    

            --------   -------- 

   RSAVD1      0.428       - -  

  

   RSAVD2      0.473       - -  

             (0.034) 

              13.951 

  

   RSAVD3      0.492       - -  

             (0.035) 

              14.036 

  

    RWHOA       - -       0.432 

                        (0.098) 

                          4.392 

  

 

         LAMBDA-X     

 

                RPSS    

            -------- 

   RPSSD1      0.564 

             (0.070) 

               8.035 

  

   RPSSD2      0.597 

             (0.050) 

              11.955 

  

   RPSSD3      0.493 
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             (0.052) 

               9.413 

  

 

         BETA         

 

                RSAV       RWHO    

            --------   -------- 

     RSAV       - -        - -  

  

     RWHO      0.664       - -  

             (0.209) 

               3.183 

  

 

         GAMMA        

 

                RPSS    

            -------- 

     RSAV      0.685 

             (0.094) 

               7.320 

  

     RWHO      0.282 

             (0.118) 

               2.391 

  

 

         Covariance Matrix of ETA and KSI         

 

                RSAV       RWHO       RPSS    

            --------   --------   -------- 

     RSAV      1.000 

     RWHO      0.857      1.000 

     RPSS      0.685      0.737      1.000 

 

         PHI          

 

                RPSS    

            -------- 

               1.000 

  

 

         PSI          

         Note: This matrix is diagonal. 

 

                RSAV       RWHO    

            --------   -------- 

               0.531      0.223 

             (0.100) 

               5.324 

  

 

         Squared Multiple Correlations for Structural Equations   

 

                RSAV       RWHO    

            --------   -------- 

               0.469      0.777 

 

 NOTE: R² for Structural Equatios are Hayduk's (2006) Blocked-Error R² 
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         Reduced Form                 

 

                RPSS    

            -------- 

     RSAV      0.685 

             (0.094) 

               7.290 

  

     RWHO      0.737 

             (0.197) 

               3.740 

  

 

         Squared Multiple Correlations for Reduced Form           

 

                RSAV       RWHO    

            --------   -------- 

               0.469      0.543 

 

         THETA-EPS    

 

              RSAVD1     RSAVD2     RSAVD3      RWHOA    

            --------   --------   --------   -------- 

               0.053      0.053      0.056      0.100 

             (0.009)    (0.010)    (0.011) 

               5.690      5.219      5.131 

  

 

         Squared Multiple Correlations for Y - Variables          

 

              RSAVD1     RSAVD2     RSAVD3      RWHOA    

            --------   --------   --------   -------- 

               0.775      0.807      0.813      0.651 

 

         THETA-DELTA  

 

              RPSSD1     RPSSD2     RPSSD3    

            --------   --------   -------- 

   RPSSD1      0.045 

             (0.061) 

               0.747 

  

   RPSSD2     -0.156      0.042 

             (0.042)    (0.031) 

              -3.685      1.329 

  

   RPSSD3     -0.084       - -       0.153 

             (0.037)               (0.029) 

              -2.266                 5.318 

  

 

  

         Squared Multiple Correlations for X - Variables          

 

              RPSSD1     RPSSD2     RPSSD3    

            --------   --------   -------- 

               0.876      0.896      0.613 

 

                                 Log-likelihood Values 

 

                        Estimated Model          Saturated Model 
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                        ---------------          --------------- 

 Number of free parameters(t)        18                       28 

 -2ln(L)                       -702.510                 -711.783 

 AIC (Akaike, 1974)*           -666.510                 -655.783 

 BIC (Schwarz, 1978)*          -616.335                 -577.733 

 

*LISREL uses AIC= 2t - 2ln(L) and BIC = tln(N)- 2ln(L) 

 

 

                           Goodness-of-Fit Statistics 

 

 Degrees of Freedom for (C1)-(C2)                      10 

 Maximum Likelihood Ratio Chi-Square (C1)              9.273 (P = 

0.5064) 

 Browne's (1984) ADF Chi-Square (C2_NT)                8.922 (P = 

0.5395) 

  

 Estimated Non-centrality Parameter (NCP)              0.0 

 90 Percent Confidence Interval for NCP                (0.0 ; 10.534) 

  

 Minimum Fit Function Value                            0.0773 

 Population Discrepancy Function Value (F0)            0.0 

 90 Percent Confidence Interval for F0                 (0.0 ; 0.0878) 

 Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA)       0.0 

 90 Percent Confidence Interval for RMSEA              (0.0 ; 0.0937) 

 P-Value for Test of Close Fit (RMSEA < 0.05)          0.721 

  

 Expected Cross-Validation Index (ECVI)                0.383 

 90 Percent Confidence Interval for ECVI               (0.383 ; 0.471) 

 ECVI for Saturated Model                              0.467 

 ECVI for Independence Model                           5.006 

  

 Chi-Square for Independence Model (21 df)           586.672 

  

 Normed Fit Index (NFI)                                0.984 

 Non-Normed Fit Index (NNFI)                           1.003 

 Parsimony Normed Fit Index (PNFI)                     0.469 

 Comparative Fit Index (CFI)                           1.000 

 Incremental Fit Index (IFI)                           1.001 

 Relative Fit Index (RFI)                              0.967 

  

 Critical N (CN)                                     298.865 

  

  

 Root Mean Square Residual (RMR)                       0.00641 

 Standardized RMR                                      0.0205 

 Goodness of Fit Index (GFI)                           0.979 

 Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI)                 0.942 

 Parsimony Goodness of Fit Index (PGFI)                0.350 

 

 TI RMED                                                                         

 

         Fitted Covariance Matrix 

 

              RSAVD1     RSAVD2     RSAVD3      RWHOA     RPSSD1     

RPSSD2    

            --------   --------   --------   --------   --------   -----

--- 

   RSAVD1      0.237 

   RSAVD2      0.202      0.277 

   RSAVD3      0.211      0.233      0.298 
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    RWHOA      0.159      0.175      0.182      0.287 

   RPSSD1      0.165      0.182      0.190      0.180      0.363 

   RPSSD2      0.175      0.193      0.201      0.190      0.181      

0.398 

   RPSSD3      0.145      0.160      0.166      0.157      0.194      

0.295 

 

         Fitted Covariance Matrix 

 

              RPSSD3    

            -------- 

   RPSSD3      0.397 

 

         Fitted Residuals 

 

              RSAVD1     RSAVD2     RSAVD3      RWHOA     RPSSD1     

RPSSD2    

            --------   --------   --------   --------   --------   -----

--- 

   RSAVD1      0.000 

   RSAVD2      0.002      0.000 

   RSAVD3      0.002     -0.003      0.000 

    RWHOA     -0.008     -0.004      0.011      0.000 

   RPSSD1     -0.005      0.001     -0.004      0.004      0.000 

   RPSSD2     -0.010      0.015      0.001     -0.005      0.000      

0.000 

   RPSSD3     -0.013      0.017      0.004     -0.006      0.000      

0.000 

 

         Fitted Residuals 

 

              RPSSD3    

            -------- 

   RPSSD3      0.000 

 

 Summary Statistics for Fitted Residuals 

 

 Smallest Fitted Residual =   -0.013 

   Median Fitted Residual =    0.000 

  Largest Fitted Residual =    0.017 

 

 Stemleaf Plot 

 

 - 1|30  

 - 0|8655  

 - 0|4430000000000  

   0|112244  

   0|  

   1|1  

   1|57 

 

         Standardized Residuals   

 

              RSAVD1     RSAVD2     RSAVD3      RWHOA     RPSSD1     

RPSSD2    

            --------   --------   --------   --------   --------   -----

--- 

   RSAVD1      0.000 

   RSAVD2      0.063      0.000 

   RSAVD3       - -      -0.104      0.000 

    RWHOA     -0.312     -0.207      0.401      0.000 
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   RPSSD1     -0.141      0.037     -0.126       - -       0.000 

   RPSSD2     -0.298      0.583      0.032     -0.192      0.000      

0.000 

   RPSSD3       - -       0.482      0.279       - -       0.000      

0.000 

 

         Standardized Residuals   

 

              RPSSD3    

            -------- 

   RPSSD3      0.000 

 

 Summary Statistics for Standardized Residuals 

 

 Smallest Standardized Residual =   -0.312 

   Median Standardized Residual =    0.000 

  Largest Standardized Residual =    0.583 

 

 Stemleaf Plot 

 

 - 3|10  

 - 2|1  

 - 1|9430  

 - 0|00000000000000  

   0|346  

   1|  

   2|8  

   3|  

   4|08  

   5|8 

 

 TI RMED                                                                         

 

                         Qplot of Standardized Residuals 
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     .   .                                                                    

. 

     . .                                                                      

. 

 -

3.5.....................................................................

..... 

   -3.5                                                                      

3.5 

                             Standardized Residuals 

 

 TI RMED                                                                         

 

 Modification Indices and Expected Change 

 

         Modification Indices for LAMBDA-Y        

 

                RSAV       RWHO    

            --------   -------- 

   RSAVD1       - -       2.661 

   RSAVD2       - -       0.094 

   RSAVD3       - -       1.643 

    RWHOA       - -        - -  

 

         Expected Change for LAMBDA-Y     

 

                RSAV       RWHO    

            --------   -------- 

   RSAVD1       - -      -0.139 

   RSAVD2       - -       0.028 

   RSAVD3       - -       0.122 

    RWHOA       - -        - -  

 

         Standardized Expected Change for LAMBDA-Y        

 

                RSAV       RWHO    

            --------   -------- 

   RSAVD1       - -      -0.139 

   RSAVD2       - -       0.028 

   RSAVD3       - -       0.122 

    RWHOA       - -        - -  

 

         Completely Standardized Expected Change for LAMBDA-Y     

 

                RSAV       RWHO    

            --------   -------- 

   RSAVD1       - -      -0.285 

   RSAVD2       - -       0.053 

   RSAVD3       - -       0.224 

    RWHOA       - -        - -  

 

 No Non-Zero Modification Indices for LAMBDA-X     

 

 No Non-Zero Modification Indices for BETA         

 

 No Non-Zero Modification Indices for GAMMA        

 

 No Non-Zero Modification Indices for PHI          

 

 No Non-Zero Modification Indices for PSI          
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         Modification Indices for THETA-EPS       

 

              RSAVD1     RSAVD2     RSAVD3      RWHOA    

            --------   --------   --------   -------- 

   RSAVD1       - -  

   RSAVD2      0.712       - -  

   RSAVD3      0.596      2.736       - -  

    RWHOA      0.747      1.238      3.701       - -  

 

         Expected Change for THETA-EPS    

 

              RSAVD1     RSAVD2     RSAVD3      RWHOA    

            --------   --------   --------   -------- 

   RSAVD1       - -  

   RSAVD2      0.009       - -  

   RSAVD3      0.008     -0.020       - -  

    RWHOA     -0.008     -0.011      0.020       - -  

 

         Completely Standardized Expected Change for THETA-EPS    

 

              RSAVD1     RSAVD2     RSAVD3      RWHOA    

            --------   --------   --------   -------- 

   RSAVD1       - -  

   RSAVD2      0.034       - -  

   RSAVD3      0.031     -0.070       - -  

    RWHOA     -0.032     -0.040      0.069       - -  

 

         Modification Indices for THETA-DELTA-EPS 

 

              RSAVD1     RSAVD2     RSAVD3      RWHOA    

            --------   --------   --------   -------- 

   RPSSD1      0.028      0.061      0.538      0.424 

   RPSSD2      0.139      1.046      0.341      0.021 

   RPSSD3      0.821      0.460      0.165      0.130 

 

         Expected Change for THETA-DELTA-EPS  

 

              RSAVD1     RSAVD2     RSAVD3      RWHOA    

            --------   --------   --------   -------- 

   RPSSD1      0.002      0.003     -0.009      0.015 

   RPSSD2     -0.004      0.010     -0.006     -0.003 

   RPSSD3     -0.009      0.007      0.004     -0.006 

 

         Completely Standardized Expected Change for THETA-DELTA-EPS  

 

              RSAVD1     RSAVD2     RSAVD3      RWHOA    

            --------   --------   --------   -------- 

   RPSSD1      0.006      0.009     -0.027      0.046 

   RPSSD2     -0.011      0.030     -0.017     -0.008 

   RPSSD3     -0.030      0.021      0.013     -0.017 

 

 Maximum Modification Index is    3.70 for Element ( 4, 3) of THETA-EPS 

 

 TI RMED                                                                         

 

 Factor Scores Regressions 

 

         ETA  

 

              RSAVD1     RSAVD2     RSAVD3      RWHOA     RPSSD1     

RPSSD2    
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            --------   --------   --------   --------   --------   -----

--- 

     RSAV      0.545      0.603      0.600      0.123      0.093      

0.094 

     RWHO      0.228      0.252      0.250      0.688      0.300      

0.305 

 

         ETA  

 

              RPSSD3    

            -------- 

     RSAV     -0.006 

     RWHO     -0.019 

 

         KSI  

 

              RSAVD1     RSAVD2     RSAVD3      RWHOA     RPSSD1     

RPSSD2    

            --------   --------   --------   --------   --------   -----

--- 

     RPSS     -0.142     -0.157     -0.156     -0.247      1.290      

1.307 

 

         KSI  

 

              RPSSD3    

            -------- 

     RPSS     -0.081 

 

 TI RMED                                                                         

 

 Standardized Solution            

 

         LAMBDA-Y     

 

                RSAV       RWHO    

            --------   -------- 

   RSAVD1      0.428       - -  

   RSAVD2      0.473       - -  

   RSAVD3      0.492       - -  

    RWHOA       - -       0.432 

 

         LAMBDA-X     

 

                RPSS    

            -------- 

   RPSSD1      0.564 

   RPSSD2      0.597 

   RPSSD3      0.493 

 

         BETA         

 

                RSAV       RWHO    

            --------   -------- 

     RSAV       - -        - -  

     RWHO      0.664       - -  

 

         GAMMA        

 

                RPSS    

            -------- 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 348 

     RSAV      0.685 

     RWHO      0.282 

 

         Correlation Matrix of ETA and KSI        

 

                RSAV       RWHO       RPSS    

            --------   --------   -------- 

     RSAV      1.000 

     RWHO      0.857      1.000 

     RPSS      0.685      0.737      1.000 

 

         PSI          

         Note: This matrix is diagonal. 

 

                RSAV       RWHO    

            --------   -------- 

               0.531      0.223 

 

         Regression Matrix ETA on KSI (Standardized)  

 

                RPSS    

            -------- 

     RSAV      0.685 

     RWHO      0.737 

 

 TI RMED                                                                         

 

 Completely Standardized Solution 

 

         LAMBDA-Y     

 

                RSAV       RWHO    

            --------   -------- 

   RSAVD1      0.880       - -  

   RSAVD2      0.899       - -  

   RSAVD3      0.902       - -  

    RWHOA       - -       0.807 

 

         LAMBDA-X     

 

                RPSS    

            -------- 

   RPSSD1      0.936 

   RPSSD2      0.946 

   RPSSD3      0.783 

 

         BETA         

 

                RSAV       RWHO    

            --------   -------- 

     RSAV       - -        - -  

     RWHO      0.664       - -  

 

         GAMMA        

 

                RPSS    

            -------- 

     RSAV      0.685 

     RWHO      0.282 

 

         Correlation Matrix of ETA and KSI        
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                RSAV       RWHO       RPSS    

            --------   --------   -------- 

     RSAV      1.000 

     RWHO      0.857      1.000 

     RPSS      0.685      0.737      1.000 

 

         PSI          

         Note: This matrix is diagonal. 

 

                RSAV       RWHO    

            --------   -------- 

               0.531      0.223 

 

         THETA-EPS    

 

              RSAVD1     RSAVD2     RSAVD3      RWHOA    

            --------   --------   --------   -------- 

               0.225      0.193      0.187      0.349 

 

         THETA-DELTA  

 

              RPSSD1     RPSSD2     RPSSD3    

            --------   --------   -------- 

   RPSSD1      0.124 

   RPSSD2     -0.409      0.104 

   RPSSD3     -0.221       - -       0.387 

 

  

         Regression Matrix ETA on KSI (Standardized)  

 

                RPSS    

            -------- 

     RSAV      0.685 

     RWHO      0.737 

 

 TI RMED                                                                         

 

 Total and Indirect Effects 

 

         Total Effects of KSI on ETA  

 

                RPSS    

            -------- 

     RSAV      0.685 

             (0.094) 

               7.320 

  

     RWHO      0.737 

             (0.196) 

               3.756 

  

 

         Indirect Effects of KSI on ETA   

 

                RPSS    

            -------- 

     RSAV       - -  

  

     RWHO      0.455 

             (0.151) 
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               3.011 

  

 

         Total Effects of ETA on ETA  

 

                RSAV       RWHO    

            --------   -------- 

     RSAV       - -        - -  

  

     RWHO      0.664       - -  

             (0.209) 

               3.183 

  

 

    Largest Eigenvalue of B*B' (Stability Index) is   0.441 

 

         Total Effects of ETA on Y    

 

                RSAV       RWHO    

            --------   -------- 

   RSAVD1      0.428       - -  

  

   RSAVD2      0.473       - -  

             (0.034) 

              13.951 

  

   RSAVD3      0.492       - -  

             (0.035) 

              14.036 

  

    RWHOA      0.287      0.432 

             (0.053)    (0.098) 

               5.373      4.392 

  

 

         Indirect Effects of ETA on Y     

 

                RSAV       RWHO    

            --------   -------- 

   RSAVD1       - -        - -  

  

   RSAVD2       - -        - -  

  

   RSAVD3       - -        - -  

  

    RWHOA      0.287       - -  

             (0.053) 

               5.373 

  

 

         Total Effects of KSI on Y    

 

                RPSS    

            -------- 

   RSAVD1      0.293 

             (0.040) 

               7.320 

  

   RSAVD2      0.324 

             (0.044) 

               7.415 
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   RSAVD3      0.337 

             (0.045) 

               7.431 

  

    RWHOA      0.318 

             (0.045) 

               7.027 

  

 

 TI RMED                                                                         

 

 Standardized Total and Indirect Effects 

 

         Standardized Total Effects of KSI on ETA 

 

                RPSS    

            -------- 

     RSAV      0.685 

     RWHO      0.737 

 

         Standardized Indirect Effects of KSI on ETA  

 

                RPSS    

            -------- 

     RSAV       - -  

     RWHO      0.455 

 

         Standardized Total Effects of ETA on ETA 

 

                RSAV       RWHO    

            --------   -------- 

     RSAV       - -        - -  

     RWHO      0.664       - -  

 

         Standardized Total Effects of ETA on Y   

 

                RSAV       RWHO    

            --------   -------- 

   RSAVD1      0.428       - -  

   RSAVD2      0.473       - -  

   RSAVD3      0.492       - -  

    RWHOA      0.287      0.432 

 

         Completely Standardized Total Effects of ETA on Y    

 

                RSAV       RWHO    

            --------   -------- 

   RSAVD1      0.880       - -  

   RSAVD2      0.899       - -  

   RSAVD3      0.902       - -  

    RWHOA      0.536      0.807 

 

         Standardized Indirect Effects of ETA on Y    

 

                RSAV       RWHO    

            --------   -------- 

   RSAVD1       - -        - -  

   RSAVD2       - -        - -  

   RSAVD3       - -        - -  

    RWHOA      0.287       - -  
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         Completely Standardized Indirect Effects of ETA on Y     

 

                RSAV       RWHO    

            --------   -------- 

   RSAVD1       - -        - -  

   RSAVD2       - -        - -  

   RSAVD3       - -        - -  

    RWHOA      0.536       - -  

 

         Standardized Total Effects of KSI on Y   

 

                RPSS    

            -------- 

   RSAVD1      0.293 

   RSAVD2      0.324 

   RSAVD3      0.337 

    RWHOA      0.318 

 

         Completely Standardized Total Effects of KSI on Y    

 

                RPSS    

            -------- 

   RSAVD1      0.603 

   RSAVD2      0.615 

   RSAVD3      0.617 

    RWHOA      0.595 

 

                           Time used 0.000 seconds 
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โมเดลความสมัพนัธร์ะหวา่งการรบัรูก้ารสนบัสนนุทางสงัคมกบัสขุภาวะทางใจของผูป่้วยโรคมะเรง็สงูอายุ                       
และญาติผูด้แูลผูป่้วยโรคมะเรง็สงูอายใุนเชิงทวิสมัพนัธ ์
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                                DATE:  3/14/2023 

                                  TIME: 18:38 

 

 

                          L I S R E L  10.2 (STUDENT) 

 

                                       BY 

 

                         Karl G. Jöreskog & Dag Sörbom 

 

 

 

                    This program is published exclusively by 

                    Scientific Software International, Inc. 

                         http://www.ssicentral.com 

 

        Copyright by Scientific Software International, Inc., 1981-2019 

          Use of this program is subject to the terms specified in the 

                        Universal Copyright Convention. 

 

 The following lines were read from file 

C:\Users\moody\Desktop\pssdyad_dat\pssdyad.LPJ: 

 

 TI PSSDYAD 

 !DA NI=8 NO=120 MA=CM 

 SY='C:\Users\moody\Desktop\pssdyad_dat\pssdyad.dsf' NG=1 

 SE 

 7 8 1 2 3 4 5 6 / 

 MO NX=6 NY=2 NK=2 NE=2 BE=FU GA=FI PS=SY TE=SY TD=SY 

 LE 

 PWHO RWHO 

 LK 

 PPSS RPSS 

 FR LX(1,1) LX(2,1) LX(3,1) LX(4,2) LX(5,2) LX(6,2) 

 FR LY(1,1) LY(2,2)  

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

 FR TE(2,1) TD(3,2) TD(4,1) TD(6,3) TD(6,5) 

 FI TE(1,1) TE(2,2) 

 ST 0.3 LY(1,1) 

 ST 0.1 TE(1,1) 

 ST 0.4 LY(2,2) 

 ST 0.01 TE(2,2) 

 PD 

 OU AM RS EF FS SS SC 

 

 TI PSSDYAD                                                                      

 

                           Number of Input Variables  8 

                           Number of Y - Variables    2 

                           Number of X - Variables    6 

                           Number of ETA - Variables  2 

                           Number of KSI - Variables  2 

                           Number of Observations   120 

 

 TI PSSDYAD                                                                      

 

         Covariance Matrix        
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               PWHOA      RWHOA     PPSSD1     PPSSD2     PPSSD3     

RPSSD1    

            --------   --------   --------   --------   --------   -----

--- 

    PWHOA      0.361 

    RWHOA      0.232      0.287 

   PPSSD1      0.191      0.150      0.389 

   PPSSD2      0.182      0.145      0.192      0.407 

   PPSSD3      0.209      0.153      0.186      0.308      0.453 

   RPSSD1      0.196      0.184      0.208      0.173      0.190      

0.363 

   RPSSD2      0.188      0.186      0.132      0.163      0.162      

0.181 

   RPSSD3      0.156      0.151      0.115      0.183      0.208      

0.194 

 

         Covariance Matrix        

 

              RPSSD2     RPSSD3    

            --------   -------- 

   RPSSD2      0.398 

   RPSSD3      0.295      0.397 

 

 Total Variance = 3.054 Generalized Variance = 0.573755D-05                             

 

 Largest Eigenvalue = 1.694 Smallest Eigenvalue = 0.080                                    

 

 Condition Number = 4.594 

 

 

 TI PSSDYAD                                                                      

 

 Parameter Specifications 

 

         LAMBDA-X     

 

                PPSS       RPSS 

            --------   -------- 

   PPSSD1          1          0 

   PPSSD2          2          0 

   PPSSD3          3          0 

   RPSSD1          0          4 

   RPSSD2          0          5 

   RPSSD3          0          6 

 

         GAMMA        

 

                PPSS       RPSS 

            --------   -------- 

     PWHO          7          8 

     RWHO          9         10 

 

         PHI          

 

                PPSS       RPSS 

            --------   -------- 

     PPSS          0 

     RPSS         11          0 

 

         PSI          
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                PWHO       RWHO 

            --------   -------- 

                  12         13 

 

         THETA-EPS    

 

               PWHOA      RWHOA 

            --------   -------- 

    PWHOA          0 

    RWHOA         14          0 

 

         THETA-DELTA  

 

              PPSSD1     PPSSD2     PPSSD3     RPSSD1     RPSSD2     

RPSSD3 

            --------   --------   --------   --------   --------   -----

--- 

   PPSSD1         15 

   PPSSD2          0         16 

   PPSSD3          0         17         18 

   RPSSD1         19          0          0         20 

   RPSSD2          0          0          0          0         21 

   RPSSD3          0          0         22          0         23         

24 

  

 

 

 TI PSSDYAD                                                                      

 

 Number of Iterations = 10           

 

 LISREL Estimates (Maximum Likelihood)                            

 

         LAMBDA-Y     

 

                PWHO       RWHO    

            --------   -------- 

    PWHOA      0.510       - -  

  

    RWHOA       - -       0.526 

  

 

         LAMBDA-X     

 

                PPSS       RPSS    

            --------   -------- 

   PPSSD1      0.414       - -  

             (0.057) 

               7.241 

  

   PPSSD2      0.443       - -  

             (0.061) 

               7.328 

  

   PPSSD3      0.472       - -  

             (0.063) 

               7.507 

  

   RPSSD1       - -       0.456 

                        (0.053) 

                          8.597 
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   RPSSD2       - -       0.426 

                        (0.057) 

                          7.495 

  

   RPSSD3       - -       0.404 

                        (0.058) 

                          7.004 

  

 

         GAMMA        

 

                PPSS       RPSS    

            --------   -------- 

     PWHO      0.592      0.330 

             (0.298)    (0.298) 

               1.983      1.105 

  

     RWHO      0.025      0.747 

             (0.287)    (0.282) 

               0.086      2.646 

  

 

         Covariance Matrix of ETA and KSI         

 

                PWHO       RWHO       PPSS       RPSS    

            --------   --------   --------   -------- 

     PWHO      1.000 

     RWHO      0.639      1.000 

     PPSS      0.869      0.653      1.000 

     RPSS      0.827      0.768      0.840      1.000 

 

         PHI          

 

                PPSS       RPSS    

            --------   -------- 

     PPSS      1.000 

  

     RPSS      0.840      1.000 

             (0.080) 

              10.565 

  

 

         PSI          

         Note: This matrix is diagonal. 

 

                PWHO       RWHO    

            --------   -------- 

               0.213      0.410 

             (0.111)    (0.094) 

               1.924      4.384 

  

 

         Squared Multiple Correlations for Structural Equations   

 

                PWHO       RWHO    

            --------   -------- 

               0.787      0.590 

 

 NOTE: R² for Structural Equatios are Hayduk's (2006) Blocked-Error R² 
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         Squared Multiple Correlations for Reduced Form           

 

                PWHO       RWHO    

            --------   -------- 

               0.787      0.590 

 

         THETA-EPS    

 

               PWHOA      RWHOA    

            --------   -------- 

    PWHOA      0.100 

  

    RWHOA      0.061      0.010 

             (0.021) 

               2.876 

  

 

  

 

         Squared Multiple Correlations for Y - Variables          

 

               PWHOA      RWHOA    

            --------   -------- 

               0.723      0.965 

 

         THETA-DELTA  

 

              PPSSD1     PPSSD2     PPSSD3     RPSSD1     RPSSD2     

RPSSD3    

            --------   --------   --------   --------   --------   -----

--- 

   PPSSD1      0.217 

             (0.036) 

               5.998 

  

   PPSSD2       - -       0.210 

                        (0.040) 

                          5.267 

  

   PPSSD3       - -       0.091      0.224 

                        (0.035)    (0.043) 

                          2.640      5.208 

  

   RPSSD1      0.050       - -        - -       0.156 

             (0.024)                          (0.031) 

               2.046                            5.027 

  

   RPSSD2       - -        - -        - -        - -       0.217 

                                                         (0.036) 

                                                           6.082 

  

   RPSSD3       - -        - -       0.040       - -       0.124      

0.235 

                                   (0.018)               (0.030)    

(0.037) 

                                     2.271                 4.130      

6.438 

  

 

         Squared Multiple Correlations for X - Variables          
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              PPSSD1     PPSSD2     PPSSD3     RPSSD1     RPSSD2     

RPSSD3    

            --------   --------   --------   --------   --------   -----

--- 

               0.442      0.483      0.499      0.572      0.456      

0.410 

 

                                 Log-likelihood Values 

 

                        Estimated Model          Saturated Model 

                        ---------------          --------------- 

 Number of free parameters(t)        24                       36 

 -2ln(L)                       -474.675                 -488.217 

 AIC (Akaike, 1974)*           -426.675                 -416.217 

 BIC (Schwarz, 1978)*          -359.776                 -315.868 

 

*LISREL uses AIC= 2t - 2ln(L) and BIC = tln(N)- 2ln(L) 

 

 

                           Goodness-of-Fit Statistics 

 

 Degrees of Freedom for (C1)-(C2)                      12 

 Maximum Likelihood Ratio Chi-Square (C1)              13.542 (P = 

0.3309) 

 Browne's (1984) ADF Chi-Square (C2_NT)                13.464 (P = 

0.3363) 

  

 Estimated Non-centrality Parameter (NCP)              1.542 

 90 Percent Confidence Interval for NCP                (0.0 ; 14.868) 

  

 Minimum Fit Function Value                            0.113 

 Population Discrepancy Function Value (F0)            0.0128 

 90 Percent Confidence Interval for F0                 (0.0 ; 0.124) 

 Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA)       0.0327 

 90 Percent Confidence Interval for RMSEA              (0.0 ; 0.102) 

 P-Value for Test of Close Fit (RMSEA < 0.05)          0.586 

  

 Expected Cross-Validation Index (ECVI)                0.513 

 90 Percent Confidence Interval for ECVI               (0.500 ; 0.624) 

 ECVI for Saturated Model                              0.600 

 ECVI for Independence Model                           4.438 

  

 Chi-Square for Independence Model (28 df)           516.585 

  

 Normed Fit Index (NFI)                                0.974 

 Non-Normed Fit Index (NNFI)                           0.993 

 Parsimony Normed Fit Index (PNFI)                     0.417 

 Comparative Fit Index (CFI)                           0.997 

 Incremental Fit Index (IFI)                           0.997 

 Relative Fit Index (RFI)                              0.939 

  

 Critical N (CN)                                     231.390 

  

  

 Root Mean Square Residual (RMR)                       0.0103 

 Standardized RMR                                      0.0266 

 Goodness of Fit Index (GFI)                           0.973 

 Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI)                 0.918 

 Parsimony Goodness of Fit Index (PGFI)                0.324 
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         Fitted Covariance Matrix 

 

               PWHOA      RWHOA     PPSSD1     PPSSD2     PPSSD3     

RPSSD1    

            --------   --------   --------   --------   --------   -----

--- 

    PWHOA      0.361 

    RWHOA      0.232      0.287 

   PPSSD1      0.184      0.142      0.388 

   PPSSD2      0.197      0.152      0.183      0.407 

   PPSSD3      0.209      0.162      0.195      0.301      0.447 

   RPSSD1      0.193      0.184      0.208      0.170      0.181      

0.364 

   RPSSD2      0.180      0.172      0.148      0.159      0.169      

0.194 

   RPSSD3      0.171      0.163      0.141      0.151      0.200      

0.184 

 

         Fitted Covariance Matrix 

 

              RPSSD2     RPSSD3    

            --------   -------- 

   RPSSD2      0.398 

   RPSSD3      0.296      0.399 

 

         Fitted Residuals 

 

               PWHOA      RWHOA     PPSSD1     PPSSD2     PPSSD3     

RPSSD1    

            --------   --------   --------   --------   --------   -----

--- 

    PWHOA      0.000 

    RWHOA      0.000      0.000 

   PPSSD1      0.008      0.008      0.001 

   PPSSD2     -0.014     -0.007      0.009      0.000 

   PPSSD3      0.000     -0.009     -0.010      0.007      0.006 

   RPSSD1      0.003      0.000      0.000      0.003      0.009     -

0.001 

   RPSSD2      0.008      0.013     -0.017      0.005     -0.008     -

0.013 

   RPSSD3     -0.014     -0.012     -0.025      0.033      0.008      

0.010 

 

         Fitted Residuals 

 

              RPSSD2     RPSSD3    

            --------   -------- 

   RPSSD2      0.000 

   RPSSD3     -0.002     -0.002 

 

 Summary Statistics for Fitted Residuals 

 

 Smallest Fitted Residual =   -0.025 

   Median Fitted Residual =    0.000 

  Largest Fitted Residual =    0.033 

 

 Stemleaf Plot 

 

 - 2|5  

 - 1|744320  
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 - 0|98722100000000  

   0|133567888899  

   1|03  

   2|  

   3|3 

 

         Standardized Residuals   

 

               PWHOA      RWHOA     PPSSD1     PPSSD2     PPSSD3     

RPSSD1    

            --------   --------   --------   --------   --------   -----

--- 

    PWHOA      0.000 

    RWHOA       - -       0.000 

   PPSSD1      0.223      0.247      0.016 

   PPSSD2     -0.496     -0.291      0.224      0.000 

   PPSSD3     -0.010     -0.273     -0.351      0.160      0.134 

   RPSSD1      0.076     -0.014      0.004      0.086      0.215     -

0.012 

   RPSSD2      0.353      0.436     -0.431      0.161     -0.172       - 

-  

   RPSSD3     -0.375       - -      -0.873      0.916      0.276      

0.308 

 

         Standardized Residuals   

 

              RPSSD2     RPSSD3    

            --------   -------- 

   RPSSD2      0.000 

   RPSSD3     -0.048     -0.052 

 

 Summary Statistics for Standardized Residuals 

 

 Smallest Standardized Residual =   -0.873 

   Median Standardized Residual =    0.000 

  Largest Standardized Residual =    0.916 

 

 Stemleaf Plot 

 

 - 8|7  

 - 6|  

 - 4|03  

 - 2|7597  

 - 0|75511100000000  

   0|289366  

   2|2225815  

   4|4  

   6|  

   8|2 
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                         Qplot of Standardized Residuals 
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                             Standardized Residuals 
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 Modification Indices and Expected Change 

 

 No Non-Zero Modification Indices for LAMBDA-Y     

 

         Modification Indices for LAMBDA-X        

 

                PPSS       RPSS    

            --------   -------- 

   PPSSD1       - -       0.097 

   PPSSD2       - -       0.088 

   PPSSD3       - -       0.015 

   RPSSD1      0.233       - -  

   RPSSD2      0.049       - -  

   RPSSD3      0.007       - -  

 

         Expected Change for LAMBDA-X     

 

                PPSS       RPSS    

            --------   -------- 

   PPSSD1       - -      -0.073 

   PPSSD2       - -       0.042 

   PPSSD3       - -      -0.018 

   RPSSD1      0.102       - -  

   RPSSD2     -0.027       - -  

   RPSSD3     -0.011       - -  

 

         Standardized Expected Change for LAMBDA-X        

 

                PPSS       RPSS    

            --------   -------- 
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   PPSSD1       - -      -0.073 

   PPSSD2       - -       0.042 

   PPSSD3       - -      -0.018 

   RPSSD1      0.102       - -  

   RPSSD2     -0.027       - -  

   RPSSD3     -0.011       - -  

 

         Completely Standardized Expected Change for LAMBDA-X     

 

                PPSS       RPSS    

            --------   -------- 

   PPSSD1       - -      -0.118 

   PPSSD2       - -       0.065 

   PPSSD3       - -      -0.027 

   RPSSD1      0.169       - -  

   RPSSD2     -0.043       - -  

   RPSSD3     -0.017       - -  

 

 No Non-Zero Modification Indices for BETA         

 

 No Non-Zero Modification Indices for GAMMA        

 

 No Non-Zero Modification Indices for PHI          

 

 No Non-Zero Modification Indices for PSI          

 

         Modification Indices for THETA-DELTA-EPS 

 

               PWHOA      RWHOA    

            --------   -------- 

   PPSSD1      0.067      0.532 

   PPSSD2      1.645      0.000 

   PPSSD3      1.162      0.277 

   RPSSD1      0.070      0.225 

   RPSSD2      0.545      1.930 

   RPSSD3      0.955      1.209 

 

         Expected Change for THETA-DELTA-EPS  

 

               PWHOA      RWHOA    

            --------   -------- 

   PPSSD1      0.006      0.014 

   PPSSD2     -0.022      0.000 

   PPSSD3      0.019     -0.008 

   RPSSD1      0.006     -0.010 

   RPSSD2      0.011      0.019 

   RPSSD3     -0.014     -0.015 

 

         Completely Standardized Expected Change for THETA-DELTA-EPS  

 

               PWHOA      RWHOA    

            --------   -------- 

   PPSSD1      0.017      0.041 

   PPSSD2     -0.058      0.001 

   PPSSD3      0.048     -0.022 

   RPSSD1      0.016     -0.032 

   RPSSD2      0.029      0.057 

   RPSSD3     -0.038     -0.044 

 

         Modification Indices for THETA-DELTA     
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              PPSSD1     PPSSD2     PPSSD3     RPSSD1     RPSSD2     

RPSSD3    

            --------   --------   --------   --------   --------   -----

--- 

   PPSSD1       - -  

   PPSSD2      0.816       - -  

   PPSSD3      0.816       - -        - -  

   RPSSD1       - -       0.084      0.211       - -  

   RPSSD2      0.037      0.377      0.267      3.381       - -  

   RPSSD3      1.432      4.254       - -       3.381       - -        - 

-  

 

         Expected Change for THETA-DELTA  

 

              PPSSD1     PPSSD2     PPSSD3     RPSSD1     RPSSD2     

RPSSD3    

            --------   --------   --------   --------   --------   -----

--- 

   PPSSD1       - -  

   PPSSD2      0.021       - -  

   PPSSD3     -0.022       - -        - -  

   RPSSD1       - -      -0.005      0.009       - -  

   RPSSD2      0.004     -0.011     -0.011     -0.036       - -  

   RPSSD3     -0.022      0.041       - -       0.034       - -        - 

-  

 

         Completely Standardized Expected Change for THETA-DELTA  

 

              PPSSD1     PPSSD2     PPSSD3     RPSSD1     RPSSD2     

RPSSD3    

            --------   --------   --------   --------   --------   -----

--- 

   PPSSD1       - -  

   PPSSD2      0.052       - -  

   PPSSD3     -0.053       - -        - -  

   RPSSD1       - -      -0.014      0.022       - -  

   RPSSD2      0.009     -0.026     -0.027     -0.095       - -  

   RPSSD3     -0.056      0.103       - -       0.090       - -        - 

-  

 

 Maximum Modification Index is    4.25 for Element ( 6, 2) of THETA-

DELTA 
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 Factor Scores Regressions 

 

         ETA  

 

               PWHOA      RWHOA     PPSSD1     PPSSD2     PPSSD3     

RPSSD1    

            --------   --------   --------   --------   --------   -----

--- 

     PWHO      1.087     -0.219      0.141      0.154      0.142      

0.237 

     RWHO     -0.721      2.206      0.092      0.081      0.082      

0.061 

 

         ETA  

 

              RPSSD2     RPSSD3    
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            --------   -------- 

     PWHO      0.155      0.059 

     RWHO      0.055      0.010 

 

         KSI  

 

               PWHOA      RWHOA     PPSSD1     PPSSD2     PPSSD3     

RPSSD1    

            --------   --------   --------   --------   --------   -----

--- 

     PPSS      0.466      0.091      0.356      0.300      0.309      

0.162 

     RPSS      0.184      0.503      0.060      0.150      0.109      

0.519 

 

         KSI  

 

              RPSSD2     RPSSD3    

            --------   -------- 

     PPSS      0.175      0.017 

     RPSS      0.274      0.152 
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 Standardized Solution            

 

         LAMBDA-Y     

 

                PWHO       RWHO    

            --------   -------- 

    PWHOA      0.510       - -  

    RWHOA       - -       0.526 

 

         LAMBDA-X     

 

                PPSS       RPSS    

            --------   -------- 

   PPSSD1      0.414       - -  

   PPSSD2      0.443       - -  

   PPSSD3      0.472       - -  

   RPSSD1       - -       0.456 

   RPSSD2       - -       0.426 

   RPSSD3       - -       0.404 

 

         GAMMA        

 

                PPSS       RPSS    

            --------   -------- 

     PWHO      0.592      0.330 

     RWHO      0.025      0.747 

 

         Correlation Matrix of ETA and KSI        

 

                PWHO       RWHO       PPSS       RPSS    

            --------   --------   --------   -------- 

     PWHO      1.000 

     RWHO      0.639      1.000 

     PPSS      0.869      0.653      1.000 

     RPSS      0.827      0.768      0.840      1.000 

 

         PSI          
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         Note: This matrix is diagonal. 

 

                PWHO       RWHO    

            --------   -------- 

               0.213      0.410 

 

         Regression Matrix ETA on KSI (Standardized)  

 

                PPSS       RPSS    

            --------   -------- 

     PWHO      0.592      0.330 

     RWHO      0.025      0.747 
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 Completely Standardized Solution 

 

         LAMBDA-Y     

 

                PWHO       RWHO    

            --------   -------- 

    PWHOA      0.850       - -  

    RWHOA       - -       0.982 

 

         LAMBDA-X     

 

                PPSS       RPSS    

            --------   -------- 

   PPSSD1      0.664       - -  

   PPSSD2      0.695       - -  

   PPSSD3      0.706       - -  

   RPSSD1       - -       0.757 

   RPSSD2       - -       0.675 

   RPSSD3       - -       0.640 

 

         GAMMA        

 

                PPSS       RPSS    

            --------   -------- 

     PWHO      0.592      0.330 

     RWHO      0.025      0.747 

 

         Correlation Matrix of ETA and KSI        

 

                PWHO       RWHO       PPSS       RPSS    

            --------   --------   --------   -------- 

     PWHO      1.000 

     RWHO      0.639      1.000 

     PPSS      0.869      0.653      1.000 

     RPSS      0.827      0.768      0.840      1.000 

 

         PSI          

         Note: This matrix is diagonal. 

 

                PWHO       RWHO    

            --------   -------- 

               0.213      0.410 

 

         THETA-EPS    

 

               PWHOA      RWHOA    
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            --------   -------- 

    PWHOA      0.277 

    RWHOA      0.189      0.035 

 

 

         THETA-DELTA  

 

              PPSSD1     PPSSD2     PPSSD3     RPSSD1     RPSSD2     

RPSSD3    

            --------   --------   --------   --------   --------   -----

--- 

   PPSSD1      0.558 

   PPSSD2       - -       0.517 

   PPSSD3       - -       0.214      0.501 

   RPSSD1      0.132       - -        - -       0.428 

   RPSSD2       - -        - -        - -        - -       0.544 

   RPSSD3       - -        - -       0.094       - -       0.311      

0.590 

 

         Regression Matrix ETA on KSI (Standardized)  

 

                PPSS       RPSS    

            --------   -------- 

     PWHO      0.592      0.330 

     RWHO      0.025      0.747 
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 Total and Indirect Effects 

 

         Total Effects of KSI on ETA  

 

                PPSS       RPSS    

            --------   -------- 

     PWHO      0.592      0.330 

             (0.298)    (0.298) 

               1.983      1.105 

  

     RWHO      0.025      0.747 

             (0.287)    (0.282) 

               0.086      2.646 

  

  

         Total Effects of ETA on Y    

 

                PWHO       RWHO    

            --------   -------- 

    PWHOA      0.510       - -  

  

    RWHOA       - -       0.526 

  

 

         Total Effects of KSI on Y    

 

                PPSS       RPSS    

            --------   -------- 

    PWHOA      0.302      0.168 

             (0.152)    (0.152) 

               1.983      1.105 

  

    RWHOA      0.013      0.393 
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             (0.151)    (0.149) 

               0.086      2.646 
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 Standardized Total and Indirect Effects 

 

         Standardized Total Effects of KSI on ETA 

 

                PPSS       RPSS    

            --------   -------- 

     PWHO      0.592      0.330 

     RWHO      0.025      0.747 

 

         Standardized Total Effects of ETA on Y   

 

                PWHO       RWHO    

            --------   -------- 

    PWHOA      0.510       - -  

    RWHOA       - -       0.526 

 

         Completely Standardized Total Effects of ETA on Y    

 

                PWHO       RWHO    

            --------   -------- 

    PWHOA      0.850       - -  

    RWHOA       - -       0.982 

 

         Standardized Total Effects of KSI on Y   

 

                PPSS       RPSS    

            --------   -------- 

    PWHOA      0.302      0.168 

    RWHOA      0.013      0.393 

 

         Completely Standardized Total Effects of KSI on Y    

 

                PPSS       RPSS    

            --------   -------- 

    PWHOA      0.503      0.280 

    RWHOA      0.024      0.734 

 

                           Time used 0.016 seconds 
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                                DATE:  3/14/2023 

                                  TIME: 22:34 

 

 

                          L I S R E L  10.2 (STUDENT) 

 

                                       BY 

 

                         Karl G. Jöreskog & Dag Sörbom 

 

 

 

                    This program is published exclusively by 

                    Scientific Software International, Inc. 

                         http://www.ssicentral.com 

 

        Copyright by Scientific Software International, Inc., 1981-2019 

          Use of this program is subject to the terms specified in the 

                        Universal Copyright Convention. 

 

 The following lines were read from file 

C:\Users\moody\Desktop\savdyad_dat\savdyad.LPJ: 

 

 TI SAVDYAD 

 !DA NI=8 NO=120 MA=CM 

 SY='C:\Users\moody\Desktop\savdyad_dat\savdyad.dsf' NG=1 

 SE 

 7 8 1 2 3 4 5 6 / 

 MO NX=6 NY=2 NK=2 NE=2 BE=FU GA=FI PS=SY TE=SY TD=SY 

 LE 

 PWHO RWHO 

 LK 

 PSAV RSAV 

 FI TE(1,1) TE(2,2) 

 FR LX(1,1) LX(2,1) LX(3,1) LX(4,2) LX(5,2) LX(6,2)  

 FR LY(1,1) LY(2,2) 

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

 FR TD(5,4) TD(4,1) TD(5,2) TE(2,1) 

 ST 0.3 LY(1,1) 

 ST 0.1 TE(1,1) 

 ST 0.4 LY(2,2) 

 ST 0.01 TE(2,2) 

 PD 

 OU AM RS EF FS SS SC 
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                           Number of Input Variables  8 

                           Number of Y - Variables    2 

                           Number of X - Variables    6 

                           Number of ETA - Variables  2 

                           Number of KSI - Variables  2 

                           Number of Observations   120 
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         Covariance Matrix        
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               PWHOA      RWHOA     PSAVD1     PSAVD2     PSAVD3     

RSAVD1    

            --------   --------   --------   --------   --------   -----

--- 

    PWHOA      0.361 

    RWHOA      0.232      0.287 

   PSAVD1      0.219      0.181      0.369 

   PSAVD2      0.223      0.168      0.285      0.328 

   PSAVD3      0.206      0.160      0.307      0.279      0.359 

   RSAVD1      0.153      0.151      0.216      0.168      0.185      

0.237 

   RSAVD2      0.175      0.171      0.206      0.197      0.188      

0.204 

   RSAVD3      0.192      0.194      0.222      0.197      0.220      

0.213 

 

         Covariance Matrix        

 

              RSAVD2     RSAVD3    

            --------   -------- 

   RSAVD2      0.277 

   RSAVD3      0.229      0.298 

 

 Total Variance = 2.516 Generalized Variance = 0.531149D-07                             

 

 Largest Eigenvalue = 1.766 Smallest Eigenvalue = 0.034                                    

 

 Condition Number = 7.250 

 

 

 TI SAVDYAD                                                                      

 

 Parameter Specifications 

 

         LAMBDA-X     

 

                PSAV       RSAV 

            --------   -------- 

   PSAVD1          1          0 

   PSAVD2          2          0 

   PSAVD3          3          0 

   RSAVD1          0          4 

   RSAVD2          0          5 

   RSAVD3          0          6 

 

         GAMMA        

 

                PSAV       RSAV 

            --------   -------- 

     PWHO          7          8 

     RWHO          9         10 

 

         PHI          

 

                PSAV       RSAV 

            --------   -------- 

     PSAV          0 

     RSAV         11          0 

 

         PSI          
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                PWHO       RWHO 

            --------   -------- 

                  12         13 

 

         THETA-EPS    

 

               PWHOA      RWHOA 

            --------   -------- 

    PWHOA          0 

    RWHOA         14          0 

 

         THETA-DELTA  

 

              PSAVD1     PSAVD2     PSAVD3     RSAVD1     RSAVD2     

RSAVD3 

            --------   --------   --------   --------   --------   -----

--- 

   PSAVD1         15 

   PSAVD2          0         16 

   PSAVD3          0          0         17 

   RSAVD1         18          0          0         19 

   RSAVD2          0         20          0         21         22 

   RSAVD3          0          0          0          0          0         

23 
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 Number of Iterations = 10           

 

 LISREL Estimates (Maximum Likelihood)                            

 

         LAMBDA-Y     

 

                PWHO       RWHO    

            --------   -------- 

    PWHOA      0.510       - -  

  

    RWHOA       - -       0.526 

  

 

         LAMBDA-X     

 

                PSAV       RSAV    

            --------   -------- 

   PSAVD1      0.553       - -  

             (0.042) 

              13.022 

  

   PSAVD2      0.513       - -  

             (0.041) 

              12.458 

  

   PSAVD3      0.546       - -  

             (0.043) 

              12.831 

  

   RSAVD1       - -       0.415 

                        (0.036) 

                         11.510 
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   RSAVD2       - -       0.453 

                        (0.040) 

                         11.432 

  

   RSAVD3       - -       0.510 

                        (0.039) 

                         13.118 

  

 

         GAMMA        

 

                PSAV       RSAV    

            --------   -------- 

     PWHO      0.544      0.305 

             (0.149)    (0.148) 

               3.649      2.064 

  

     RWHO      0.118      0.617 

             (0.126)    (0.132) 

               0.941      4.686 

  

 

         Covariance Matrix of ETA and KSI         

 

                PWHO       RWHO       PSAV       RSAV    

            --------   --------   --------   -------- 

     PWHO      1.000 

     RWHO      0.545      1.000 

     PSAV      0.785      0.604      1.000 

     RSAV      0.734      0.710      0.788      1.000 

 

         PHI          

 

                PSAV       RSAV    

            --------   -------- 

     PSAV      1.000 

  

     RSAV      0.788      1.000 

             (0.041) 

              19.063 

  

 

         PSI          

         Note: This matrix is diagonal. 

 

                PWHO       RWHO    

            --------   -------- 

               0.349      0.491 

             (0.099)    (0.073) 

               3.531      6.744 

  

 

         Squared Multiple Correlations for Structural Equations   

 

                PWHO       RWHO    

            --------   -------- 

               0.651      0.509 

 

 NOTE: R² for Structural Equatios are Hayduk's (2006) Blocked-Error R² 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 375 

         Squared Multiple Correlations for Reduced Form           

 

                PWHO       RWHO    

            --------   -------- 

               0.651      0.509 

 

         THETA-EPS    

 

               PWHOA      RWHOA    

            --------   -------- 

    PWHOA      0.100 

  

    RWHOA      0.086      0.010 

             (0.018) 

               4.727 

  

 

  

         Squared Multiple Correlations for Y - Variables          

 

               PWHOA      RWHOA    

            --------   -------- 

               0.723      0.965 

 

         THETA-DELTA  

 

              PSAVD1     PSAVD2     PSAVD3     RSAVD1     RSAVD2     

RSAVD3    

            --------   --------   --------   --------   --------   -----

--- 

   PSAVD1      0.058 

             (0.012) 

               5.006 

  

   PSAVD2       - -       0.066 

                        (0.012) 

                          5.723 

  

   PSAVD3       - -        - -       0.061 

                                   (0.012) 

                                     5.227 

  

   RSAVD1      0.026       - -        - -       0.061 

             (0.008)                          (0.011) 

               3.443                            5.493 

  

   RSAVD2       - -       0.018       - -       0.013      0.073 

                        (0.008)               (0.009)    (0.013) 

                          2.250                 1.468      5.462 

  

   RSAVD3       - -        - -        - -        - -        - -       

0.038 

                                                                    

(0.012) 

                                                                      

3.207 

  

 

         Squared Multiple Correlations for X - Variables          
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              PSAVD1     PSAVD2     PSAVD3     RSAVD1     RSAVD2     

RSAVD3    

            --------   --------   --------   --------   --------   -----

--- 

               0.840      0.799      0.831      0.739      0.737      

0.873 

 

                                 Log-likelihood Values 

 

                        Estimated Model          Saturated Model 

                        ---------------          --------------- 

 Number of free parameters(t)        23                       36 

 -2ln(L)                      -1037.936                -1050.097 

 AIC (Akaike, 1974)*           -991.936                 -978.097 

 BIC (Schwarz, 1978)*          -927.824                 -877.747 

 

*LISREL uses AIC= 2t - 2ln(L) and BIC = tln(N)- 2ln(L) 

 

 

                           Goodness-of-Fit Statistics 

 

 Degrees of Freedom for (C1)-(C2)                      13 

 Maximum Likelihood Ratio Chi-Square (C1)              12.161 (P = 

0.5145) 

 Browne's (1984) ADF Chi-Square (C2_NT)                11.808 (P = 

0.5434) 

  

 Estimated Non-centrality Parameter (NCP)              0.0 

 90 Percent Confidence Interval for NCP                (0.0 ; 11.428) 

  

 Minimum Fit Function Value                            0.101 

 Population Discrepancy Function Value (F0)            0.0 

 90 Percent Confidence Interval for F0                 (0.0 ; 0.0952) 

 Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA)       0.0 

 90 Percent Confidence Interval for RMSEA              (0.0 ; 0.0856) 

 P-Value for Test of Close Fit (RMSEA < 0.05)          0.754 

  

 Expected Cross-Validation Index (ECVI)                0.492 

 90 Percent Confidence Interval for ECVI               (0.492 ; 0.587) 

 ECVI for Saturated Model                              0.600 

 ECVI for Independence Model                           7.545 

  

 Chi-Square for Independence Model (28 df)           889.397 

  

 Normed Fit Index (NFI)                                0.986 

 Non-Normed Fit Index (NNFI)                           1.002 

 Parsimony Normed Fit Index (PNFI)                     0.458 

 Comparative Fit Index (CFI)                           1.000 

 Incremental Fit Index (IFI)                           1.001 

 Relative Fit Index (RFI)                              0.971 

  

 Critical N (CN)                                     271.950 

  

  

 Root Mean Square Residual (RMR)                       0.00573 

 Standardized RMR                                      0.0178 

 Goodness of Fit Index (GFI)                           0.976 

 Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI)                 0.934 

 Parsimony Goodness of Fit Index (PGFI)                0.352 
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         Fitted Covariance Matrix 

 

               PWHOA      RWHOA     PSAVD1     PSAVD2     PSAVD3     

RSAVD1    

            --------   --------   --------   --------   --------   -----

--- 

    PWHOA      0.361 

    RWHOA      0.232      0.287 

   PSAVD1      0.222      0.176      0.365 

   PSAVD2      0.205      0.163      0.284      0.329 

   PSAVD3      0.219      0.174      0.302      0.280      0.359 

   RSAVD1      0.155      0.155      0.207      0.168      0.179      

0.233 

   RSAVD2      0.170      0.169      0.197      0.201      0.195      

0.201 

   RSAVD3      0.191      0.190      0.222      0.206      0.219      

0.212 

 

         Fitted Covariance Matrix 

 

              RSAVD2     RSAVD3    

            --------   -------- 

   RSAVD2      0.279 

   RSAVD3      0.231      0.298 

 

         Fitted Residuals 

 

               PWHOA      RWHOA     PSAVD1     PSAVD2     PSAVD3     

RSAVD1    

            --------   --------   --------   --------   --------   -----

--- 

    PWHOA      0.000 

    RWHOA      0.000      0.000 

   PSAVD1     -0.002      0.005      0.004 

   PSAVD2      0.017      0.006      0.001     -0.001 

   PSAVD3     -0.013     -0.013      0.004     -0.001      0.000 

   RSAVD1     -0.002     -0.004      0.009      0.001      0.006      

0.004 

   RSAVD2      0.005      0.002      0.009     -0.004     -0.007      

0.003 

   RSAVD3      0.001      0.003      0.000     -0.009      0.000      

0.001 

 

         Fitted Residuals 

 

              RSAVD2     RSAVD3    

            --------   -------- 

   RSAVD2     -0.002 

   RSAVD3     -0.002      0.000 

 

 Summary Statistics for Fitted Residuals 

 

 Smallest Fitted Residual =   -0.013 

   Median Fitted Residual =    0.000 

  Largest Fitted Residual =    0.017 

 

 Stemleaf Plot 

 

 - 1|33  

 - 0|97  
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 - 0|442222110000000  

   0|1111233444  

   0|556699  

   1|  

   1|7 

 

         Standardized Residuals   

 

               PWHOA      RWHOA     PSAVD1     PSAVD2     PSAVD3     

RSAVD1    

            --------   --------   --------   --------   --------   -----

--- 

    PWHOA      0.000 

    RWHOA      0.000      0.000 

   PSAVD1     -0.063      0.213      0.104 

   PSAVD2       - -       0.619      0.021     -0.013 

   PSAVD3     -0.357     -0.545      0.106     -0.019      0.000 

   RSAVD1     -0.066     -0.174      0.320      0.039      0.245      

0.168 

   RSAVD2      0.244      0.060      0.263     -0.184     -0.227      

0.149 

   RSAVD3       - -       0.114      0.004     -0.546      0.008      

0.039 

 

         Standardized Residuals   

 

              RSAVD2     RSAVD3    

            --------   -------- 

   RSAVD2     -0.068 

   RSAVD3     -0.063      0.000 

 

 Summary Statistics for Standardized Residuals 

 

 Smallest Standardized Residual =   -0.546 

   Median Standardized Residual =    0.000 

  Largest Standardized Residual =    0.619 

 

 Stemleaf Plot 

 

 - 4|55  

 - 2|63  

 - 0|8777662100000000  

   0|1244601157  

   2|14462  

   4|  

   6|2 
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                         Qplot of Standardized Residuals 
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                             Standardized Residuals 
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 Modification Indices and Expected Change 

 

 No Non-Zero Modification Indices for LAMBDA-Y     

 

         Modification Indices for LAMBDA-X        

 

                PSAV       RSAV    

            --------   -------- 

   PSAVD1       - -       0.886 

   PSAVD2       - -       0.600 

   PSAVD3       - -       0.037 

   RSAVD1      0.844       - -  

   RSAVD2      0.036       - -  

   RSAVD3      0.973       - -  

 

         Expected Change for LAMBDA-X     

 

                PSAV       RSAV    

            --------   -------- 

   PSAVD1       - -       0.052 

   PSAVD2       - -      -0.041 

   PSAVD3       - -      -0.010 

   RSAVD1      0.047       - -  

   RSAVD2     -0.011       - -  

   RSAVD3     -0.083       - -  

 

         Standardized Expected Change for LAMBDA-X        

 

                PSAV       RSAV    

            --------   -------- 

   PSAVD1       - -       0.052 

   PSAVD2       - -      -0.041 
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   PSAVD3       - -      -0.010 

   RSAVD1      0.047       - -  

   RSAVD2     -0.011       - -  

   RSAVD3     -0.083       - -  

 

         Completely Standardized Expected Change for LAMBDA-X     

 

                PSAV       RSAV    

            --------   -------- 

   PSAVD1       - -       0.086 

   PSAVD2       - -      -0.071 

   PSAVD3       - -      -0.017 

   RSAVD1      0.096       - -  

   RSAVD2     -0.020       - -  

   RSAVD3     -0.152       - -  

 

 No Non-Zero Modification Indices for BETA         

 

 No Non-Zero Modification Indices for GAMMA        

 

 No Non-Zero Modification Indices for PHI          

 

 No Non-Zero Modification Indices for PSI          

 

         Modification Indices for THETA-DELTA-EPS 

 

               PWHOA      RWHOA    

            --------   -------- 

   PSAVD1      0.830      1.364 

   PSAVD2      3.252      0.008 

   PSAVD3      0.639      1.370 

   RSAVD1      0.020      0.992 

   RSAVD2      0.001      0.054 

   RSAVD3      0.012      0.723 

 

         Expected Change for THETA-DELTA-EPS  

 

               PWHOA      RWHOA    

            --------   -------- 

   PSAVD1     -0.009      0.010 

   PSAVD2      0.018     -0.001 

   PSAVD3     -0.009     -0.011 

   RSAVD1      0.001     -0.008 

   RSAVD2      0.000      0.002 

   RSAVD3     -0.001      0.009 

 

         Completely Standardized Expected Change for THETA-DELTA-EPS  

 

               PWHOA      RWHOA    

            --------   -------- 

   PSAVD1     -0.025      0.031 

   PSAVD2      0.053     -0.003 

   PSAVD3     -0.024     -0.034 

   RSAVD1      0.004     -0.030 

   RSAVD2     -0.001      0.007 

   RSAVD3     -0.004      0.031 

 

         Modification Indices for THETA-DELTA     

 

              PSAVD1     PSAVD2     PSAVD3     RSAVD1     RSAVD2     

RSAVD3    
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            --------   --------   --------   --------   --------   -----

--- 

   PSAVD1       - -  

   PSAVD2      0.711       - -  

   PSAVD3      0.170      0.197       - -  

   RSAVD1       - -       0.001      0.547       - -  

   RSAVD2      1.996       - -       2.221       - -        - -  

   RSAVD3      0.790      0.905      1.745      0.000      0.000       - 

-  

 

         Expected Change for THETA-DELTA  

 

              PSAVD1     PSAVD2     PSAVD3     RSAVD1     RSAVD2     

RSAVD3    

            --------   --------   --------   --------   --------   -----

--- 

   PSAVD1       - -  

   PSAVD2     -0.010       - -  

   PSAVD3      0.005      0.005       - -  

   RSAVD1       - -       0.000      0.006       - -  

   RSAVD2      0.012       - -      -0.012       - -        - -  

   RSAVD3     -0.007     -0.008      0.010      0.000      0.000       - 

-  

 

         Completely Standardized Expected Change for THETA-DELTA  

 

              PSAVD1     PSAVD2     PSAVD3     RSAVD1     RSAVD2     

RSAVD3    

            --------   --------   --------   --------   --------   -----

--- 

   PSAVD1       - -  

   PSAVD2     -0.030       - -  

   PSAVD3      0.015      0.015       - -  

   RSAVD1       - -      -0.001      0.019       - -  

   RSAVD2      0.039       - -      -0.038       - -        - -  

   RSAVD3     -0.021     -0.024      0.032      0.001     -0.001       - 

-  

 

 Maximum Modification Index is    3.25 for Element ( 2, 1) of THETA 

DELTA-EPSILON 
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 Factor Scores Regressions 

 

         ETA  

 

               PWHOA      RWHOA     PSAVD1     PSAVD2     PSAVD3     

RSAVD1    

            --------   --------   --------   --------   --------   -----

--- 

     PWHO      1.297     -0.694      0.139      0.118      0.176      

0.106 

     RWHO     -1.061      2.414      0.167      0.120      0.141     -

0.041 

 

         ETA  

 

              RSAVD2     RSAVD3    

            --------   -------- 

     PWHO      0.126      0.380 
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     RWHO      0.007      0.064 

 

         KSI  

 

               PWHOA      RWHOA     PSAVD1     PSAVD2     PSAVD3     

RSAVD1    

            --------   --------   --------   --------   --------   -----

--- 

     PSAV      0.096      0.006      0.619      0.445      0.521     -

0.156 

     RSAV      0.011      0.155     -0.023      0.035      0.150      

0.408 

 

         KSI  

 

              RSAVD2     RSAVD3    

            --------   -------- 

     PSAV      0.022      0.225 

     RSAV      0.345      0.931 
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 Standardized Solution            

 

         LAMBDA-Y     

 

                PWHO       RWHO    

            --------   -------- 

    PWHOA      0.510       - -  

    RWHOA       - -       0.526 

 

         LAMBDA-X     

 

                PSAV       RSAV    

            --------   -------- 

   PSAVD1      0.553       - -  

   PSAVD2      0.513       - -  

   PSAVD3      0.546       - -  

   RSAVD1       - -       0.415 

   RSAVD2       - -       0.453 

   RSAVD3       - -       0.510 

 

         GAMMA        

 

                PSAV       RSAV    

            --------   -------- 

     PWHO      0.544      0.305 

     RWHO      0.118      0.617 

 

         Correlation Matrix of ETA and KSI        

 

                PWHO       RWHO       PSAV       RSAV    

            --------   --------   --------   -------- 

     PWHO      1.000 

     RWHO      0.545      1.000 

     PSAV      0.785      0.604      1.000 

     RSAV      0.734      0.710      0.788      1.000 

 

         PSI          

         Note: This matrix is diagonal. 
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                PWHO       RWHO    

            --------   -------- 

               0.349      0.491 

 

         Regression Matrix ETA on KSI (Standardized)  

 

                PSAV       RSAV    

            --------   -------- 

     PWHO      0.544      0.305 

     RWHO      0.118      0.617 
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 Completely Standardized Solution 

 

         LAMBDA-Y     

 

                PWHO       RWHO    

            --------   -------- 

    PWHOA      0.850       - -  

    RWHOA       - -       0.982 

 

         LAMBDA-X     

 

                PSAV       RSAV    

            --------   -------- 

   PSAVD1      0.916       - -  

   PSAVD2      0.894       - -  

   PSAVD3      0.911       - -  

   RSAVD1       - -       0.860 

   RSAVD2       - -       0.858 

   RSAVD3       - -       0.934 

 

         GAMMA        

 

                PSAV       RSAV    

            --------   -------- 

     PWHO      0.544      0.305 

     RWHO      0.118      0.617 

 

         Correlation Matrix of ETA and KSI        

 

                PWHO       RWHO       PSAV       RSAV    

            --------   --------   --------   -------- 

     PWHO      1.000 

     RWHO      0.545      1.000 

     PSAV      0.785      0.604      1.000 

     RSAV      0.734      0.710      0.788      1.000 

 

         PSI          

         Note: This matrix is diagonal. 

 

                PWHO       RWHO    

            --------   -------- 

               0.349      0.491 

 

         THETA-EPS    

 

               PWHOA      RWHOA    

            --------   -------- 

    PWHOA      0.277 
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    RWHOA      0.268      0.035 

 

         THETA-DELTA  

 

              PSAVD1     PSAVD2     PSAVD3     RSAVD1     RSAVD2     

RSAVD3    

            --------   --------   --------   --------   --------   -----

--- 

   PSAVD1      0.160 

   PSAVD2       - -       0.201 

   PSAVD3       - -        - -       0.169 

   RSAVD1      0.089       - -        - -       0.261 

   RSAVD2       - -       0.060       - -       0.052      0.263 

   RSAVD3       - -        - -        - -        - -        - -       

0.127 

 

         Regression Matrix ETA on KSI (Standardized)  

 

                PSAV       RSAV    

            --------   -------- 

     PWHO      0.544      0.305 

     RWHO      0.118      0.617 
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 Total and Indirect Effects 

 

         Total Effects of KSI on ETA  

 

                PSAV       RSAV    

            --------   -------- 

     PWHO      0.544      0.305 

             (0.149)    (0.148) 

               3.649      2.064 

  

     RWHO      0.118      0.617 

             (0.126)    (0.132) 

               0.941      4.686 

  

 

  

         Total Effects of ETA on Y    

 

                PWHO       RWHO    

            --------   -------- 

    PWHOA      0.510       - -  

  

    RWHOA       - -       0.526 

  

 

         Total Effects of KSI on Y    

 

                PSAV       RSAV    

            --------   -------- 

    PWHOA      0.278      0.156 

             (0.076)    (0.075) 

               3.649      2.064 

  

    RWHOA      0.062      0.324 

             (0.066)    (0.069) 

               0.941      4.686 
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 Standardized Total and Indirect Effects 

 

         Standardized Total Effects of KSI on ETA 

 

                PSAV       RSAV    

            --------   -------- 

     PWHO      0.544      0.305 

     RWHO      0.118      0.617 

 

         Standardized Total Effects of ETA on Y   

 

                PWHO       RWHO    

            --------   -------- 

    PWHOA      0.510       - -  

    RWHOA       - -       0.526 

 

         Completely Standardized Total Effects of ETA on Y    

 

                PWHO       RWHO    

            --------   -------- 

    PWHOA      0.850       - -  

    RWHOA       - -       0.982 

 

         Standardized Total Effects of KSI on Y   

 

                PSAV       RSAV    

            --------   -------- 

    PWHOA      0.278      0.156 

    RWHOA      0.062      0.324 

 

         Completely Standardized Total Effects of KSI on Y    

 

                PSAV       RSAV    

            --------   -------- 

    PWHOA      0.463      0.259 

    RWHOA      0.116      0.606 

               Time used 0.031 seconds 
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